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1 INLEDNING

Akutvardspersonalen konfronteras med etiska problem och fragor dagligen, och besluts-
fattandet satts pa prov vid etiskt svara situationer. Eftersom akutvardarna kan hamna i
situationer dar man t.ex. kan rikta livraddande resurser at bara ett fatal patienter, fastan
behovet vore storre, ar etiskt svara situationer en del av vardpersonalens vardag. Om
etiskt svara situationer medfor moraliska dilemman hos vardpersonal kan det indirekt

paverka vardabetet.

Avsikten med denna studie ar att kartlagga den etiska profilen hos akutvardare i syfte att
djupare forsta vilka vardeuppsattningar som styr en akutvardares beslutsfattande. Stu-
dien &r en del av en internationell undersokning som fokuserar pa analys av akutvarda-
rens moraliska kompetens och hur den paverkar etiskt beslutsfattande. (Bremer et al.
2012) Med hjalp av analysen dr malsattningen att kartlagga olika medel for hur man kan
stoda akutvardare med etiska konflikter i sitt arbete. Delstudier av undersékningen har
redan gjorts i Australien, England, Spanien och Sverige. | Finland gors studien pa tre

raddningsverk i sodra Finland.

Etik inom vardarbetet vacker diskussion, dels p.g.a. att varden i dag forandras hela ti-
den, samt att vi som vardare utvecklar kunskaper om etik i vardsituationer. Olika vard-
handlingar samt standigt forandrade krav pa vardmiljon och vardare skapar behovet av
en djupare forstaelse av vardetik och den individuella etiska profilen som vardare har
och tillampar dagligen. Vi anser att en djupare forstaelse om vardetik stéller krav pa ut-
bildningen som akutvardstuderanden tar del av. Avsikten med etikutbildning for vardare
ar att forbattra vardarnas formaga att analysera etiska konflikter som man moter i prak-
tiken, och att utveckla vardarnas informationsbaserade etiska beslutsfattande. (Fry &
Johnstone 2008 s. 186) Tidigare forskning visar att akutvardare stoter pa etiskt svara
situationer och ger stod for rekommendationer om avancerad utbildning inom etik.
(Bremer et al. 2012)

Etik ar ett delomrade inom filosofin. Etik ses som en systematisk undersokning av mo-
ralen vars avsikt ar att ge en god motivering for moraliska beslut och atgarder. (Fry &

Johnstone 2008 s. 15) Moral daremot handlar om hurdana atgarder man bor gora i olika



situationer, hurdana egenskaper eller ben&dgenheter man borde utveckla i ménniskor.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2012 s. 36)

Vardetik &r en vetenskap som behandlar fragor om vad som &r rétt och fel samt gott och
ont inom vardarbetet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 24) Det etiska beslutsfattandet
styrs av yttre och inre vérderingar. Yttre véarderingar kan t.ex. vara lagar som styr det
etiska beslutsfattandet och de inre varderingarna daremot innefattar individuella erfa-
renheter och varderingar. (Wallinvirta 2010)

Denna studie dr en delstudie av ett internationellt projekt. I studien anvénds en enkat,
dvs. ett piloterat instrument som utarbetats for detta internationella projekt. Instrumentet
bestar av tva delar, Managerial Value Profile (MVP) och The Managerial Ethical Pro-
file Questionnaire (MEP).

Forsta delen, Managerial Value Profile (MVP), ar en enkét som kartlagger vérderingar
som styr en individs beslutsfattande. (Sashkin 1997 s. 190-191) Den andra delen, The
Managerial Ethical Profile Questionnaire (MEP), méter inflytande av gemensamma
etiska ramar och hur de inverkar pa ledningens beslutsfattande (French & Casali 2008).

| studien anvands MVP med avsikt att fa svar pa fragestallningarna.

2 TIDIGARE FORSKNING

Den tidigare forskningen med utgangspunkt i det internationella projektet bildar en del
av den teoretiska bakgrunden. Utover detta har skribenterna gjort en litteratursékning
med mer specifika kriterier. Kriterierna for artiklarna var att litteraturen ar nordisk och

publicerats mellan aren 2010 och 2013.

Litteratursokningen inleddes 28.8.2013. Som s6kmetoder anvéndes en initial sékning i
elektroniska databaser med medicinska tidskrifter, begransad sékning i olika databaser
genom att kombinera specifika s6kord och sndbollsurval. Litteratursokningen med de
ursprungliga sokkriterierna gav fa traffar, vilket medforde att forfattarna inkluderade
ocksa artiklar som publicerats fore 2010, och som inte var av nordiskt ursprung. Sok-
ningen och resultatredovisningen samt soékorden som anvénts har stallts upp i en tabell
(se tabell 2).



Efter genomgangen av artiklar kom det fram amnen som upprepades i manga artiklar.
Dessa amnen valdes som rubriker i denna studie. Manga d@mnen inkluderar element som

den ursprungliga undersokningen betonar som problemomraden. (Bremer et al. 2012)

Ytterligare anvéndes en undersdkning gjord av European Resuscitation Council (ERC),
i vilken de etiska huvudprinciperna i akutvarden beskrivs samt Sandman och Nord-
marks modell. (Lippert et al. 2010, Sandman & Nordmark 2006) Definitionen pa hu-
vudprinciperna anvéndes som grund fér en mer detaljerad granskning av de etiska pro-
blemomradena i akutvarden. Till etiska huvudprinciper raknas patientens autonomi,
rattvisa, att gora ndgon gott, att inte orsaka skada at nagon, vardighet samt arlighet.
(Lippert et al. 2010)

2.1 Autonomi - patientens sjalvbestammanderatt

Patientens autonomi innebér ratt att ta emot eller att avvisa vard. For att vara formogen
att gora autonoma beslut bor patienten vara val informerad och kompetent att fatta be-

slut utan att kanna sig tvingad. (Lippert et al. 2010)

Att respektera patientens autonomi ar oftast en problematisk del av akutvarden, vilket
kan leda till etiskt svara situationer. Da det galler patientens sjalvbestammanderatt upp-
lever akutvardarna etiska utmaningar i situationer dar patienter inte ar kapabla (férmar)
att kommunicera med vardpersonalen. Vardpersonalens upplevelser visar att de séllan
har tillgang till all information om patienten som &r relevant vid beslutsfattandet och
utforandet att varden. (Nordby & Nghr 2012)

Situationer dar patienten inte ar kapabel att kommunicera med vardpersonalen ar t.ex.
aterupplivning. Dessa situationer leder till att ett stort ansvar verfors till akutvardarna
och beslutsfattandet forsvaras. Fardiga beslut och riktlinjer underlattar darfor akutvar-

darnas beslutsfattade. Sadana beslut ar t.ex. beslut om aterupplivning (DNR-beslut)

10



2.2 Den professionella rollen och identitet

Att uppréatthalla den professionella rollen i akutvarden ar utmanande. Det betyder ofta
att vardare pa nagot satt ansluter sig till den professionella rollen och eventuellt ignore-
rar den egna identiteten, dvs. deras egna varderingar och tro. Det kan konstateras att alla
spelar olika roller varje dag men att det egentligen ar bara yttre manifestationer om vara
egna varderingar och tron. Akutvardarna stoter pa situationer dar den professionella rol-
len satts pa prov. Ideal om rattvis vard, respekt for patient, egna varderingar och upp-
skattning, kan vara i konflikt mellan professionella ideal och egen identitet. (Sandman
& Nordmark 2006)

Att uppratthalla den professionella rollen &r utmanande da akutvardaren i vardsituation-
en associerar till handelser i sitt eget liv. Som exempel kan akutvardare med egna barn
uppleva barnpatienter som utmanande. Att bibehalla den professionella rollen ar utma-
nande p.g.a. egna kanslor och associationer. Vardpersonalens kontroll av egna kanslor
leder till diskussion omkring etiskt utmanande problem och praxis om vad som ar ratt
eller fel. (Langeland & Sgrlie 2010, Gunnarsson & Stomberg 2009) Akutvardarna stoter
pa situationer dar deras egna kanslor inte ar som utgangspunkt for gjorda val och beslut
angaende varden. (Nordby & Nghr 2012) Vardarna speglar egna attityder i sina etiska
omddmen. De vardar patienter sa som de skulle sjalva énska bli vardade. (Fernandes &
Moreira 2012)

2.3 Professionellaideal

Det finns en grundlaggande ideologi i akutvarden att liv borde raddas oavsett situation.
(Nordby & Nghr 2012) Idén grundar sig langt pa den bild ménniskor har om akutvards-
yrket tack vare filmer och program som kan ses pa tv. Eftersom dessa program betonar
heroiska aspekter av arbetet, forser de fa tillfallen for raddningspersonalen att beréatta

om héndelserna med deras egna ord. (Tangherlini 2000)

Tidigare forskning visar pa resultat att akutvardarna hamnar i situationer dar de skulle

tycka att det ar etiskt korrekt att inte t.ex. ateruppliva patienten. Denna bedémning var

formad pa basis av etisk reflektion och dialog med lékaren. Det skedde efter respektive
11



situation, och det var dessutom underforstatt att situationen involverade etiska dilem-
man. Fastan bedémningen om att inte pabdrja aterupplivning kunde motiveras pa manga
satt, kunde man anda alltid spara det tillbaka till personliga asikter om patientens till-
stand eller vilja. (Nordby & Nghr 2012)

Forutom det externa trycket fran anhoriga anser akutvardarna att det ocksa finns interna,
systemrelaterade tryck for att radda liv. Detta kan strida emot akutvardarnas egen mora-
liska tro och leda till etiskt svara dilemman. Tidigare forskning visar att riktlinjer hjalper
till att identifiera situationer i vilka det &r motiverat att inte pabdrja livraddande atgarder
eller avsluta dem. Akutvardare kan dnda uppleva negativa konsekvenser av att ha hand-
lat enligt sin egen moraliska tro. Akutvardarna kan t.0.m. handla emot det som de sjalva
skulle anse vara etiskt ratt, eftersom de ar radda for de negativa konsekvenserna som

t.ex. att forlora sitt arbete, eller hamna i nyheterna. (Nordby & Nehr 2012, Larsson &

Engstrom 2013) Akutvardarna beskriver ocksa att information om patientens tillstand
som har konsekvenser for liv- och dod maste vara giltig sa de kan vara sékra om sina
beslut. (Nordby & Nghr 2012) Nar informationen om patientens tillstand &r osakert,

vardar akutvardarna enligt riktlinjer eftersom de ar radda for negativa konsekvenser.

Eftersom akutvardarna har utbildning i akutsjukvard, har de avancerade kunskaper i
jamforelse med lekméan. Darfor brukar manniskor se upp till akutvardarna vid nod situ-

ationer, och lita pa akutvardarnas professionalitet. (Tangherlini 2000)

Det verkar som om den personliga och professionella moralen for att gora det som &r
ritt och att fatta ritt beslut, dr svar att uppnd. “Det dr bittre att kora en resa for mycket,

an en resa for litet”. Uttrycket kan ses som en generell synpunkt hos akutvardarna.

2.4 Samhalleliga ideal

Samhallet stéller konstant krav pa akutvarden och hela sjukvardssystemet. De styrs av
lagar och etiska riktlinjer som ndmner vad som enligt samhéllet &r det ratta sattet att ar-
beta etiskt. Till exempel sjukskdétarna styrs av etiska riktlinjer skapade av International
Council of Nurses (ICN). ( (Fry & Johnstone 2008)

Enligt ICN har sjukskotarna fyra fundamentala skyldigheter; att framja halsa, att fore-
bygga sjukdomar, att aterstélla halsa och att lindra lidande. (Fry & Johnstone 2008 s.
12



68) Sjukskotarna forvantas gora de ratta besluten vid etiskt svara situationer samt an-
véanda sig av de etiska riktlinjerna som hjalp. Skillnader géllande antalet tillféllen dar de
etiska riktlinjerna har anvants for att losa etiskt svara situationer, mellan sjukskétaren
med lite erfarenhet och sjukskdtaren med mycket erfarenhet, har vackt uppmérksamhet

om den nuvarande etiska undervisningens otillracklighet. (Aitamaa et al. 2010)

| vissa situationer inom akutvarden kan akutvardarens egna ideal strida mot de samhal-
leliga idealen. Sadana situationer ar t.ex. aterupplivning. Situationen styrs av ater-
upplivningsriktlinjer som berattar for vardarna hur och vad de ska gora da de stoter pa
en situation dar aterupplivning bor paborjas eller avslutas. Dessutom underlattas be-
slutsfattandet annu mer da det finns fardiga beslut som t.ex. DNR-beslut som stod for
riktlinjerna. (Agard et al. 2011)

2.5 Anhoriga

Temat som upprepas i tidigare forskning &r situationer dar anhdriga ar inblandade. Tidi-
gare forskning hanvisar till att akutvardarna kan uppleva narvaron av patientens anho-
riga som problematisk och utmanande i vardsituationer. | tidigare forskningen har situ-
ationer géllande vardbeslut dar anhériga ar delaktiga, kommunicerande, samt informe-

rande av anhdriga uppfattats problematiska.

Situationer dar patienten inte ar kapabel att fatta egna beslut géllande sin vard, ses som
utmanande. Det leder till att patienten forlorar sin sjalvbestimmanderéatt och beslutsfat-
tandet dverfors p& akutvardarnas samt anhérigas ansvar. (Agérd et al. 2011) Anhdriga
har ratt att fa aktuell information om patientens tillstand samt vid behov ta del i besluts-
fattandet. Beslutet fattas baserat pa primarbedémningen av patienten samt pa den in-
formationen anhériga ger. Sjukvardsregionens akutvardslékare eller lakaren som é&r an-

svarig for patientens vard ar oftast ocksa delaktig i beslutfattandet.

