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Sammanfattning

Tidigare forskning pavisar en 6kad frekvens av hot och vald riktat mot blaljuspersonal.
Forskningen visar att 6ver halften av ambulanspersonalen har nagon gang utsatts for hot
och vald under arbetstid. Forskning som undersoker ambulanssjukskaterskans
upplevelser av hot och valdssituationer &r begransad. Syftet med studien &r att
undersoka ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och vald, samt underséka hur
vardandet paverkas av hot och vald i den prehospitala vardmiljon. Studien ar av
kvalitativ.  design  med  ostrukturerade intervjuer. Tio intervjuer  med
ambulanssjukskaterskor genomfordes. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att
bearbeta och analysera materialet som resulterade i fyra generiska kategorier med tva
till fyra subkategorier vardera. Studien visar att ambulanssjukskdterskan upplever en rad
olika kanslor som otrygghet och ifrdgasattande av den egna kompetensen vid hot och
valdssituationer. Erfarenhet ar en viktig aspekt i att kunna hantera plétslig forandrade
vardmiljoer. Patientmotet blir lidande vid hot och vald och det kollegiala stodet patalas
som en ytterst viktig aspekt i bearbetningsprocessen och i larandet av hur dessa
situationer kan hanteras. Ambulanssjukskoterskan efterfragar utbildning for att kunna
riskbeddma och hantera hot och valdsamma situationer prehospitalt. Ett utokat
arbetsgivarstod ar onskvart for att kunna bearbeta de emotionella och fysiska
konsekvenserna i efterforloppet.

Nyckelord: Hot och vald, ambulanssjukskaéterska, ambulanssjukvard, prehospital
vardmiljo, kvalitativ intervjustudie
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INLEDNING

Att arbeta inom prehospital akutsjukvard &ar bade psykiskt och fysiskt anstrangande och
praglas av att mota det okanda. Ambulanssjukskaterskan stalls standigt infor vardmoten
utan forvarning vilket innebar en forhojd risk for att utsattas for hot och vald. Den
prehospitala vardmiljon uppfattas som sarskilt riskfylld och ambulanssjukskoterskan
kan oftast tvingas till att fatta snabba beslut déar tidigare erfarenhet och kunskap har en
betydande roll. Forskning pavisar att hot och valdssituationer &r ett betydande problem i
den prehospitala varden och det tenderar att bli allt vanligare. Det framkommer i flera
studier att mer &n halften av den prehospitala personalen har utsatts for hot och vald
minst en gang under sin verksamma karriar. | takt med att valdsamma maten blir alltmer
frekvent vill forfattarna till innehavande studie darfor belysa ambulanssjukskoterskans
upplevelser av hot och valdssituationer. Med ambulanssjukskéterskans upplevelser som
fundament dnskar vi ge ett perspektiv som i slutandan kan leda till 6kade kunskaper om
fenomenet och forbattringar i hanterandet av prehospitala hot och valdssituationer.

BAKGRUND

Ambulansverksamheten i Sverige

| Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m (SOSFS 2009:10, 5 kap. 1—
28) framkommer att larmcentralen hanterar och ansvarar for inkommande samtal fran
SOS, som darefter tilldelar ambulansverksamheten ett varduppdrag. Wahlberg och
Gustafsson (2016, s. 114) framstéller att larmcentralen fordelar varje inkommande
varduppdrag enligt tre olika prioriteringsgrader som styrs av patientens
sjukdomstillstand. Sjukdomstillstand som tilldelas prioriteringsgrad ett konfirmerar att
patienten befinner sig i direkt livshotande tillstand, vilket innebéar att patienten befinner
sig i sadant keritiskt tillstand att vard inte kan vanta. Vidare beskrivs att prioriteringsgrad
tva bekraftar i sin tur att patientens sjukdomstillstand &r i akut behov av halso- och
sjukvard, daremot bedoms sjukdomstillstandet inte vara av livshotande karaktdr.
Larmcentralens prioriteringsgrad tre innebar att patientens sjukdomstillstand inte
beddms som akut, vilket betyder att patientens behov av prehospitalt omhéndertagande
kan drdja.

| Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard med mera (SOSFS 2009:10, 6 kap.
1-48) framfors att landstinget ansvarar for att uppratthalla en prehospital
ambulanssjukvard. | syfte att sakerstdlla en saker hélso- och sjukvard skall
ambulanssjukvardens fordon utrustas i den omfattning att det prehospitala vardarbetet
sakerstalls. Arbetsgivaren skall i samrdd med landstinget utforma respektive utrusta
fordonen pa ett sadant satt att patientomhandertagandet och vardandet inte utmanas.
Vidare bar arbetsgivaren ansvar som syftar till att ambulanspersonalen innehar



utbildning inom den prehospitala ambulanssjukvarden och att behandlingsriktlinjer samt
rutiner standigt uppdateras respektive uppratthalls inom verksamheten.

| den aktuella studien kommer specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvard att
benamnas ambulanssjukskoterska oavsett  specialitet. | riksféreningen  for
ambulanssjukskaterskor (2020) framkommer att ambulanssjukvarden bemannas av
bland annat ambulanssjukvardare, grundutbildade sjukskoterskor — respektive
ambulanssjukskadterskor. Det ar av stor betydelse att ambulanssjukskdterskan innehar
den kunskap och erfarenhet som kravs for att kunna bedriva prehospital hélso- och
sjukvard. Arbetet inom ambulansverksamheten kraver god formaga i att kunna bedéma
respektive omhanderta patienter med varierande sjukdomstillstand, vilket stéller krav pa
att kunna handha lakemedel samt sakerstélla den faktiska halso- och sjukvard som krévs
i varje enskilt vardmote. Ambulanssjukskéterskan skall ansvara for att vardmotet blir
patientsdkert i en miljo dar trygghet dominerar. Dessutom skall ambulanssjukskéterskan
besitta beredskap som syftar till att kunna hantera vardsituationer som kan uppfattas
eller upplevas som hotfulla eller valdsamma.

Den prehospitala vardmiljon

Den prehospitala vardmiljon skiljer sig till mangt och mycket fran den hélso- och
sjukvard som annars bedrivs inom slutenvarden pa sjukhus eftersom den dels sker forst i
vardkedjan, men dven for att vardandet ofta sker utan mojlighet att konsultera kollegor
och medicinsk expertis. Oftast ber6r den prehospitala vardmiljon en patient at gangen
och i den prehospitala vardmiljon kravs bade en vardvetenskaplig och medicinsk
kunskap sa att adekvat omvardnad och behandling sker. Att arbeta i den prehospitala
vardmiljon staller krav pa att standigt forhalla sig till den unika situationen och de
manniskor som deltar i situationen samt till patientens aktuella symtombild och att
samtidigt utstrala en trygghet for bade patient och anhorig. Den prehospitala varden kan
plotsligt, utan forvarning, behdva vaxla mellan olika synsatt och vardtempon i
ofdrutsedda situationer (Nystrom & Herlitz, 2016 s. 17).

Andersson Hagiwara och Wireklint Sundstrom (2016, ss. 182—209) beskriver att inom
den prehospitala vardmiljon sker varje enskilt varduppdrag enligt fyra olika faser. Den
forsta fasen, sa kallad forberedelsefas, sker fran utlarmning till forsta patientkontakt.
Under forberedelsefasen diskuterar vardteamet exempelvis vilken som ar lampligast
framkorningsvag, om det forekommer nagra risker som kan forenas med uppdraget,
rollférdelning, behandlingsriktlinjer och vilken utrustning som anses lampligast for att
sakerstalla att det prehospitala vardmotet ges bast forutsattning. Den andra fasen i den
prehospitala vardmiljon sker nar vardteamet ankommit till patient. Det &r i den andra
fasen som den egentliga patientbedémningen pabdrjas. Oftast & ambulanspersonalens
ankomst valdigt efterlangtad vilket inte séllan skapar en positiv inledning av det
prehospitala patientomhandertagandet, som enligt lag skall bygga pa fortroende dar en



