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1 INLEDNING 

Vår uppgift som förstavårdare är att hjälpa människor i olika nödsituationer men vissa 

situationer kan också utgöra en risk för förstavårdarens egen säkerhet. Tankar kring äm-

net väcktes hos oss skribenter redan under ansökningsskedet till skolan när man inte 

visste vad yrket skulle innebära. Intresset för att skriva lärdomsprovet angående temat 

risktagning inom förstavården väcktes efter diskussioner om ämnet som uppstått mellan 

lärare och elever. Studier och praktiker har gjort att vi skribenter fått en bättre helhets-

bild om vad förstavårdsyrket innebär och hur aktuellt ämnet faktiskt är.  

Med ordet risktagningsnivå syftar vi i detta arbete på om risken en vårdare tar i olika 

situationer där valet att avstå eller lämna en plats kan komma emot då det handlar om 

vårdarens egen säkerhet. I detta arbete kommer vi med hjälp av en enkätstudie att ta 

reda på vilka faktorer som påverkar finländska förstavårdares riskuppfattning och be-

dömning. 

 

Eftersom arbetssäkerheten börjar med vårt eget tänkande anser vi det vara viktigt att i 

ett tidigt skede kunna reflektera över ämnet för att underlätta vårt eget beslutstagande i 

en pressad situation. Detta är också en viktig del i arbetshälsan. Risksituationer är ound-

vikliga och kan uppstå redan då man sätter sig i ambulansen på väg mot olycksplatsen. 

Men när blir risknivån så hög att vi tex. utsätter en patient för fara för att värna om vår 

egen säkerhet? Och var är det som gör att vi tar det beslutet att avstå? Situationer där 

förstavårdarna kan tvingas att fundera över den acceptabla risktagningsnivån kan se 

mycket olika ut. Riskfaktorerna nämns mera i bakgrundskapitlet nedan. 

 

2 BAKGRUND 

I bakgrundskapitlet beskrivs vad det innebär att arbeta som förstavårdare, förstavårdar-

nas rättigheter och skyldigheter och vilka situationer som kan uppstå i praktiken och till 

sists beskrivning av begreppen riskbedömning och riskuppfattning. 
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2.1 Förstavården och förväntningar 

Förstavårdstjänsterna är en del av sjukvården och till förstavårdens uppgifter hör att ge 

vård åt insjuknade patienter och att vid behov transportera dem till sjukhus (sosiaali ja 

terveysminesterio u.å.). Enligt Finlands grundlag har varje människa som bor i landet 

rätt till social- och hälsovårdens tjänster (Finlands grundlag 731/1999).  

 

Förutom lagens krav finns också förväntningar från samhällsmedlemmarna. I en under-

sökning som gjordes i Australien (Anderson et al. 2020) om hur samhällsmedlemmarna 

förväntade sig att förstavårdare skulle reagera under en pandemi framkom det bland an-

nat att deltagarna ansåg att det finns underliggande principer om vårdplikt som gör att 

ambulanspersonal till en viss grad har en skyldighet att reagera under både en pandemi 

och under normal daglig verksamhet. Eftersom man har valt att utbilda sig till ambu-

lanspersonal har man också förväntningar om att en viss risk i sig är ”en del av jobbet”. 

Men någon direkt tröskel är svår att lägga och innebörden av ordet tjänsteplikt kan upp-

levas förvirrande. Tröskeln till oacceptabel risknivå nämndes av någon av undersök-

ningens deltagare vara, då risken blir livshotande. Det fanns också en tanke om att per-

sonalen har ett val att komma till arbetet eller inte men om man hade man tagit beslutet 

att komma till arbetet så hade man också skyldighet att utföra de uppdrag som dyker 

upp under skiftet. Forskningsdeltagarna hade slutligen ändå en stark övertygelse om att 

ambulanspersonalen har rätt att jobba i en miljö fri från hot om fysisk skada och att man 

har rätt att vägra om man bedömer en situation vara för osäker, men visst förväntar de 

sig att ambulansen finns tillgänglig när det behövs. Forskningen identifierade att beslut 

kring professionella skyldigheter till stor del beror på individernas riskbedömning, risk-

uppfattning och personliga värderingar. (Anderson et al. 2020)  

 

I första bedömningen som förstavårdarna gör då de kommer till en olycksplats ingår 

bland annat att kontrollera olycksplatsens risker och faror med tanke på arbetssäkerhet-

en. I den översiktliga bilden av riskhantering ingår riskanalys-riskacceptansbedömning-

riskhantering. (Castrén et al. 2015 s. 17 & 289) 
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Som förstavårdare har vi både skyldigheter och förväntningar från samhället som bör 

uppfyllas och inom våra uppdrag kan situationer uppstå som hotar vår egen säkerhet. 

Hoten kan vara av många olika slag. En del av dem presenteras till följande. 

2.2 Riskfaktorer 

Arbetsomgivningen kan vara ett hot mot arbetssäkerheten som vid trafikolyckor, natur-

katastrofer, CBRNE-situationer dvs. olyckor med farliga ämnen som tex. kemiska , ra-

diologiska och explosiva ämnen (Castre´n et al. 2015 s. 339–528). Situationer där ar-

betssäkerheten kan äventyras uppstår inte bara vid stora olyckor eller katastrofer utan 

också vid vardagliga besök hos våra patienter.  

 

Våldssituationer och hot om våld förekommer gentemot de som arbetar inom social- 

och hälsovårdens tjänster, detta kan delas in i fysiskt, psykiskt och sexuellt våld. Bland 

annat kulturbakgrund kan göra att den individuella bedömningen om vad som är accep-

terat beteende vid våldssituationer kan se mycket olika ut (Pulkkinen 2021 s.12–14). I 

en del tidningsartiklar har ämnet våld mot förstavårdare lyfts upp.  

             Jorma Kuikka minns själv sin tid från fältet. Det var inte alla gånger han brydde sig om att an-

mäla våldsamma beteenden utan han tog dem mera med en axelryckning. 