Dagens akutvard styrs av lokala sjukvardsdirektiv, som vardpersonalen ar skyldiga att
folja. (Risikko & Koskela 2011) Sjukvardsdirektiven och akutvardarnas bedémning av
patientens tillstdnd bestammer var den fortsatta varden sker. Anhorigas dnskan om den

fortsatta vardplatsen kan avvika fran den vardplatsen som enligt sjukvardsdirektiven &r
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den ratta. Da uppstar det en konflikt mellan anhérigas énskemal och akutvardarnas be-
slut. Dessutom stoter akutvardarna ofta pa situationer dar patienten enligt varddirektiven
inte har behov av transport eller att patienten sjalv vill stanna hemma men anhdriga
onskar att patienten transporteras till sjukhuset. Konflikterna géllande patientens vard
och anhorigas narvaro, kan orsaka pafrestning vid beslutsfattandet. (Gunnarsson &
Stomberg 2009, Nordby & Nghr 2012)

Konfliktsituationer ar sarskilt utmanande och kommunikationen blir av betydelse.
Kommunikationen med anhériga ses som en viktig, men utmanande del av patientens
vard. Bemétande av anhériga kraver goda kommunikationsfardigheter och forstaelse,
sarskilt i situationer dar akutvardarna kanner moralisk press fran anhériga. (Nordby &
Nghr 2012) Tidigare forskning hanvisar dessutom till att akutvardarna inte har tillrack-
lig utbildning om hur de bér kommunicera. Det ndmns ocksa att akutvardarna ofta und-
viker svara situationer och stress. Da galler det ofta att kommunicera med anhériga i
t.ex. aterupplivningssituationer dar vardarna avslutat aterupplivningen samt vid dods-
fall. Undvikandet av problematiska situationer leder till otillracklig utveckling av kom-
munikationsfardigheter hos vardare, som é&r viktiga kvaliteter i de tidigare namnda situ-
ationerna. (Bremer & Sandman 2011)

Att informera anhoriga och att stoda dem i aterupplivningssituationer &r viktigt. Akut-
vardarna borde erbjuda hjalp géllande att fa fortsatt std, men ocksa att arrangera en
lugn och trygg miljo, och ge akut stod i de situationer dar anhoriga gor sorgearbete.
(Bremer & Sandman 2011, Agéard et al. 2011) Brédskande situationer leder ocksa till att
en standig informering at anhoriga gallande patientens tillstand &r utmanande. Det for-
orsakar problem at vardarna nar de inte kan ge all tid at en patient, och dess anhdriga.
(Langeland & Sgrlie 2010)

2.6 Organisation och arbetsmiljo

Nar skribenterna gatt igenom tidigare forskningen, har teman omkring organisationer
och arbetsmiljo kommit fram. | artikeln (Nordby & Nghr 2012) presenterar forfattarna
att pa manga arbetsplatser ar riktlinjer for att 16sa etiskt svara problem bristfélliga. Dess-
sutom var protokollen géllande sammarbete med ldkaren varierande, och resultaten an-

tyder att sammarbete inte alltid fungerar sa bra. Naturligtvis spelar akutvardarnas auto-
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nomi gallande beslutsfattande en roll i detta. Forfattarna konstaterar ocksa att det borde
finnas gemensam praxis inom detta omrade, och att det finns utrymme for forbattring pa

den fronten.

Eftersom akutvardarnas personliga askadning inte motsvarar den externa eller interna
proceduren leder det till att de inte alltid handlar enligt deras egna etiska Overtygelse.
Akutvardarna hamnar ofta i situationer dar de upplever press fran tva olika hall. Darfor
ar det ett viktigt mal for alla organisationer inom hélso-och sjukvardsbranschen att mi-
nimera de upplevda konflikter mellan ekonomiska- och administrativa vérderingar
gentemot personliga askadningar som formats i patient kontakter. Alla akutvardare som
tagit del i studien (Nordby & Nghr 2012) upplevde situationer med tryck fran tva hall

som svara, att de har en negativ personlig inverkan, och gor arbetet utmanande.

Arbetsmiljon har ocksa en roll vad det galler akutvarden. | studien (Langeland & Sgrlie
2010) konstateras att den mest utmanande faktoren inom akutsjukvarden &r mangden
patienter, sysselsatta dagar och svara prioriteringar som ar nédvandiga att utforas. Tids-
bristen for att forse vard for patienterna ansags som problematiskt. Detta kunde leda till
att vardarna efter arbetsturen kunde ha ett daligt samvete och uppleva att de gjort ett da-

ligt arbete.

Tidigare forskning papekar att eftersom vardarna arbetar i en miljo som kan paverkas av
t.ex. olika ekonomiska faktorer, kan det leda till k&nslor om att inte respektera patien-
tens integritet och att krédnka patientens intimitet. Som exempel situationer dar man inte

har tillgang till tillracklig avskarmning.

| kartlaggningen om etiska konflikter i prehospitala akutvarden (Sandman & Nordmark
2006), belyser forfattarna samma saker som kommit upp i tidigare forskningen. Organi-
sationens protokoll kan sta i konflikt med akutvardarnas egna asikter och tycke om vad
som &r bast for patienten. Eftersom organisationens struktur, aven i Finland, ar upp-
byggd omkring den formella auktoritets struktur, kan det aven leda till att akutvardare
kan fa direktiv av en lakare som strider emot vad som akutvardarna anser som att vara i

patientens basta intresse.
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2.7 Utbildning i etik

Det finns tva olika malsattningar med att lara etik i varden, i utbildningen formella
laromal och laromal som studerande sjélv stravar efter. De centrala malsattningarna med
utbildning i etik &r: den studeranden utvecklas till en autonom professionell som kan
fatta etiska beslut. Detta betyder att studerande kan identifiera och lI6sa problem av etisk
karaktar, har formaga att ta reda pa undersokt information som grund for losningar av
etiska problemen, samt formaga att delta i samhélleliga vardediskussioner angaende
hélsovarden och vardarbetet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 345)

| sitt arbete bemoter akutvardarna sérjande manniskor och anhériga som har forlorat sin
narmaste. | sadana situationer ar det akutvardarens skyldighet att erbjuda krishjélp och
stdd samt undvika att orsaka mera lidande. Detta kréver utvecklat etiskt kunnande.
(Bremer et al. 2012)

For att bemota dessa professionellt och emotionellt krdvande situationer behover akut-
vardarna:
« kontinuerlig moralisk utbildning och évningar i klinisk etik
o fordjupande utbildning och 6vning i bemdétandet och handlingssatt med sérjande
anhoriga
o stdd och 6vervakning for att bearbeta stress och obehag som fororsakas av dessa
situationer (Bremer et al. 2012)

Grunderna om etik i vardarbetet lars i yrkesinriktade studier. Men inlarningen slutar inte
dar utan fortséatter i arbetslivet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 346)

Tidigare forskning tar fram att akutvardarnas egen osékerhet och deras egen upplevelse
om att inte ha tillracklig kunskap vilket kan leda till etiskt svara situationer (Nordby &
Nghr 2012). Det finns evidens pa att akutvardare forsoker undvika situationer som &r
etiskt svara. Detta leder till en kortvarig nytta for de professionella, men antyder pa att
akutvardarna inte uppfyller sin professionella plikt och hindrar utvecklingen av etiska
kunskaper. (Bremer & Sandman 2011)
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Tidigare namnda faktorer satter en tyngdpunkt pa utbildningen om etik som akutvardar-
na far. Eftersom kunskapsnivan paverkar beslutsfattandet, ses utbildningen som en nod-
vandig forutsattning for akutvardarna. (Gunnarsson & Stomberg 2009) Ett larande som
grundar sig pa erfarenhet och 6vningar dar betoningen ar pa teamarbete samt pa situat-
ioner dar professionella delar pa erfarenheter anses som nyttiga &mnen inom fortsatt ut-
bildning. (Fernandes & Moreira 2012) Det finns ocksa en antydning pa efterfragan pa
s.k. “follow up” déar det vidare diskuteras om utfallet pa varden. (Larsson & Engstrom
2013) Evidens om att etiska direktiv och analys av situationer dar akutvardare upplever
tryck frén tva héll (se figur 41) borde ha en plats i utbildningen. Aven 6vningar som &r
konstruerade for att forbereda akutvardare for liv- och dod situationer som de mater i
prehospital kontext, borde finnas med. (Nordby & Nghr 2012) Mental forberedelse har
ocksa en positiv korrelation med minskad niva av osakerhet och stress. (Larsson &
Engstrom 2013)

2.8 Sammanfattning

Samhallet staller konstant krav pa akutvarden samt hela sjukvardssystemet. De styrs av
lagar och etiska riktlinjer som nd&mner vad som enligt samhéllet ar det ratta sattet att ar-
beta enligt goda modeller. Detta uppfattas som samhélleliga ideal for en akutvardare.

Akutvardarna paverkas av professionella ideal som innebar tryck och férvéantningar som
t.ex. anhdriga och systemet stéller. Eftersom median ofta betonar den heroiska aspekten
om akutvardsyrket, leder det till att medborgarna forvantar sig att akutvardarna agerar
som hjaltar och raddar liv. Idealen kan ses som mal som akutvardarna vill uppna. De
samhalleliga och professionella idealen kan strida mot akutvardarnas egna ideal och
varderingar. Egna idealen paverkas av akutvardarens kanslor, associationer, varderingar,
attityder, moralisk utvecklingsniva samt erfarenheter. Akutvardarna stoter dessutom pa
situationer dar deras egna kanslor inte & som utgangspunkt for gjorda val och beslut

angéllande varden.

Tidigare forskning indikerar att akutvardarnas egen osékerhet gallande etiska problem,
samt deras upplevelse av att inte ha tillracklig kunskap leder till etiskt svara situationer.
Sadana situationer kan t.ex. vara nar patienten sjalv inte kan kommunicera med akut-

vardspersonalen eller nér patientens sjalvbestammanderétt ar i konflikt med akutvardar-
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nas beslut. D& Gverfors ansvaret till akutvardarna och beslutsfattande forsvaras. | sadana
situationer &r det viktigt att beakta de anhdrigas asikt.

Anhoriga och deras asikter ar en annan orsak till etiska problem. Problem uppkommer
speciellt da anhorigas asikter om patientens vard avviker fran vardpersonalens asikter.
Déarfor ar kommunikationen med anhériga samt information till anhdriga viktigt for att

undvika konflikter.

Organisationen och arbetsmiljon har en del i etiska konflikterna som akutvardarna stéter
pa i sitt arbete. Arbetsplatsen kan ha bristfalliga riktlinjer for att 16sa etiska problem.
Dessutom kan protokollen i organisationen strida mot akutvardarnas egna asikter om
vad som &r i patientens basta intresse. Detta kan leda till situationer déar akutvardarna
upplever press fran tva olika hall, mellan inre och yttre varderingar. Arbetsmiljon for-
andras konstant. Eftersom resurserna inte alltid mojliggor att akutvardarna kan ge all
den tid och vard at patienten som de anser att behdvs, kan det leda till att akutvardarna
upplever sig ha daligt samvete. Det kan i framtiden leda till att deras mentala hélsa bor-
jar svikta. Till exempel “burnout” och forlangda sjukledigheter &r inte séllsynta i akut-

varden.

Eftersom den etiska kunskapsnivan har en positiv effekt pa beslutsfattandet och dess
precision, ses fortsatt uthildning i etik som en viktig metod att forbattra akutvardarnas
etiska kunskaper. Sadana metoder ar kontinuerlig moralisk utbildning och évningar i
Klinisk etik, fordjupande utbildning och 6vning i bemotandet av sorjande anhdriga samt
stdd och Overvakning for att bearbeta stress och obehag som fororsakas av dessa situat-

ioner.

3 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH STUDIENS DESIGN

Studien &r ett bestallningsarbete av yrkeshdgskolan Arcada. Avsikten med denna studie
ar att kartlagga den etiska profilen hos akutvardare i syfte att djupare forsta vilka vérde-
uppsattningar som styr en akutvardares beslutsfattande. Inom akutvarden konfronteras

ofta etiskt svara situationer som kraver etiskt tinkande samt beslutsfattande. Studien ar
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en del av en internationell undersokning som fokuserar pa analys av akutvardarens mo-
raliska kompetens och hur den paverkar etiskt beslutsfattande. (Bremer et al. 2012) Idén
ar att kartlagga olika medel for hur man kan stoda akutvardare som har etiska konflikter
i sitt arbete. Delstudier av undersékningen har gjorts i Australien, England, Spanien och

Sverige. | Finland utfors studien pa tre raddningsverk i sédra Finland.
Centrala fragestallningar for studien var:

Huvudfraga: Vilken &r akutvardarens etiska profil?
Underfraga: Vilka vardeuppsattningar styr akutvardarens beslutsfattande samt
hur paverkar akutvardarens arbetserfarenhet och val av vardeuppséttning den

etiska profilen?

Idén om att utféra studien i Finland fick skribenterna av lararna vid Yrkeshdgskolan Ar-
cada som hade last om en studie som gjorts de senaste aren i Australien, Spanien, Eng-
land och Sverige. Nar skribenterna bestamt sig for att utféra studien gjordes ett prelimi-
nart syfte och preliminara fragestéllningar upp. Efter godkannande fran skolans sida pa-
borjades litteratursokningen pa hosten 2013. Eftersom det fanns tidigare studier i amnet
blev valet av metod lattare och endast val av referensram gjordes. Aven ett datainsam-
lingsverktyg fanns fran tidigare, vilket underlattade arbetet. Efter att planen blivit god-
kdand av Arcadas etiska rad samt raddningsverken, och efter att de teoretiska delarna

preliminart var skrivna, kunde datainsamlingen paborjas.

Eftersom enkaten anvants redan tidigare och den blivit 6versatt till ratt sprak, behovde
ingen pilotundersokning av enkaten utforas. En natenkdat gjordes och efter att skriben-
terna fatt forskningslov av de olika instanserna, skickades enkaten ivag till raddnings-
verken. Informanterna hade tre veckor tid att svara pa enkaten. Efter datainsamlingen
gjordes en systematisk dataanalys med hjéalp av analysinstrumentet som anvéants i den
ursprungliga studien. Till foljande kunde skribenterna paborja resultatredovisningen,
kritiska granskningen och diskussionen om resultaten i forhallande till syfte, fragestall-
ningarna, teoretiska bakgrunden och teoretiska referensramen. Under arbetets gang har
skribenterna hela tiden reflekterat dver etiken och den kritiska granskningen. | figur 1

ses en bild dver hur arbetsprocessen sett ut.
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4 TEORETISK BAKGRUND

| studien har teori om akutvardens historia i Finland, normativ etik och Kohlbergs teori
om moral utveckling anvants som bakgrund. Dessa @mnen valdes for att belysa bak-
grunds information och bygga forstaelse om yrkeskarens utveckling, vad begreppet etik
innebar, och speciellt vardetiken som tillampas inom akutvarden, samt om moraliskt

tdnkande och moralisk utveckling.

