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1 INLEDNING

Etik &r ett utmanande dmne att ldra sig, forstd och tillimpa, men nagot som akutvérdare
tillampar dagligen. Etik &r nédrvarande vid alla patientsituationer och paverkar besluts-
fattandet. Vi har under var studietid kommit i kontakt med etiskt svéra situationer ge-
nom sdvil arbetspraktiker som dvningar i skolan. En svarighet for oss har varit att forsta

etiken, och kunna tillimpa det teoretiska i praktiken.

Etik ar en viktig del av vardyrket och dérfor dven en viktig del av utbildningen. Som
studerande borde man kunna forbereda sig pa dessa svéra situationer sa bra som mdjligt
innan man moéter dem 1 det verkliga livet. Etiska situationer diskuteras allt mera idag,
delvis pa grund av fordandringar i vardarnas uppgifter samt pa grund av framstegen inom
vérdandet av kritiskt sjuka patienter. P& grund av att vardare har att géra med situationer
som beror liv och dod, hamnar vardare 1 flera etiskt svara situationer. Vardarna moter i
dagens globaliserade samhille olika kulturer, vanor och uppfattningar och maste klara
av att arbeta utan diskriminering av kulturell tillhorighet. Diskriminering kan ske dven
omedvetet t.ex. vid brist pa kunskap. Allt mer fokus sitts pa det etiska vardandet. (Ding

& Gorgiilii 2002 s. 259)

Med denna studie vill vi genom intervjuer med akutvdrdare kartldgga vilka de etiskt
svéra situationerna dr inom den prehospitala akutvdrden. Denna studie handlar om eti-
kens nérvaro 1 vart blivande yrke och hjélper att forbereda oss for framtida etiskt svéra

situationer.

Studien handlar om etiska problem inom den prehospitala akutvarden. Som referensram
anvinds modellen ur artikeln “Ethical Conflicts In Prehospital Emergency Care” skri-
ven av Sandman and Nordmark (2006). I denna modell delas de etiska problemsituat-
ionerna upp i nio huvudkategorier. Dessa kategorier har utarbetats frn intervjuer med
akutvardare 1 Sverige. Dessa nio kategorier och denna kategorisering av etiskt svara si-

tuationer fungerar som en modell genom hela studien.



Denna studie soker svar pa vilka situationer anses etiskt utmanande i huvudstadsregion-
en i Finland. Kartldggningen av etiskt svéra situationer kommer att ske genom inter-

vjuer. Som informanter anvénds tva akutvdrdare som arbetar inom huvudstadsregionen.

Tidigare forskning har frimst undersdkt etiska problem vid sjukhus. Aven om studien
ser pa de etiska problemen fran en prehospital synvinkel anser vi att forskning angaende
etiska problem i sjukhusmiljo gar att tillimpa dven utanfor sjukhuset. Prehospital akut-
vérd fungerar under delvis andra omstindigheter, men de etiska problemen géllande pa-
tientkontakter dr likartade. Akutvardarna kommer dven i kontakt med sjukhuset da vér-
dansvaret overlimnas och de etiska problemen inom sjukhuset paverkar séledes dven

akutvardarna.

1.1 Syfte, fragestallning och avgréansning

Studien ér ett bestillningsarbete av hogskolan Arcada. Studiens syfte dr kartldgga vilka
situationer som é&r av etisk karaktir inom den prehospitala akutvirden samt att presen-
tera situationer som anses speciellt etiskt problematiska och krévande. I arbetslivet pa-
triffas standigt situationer av etisk karaktir. Studien bidrar till utvecklingen av under-
visningen i1 Yrkeshogskolan Arcada genom att precisera vilka situationer som anses
problematiska. Dessa situationer kan man sedan ta fasta pa i utbildningen.

Centrala fragestéllningar i studien &r:

1. Vilka situationer ar av etisk karaktir inom den prehospitala akutvarden?

2. Vilka situationer anses vara problematiska och utmanande?



1.2 Centrala begrepp

I studien anvdnds ord och begrepp som kan tolkas pé olika sitt. I foljande stycke har de

viktigaste definierats for att undvika missforstand och underlitta ldsandet av studien.

Ett centralt begrepp ér etiska problem inom den prehospitala akutvdrden. Med detta av-
ses situationer dir ambulanspersonalen stills infor svara val som inte har ett entydigt
svar. Det etiska valet baserar sig pd minsklig reflektion och sétt att handla. Férutom la-
gar och forbestimda regler méste personen reflektera 6ver vad som kan anses rétt eller

fel enligt hans eller hennes egen uppfattning. (Aadland 1993 s. 38ff)

Prehospital akutvard definieras 1 studien som sjukvard vars grunduppgift ér att sékra

den akut insjuknade patientens vard utanfor sjukhuset. (Kuisma et al. 2008 s. 24).

Akutvdrdare ér personer som arbetar inom den prehospitala akutvarden. Dessa personer
har sjukskotar- eller akutvardsutbildning. Lakarambulanser och ldkare inom akutvérden
beaktas inte i studien, eftersom studien behandlar etiskt svara problem som upplevs av
akutvardare. Detta medvetna val gjordes eftersom akutvirdare och sjukskoétare oftast har
lingre patientkontakt i jamforelse med t.ex. ldkare. Dessutom soker vi i denna studie
svar pa vilka situationer som dr etiskt svéra for akutvardare, inte for andra professionella

inom vardbranschen.

Med simulering avses ett undervisningstillfille dér verkliga situationer aterskapas i en
trygg miljo sé verklighetstroget som mojligt. Dessa situationer dr vélplanerade och upp-
byggda enligt en modell som baseras sig pé situationer fran arbetslivet. Studerande for-

véntas vid simulering handla i som om det vore verklighet. (Chen 2011 s. 103)



2 ETISK HANSYN

Enligt god forsknings sed har de etiska aspekterna tagits i beaktande pa olika sétt. In-
formanternas deltagande i intervjun &r frivilligt och anonymt. Detta forklaras till de in-
tervjuade och det papekas att de har mojlighet att avbryta samarbetet nir som helst. Till
informanterna forklaras dven arbetets dmne och syfte. Inga namn, titlar eller arbetsplat-

ser ndmns for att ytterligare 6ka anonymiteten i studien.

Intervjuerna forvaras utom réckhall for utomstaende och de inbandade intervjuerna samt
renskrivningen forstors efter att studien dr slutford. For god forsknings sed och for att
garantera den etiska validiteten av arbetet ansoks forsknings lov av den etiska kommit-

tén Etix pa Arcada. (Etix 2012)

Ett foljebrev skickas at raddningsverket dér syftet med arbetet forklaras samt studiens
arbetsmetod. I foljebrevet anhalls en lista pé fyra potentiella informanter. Tva av dessa
personer fungerar som egentliga informanter och tva som reservinformanter. I detta fol-

jebrev bads ocksa om forsknings lov av raddningsverket.

I studien tilldimpas riktlinjerna for god vetenskaplig praxis i Arcada (Hogskolan Arcada
2011), samt Etiska principer for humanistisk, samhillsvetenskaplig och beteendeveten-
skaplig forskning och forslag om ordnande av etikprovning (Forskningsetiska delegat-
ionen 2009).



3 BEGREPPET VARDETIK

For att forsta etiskt problematiska situationer méste man forst forsta vad etik ar. For att
kunna forstd begreppet etik och vad etik innebér forklaras de etiska aspekterna som é&r
involverade 1 vard. Eftersom etik dr ett brett begrepp ar etiken indelad i flera omraden.

Under denna rubrik har virdetiken forklarats for att dskadliggora vad den innebér.

Etik och moral 4r omraden dir man dvervéger och klargdr vissa handlingsmodeller for
méinskligt beteende. (Aadland 1993 s. 20) Etik ar moralens teori. Moral och etik har ti-
digare haft samma betydelse, men man har senare borjat anvanda ordet etik i samband
med handlingar som forverkligas. (Arlebrink 1996 s. 14) I etik stravar man efter att hitta
den rétta handlingen i en situation (Vanalare & Gastmans 2011 s. 19). Med etisk reflekt-
ion menar man att man klargér vad som ar relevant i situationen och darefter gér en

vardering om vad som ar ratt eller fel. (Arlebrink 1996 s. 21).

Vardetiken &r en tillimpad form av etik och hor till den normativa etiken. Man granskar
verkliga situationer och forsoker genom teoretisk reflektion samt genom att ta hansyn
till flera variabler och synsitt utarbeta ett godtagbart handlingssitt. Man kan tinka sig
att de regler och protokoll som finns racker for att gora beslut inom varden, men pro-
blemet blir att modellerna som finns ofta &r allménna och inte tar i beaktande de indivi-

duella skillnaderna som finns i en vardrelation (Arlebrink 1996. s. 58ff)

Den normativa etiken delas ofta upp i dygd etik, pliktetik och konsekvensetik. Dygdeti-
ken behandlar idén om att ménniskan har moraliskt goda egenskaper enligt vilka hon

handlar, och understreckar den fungerande ménniskan och ménniskans karaktér.

I pliktetiken &r utgangspunkten skyldigheten, dvs. vad man borde gora. Pliktetik eller
deontologisk etik som den édven kallas foljer inte bara de riktlinjer som t.ex. sjukvéarden
har for olika vardprocesser, utan den kréaver reflektion och pliktkdnslan kommer inifran.
Det ar vdrdarens plikt att gora gott och rétt, men det betyder inte alltid att en handling,
som vanligtvis hor till akutvardarens uppgifter, dr det rétta att géra. Som exempel kan

ndmnas att informera en patient om hans eller hennes tillstdnd, som hor till vardarens



plikt. Patientens tillstdind maste dock alltid tas i beaktande, och vardaren méste dra slut-

satser gillande vad som i stunden dr fordelaktigt att berétta.

I konsekvensetiken doms handlingen utgdende frdn konsekvenserna som den medfor.
Som ett allmint mal inom vérden kan ses ingredienserna for ett gott liv. Detta kan inne-

fatta lycka, njutning och att kunna forverkliga sig sjélv.

Det etiska beslutsfattandet kan konkretiseras med paraplybegreppet inre och yttre etik
(Wallinvirta 2010). Detta begrepp behandlar teorin om att etiken ar styrd av inre och
yttre uppfattningar och varderingar (jfr Sarvimiki & Stenbock-Hult.) 2009. s. 28ff, 51-
67).

Yttre etik: lagar, direktiv, normer - det yttre kollektiva

HANDLING

Vilja \ RESULTAT Garningar
E—

L > PERSON
Férmaga

Inre etik: vardegrund, samvete, det goda — det personliga

Figur 1. Vardetikens teoretiska utgangspunkter. (Wallinvirta 2010, opublicerad)

Till den inre etiken kan rdknas bland annat egna erfarenheter, egna tankar och egna se-
der. Den egna inre etiken styr hur en vardare 16ser etiska problemsituationer. Man stra-
var till att forstd orsaken bakom situationerna och anvinder den inre etiken som ut-
gangspunkt. Som exempel kan ndmnas en patient som krdver extra uppméirksamhet av
vérdpersonalen vilket kanske leder till att vardarna tréttnar pd patientens eviga krav.

Detta kan leda till ett sémre bemotande av patienten. Med hjélp av den inre etiken kan



dé vérdaren forsoka forsté orsaken till varfor patienten kraver denna uppmairksamhet (jfr

Sarviméki & Stenbock-Hult.) 2009. s. 89).

I den pluralistiska vardeteorin formulerar var och en sina egenvarden. Egenvérden kan
t.ex. vara liv, halsa, frihet, fred, sanning, rattvis fordelning av gott och ont, sjalvforverk-
ligande och frihet frdn smarta. Aven dessa kan ses som inre virden (Arlebrink 1996 s.

23).

Till den yttre etiken raknas regler som styr etiken t.ex. lagar och protokoll. Denna mora-
liska rymd som man kan ténka att vardaren lever i, kan tinkas som vérdarens resurser
och mgjligheter. De slutsatser som dras i fraiga om vardbesluten &r ett resultat av reflekt-

ion och levande inom dessa resursers ramar. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009 s. 28 ff)



4 METOD OCH DESIGN

Denna kvalitativa studie dr, som tidigare ndmnt, uppbyggd med utgadngspunkt i Sand-
man och Nordmarks modell av etiska problem inom den prehospitala akutvarden
(Sandman & Nordmark 2006). Modellen ger en tydlig indelning av etiska kategorier

som studiens resultat och annan forskning kan speglas mot.