             Ibland kunde man få en blomkruka i skallen, men det upplevdes som en detalj som helt enkelt hör 

till arbetet och därför bokfördes det aldrig, säger Kuikka. (Härus, S. 2020) 

 

Av de samtal som kommer in via nödcentralen görs en riskanalys och vid vissa typ av 

uppdrag planeras arbetarskyddsåtgärder, säger Jorma Kuikka som är akutvårdschef vid 

räddningsverket i Östra Nyland (Härus, S. 2020). Polisens knappa resurser i den lapp-

ländska glesbygden gör att förstavårdare kan vara tvungna att vänta länge på polisens 

stöd för att våga bege sig ut till ett patientmöte som kan uppskattas vara riskfyllt. Petteri 

Malinen, som jobbar som fältchef i Rovaniemi, uppskattar att det hotfulla och aggres-

siva beteendet mot förstavårdare har ökat samt attityden vad gäller förstavårdarnas ar-

betssäkerhet har förändrats. Tidigare har man tänkt att man försiktigt närmar sig målet 

om patienten inte har betett sig aggressivt mot förstavårdarna trots verbala hot, säger 
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Malinen. Nuförtiden utser fältcheferna tillsammans med polisen en plats där förstavår-

darna väntar på polisen. (Hbl 2017)  

Smittorisken finns också för den som jobbar inom förstavård, bland annat infektions-

sjukdomar vilket blir speciellt aktuellt under pandemiperioder. År 2003 drabbade det 

respiratoriska syndromet SARS 26 länder. Hälso- och sjukvårdspersonalen stod för 21% 

av de drabbade. År 2019 bröt COVID-19 ut och effekten på vårdpersonalen som befin-

ner sig i frontlinjen blev igen uppenbar. En hel del sjukvårdspersonal runt om i världen 

dog och sjukvårdspersonalen var tvungna att överväga det etiska dilemmat om att ge 

vård eller skydda sig själv. Dilemmat som i grund och botten handlar om professionell 

skyldighet och personlig risk. (Anderson et al. 2020) 

2.3 Centrala begrepp 

Orden riskbedömning och riskuppfattning är återkommande ord i vårt arbete, därför be-

skrivs orden under följande rubriker. 

2.3.1 Riskbedömning 

Ordet riskbedömning är ett samlingsnamn för orden riskidentifiering, riskanalys och 

riskutvärdering. (Swedish standard institute 2009) Ordet riskbedömning kan ha olika 

betydelse i olika situationer. Riskbedömning används ofta i ett sammanhang där man 

gör en riskbedömning hos en patient där man vill förhindra eller förebygga vårdskador. 

En personlig riskbedömning görs varje gång du kommer i kontakt med en patient. Risk-

analys ingår i riskbedömning och det innebär att vårdgivare fortlöpande gör en bedöm-

ning på vilka risker som skulle kunna uppstå och hur stor sannolikheten är att det inträf-

far, detta innebär att man arbetar förebyggande. (Socialstyrelsen 2021) Vid riskanalys 

identifierar man risker och dess omfattning, sen görs en bedömning om riskens godta-

gande och eventuella alternativ. (arbetsmiljöverket 2020) 

2.3.2 Riskuppfattning 

Ordet riskuppfattning, också kallat riskperception, är ett begrepp som förklarar hur en 

individ uppfattar en risk. Individen gör en subjektiv bedömning hur troligt det är att en 
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risk kommer att uppkomma samt vilka negativa följder risken har. (Sjöberg et al. 2004 

s. 8) Vilken attityd eller uppfattning en människa har om risk kan bero på tex. person-

lighetsdrag, kön, vilka erfarenheter/övertygelser man har samt den miljön man är omgi-

ven av (Rohrmann 2008 s.2, Sjöberg 2003 s.29). Bedömningen av risk påverkas även av 

om risken är personlig eller allmän. Studien Riskperception och attityder (Sjöberg 2003 

s. 29) visar tydligt hur man bedömer en allmän risk som mera riskfylld jämfört med per-

sonlig risk. Orsaken till detta är att man har en mera optimistisk uppfattning om person-

liga risker jämfört med allmänna risker som delvist kan vara riktiga uppfattningar. Ris-

kuppfattning kan delas in i kognitiv och emotionell dimension. Kognitiv dimension be-

tyder hur bra någon vet och förstår riskerna och emotionell dimension betyder hur nå-

gon känner för en risk. (Paek & Hove 2017) 

 

3 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel kommer skribenterna att koncentrera sig på tidigare forskning inom äm-

net. För varje artikel skrivs en kort sammanfattning om innehållet samt en beskrivning 

av resultaten för respektive studie. Skribenterna kommer att använda sig av fyra olika 

internationella forskningsartiklar. 

 

Frågor kring riskuppfattning och viljan att utsätta sig för hotfulla risksituationer har bli-

vit utforskat mera globalt. Forskningsartiklarna hittades med hjälp av de olika databa-

serna som t.ex. Pubmed, google sökmotor samt EBSCO Academic search complete. 

Sökorden som har använts var bl.a paramedic, EMS, duty, riskperception, disaster, wil-

lingness, acceptable limitation, risktaking samt obligation. Tidigare forskning kring äm-

net är mycket begränsad. Studier som tangerar detta ämne har blivit vanligare när större 

katastrofer har inträffat t.ex. SARS utbrott.  

 

Även om forskningen är begränsad har man i Australien de senaste 15 åren forskat kring 

frågor om viljan att vårda under risksituationer, som t.ex. vid katastrofer och stora 

olyckor. I studien Paramedics’ perceptions of risk and willingness to work during disas-

ters (Smith et al. 2008) riktar man in sig på att undersöka hur man som förstavårdare 

hittar balansen mellan uppfattningen om risker i samband med katastrofsituationer, samt 
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viljan att vårda under sådana omständigheter. Totalt medverkade 58 förstavårdare som 

svarade på basen av tre olika större katastrofsituationer. I undersökningen kom det fram 

att man inte skall anta att alla förstavårdare kommer att dyka upp till arbetet under en 

pågående katastrof. I studien diskuterade man de huvudrisker som kan uppkomma under 

de katastrofsituationerna som blev presenterade. Likaså diskuterade man den oro som 

man bär på då man ger sig in i en riskfylld situation, som t.ex. kring hälsa och säkerhet, 

kommunikationsproblem, behovet av noggrann och aktuell information samt lämplig 

utbildning och träning. Viljan att arbeta under konventionella katastrofer är mera själv-

klar än under icke-konventionella katastrofer. 

 

Med artikeln Acceptable Limitations on Paramedic Duty to Treat During Disaster 

(Smith et al. 2018) vill man uppmuntra läsarna att föra en diskussion om ämnet. Denna 

studie blev också utförd i Australien med 48 deltagare, både förstavårdare och sam-

hällsmedlemmar. Under intervjuerna diskuterades plikten om att vårda under olika om-

ständigheter samt vilka orsaker som kan vara acceptabla för att inte behöva delta i en 

utryckning. Resultaten från undersökningen var att alla deltagare höll med om att det 

måste finnas acceptabla begränsningar inom arbetet och begränsningarna måste grunda 

sig på förstavårdarens fysiska och mentala hälsa, konkurrerande personliga förpliktelser 

och den individuella risken. 