For att forsta vad akutvardsyrket gar ut pa ar det bra att forsta varifran allt harstammar
och hur akutvarden har utvecklats. Eftersom det i studien kartlaggs den etiska profilen
hos akutvardare, och tidigare forskning indikerar att akutvardare hamnar i etiskt svara
situationer, har vi valt att skriva om normativa etiken som en del av vardetiken. Vi valde
ocksa att anvanda Lawrence Kohlbergs teori om moralisk utveckling eftersom moraliskt

resonemang ses som grund for etiskt beteende.

Var forforstaelse om akutvarden och akutvardare fore studierna byggde pa vad vi har
sett pa nyheterna och i filmer. Forforstaelsen var att akutvardarna ar manniskor som
kommer pa plats nar en olycka har skett eller en patient &r kritiskt sjuk, d.v.s. en néd-

situation, raddar liv med avancerade kliniska fardigheter och kor snabbt till sjukhuset.

Efter att utbildningen borjat har var forestallning om yrket andrat. Var korta erfarenhet
har fatt oss inse att yrket akutvard innebar mycket mera an kliniska trollkonster. Vi har
insett att en viktig och utmanande aspekt av yrket inom vardbranschen é&r etisk vardar-

bete och etisk resonemang.

Vara egna erfarenheter om etiska aspekter i vardarbetet bygger pa kunskap som vi fatt
pa olika sommarjobb, arbets-praktiker som tillhort studierna. Etiksimuleringar som vi
varit med om i skolan, samt i kursen vardandets idéhistoria och etik da vi reste till
Halmstad, Sverige, och simulera med de Svenska ambulanssjukskoterskestuderandena

fran Hogskolan i Halmstad.
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4.1 Akutvardens historiai Finland

Akutvardens historia har pa ett allmant plan sin bakgrund i militarmedicinen, sdsom
aven flera andra medicinska utvecklingsidéer. Vissa europeiska stader hade redan pa
1900-talet ett system dar lakare och vardpersonal akte till olycksplatsen. Krigen som tog
plats under 1900-talet ledde ocksa till forstaelsen om att utveckla battre I6sningar for
varden av de skadade. Amerikanerna upptéackte ocksa i Korea och Vietnam, att t.o.m.
den snabbaste mdjliga transporten (helikopter) inte rackte till for att rdédda de skadades
liv. Varden bor kunna pabdrjas redan fore transporten. Eftersom det fanns fatal lakare ut
pa faltet, utbildades medicinalméannen till &nnu mera kunnande sanitérer. En annan fak-
tor som lett till akutvardsutbildningen ar mangden dodsfall i trafiken i Amerika pa
1960-talet. Krigserfarenheterna tillampades direkt till civila forhallanden och man kan
séga att sjuktransportpersonalen (Ambulance Attendant), utbildades vidare till n6d-
vardstekniker (Emergency Medical Technician), och annu vidare till akutvardare (Pa-
ramedic). (Castrén et al. 2012 s. 14)

| Europa pabdrjades utvecklingen inom akutvarden med lakarambulansser. De forsta
togs i bruk i Moskva pa 1950-talet. | Irland iakttog man pa 1960-talet att blodcirkulat-
ionshammande rytmstérning, kammarflimmer, var latta att varda pa sjukhus, men ledde
nastan alltid hemma till patientens dod. Darfor grundades mobila intensiv-, eller hjért-
monitoreringsenheter i experiment syfte. Detta fungerade senare som modell for den

finska hjartambulansen. (Castrén et al. 2012 s. 15)

Aret 1970 péborjades en sex manader l&ng provning med hjart-ambulansen i Helsing-
fors. Sedan 15.12.1972 har lakarambulansen dejourerat dygnet runt. Pa 1980-talet blev
lakarambulansen en lakarenhet, da baren togs ur bruk och anda uppgiften var att trans-
portera en lakare och ett vardteam pa plats. For den personal inom sjuktransporten som
redan hade en halsovards-examen, pabdrjades en utbildning om de centrala vardatgéar-
derna i akutvarden. | och med utvecklingen av halv-automatiska defibrillatorer i slutet
pa 1980-talet, kunde sjuktransportpersonalen ge sadan akutvard som tidigare endast va-
rit mojligt att ges av en lékare. (Castrén et al. 2012 s. 15-16)

Pa 1990-talet borja forsta lakarhelikoptern sin verksamhet. Den dejourerade pa Malms-
flygfélt, och fungerade i hela Nylands lan férutom Helsingfors stad. Uppgiften var att

mojliggéra en snabbare paborjad vard av den akut-insjuknade patienten, genom att ge
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instruktioner at vardprofessionella som redan var pa plats, att fora en lakarledd akutvard
till patienten och att mojliggora den snabbaste méjliga transporten till den slutliga vard-
platsen. Efter detta har det utvecklas manga lakar-, eller medicinska helikopter i Fin-

land, som ungefar fungerar pa samma sétt. (Castrén et al. 2012 s. 16)

Ar 1998 péborjade fyra yrkeshogskolor (Helsingfors, Kotka och Villmanstrand) akut-
vardsutbildningen. Uthildningsprogrammet planerades sa att den examinerade kunde
arbeta prehospitalt och inom sjukhuset. Ar 2000 utvidgades programmet sé att forsta-
vardare YH-examen legaliserades ocksa som sjukskotare. De examinerade har placerat
sig pa vardnivans forstavardsenheter och inom sjukhus pa jour-polikliniker. Denna ut-
bildning eller motsvarande kompetens kommer i framtiden att vara ett villkor for att
kunna arbeta pa vardniva. Efter att utbildningsprogrammet etablerades har landsomfat-
tande tester gjorts i avsikt att sédkra de utexaminerades akutvardsfardigheter pa vardniva,
detta p.g.a. att utbildningsprogrammens innehall varierar. | dagens lage forutsétter nast-
an alla sjukvardsdistrikt att akutvardare som arbetar pa grund-, eller vardniva, utfor re-

gelbundet ett test for att behalla vardtillstanden.

Emeritusprofessor Tapani Tammisto har pa ett markbart satt paverkat utvecklingen av
akutvardens stéllning. Han har gett den en stor plats inom anestesiologi utbildningens
volym och tog initiativ till att skapa specialkunnande inom akutvardsmedicinen. |
manga lander &r akutvarden (emergency care) ett eget specialomrade. Sa ockséa i EU,
dar akutvardaren ar ett vidgat omrade inom specialomradet jourmedicin. | Finland &r
akutvards-medicin ett av Finlands lakarforbunds beviljade specialbehdrigheter. (Castrén
etal. 2012 s. 16-17)

4.2 Vardetik som normativ etik

Inom sjukvarden hamnar vardare ofta ut for olika etiska problem. Etiska problem hand-
lar oftast om vad som dr rétt eller fel, bra eller daligt i olika situationer. (Leino-Kilpi &
Vilimaki 2012 s. 61) For att forsta etiskt svara situationer bor man forsta begreppet etik

och vad etik innebar.

Etik och moral ar centrala begrepp inom vardetiken och de forsoker klargora olika
handlingsséatt fér humant beteende. Etik ses som en systematisk undersékning om mora-

len, vars avsikt &r att ge en god motivering for moraliska beslut och atgarder. (Fry &
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Johnstone 2008 s. 15) Inom etiken klargér man vad moral ar och hur man kan Idsa mo-
raliska problem. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 37) Moral daremot handlar om hur-
dana atgarder man bor gora i olika situationer, hurdana egenskaper eller bendgenheter

man borde utveckla i manniskor. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 36)

Etik delas in i olika delomraden och den normativa etiken &r en av dem. Man underso-
ker vilket beslut eller vilken moral &r den ratta och forsoker hanvisa till individens rétta
handlingar. Den normativa etiken delas oftast upp i dygd etik, pliktetik och konsekvens-
etik. Dygdetiken bygger pa individens egen kunskap och forstaelse, samt ger svar pa hur
manniskan skall agera. | pliktetiken anvander man sig av fardiga moraliska skyldigheter
som maste foljas. Pliktetiken eller deontologisk etik, ndmner att manniskan inte endast
ar skyldig att gora gott och framja andras valmaende, utan har ocksa t.ex. skyldighet att
inte skada nagon, att halla I6ften och att inte ljuga. (Leino-Kilpi & Véliméki 2012 s. 50)
Inom varden har vardare en plikt att gora det goda och ratta, fastan handlingen i sig inte
ar det ratta. En annan plikt som anses viktig &r tystnadsplikten. | akutvarden maoter var-
dare ofta pa problem vid aterupplivningssituationer, da vardare har skyldighet dvs. plikt
att paborja en aterupplivning enligt fardiga protokoll, fastan vardaren sjalv anser att det
inte dr den ratta handlingen i situationen i fraga. | aterupplivningssituationer tas patien-

tens tillstdnd i beaktande vid beslutsfattandet.

Det centrala i konsekvensetiken &r att man vid beddmning om vad som ar moraliskt ratt
eller fel fokuserar pa det goda och daliga i féljderna. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012 s.
46) Vardaren stravar efter det goda for varje individ.

Etiskt beslutsfattande kan konkretiseras med begreppen yttre etik och inre etik.
(Wallinvirta 2010) Detta innebar att etiken forklaras som yttre och inre varderingar som
styr beslutsfattandet. Inre etiken innefattar egna erfarenheter, tankar samt vérderingar.
Déremot innefattar den yttre etiken regler som styr etiken, som t.ex. lagar och riktlinjer.
Beroende pa individens erfarenhet och varderingar styrs han pa olika satt av organisat-

ionens normer och riktlinjer.
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Yttre etik: lagar, direktiv, normer - det yttre kollektiva

HANDLING

vilj
e T . RESULTAT Gérningar
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. > / PERSON
Férmaga

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

Figur 2 Vardetikens teoretiska utgangspunkter (Wallinvirta 2010)

4.3 Kohlbergs moralteori

| féljande kapitel har skribenterna valt att belysa teorin bakom Kohlbergs teorier om
moralisk utveckling. Detta val gjordes eftersom moraliskt resonemang ses som grund
for etiskt beteende.

4.3.1 Moraltankande

For att forsta av vad kompetens formas, beskrivs begreppet moraltankande och dess ut-
veckling ndrmare. Psykologisk forskning har bevisat att manniskans vérderingar forand-
ras markbart med upplevda erfarenheter och mognad. Moraltankande ar en formaga som

foréndras och utvecklas genom livet. (Juujarvi et al. 2007 s. 113)

Den mest kdnda teorin som illustrerar den moraliska utvecklingen grundar sig i Law-
rence Kohlbergs utvecklade, 25 ar langa studie. | studien foljde man med det moraliska
tankandet och dess utveckling hos 84 skolelevpojkar fran 11-ars aldern, anda upp tills
att de var 36 ar gamla. | och med denna studie skapades Kohlbergs utvecklingsteori.
(Juujarvi et al. 2007 s. 113) Enligt utvecklings teorin utvecklas ménniskans moraliska
tankesatt och speciellt tinkande om réttvisa i olika faser. | varje fas har manniskan en

helhetsuppfattning om moral och enhetligt logiskt tdnkande. Det vill sdga i varje fas har
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manniskan ett visst handlingsmdnster och en argumentering for 16sning av etiska pro-
blem. (Juujdrvi et al. 2007 s. 113-114)

4.3.2 Utvecklingsfaser i Kohlbergs teori

Utvecklingsfaserna i Kohlbergs teori kan delas i tre nivaer; prekonventionella nivan,

konventionella nivan och postkonventionella nivan. Varje niva har tva faser.

Fas 1 - Moral om straff och att lyda. Att folja moraliska regler och att halla 16ften grun-
dar sig pa radslan for auktoritet och straff. Meningen med garningarna spelar ingen roll,

dvs. dr de goda eller onda. (Juujérvi et al. 2007 s. 115)

Fas 2 - Moral om jag-orientering. | denna fas internaliserar man att andra manniskor har
onskningar och behov. Det ses anda acceptabelt att strava efter sina egna och malgrup-
pens intressen. Karakteristiskt for denna fas ar efterstravan om 0msesidig nytta i form

av tjanster och gentjénster. (Juujarvi et al. 2007 s. 115)

Faserna ett och tva hor till den prekonventionella nivan. P& denna niva saknas beaktan-

det av andra ménniskors synpunkter helt eller delvis.

Fas 3 - Moral om goda manniskorelationer. | denna fas utgér motivationen for hand-
lingar en 6nskan om att visa sig vara en god ménniska i egna och andra manniskors
6gon. Socialt godkannande skapas med att fylla den sociala rollens forvéantningar, till
exempel som en god mamma eller en god arbetare. Grunden fér fortroende &r att halla
det man lovat. Den gyllene regeln ar en viktig riktlinje for egna handlingar: behandla

andra som du sjalv skulle vilja bli behandlad. (Juujarvi et al. 2007 s. 115)

Fas 4 - Moral om sociala system och sjélvkénsla. Pa denna niva ar individen en del av
det sociala systemet, dar ménniskan har vissa roller och skyldigheter. De sociala syste-
mens grundenheter ar t.ex. familj, organisation och samhalle. Som en del av systemet
stravar individen efter att framja socialt valmaende samt ordning. Efterstravandet av

egna intressen ar tillatet endast om det inte ar i konflikt med det sociala systemets in-
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tressen, samt inte minskar pa socialt valmaende och ordning. (Juujarvi et al. 2007 s.
116)

Fas tre och fyra hor till den konventionella nivan. Pa denna niva stravar manniskan efter
att identifiera sig med andra manniskors synvinklar och fundera pa problemen fran

gruppens eller samhallets synvinkel.