Arbetet inleddes med en allmdn so6kning av artiklar p&4 Cinahl och PubMed varefter en
systematisk sokning med sdkord gjordes. En litteraturdversikt dver tidigare forskning
gjordes for att ytterligare fOrstirka de olika kategorierna som togs upp i modellen.
Sokorden valdes med hjélp av den allménna sdkningen och representerar centrala be-
grepp 1 studien. Detta inledande deduktiva nirmelsesétt foljdes av ett induktivt arbets-
satt. Efter att ha skapat en forstaelse for omradet genom en litteraturoversikt av tidigare

forskning, gjordes tva intervjuer av akutvardare. (se Bilaga 4. Intervjuverktyg)

Resultaten fran intervjuerna anvéndes for att skapa en forstdelse om hur modellens ka-
tegorier kan anpassas 1 Finland samt hur bra modellen stimmer &verens med vara in-
formanters asikter. Kategorier har utarbetats och exempelsituationer anvinds sedan for
att forma en Case bank av etiskt problematiska situationer som i framtiden kan anvén-
das i etikundervisningen, t.ex. i Arcadas simuleringscenter. Casebanken &r alltsé en lista

pa patientsituationer av etisk karaktér, som formas av informanternas asikter.
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Figur 2. Design 6ver arbetsprocessen



4.1 Intervju med akutvardare

Efter en presentation av problemen som vi hittat i tidigare forskning gjorde vi en tema-
intervju med tva personer frén ett riddningsverk i huvudstadsregionen. En temaintervju
gor det mojligt att styra intervjun i rétt riktning och fa svar pa forskningsfragorna och de
problem som tagits upp i1 forskningsoversikten (Tuomi & Sarajarvi 2004 s.77ff). Vid
genomfOrandet av temaintervjun strivade vi efter att inte begrdnsa den intervjuades

asikter och syn pé etiska problem.

Halvstrukturerade intervjuer, dvs. temaintervjuer ligger relativt nira en djupintervju,
forutom att man har ett antal forutbestimda teman och fragor runt dessa. Meningen ar
att framhiva informanternas tolkning, syn och betydelse i friga om modellens nio kate-
gorier. (Tuomi & Sarajérvi 2004 s.77ff) Fragorna dr i inte pd forhand formulerade, utan

formas beroende pa hur samtalet utvecklas. (Andersson 1985 s.77f)

Tva timmar reserverades per intervju. Informanterna kontaktades i god tid fore intervjun
genom ett foljebrev dir vi informerade om dmnet, anonymitet och tillvigagangssatt. I
foljebrevet nimndes ingenting om etik eller vilken typ av situationer som vi var ute ef-
ter, utan informanterna fick sjélva bilda en uppfattning om dmnet. Detta for att sa lite

som mojligt pdverka informanternas asikter.

Urvalet av informanter gjordes pa rekommendation av rdddningsverkets formén. Ett
krav var att informanterna hade fast anstillning samt minst tva ars arbetserfarenhet. Ar-
betsgivaren ombads vélja ut personer som han ansadg handla etiskt rétt eller som reflek-
terar Over etiska fragor i sitt yrke. Med hjilp av dessa villkor styrdes studien sé vi fick
intervjua engagerade och reflekterande personer som kunde ge mangsidiga och beskri-

vande svar. (jfr Tuomi & Sarajérvi 2004 87f)

Teman for intervjuerna valdes enligt Sandmans och Nordmarks (2006) modell for etiskt

svéra situationer. Dessa teman ir inte direkta fragor, utan fungerar de som en modell for
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att styra intervjun i ritt riktning och for att fa svar pd de fragor som ar intressanta for
studien. Intervjuerna spelades in med bandspelare. Samtidigt gors anteckningar av in-

tervjuarna.

Intervjuerna transkriberas for att man kritiskt och sa exakt som mgjligt ska kunna analy-
sera dem. Bandspelarens distraherande effekt minimeras genom att placera en méngd
saker pa bordet och inte endast bandspelaren. Dessutom placeras bandspelaren framfor

intervjuarna och inte informanterna, for att gora situationen bekvamare.

4.2 Analys av intervjuerna

Studien utférs med en deduktiv innehallsanalys av intervjuerna. Studien anvénder en
tillimpad analysmodell fran boken Den kvalitativa forskningsintervjun. (Kvale 1997 s.
178). Kvales analysmodell ldmpar sig speciellt for kvalitativ forskningsintervju. Ana-
lysmodellen utvecklades dven med hjélp av boken Laadullinen tutkimus ja sisdllénana-

lyysi (Tuomi & Sarajérvi 2004 s.110ff).

Studiens temaintervju skiljer sig nagot fran ett helt och héllet induktivt arbetssétt, men
analysmodellen fungerar dven i denna studie. Styrkan av forekomsten av fenomen 1 in-
tervjun har inte tagits i beaktande i kategoriseringen, eftersom meningen med studien ar
att hitta flera olika problem. Om en situation anses speciellt problematisk tolkas detta
genom informanternas framstéllning. Déremot anvénds styrkan av forekomsten av in-

formanternas asikter 1 en figur for att dskédliggora resultatet.

Efter transkriberingen listes hela texten igenom. Dérefter gjordes en grov kategorisering
av resultaten. En kategorisering anvéndes for hitta centrala begrepp och asikter. Dessa
huvuddimensioner bestér av de nio kategorierna i modellen. Nér transkriberingen léses
igenom tas informanternas asikter fasta pa och kodas enligt vilken av de nio kategorier-

na asikterna hade.
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Niér asikterna var kodade enligt modellens kategorier gick det att gruppvis sammanstélla
de dsikter och tankar som tagits upp. Saker som tas upp flera gdnger kopplas sedan ihop,

for att slutligen forma de asikter som informanterna kom fram med.

5 MODELL FOR ETISKA PROBLEM

Studien utgér fran en artikel som fungerar som teoretisk referens for bade undersok-
ningen och forskningsdversikten i denna studie. Motiveringar for valet &r att artikeln
direkt undersoker det som studien &r intresserad av och ger en relevant metod for att

dela in de etiska problemen.

Sandman och Normark (2006) hade som mal att kartlagga de etiska problem som fore-
kom inom den prehospitala akutvarden. Undersdkningen gjordes i Sverige. Man inter-
vjuade 29 akutvardare och sjukskétare med minst fem ars arbetserfarenhet inom akut-
vard eller intensivvard. Sandman och Nordmark (2006) har i sin forskning delat in svara

etiska situationer i nio kategorier. Figuren pa foljande sida &r en illustration av denna

modell. (Figur 2.)

Patientens
sjalvbestam-
manderatt
Andra Patientens

professionella intresse

Den
professionella
rollen och
vardarens
identitet

Samhalleliga

ideal Forhallande mellan
akutvardare och

prehospitala
patienter

Organisa-
tionens Professionella

struktur och ideal
resurser

Narstaende Andra vard-
och askadare professionella




Figur 3. Sandman och Nordmarks (2006) indelning av etiska problem

6 TIDIGARE FORSKNING

Vi var redan innan vi paborjade litteratursokningen medvetna om att det finns valdigt
lite tidigare forskning inom akutvarden om vért dmnet, vilket bekréftades nér vi pabor-
jade sokningen. Ett medvetet val gjordes dérfor att anvénda tidigare litteratur och forsk-
ning som gjorts i sjukhusmiljoer. Arbetet inom speciellt jourpolikliniker och intensiv-

vérdsavdelningar pdminner enligt var erfarenhet om arbete inom ambulansvésendet.

Litteratursokningen inleddes 25.10.2011 genom att anvdnda mera allminna och breda
sokkriterier. Den fOrsta sokningen bestod av tva sdkord och gav for ménga resultat. Pa
grund av den stora médngden triffar i den initiala sokningen begrinsades sokningen yt-

terligare 1.11.2011.

Begrénsningen gjordes genom att sitta upp en tidsram med artiklar skrivna 2001-2011.
Eftersom det efter detta &nnu aterstod for ménga artiklar, gjordes valet att endast soka
artiklar som hade fulltext tillgédnglig. Efter denna relativt ospecifika sokning valde vi att

begridnsa sokningen dnnu mera genom att kombinera flera relevanta sékord.

En tabell gjordes pé de kategorier av etiska problem som utarbetats i modellen ver
etiskt svara problem. Denna tabell anvandes som hjdlpmedel vid genomgang av artik-
larna for att ge en Oversikt av vilka kategorier som togs upp i 6vrig forskning. I tabellen

kan lédsas vilka sokord som anvindes och antalet triffar. (se bilaga 1)
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6.1 Forskningsoversikt

I litteraturdversikten speglas existerande forskning mot Sandmans och Nordmarks
(2006) modell. En systematisk genomgéng av tidigare forskning gjordes med referens-
artikelns kategorier som bas. Genomgangen inleddes med att gruppvis sammanfatta de
situationer som kommit upp i Sandmans och Nordmarks (2006) undersokning. Dessa
kategorier har inslag av bdde inre och yttre etik, vilka bada spelar en essentiell roll i det

etiska beslutsfattandet.

6.1.1 Patientens sjalvbestammanderatt

Som studiens forsta kategori valdes sjédlvbestimmanderétten, eftersom det &r en grund-
laggande rattighet for patienten (Elder et al. 2003 s.153). I frdga om patientens sjdlvbe-
stimmanderétt tar Sandman och Normark (2006) upp bland annat f6ljande problem. Det
framgick 1 forskningen att situationer dér patienten nekar vard fastin vérdpersonalen

anser att han eller hon dr i behov av vard kan ge upphov till etiskt svéra situationer.

En annan problematisk omsténdighet &r dd patienten vill bli transporterad till sjukhuset
dd vardarna inte anser det nodvéndigt. I referensartikeln framgick dven att det ansags
problematiskt om patienten ville bli transporterad till sjukhuset for en icke bradskande
smittosam sjukdom som influensa. Akutvardarna blir d& tvungna att vdga smittorisken i
sjukhuset mot patientens &sikt och akutvardarnas bild av situationens bradskande karak-
tar. Det kan ocksa hénda att patienten vill bli transporterad till ett visst sjukhus pa grund
av t.ex. geografiskt lage, men varddirektiven anger att patienten med ett specifikt pro-

blem transporteras annanstans. (Sandman & Nordmark 2006 s.596)

Manga av dessa situationer dr problem huvudsakligen inom akutvarden. I forskningso-
versikten framkom problem med sjélvbestimmanderédtt inom sjukhus i andra samman-
hang. Det framgick bland annat att sjalvbestimmanderétten kan vara hotad om inte pati-
enten har mojlighet att ge sitt medgivande av en orsak eller annan. Patienten kan t.ex.
vara i ett sddant mentalt tillstdnd att hans eller hennes asikter inte &r adekvata. Patien-
tens sjdlvbestimmanderitt har klargjorts bland annat i de etiska riktlinjerna for sjukskd-

tare (Finlands sjukskoterskeforbund rf.) 1996). Riktlinjer som ytterligare kan orsaka
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etiska problem dé de inte foljs &r att patienten har ratt till tillracklig information och in-

tegritet (Elder ef al. 2003 s. 153, Teeri et al. 2006 s.121, Brunou 2009 s. 56).

Bland annat i en forskning gjord i Turkiet observerades att patienter ofta gav lov till
vérd utan att ha blivit tillrdckligt informerade om é&tgirden (Erdil & Korkmaz 2009
$.594). Patienten har rétt att bestimma om vem som har tillgang till informationen som
finns pa sjukhuset (Carnevale et al. 2009 s.820). En orolig fordlder som vill ha inform-
ation om sitt myndiga barn kan ge upphov till etiska konflikter, eftersom vérdpersonalen
inte har rittigheter att ge ut information om patienten nekar detta. Aven att fatta beslut
for patienter som inte sjélv kan fatta beslut pd grund av sjukdom ér i sig etiskt krdvande

(Vanlaere & Gastmans 2011 s.169).

6.1.2 Patientens intresse

Sandman och Nordmark poédngterar att en central del av akutvérden &r att varda patien-
ten 1 enlighet med hans eller hennes egna asikter. I situationer dér det inte entydigt finns
en slags vard som utgor den rétta kan det litt uppstd etiska konflikter. Som exempel tas
det upp att inte fa, av en orsak eller annan, paborja aterupplivning. Det kan hédnda att
patienten inte Onskar att bli aterupplivad, men konflikter kan ocksd uppstd kring
huruvida aterupplivning bor pabdrjas dé patienten anses vara mojlig organdonator. Pati-
enters, som inte dr vid sina sinnens fulla bruk, &sikter bor dven tas med en nypa salt.

(Sandman & Nordmark 2006)

I flera artiklar nimns ett omrade som inte togs upp i Sandmans och Nordmarks artikel,
nidmligen ritten att do en lugn dod. Med det menas t.ex. att en patient med dalig prognos
borde ha ritten att do en lugn dod utan att vardpersonalen forldnger lidandet genom att
hélla patienten vid liv med alla tillgéngliga resurser. (Soderberg & Nordberg 1993 s.
2011) Att invagga patienten i falskt hopp, d&ven om det kan kénns ritt for stunden, ar

etiskt besvarligt. (Elder et al. 2003 s.159)

I en forskning gjord i Turkiet kom man fram till att ett etiskt problem, som observerats

av studeranden under sina praktiker, var patientens intimitet (Erdil & Korkmaz 2009). I
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t.ex. intensivvirdsavdelningar samt jourpolikliniker kan intimiteten vara ett problem,
men vi antar att forhdllandena i Turkiet skiljer sig fran dem i t.ex. Finland. Intimiteten
kan dven lida vid anvindning av informella tolkar som patientens nirstdende eller be-
kanta. Man maste dven komma ihag att respektera kulturella skillnader, som &ven 1 sig

kan ge upphov till etiska svarigheter (Carnevale ef al. 2009 s. 818ff).

6.1.3 Den professionella rollen och vardarens identitet

I ett arbete diar man jobbar sapass nidra med sitt arbetspar som i t.ex. akutvard kan det
uppstd konflikter mellan kollegorna som inte dr fordelaktiga for patienten. Det kan
ocksé hinda att den ena vardaren har en annan bild av vad som borde goras jamfort med
sitt arbetspar, men undviker att ta upp dmnet for att undvika konfrontation och ett poten-

tiellt gral.