 

I Saudi Arabien utförde man år 2020 en studie i vilken man undersökte viljan samt hur 

väl förberedd man som vårdare är att arbeta under en katastrof eller större nödsituation 

för folkhälsan. Studien utfördes i södra Saudi Arabien där det finns potential för större 

risksituationer samt konflikter. Deltagarantalet i denna studie var 213 sjukskötare från 

olika avdelningar som t.ex. akuten, intensiven och från team som rycker in under kata-

strofer. Enkäten bestod av 60 frågor som hade blivit framställda i Belgien. Det framkom 

i studien att viljan att vårda var selektiv samt att det även berodde på vilken typ av kata-

strof det handlade om. Två avgörande faktorer, bland många andra, som även kan på-

verka viljan att vårda under olika katastrofer och nödsituationer är behörig kunskap och 

praktiska färdigheter för att man säkert ska kunna vårda i olika situationer och en för-

säkran om att den egna familjen är i säkerhet. (Sultan et al. 2020)  
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År 2005 forskade man i USA om viljan och förmågan att anmäla sitt deltagande till ar-

bete under katastrofer. Studien utfördes i New York med sammanlagt 6 428 deltagare 

från olika sjukhus, långtids vårdhem och hälsocentraler. Det som kom fram i resultaten 

var att det är skillnad mellan förmågan att arbeta och viljan att arbeta under katastrofer. 

De vanligaste orsakerna till att man inte har möjlighet att arbeta var transportproblem, 

barn- och äldrevård, husdjur och personlig hälsa. Viljan att inte arbeta berodde på rädsla 

och oro för en själv och sin egen familj. Viljan och förmågan att inte arbeta varierade 

även beroende på vilka typer av katastrofer som inträffar. T.ex. var man minst villig att 

arbeta under hot som SARS, kemikalier, radioaktivstrålning och smittkoppor (variola). 

(Qureshi et al. 2005) 

 

På basen av dessa artiklar är resultaten varierande. Svaren varierar beroende på vilket 

land man bor i, vilken miljö man bor i, vilken livssituation man har o.s.v. De situationer 

som presenterades i artiklarna har att göra med större katastrofer men det som skriben-

terna vill fokusera mera på är de mera vardagliga risk-situationerna som man stöter på 

oftare. På grund av att det inte finns någon forskning i Finland om ämnet ser vi det som 

en orsak att skapa en medvetenhet kring ämnet och förhoppningsvis skapa intresse för 

vidare forskning. 

 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Skribenterna kommer att använda sig av arbetarskyddslagen 2002/738 8§ och 23§ samt 

en del av boken Människors förhållningssätt till risker, olyckor och kriser (Enander 

2018 s. 21–28) som teoretisk referensram. I arbetsskyddslagen står det både om arbets-

givarens skyldigheter och arbetstagarens rättigheter i förhållande till det arbete som man 

utför. Det som skribenterna har tagit med från boken som Enander (2018) har skrivit, 

handlar i korthet om hur människorna på ett allmänt plan uppfattar och tar risker. 

  

(Arbetarskyddslagen 2002/738 8§) Arbetsgivarens allmänna omsorgsplikt: Arbetsgi-

varen är skyldig att genom nödvändiga åtgärder sörja för arbetstagarnas säkerhet och 

hälsa i arbetet. I detta syfte skall arbetsgivaren beakta omständigheter som hänför sig till 
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arbetet, arbetsförhållandena och arbetsmiljön i övrigt samt till arbetstagarens personliga 

förutsättningar. 

(Arbetarskyddslagen 2002/738 23§) Arbetstagarens rätt att vägra utföra arbete: Om 

ett arbete medför allvarlig fara för arbetstagarens eller andra arbetstagares liv eller 

hälsa, har arbetstagaren rätt att vägra utföra arbetet. 

Arbetsgivaren eller dennes företrädare skall så snart som möjligt underrättas om att ar-

betet inte utförs. Rätten att vägra utföra arbete kvarstår till dess arbetsgivaren har av-

lägsnat riskfaktorerna eller annars sett till att arbetet kan utföras tryggt. 

En vägran att utföra arbete får inte inskränka utförandet av arbete i större utsträckning 

än vad som är nödvändigt med hänsyn till säkerheten och hälsan i arbetet. Vid vägran 

att utföra arbete skall det ses till att den fara som vägran eventuellt medför blir så ringa 

som möjligt. 

Om en arbetstagare i enlighet med denna paragraf vägrar utföra ett arbete, är han eller 

hon inte skyldig att ersätta den skada som vägran orsakar. 

Enander (2018 s. 21) skriver i boken Människors förhållningssätt till risker, olyckor och 

kriser om hur människorna bedömer och uppfattar risk. Människorna har en benägenhet 

att tro att händelser som har skett nyligen och som är lättare att komma ihåg sker oftare 

jämfört med händelser som är svårare att minnas eller föreställa sig. Detta kallas även 

som “tillgänglighet av en risk”. De flesta är medvetna om olika olyckor som sker ute i 

samhället men studier har även bevisat att man underskattar de mera vardagliga olyckor 

som sker i det tysta. Olyckor och händelser som blir hörda och rapporterade i medier, 

speciellt med bilder, de olyckstyperna blir också överskattade. En annan företeelse som 

betraktas från ett mer psykologiskt perspektiv handlar om människans optimism mot sig 

själv. Studier har påvisat att man tenderar att se sig själv som mindre sårbar jämfört med 

andra och då underskattar man även riskerna som man kan möta i sitt eget liv. Risken 

finns också att man tar onödiga risker eller att man låter bli att ingripa för att förebygga 

en risk. (s. 24–25) Människans känsloliv påverkar uppfattningen om olika risker. Bero-

ende på vad vi har för erfarenheter och känslorna associerade till de upplevelserna styr 

också vår bedömning om hur riskfyllt något är. Det kan också fungera omvänt så att 
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vissa faror och risker kan väcka starka känslor. (s. 26) Att personligen ha erfarit olyckor 

kan ändra ens syn gällande den specifika risken som man har varit med om. I flera stu-

dier har man kunnat konstatera att de som varit med om en specifik olycka har en högre 

riskperception än normalpopulationen. Beroende på hur en olycka har påverkat indivi-

den kan erfarenheten också ändras till att man inte tycker att det var så farligt och på sätt 

minskar ens riskupplevelser. (s. 27–28) 

 

5 ÅL, SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med arbetet är att undersöka vilka faktorer som påverkar hur förstavårdarna i Fin-

land uppfattar och bedömer risktagningsnivån inom sitt yrke. Vårt mål är inte att skapa 

riktlinjer vad som är acceptabelt, utan vi vill öppna diskussion och medvetenhet kring 

ämnet. Som förstavårdare jobbar man oftast i par och de val man gör påverkar därför 

också många gånger den kollega man jobbar med. För att lättare kunna fatta beslut, för 

att underlätta samarbetet och förståelsen för varandras beslut anser vi det vara viktigt att 

kunna reflektera och diskutera dessa frågor.  