Fas 5 - Moral om det sociala avtalet. I denna fas strdvar manniskan efter att framja
manskliga réattigheter och gemensamt vélbefinnande. Féljande av lagar och normer &r
ratt om de inte skadar ndgon minoritetsgrupps manskliga rattigheter och grundar sig pa
samforstand mellan manniskorna. (Juujarvi et al. 2007 s. 117) Kohlberg inser ocksa att
manniskorna har vérderingar som kan strida emot andra manniskors varderingar. Gar-
ningen definieras som god eller ond med fororsakade samhélleliga helhets effekter.
(Hanninen et al. 2001 s. 187)

Fas 6 - Moral om universella etiska principer. Pa denna niva ses andra manniskor som
fria, jamlika och autonomiska varelser, som behandlas som mal, och inte som objekt for
att na sina egna mal. | etiska problem stravar man att granska alla parternas synpunkter
jamlikt, och ett rattvist beslut &r ett sddant som alla parter godkanner efter att granskat
situationen i tur och ordning fran allas synpunkt. Dialog anses som grunden for att l6sa
motstridigheter. (Juujarvi et al. 2007 s. 117)

Faserna fem och sex ar den postkonventionella nivan. Pa den nivan valjer manniskan
sjalv sina egna varderingar, och speglar dem i forhallande till andra méanniskors, och

samhéllets vérderingar.

Barn och tonaringar hor till de tva lagsta faserna pa Kohlbergs utvecklingsstadier, samt
aven vissa vuxna. Faserna tre och fyra ar de vanligaste for vuxna. Femte fasen &r sall-
synt, men om manniskan nar nivan ar det oftast efter 30 ars alder. (Juujarvi et al. 2007 s.
120) Eftersom det i studier framkommit att fa individer natt den sjatte fasen, anses fasen

empiriskt betydelsel6s. (Hanninen et al. 2001 s. 188)
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4.3.3 Verksamhetsmodeller och verktyg

Akutvardarna ar yrkesinriktade experter samt samhalleliga aktorer. En samhéllelig aktor
har olika rattigheter och skyldigheter, som definieras pa olika experthall. Skyldigheter
definieras pa samhallsniva i form av lagar och olika stadganden. Pa organisationsniva
definieras olika skyldigheter, varddirektiv och regler tillhora arbetsuppgifterna. Yrkes-
karen har dessutom etiska riktlinjer och principer som bor féljas. Alla dessa skyldighet-
er, principer och regler bildar ett gemensamt satt att utdva yrket, vilket ar en grund for
jamlik vard av patienter. (Juujarvi et al. 2007 s. 123-124) Kohlbergs teori hjalper oss att
forsta varfor akutvardarna har olika synpunkter pa verksamhetsmodeller, rattvisa och
argumentation i etiska situationer, fastan yrket utévas pa ett gemensamt satt.

Argumenten som anvands pa postkonventionell niva i moraliskt tankande, & mer omfat-
tande och tar i beaktande flera olika synpunkter och individer, dn de argument som an-
vands pa konventionell niva. (Juujérvi et al. 2007 s. 122) Pa postkonventionell niva an-
vands argument fran flera olika stadier vid problemlsning. Férmagan att kanna igen
och l6sa komplicerade etiska problem, har ansetts korrelera med utvecklingen av mora-
liskt tinkande. (Wolf 2012)

Olika skeden av moraliskt tankande samt férmaga att 16sa moraliska problem kan tankas
som verktyg som passar in i olika situationer. (Juujérvi et al. 2007 s. 123) D& utveckl-
ingsstadierna framskrider, tillsdtts nya verktyg 1 “verktygslddan™. De gamla verktygen
kan fortfarande anvéandas vid vardagliga situationer, men de etiskt utmanande proble-
men kréver nya verktyg, dvs. ett mer krdvande tdnkande. (H&nninen et al. 2001 s. 189)

5 METOD

| denna studie har skribenterna valt att kartlagga den etiska profilen hos akutvardare, i
syfte att djupare forsta vilka véardeuppsattningar som styr en akutvardares beslutsfat-
tande. Skribenterna har anvént sig av en kvantitativ forskningsmetod fér datainsamling-
en for att forstd egenskaper i det etiska beslutsfattandet hos akutvardare och fa en dver-

sikt 6ver amnesomradet. Den kvantitativa forskningen, d.v.s. enkaten ansags vara lamp-
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lig for studien p.g.a. det stora antalet informanter. Skribenterna har anvant sig av statist-
iska bearbetnings- och analysmetoder for att bearbeta svaren.

Skribenterna valde att endast anvédnda sig av den kvantitativa metoden for att begransa
amnet i studien. Enkaten samlar in information om akutvardarnas etiska profil fran ett
storre antal informanter och ger darmed en béttre dverblick éver amnet. Enkéaten riktar
sig till akutvardspersonalen pa tre raddningsverk i Sédra Finland.

5.1 Enkat

Enkaten som anvands i studien kommer fran en tidigare utford internationell undersok-
ning. Utgaende fran den har enkaten blivit versatt till svenska och finska. | studien har
skribenterna valt att anvanda bade den svenska och den finska versionen. (Bilaga 10.3
& 10.4)

Enkaten bestar av 12 olika par av pastaenden. Informanten skulle lasa igenom varje par
och ringa in det pastaendet som han/hon tyckte stammer bast in pa det han/hon sjalv
tycker. Om ingendera av pastdendena stammer in pa informantens varderingar, skulle
han/hon vélja det minst daliga alternativet. Med enkaten skickades ett foljebrev var
skribenterna forklarade vad studien gar ut pa samt varfor den gors.

5.1.1 The Managerial Values Profile (MVP)

Som enkdtens bas andvands ett analysinstrument som utvecklats i avsikt att analysera
etiskt beslutsfattande, The Managerial Values Profile (Sashkin 2008 s. 1-8)

Enligt MVP ar individernas forestéliningar en kombination av tre vardeuppsattningar,
Utilitarism (A), Individuella Rattigheter (B) och Social Réttvisa (C). Syfte med MVP é&r
att underséka hur individens forestéllningar bildas av dessa tre vardeuppséttningar. Fat-
tar individen beslut som en kombination av fler vardeuppsattningar, eller dominerar en
enskild vardeuppsattning beslutsfattande processen. | pastaende paren har dessa tre var-
deuppsattningar kombinerats pa alla mojliga satt. Det resulterar till att svararen &r
tvungen att valja mellan tva olika vardeuppséttningar, t.ex. Utilitarism vs. Individuella
Rattigheter. Dessa kombinationer upprepas 4 ganger. Det finns allt som allt 12 par pa-

staenden och totala antalet av pastaenden ar 24. Fristaende véardeuppsattningarna repre-
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senteras av 8 pastaenden. Vardeuppséttningar som man valjer flest av, paverkar fore-
stallningarna och etiskt beslutsfattande mest. Instrumentet kan da ge som svar antingen
A (Utilitarism), B (Individuella Rattigheter) eller C (Social Rattvisa). Svararen kan
ocksa vilja lika manga pastaenden av de olika vardeuppsattningarna. Svaret kan da vara
A+B, A+C, B+C och A+B+C. (Sashkin 2008 s. 5-6)

Utilitarism

Utilitarismens grundidé ar att det goda och daliga i verksamheten méats med resultaten.
En god verksamhet medfor sa mycket gott som mojligt, at sa manga som mojligt. Detta
varde ar gemensamt med organisationer och deras malsattningar om effektivitet. Storsta
problemet med utilitaristiska varden ar utgangspunkten for forestallningar att andamalet
helgar medlen. Ett annat problem &r att resultaten inte nddvandigtvis ar latt matbara.
(Sashkin 2008 s. 6)

Individuella Rattigheter

Utgangspunkten for vardeuppsattningen ar att individens rattigheter bor respekteras
oavsett situation. Till dessa rattigheter hor bl.a. ratt till liv, sékerhet, privathet, egendom
och rétt till att uttrycka sin asikt. (Sashkin 2008 s. 6)

Social Rattvisa

Utgangspunkten har &r att formaner och ansvar delas rattvist och jamlikt ut at alla. Till
de som ligger socialt och ekonomiskt i sdmsta stallningen, &r det rattvist att ge mera
formaner. A andra sidan bér man betala lika mycket erséttning for samma arbete, oav-
sett t.ex. kon.

Social Rattvisa kan vara i konflikt med Utilitarism och Individuella Rattigheter. Majori-
tetens intresse kan offras for minoritetens, om de ligger i sdmre stéllning. Detta kan man
gora med att begransa majoritetens individuella rattigheter. Till exempel mellan tva lika
kompetenta arbetssokande valjer man den sokande, som i det forflutna har hort till en

grupp som blivit utsatt for diskriminering. (Sashkin 2008 s. 7)

Samhadlleliga varderingar ar delvis enhetliga med alla ovanndmnda vérdeuppsattningar.
A andra sidan &r varje vardeuppsattning i motstridighet med samhélleliga véarderingar,
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samt andra vardeuppséattningar. Varje véardeuppsattning har sina egna starka och svaga
sidor. Pa grund av dessa orsaker kan man inte objektivt ndmna nagot vardeuppsattning
till det ratta eller som makal6s. (Sashkin 2008 s. 7)

5.1.2 Forverkligande

Den ursprungliga enkéaten bestar av 12 olika par av pastaenden, dvs. totalt 24 pastaen-
den.

Informanten skulle lasa igenom varje pastaende och ringa in det pastdendet som han/hon
tyckte stammer bast in pa det han/hon sjalv tycker. Om ingendera av pastadendena
stammer in pa informantens vérderingar, skulle han/hon vélja det minst daliga alternati-

vet.

Enkéaten som skribenterna anvande var en modifikation av The Managerial VValues Pro-
file-verktyget. | det anpassade verktyget ar pastaende paren fortfarande samma, men
informanten valjer sitt pastdende pa en 6-stegs Likert skala. Forsta pastaendet motsvarar
siffrorna 1-3 pa skalan. Siffrorna 4-6 motsvarar det andra pastaendet. Syfte med Likert
skalan &r att kartlagga hur svart det har varit for informanten att valja mellan pastaen-
den. Eftersom skalan har 6-steg sa finns det inte ett neutralt svars alternativ, vilket leder
till att informanten &r tvungen att valja mellan pastaendena. En noggrannare definition

pa skalan ser ut sa har:

1 helt av samma asikt

2 delvis av samma asikt

3 lite grann av samma asikt
4 lite grann av samma asikt
5 delvis av samma asikt

6 helt av samma &sikt

| priméra beddmningen uppskattades informanternas antal att vara 150st. fran tre olika
raddningsverk i Sodra Finland. Skribenterna ansag att basta sattet for att sprida enkaten
at informanterna var elektroniskt. Enkaten forverkligades som en natenkét, och kontakt-

personerna pa raddningsverken fick en internet lank som de sedan skulle séanda vidare at
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informanterna. Enkaten forverkligades med ett program som heter QA, och ar tillverkad
av Analystica Oy.

Tid for att besvara enkaten hade informanterna mellan 17.2-9.3.2014.

5.2 Informanterna

Enkaten riktades till akutvardare fran tre raddningsverk i Sodra Finland, varav alla arbe-
tar inom prehospital sjukvard. Studien riktades till akutvardare som arbetar pa vardniva
i ambulanser pa raddningsverken. Informanterna bestod alltsa av akutvardare, sjuksko-
tare, specialutbildade sjukskotare, specialutbildade narvardare inom ambulanssjukvard
och medikalvaktmastare. Innan skribenterna kunde skicka ut enkéten till informanterna,

ansokte de om forskningslov av raddningsverken.

| foljebrevet som skickades med enkaten forklarade skribenterna att deltagandet i stu-
dien var frivilligt och det skedde anonymt. Informanterna kunde n&r som helst avbryta
sitt deltagande om de sa ville. Materialet i studien var endast tillgangligt for skribenter-

na.

6 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten enligt alanalysinstrumentet The Managerial Values
Profile, (Sashkin 2008) och byggs pa med skribenternas egen analys och tolkning av
materialet som mojliggjorts med hjalp av den anpassade enkéaten. Dessa tva presenteras

I var sitt stycke.

Malgruppen bestod av ca.150 personer, varav 60st slutférde enkaten. Detta utgor en
svarsprocent pa 40 %. Totala antalet av personer som paborjade enkaten var 97st. men
37st. personer avbrot pa nagot stalle, dvs. slutférde aldrig enkaten. Det ger en avbryt-

ningsprocent pa 38 %. 40st. av informanterna var man och 20st.var kvinnor.
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Eftersom syftet med studien ar att djupare forsta vilka vardeuppsattningar styr akutvar-
darens beslutsfattande, och hur arbetserfarenheten paverkar etiska profilen, hade enkéa-
ten bakgrundsfragor. Informanterna skulle ange kon, alder, arbetserfarenhet i yrket, ut-

bildningsniva, annan utbildning och om de innehar chefsbefattning.

Informanternas antal
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alder 25-29 3lder 30-34 3dlder 35-39 Jdlder 40-44 3alder 45-49  3lder 50-

Figur 3 Informanternas indelning i alder. 70 % av informanterna var under 40ar och bara 5% var 6ver 504r. Infor-
manternas medeltal av aldern var 37,1.

Informanternas arbetserfarenhet
25
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Figur 4 Informanternas arbetserfarenhet i yrket. Arbetserfarenheten fordelar sig nastan pd samma satt som aldern.
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Annan utbildning
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Figur 5 Figuren visar antalet informanter med nagon annan utbildning. Av informanterna hade 35 % (21/60) fatt
tillaggsutbildning. Av dem hade 57 % fatt chefsutbildning och 43 % nagon annan akademisk utbildning.

6.1 Resultaten enligt The Managerial Values Profile

Resultaten i Figur 6 pavisar att individuella rattigheter (B) och social rattvisa (C) ar de
vardeuppsattningar som mest paverkar informanternas beslutsfattande. Efter analysen
kan man konstatera att 90 % (54/60) av informanterna holl individuella rattigheter, soci-
al réttvisa eller en kombination av dessa som viktigaste vardeuppsattning som bakgrund

for beslutsfattandet.
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The Managerial Values Profile
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Figur 6 Figuren visar statistiken av data efter analysen med analysinstrumentet The Managerial Values Profile.