I Sandmans och Nordmarks undersdkning tas dven upp att det kan hénda att en hotfull
situation hindrar akutvardarna frén att gra sin uppgift, t.ex. om en skadad person har ett
vapen. Detta sétter akutvérdarna i ett etiskt dilemma (Sandman & Nordmark 2006 s.
598). I en artikel i Nursing2006 diskuteras dven huvudbryet da akutvardare far som
uppgift att virda patienter under en naturkatastrof, som utgor ett hot dven for akutvar-

darna sjdlva (Séllade 2006).

Att vara en professionell virdare innebér att man bor halla sitt privatliv avskdrmat frén
arbetslivet. Det kan dock uppstd situationer da en akutvirdare ses som en vardprofess-

ionell dven utanfor arbetet och forvintas handla som ett vardproffs.

En situation som kan upplevas moraliskt tyngande dr om akutvardaren ir tvungen att
overldmna patienten till sjukhuset snabbare dn det som vore optimalt t.ex. pa grund av
tidsbrist. Den professionella rollen sétts dven pa prov exempelvis om nigon kollega
gjort bort sig vard méssigt. Det kan vara svért att vara lojal och inte kritisera kollegan i
dennas privatliv. Denna lojalitet och samhorighet bland virdarna kan ses om en barridr

mellan dem och patienter. (Sandman & Nordmark 2006 s.597f)
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En akutvérdare &r sjdlv ansvarig for att han eller hon har tillrdcklig kunskap om sitt om-
rdde och eftersom det alltid finns mera att ldra sig kan det handa att akutvardaren kénner
det moraliskt tungt att inte veta tillrickligt om vissa omraden. (Carnevale et al. 2009 s.
820) Vardpersonalen dr ansvarig for att hélla sin kunskap uppdaterad, men pa grund av
variationen av patienter ér det inte alltid mojligt. Det kan kénnas tungt for en vardare att

inte kunna alla omréden perfekt, vilket visserligen &r omgjligt.

6.1.4 Professionella ideal

Enligt Sandman och Normark kan akutvardarnas professionella identitet, d.v.s. att varda
patienterna enligt sina direktiv och mojligheter, séttas pd prov i vissa situationer. T.ex.
kan det hdnda att en patient behdver vard som inte kan ges prehospitalt. Psykiska sjuk-
domar och svérigheter kan sdllan 16sas prehospitalt utan kraver sjukhusvard och hjélp-
16sheten kan kédnnas tung for en véardare. Alla patienter skall behandlas lika, oberoende
alder, kon, religion eller social status. Sandman och Norman konstaterar att paborjande
av aterupplivning utanfor sjukhuset paverkas av hog alder och dven om detta har en me-
dicinsk forklaring, som underléttar beslutsfattandet, kan det ge upphov till etiska kon-
flikter.

Akutvérdarens ideal kan séttas pa prov da vérdrelationen far en dalig start. Kemin mel-
lan vérdare och patient kanske inte fungerar, eller s &r patienten s& upprord av situat-
ionen att en vérdrelation &r svér att skapa. Detta gor det svart att virda patienten och ger
upphov till ett moraliskt huvudbry for vardaren. Dessa utmaningar finns i alla vdrdom-
rdden men 1 artikeln framgick att akutvardare har littare 4n andra vérdare att skilja pa
vad som hor till deras ansvarsomrdde (Nordmark & Sandman 2006 s. 597ff). I andra
artiklar ses inte detta nddvindigtvis som ett etiskt dilemma utan snarare som en konflikt
mellan vad som héinder i praktiken och de direktiv som finns for akutvardare, och klas-

sificeras framst som kommunikationssvarigheter. (Cobanoglu & Algier 2004 s. 452)
I de finska etiska riktlinjerna for sjukskotare stir bland annat foljande. Dessa riktlinjer

orsakar i sig utmaningar t.ex. i de situationer som tidigare tagits upp. (Finlands sjuksko-

terskeforbund r.f. 1996).
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”Sjukskdtaren dr for sin verksamhet i forsta hand ansvarig for de patienter som dr i behov av hennes

vard.”

”Hon lyssnar pa patienten och lever sig in i hans situation”

6.1.5 Andra vardprofessionella

Akutvérdare har dagligen att géra med en mingd olika vardprofessionella, sdsom sjuk-
skotare, ldkare och andra akutvardare. Konflikter mellan dessa har dven observerats
inom sjukhuset (Gaudine ef al. 2011 s. 15). Akutvéardarna kan t.ex. ha gett smértlind-
rande ladkemedel at en patient med magont, medan ldkaren pé sjukhuset inte anser det
vara bra vard eftersom symptomen dédmpas och gor diagnostisering mer utmanande.
Detta kan dven kopplas till patientens bésta intresse, men gar under denna rubrik med
tanke pé att det finns en tydlig skillnad i hur de olika vardproffsen vill skota smértlind-

ringen.

I kategorin andra vardprofessionella tar referensartikeln upp lagen dé akutvardarens och
andra vardprofessionellas sikter star i strid med varandra. T.ex. kan vérdare pa ett ald-
ringshem anse att patienten behdver ambulanstransport, dd akutvardarna drar slutsatsen
att patienten inte ar i behov av bradskande vard och kan ta sig till sjukhuset pd egen
hand eller kontakta hélsocentralen for vidare undersokningar. Likasd kan det hinda att
akutvardarna ombeds transportera hem patienter fran sjukhuset. Akutvardarna kan
foljaktligen anse att patienten inte klarar sig ensam hemma, vilket ger upphov till en
etisk problemsituation. Den vanligaste situationen dér akutvardare mdter andra vardare
ar vid dverlamning av patienten till sjukhuset. I detta méte finns risker for att asikter och
synsdtt om patientens vard krockar (Sandman & Nordmark 2006 s. 600). Om akutvar-
darna har en annan 4sikt gillande vad som borde goras for patienten dr det inte bara det

professionella idealet som stér pa spel, utan dven patientens intresse.

Faktumet att vardprofessionella kommer frén olika bakgrund och har olika skolning gor
att saker som anses relevanta och bor tas upp i t.ex. rapporter varierar. Skillnader i ut-

bildning resulterar i skillnader i vardbeslut mellan sjukskdtare och ldkare. Lakare har en
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bendgenhet att dvervirda, medan sjukskotare har léttare att se patientens behov géllande

t.ex. palliativ vard. (Elder et al. 2003 s.149fY)

6.1.6 Narstaende och askadare

Speciellt inom akutvérden kan nérstdende och andra askidare orsaka svarigheter och
utmaningar (Cobanoglu & Algier 2004 s.452). Omgivningen i prehospital vard varierar
mycket vilket betyder att akutvérdare ibland ar tvungna att virda patienter pa offentliga
platser. Narstdende kan distrahera akutvardarna inte bara genom att vara upprorda, utan
dven komma med asikter och krav géllande varden. Mingden &skadare kan i sig vara
distraherande och akutvardarna kan och dven bor be dskadare att ge utrymme for var-
den. Askadare kan dven utgéra ett hot for patientens och akutvéirdarnas sikerhet och in-

tegritet.

Niérstaendes dsikter om varden kan strida emot patientens egna dsikter. Patienten kanske
vill stanna hemma da dennas nidrstdende krdver ambulanstransport. Dessutom kan nér-
stdende, precis som patienten, uttrycka sin vilja for transport till ett specifikt sjukhus

som inte dr protokollenligt.

Egenvardare kanske har ringt efter ambulans huvudsakligen for sin egen skull. De kan
vara totalt utmattade och anse att de inte ldngre klarar av att ta hand om patienten och
ser sjukhusvédrd som den enda utvigen. Det ir trots allt inte akutvardarnas uppgift att
litta pA egenvardarens borda dven om det uppenbarligen finns ett behov av hjilp. A
andra sidan kan egenvardaren péstd att han eller hon klarar av att ta hand om patienten
dé akutvdrdarna bedomer att egenvardarens resurser dr otillrickliga for en adekvat vard

av patienten. (Sandman & Normark 2006 s. 598ff)

Under en aterupplivning kan patientens nirstdende orsaka extra stress om han eller hon
ar narvarande. Akutvardarna &r stressade av situationen i sig och en upprord nirstaende
utgdr ytterligare en patient som kréver vard som inte kan prioriteras i den akuta situat-

ionen.
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Inom sjukhuset kan patienterna vara hotfulla och hogljudda mot varandra och pa det
viset stora varden. En patient kanske behdver vila, vilket 4r utmanande i en stokig om-

givning. (Gaudine et al. 2011 s.13)

6.1.7 Organisationens struktur och resurser

Akutvérden har klara direktiv och protokoll gillande t.ex. val av sjukhus och virdétgir-
der. I vissa fall kan protokollen strida mot patientens bista intresse. Det framkommer
bland annat genom sjukvardens struktur. Akutvirdare kan fa direktiv av en ldkare om att
vérda en patient pa ett sdtt som akutvardaren anser onddigt eller tvivelaktigt. Vardarens
moral sétts pd prov ndr en patient som behover hjélp inte accepteras till ndgon anstalt.
Det kan gélla alkoholister eller drogmissbrukare under paverkan, som kanske dessutom

har psykiska problem som borde skotas.

Brist pa resurser kan resultera i att akutvirdarna inte har mdjlighet att bli och varda en
avliden patients egna eftersom ett nytt uppdrag véntar. Organisationens uppbyggnad
kréaver tidvis att akutvardarna transporterar hem patienter fran sjukhuset. Detta dven om
akutvardarna sjdlva drar slutsatsen att patienten behdver fortsatt vard vid sjukhuset. Det
samma géller om en patient, pd grund av bristfélliga resurser, maste transporteras till ett

annat sjukhus. (Sandman & Nordmark 2006 s. 598ff)

Eftersom akutvérdarna far sina uppdrag frimst genom alarmcentralen, som inte har
samma insikt som akutvardarna, kan det hdnda att akutvardarnas beddmning av situat-
ionen inte dverensstimmer med alarmcentralens. Det samma giller ldkare som skriver
en remiss till en vardanstalt dit akutvardarna anser att patienten inte borde transporteras.
Nationella riktlinjer kan vara svéra att tillimpa 1 alla situationer, och erfarna ldkare kan

ha ésikter om patientens vard som strider mot dessa (Gaudine et al. 2011 s. 15f).
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Pa grund av organisatoriska direktiv och andra faktorer, som datasystem och patientens
anonymitet, har inte akutvdrdarna mdjlighet att fi feedback géllande den vérd och de

arbetsdiagnoser som utarbetats.

Eftersom ménga vardformer dr mycket dyra, kan prioritering av patienter for denna vard
resultera i etiska konflikter. Som exempel tas upp dialys da flera patienter dr i behov av
virden, men brist av resurser begrénsar antalet patienter som far den. (Gaudine et al.
2011 s. 9ff)(Cobanoglu & Algier 2004 s. 450). Hierarkin inom sjukhuset begrénsar
sjukskotarens mojligheter att paverka beslutsfattandeprocessen, vilket kan leda till bris-

ter 1 det multiprofessionella virdteamet (Erdil & Korkmaz 2009 s. 590)

Effektiveringen av och besparingar inom sjukvérden resulterar i ett allt mer bradskande
schema. Detta leder i sin tur att det blir allt svdrare att skota patienten s& bra som man
skulle vilja. Brister i resurserna kan ocksd synas genom t.ex. brist av avskarmningsmoj-
ligheter vilket i sin tur leder till simre integritet. (Brunou 2009 s. 72) Det finns inte hel-
ler alltid mdjlighet till tolk for utlindska patienter. Kommunikation med patienten &r en
essentiell del av vérden, inte bara for patientens skull, utan dven for att fi en utforlig
anamnes. (Carnivale et al. s. 815). I en bransch med sa snabb utveckling stills stora
krav pé vardorganisationen att sténdigt utbilda sina arbetstagare. Om detta inte sker har

patienten inte mdjlighet till den bésta mdjliga varden. (Cameron et al. 2001 s. 436)

6.1.8 Samhalleliga ideal

Samhéllet sétter vissa krav pa akutvardarna och sjukvérdssystemet. I somliga situationer
kan akutvardarens egna ideal strida mot de samhilleliga. Som exempel tas upp kultu-
rella och kdnsmadssiga skillnader, som kriver forstdelse och insikt av vardarna. Under
denna rubrik bor ocksd ndmnas att lagen begrédnsar t.ex. antalet passagerare i ambulan-

sen.

Vard av patienter med varierande bakgrund, sdsom nationalitet, kan ha olika samhélle-
liga ideal och idéer. De kulturella skillnaderna kan vara svéra att beakta i vdrden. (Ca-

meron et al. 2001 s. 437)
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Sjukskotaren skall bemdta en annan méinniska som en medménniska. Dessutom skall
sjukskotaren befrimja jamnliket, tolerans och solidaritet. (Finlands sjukskoterskefor-

bund r.f. 1996).

6.1.9 Andra professionella

Sandman och Nordmark poédngterar att akutvdrdare kan stota pd konflikter med andra
professionella inom rdddningsarbetet. Framst handlar det om brandmén och poliser.
Som exempel kan ndmnas nér polisen vill forhora en patient dd akutvérdarna anser att
patientens tillstdnd inte tilliter detta. Polisen kan ocksa begira information géllande pa-
tientens tillstdnd, vilket kan ga emot patientens integritetsskydd. (Sandman & Nordmark
2006 s. 600ff) Inom sjukhuset kan problemen involvera &ven socialarbetare, fysio- eller

ergoterapeuter.