trygg och séaker vardmiljo genomsyras (SFS 2017:30). Innan vardteamet paborjar sin
patientbedomning &dr det av yttersta vikt att ambulansteamet genomfor en
sékerhetsanalys for att inte utsatta sig for eventuella risker eller hotfulla situationer som
skulle kunna utsétta dem for en of6rutséagbar fara (Wireklint Sundstréom 2016, ss. 182—
209). Under patientbeddmningen genomfdrs en sd kallad primar och sekundar
beddmning som sedan utmynnar i en arbetsdiagnos och behandlas darefter enligt
framtagna behandlingsriktlinjer. Nar ambulansteamet, i samrad med patient, tagit
stallning till om patienten ar i behov av fortsatt sjukvard och avtransport med
ambulansfordon, paborjas den tredje fasen. Forflyttningen av patient till
ambulansfordonet kan i vissa fall krdva en kreativ problemlosning och eftertanke
eftersom den maste ta hansyn till patientens forutsattningar som exempelvis smarta,
forflyttnings- eller andningsproblematik. I den tredje fasen ingar dven Gverrapportering
till mottagande enhet samt dokumentation. Slutligen aterstar den fjarde fasen som
innebar att efter avslutat varduppdrag, aterstalla ambulansfordonet genom komplettering
och sanering av utrustning. Under den fjarde fasen har ambulansteamet dven chans till
att utvardera och reflektera Over varduppdraget. Genom utvardering kan
patientsdkerheten hdjas och fungera som stdd i ambulanspersonalens yrkesmaéssiga
mognad. Reflektion syftar framst till att stimulera larandet inom den prehospitala
varden och undvika att slentrianméssigt utférande av varden tar Gverhanden. Det
beskrivs att sadan utvardering och reflektion ar eftersatt inom den prehospitala
vardmiljon vilket belyser vikten av behovet (ibid.).

Vardmote

Bremer och Holmberg (2020) beskriver att arbetet inom ambulanssjukvarden innebar ett
hanterande av flertalet etiska dilemman. Ambulanssjukskdterskan behéver vara kliniskt
utbildad for att kunna hantera problematiska situationer dé&r exempelvis
flerdimensionellt lidande forekommer, vilket staller krav pa att tillhandahalla formagan
att erbjuda medicinsk vard samtidigt som en tillforlitlig vardrelation etableras. | takt
med komplexa bedémningar och beslut som ambulanssjukvarden stalls infér behover
ambulanssjukskoterskan dven inta kontrollen Over situationer som styrs av en
uppsattning olika forhallanden. Ambulanssjukskoterskan behéver erkanna forhallandet
till patienten som en grundlaggande och etisk aspekt av omvardnad for att skapa en
mellanmansklig process dar sjukskoterska och patient interagerar. Genom att anpassa
sig bade till patient och omgivande milj6 i en dynamisk situation kan
ambulanssjukskoterskan hjalpa patienten att lindra sitt lidande. Att vdarna om en
omtanksam relation ar relaterad till sjukskoterskans engagemang for att tillhandahalla
en professionell vardrelation samt sakerstalla en adekvat vard som svarar an till
patientens behov (ibid.).

Kommunikationen anses som ett av de etiska dilemman som ambulanssjukskoterskan
kan stallas infor enligt Bremer och Holmberg (2020). Det kan uppsta en etisk konflikt, i
form av forlorad kommunikation, vid tillfallen da ambulanssjukskéterskan och patient



inte kan fora en dialog tillsammans. | samband med forlorad kommunikation finns
ingen grund  for gemensamt  beslutsfattande  vilket resulterar i  att
ambulanssjukskaterskan stalls infor etiska konflikter relaterade till patientens oférmaga
i att ge sitt samtycke. En franvaro av vardande relation mellan ambulanssjukskoterska
och patient forstarker darfor de etiska konflikterna som kan uppstd inom
ambulanssjukvarden. Karnan i ett valfungerande vardmote beskrivs som en kamp i att
bevara patientens autonomi samtidigt som fokus riktas mot vad som ger mest
patientnytta. Nystrom och Herlitz (2016, s. 22) beskriver att vid brist pa tid ar det oftast
kommunikationen som asidosatts vilket paverkar vardrelationen negativt. En vl
fungerande vardrelation innebér att bade patient och vardpersonal &r aktiva i motet.
Vardpersonalen ser en unik individ i patienten och likasa ser patienten en unik individ i
vardpersonalen. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30 5 kap. 18) skall hélso- och
sjukvardsverksamheter ~ framja  goda  kontakter = mellan  patienten  och
omvardnadspersonal. Vardmotet skall ha en grund i respekt for patientens integritet och
sjalvbestdammande.