Det forekom inga storre skillnader mellan konsfordelningen mellan méan och kvinnor.
Svaren fordelades nastan lika mellan vardeuppstallningarna. Anda skillnaden var att de
som hade Utilitarism som dominerande vardeuppstéllning var alla man. A andra sidan

var de i antal bara tre stycken.
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MVP konsfordelning
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Figur 7 Svarens férdelning mellan vardeuppsattningarna ar hos kvinnor och mén nastan lika.

| figur 8 och 9 ses medeltalet av informanternas alder och arbetserfarenhet i de olika
vardeuppsattningarna. Hogsta medeltalet av bade alder och arbetserfarenhet hade infor-
manterna som valt en kombination av flera vardeuppséattningar. Daremot hade Utilitar-

istiska vardeuppsattningen det l&gsta medeltalet.

medeltal av informanternas alder
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Figur 8 Informanternas medelalder i varje vardeuppséttning.
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informanternas arbetserfarenhet
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Figur 9 Informanternas arbetserfarenhet i medeltal per vérdeuppsattning.

Informanternas tillaggsutbildning per vardeuppsattning kan ses i figur 10. Over hilften
av informanterna som valt Individuella rattigheter som sin véardeuppsattning, har nagon
sorts tillaggsutbildning. Av informanterna utan tilldggsutbildning hade oOver halften
ocksa valt Individuella rattigheter som sin vardeuppsattning. Utilitarismen var den minst

valda vardeuppséttningen.
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Annan utbildning

60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %
0.00% J_L B
A B C kombination
M Uth. Inom ledarskap (12) 8,30 % 50 % 33,30% 8,30 %
B Annan akademisk utbildning (9) 0% 55,50 % 22,20% 22,20%
I Ingen annan utbildning (39) 5,10 % 53,80% 30,80 % 10,30 %

Figur 10 Informanternas tillaggsutbildning per vardeuppséttning.

6.2 Resultaten enligt Likert skalan

Som enkat anvandes en modifikation pa MVP-instrumentet. Den vasentliga skillnaden

till ursprungliga instrumentet var att tillagga en Likert-skala mellan de tva svarsalterna-

tiven. Skalan sag ut sa har:

Om du valjer mellan varden 1-3, & du med FORSTA péstéendet:

1 helt av samma asikt
2 delvis av samma &sikt

3 lite grann av samma asikt

Om du véljer mellan vérden 4-6, & du med ANDRA pastaendet:

4 lite grann av samma asikt
5 delvis av samma asikt
6 helt av samma asikt
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Avsikt med Likert-skalan var att undersoka om informanterna upplevde det svart att
valja mellan tva svars alternativ. Svaren 3-4 pa skalan berattar om valet att vélja varit

svart, medan svaren 1 eller 6 pavisar att valet varit enkelt.

Varje pastaende-pars svars alternativ (1-6) granskades i relation till kon, alder och ar-
betserfarenhet. Alder och arbetserfarenhet hanvisas i samma figur, vilket resultera till

24st figurer varav tva exempel nedan.

PASTAENDEPAR 1

E Kvinnor B Man

35%
30%
30%

25%25%

25% ==

20%
15% 15%
15% ==%2,50% 12,50%

10%

10%

5%

L

0%

Figur 11 Konsférdelning for pastaendepar 1.
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Pastaendeparl

45
40
35
30 —
25 —
20 —
15 — —

3 4 5 6
Medeltal alder 34,8 36,5 39,6 35,6 40,6 36,7

[ | Medeltal
arbetserfarenheti ar

10,6 121 16,1 10,8 13 12,9

Figur 12 Medeltal av informanternas alder och arbetserfarenhet for varje svarsalternativ.

6.3 Sammanfattning

Akutvardarna ar enligt aldersfordelning en grupp av unga manniskor. 70 % av infor-
manterna var under 40 ars alder och endast 5 % var dver 50ar. Informanternas alder var
i medeltal 37,1. Arbetserfarenhetens fordelning genomfordes i 5 ars intervaller och for-
delningen var nastan identisk med aldersférdelningen. Informanterna med Kkort arbetser-
farenhet var pa samma satt representerade som unga informanterna i aldersfordelningen.
Detta tyder pa att akutvardarnas personalomséttning ar litet, men att arbetskarriaren ar
relativt kort.

6.3.1 MVP

Nar MVP-analysen hade utforts, indelades resultaten enligt kon, alder, arbetserfarenhet
och annan utbildning. Avsikten var att undersoka om faktorerna paverkar vilka vérde-
uppsattningar informanten anser betydelsefulla. Kénen verkar inte ha haft en paverkan
pa informanternas uppfattning om vilka vardeuppséttningar ar viktiga. | alla vardeupp-
sattningarna utom utilitarismen var svarsprocenten identiska. Skillnaden mellan kdnen

ar inte betydelsefulla, eftersom antalet man som svarade pa enkaten var dubbel jamfort
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med kvinnor. Dessutom var det endast 3 av mannen som valde utilitarism som sin mest

betydelsefulla vardeuppsattning.

Fordelningen enligt alder och arbetserfarenhet var lika. Informanterna med hogsta me-
delaldern och mest arbetserfarenhet hade en kombination av tva eller flera vardeupp-
sattningar. De som hade utilitarism som dominerande vérdeuppsattning hade lagsta me-
delaldern och minst arbetserfarenhet. Resultatet ar dock inte betydelsefullt, eftersom
endast 3 av alla informanter hade utilitarism som sin viktigaste vardeuppsattning. Av
forhandsuppgifterna verkar en annan utbildning hdmta fram skillnader i valet av vérde-
uppsattning. Informanterna med annan akademisk utbildning valde dver tva ganger mer
sannolikt en kombination av vardeuppséattningar &n alla andra informanter (10 % vs. 20
%).

6.3.2 LIKERT-skala

Att hitta en trend i resultaten enligt Likert-skalan var svart. Av pastaendeparen upprepa-
des valet av en kombination av vardeuppséattningar (A vs. B, A vs. C och B vs. C) fyra
ganger. Da man jamfor pastaendeparen var samma vérdeuppsattningar var stallda mot
varandra, marks det att deras fordelning pa Likert-skalan kan ha framstallt annorlunda
resultat. 1 nedanstaende figur jamfors pastaende par 1. och 10, var vardeuppsattningen
som representerar forsta pastaendet ar utilitarism (A) och vardeuppséttningen som re-
presenterar andra pastaendet ar individuella rattigheter (B).
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Utilitarism (A) vs. individuella
rattigheter (B)

o]
i

]
o

={i— Pastdendepar 1

{ ) | Pastdendepar 10
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Antal informanter
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o ¥y}

Figur 13 Vardeuppsattningarna som stélls emot varandra i bada pastendeparen &r utilitarism och individuella rat-
tigheter. Pa Y-axeln kan man se antalet informanter.

7 KRITISK GRANSKNING

Kritisk granskning innebar att kritisk ga igenom materialet som samlats in och analyse-
rats. (Jacobsen 2007 s. 164) | kapitlet beskrivs teman som kommit upp i undersokning-
en. Dessutom granskas resultatets giltighet, samt validiteten och reliabiliteten i studien.
Med validitet avses att materialet man samlat in métt vad studien avsett mata, medan
reliabilitet definieras som hur man samlat in materialet och hur palitligt resultatet &r.

(Jacobsen 2007 s. 155,156) Granskningen utfors enligt ordningsfoljden i arbetet.

Validitet indelas i intern och extern validitet. Intern validitet beskrivs som hur riktiga
resultaten uppfattas. Detta betyder att ju fler informanter som instdmmer, desto storre
sannolikhet &r det att resultatet uppnar intern validitet. Extern validitet definieras som
resultatens generaliserbarhet till andra omraden som inte har undersokts. (Jacobsen
2007 s. 155,156) Interna valideringen i kvantitativ forskning sker genom begreppsvali-
dering, kriterievalidering och innehallsvalidering. Begreppsvaliditet beskrivs som hur
val fragor bevisar begrepp och teori, samt hur de operationaliseras till variabler i enkéa-
ten. Begreppsvalideringen kan kontrolleras genom att Iata ndgon annan med kunskap i

amnet kontrollera operationaliseringarna. (Jacobsen 2007 s. 268-275) Eftersom skriben-
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terna anvant en fardigt piloterad enkat som godkants av forskarna som utfort delstudier-
na i den internationella studien, anser skribenterna att begreppsvaliditeten &r god.

Med kriterievaliditet menas hur resultaten i studien dverensstammer med samma eller
andra undersokningar och vad som forvantats utifran tidigare forskningen, dvs. i det har
fallet samma undersokning som gjorts i Australien, England, Spanien och Sverige, samt
hur resultaten stimmer 6verens med undersokningar i framtiden. (Jacobsen 2007 s. 274)
Innehallsvaliditet definieras som hur val fragorna i enkaten tacker innehallet i studien.
Analysen av innehallet kopplas ofta till den teoretiska bakgrunden. (Patel & Davidson
2011 s. 102-103) Skribenterna kan konstatera att det insamlade materialet svarar pa
forskningsfragorna. Tidigare forskning fungerar som stod for undersokningen. Eftersom
undersokningen gjorts som fortsattning pa en internationell studie, fanns det redan fran
tidigare ett piloterat matinstrument som anvéndes for att kartlagga informanternas etiska
profil. Resultaten som framkom i studien dverensstdmmer med den tidigare forskning-

en. Darmed anser skribenterna att interna validiteten i studien ar god.

Resultat

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% B (individuell C (social

individuella socia
A (utilitari v vr

(utilitarism) rattigheter) rattvisa)
B Studiens resultat 5% 53% 30%
M Tidigare forskningen 8% 66% 26%

Figur 14 Studiens resultat i linje med tidigare forskningen. Bade i tidigare forskningen och nuvarande studien har de
flesta informanterna valt Individuella rattigheter som sin vardeuppsattning. Endast fa informanter valde Utilitarism
som sin viktigaste vardeuppséattning.

I den tidigare forskningen har det anvants kvalitativa, kvantitativa, litteraturstudier som

metoder. Artiklarna valdes enligt de kriterierna som skribenterna kommit 6verens om

43



med handledaren. Eftersom skribenterna inte hittade tillrackligt med artiklar, valdes en
del artiklar utanfor kriterierna. De ansags vara relevanta for undersokningen och kun-
skapen var uppdaterad. Artiklarna ger en grund for vilka typer av etiska problem akut-
vardare moter, men den interna validiteten forsvagas eftersom de i teori inte egentligen
behandlar pa vilka grunder akutvardare fattar beslut. Daremot kan det konstateras att
den tidigare forskningen ser pa @mnet med en annan vinkling. Skribenterna anser att
metodvalet var lampligt for undersokningen. Pa grund av att det inte fanns tidigare
undersokningar om akutvardarnas etiska beslutsfattande i Finland och ett fardigt pilote-
rat matinstrument fanns, valde skribenterna att anvénda en kvantitativ metod for att
samla in data. Eftersom det endast &r fraga om ett examensarbete, skulle anvandning av
bade kvantitativ och kvalitativ metod for att samla in data ha varit ett for stort arbete for
skribenterna. Intervjuer kunde dock ha kompletterat informationen som samlats in med

enkaten och gett djupare forstaelse i akutvardarnas etiska beslutsfattande.

Vanligen avgransas omradet i en studie i tid och rum. (Jacobsen 2007 s. 215) Omradet
avgransades till Sodra Finland eftersom omradet &r stort och mangden informanter stor,
samt for att samla in en stor mangd data. Arbetets ordningsfoljd anses vara bra, men
skribenterna kunde ha bekantat sig med analysinstrumentet redan innan litteratursok-
ningen. Detta kunde ha gett ett nytt perspektiv pa litteraturskningen och skribenterna
kunde ha utfort sokningen med andra sokord och hittat diverse artiklar. Underséknings-
effekt beskrivs som hur resultaten kan ha blivit paverkade av undersokningens upplagg-
ning. (Jacobsen 2007 s. 11) Det kan diskuteras om hur ett annat val av underséknings-
satt kan ha paverkat resultatet, dvs. om t.ex. en postenkét eller en helt annan metod
skulle ha varit battre eller sdimre. Som skribenterna redan tidigare namnt, passar den
kvantitativa metoden battre for studien eftersom det inte fanns tidigare forskning om

amnet i Finland.

Kvantitativ forskning innebér vanligtvis en omfattande undersdkning med ett stort antal
informanter. Informanternas formaga att forsta det som undersoks beror pa deras kun-
skaper om &mnet samt intresse. (Jacobsen 2007 s. 211,228) Eftersom den tidigare forsk-

ningen hade som kriterier att informanterna har vardniva kompetens, skickades enkéten

44



at akutvardare som arbetar pa vardniva oavsett deras arbetserfarenhet. Enkéten skicka-
des via en kontaktperson pa varje raddningsverk, dvs. informanternas identitet holls

anonymt. Skribenterna anser urvalet av informanter darfor vara internt valid.

Reliabilitet definieras som informationens palitlighet. Man granskar information man
fatt och faktorer som kan ha paverkat resultatet. (Jacobsen 2007 s. 268) Faktorer som
kan ifragasatta studiens reliabilitet ar utformning av enkéten, informanternas kunskap
och intresse om &mnet, kontexten informanten befinner sig i nar han besvarar enkaten,
behandling av data samt data-analysen. (Jacobsen 2007 s. 285) Jacobsen skriver att ju
fler fel man gor nar man utformar enkaten desto mindre kan man lita pa svaren man far.
Fragorna i en enkaét bor vara enkla och korta, samt besta av hela meningar. Tvetydighet-
er bor ocksa undvikas eftersom det kan paverka resultatet. (Jacobsen 2007 s. 191-192)
Skribenterna markte att t.ex. utformningen av pastaenden och spraket vackt tankar hos
informanterna. Exempel pd kommentarer som kom fram var: “ Frdgornas menings-
byggnad &r pa manga stallen oklar. Sprakfel tar bort trovardigheten av undersdkningen.”
och “En del av péstadendeparen var inte motstridiga s besvarandet av fragorna var svart.
Svaret kunde helt enkelt ha varit vilken som helst.”. Av alla informanter som slutférde
enkaten, gav 52 % (31/60) feedback. All feedback var negativ. Innan enkaten skickades
ut till informanterna markte skribenterna sprakfelen i finska dversattningen av enkaten
och skrev en utarbetad version av enkaten dar sprakfelen rattades. Eftersom enkéten
maste se ut som den ursprungliga enkaten, fick skribenterna inte anvanda andrade vers-
ionen. Ut av kommentarerna kan det konstateras att fragorna i enkaten kunde ha formu-
lerats pa ett enklare satt och sprakfelen i fragorna borde ha réattats. Antalet informanter
som avbrot enkaten (38 %) kan ha orsakats av sprakfelen och enkétens oklarhet. Pasta-
endeparen ansags vara svarbegripliga. Skribenternas utarbetade version av enkéten

kunde ha minskat pa tvetydigheten av fragorna.