6.2 Etikundervisning

Eftersom ett syfte med studien ar att utveckla en Case bank med etiskt svéra situationer,
som senare kan anvindas i t.ex. simuleringssyfte, ar etikundervisning viktigt att ta upp.
Intervjuerna tangerade dven dmnet etikundervisning dér syftet var att & en bild av hur
informanterna lért sig sitt etiska handlingssatt. Dessutom kan en insikt i den existerande

etikundervisningen ge en bittre forstaelse for akutvardarnas handling- och tankesitt.

Det ér viktigt att forbereda vardarna for alla de faktorer som spelar en roll i etiska situat-
ioner och detta kriver en mangfacetterad undervisning. Etik har undervisats sedan
Nightingales tider vid 1800 talets slut (Numminen et al. 2011. s. 710), men simulering

har tagits 1 bruk mycket senare.

Mest tyngd péd undervisningen i Finland enligt Numminen (2011 s. 716ff) sitts pd de
etiska riktlinjerna for sjukskdtare och ICN:s etiska koder, medan det koncentreras
mindre pd andra fardigheter. De tre vanligaste undervisningssitten var diskussion, fore-

lasningar och seminarier, medan simuleringsundervisning kom pa nionde plats. Dessa
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metoder som i Numminens studie kallas klassiska inldrningsmetoder ger begrinsad mgj-
lighet for feedback. Lagar lardes endast ut 1 begransad utstrdckning och d& koncentrera-
des undervisningen framst pd lagen om patientens réttigheter. Det kom dven fram att
man koncentrerade sig pd att lira ut vad den individuella vardaren kan och bor gora

istdllet for att se pa vardrelationen.

Simulering &r inget nytt koncept i sig, men utvecklas stdndigt och gors effektivare och
méngsidigare. Fordelarna med simulering dr att man i en trygg omgivning kan 6va och
gora misstag. Man ser ocksé situationen pé ett mangsidigare sitt och kan uppleva pro-
blemen och utmaningarna som uppstar. Man far dven 6va de kliniska fardigheterna och
andra icke-tekniska kunskaper som kommunikation. (Chen. 2011. s. 103) Forskning har
dven visat att simulering ger 6kad kunskap géllande kritiskt tinkande och sjdlvsékerhet

(Cant & Cooper.) 2009. s. 3ff)

Simuleringsomgivning ger mojlighet at studeranden att lira sig manga viktiga delar gél-
lande tillvdgagangsitt i en etiskt svér situation. Man kan dela upp uppbyggandet av {or-
staelsen av en etisk situation och beslutsfattandet i den i tre olika faser. Forst maste var-
daren identifiera den andras upplevelse. Dérefter krdvs engagemang i situationen genom
sympati, empati och uppmérksamhet och till sist reaktion genom forstaelse och hand-
lande. Denna process dr viktig att komma ihdg, speciellt dd man simulerar t.ex. framfo-

rande av déliga nyheter. (Chen 2011 s. 104)

Det har dven visats att studeranden som deltagit i simuleringsundervisning har en dju-
pare kunskap dn de som enbart fatt undervisning i form av foreldsningar. (Cant & Coo-
per 2009. s. 11). Simulering krdver mycket av de som organiserar den, eftersom stu-
deranden létt koncentrerar sig pé tekniskt och muntligt korrekta utforanden, istéllet for
att tinka pd att fora fram sitt budskap i en bra omgivning med ord som understreckar
hopp och tar i beaktande patientens behov utan att anvidnda for mycket medicinska ter-

mer.

Simulering ar oftast uppbyggd sé att studeranden kommunicerar med endast en patient i
géngen vilket séllan &r fallet i yrkeslivet. I yrkeslivet dr det ofta flera involverade perso-
ner, sdsom egna eller andra utomstiende, som gor uppgifter att handla etiskt réitt &nnu
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mer utmanande. De kénslor och den stress som uppkommer i verkliga situationer kan
efterapas i viss grad, men &r endast en brékdel av de kdnslor som uppkommer i verklig-
heten. Det dr viktigt att komplettera simuleringsverksamhet med feedback och diskuss-

ion eftersom allting inte gér att simulera. (Chen. 2011. 105ff)
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7 RESULTAT

I detta avsnitt av studien presenteras resultatet av intervjuerna. Studien behandlar resul-
taten fran intervjuerna i samma ordning som Sandmans och Nordmarks forskning. Re-
sultatet frdn studiens intervjuer skiljde sig nagot fran resultatet i den tidigare forsk-

ningsoversikten.

7.1 Patientens sjalvbestammanderatt

Niér frgan stilldes om vad informanterna kom att tdnka pd d& de horde ordet etik kom
sjdlvbestimmanderitten upp som en av de forsta podngerna. Det var ocksé en av de

mest problematiska omrddena enligt informanterna.

”...oma kédyttdytyminen tai potilaan kunnioittaminen ja vaitiolovelvollisuus tulisi mieleen ensin.”

I friga om att informera patienterna tog informanterna fram situationer dér patienten &r i
behov av vard enligt akutvardarna, men nekar den. Det kan handla om patienter som
inte uppfyller kraven for tvdngsvard, dven om kriterierna néstan uppfylldes. Det gjorde
beslutsfattandet besvérligt, men det konstaterades att ldkarkonsultation och diskussion
med patienten ofta l9ste problemet. De allvarligt insjuknade patienterna kunde oftast
overtalas utan storre problem att g med péd vardatgdrderna. Om patienten var mindera-
rig och forbjod akutvérdarna att informera fordldrarna kunde det ibland vara svart att
gora beslutet om hur mycket som kunde séigas. Om en myndig persons fordldrar kravde

information var situationen dnnu svarare.

' ...jos diti tai omainen on siind vieressd niin tuntuu tyhmdltd ettd kukaan ei sano siind kohtaa mitddn.”

Dessutom lyftes det fram situationer dér patienter fatt prehospitala vardatgérder och inte
ville till sjukhuset. Det handlade bland annat om en patient med hjartinfarkt som fétt
trombolysbehandling, och efter detta vigrade f6lja med till sjukhuset eftersom patienten
kiinde sig bittre. Aven i detta fall 18stes situationen med hjilp av diskussion och infor-

mering om tillstdndet at patienten.
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Att informera vid somatiska sjukdomstillstind om vad som kan hidnda om vard inte
uppsoks, ansdgs ldttare dn vid psykiska sjukdomar. En annan problemsituation som
uppstod var da patienten krdvde transport och vard, dd akutvardarna inte ansdg att det
fanns ett behov for detta. Att forklara at patienten varfor akutvarden handlar pé ett visst
sdtt, utan att krinka patienten, ansags dven viktigt. Att forsoka forebygga konflikter ge-
nom att inte direkt avvisa patientens dsikter om dennas egen vard var en viktig fardig-

het.

En av informanterna tog upp problemet med att ha tillgdng till vardberittelser angéende
tidigare prehospital vard. Aven om detta kunde anses kriinka patientens integritet kon-
staterades att det kan vara en ovérderlig information for varden av t.ex. medvetslosa pa-
tienter. Aven vid hjértinfarkter 4r det mycket anvindbart att ha tillgdng till tidigare
hjértfilmer.

7.2 Patientens intresse

Inledningsvis tog en av informanterna spontant upp dterupplivning som en etiskt svar
situation. Informanten betonade &ndé att de direktiv som finns tillgdngliga underlattar
beslutsfattandet om t.ex. dterupplivning skall pdborjas. Om dokumentering av DNR-
beslutet inte finns littillgéngligt kan situationen bli besvirlig. Daremot underldttas be-
slutet av varddirektivet som séger att om inte detta beslut hittas behandlas patienten som
om inte DNR beslutet vore gjort. Lékarkonsulteringarnas vérde i dylika situationer un-
derstroks. Om patienten inte har mojlighet, pd grund av sjukdom eller medvetandetill-

stand, att uttrycka sin asikt, kunde etiskt knepiga situationer uppsta.

“Jos hdn pddittdd jdttdd menemdttd hoitoon me voidaan olla lddkdrin kanssa erikseen yhteydessd ja var-

mistua siitd ettd kyseessd ei ole sellainen tilanne ettd potilas ei itse ymmdrtdisi mistd on kyse ja osaisi

1

pddttdd tai on kykenevd pddttdmddn omasta tahdostaan.’

” Meilldihdin nyt on selkeet ohjeet ettd meiddn ei tarvi ruveta sielld katsomaan onko tdmd nyt eettisesti

s

oikein...’

Onodig transport till sjukhus, da patienten inte &r i behov behov av vard tolkades ocksa

gé emot patientens intresse, dven om patienten kanske anség att det behdvdes.
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Problematiken angéende information &t anhoriga togs dven upp. Det var inte ett problem
nér tillstand till detta gavs av patienten, utan problemet uppstod di t.ex. patienten inte
direkt uttryckte sin vilja. Det kan ocksé hidnda att det 4r en mindre bekant pa plats som
fragar om patientens vdlméende och sjukdomar. Informanterna ansag att det dé kan bli

svart att avgora vad som kan beréttas.

s

" ...sit ne on saattanut tulla kysyy ettd mistd asunnosta tulette, mitd on tapahtunut?.. meilldhdn on vaitio-

1

lovelvollisuus. ettd ei voida ndist kertoo ulkopuolisille..’

Patientens integritet kan lida i situationer dér tva eller flera patienter tvingas transporte-
ras med samma ambulans. Detta ansags inte utgora ett problem enligt vara informanter,

utan 1 sddana situationer var inte integriteten en prioritet.

Patientens anonymitet ansdgs mycket viktig, dven da situationer diskuterades med an-
nan personal i t.ex. inldrningssyfte. Samma problem uppstér vid trafikolyckor dér flera
patienter och askddare befinner sig pa samma plats. Utomstdende blir ldtt intresserade

av vad som hénder, vilket kan gora det svart att skydda patientens intimitet.

1

“Onhan se varmasti ulkopuolisin nihden aika hurjankin nékoistd.’

Smartlindring var ocksé ett @mne som diskuterades. Informanterna var eniga om att den
skall skotas effektivt och ordentligt. Aven vid kronisk smirta vars orsak inte kanske
framkommer 1 det prehospitala skedet, maste smértlindringen skdtas eftersom transpor-

ten 1 sig kan orsaka smirta pd grund av t.ex. skakningar.

“Jos potilaalla kipua on ja kokee etti se on kovaa niin sit useimmiten lddkitddn. Tutkimuksilla ollaan

s

osoitettu ettd kivunhoito on liian vihdistd ldhes poikkeuksetta.’

”...jos on oikeasti kiped potilas ja on vihdnkddn kuljetusmatkaa... ei ole mikddn miellyttivd kokemus

maata sielld paareilla”
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7.3 Den professionella rollen och vardarens identitet

Niér den professionella rollen togs upp kom fram kommentarer om den egna sidkerheten.
Detta ansdgs inte som ett problem enligt véra informanter, eftersom det ur rdddnings-
verkets protokoll och arbetsrutiner tydligt framgar att en akutvardare inte skall behdva
utsdtta sig for fara eller livshotande situationer. D4 en hotfull situation uppkommit an-
sags det viktigt att i efterhand diskutera denna, for att eventuellt kunna forebygga fa-
rorna. Vid krdvande och potentiellt farliga situationer som t.ex. storolyckor och fler pa-
tientssituationer kriavs behdrskning och strukturerad verksamhet for att undvika pro-

blemsituationer, som trots detta l4tt kan uppstd, podngterar informanterna.

s 1

" ...meistd ei ole auttajina yhtddn hyotyd jos me ollaan itse autettavia.’

s

" nditd tilanteita jossa pitdd arvioida sit jos edes kannattaa sinne mennd... Tdmd on meiddn tyo ei ke-

nenkddn pidd vaarantaa tietoisesti omaa henkeddn”

Att vara professionell innebar ocksd enligt de intervjuade att kunna ddlja sina egna
kénslor om man t.ex. har en dalig dag, det hiar kunde ocksd kopplas till professionella
ideal. Att patienten dr pa daligt humor beror ofta pé att de har ett problem med sin hilsa,
och som akutvirdare bor man vara forberedd att moéta alla slags patienter. Det kan 16na
sig att reda ut varfor patienten &r irriterad fOr att & patienten att forstd att man bryr sig,
och for att lattare skapa en vérdrelation. Om man sjélv mérker att man betett sig irriterat

16nar det sig att forklara detta &t patienten och ursékta sig.

“Jokaisella meilld on huonoja pdivid... Se ettdi on huono pdivd ja kaikki kaatuu pddille ja turhautuu ja

i)

ettd semmosta voi ilmeentyd, mutta sit pitdd ainakin selvittdd sen huonon kdytoksen kohteelle.