| stunder da ambulanssjukskaterskan skapar ett vardméte med en person som innehar en
helt annan syn av det normala, gentemot vad ambulanssjukskoterskan uppfattar, kan
forstaelsen dem emellan brista. Darfor behéver ambulanssjukskoterskan kunna forsta
samt bemota personer av andra uppfattningar av det normala beteendet. Att som
ambulanssjukskaterska ha en forstaelse for att personer kan befinna sig i olika faser i
livet med samtidigt olika synsédtt &ar viktigt for att kunna visa empati och
medmansklighet sa att personens vélbefinnande och trygghet i vardmatet framjas
(Ekebergh, 2015 ss. 66-71).

Definition av hot och vald

Enligt Arbetsmiljoverket (AFS 1993:2) finns ingen bra definition pa vald utan det kan
vara allt fran trakasserier till drap och mord, av bade spontan och planlagd karaktar.
Arbetsmiljoverket (2011) beskriver att vald ar situationer dar olika garningar som gar
emot sociala normer, lagar och forfattningar genomfors. Vald kan vara fysiskt med slag,
knuffar, bitande, foremal eller aggressivt beteende. Aven psykiskt nedlatande
kommentarer raknas in som valdsamma handlingar. Hot forekommer bade skriftligt och
muntligt men dven obscena, aggressiva, stottande och sexuella rérelser kan definieras
som hotfulla. Inom definitionen for hot och vald innefattas d&ven vuxenmobbning. Tva
till fem procent av alla anstéllda beréknas ha utsatts for vuxenmobbning vilket innefattar
ryktesspridning, nedvérderande kommentarer, hindrande av arbetssituationen, fysiska
trakasserier samt annat som stoter ut individen ur grupperingar. Mobbning har en stark
anknytning till psykisk ohélsa och kan ge fysiska symptom som ont i magen, angest och
en obehagskansla for att ga till arbetet (ibid.).



Forekomst av hot och vald inom hélso- och sjukvarden

De senaste decennierna har hot och vald frekvent okat i samhallet, mellan perioden
1995 till och med 2015 har dessutom antalet hot och valdsincidenter gentemot personal
pa flertalet olika arbetsplatser kraftigt okat (Arbetsmiljoverket, 2016). Inom vard och
omsorg definieras hot och vald som en medveten handling med syfte att psykiskt och/
eller fysiskt skada en annan individ. Hos landsting och kommuner aterfinns 50 % av alla
som drabbas av hot och vald i arbetet (Arbetsmiljoverket, 2011). McKenna och Boyle
(2016) bekraftar att hot och valdsamma situationer inom halso- och sjukvarden markant
Okat. Det hot och vald som utdvas gentemot vardpersonal &r grovre och mer frekvent
forekommande idag &n den varit tidigare. Arbetsmiljoverket (2011) ndmner att inom
sjukvarden patraffas hot och valdsamma situationer inte bara hos personal och patienter
utan aven anhoriga och andra vardgivare ar ocksa inblandade. Vardhandboken (2020)
beskriver att hot och vald kan ge uttryck pa flera olika sétt eftersom situationerna som
utléser dem innehar olika orsaker. Av den anledningen &r det svart att forutspa specifika
och potentiella riskgrupper eller risksituationer. Frekvensen av hot och valdsamma
situationer inom halso- och sjukvarden skiljer sig at mellan olika verksamheter, likval
skiljer sig vardpersonalens upplevelser av hot och vald markant at i Sverige (ibid).