Enkaten som anvandes i studien var bade pa finska och svenska eftersom en del av in-
formanterna ar tvasprakiga. Informanterna hade tre veckor pa sig att besvara enkéten.
For att undvika tvetydiga fragor kunde man utféra en pilottestning av fragorna.

(Jacobsen 2007 s. 287) Eftersom enkéten hade gatt igenom en pilottestning i den ur-
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sprungliga undersokningen, behovde skribenterna inte pilottesta den. En pilottestning
kunde dock ha hdmtat fram problemen som hade véckt tankar hos informanterna.

Analysen av data bor granskas kritiskt for att upptécka eventuella problem som kan ses
som hot mot reliabiliteten i arbetet. Hot mot reliabiliteten kan t.ex. vara fellasning av
materialet och om inte anvandningen av analysinstrumentet behdarskas. (Jacobsen 2007
s. 289) Vid analysen av data anvédndes analysinstrumentet Managerial Value Profile
(MVP) (Sashkin 2008), som anvénts i den tidigare forskningen. Analysen av materialet
gjordes enligt instruktionerna i MVP och utfordes av alla tre skribenter for att minimera
risken for fel. Déarefter granskade skribenterna att de kommit till samma resultat och
gick igenom analysen tillsammans. Fel i analysen kan dock ha skett, eftersom skriben-
terna utfort analysen for hand istéllet for med ett analysprogram. Det kan konstateras att
studiens interna validitet kan ha paverkats av analysen. Eftersom analysen utfordes for

hand, kan misstag ha skett i form av fel siffror, tecken eller dylikt.

Forutsattningar for en god extern validitet &r att studiens reliabilitet och interna validitet
ar god. Den externa validitetens malsattning ar att generalisera resultatet till hela popu-
lationen. (Jacobsen 2007 s. 275,290) Eftersom omradena i andra delar av Finland inte &r

jamforbara med Sodra Finland, kan resultaten inte generaliseras till andra omraden.

Svarsprocenten i en studie paverkas av bortfall av informanter och enskilda fragor.
(Jacobsen 2007 s. 228) Svarsprocenten fran enkatundersokningen var 40 %. | och med
att den uppskattade méngden informanter var hdg, kan man konstatera att svarsprocen-
ten i studien inte ar sa bra. For att hoja svarsprocenten i en studie kan man skicka pa-
minnelser at informanterna om undersokningen och paminna dem om vilken betydelse
undersokningen har, samt garantera deras anonymitet. (Jacobsen 2007 s. 229) Vid detta
fall kunde det ha anvants en annan typ av skala eller skilda fragor istallet for pastaende
par for att gora enkaten lattbegriplig. Spraket och utformningen av fragorna i enkaten
kan konstateras ha paverkat antalet informanter och deras intresse att slutfora enkéaten.
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Antalet informanter som avbrét enkaten var 37 av 97 (38 %). Pa grund av att innehallet

i enkaten var svarbegripligt, anses detta vara orsaken till den laga svarsprocenten.

Skribenterna har haft ett etiskt forhallningssatt under hela undersékningens forlopp. In-
formanternas sjalvbestammanderatt och anonymitet har respekterats genom hela arbetet.

Instéliningen till tidigare forskning har varit respektfullt.

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar vi resultaten i relation till syfte och fragestallningarna, tidigare
forskningen och teoretiska referensramen. Dessutom diskuterar vi allmént om olika hy-

poteser och foreslag till vidare undersokning.

Avsikten och syftet i studien har uppfyllts genom att fa svar pa hurdan etisk profil akut-
vardare har och forsta vilka vardeuppsattningar styr en akutvardares beslutsfattande.
Forskningsfragorna besvaras genom en sammanfattning av studiens resultat, tidigare
forskning och teoretisk referensram. Forskningsfragorna besvarades genom att anvanda

en kvantitativ forskningsmetod och att samla in material med en féardigt piloterad enkat.

Akutvardarens etiska profil undersoktes genom att anvanda Managerial Values Profile.
(Sashkin 2008) Enligt MVP indelas etiska profilen i tre vardeuppséattningar; Utilitarism,
Individuella rattigheter och Social réttvisa. Over hélften av informanterna hade Indivi-
duella rattigheter som sin vardeuppsattning. Vissa informanters beslutsfattande grundar
sig pa en kombination av flera vardeuppsattningar. Det marks att ju mer arbetserfaren-
het de har, desto fler kombinationer av vardeuppsattningar paverkar deras beslutsfat-
tande. Resultatet i studien liknar Australiensiska pilotundersokningens resultat. Resul-
taten i undersokningarna fordelades huvudsakligen pa samma sétt i olika vardeuppsatt-
ningar. Annan akademisk utbildning ser ut att paverka hur manga olika vardeuppsatt-
ningar akutvardaren anvéander vid beslutsfattandet. Daremot ar det svart att tolka och
definiera forhallandet mellan orsaker och konsekvenser. Eftersom det inte framkom
hurdan akademisk utbildning informanterna har, ar det svart att saga om etisk problem-

l6sning varit en del av utbildningen. Resultaten angdende Likert-skalan ansags vara in-

47



konsekventa. Motséttning av tva véardeuppsattningar gav ett annat resultat i borjan av
enkaten an i slutet. Oklarheten i enkaten kan ha paverkat hur informanterna svarat pa

Likert-skalan.

Nar undersokningens resultat reflekteras till den tidigare forskningen, &r det mojligt att
se korrelation mellan faktorer som leder till etiskt svara situationer inom akutvarden och
resultaten. Patientens autonomi, dvs. sjalvbestammande ratt kan ofta leda till problem
inom akutvarden. Situationer dar akutvardarna inte kan kommunicera med patienten och
situationer dar de dr tvungna att fatta beslut utan noggrannare information om patientens
tillstand, sjukhistoria eller egen énskan, leder till etiskt svara situationer. 53 % av in-
formanterna hade individuella réttigheter som dominerande vérdeuppsattning for sitt
beslutsfattande, och 10 % hade det som en kombination med nagot av de andra varde-
uppséttningarna. 63 % av informanterna anvénder och/eller foredrar denna vardeupp-
sattning nar de fattar beslut. Dessa situationer dar akutvardarna &r tvungna att fatta be-
slut utan att ta hansyn till patientens individuella réttigheter ses som en orsak till etiska
problem. Det kan tankas att eftersom individuella rattigheter &r ett uppskattat varde hos
akutvardarna, anses situationer dar man kranker patientens individuella rattigheter som

problematiska.

Tidigare forskning pavisar dessutom att uppratthallandet av den professionella rollen i
akutvarden &r utmanande samt att vardare pa nagot satt maste ansluta sig till den pro-
fessionella rollen och eventuellt ignorera den egna identiteten, dvs. deras egna vérde-
ringar och tro. Akutvardarna stoter pa situationer dar deras egna kanslor inte ar utgangs-
punkt for gjorda val och fattade beslut angdende varden. (Nordby & Nghr 2012) Var-
darna speglar egna attityder i sina etiska omdomen. De vardar patienter sa som de sjéalva
onskar bli vardade. (Fernandes & Moreira 2012) Detta kan forknippas med Kohlbergs
tredje utvecklingsfas pa den konventionella nivan, dvs. moral om goda méanniskorelat-
ioner, dar den gyllene regeln fungerar som en riktlinje. Det verkar som om akutvardarna
handlar pa en konventionell niva moraliskt i vissa situationer och funderar pa problem
ur gruppens eller samhéllets synvinkel. Tidigare forskning visar dessutom att akutvar-
darna hamnar i situationer dar de tycker att det inte ar etiskt korrekt att t.ex. ateruppliva
patienter. Fastan det kunde motiveras pa manga satt, kan man &nda alltid spara det till-
baka till personliga asikter om patientens tillstand eller vilja. (Nordby & Nghr 2012)Vi
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forstar ocksa att akutvardarna hamnar i situationer dar patienternas och anhorigas asik-
ter om vardbeslutet skiljer sig fran varandra. Da kan akutvardaren hamna i konflikt mel-
lan att fatta beslutet som kanske féredrar de individuella rattigheterna men som kranker
social rattvisa. Detta pavisar att akutvardare kan vara tvungna att fatta beslut, vars ut-
gangspunkt inte dr de egna vardena. Resultaten visar att 83 % av informanterna hade en
dominerande vardeuppsattning i sina svar, och bara 12 % en kombination av vardeupp-
sattningar. Resultaten vacker tanken om det ar enklare for akutvardare att fatta etiska
beslut vars handlingar styrs av flera vardeuppsattningar, eller om det ar svarare? Kan en

profil med en dominerande vérdeuppsattning underlatta beslutsfattandet?

Samhallet staller konstant krav pa akutvarden samt hela sjukvardssystemet. De styrs av
lagar och etiska riktlinjer som namner vad som enligt samhaéllet &r det ratta sattet att ar-
beta etiskt pa. Till exempel sjukskotarna styrs av etiska riktlinjer skapade av Internat-
ional Council of Nurses (ICN). (Fry & Johnstone 2008) Organisationer och arbetsmiljon
ar ocksa en faktor for etiska utmaningar. | artikeln (Nordby & Nghr 2012)presenterar
forfattarna att det pa flera arbetsplatser finns bristfalliga riktlinjer for att l6sa etiskt svara
problem. Forfattarna konstaterar dessutom att det borde finnas gemensam praxis inom
detta omrade, samt att det finns utrymme for forbattring pa den fronten. Tidigare forsk-
ning pavisar att det finns ett tomrum mellan individuellt och organisatoriskt forhallning-
satt till etisk beslutsfattning. (French & Casali 2008) Etiskt beslutsfattande kan konkre-
tiseras med begreppen yttre etik och inre etik. (Wallinvirta 2010)Individens egna vérde-
ringar och erfarenheter tillsammans med lagar och organisationens riktlinjer styr be-
slutsfattandet. Skillnader i hur mycket inre och yttre etiken paverkar informanternas be-

slutsfattande kan ses i deras val av vardeuppsattningar.

Forfattarna kan se ett tema som upprepas. Etiskt svara situationer kan till exempel ka-
rakteriseras av ett fenomen. Da akutvardarna ar tvungna att fatta beslut enligt yttre vér-
deringar, eller nar handlingen praglas av dem, kan det leda till en inre konflikt och pa-
frestning i akutvardaren. Det kan konstateras att vardaren stravar efter det goda for varije
individ. Medan det centrala i konsekvensetiken &ar att man vid beddmning om vad som
ar moraliskt ratt eller fel fokuserar pa det goda och daliga i foljderna. (Leino-Kilpi &
Véliméki 2012 s. 46) Foregaende har mycket av samma karaktar som Utilitaristiska
vardeuppsattningen. Det vill sdga det goda och daliga i verksamheten méats med resulta-
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ten och att utgangspunkten med forestallningen &r att andamalet helgar medlen. Detta &r
en vardeuppsattning som har mycket gemensamt med organisationer och deras malsatt-
ningar, men som enligt vara resultat inte karakteriserar majoriteten av akutvardare. Ef-
tersom akutvardarna inte alltid handlar enligt deras egna etiska Gvertygelse, som en
foljd av att deras personliga askadning inte motsvarar den externa eller interna procedu-
ren, leder det till att vi forstar att akutvardarna hamnar i situationer dar de upplever
press fran tva olika hall. Darfor ar det ett viktigt mal for alla organisationer inom halso-
och sjukvardsbranschen att minimera upplevda konflikter mellan ekonomiska och ad-
ministrativa varderingar gentemot personliga askadningar som formats vid patientkon-

takter. Det har en negativ personlig inverkan pa akutvardare. (Nordby & Nghr 2012)

Tidigare forskning hanvisar dessutom till att akutvardarna inte har tillracklig utbildning
om hur de bér kommunicera. Det namns ocksa att akutvardarna ofta undviker svara si-
tuationer och stress. Undvikandet av problematiska situationer leder till otillracklig ut-
veckling av kommunikationsfardigheter hos vardare, vilka ar viktiga kvaliteter. (Bremer
& Sandman 2011) Akutvardarna bemoter ocksa sérjande manniskor och i sadana situat-
ioner sa bor akutvardarna erbjuda krishjalp och stod samt undvika att orsaka lidande.
Detta kraver utvecklat etiskt kunnande. (Bremer et al. 2012) Grunderna om etik i vard-
arbetet lars i yrkesinriktade studier. Inlarningen slutar inte dér utan fortsatter i arbetsli-
vet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012 s. 346) Tidigare forskning tar fram ocksa att akut-
vardarnas egen osakerhet och deras egen upplevelse om att inte ha tillracklig kunskap
kan leda till etiskt svara situationer. (Nordby & Nghr 2012) Eftersom kunskapsnivan
paverkar beslutsfattandet, ses utbildningen som en nédvandig forutséttning for akutvar-
darna. (Gunnarsson & Stomberg 2009) Den intressanta trenden som vi kunde lasa fran
resultaten var att en informant med langre arbetserfarenhet, eller med nagon annan aka-
demisk utbildning var tva ganger mer sannolik att fa en profil som kombinerar vérde-
uppsattningar. Dess betydelse dock i att forsta hur det paverkar beslutsfattandet kommer
inte fram i var studie. Det ar ett &mne som skulle vara intressant att undersoka vidare i

en annan studie dar metoden for forskning battre kunde ge svar pa denna fraga.