Vardbranschen utvecklas stidndigt. Att upprétthalla sin arbetsduglighet genom vida-
reskolning och stindig vidareutbildning konstaterades vara en utmaning, men inte ett
problem. Det sdgs snarare som en sjélvklarhet dn en borda. Att kénna sina egna svag-
heter var inte en negativ sak som tyngde vara informanter, utan det togs snarare upp
som en styrka. Om dessa svagheter kan identifieras har man en storre mdjlighet att
skarva i med sina styrkor. Att vara ddmjuk var i viss mén bra enligt informanterna, men

att se saker man &r bra pa var en viktigare egenskap for att kunna ga framat i sitt yrke.
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s

" ...ettd niin tdrkeetd kun on ettd tunnistaa omat heikkoudet on myds tunnistaa niitd vahvuuksia jotta voi

pelata niilld alueilla, niinku korjata heikkouksia omilla vahvuuksilla.”

All ny teknik och alla nya direktiv kan kdnnas tunga att lara sig. Det kan kénnas ndd-
vindigt att soka sig till fortsatta studier efter en tids arbetserfarenhet for att fa den ny-
aste kunskapen. Forutom den tekniska utvecklingen finns det ett stort antal sjukdomar
vars alla symptom och orsaker omgjligtvis kan behdrskas. Det kan kdnnas svirt att sdga
till patienten att man inte kan négot, &ven om patienten knappast forvintar sig att akut-
vérdaren kénner till alla sjukdomar. Patienter med ovanliga sjukdomar kdnner ofta sin

sjukdom mycket bra och kan ge rad &t akutvardaren.

” kylld md sit myonndn ihan vaan noyrdsti ettd ei ole tietoa”

Informanterna fick ocksd fradgan vad de tycker att man borde ldra ut i skolan. En sak
som anségs viktig och svar ndr man kommer ut i arbetslivet efter utbildningen var akut-
vérdarens beteende i etiskt svara situationer, dvs ndgon form av social blick for situat-
ionen, som skulle hjilpa akutvardaren. Det kommenterades ocksé att detta &r saker som

kommer efterhand och &r svara att ldra sig i skolan.

“Vaikeimmin opettava juttu on kieltdmdttd kéyttdytymismalli miten toimit joissain tilanteissa. Semmosen

1

sosiaalisen kanssakdymisen pelisilmd.’

Informanterna beréttade att det kdnns tungt nir man blir kallad till ett stélle bara for att
kontrollera situationen, och konstatera att vard inte behovs. Ett exempel dér det nddvan-
digtvis inte behdvdes ambulans ar ett fall dir kokande vatten hade kastats pa en patient.
Poliserna hade redan kommit och kallat pd ambulans for att ambulanspersonalen skulle
bedomma om skadan behdver vard. Nér ambulanspersonalen kom hittades inga tecken

pa brinnskada, inte ens rodnad hud.

” Niin ajateltiin ettd soitetaan eka teiddt tarkistamaan ettd kannattaako meiddn edes lihtee jonottaa pd-

ivystykseen”
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7.4 Professionella ideal

Att ifragasitta patientens asikter kan anses hora till vardarens professionella ideal. Det
podngterades att om en patient har en for uppfattning om sin vard eller vardplats som
inte stimmer kan detta meddelas &t patienten pa olika sitt. Att kunna handskas med pa-
tienter med olika &sikter och synsétt pa rétt sétt hor till akutvardarens uppgifter. Dock
ansdgs t.ex. psykiatriska patienter utan hopp och som vigrade ta emot hjélp problema-
tiska. Att pabdrja en virdrelation med fel fot kunde bli 6desdigert vad géller kommuni-
kationen mellan patient och vardare. Att informera patienten om varfor saker gors sa

som de gors fungerade dven hir ofta som en 16sning.

Att varda alla likartat sdg inte informanterna som ett problem, dven om det stundvis
kraver talamod. Det ansdgs inte vara patientens fel att de inte alltid ar glada och tack-

samma eftersom de trots allt &r sjuka nér de ringer efter ambulans.

”...mulla ei ole mitddn oikeutta ruveta turhautumaan tdssd tilanteessa, ettd sehdn se kipee on enkd mind.

Mdihdn siitd tilanteesta pddsen pois eikd potilas”

En situation da likartad vdrd kdndes svarare var da t.ex. en traumapatients prognos ar
16n16s och trots vard omkommer. Akutvardarens sinne stillas ndgot av att veta att allting
gjordes som det kunde goras. Vid storolyckor och situationer med ménga patienter for-
utsdtter likvirdig vard en strukturerad triage och ett systematiskt arbetssitt. Man kan
inte stanna upp och lyssna pa enskilda patienter, podngterades det. Bra vérddirektiv
gjorde dessa situationer hanterbara, men problem uppstod dd olyckorna skedde pa

grannkommunens omrade dir direktiven skiljde sig nagot fran de egna.

Smartlindring, som visserligen kan kopplas till andra rubriker, togs dven upp under detta
dmne. Bada informanterna ville podngtera, att d&ven om vissa ldkare inte vill att man
skall smartmedicinera t.ex. vissa buksmartor, skall sméarta vardas. Informanterna anser

de att en ordentlig smértlindring under transporten &r av stor betydelse.

” ei ole mikdan mielyttdvd kokemus maata siellld paareilla ja vatsa kipeend”
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Akutvérdare dr tvungna att skota allt fran mycket bradskande fall till lugna hemtrans-
porter. Informanterna ansdg att méngden icke brddskande fall kommer att dka. Infor-
manterna konstaterade att de i framtiden kommer att vara tvungna att fungera som en
sorts radgivare i mindre bradskande sjukdomsfall. Som exempel togs en situation dir
akutvardarna goér beddmningen att ett litet sar inte behdver sutureras. Det kan kénnas
tungt att utfora drenden som inte kriver ambulans, men och andra sidan skall troskeln

att ringa till nédcentralen vara mdjligast 14g, pdpekar informanterna.

”...oma mielipide on se ettd kuntalaismaallikot saa tehdd turhia puheluita. Missd se seulonta pitdd ta-

pahtua on sit hdtdkeskus.”

Nodcentralen kunde sjilva ge mera rad till den som ringer och inte skicka ambulans i
onddan. Dessutom kan det vara svért att uppréatthélla en bra relation mellan vérdare och

patient, om vdrdaren anser att patienten i onddan ringt ambulans.

7.5 Andra vardprofessionella

Erfarenheterna av samarbetet med annan vardpersonal var for det mesta positiva enligt
studiens sampel. Likarkonsultationerna fungerade oftast bra och utan konflikter. Om
olika asikter fanns kunde dessa redas ut genom diskussion och vettiga resonemang fran

de olika parterna.

Problem kan uppstd da lidkaren eller annan sjukvardspersonal jobbar inom nagot specia-
liserat omrade, vilket manga inom sjukvardsbranschen gor. Det handlade t.ex. om beslut
som en ldkare gor géllande transport av patienten till ett annat sjukhus. Niar ambulans-
personalen kom pa plats, visade sig detta sjukhus vara fel destination for patienten. Mis-
sen kunde bero pé feltolkning fran ldkarens sida gillande graden av bradska eller allva-
ret 1 patientens tillstdnd. Informanterna understrok att det kan vara svart for en ldkare att
gora beslut om patienter med symptom i organ eller kroppsdelar som faller utanfor 1éka-

rens specialomrade.
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VEttd vaikka olettaa kolleegatilanteessa ettd kuka tahansa sairaanhoitaja osaa arvioida potilaan tilante-

en hyvin niin pitdd muistaa mikd on sen erikoisala. Itsekddn en hoitais niin hyvin dialyysipotilasta.”

Konflikter och problem med andra vérdprofessionella kunde enligt vara informanter
ganska langt undvikas genom bra resonemang for sina beslut. Det 16nar sig inte att di-
rekt ifrdgasitta t.ex. en ldkares beslut, utan artigt podngtera sina egna asikter och tankar.
Det togs upp att man for mycket jamfor vrdpersonal med varandra och det vore bra att
ta 1 beaktande att vissa inom branschen dr 14ngt specialiserade pa huvudsakligen ett om-
radde. Att komma ihag att dven de bésta ldkarna endast &r ménniskor och gor misstag po-
dngterades. Man maste viga ifragasétta och dven hér ar ett effektivt arbetssdtt och sam-

arbete i patientens och vardarnas intresse.

Inom akutvarden jobbar arbetsparet titt intill varandra och beslut fattas och ingrepp ut-
fors tillsammans. Risken for konflikter mellan dessa togs upp, men anségs inte som ett
problem. Att arbeta sd ndra en annan person sags snarare som en styrka @n en svaghet.
Vid oklara fall ar det den person som é&r i vardarens position i ambulansen som, efter
diskussion, gor de slutgiltiga besluten. Detta fungerar enligt informanterna bra. Det kan
exempelvis handla om en patient som inte direkt uppfyller kraven for transport. Om den
ena akutvardaren dock anser transport ndodvéndig, brukar patienten koras till vidare
undersokningar. Informanterna ansdg att vardarnas erfarenhet spelar en mindre roll i

konfliktsituationer, eftersom det dr praxis att ha 14g troskel for transport.

s

" ...yhdessd ollaan siind tehtdvdlld, niin mulle riittdd ettd toinen on sitd mieltd edelleen ettd sairaalaan

tad kuuluu.”

s

" meiddn talossa on kyll selkee se linja ettd jos toinen on sitd mieltd ettd kuljetetaan sit se kuljetetaan”

Efter ett kravande uppdrag kan den ena personen i arbetsparet ha behov av att diskutera
fallet, men det kan hénda att den andra personen anser detta vara onddigt. Detta kan
stundvis kénnas tungt, podngterar informanterna. Informanterna har inga egna erfaren-
heter gdllande detta men spekulerar att problemsituationerna kommer d4 man ensam blir

tvungen att tackla en psykiskt tung situation.
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” mutta ei mun kohdalla oo tullu viel semmosta ettd olisi tuppisuuna pitinyt istua ja olla puhumatta kei-

kasta, onneksi”

Att rapportera till annan sjukvardspersonal sdtter sina egna utmaningar, men dven hér
tyckte informanterna att det fungerar bra. Att ge en bra rapport hinger mycket pa den
som ger rapporten, dven om det dr svart om motparten koncentrerar sig pa annat. Oklar-
heter i1 direktiv om hur rapporten skall tas emot forsvarar arbetet och kan ge kénslan att
sjukhuspersonalen inte anser rapporten vara viktig. Informanterna ansdg dnda att rap-
porteringen togs emot allt béttre inom deras sjukdistrikt. Da patienten &r kritiskt sjuk &r
mottagningen pa sjukhuset ytterst professionell. Informanterna understreckade att det
hor till deras ansvar att fora vidare all information géllande patientens tillstind och

vérdatgirder som gjorts.

Jos siind oikeesti on jotain asiaa raportoitavana niin se on sen raportoijan asia pitdd huoli siitd ettd se

2

asia menee perille.

>

.. jos joku antaa mulle raporttia. Niin md kylld pyrin kuuntelemaan sitd.’

Som exempel for samarbete med andra inom sjukvérdsbranschen tog ldngtids- och hem-
sjukvard upp. Det understroks att det ofta sker felbeddmningar och kanske onddiga
samtal till nodcentralen, delvis pd grund av stor méngd vikariat orsakat av personalbrist
pa dessa stillen. Det kommenterades att aldringar pa virdanstalter ofta har ménga sjuk-
domar. Till exempel édr formaksflimmer ett relativt vanligt symptom, men om det &r en
ny dkomma kan det vara en orsak till det nu forsdmrade tillstindet. Informanternas &sik-
ter om tillgéngligheten av DNR —beslut pa aldringshem skiljde sig frdn varann, men att
ett dokumenterat beslut finns, ansags speciellt viktigt p4 dessa platser. Aterupplivnings-
beslutet underléttas av direktiven som sdger att om inte beslutet hittas, anses det inte

gjort.

”Se ettd on paljon keikkalaisia ja vihdn vakituista henkilokuntaa téissd aiheuttaa kylld sekaannusta nd-

issd, jatkuvasti. Mutta sekin linja onkin sit yksinkertainen. Jos sitd pddtostd ei 6ydy, se ei ole voimassa.”

Gillande samarbete med annan vérdpersonal togs dven feedback och senare diskussion
om patientens fynd och tillstdnd upp. Det pratades bland annat om problematiken med

tystnadsplikten da akutvardarna ville veta om deras arbetsdiagnos hade varit korrekt ef-
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ter att ldkaren pé t.ex. jourpolikliniken hade gjort sin diagnos. I undervisningssyfte
skulle ett mera fungerande system for detta vara pd sin plats. Oftast fick dock akutvar-
darna svar pd sina fragor gillande transporterade patienter via antingen sjukskotare eller
lakare pé jouren, eller pa det prehospitala omrédet via t.ex. FinnHEMS enheter eller

medikalformannen.

“Usein ne joista haluaa tietdd jatkossa niin niistd kylld panee merkille ja hoitajat voi sanoa ettd katotaan

s

illemmalla selviddko. MediHelin kautta saa Toolooseen tai Meikkuun viedyistd aika mukavasti tietoa.’

Medikalférmannen togs dven upp som personen som skdter olika debriefing och de-

fusing —uppdrag. Detta eftersnack sdgs som en fungerande och viktig sak.