 

Frågeställningen är:  

 

• Vilka faktorer påverkar förstavårdarens riskuppfattning och risktagning? 

 

6  METOD  

Metodkapitlet kommer att innehålla datainsamlingsmetod, dvs. hur enkäten är upp-

byggd, valet av informanter och studiens praktiska genomförande.  

6.1 Datainsamlingsmetod 

Som datainsamlingsmetod har vi valt att göra en enkätstudie. Enligt Eljlertsson (2005) 

innebär enkätstudie att ett frågeformulär skickas ut till respondenterna. Undersökningen 

har vi valt att göra i form av datorenkät så att svaren kan skickas in elektroniskt. Fördel 
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med att göra undersökningen med hjälp av enkät är att det är lättare att få svar från ett 

stort geografiskt område. Enkäten skickades ut till räddningsverk i fyra olika sjukhusdi-

strikt som i sin tur skickade ut åt sina anställda. Informanterna som deltog i undersök-

ningen är förstavårdare som jobbar på räddningsverken inom Joensuu, Södrakarelen, 

Jyväskylä och Björneborg. Enkäten var tillgänglig till en början under ett par veckors 

tid, sedan skickades det ut en påminnelse, varefter det kom in ytterligare svar.  

Före enkätstudien skickades ut anhölls det om forskningstillstånd av de ställen som be-

rörs av studien. I samband med att enkätstudien skickas ut följer det också med ett föl-

jebrev. Följebrevets syfte var att ge informanterna information om vilken slags under-

sökning de kommer att delta i.  

 

Innan enkäten blev utskickad gjordes en pilotstudie i form av att enkäten skickades ut 

till en mindre grupp förstavårdare som fick göra en testifyllning och ge respons. 

 

Skribenterna upplever att ett kvantitativt angreppssätt med kvalitativa inslag är bäst pas-

sande för undersökningen. Kvantitet som betyder mängd eller storhet, kvantitativ analys 

innebär att man räknar sig fram till olika resultat. Till en kvantitativ undersökning krävs 

ett stort antal informanter. Motsatsen till kvantitativ är kvalitativ, innebär däremot att 

man vill få reda på hur en människa resonerar, hennes tankar och känslor. (Barmark & 

Djurfeldt 2015) Tidigare forskning är begränsad både nationellt och internationellt och 

därför kan man med en kvantitativ metod kartlägga bredare i hemlandet om olika åsikter 

och mer effektivare få svar från flera.  

 

Enkäten bestod av elva slutna påståenden samt till slut två öppna frågor. Nackdelen med 

att ha öppna frågor är att de är svårare och mera tidskrävande att analysera (Barmark & 

Djurfeldt, 2015). Anledningen till att öppnafrågor ändå valdes att användas var att 

slutna frågor inte ansågs ge tillräckligt utformat svar och skribenterna ville inte styra 

respondenternas svar allt för mycket. Enkäten hittas som bilaga. 

6.2 Etiska reflektioner 

I detta kapitel tas det upp på vilket sätt de etiska aspekterna tas i beaktande i arbetet. 

Arbetet följer Arcadas riktlinjer för god vetenskaplig praxis (Arcada 2019). Skribenter-
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na har under hela arbetes gång strävat till att utföra arbetet noggrant och omsorgsfullt. 

Det material som använts i arbetet har granskats kritiskt samt strävar till en korrekt käll-

hänvisning såväl i brödtexten som i källförteckningen för att det för läsaren skall vara 

lätt att hitta varifrån materialet är taget. 

Angående dataanskaffningen har etiken tagits i beaktande genom att vänta på forsk-

ningslov från alla inblandade ställen innan enkäterna skickas ut. Det utfördes också en 

pilotstudie innan undersökningen för att säkerställa enkätfrågornas kvalité. Då enkäterna 

skickades ut till respondenterna följde det också med ett följebrev varifrån deltagarna 

fick information vad arbetet handlar om. Följebrevet innehöll information om att de är 

anonyma och att de har rätt att avbryta deltagandet i vilket skede som helst. Enligt Eldén 

(2020 s. 130) kan man säga att anonymiteten uppnås genom att man vid insamlingen av 

material inte tar upp en bestämd individs identitet. I brevet framgick också att genom att 

delta i studien ger respondenterna sitt samtycke till att materialet används i forskningen. 

Vår tacksamhet till respondenterna är stor därför avslutas också följebrevet med att 

tacka de som deltagit. Utan frivilliga deltagare skulle undersökningen inte gå att genom-

föra. Det insamlade materialet hanteras varsamt och ingen annan än skribenterna och de 

handledande lärarna har fått tillgång till det. 

 

7 RESULTAT 

I resultatkapitlet kommer vi att presentera resultaten på vår undersökning. Slutna frå-

gorna kommer att presenteras i form av liggande stapeldiagram. Efter de slutna frågorna 

kommer de två öppna frågorna att presenteras. Den utskickade enkäten var tillgänglig 

för ca. 340 arbetande förstavårdare. Det totala inkomna antalet var 121, varav använd-

bara var 114st, dvs ett användbart svarantal på 34%. 92 st hade svarat på de öppna frå-

gorna. 