WHO (2017) redovisar att av alla som arbetar inom halso- och sjukvarden har atta till
38 % utsatts for hot eller fysiskt vald men enligt Arbetsmiljoverket (2011) finns ett
markant morkertal av antalet hot eller valdsamma situationer inom halso- och
sjukvarden eftersom flertalet av incidenterna inte har registrerats. Istallet for att
registrera de hot och/-eller valdsamma situationerna, utvérderas och bearbetas dem
inom arbetsgruppen. Knowles, Mason och Moriarty (2012) samt Pich, Hazelton, Sundin
och Kable (2010) beskriver att sjukskoterskor som framst arbetar inom akutsjukvard
innehar en annan mental férberedelse for att eventuellt utséttas for hot eller valdsamma
situationer eftersom de oftast varit utsatta for sddana situationer i en annan omfattning
an andra sjukskoterskor som d&r anstdllda inom andra verksamheter. De mest
forekommande formerna av hot och vald inom hélso- och sjukvarden &r situationer dar
vardtagare och/ eller narstaende tillampar verbala hot, aggressivitet, svordomar eller
skrik. Det kan &ven uppfattas som valdsamt eller hotfullt nar det stalls onaturligt hoga
krav pa sjukskoterskor da vardtagare eller narstaende inte upplever sig ndjda med den
vard som erbjuds. Sjukskoterskan upplever inte sallan att hot om fysiskt vald ar mest
betungande i situationer da deras egen sdkerhet hotas. Risken for att utséttas for hot eller
valdsamma situationer 6kar om patient eller narstaende lider av psykisk ohalsa, ar
smartpaverkade eller ar paverkad av droger eller alkohol (Knowles et al. 2012; Pich, et
al.2010; Vardhandboken 2020). Vidare beskriver Arnetz et al. (2015) att patienter med
nedsatt kognitiv formaga till foljd av somatisk sjukdom som exempelvis sepsis eller
organsvikt, har en okad tendens att utdva fysiskt vald alternativt upptrada hotfullt
eftersom de innehar bristande impulskontroll. VVardhandboken (2020) tillagger att hot



och valdsamma situationer som riktar sig till vardpersonal ofta uppkommer plétsligt,
framfor allt om de befinner sig néra patienten.

Forekomst av hot och vald inom ambulansverksamheten

Sjukvarden speglar hur samhallet ser ut och de senaste aren har vard av kriminella dkat i
frekvens (Vardhandboken 2020). Det finns i samband med den 6kade frekvensen av hot
och vald ett stort problem som kréver goda handlingsplaner och rutiner. Aven hot och
vald fran anhoriga och narstdende har okat i frekvens i korrelation med varden av
kriminella patienter. Arbetsmiljoverket (2011) namner ambulanspersonal som sérskilt
utsatta tillsammans med personal fran psykiatrivarden och akutmottagningar.
Skiftarbete som férekommer inom ambulansverksamheten réknas in som en riskfaktor
da de arbetsrelaterade hot och valdssituationerna forekommer mer frekvent under
kvallstid eller nattetid (Furin et al., 2015). Petzall et al. (2010) pavisar en hog frekvens
av hot och valdsamma incidenter inom prehospital vard, har ar forekomsten 66 %.
Enligt Arbetsmiljoverket (2011) ar forskningen kring hot och vald prehospitalt och dess
negativa aspekt begrénsad, trots att det foreligger en 6kad frekvens av ambulanspersonal
som utsatts for hot och vald. Den okade frekvensen av hot och vald mot
blaljusverksamhet har medfort att 1 januari 2020 tradde ett tillagg i nuvarande lag SOU
2018:2 in. Tillagget ger ytterligare rattsskydd och mer patagliga straff gentemot
personer som bedriver sabotageverksamhet mot blaljuspersonal.

Antalet anmalningar om att ha utsatts for hot och vald fran ambulanspersonal &r
uppseendevickande liten. Den prehospitala omvardnadspersonalen anméler 6verlag inte
hot och valdsamma situationer om inte personalen adrar sig en uppenbar fysisk eller
psykisk skada. Verksamheten och chefens synsatt pa hot och valdsamma situationer kan
ocksa spela en roll i anmaélningsfrekvensen (Arbetsmiljoverket, 2011), trots att
arbetsgivaren har ett ansvar for att arbetsmiljon skall vara séker krdvs kontinuerliga
evalueringar for att minimera hot och valdsamma situationer (AFS 1993:2). Ett
avtrubbat perspektiv hos ambulanspersonalen av vad som innefattas i hot och vald ar
ocksa en faktor att ha i berakning i antalet anmalningar. Vad som betraktas som hot och
vald av ambulanspersonal kan aven skilja sig mot vad lagen betraktar som straffbart. En
okning av hot och valdssituationer paverkar arbetsmiljon negativt och enligt Petzall et
al. (2010) ansag ambulanspersonalen att det tillhérde arbetet. Pich et al. (2010)
beskriver att frekvensen av hot och vald inom ambulansverksamheten resulterar i en
negativ inverkan pa ambulanssjukskoterskan genom att paverka deras psykiska, fysiska
samt kanslomdssiga hélsa vilket kan generera en rad olika reaktioner. Den mest
forekommande reaktionen hos ambulanssjukskéterskor &r fradmst stress och
chockrelaterade tillstand. Daremot skiljer det sig mellan nér personerna reagerar, vissa
reagerar i direkt anslutning till handelsen medan andra kan reagera langt efterat (ibid.).
Ekebergh (2015, ss. 66—71) beskriver att beteendet hos varje enskild individ skiljer sig
at beroende pa tidigare levd erfarenhet. Av den anledningen kan en annan persons
utatagerande beteende ha en koppling till personens tidigare kunskaper och erfarenheter