Situationer dir ldkaren anser att patienten &r i skick att fara hem, men akutvardarna eva-
luerar att patienten behover fortsatt vird, kan ge upphov till svara situationer mellan
akutvardare och ldkare. Oftast brukar situationen redas ut med diskussion. Konflikter
med ldkare kan dven uppstd da patientens tillstdnd radikalt forsdmras under transporten,
sd att situationen &r allvarligare 4n man meddelat &t det mottagande sjukhuset. Patienter

transporteras aldrig hem om akutvardaren anser att patienten inte klarar sig.
7 .jos on semosessa kunnossa, niin sit se viedddn takas tai ei oteta kyytiin”

I vissa situationer kan akutvardarens och studerandens &sikter krocka. Eftersom akut-
vardaren inte vill att studeranden skall forsdmra varden av patienten sags t.ex. en stu-
derande som var for sjilvsdker som en sidkerhetsrisk. Kanske dr patienterna under stress
eller i ett berusat tillstdnd, och en studerande som kommenterar patienternas alkohol-

missbruk eller dylikt kan forsdmra vérdrelationen.

1

”...kun se menee ja provosoi tilannetta omilla sananvalinnoillaa ja tyylilld.’
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7.6 Narstaende och askadare

Precis som under rubriken patientens egen vilja togs dven hér upp problemet om att in-
formera anhériga och andra personer som befinner sig pa olycksplatsen. Aven hir pra-
tades om patientens myndighet och dess verkan pa situationen, som ocksa gir under pa-
tientens sjdlvbestimmanderitt. Narstdende och askédare var ett &mne som tangerades
flera gdnger under intervjuernas géng och horde till ett av de oftast aterkommande dis-

kussionsdmnena.

En ny podng som kom upp var media och andra personer som bad om lov att fa en
kommentar eller intervju géllande hindelsen. Riktlinjerna var dven hér ganska klart sti-
pulerade i1 akutvdrdarnas protokoll, och dylika uppgifter hor till rdddningsverkets for-
min. At dskadare kan man exempelvis beritta att det har hint en olycka, och att man har
en patient i bilen. Vid en allmén plats undviker man att frdga genomgéende anamneser,
utan koncentrerar sig pd patientens bakgrund ndr man vl dr inne i ambulansen. Om
man har tvd patienter i ambulansen forsoker man vara diskret géllande t.ex. patientens

sjukdomar, problem osv.

“On itse asiassa joitain keikkoja jossa on saattanut tulla haastattelupyyntéd tai kysytty tarkemmin ettd
mitd on tapahtunut, tai sitten on voinut olla ohikulkija toimesta. Mutta meilld on helppoa koska meiddn
tehtdvd ei ole informoida ettd se menee esimiestasolle ja usein vield pelastuspuolen esimies hoitaa noi

Jjulkiset tiedotteet”

Nérstdende kan, som tidigare tagits upp, komma med &sikter och krav som fOrsvérar
virdandet av patienten. Dock maste man komma ihag att t.ex. informera de egna till-
rackligt. Det kan hinda att patienten har avlidit och foljaktligen koncentrerar sig vard-
personalen pa att ta hand om de nérstdende. Den avlidnes nirstdende ldmnas absolut inte
ensamma, utan behandlas som en ny patient vars vard ofta innebédr diskussion och nér-

varo.

s

" aina kysytddn haluisiko kriisi apua tai henkistd tukea tai timmméstd ndin? Aika usein ihmiset kieltdytyy

siitd”

Vissa nérstdende dr aktivt med i patientens vard och har dven tidigare kallat pa ambu-

lans. Om den nuvarande situationen skiljer sig frdn patientens normala tillstind, kan
35



problemsituationer uppstd. Akutvardarna kan vara tvungna att sitta resurser pa att nog-
grant forklara varfor de nu skdter pa ett annat sitt. Speciellt i en brddskande situation

kan detta vara utmanande for akutvardarna.

Ofta kan narstdende och dskadare ge viktig information och i situationer dir patienten ar
medvetslds dr denna information speciellt viktig. Géllande barnpatienter ansags forild-
rarna vara vésentliga for att kunna varda barnet effektivt, eftersom fordldrarna kénner

barnet bést och barnet kan ha svart att uttrycka sig.

” silloin kannattaakin kuunella vanhempia, vanhemman tuntevat lapsensa parhaiten”

Informanterna tog upp en situation dar fordldrarna till en utvecklingsstort méingsjukt
barn var pa plats vid en dterupplivning. Ett DNR-beslut var gjort, men nagon doku-
mentation hittades inte. Den ena fordldern pastod att detta beslut inte var gjort, vilket
satte akutvardarna i en svér situation; att ateruppliva eller inte. Akutvardarna borjade
aterupplivingen och konsulterade ldkare om patienten hade DNR beslut, vilket bekréfta-

des snabbast mojligast.

7.7 Organisationens struktur och resurser

Som sagt har akutvarden klara direktiv och riktlinjer for en méngd situationer som de
kan stdta pa. Att tillimpa dessa sdtter vissa krav pa akutvirdaren pa grund av mangfal-
den av situationen som uppkommer. Dessa direktiv sags dock inte pad som problema-
tiska enligt studiens informanter, utan som ett viktigt verktyg i beslutsfattandet som
hjélper akutvérdarna att paborja varden pa ritt sitt med korrekta mal. Organisationens
struktur och resurser var ett omrade som diskuterades genomgéiende, och det verkade

finnas flera etiskt problematiska situationer géllande detta.

Att patienter tror att de far vélja plats dit de transporteras dr en allmén, men forstielig
missuppfattning. Akutvirdarnas direktiv ger inte mycket utrymme géllande val av plats
for fortsatt vard, utan jourpoliklinikerna ar uppdelade enligt specialomrade. Detta orsa-

kar ofta frustration bland patienterna, papekar informanterna.
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.. ettd kun neuvotellaan asiasta ja kerrotaan asiasta ettd ois syytd ldhted selvittdmdcdn asioita niin hdn

sit totta kai suostui ldhtemddn meiddn kanssa hoitoon. Harmitti kun ei pddssyt sinne minne halusi, ja

>

minne oli aika varattu.’

Vissa patientgrupper, som t.ex. alkoholister, deprimerade personer och drogmissbrukare
ansdgs hora till en grupp minniskor vars sjukdom kunde sa att sdga falla igenom eller
mellan sjukvardssystemet. Det kan vara svért att hitta den ratta vardplatsen for dem,
delvis pa grund knapphet i resurserna eller bristfilliga symptom. Informanterna kom-
menterade att situationen kanske inte dnnu ar tillrdckligt allvarlig for att vard skall ges,
men enligt deras erfarenhet kommer tillstindet att forvérras utan vard. Att vilja vem

som &r berdttigad vard &r svért, faster informanterna uppmérksamheten pa.

”...masentuneen kohdalla kun se on hyvidlld tsdgdlld vield tyossd kdyva mut kun ajattelee ettd tosta men-

nddn vuosi eteenpdin samaa rataa, mistddn ei apua tuu, niin sit on pitdaikaisalkoholismi seuraavaks.

”

Kylld niitten kohdalla miettii ettd miten ihmeessd tdissd kannattais toimia jdrkevdsti.

Dessa strikta protokoll gor ocksd att felbedomningar kan ske, som kan uppenbaras da
patienten skall dverlatas till jourmottagningen. Att sedan vara tvungen att flytta patien-
ten till det rétta stéllet &r besvérligt for bade akutvardarna och patienten. Dessa problem

forekommer, men informanterna poédngterade att problemet har minskat.

Att patienten har en felaktig forestdllning géllande séttet, som de enligt akutvardarnas
protokoll borde ta sig till sjukhuset, hinder ofta. Informanterna domer inte patienterna
for detta, men ser dnda problematiken. Ett exempel kunde vara dé patienten skadat sig
och fétt ett sar som maste sutureras. Dylika skador kréver sillan ambulanstransport. Att
vara tvungen att ta taxi eller en privat bil kan visserligen vara en pengafraga for patien-
ten men eftersom FPA betalar taxin, forutom sjdlvrisken, tyckte informanterna att det

var ett rattvist och bra alternativ.

”...vaatiiko se ambulanssikyytid niin ei varmasti koska me voidaan sitoo tdid hyvin viliaikaisesti ja tdssd

>

on useampi tunti mennd tikkattavaksi, voi aivan hyvin ottaa oman kyydin tai taksin tai ystivdn.’
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Nodcentralens uppbyggnad och arbetsuppgift i sjukvardssystemet orsakar dven pro-
blem. Kanske personen i ndd inte behdver ambulanstransport, eller s& dr situationen
vérre dn véntat. Ibland kanske patienten &r i behov av rdddningstjdnster eller polis. Att
nddcentralen gor sina beddmningar enligt protokoll och per telefon gor alarmeringen av
sjukvardspersonal svér, och detta hade informanterna forstielse for. Att nddcentralen

hellre skickar for mycket @n for lite resurser underléttar arbetet.

“"Musta ei ole ongelma jos on liian paljon. Niiti on kiva tiputella sieltd pois. Ei ole niin kivaa mennd ja

1

huomata ettd hitto tinne tarvitaan lisdd porukkaa.’

Eftersom ambulansvisendet har olika nivder pd sina ambulanser kan det ibland vara
fordelaktigare och effektivare for att uppratthdlla beredskapen pa omrédet, att transpor-
tera patienten med en annan ambulans. Detta kan vara stokigt, speciellt ur patientens
synvinkel, men informanterna framhdll nyttan av detta system. Informanterna ansag att
patienten inte borde behova beakta beredskapsbehovet. Ett problem som ocksa togs upp
var onddig anvindning av resurser, dd patienten inte kraver bradskande transport men

ringer ambulans for att komma snabbare till mottagningen.

" se ettd monet ajattelee ettd pddsee nopeammin hoitoon ku menee ambulanssilla”

Bradskan som rdder inom yrket, antingen pa grund av en enskild situation, eller pa
grund av bristfdlliga resurser togs upp. Speciellt krdvande enligt informanterna var fler-
patientssituationer och storolyckor didr ambulansvidsendets uppbyggnad lider av kom-
munikationsbrister. Oftast handlade det om att akutvérdarna pé olycksplatsen inte horde
radiotrafiken. Det kunde bero pa att kanalerna var fel instdllda, eller att den bréda situat-
ionen tog all uppmirksamhet. Brist pd erfarenhet i dessa sillsynta situationer var ocksa
ett problem. Att kunna gora snabba beslut och arbeta under stress ér inte idealt, men an-

sags hora till yrket.
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7.8 Samhalleliga ideal

Aven Finland, liksom de flesta linder idag, blir allt internationellare och mera méangkul-
turellt. Detta medfor utmaningar for akutvardarna dd de moter olika religioner och kul-
turer. Det podngteras att det ofta hjélper att kinna till olika tankesétt och livsaskédning-
ar ndr man moter patienter fran en annan kultur. Man maéste inte alltid forsté eller god-
kdnna dem, men att professionellt kunna handla i1 dessa situationer hor till akutvardsyr-
ket. Att det existerar manga olika levnadsvanor och synsitt dr ett faktum, och det fér
inte pdverka varden, papekar informanterna. Man maste respektera patientens sjdlvbe-

stimmanderatt och kompromissa ddr det gar.

“Uskontojen olemassaolon tiedostaminen helpottaa ainakin ty6td hirveesti, minkd takia joku
kdyttiytyy...voiko niitd itse hyviksyd niitten toimintamallit niin se on toinen juttu mutta se ei saa vaikuttaa

hoitoon”

Vissa kulturer accepterar inte att en manlig akutvardare skoter en kvinnlig patient, men
informanterna hade inte stott pi detta problem. Aven om informanterna forstod proble-
matiken i1 dessa situationer, kommenterades det att patienten knappast dr i livsfara om
vérdaren kon spelade en dverhdngande roll. Inom sjukhuset finns ofta vardare av det
andra konet tillgédngliga, men ambulansen har inte alltid dessa resurser, podngterade in-

formanterna.

En sprakmur kan ocksad orsaka problem. Tolkar finns tillgéngliga i viss utstrdckning,
men att anvinda tolk fungerar inte alltid friktionsfritt. Intervjun med patienten ansags

vara en viktig del av varden, och problem uppkommer om den inte skots ordentligt.

En poédng som togs upp gillande samhaéllet i Finland &r att d& polisen kallas till en situat-
ion, brukar patienterna oftast lugna ner sig. Det ridcker vanligtvis att polisen endast ar

nérvarande.
“Suomihan on siitd kiltti maa ettd tddlld kun poliisista sanoo niin totellaan”
I vissa situationer nekar patienten till vard for att den strider mot dennas religion eller

overtygelse. Det kan hénda att akutvardarna inte fir ge intravendsa likemedel, och detta
39



ger upphov till svéra situationer dér akutvardarna inte far ge den vard som behdvs. Som
exempel kan nimnas smirtlindring. Informanterna forsoker i dessa situationer informera
patienten om mojliga risker och foljder om han eller hon nekar vard. I dessa fall ansdgs

dokumentering viktig, och lakarkonsultation ofta nddviandig.