 

Som analysmetod har respondenterna använt sig av en kvalitativ innehållsanalys vid 

analysering av de öppna frågorna. Resultaten av de öppna frågorna kodades till fem 

olika huvudkategorier och kategorierna har blivit valda enligt de ord eller meningar som 

har uppkommit flest gånger i enkäten. På detta sätt får man en helhetsbild av de stark-
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aste åsikterna och kommentarerna av arbetet. Efter att huvudkategorierna skapats har 

respondenterna omvandlat svaren till numeriska, och med hjälp av detta kan man en-

klare se hur många har svarat och tagit upp respektive tema. (Bell & Waters 2016)  

Vid analysering av de slutna frågorna skapades till en början en frekvenstabell med 

hjälp av exel programmet, därefter flyttades svaren över till stapeldiagram i vilken form 

de även presenteras nedan. (Barmark & Djurfeldt 2015 s. 115) Med de slutna frågorna 

gjordes även två stycken korstabellsanalyser där svar från två frågor jämfördes med 

varandra. (Barmark & Djurfeldt 2015 s. 142) 

7.1 Slutna frågor 

Av de svarande var 52% kvinnor, 46% var män och 3% hade valt att inte svara. Över 

hälften (58%) av respondenterna var i åldern 30-44år. De övriga åldersgrupperna var 

18–29 åringar (26%), 45-54åringar (14%) och 55+ (2%).  

 

I början av enkäten ville vi få reda på hur bekant ämnet var för informanterna också där-

för ställde vi frågan har du funderat över vad en acceptabel risktagningsnivå är? (figur 

1) Med en acceptabel risktagningsnivå menar vi hur redo man är att lägga sig i en risksi-

tuation på basen av egen bedömning. På basen av svarsresultaten ser man att ämnet är 

bekant för de flesta eftersom 75% hade svarat att de diskuterat ämnet med någon annan.  

 

  

Figur 1. Acceptabel risktagningsnivå 
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Frågan om att delta eller inte i en arbetsuppgift har diskuterats i tidigare forskning 

(Smith et al. 2008) då det handlar om större katastrofer eller olyckor. Finland är ett land 

där stora olyckor och katastrofer inte är lika vanliga, därför ville vi ta reda på hur van-

ligt det är att situationer kommer emot där man hamnar att överväga sitt deltagande (fi-

gur 2). Resultatet visar på att situationerna ändå finns men att de inte är vanliga ef-

tersom båda ytterligheterna ”aldrig” och ”dagligen” hade 0% svar. Största delen (54%) 

hade svarat sällan (1-10ggr/år).  

  

Figur 2. Överväga sitt deltagande i risksituationer 

 

 

Strax över 60% av informanterna svarade att deras arbetskollega ibland påverkade hur 

de förhåller sig till risktagning (figur 3). I de öppna frågorna hade nio informanter lyft 

upp arbetsparets förhållning och åsikt som en faktor som påverkar risktagningen. Till 

följande lyfts fram några exempel.  

 

“Myös työparin mielipide saattaa vaikuttaa päätöksentekoon” 

 

“Työparin asenne” 

 

“Työparin arvio ja päätös olisi linjassa omani kanssa, mutta myös niin, että työparilla on vahva 

tunne riskistä, jota en itse ole ajatellut” 
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“Työpari alentaa päätöstä” 

 

Det som inte blir besvarat på i figur 3 är till vilket håll man blir påverkad. I den öppna 

frågan kan man konstatera att beroende på arbetskollegan, förhåller man sig mera kritisk 

till att ta risker eller tvärtom. 

  

Figur 3. Min arbetskollega påverkar hur jag förhåller mig till risktagning 

 

 

Strax över hälften av respondenterna fyllde i att de hade fått fortbildning hur man hante-

rar risksituationer (figur 4). De 58 st som svarat ja på denna fråga har också svarat på 

följdfrågan huruvida det påverkade deras risktagningsnivå (figur 5). De flesta som hade 

svarat på följdfrågan hade fortbildningen ingen påverkan alls på risktagningströskeln 

(41%) eller att fortbildningen höjde på tröskeln att ta risker (41%).  



20 

 

  

 Figur 4. Fortbildning inom riskhantering 

 

  

Figur 5. Fortbildningens påverkan på risktagningströskeln 

 

 

Enligt arbetarskyddslagen 8 § (738/2002) är det arbetsgivarens skyldighet att se till att 

genom nödvändiga åtgärder tillgodose arbetstagarens säkerhet och hälsa I arbetet. Näst-

an hälften (49%) av de som svarade på frågan tyckte att arbetsplatsen hade ganska bra 

säkerhetsåtgärder och stadgar för risksituationer (figur 6). 37% svarade ganska dåliga 

vilket visar på att det finns rum för förbättring. 
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Figur 6. Säkerhetsåtgärder och stadgar gällande risksituationer på arbetsplatsen 

 

 

Med en korstabell ville respondenterna jämföra om arbetskollegan hade större eller 

mindre påverkan på hur man förhåller sig till att ta risker beroende på vilken ålders-

grupp man hör till (figur 7). Från tabellen kan man konstatera att det har ingen skillnad 

om man är yngre eller äldre men att alla blir påverkade ibland av sin kollega. Den sist-

nämnda gruppen (55+) är inte pålitlig p.g.a. endast två informanter hörde till denna 

grupp och det ger inte en sann verklighetsbild. 

 

 18–29 30–44 45–54 55+ 

Aina 3% 9% 6% 0% 

Joskus 64% 62% 44% 100% 

Harvoin 30% 18% 44% 0% 

Ei yhtään 3% 11% 6% 0% 

Totalt (n) % 30 

100% 

66 

100% 

16 

100% 

2 

100% 

Figur 7. Ålder jämfört med hur arbetskollega påverkar hur man förhåller sig till risktagning 
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I tidigare forskning nämnde man på flera ställen att familjen, speciellt om man har egna 

barn påverkar hur man förhåller sig till risker samt att tröskeln för att ta en risk är 

mycket större (Sultan et al. 2020) (Qureshi et al. 2005). Därför jämförde vi frågan om 

man är en förälder med frågan om man har funderat vad som är en acceptabel risktag-

ningsnivå (figur 8). Har man som förälder funderat mera på detta eller ej. Från tabellen 

ser man att detta inte har någon betydelse. Förälder eller ej så är detta ett ämne som är 

bekant för de flesta samt att man har diskuterat med andra. 

 

 Kyllä Ei 

En ole 8% 3% 

Ainoastaan miettinyt itse 19% 18% 

Keskustellut jonkun 

kanssa 

73% 79% 

Totalt (n) % 75 

100% 

39 

100% 

Figur 8. Förälder jämfört med vad en acceptabel risktagningsnivå 

 

7.2 Öppna frågor 

I enkäten fanns det två öppna frågor men p.g.a. omformulering av frågeställningen 

kommer respondenterna endast att analysera och ta med resultat från fråga 13. Frågan 

handlar om vilka faktorer som påverkar beslutet att inte delta i en utryckning i förhål-

lande till risksituationer (figur 9). Respondenterna har delat upp ämnen i fem huvudru-

briker och omvandlat text till antal. På detta sätt kan man tydligt se vilka faktorer som 

informanterna har lyft fram. I figur 10 har respondenterna samlat ihop kommentarer och 

påståenden som faller under respektive huvudrubrik.   