Det ar svart att skilja at hur arbetserfarenhet och fortbildning paverkar akutvardar-

na. Inom akutvarden innehaller arbetslivet oftast mycket fortbildning och en person
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som fortbildat sig har antagligen arbetat en langre tid. Beror alltsa informantens for-
maga att anvanda flera vardeuppséattningar vid problemlésningen pa att han fortbildat
sig eller att han har mer arbetserfarenhet? Det dr ocksa svart att skilja at alder och arbet-
serfarenhet da det galler forhallandet mellan orsaker och konsekvenser. Som det tidigare
diskuterats, andras och utvecklas moraltdnkandet konstant (Juujérvi et al. 2007 s. 113)
och hdgsta utvecklingsnivaerna nas oftast forst efter 30-ars alder (Juujarvi et al. 2007 s.
120) Vilket paverkar akutvardarens moraliska utveckling och formaga for mangsidig
problemldsning mera? Ar det utvecklingen som sker med aldern eller utvecklingen ge-

nom arbetserfarenheten? Hur kan man mata betydelsen av detta?

The Managerial Values Profile i sig ar ett instrument som besvarar manga fragor. Det
vore intressant att fortsatta med en kvalitativ undersokning. Avsikt med den kvalitativa
studien kunde vara att undersoka vilken motiv informanterna egentligen har nér de be-
svarar enkaten som de gor. Saledes kunde man fa ett holistiskt perspektiv pa svaren och

se om besluten varit paverkade av inre eller yttre etik.

Ett annat intressant tema for fortsatt undersékning kunde vara att undersoka hur arbets-
erfarenheten och fortbildning paverkar morala utvecklingsnivan. Det kunde utféras med
en enkat som liknar MVP-instrumentet. Efter vasentlig bakgrundsinformation (arbetser-
farenhet/fortbildning) satts informanten i etiskt svara situationer och tvingas att vilja
mellan tva svars alternativ. Varje alternativ presenterar Kohlbergs moraliska utveckl-
ingsfaser.

Skribenterna dnskar att resultaten av denna studie bidrar med kunskap till den internat-
ionella undersokningen. (Bremer et al. 2012) Vi forstar att etiskt beslutsfattandet ar ett
fenomen som stots pa ofta inom akutvarden, och att akutvardarna hamnar i etiskt svara
situationer. Det kan orsaka negativa konsekvenser for akutvardarna. Darfor ar det vik-
tigt att kartlagga medel som kan stoda akutvardare som hamnar ut for etiska konflikter.
Som det redan diskuterats, kunde det vara av betydelse att vidare undersoka &mne dar

man djupare forsta hur motiven och bakrundfaktorer paverkar beslutsfattandet.

o1
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10 BILAGOR

10.1 Foljebrev (finska)

Saatekirje Sinulle joka osallistut tutkimukseen

Ensihoidossa tehtyja tutkimuksia eettisten konfliktien syistd, seurauksista ja mahdolli-
sista ratkaisuista on hyvin véhan. Tieto siitd miten eettisia ongelmia kasitellaan, on
puutteellista. Tdma toimii uhkana hyvalle hoidolle ja potilasturvallisuudelle eettisesté
nakokulmasta. Kyselytutkimus on osa kansainvalistd tutkimusta jonka tarkoitus on kar-
toittaa ensihoitohenkilokunnan eettistd osaamista Suomessa. Toivomme ettd kyselytut-

kimuksen my6ta saamme arvokasta tietoa ensihoitohenkilékunnan keskeisista arvoista.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Tayttaméalla ja palauttamalla kyselyn suostut
osallistumaan tutkimukseen. Voit haluttaessa keskeyttdd osallistumisesi ilmoittamatta
syytéd. Kyselyyn vastaaminen kestda n. 15 minuuttia ja saatte internet-linkin jonka kautta
paasette kyselyyn. Kaikki vastaukset séilytetddn ilman nimia tai henkil6tietoja. Henki-
I61lisyyttasi ei pystytéd selvittdmaan eiké tuloksia julkaistaessa pystytd tunnistamaan ke-
tdén tutkimukseen osallistunutta henkilod. Kyselyn tuloksia sailytetddn 10 vuotta Arca-
dan suojatuilla palvelimilla, josta se on saatavilla tutkimuskayttoon.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voit olla yhteydessa tutkimuksen

tekijoihin.
Belinda Ahlberg, puh. nro. || . sihkoposti GG

Joakim Harju, puh. nro. | . sahkoposti [ G

Padraig Rego, puh. nro. | . sihkoposti [

Ohjaajina toimivat:

Yliopettaja, PhD, Eivor Wallinvirta, puh. nro. || |G
Lehtori, MSc, Patrik Nystrom, puh. nro. | |||
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Kiitamme osallistumisesta etukateen, jokainen vastaus on erittdin tarkea tutki-

muksen onnistumisen kannaltal

10.2 Foljebrev (svenska)

Information till Dig som deltar i studien

Inom akutvard saknas forskning om orsaker till etiska konflikter, konsekvenser och
mojliga Iosningar. Kunskapen om hur specifika etiska problem hanteras &r bristfallig,
nagot som riskerar god vard och patientsakerhet utifran ett etiskt perspektiv. Denna en-
katundersokning &r en del av ett internationellt projekt med syfte att kartlagga etiskt be-
slutsfattande inom akutvarden. Vi hoppas att enkatundersokningen kommer att bidra

med vardefull kunskap om centrala varderingar bland akutvardarna.

Deltagande i studien ar frivilligt. Genom att fylla i och l&mna in enkaten samtycker du
till deltagande men har nér som helst mojlighet att avbryta ditt deltagande utan att ange
orsak. Att fylla i enkaten tar ca 15 minuter och Ni kommer att fa en webb-lank via Ni
slipper in pa enkaten. Alla enkater kommer att hanteras konfidentiellt, utan namn eller
personuppgifter. Din identitet gar inte att spara och vid publicering av resultatet kom-
mer det inte att vara mojligt att identifiera ndgon enskild person i materialet. i redovis-
ningen av data. Materialet forvaras pa Arcadas forsakrade varddatorer i 10 ar, dar den &r

tillganglig for forskning.

Har du nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till skribenterna.

Belinda Ahlberg, tel. || G <-cost TGN

Joakim Harju, tel. | G c-0ost G

Padraig Rego, tel. ||| Gl c-cost GG

Som handledare fungerar:

Overlarare, PhD, Eivor Wallinvirta, tel || | | |G T
Lektor, MSc, Patrik Nystrom, tel. || | D JI.

Tack for Din medverkan!
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10.3 Enkat (finska)

Esitiedot
(Punaisella merkityt kohdat pakollisia)

1. Sukupuoli

® 2ka

* ¥ o
3. Vuosia ammatissa

* 4 Koulutustaso

* 5 Muu koulutus

¢ 6. Johtotason/esimiehen asema

30%

**

Kyselytutkimus

' Nainen
' Mies

' Ensihoitaja AMK

' Sairaanhoitaja AMK

' Sairaanhoitaja, erikoistunut ensihoitoon
' Sairaanhoitaja, erikoistunut anestesiaan

' Sairaanhoitaja, erikoistunut tehohoitoon

' Sairaanhoitaja, muu erikoistuminen

Ensihoitoon suuntautunut I3hihoitaja tai Iadkintavahtimestari

' Organisaatio- tai johtamiskoulutus
' Muu akateeminen koulutus

- Ei muuta koulutusta

(

Laakintaesimies (L4/LS)

' Kenttajohtajaflaakintamestari (L4/L5)

Ensihoitopaallikko

' Ei johtotason/esimiehen asemaa

Kysely ei ole auki

Seuraava sivu
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Kyselytutkimus

Valitse vaittamapareista se vaihtoehto joka parhaiten vastaa mielipidettasi. Jos kumpikaan vaittdmapari ei vastaa mielipidettasi, valitse niista
kuitenkin parempi vaihtoehto.

Valitsemalla arvoksi 1-3 olet ENSIMMAISEN vaittaman kanssa:
1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 hieman samaa mielta

Valitsemalla arvoksi 4-6 olet TOISEN vaittaman kanssa:
4 hieman samaa mielta

5 jokseenkin samaa mielta
6 taysin samaa mielta

**

1. Suurin hyéty
mahdollisimman monille.
2. Saantdjen noudattamista
maksimoitaakseen hydty
kaikille.

3. Yksilon oikeus puhua
vapaasti pelkaamatta tulla
erotetuksi tydstaan.

4. Yksilon oikeus
henkilékohtaiseen
vksityisyyteen.

1 2 3 4
Kysely ei ole auki
50% Seuraava sivu

|

Powered by Analystica

Yksilon oikeus henkilokohtaiseen
omaisuuteen.

Yksilon oikeus taydelliseen
vapauteen, niin kauan kuin toisten
oikeudet vastaavasti kunnioitetaan.
Osallistuminen lainvastaiseen
toimintaan saavuttaakseen
olennainen hybty kaikille.
Velvollisuus kerata
henkildkohtaista tietoa
varmistaakseen yksildiden
tasavertaista kohtelu.



**

Kyselytutkimus

Valitse vaittamapareista se vaihtoehto joka parhaiten vastaa mielipidettasi. Jos kumpikaan vaittamapari ei vastaa mielipidettasi, valitse niista

kuitenkin parempi vaihtoehto.

Valitsemalla arvoksi 1-3 olet ENSIMMAISEN vaittaman kanssa:
1taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta

3 hieman samaa mielta

Valitsemalla arvoksi 4-6 olet TOISEN vaittaman kanssa:
4 hieman samaa mielta

5 jokseenkin samaa mielta

6 taysin samaa mielta

1 2
5. Vaarassa olevien auttaminen D G Tyontekijdiden oikeus tietad
# silloin kun se ei aiheuta suuria kaikista tydympariston vaaroista.
riskeja itselleen.
6. Tyontekijoiden keskeisten i Kerkittavien
o @pacikeudenmukaisuuksien epaoikeudenmukaisuuksien
pyritdan minimoiminen yllapitaminen tyontekijdiden
tyépaikalla. kesken silloin kun lopputulos on
hyGdyksi kaikille.
7. Organisaatiot eivit saavaatia () G Organisaation taytyy kertoa
tyéntekijoilta sellaisia toimia tyéntekijbille koko totuus tydn
® jotka voivat rajoittaa vapauden riskeista.
toisilta tai aiheuttaa toisille
vahinkoa.
8. Asia joka auttaa Oikeudenmukainen kohtelu
® organisaation saavuttamaan organisaation kaikille tyontekijdille
lopputuloksia, mista kaikki on hyva.
hydtyvat, on hyva.
Kysely ei ole auki
70% Seuraava sivu I
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Kyselytutkimus

Valitse vaittamapareista se vaihtoehto joka parhaiten vastaa mielipidettasi. Jos kumpikaan vaittamapari ei vastaa mielipidettasi, valitse niista
kuitenkin parempi vaihtoehto.

Valitsemalla arvoksi 1-3 olet ENSIMMAISEN vaittaman kanssa:
1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 hieman samaa mielta

Valitsemalla arvoksi 4-6 olet TOISEN vaittaman kanssa:
4 hieman samaa mielta

5 jokseenkin samaa mielta
6 taysin samaa mielta

**

9. Organisaatiot taytyvat pysya
poissa tyontekijdiden
yksityiselamasta.

10. Kyseenalaiset keinot ovat
hyvaksyttyja jos saavutettu
lopputulos on hyva.

11. Yksittaisen tyontekijan
turvallisuus menee kaiken
muun edelle.

12. Tyontekijoiden tulisi
noudattaa saantdja jotka
takaavat yksilon vapauden
toimia ja samalla vahentavat
epaoikeudenmukaisuuksia.

2 3 4 5 6
J L) </
Kysely ei ole auki
90% Seuraava sivu I
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Tyontekijoiden tulisi toimia
saavuttaakseen organisaation
tavoitteita, joista on hydtya kaikille.
Yksiloiden taytyy noudattaa
omaatuntoaan, vaikka se
vahingoittaisi organisaatiota.
Velvollisuus auttaa suuren avun
tarpeessa olevia.

Parantaakseen organisaation
tavoitteiden saavuttamista,
tydntekijoiden taytyy tehda
parhaansa noudattaakseen
suunniteltuja s3antsja.



10.4 Enkat (svenska)

Enkatundersokning
Uppgifter om dig sjalv
Fragorna markta med rott ar obligateriska
® L Kon ' Kvinna
' Man
* 2 Alder ‘. ‘
* 3 Ariyrket “ |
Q5 Utoildningsniva ' Akutvérdare YH
Sjukskotare YH

' Specialiceringsutoildning, sjukskoterska inom ambulanssjukvard

Specialiceringsutbildning, sjukskéterska inom anestesisjukvard
Specialiceringsutoildning, sjukskéterska inom intensiward
Specialiceringsutoildning, sjukskoterska inom annan spec.uto.

) Spec.utb. narvardare inom ambulanssjukvard eller
medikalvaktmastere

' Utb. inom ledarskap
' Annan akademisk utbildning
Ingen annan utbildning
Skiftesansvarig (L4)/(L5)
Medikalmastare (L4)/(L5)
- Akutvardschef
' Ingen chefsbefattning

Y 5. Annan utbildning

* 6. Innehar chefsbefattning?

Kysely ei ole auki

30% << 2 | Nasta sida
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Enkatunders6kning

Valj pastaendet som du tycker stammer bast in pa det du sjalv tycker eller det basta alternativet.

Om du valjer mellan varden 1-3, ar du av FORSTA pastaendet:
1 helt avsamma asikt

2 delvis av samma asikt

3 lite grann av samma asikt

Om du valjer mellan varden 4-6, ar du av ANDRA pastiendet:
4 lite grann av samma asikt

5 delvis avsamma asikt

6 helt av samma asikt

1 2 3 - 5 6

o 1 Storsta mojliga lycka for Q Q (2 Q ( Individens ratttill privat egendom.
storsta mojliga antal.
2. Foljaregler som ar @) Q Individens ratt till full

# utformade for att maximera handlingsfrihet sa lange som
fordelar for alla. andras rattigheter respekteras.

o 3-Individens rattatttalafrittutan ) @ Q © @) ()  Gora sadant som formelit sett ar
radsla for att avskedas. olagligt 54 Iange detinnebar

vasentliga fordelar for alla.

o 4 Individens ratttill personlig O @ ) Skyldigheten att samla in personlig

integritet. information for att sakerstalla att

alla behandlas lika.

Kysely ei ole auki
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Valj pastiendet som du tycker stammer bast in pa det du sjalv tycker eller det basta alternativet.