7.9 Andra professionella

Andra professionella kan behdvas i ett uppdrag t.ex. nér patienter blir hotfulla och det
kallas pa hjdlp av en polisenhet, for att inte tala om att ta hand om en avliden patient och
dess egna. Problem som informanterna tog upp i dessa situationer var att det ibland kan
ta ldnge for polisen att komma pa plats. Antingen pa grund av langa kdrstrickor, eller
for att polisen dr upptagen pa ett annat uppdrag. Polisen kan ocksa undra varfor de be-
hovs pé platsen, vilket kan kénnas frustrerande. Om patienten lugnat ner sig da polisen
kommer pé plats, kan detta leda till att polisen anser att de inte behovs. Det kan ocksa
hénda att transportstrdckan dr sa kort att eskort anses onddig av poliserna. Informanter-
na spekulerade att problemet delvis kan bero pd att poliserna inte ser den sjuka patienten
bakom aggressiviteten. Att polisen fragar varfor de behdvs via radion kan ocksa vara
problematiskt om radions hogtalare dr pd, och patienten hor denna frdga. Nar polisen vil
ar pa plats fungerar samarbetet bra, &ven om akutvardarna ofta méste dela ut uppgifter

at polisen.

Vid vérd av avlidna patienters egna och andra som behover krishjélp fungerar socialjou-
ren som samarbetskollega. Aven forsamlingen erbjuder sina tjinster enligt bista for-
méga. Problem med dessa ir t.ex. deras bristfélliga resurser, samt att gora beslutet vilka

patienter som behdver deras tjanster.

Vid vard av berusade patienter anvénds ofta en tillnyktringsstation, vilket informanterna
ansdg erbjuda vérdefull vard &t patienter som kanske inte skulle tas emot ndgon annan-

stans.

Samarbetet med nddcentralen togs tidigare upp som en del av organisationen. Vid situ-

ationer dir nddcentralens beddmning av situationen inte stimde Overens med verklig-
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heten kommenterade vara informanter att feedbacken fungerade bra. Det ansags vérde-
fullt att kunna fa och ge feedback for att kunna utveckla verksamheten och undvika fa-
rosituationer i framtiden. Ett exempel som togs upp var situationer dér poliserna inte
automatiskt kom med pa ett uppdrag fastdn alarmcentralen hade information om att pa-

tienten tidigare varit aggressiv mot vardpersonal.
Problem med brandmén har inte upplevts, troligtvis for ambulansen &r belédgen pa ett

rdddningsverk, och man kinde till brandménnens arbetssétt och rutiner, kommenterade

informanterna.
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7.10 Sammanfattning

Texten som transkriberades av intervjuerna blev 53 sidor, och skrevs ordagrant. Vid
analysen hittades inga nya kategorier utanfor referensartikelns indelning. Déaremot
framkom ett antal nya situationer, som kunde placeras in i den existerande indelningen.
En del av situationerna som framgick ur litteraturdversikten togs inte upp dver huvudta-
get, men alla nio kategorier diskuterades. Detta kan delvis forklaras av att litteratursok-
ningen till stor utstrickning anvinde sig av forskning gjord inom sjukhuset. Aven om
jourpolikliniker och prehospital akutvard har ett liknande arbetssétt, har akutvarden
unika situationer som inte patraffas i sjukhusmilj6. Delvis framkom detta genom de va-

rierande omgivningarna, och en storre miangd utomstiende i akutvarden.

Foljande figur (figur 4) &r en riktgivande illustration av modellens nio kategorier och
storleken visarhur mycket tyngd informanterna lade pad de dem. Storleken pd de nio
olika kategorierna bestimdes med hjdlp av transkriberingens kodning och antalet génger
ett omrade togs upp dvs. styrkan. Informanternas asikter om dessa omraden togs ocksa i
beaktande. Som det konstaterades tidigare kom inga nya kategorier fram, &ven om nya

amnen togs upp.
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Figur 4. Modellens nio kategorier enligt studiens informanter.
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8 DISKUSSION

Som helhet kan man séga att studiens resultat ganska langt motsvarade modellen som
anvindes. Temaintervjun gjorde att intervjuerna styrdes for att besvarapa de fragor som
stdlldes. Informanterna tog dven sjdlva upp en stor méngd asikter som motsvarade kate-
gorierna i var modell. Resultatet diskuteras genom att det grovt delas in i likheter och
skillnader i forhallande till tidigare forskning. Asikterna som skiljde sig frin tidigare

forskning var séllan absoluta och &r saledes inte nddvandigtvis motsatser.

Likheter

Ett problem som framgick ur flera artiklar under litteratursdkningen var patienter som
nekar vird. (Soderberg & Nordberg 1993 s. 2011). Det var ocksé ett &mne som flera
génger togs upp av informanterna. Detta verkar vara ett problem som &r nérvarande i
alla sjukvardsomraden, och speciellt inom akutvarden. Dé akutvardarna moéter en patient
paborjas ofta en ny vardrelation, och patienten kanske inte genast forstdr allvaret i situ-
ationen. Nir patienten val kommit till sjukhuset har han eller hon redan forberett sig pa

att ta emot vard.

Precis som 1 referensartikeln diskuterades problemet angdende patienter som kriver
transport dven om akutvardarna anser att det inte behdvs. Att patienterna tror att alla
som ringer efter ambulans transporteras, verkar vara en allmén missuppfattning. Likasa
togs problemet med patienter som ville transporteras till ett specifikt sjukhus upp. Det

handlade om patienter som t.ex. redan hade en vardrelation pé ett visst sjukhus.

Patientens sjilvbestimmanderitt togs upp flera ginger. Aven om det kunde ge upphov
till etiska problem podngterade informanterna att t.ex. patientens nekande till vard ar en
avgorande sak, som patienten dr berdttigad till. Diskussion med patienten kunde ofta
dndra pé patienten syn pé problemet, men om inte kriterierna for tvingsvard uppfylls far

patienten sjdlv bestimma om sin vard. (Elder et al. 2003 s. 153)
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Att psykiskt sjuka patienter i flera sammanhang togs upp visar att de dr en svar patient-
grupp enligt informanterna. Psykiskt sjuka patienter fir kanske inte tillracklig vérd, vil-
ket leder till att de ofta kallar pd ambulans. Det kidnns enligt informanterna frustrerande,
ndr samma patient kallar pd ambulans flera ganger pa grund av samma problem. Brist-
félliga resurser gor att patienterna ofta skickas hem med t.ex. antidepressiva mediciner,

dé de egentligen skulle behdva andra vardformer.

Att relationen inte fungerar mellan patient och védrdare togs upp av informanterna. Det
kommenterades att patienternas frustration var en naturlig reaktion som akutvardarna
méste kunna hantera. Informanterna podngterade att de kommer under situationen efter

att de dverlatit patienten till sjukhuset, medan patienten maste leva med sin sjukdom.

Informanterna sag positivt pad samarbetet med andra virdprofessionella, fastéin enskilda
konflikter togs upp. Trots att tidigare forskning tog upp detta som ett problem, kommen-
terade informanterna att akutvarden arbetar i ett mangprofessionellt team, vilket i sig
medfor utmaningar. Detta samarbete med andra yrkesgrupper gors mera friktionsfritt
med hjélp av en effektiv kommunikation, och man var tacksam for den hjélp som fanns

tillgénglig.

Samarbetet med andra professionella togs upp i flera sammanhang. Informanternas asik-
ter var delade gillande samarbetet med polisen. Delvis anségs det att polisen var en vér-
defull resurs, men det kunde kdnnas jobbig att vara tvungen att motivera behovet av po-
lis. Informanterna menade att om en akutvardare kallar pa polis, borde detta ricka som

motivering.

Precis som tidigare forskning visar var brist pd ett gemensamt sprak ett problem. (Don-
nely 2000 s. 119ff) Det &r viktigt att f4 en omfattande anamnes, vilket kan vara svért om
inte kommunikationen fungerar. Géllande patientens intresse diskuterades ganska langt

de asikter som tagits upp i litteratursdkningen.

Da mojligheten till feedback om vardade patienter togs upp var informanternas dsikter

enade. Det vore bra med ett officiellt system eller sdtt att f4 information om patienter

44



som vérdats. Oftast fis denna information inofficiellt via kollegor, men alltid ar det inte

mojligt.

Skillnader

I Sandmans och Nordmarks artikel togs problemet med att ateruppliva en person med
hog élder upp. Detta var inte ett problem enligt informanterna. Aterupplivningsdirekti-
ven sdger ingeting om &ldern av patienten, och valet att ateruppliva pdverkas séledes

inte av detta.

Nérstdende och askddare sdgs snarare pa som en och styrka dn ett hinder. Visserligen
kréver ndrstdende extra uppmérksamhet och tid, men de kan ge viktig extrainformation
om patienten. Utmattade egenvardare togs inte upp, men ddremot var nirstdende vars
egna nyligen avlidit en sak som diskuterades. Att inte limna dem ensamma, och alltid

erbjuda hjilp var mera en sjélvklar uppgift 4n en borda.

Gillande organisationens struktur och resurser ansags direktiven géllande vard bra och
entydiga. Att tidigare forskning papekade att dessa ibland kan strida mot patientens in-
tresse var inte ndgot som vi hittade. Resurserna ansdgs for ovrigt relativt tillrackliga,

men informanterna kommenterade att ambulanserna inte racker till 1 framtiden.

Det sags inte som ett direkt problem att akutvirdarna ibland stdter pa hotfulla omgiv-
ningar. Om akutvéardarna ansdg att en situation var hotfull, nairmade sig inte akutvérdar-
na malet. Det kommenterades att akutvdrdarna inte &r till ndgon nytta om de sjéilv ska-

dar sig.

Att inte akutvardarna sag vidareutbildning som en svérighet kunde delvis bero pa att de
inte hade sa lang arbetserfarenhet, och att deras utbildning fortfarande ar aktuell. En
akutvardare som jobbat i t.ex. tjugo ar har troligtvis mera erfarenhet av stora fordnd-
ringar inom branschen, och kunde ha mera att siga om fortbildningen och utmaningar

som detta medfor.
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I tidigare forskning kom det upp att patienter i sjukhusmiljo ofta led av den stokiga om-
givningen. Aven om akutvardssituationer kan vara bradskande upplevdes inte detta pro-
blematiskt. Det kan bero péd att man ofta ser pd situationerna som tillfélliga, och yttre
storningar mer eller mindre alltid existerar. Pé ett sjukhus forvintas miljon vara lugnare

och mera kontrollerad.

Kulturella och konsméssiga skillnader togs upp, men sdgs pa som ett mindre problem én
i tidigare forskning. En kommentar var att om patientens storsta problem dr att fa en

akutvardare av samma kon, &r situationen knappast livshotande.

Att inte konflikter mellan arbetsparen sdgs som ett problem antar vi att beror pd att stu-

diens sampel &r litet, och dessa personer inte dr konfliktbendgna.

En del av problemomridena som kommit fram i tidigare forskning diskuterades inte av
informanterna. Aven om de flesta av dessa imnen tangerades, hade informanterna inga

starka dsikter gillande dem.

Patienter med smittosamma sjukdomar som ringt efter ambulans togs inte upp av véra
informanter 1 ett enda sammanhang. Att patienter gav sitt medgivande till vardatgarder
med bristfillig information diskuterades inte direkt, &ven om informering at patienten

anséags viktigt.

Ett omrdde som inte diskuterades var patienter som kunde vara mojliga organdonatorer,
och problematiken kring detta. Det togs inte heller upp frdgor kring att fa do en lugn
dod, dven om DNR —beslutet tangerades flera ganger. Eftersom rdddningsverket har
klara direktiv gdllande transport och vard antar vi att detta underldttar beslutsfattandet

for t.ex. organdonation.

Ett omrdde som inte tangerades var d4 en vardprofessionell sitts i en akutvardssituation

utanfor arbetstid. Privatliv och situationer utanfor arbetet togs inte upp.

I referensartikeln togs dyra virdformer, och vem som ér berittigad till dem upp. Detta
tangerades inte under intervjuerna, utan varden som gavs foljde virddirektiven.
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8.1 Utveckling av en casebank

Med intervjuernas resultat som stdd har en casebank utvecklats. (se Bilaga 5.) Meningen
med denna &r att sammanfatta informanternas asikter ytterligare, och konkretisera vad
som kom fram. Denna Case bank bestér av patientsituationer av etisk karaktér som in-
formanterna fann speciellt svara och krivande. Varje kategori i modellen korrelerar med
atminstone en patientsituation i Case banken. De olika patientsituationerna dr formade
av informanternas asikter och dr en lista pd de fall som skribenterna tolkat som speciellt
kriavande enligt informanterna. Dessa asikter, tillsammans med den &vriga resultatredo-
visningen svarar pa studiens andra forskningsfraga, dvs. vilka situationer som &r etiskt

problematiska.
Dessa olika patientsituationer kan anvindas t.ex. i undervisningssyfte genom simule-

ring. Aven om informanterna tog upp specifika situationer, har Case bankens patientfall

forenklats for att latta kunna tillimpa dem i undervisningssyfte samt vidare forskning.
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9 KRITISK GRANSKNING

Studien svarar pad forskningsfrdgorna och ger en bittre forstdelse om vilka situationer
som dr av etisk karaktér inom den prehospitala akutvirden. Det framkommer dven vilka
situationer som sdgs speciellt problematiska och utmanande. Valet av att anvinda
Sandman och Nordmarks modell for etiska svara situationer fungerar bra. Modellen &r
relevant och ger studien mervérde, eftersom studien anvénder samma modell som tidi-
gare forskning. Det delvis deduktiva arbetssittet, t.ex. med fiardiga teman 1 intervjun,
begrinsade inte resultatet, utan gav tydliga ramar for vad som soktes. Vi anser att d&ven
om ett induktivt arbetssétt kunde ha gett ett liknande resultat, skulle det ha varit svérare
att jimfora studien med den senaste liknande forskningen dvs. Sandman och Nordmarks

studie.