 

Över hälften (54%) har nämnt om polisen av någon orsak inte kommer eller området 

inte är säkrad av polisen eller annan myndighet är detta en orsak att inte närma sig plat-

sen. Förstavården kan m.h.a förhandsinformationen bedöma och förbereda sig på en 

eventuell risksituation. I förhandsuppgifterna kan det komma upp om en pågående risk-
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situation/-patient, uppgifter om gärningsmannen, oklara förhandsuppgifter o.s.v. I enkä-

ten nämnde 38% att förhandsuppgifterna styr deras agerande och kan vara en faktor till 

att på egen begäran vill ha polisassistans eller om man inte får det välja att inte närma 

sig platsen. Den tredje huvudrubriken som 34% hade svarat på handlar om sin egen eller 

arbetskollegans hälsa. Hälsan innefattar både psykisk och fysisk skada men majoriteten 

av de som nämnde detta fokuserade på den fysiska aspekten. Respondenterna antar att 

det är troligare att skadas fysiskt jämfört med psykiskt för att kontakten som man har till 

patienten är kort.  

 

Rubrik Antal (N=89) % 

Kykenematön työpari, arvio työparin ky-

vystä 

7 8% 

Esitiedot 34 38% 

Oma tai työparin terveys 30 34% 

Virka-avun puuttuminen, ei turvattu työ-

ympäristö viranomaiselta 

51 57% 

Riittämätön koulutus, välineiden ja suo-

javarusteiden vajavaisuus 

9 10% 

Figur 9. Faktorer som påverkar beslutet att inte delta i en utryckning 

 

Kykenemätön työpari, arvio työ-

parin kyvystä 

Fyysinen kunto, perään katsottava ja ymmärtä-

mätön tilanteesta, työparin työkokemus, provo-

soiva käytös, raskaus 

Esitiedot Kovat riskitiedot, tiedossa oleva väkivaltatausta, 

asunnossa on esim. ase ja/tai kiihtynyt/aggressiivinen 

henkilö, kohteessa ammuttu/puukotettu, tekijä paikal-

la, jos on ennenkin ollut mielenterveys ongelmia, 

pommiuhkaus, ennakkotieto että kohdehenkilö on 

viranomaisvastainen, epäselvät esitiedot, varohenkilö 

Oma tai työparin terveys Vaarantuminen, vammautuminen, loukkaantu-

minen psyykkisesti tai fyysisesti 

Virka-avun puuttuminen, ei tur-

vattu työympäristö 

Poliisi ei kuitenkaan jostain syystä ole liitetty vaikka 

pitäisi, poliisin saanti kohteeseen olisi vaikeaa, polii-

sit ensin kohteeseen ja uusi arvio, tilannepaikan tur-

vallisuutta ei ole varmistettu, en mene kohteeseen 

ilman poliisin antamaa lupaa, toki tilanne silloin eri, 

jos tehtävälle saadaan mukaan partio, mikäli tehtä-
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vään ei saataisiin tukea pidättäytyisin tekemästä vaa-

rallista työtä 

Riittämätön koulutus, välineiden 

ja suojavarusteiden vajavaisuus 

ihmisen pelastaminen vedestä ilman kellukkeita, 

ei ole tarpeeksi tietoa oikeaoppisen suojautumi-

sen käytösta, ei ole riittäviä suojavarusteita, 

Figur 10. Beskrivning av huvudrubrikerna 

 

8 KRITISK GRANSKNING 

Vi har enligt bästa förmåga strävat till att under arbetets gång kritiskt granska och re-

flektera över arbetet. Då vi närmade oss slutet av arbetet upptäcktes ändå en del brister 

som till följande kommer att reflekteras kring. 

 

Då arbetet startade var det ganska klart för oss att ämnet skulle handla om risktagning 

inom förstavården. Till en början hade vi rubriken ”en acceptabel risktagningsnivå inom 

förstavården”. Vårt mål var inte att utforma några riktlinjer utan mera reflektera kring 

ämnet. Under arbetet med avgränsning och formulering av forskningsfrågor ändrade vår 

rubrik också form. Utmaningarna har varit att hitta klara frågeställningar samt att ut-

forma enkäten med hjälp av vilken vi skulle få svar på våra frågeställningar. Att hitta 

det specifika syftet och att avgränsa till ett klart och tydligt område har präglat under 

hela arbetets gång. De mest tidskrävande delarna har varit att forma enkäten samt ansö-

kandet av forskningslov. Intresset verkade ändå finnas för vår undersökning eftersom 

100% av de ställen som tillfrågades att delta svarade jakande. 

 

I analyserings skedet insåg vi att det hade varit till nytta att enkäten hade innehållit färre 

men mera genomtänkta frågor. Pga. brister har vi varit tvungna att helt och hållet välja 

att inte ta med frågorna nr. 3, 5 och 12 i resultatet. Fråga nr 3 som handlade om civil-

stånd ville vi få reda på om personen i fråga är i parförhållande eller inte, för att senare 

kunna göra en jämförelse och se om det är en faktor som påverkar hur informanten sva-

rar på de övriga frågorna. Svarsalternativen på frågan var 1. Avio-/avoliitto (gift/sambo) 

2. Naimaton (ogift) 3. Rekisteröity parisuhde (registrerat parförhållande) 4. Eronnut 

(skilld) Vilket svarsalternativ man än väljer så kan man vara i ett parförhållande, därav 

var resultatet på frågan inte användbart.  
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I analyserings skedet valde vi att redigera vår forskningsfråga så att ämnet blev snävare. 

Därav valde vi att inte ta med fråga nr. 12. Fråga 12 som var ”vilken slags situation 

skulle krävas för att du inte skulle delta i uppdraget”, upplevdes också svår att svara på 

eftersom det inte fanns någon beskrivning om vad vi specifikt menade med ”inte delta”. 

Som någon av informanterna hade kommenterat att det finns inte så många situationer 

som man helt vägrar delta i utan det handlar mera om platsen är säkrad eller inte. Om en 

plats är för otrygg att gå in i så görs en ny bedömning alltid efter att platsen är säkrad av 

polis eller räddning. Dvs. Du är fortfarande med på ett uppdrag tills platsen är säkrad 

även om du inte är framme hos patienten. 