Enkétundersékning

Om du valjer mellan varden 1-3, ar du av FORSTA pastaendet
1 helt av samma asikt

2 delvis av samma asikt

3 lite grann av samma Asikt

Om du valjer mellan varden 4-6, ar du av ANDRA pastaendet:
4 lite grann av samma asikt
5 delvis av samma asikt

6 helt av samma &sikt

5. Hjalpa andra som arifara
om detinte innebar n3gra
orimliga risker for en sjalv.

6. Minimera ojamlikheter
mellan anstallda pa
arbetsplatsen.

7. Organisationer fir inte krava
att anstallda ska goéra sadant
som skulle begransa andras
frihet eller skada andra.

8. Det goda ar det som gor att
organisationen/faretaget
uppnar mal som gynnar alla.

Anstalldas ratt att f3 veta om det
finns ngra risker i arbetsmiljén.

Bevara stora ojamlikheter mellan
anstallda om slutresultatet gynnar
alla.

Organisationer maste ge
personalen en fullstandig och
sanningsenlig bild av riskerna med
arbetet.

Det goda ar jamlik behandling av
samtliga anstallda i
organisationen/foretaget.

Kysely ei ole auki
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Enkéatundersokning

Valj pastaendet som du tycker stammer bastin pa det du sjalv tycker eller det basta alternativet.

Om du valjer mellan varden 1-3, &r du av FORSTA pastaendet:
1 helt av samma asikt

2 delvis av samma asikt

3 lite grann av samma asikt

Om du valjer mellan varden 4-5, ar du av ANDRA pastiendet:
4 lite grann av samma asikt

5 delvis av samma asikt

6 helt av samma asikt

9. Organisationer maste halla @) © D)
# sig utanfor personalens

privatliv.

10. Tvivelaktiga medel ar @ © G \
# godtagbara om de uppnar goda

mal.

11. Den anstalldes sakerhet © @)

star dver allt annat.

12. Anstallda bor folja regler 3 © ®

som bevarar individens
» fortsatta handlingsutrymme

samtidigt som det minskar

ojamlikheter.

Kysely ei ole auki
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De anstallda bor arbeta for att
uppna organisationsmal som
gynnar alla.

Individer maste félja sina egna
samveten, dven om det skadar
organisationen.

Skyldighet att hjalpa de med stora
behov.

Anstallda maste gora sitt basta for
att félja regler som ar utformade att
foroattra organisationens
maluppfyllelse.



Enkéatundersdkning

Feedback

Kommentarerna kommer att forvaras anonyma och ar endast synliga for
skribenterna.

Kysely ei ole auki
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10.5 The Managerial Values Profile (MVP)

The Managerial VValues Profile (MVP) is designed to help individuals identify the value
premises that guide their actions. The results can be useful for those who want to better
understand the determinants of their behavior, as well as gain new and broader perspec-
tives on ethics in general. The MVP is particularly useful for managers, administrators,
and other organization members. This is because the values of the organizations or in-
stitutions of which we are members may be different from our personal values. Identi-
fying and understanding such differences can help us make difficult but important deci-
sions, especially when ethical concerns are involved. After you complete the profile on
the next two pages, this booklet gives directions on how to calculate your scores. The

booklet concludes with a discussion of the meaning of the scores.
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Directions: The Managerial Values Profile consists of twelve pairs of statements. Read
each pair and check off the one statement of the two that you agree with the most. You
might agree with both of the statements; if you find yourself in that situation, choose the
one you most agree with. Or, you might not agree with either statement; in that case,
choose the one you disagree with the least. For each pair you must choose one state-
ment; otherwise, it will not be possible to score your results. Look at the example, be-

low:

Example:

™ 1. | believe in the greatest good for the greatest number.

O 2. I believe in an individual’s right to private property.

Statement 1 is checked because this respondent agreed with 1 more than with 2. Be
sure to choose and check the one statement in each pair that you most agree with.

When instructed, please turn the page and begin

THE MANAGERIAL VALUES PROFILE

Directions: Select the one statement from each pair that you agree with most (or disagree with
least). Place a checkmark (v') in the box beside the statement you select. You must make a

choice for each pair of statements.

[0 1. I believe in the greatest good for the greatest number.

[0 2. Ibelieve in an individual’s right to private property.

O s People should adhere to rules designed to maximize benefits to all.

O 4. Individuals’ absolute freedom of action should be limited when necessary to

reduce unfair treatment of others.
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O s.

O s.

**

A person has the right to choose not to get involved, even if it means others will

suffer.

It is acceptable to engage in technically illegal behavior in order to attain

substantial benefits for all.

7. 1 believe individuals have an absolute right to personal privacy.

. It is proper for government and private organizations to gather personal

information to ensure that individuals are treated equitably.

9. one is obliged to help those in danger when doing so would not unduly

endanger one’s self.

[J 10. An employee has the right to expose illegal company practices without

facing sanctions from the organization.

[J 11. Inequities among employees should be minimized to the extent possible.

O 121t is appropriate to maintain significant inequities among employees

when the ultimate result benefits everyone.

[ 13. Individuals should have the right of free speech.

[ 14. Policies should be avoided that hurt those who are already disadvantged.



**

[ 15. what is good is what helps an organization attain ends that benefit eve-

ryone.

[J 16. What is good is equitable treatment for all members of an organization.

O 17. Organizations should stay out of employees’ private lives.

[ 18. Organizations should act to achieve goals that benefit all employees.

[ 19. Questionable means can be acceptable if they achieve good ends.

[J20. Individuals have the right to follow their consciences, even if it hurts the

organization.

[J 21. A person has the right to consider his or her own safety above that of

others.

O 22.A person has the obligation to aid those in great need.

[ 23. Rules or laws should be designed to reduce inequities among people.

[ 24. Rules or laws should be designed to make more likely the attainment of

goals that benefit everyone.



Please do not turn the page until you have completed the Profile, or until you are

asked to do so.

Scoring the Managerial Values Profile

Step One: In the columns below circle the numbers that match the numbers of the
statements that you checked off on the MVP. You chose one statement from each of
twelve pairs, so you circled a total of twelve statements. When you have circled the
numbers of all your choices add up the number of circles in each of the three columns
— do not add up the actual numbers you circled. Then, put the total number of circles
in a column in the box at the bottom of the column. The total number of circles in a

column can range between zero and eight.

1 2 4

3 5 8

6 7 9
12 10 11
15 13 14
18 17 16
19 20 22
24 21 23
A B C

Step Two: Divide each of the totals by 8. Put the result in the boxes below. The result
can range from .12 to 1.00. Use this key: 1/8=.12, 2/8=.25, 3/8=.37, 4/8=.50, 5/8=.62,
6/8=.75, 7/8=.87, 8/8=1.0. Put your results in the boxes below.
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A B C

Step Three: Plot your three scores on the charts that follow on the next page.
Then review the interpretation section, for an explanation of the three sets of values as-

sessed by the MVP and for an interpretation of your scores.

Your Managerial Values Profile
Plot the three scores you calculated on the previous page directly onto the scales below.

The labels for the three scales are explained in the interpretation that follows.

1.00.

15

.50

25

.00

Utilitarianism Individual Rights Social Justice

A B C
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Interpretation

Values affect our behavior in deep and subtle ways. It can, then, be very useful to un-
derstand one’s own value premises and the Managerial Values Profile can help. The
MVP measures an individual’s preferences among three sets of values. These are val-
ues that have long been recognized as basic beliefs to which people may adhere. While
there have been various names given to these sets of values, we refer to them by three
common labels: utilitarianism, individual rights, and social justice. (Each is defined in
more detail below.) Each pair of statements on the MVP calls for a choice on your part,
between values from two different sets. The three sets are compared in all possible
combinations, and each comparison is repeated to increase the reliability of the assess-
ment. Each set is represented by eight statements. The more often you select value
statements in the same scoring column, the greater your preference for the value set rep-
resented by that column. By dividing by eight the number of times a value statement
from the same set is selected (in comparison to another alternative), you calculated the
percentage of statements that you selected from that set. These three percentage fig-
ures, when graphed on the charts provided above, show the relative importance you

place on each of the three values sets.

Generally, an individual identifies with the values set on which he or she scores the
highest. Most of us, though, combine elements of two or even all three value sets.
What’s more, we may emphasize one or another of the three value sets in different cir-
cumstances. As you read the descriptions below of each of the three value sets, think
about the value set on which you scored highest, that is, the one you saw as most im-
portant. Does it describe your own feelings most of the time? If you tied on two, or had
close scores, you may be combining elements from both. Some people even score about
the same on all three and seem comfortable working from any of the three. But even in
these cases, there is probably one set that a person believes best describes his or her

preferences. See if you can identify the set that best fits you.
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Utilitarianism. This set of values is based on the premise that all actions must be judged
good or bad in terms of their effect. One reason this approach is attractive is because of
its practical and pragmatic focus on outcomes. The most important outcome is that of
producing the greatest possible good for the greatest possible number of people. This
value is consistent with common aims of organizational efficiency and effectiveness.
Moreover, it supports the belief that as many people as possible should participate in an
organization or social system that operates well and works to their benefit. However,
some people or groups might be too easily ignored or given low priority; the utilitarian
approach aims for the “general” good, that is, what is good for most people, not for the
good of everyone or the good of any particular group. Another problem is that not all
outcomes can be easily quantified. This often results in the substitution of standard
“rules” for thoughtful choice among alternative actions. People assume that following
the rules will lead to desirable outcomes, but this may not be so. Perhaps the most seri-
ous problem with the utilitarian value set is that it is consistent with what many see as a
dangerous premise: the belief that ends can justify means. The great sociologist Max
Weber emphasized this when he observed that one can’t really understand what’s going
on in an organization (or any social system) without looking at the connection between

means and ends.

Individual Rights. The second value set is based on the premise that individuals’ per-
sonal rights should be valued above everything else and must not be violated. These
include the right to life and safety; the right to know information that directly affects
one (for example, possible dangers in the work setting); the right to privacy; the right to
act in line with one’s beliefs or conscience without fear of negative consequences simp-
ly because other people have different views; the right to speak freely (including the
right to speak about illegal or unethical actions by one’s employer without fear of re-
prisal); and the right to private property. The American Constitution and, especially, the
Bill of Rights (the first ten amendments to the Constitution) give great weight to the
rights of individuals. Even so, these rights are sometimes limited for utilitarian reasons
or as a matter of “social justice.” For example, the government can usually force an in-
dividual to give up certain property, when that property is needed for practical reasons
that bene-fit most people. Thus, government can require that an individual sell to the
government the land on which a highway is to be built. And in recent years great atten-

tion has been on “affirmative action,” an approach giving special advantages to people
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or groups that are believed to have been unfairly disadvantaged in the past. Notice,
then, that utilitari-an or social justice values may conflict with individual rights.

Social Justice. As just mentioned, this value set is based on the belief that benefits and
burdens should be allocated fairly. John Rawls, considered one of the greatest philoso-
phers of the twentieth century, place such weight on this that he defined justice as fair-
ness. In this sense, justice demands that social and economic inequities be dealt with in
such a way that those who are the most disadvantaged receive the greatest benefits. Jus-
tice works both ways, though; it calls for all persons to be treated equitably and not arbi-
trarily. Thus, one person should not be paid more than another who has the same skills
and does the same job, simply because of gender or race. Social justice also im-plies a
variety of duties and obligations, such as the duty to help others in need, if one can do
so without putting one’s self in undue danger; the duty to avoid harming others or caus-
ing others to needlessly suffer; and the duty to support just institutions, such as our legal
system. While it is closely aligned with the modern concept of a social democ-racy, this
approach can be in direct conflict with both utilitarianism and individual rights. For ex-
ample, the good of the larger number of people might be sacrificed in an effort to
achieve equity for a relatively small number of severely disadvantaged individ-uals,
while the individual rights of some might be limited to accommodate the rules of jus-
tice. For example, social justice might require that when two people apply for a job and
are equally well qualified, the job should go to the one who belongs to a group that was,

in the past, subjected to severe discrimination.

Summary. Each of the three value sets has both strengths and weaknesses. None is
clearly superior to the others. Each is, in part and to a degree, consistent with some of
the values that are basic to our society, that define our culture. But each is also to a de-
gree in conflict with those values and with the other value sets. Thus, it is not possible
to say that one or another of the three is “best” or “right” in any objective sense. Under-
standing your own values and perceiving clearly the differences between your values
and those of others can be extremely helpful in making decisions and taking actions.
The questions that follow may help you to think further about your values and their im-
plications.

Some Questions for Group Discussion or Personal Reflection
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1. Do your results seem consistent with your personal value system, as you under-
stand it? Can you think of examples of how these results support (or, perhaps,

contradict) your actions?

2. If this has been a group or team activity, how do your results compare to those
of your teammates? Does your group have a preferred value set? How does that

val-ue set affect the way group members interact?

3. Which of the three value sets seems most compatible with your organization’s
mis-sion? Are all of the members of your group willing and able to “live” by

that set of values?

4. What aspects of the value set shared by most group members cause difficulty for
you, personally? Can you be specific? Are you willing to discuss this with oth-

ers?

5. What will the group do when a serious conflict arises out of actions stemming

from different values within the group? Can a group prepare for this? How?

About the Author
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16,8

10,6

10,6
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10.28 Konsfordelning for pastaendepar 11
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10.29 Medeltal av informanternas alder och arbetserfarenhet for

varje svarsalternativ

45
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Pastaendepar 11

M Medeltal alder

34,9

38,6

38,7 36,4 38,6 32
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10,5
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11,2 121 14,9 6

**



10.30 Konsfordelning for pastaendepar 12
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10.31 Medeltal av informanternas alder och arbetserfarenhet for

varje svarsalternativ

Pastaendepar 12

45
40
35
30
25
20
15
10

1 Medeltal alder 33 41,5 38,2 36,9 34,7 32,5

[ | Medeltal
arbetserfarenheti ar

8,5 17,6 12,9 11,9 11,3 10

**



10.32 Norby (c) Prehospital and Disaster Medicine

Typical reasons for resuscitating: system-related guidelines,
uncertainty, the irreducible value of human life

N

Ethical decision process Action

N

Typical reasons for not resuscitating: clinical judgment, individuall
caring frameworks, the patient’s quality of life

**