En kvantitativ studie skulle inte ge mojlighet till en djupare insikt i akutvirdssituationer,
som ofta dr mangfacetterade och komplicerade. Under intervjun har informanten tid att
reflektera over olika situationer och komma med kommentarer angaende dessa. Denna
mdjlighet till diskussion och véxelverkan vécker tankar hos informanterna som kanske
inte annars skulle komma fram. Dessutom kunde intervjun och séledes resultatet riktas
in pé att fa svar pd de fragor som soktes tack vare att en modell anvindes. (Tuomi &

Sarajérvi 2004 s. 135ff)

Valet att intervjua tvd akutvardare kunde mdjligen ses som en svaghet i studien. Med
flera informanter kunde kanske nya asikter komma fram, men eftersom en temaintervju
gjordes, kunde det garantera att alla de frdgor som soktes svar pa togs upp. Att hitta per-
soner som hade tillrdcklig arbetserfarenhet, och ett etiskt arbetssitt hade varit svart utan
rekommendation av raddningsverket. Kriterierna for valet av akutvardare stoder séledes

forskningen. (Tuomi & Sarajirvi. 2004 s. 87f)

Att anvidnda bandspelare vid intervjuerna kunde ténkas pdverka informanternas svar ge-
nom att inspelningen kunde gora informanterna obekvdma (Ejvegard s. 46). Detta var
inte fallet, utan informanterna verkade acceptera metoden och sdg inte bandspelaren

som ett uppenbart stérande moment.
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Utvecklingen av en Case bank ger mervérde at studien. Det r t.ex. mdjligt att bygga
vidare pd denna studie genom att simulera dessa case i och sedan intervjua studerande

om hur etikssimuleringarna fungerar.
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Bilaga 1. Sokord

Cinahl Releva [ Pub- Relev
Sokord (ebesco) | nta med anta
Initiala s6kningen
Teaching AND Ethics 136 1
Caring AND Ethics 177 1
Nursing AND Ethics 662 3
Ethics AND Education AND Nursing 34 3
Simulation AND Nursing AND Education 105 1
(Emergency Medical Services) AND Ethic* AND Issue* 4 1
Specificerade sékningen
Ethic* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Problem* 158 7 45 0
Ethic* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Conflict* 97 5 34 0
Ethic* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Difficult* 109 0 46 0
Ethic* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Learn* 101 1 30 0
Moral* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Learn* 24 0 7 1
Ethic* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND Simulation 3 0 2 0
Moral* AND ((Emergency Medical services) OR (Emergency medi-
cal techincians) OR Nursing) AND simulation 1 0 0 0
(Emergency Medical services) OR (Emergency medical techinci-
ans) OR Nursing AND Simulation AND Learn* 86

[ Toltalt 23 1]




Bilaga 2. Forskningslov

WARCADA

Ensihoitopiiillikké Juha Karhu
Espoon kaupunki
Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitos
PL 6700

02070 Espoo

OPINNAYTETYO - ENSIHOIDON EETTISESTI HAASTAVIEN TILANTEIDEN
OPETTAMINEN SIMULAATION KEINOIN

Olemme kaksi opinnéytetydvaiheessa olevaa ensihoito-opiskelijaa Arcada
ammattikorkeakoulusta. Opinniytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon eettisesti
haastavat tilanteet seki selvittéd simulaatio-opetuksen onnistumista suhteessa tyoeldmdn
todellisuuteen.

Pyydidmme tutkimuslupaa opinnéytety$hdn kuuluvan tutkimuksen suorittamiseen Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksessa. Tutkimukseemme kuuluu kahden ensihoidossa
tyoskentelevin hoitajan haastattelu tySkokemuksista, jotka ovat olleet eettisesti haastavia.

Mikili mynnétte tutkimusluvan, pyyddmme teitd nimeémin kaksi haastateltavaa(ja heille
kaksi varahenkil$#), joilla on vihintddn vuoden tydkokemus Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksella, ja jotka ovat arvionne perusteella osoittaneet kiinnostusta eettisiin
kysymyksiin ensihnidossa. Haastattelu on vapaamuotoinen, kestdd noin kaksi tuntia, ja se
suoritetaan tydajan ulkopuolella. :

Toimitamme valmiin opinnéytetydn Lénsi-Uudenmaan palastuslaitokselle ja keskustelemmme
mielellimme tutkimuksen tuloksista kanssanne.

Tutkimuksen perustana kéytetdéin Lars Sandmanin ja Anders Nordmarkin artikkelia: Ethical
Conflicts In Prehospital Emergency Care (2006), joka on vapaasti ladattavissa Internetistd
osoitteessa [www] http://nej.sagepub.com/content/13/6/592.full.pdf

Lisdtietoja antaa opinndytetydn ohjaaja TtT, yliopettaja Eivor Wallinvirta,
eivor.wallinvirta@arcada.fi , puh. 020 7699 437.

Y stivillisin terveisin

Mikael Huhta Daniel Lundqvist
huhtamik@arcada.fi lundqvid@arcada.fi
puh. 040 419 3700 puh. 050 412 2297

Lupa my&nnetddn:

Kylld




Bilaga 3. Foljebrev

WARCADA

Avdelningen for hilsa och valfard

Espoon kaupunki
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
PL 6700

02070 Espoo

Hyvi vastaanottaja,

Olet osallistumassa ensihoidon eettisesti haastavista tilanteista seka simulaatio-opetuksen
onnistumista suhteessa tyéeldman todellisuuteen selvittavaan tutkimukseemme.

Haastattelusi on osa tutkimuksemme ensimmaista vathetta, jossa kartoitamme kokemuksiasi
jamielipiteitasi ensihoidon eettisesti haastavista tilanteista.. Haastattelu on vapaamuotoinen ja
kestaa noin kaksi tuntia.

Haastattelun materiaali késitellaan luottamuksellisesti, eiké haastateltavien henkilollisyys kay
tuloksista 1lmi. Haastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen se puretaan kirjallisestt ja
analysoidaan. Materiaali sailytetdan suljetussa tilassa ja se on vain tutkijoiden ja ohjaajan
kaytettavissa. Aanitiedostot seka sen perusteella muodostettu teksti tuhotaan tutkimuksen
valmistuttua.

Tutkimus tehdaan opinnaytetyéna Arcada ammattikorkeakoulun toimeksiannosta.
Kiitos, etta osallistut tutkimukseemme!

Helsingissa 03.04.2012

Ohjaaja

TtT, yliopettaja Eivor Wallinvirta

ervor.wallinvirta@arcada. fi
puh. 020 7699 437

Mikael Huhta Daniel Lundqvist
huhtamik@arcada.fi lundqvid@arcada fi
puh. 040419 3700 puh. 050 412 2297

Avdelningen f6r halsa och valfard

] AN-MAGNUS | ANSSONS PLATS 1, FIN-00550 HELSINGFORS, TEL: +358 (0)20 769 9699 FAX: +358 (0)20 769 9622



Bilaga 4. Intervjuverktyg

Preliminért stod for temaintervju av akutviardare

Miti ajatuksia sana etiikka merkitsee sinulle?
Mitd muistat etiikkaopetuksesta opiskeluajalta?
Miten etiikkaopiskelu on jatkunut? Tyo6paikkakoulutuksia?
Minkélaisia tilanteita ovat olleet sinulle vaikeita eettisesti?
Kuinka teet pddtoksesi eettisesti vaikeissa tilanteissa?
Tyoprai/omainen/potilas/ympéristd/ajanpuute/laki/intutio/protokolla/kokemus/
konsultaatio
Onko etiikka aihe josta puhutaan joko suoraan/epésuorasti toissa?
- Mistéd puhutaan? Kenen kanssa?
Mitki ovat mielestési tavallisimmat eettiset atheet/ongelmat?

- Mitid olet itse ndhnyt? Esimerkkeja?

Oma muistilista

Seuraavat teemat toimivat haastattelun tukena. Tukilistaa kdytetddn haastateltavien mie-

lipiteiden mukaan, eika ole tarkoitus kasitelld kaikkia teemoja.

Potilaan etu:
- Hoito pitda toteuttaa potilaan kanssa yhteisymmarryksessi. Haastavaa?
- Oikean hoidon valitseminen. esim. DNR

- Potilaan riittdva informointi hoidosta
Potilaan itsemiariaamisoikeus:

- Potilas vaatii ns. tarpeetonta kuljetusta
- Vaatii kuljetusta ’vdiraan” sairaalaan.
- Ei halua hoitoa

- Ei halua allekirjoittaa hoitokertomusta (esim. X-6)



Ammatilliset ihanteet

Potilas soittanut apua kiireettémén asian vuoksi
o ensihoitaja haluaa hoitaa vain kiireellisia tehtavia
o potilas vie resursseja kiireellisiltd potilailta.
Hoidon oikeudenmukaisuus riippumatta idstd tai sosiaalisesta tilanteesta
o péihteiden védrinkayttdjat
o uskonto

Hoitosuhde alkanut ns viérdlla jalalla.

Ammatillinen rooli ja identiteetti

Vaikuttaako tyoparin mielipiteet paatoksentekoon? Voiko tdmai olla ongelma?
o Eri mielipide, mutta ei halua ristiriitoja niin pysyy vaiti.
o tyOparin huono kéytos
Potilaan hoitaminen/hoidosta pidéttdytyminen uhkaavissa tilanteissa vaikka poti-
laalla avun tarve
o esim. potilaalla ase/potilas uhkaava/ympéristd uhkaava
Ajanpuute.
o Piitoksentekoon ei tarpeeksi aikaa.
o Seuraava tehtdvi jo tiedossa
o Raportointi sairaalaan
Oman ammattitaidon yllépitiminen
o uudet hoito-ohjeet

o uudet lddkkeet

Organisaation rakenne ja resurssit

Hoitoprotokolla ristiriidassa potilaan etujen kanssa
o Potilas tarvitsee hoitoa, mutta sairaalat eivit ota vastaan. esim. mielen-
terveysongelmat ja alkoholi
o Konsultaation seurauksena ohjeistetaan kuljettamaan potilasta hoitoon
vaikka ensihoitajan mielesti ei tarvetta.
o Potilaalle turhaa hoitoa (konsultaation perusteella)

o Ensihoitaja ei voi jddda hoitamaan kuolleen potilaan omaisia



o Halytyskeskus arvioi tehtdavikohtaista resurssintarvetta viérin, esim. lii-
kenneonnettomuus

o Sekava potilas — potilaan tilaa arvioitu véérin esim. hilytyskeskuksen
toimesta.

o Potilas pitdd kuljettaa kotiin/toiseen sairaalaan vaikka ensihoitajan mie-
lestd sielld parjadminen heikkoa.

o Potilaan integriteetti — kaksi potilasta samassa ambulanssissa yms.
Yhteiskunnalliset ihanteet

- Kultuuri/Uskonto/kansallisuus
- Sukupuoli

- Laki — esim. monipotilastilanne/henkildiden maird ambulanssissa
Lihiomaiset ja ulkopuoliset katsojat

- Ulkopuoliset ihmiset héiritsevit/haittavat potilasturvallisuutta esim. juopuneet
- Lahiomainen vaatii potilaan kuljettamista
- Stressaantuneet omaiset/ohjeistavat hoidossa
- Omaisten mielipide elvytyksestd piddttaytymisesti
- Omaishoitaja ei endd pirjad potilaan kanssa
o soittaa 112

o ensihoitaja huomaa ongelman

Muut hoitotyon ammattilaiset

Eroavat mielipiteet
o ensihoitaja haluaa antaa kipulddkettd, mutta ladkérin mielestd taima vai-

keuttaa diagnostiikkaa.

Vanhustenkodin hoitajan mielestd potilas vaatii ambulanssikuljetusta

Raportointi ja eri koulutustausta
o Ei alat haluavat eri tietoa potilaasta

Oikeus kuolla kotona/rauhassa

Muut ammattilaiset (mm. poliisi, palomiehet)

- ristiriidat vaitiolovelvollisuudesta ym.



Bilaga 5. Patientsituationer av etiskt krdvande karaktér

* Utmaningar da patienten nekar vard, och akutvardarna anser att vard behovs.

* Etiska problem géllande aterupplivning. T.ex. upprorda nérstdende eller om ett
dokumenterat DNR-beslut inte finns tillgéngligt.

e Situationer dér patientens vard hindras eller fordrdjs pa grund av sdkerhetsrisker
for akutvirdarna.

* Problem med personkemi mellan patient och vérdare.

* Rapportering it annan sjukvardspersonal dd den mottagande parten &r sysselsatt
med annat, eller d@ omgivningen har stérande element.

* Problem med tystnadsplikt och integritet dd nirstdende eller dskadare efterfragar
information géllande patientens tillstand.

* Problem som uppkommer da patienten kraver transport till ett specifikt sjukhus,
dé det inte 4r majligt att transportera till detta sjukhus.

* Kommunikationsproblem, t.ex. en sprakmur. Det kan vara svart att forklara
situationen och atgédrderna at patienten, eller att f en bra anamnes.

* Vird av patienter som inte direkt har ndgon vardplats (missbrukare av rusmedel,

deprimerade m.fl.)