 

Fråga nummer fem, som handlade om hur många års erfarenhet man har inom yrket, 

lämnades bort på grund av tekniska fel under analyserings skedet. Enkäten gjordes på 

limesurvey och efter att skribenterna började analysera svaren hade programmet ändrat 

svarsalternativen så att de inte kunde användas. 

 

Innan enkäterna skickades ut gjordes en pilotstudie där enkäten skickades ut till fyra 

förstavårdare. Från en fick vi förslag om man skulle slå ihop de två öppna frågorna. Vi 

valde ändå att inte ändra på dem eftersom vi ansåg att de frågade efter två olika saker. 

På informanternas svar insåg vi ändå att många tolkat den annorlunda än vad vi hade 

tänkt eftersom svaren för många var detsamma på båda frågorna. Vår tanke med frå-

gorna var att på den första som var ”Vilken risksituation skulle kräva för att du skulle 

vägra delta i uppdraget?” få svar på specifika situationer där man skulle välja att inte 

fara fram till patienten. På den andra frågan ”vilka faktorer som påverkar vårt beslut att 

inte utföra uppdraget” hade vi tänkt svar som nämner faktorer som gör att du inte vill 

lägga dig i en för stor risksituation eller faktorer som påverkar hur du gör en riskbe-

dömning oberoende vad situationen är, som tex. Tidigare erfarenheter som skapar 

rädsla, graviditet, kollegans ställning osv. Med en bredare pilotstudie hade vi troligtvis 

fått fast flera brister i ett tidigt skede och korrigerat dem.  

 

I enkätens öppna frågor var det möjligt för informanterna att skriva öppen tex, där hade 

några även skrivit feedback på enkäten. Några hade tagit upp om att de tyckte den första 

öppna frågan var dåligt ställt eftersom situationerna är få där man inte skulle delta, utan 
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det handlar mera om omgivningen är säkrad eller inte. Någon hade också nämnt att de 

önskat att vi tydligare hade förklarat vad vi menar med att inte delta i ett uppdrag. 

 

Arbetet har varit mera tidskrävande än vad respondenterna hade räknat med från början. 

För att underlätta arbetet delade skribenterna upp olika ansvarsområden, men ändå ak-

tivt hjälpt varandra under arbetets gång. De delar som gjorts tillsammans är skapandet 

av enkäten och analysering av svaren 

 

9 DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING 

Syftet med studien var att ta reda på vilka faktorer som påverkar förstavårdarnas risk-

uppfattning och risktagning. Eftersom det inte fanns någon direkt motsvarande studie 

har skribenterna utformat enkäten helt från början utan modell men med stöd av tidigare 

forskning vid utformning av frågorna. I detta kapitel kommer respondenterna att disku-

tera resultaten i förhållande till tidigare forskning, teoretiska referensramen samt 

huruvida lärdomsprovets frågeställning har blivit besvarad. Frågeställningen är: Vilka 

faktorer påverkar förstavårdarens riskuppfattning och risktagning? 

Tidigare forskning som respondenterna har tagit med i arbetet och som enkätfrågorna är 

baserade på diskuterar när det är acceptabelt att avstå helt från att gå till jobbet vid olika 

katastrofer och vilka faktorer som påverkar beslutet (Smith et al. 2008) (Smith et al. 

2018) (Sultan et al. 2020) (Qureshi et al. 2005). Många av dessa händelser som togs upp 

i undersökningarna har inte skett i Finland eller endast då i mindre skala, t.ex. terrorist-

attacken i New York jämfört med Åbo knivdåd. Huvudsakliga resultaten som kunde 

plockas från respondenternas studie var att det finns ingen situation för tillfället där de 

inte skulle avstå från att delta i en utryckning. Största delen som svarade på enkäten 

hade diskuterat ämnet med någon annan eller funderat själv och frågan om att gå in i en 

risksituation eller inte, bedöms efter att man är på väg eller kommit fram till platsen på 

de tilläggsinformation som man har fått av nödcentralen. Över hälften hade svarat att de 

inte är beredda att närma sig platsen/patienten om polisen inte även är tillkallad eller att 

polisen/annan myndighet inte har säkrat platsen. Även fast olika grader av risksituation-

er uppkommer i Finland är det sällan som förstavårdare hamnar att fundera att avstå från 
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en utryckning helt och hållet. Enligt Arbetarskddslagen 23§ har en arbetare rätt att vägra 

utföra arbete om det medför allvarlig fara för arbetstagarens eller andra arbetares liv el-

ler hälsa. I resultaten framkom det att förstavårdare vägrar närma sig patienten/platsen 

om man bedömer att risken för skada är för hög. Som tidigare nämndes åker man alltid 

iväg på utryckning, men man kan vägra utföra arbete efter att man har gjort en riskbe-

dömning genom att man inte närmar sig patienten/platsen innan miljön är säkrad av an-

nan myndighet. Därefter görs en ny riskbedömning.  

Förutom hjälp från myndigheter påverkas förstavårdarnas riskuppfattning och risktag-

ning av andra faktorer. (Enander 2018 s.27–28) tar upp i boken Människors förhåll-

ningssätt till risker, olyckor och kriser hur man på basen av egna upplevelser och erfa-

renheter bedömer olika risksituationer och detta kan även påverka hur man förhåller sig 

till sin arbetskollega. 8% av informanterna hade nämnt att arbetsparets förmåga har en 

påverkan på risktagning. Om man själv är en erfaren förstavårdare och har varit med om 

olika risksituationer kan det bli en belastning om arbetskollegan är oförstående över si-

tuationen eller är ny inom yrket och inte har samma riskuppfattning. Detta påverkar 

risktagningen och leder till att man inte vill ta onödiga risker för att man inte kan lita på 

den andra. På den slutna frågan min arbetskollega påverkar hur jag förhåller mig till 

risktagning (figur 3) hade 60% svarat: ja, ibland. 

Som arbetsgivare har man en skyldighet att sörja över arbetstagarnas hälsa och säkerhet 

och minimalisera riskerna genom att erbjuda skolning, ändamålsenliga skyddskläder 

och säkerhetsutrustning. Arbetsgivaren skall skapa fram säkerhetsåtgärder och stadgar 

som arbetstagaren kan följa vid olika situationer. (Arbetarskyddslagen 738/2002) Om 

något av dessa ovanstående saknas eller är bristfälliga kommer det att påverka hur vi tar 

risker och hur vi bedömer risker. I enkäten hade 51% besvarat att de hade fått fortbild-

ning i hantering av risksituationer och av dessa hade majoriteten svarat att risktag-

ningströskeln inte hade påverkats eller att risktagningströskeln hade höjts. Ju mera kun-

skap och fortbildning man får i hur man hanterar risksituationer desto mera höjs trös-

keln att ta risker.  

Likasom i studien Paramedics’ perceptions of risk and willingness to work during disas-

ters (Smith et al. 2008) diskuterade man kring ämnen säkerhet och hälsa, behovet av 

noggrann och aktuell information samt lämplig utbildning och träning under katastrofer. 

Dessa faktorer uppkom även i enkäten. 34% hade nämnt att om ens egen eller arbetspars 
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hälsa på något sätt är hotad är det en faktor som påverkar risktagningen. Om man inte 

har tillgång till ändamålsenliga skyddskläder eller bristande kunskap/skolning hur man 

använder dem finns det en möjlighet att man avstår från att gå in i en risksituation t.ex. 

kemikalie- eller strålningsolycka. 

 

Resultaten av undersökningen var både överraskande och förväntade. Det som var posi-

tivt överraskande var att ämnet var bekant för majoriteten. I tidigare forskning kom det 

fram att det finns situationer där människor är beredd att lämna hemma om det kommer 

emot en tillräckligt stor olycka eller katastrof. På basen av den informationen ville re-

spondenterna undersöka om det finns sådana situationer även i Finland. Det som kunde 

tolkas från enkätsvaren var att det finns inga situationer i nuläget där man skulle lämna 

helt från att stiga i bilen och köra iväg på en utryckning. Faktorer som påverkade om 

man närmar sig en risksituation/-patient var förväntade resultat som även uppkom i tidi-

gare forskningen. Vi skedet av ansökning om forskningslov fick vi feedback om vi 

också kunde ta med i arbetet om vilka risker som är acceptabla och vilka faktorer som 

påverkar till det. Eftersom vi ville begränsa vårt arbete tog vi inte med detta men skulle 

kunna vara som ett ämne för vidare forskning.  
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BILAGOR 

BILAGA 1 - FÖLJEBREV 

SAATEKIRJE  

Arvoisa osallistuja, olet osallistumassa tutkimuksemme, jonka aiheena on tekijät, jotka 
vaikuttavat riskikäsitykseen ja riskinottoon ensihoidossa Suomessa. Aiheesta on vähän 
tutkimustietoa ja emme ole löytäneet kotimaassa aiempia tutkimuksia. Tästä johtuen 
aihetta haluamme tutkia enemmän, ja tietoisuutta siitä lisätä.  

Kyselylomake lähetetään neljälle pelastusorganisaatiolle ympäri Suomea. Kyselyloma-
ke sisältää 13 kysymystä ja arvioitu aika sen täyttämisessä menee n. 15 min. Osallistu-
jana olet nimetön. Osallistuminen on vapaaehtoista ja lomakkeen täyttämisen voi kes-
keyttää missä vaiheessa tahansa. Ainoastaan tutkimuksen suorittajilla ja vastaavilla 
opettajilla on pääsy kerättyyn aineistoon.   
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Vastaamalla kyselylomakkeeseen annat hyväksyntäsi tutkimuksen osallistumiseen.   

Linkki kyselylomakkeeseen löytyy samasta sähköpostista ja on täytettävissä 23.11.2022 
asti.  

Tutkimus noudattaa Arcadan eettisiä ohjeistuksia tieteellisestä työstä. Tutkimus jul-
kaistaan hyväksynnän jälkeen sivulle www.theseus.fi.   

Kiitos etukäteen!  

  

Arcada                                   Arcada    

   

Jemina Pesämaa                 Heidi Lantto    

jemina.pesamaa@arcada.fi                 heidi.lantto@arcada.fi    

  

Vastaavat opettajat ovat:  

Anu Nyberg      Niko Loimijoki  

anu.nyberg@arcada.fi    niko.loimijoki@arcada.fi  

Puh. 040 515 2454     Puh. 040 184 7792  
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BILAGA 2 - FRÅGEFORMULÄR 

 

Kyselylomake  
 

1. Ikä  

a. 18–29  

b. 30–44  

c. 45–54   

d. 55+  

  

2. Sukupuoli  

a. Mies   

b. Nainen  

  

3. Siviilisääty  

a. Avio-/avoliitto   

b. Naimaton  

c. Rekisteröity parisuhde  

d. Eronnut  

  

4. Olen vanhempi lapsiperheessä  

a. Kyllä   

b. Ei  

  
5. Työkokemusta ensihoidossa  

a. 0–5 vuotta  

b. 5–12 vuotta   

c. 12–25 vuotta  

d. 25–45 vuotta  

  

6. Oletko miettinyt mikä on hyväksyttävä riskinottotaso:  

a. En ole  



 

 

b. Ainoastaan miettinyt itse   

c. Keskustellut jonkun kanssa  

*hyväksyttävällä riskinottotasolla tarkoitamme kuinka valmis olet menemään riskitilan-

teisiin oman arvioinnin perusteella.   

  

7. Olet työssäsi kohdannut riskitilanteita, joissa olet joutunut harkitsemaan 

osallistumistasi.  

a. Päivittäin  

b. Viikoittain   

c. Kuukausittain  

d. Harvoin (1-10krt/vuodessa)  

e. Ei koskaan  

  

 

8. Minun työparini vaikuttaa asenteeseeni, millä tavalla suhtaudun riskinot  

toon  

a. Kyllä, aina  

b. Kyllä, joskus  

a. Harvoin   

b. Ei yhtään   

  

9. Työpaikallani olemme saaneet jatkokoulutusta, miten käsitellään riskiti-

lanteita  

a. Kyllä   

b. Ei  

  

      -Jos vastasit kyllä, siirry kysymykseen 10.   

     - Jos vastasit ei, siirry kysymykseen 11.  

  

10. Jatkokoulutus vaikutti riskinottokynnystäni  

a. Laskemalla riskinottokynnystäni  

b. Ei vaikuttanut   

c. Nostamalla riskinottokynnystäni  

  



 

 

11. Turvatoimeenpiteitä ja säädöksiä, jotka löytyvät työpaikallani koskien 

riskitilanteita ovat:  

a. Tosi hyviä  

b. Aika hyviä  

c. Aika huonoja   

d. Tosi huonoja   

  

12. Millainen riskitilanne vaadittaisiin, että jättäisit osallistumatta työtehtä-

vääsi?  

  

13. Mitkä tekijät vaikuttaisivat päätökseesi olla osallistumatta? (suorittamatta 

tehtävää)  
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