och pa sa vis uppfattas som helt normalt. Carlsson (2016, ss. 89-94) beskriver att i
stunder dar ambulanssjukskoterskan upplever sig utsatta for hot och valdsamma
situationer, ar det av vikt att bibehalla en narvaro och trygghet. Det ar betydelsefullt att
ambulanssjukskoterskan anpassar sig efter situationen eftersom de behdver fatta snabba
och adekvata beslut. Att uppleva sig utsatt av hot och valdsamma situationer kan
generera en kansla av radsla och obehag hos ambulanssjukskoterskan. Av den
anledningen behdver ambulanssjukskoterskan ha en formaga att kunna kontrollera sin
kédnsla av radsla och obehag for att kunna paverka utfallet av motet. Ett patientmote med
en valdsam eller hotfull patient innebar att ambulanssjukskéterskan ar narvarande och
samtidigt forsoker skapa en vi-relation. Genom varsamhet, forsiktighet och 6ppenhet
hos ambulanssjukskoterskan lyssnas patientens upplevelse av situationen in.

PROBLEMFORMULERING

Samhallsutvecklingen bidrar till att antalet tillfallen da ambulanssjukskoterskan utsatts
for hot och valdsamma situationer dkat under senare ar. Samhéllsutvecklingen har under
flera ar haft en negativ riktning med en 6kad kriminalitet och 6kad frekvens av sabotage
mot blaljuspersonal. En bristfallig kunskap och erfarenhet gallande hot och valdsamma
situationer kan leda till att ambulanssjukskoterskan hanterar och agerar
otillfredsstallande i sadana situationer. Ambulanssjukskdterskan mater  standigt
patienter med olika livserfarenheter och trauman bakom sig. Darmed stalls hoga krav att
ambulanssjukskadterskan har beredskap att mota manniskor i olika situationer, ar flexibel
och snabbt kan agera vid hot och valdssituationer. Att som ambulanssjukskdterska
behdva vara radd pa arbetsplatsen for att utsattas for hot och vald kan i sin tur leda till
psykisk ohélsa, langvariga sjukskrivningar och i slutdndan uppsagning, vilket kan ha en
negativ inverkan pd ambulanssjukskoterskan, samt paverka mojligheten att bibehalla
och rekrytera personal med god kompetens. Det finns flertalet studier som kartlagt i
vilken utstrackning hot och vald forekommer prehospitalt men endast ett begransat antal
studier som belyser ambulanssjukskoterskans upplevelse av problemet. Forfattarna har
darfor valt att forsoka erhalla en inblick i ambulanssjukskoterskans upplevelser av
prehospitala hot och valdssituationer.

SYFTE

Syftet med studien ar att underséka ambulanssjukskéterskans upplevelser av hot och
vald, samt undersoka hur vardandet paverkas av hot och vald i den prehospitala
vardmiljon.



METOD

En kvalitativ design med ostrukturerade narrativa intervjuer har valts av forfattarna for
att kunna besvara studiens syfte. Analysmetoden som valts &r en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Urval

Urvalet inriktade sig mot ambulanssjukskoterskor med upplevelser av hot och vald.
Inklusionskriterierna var att informanterna hade en specialistutbildning inom
ambulanssjukvard samt att de hade upplevelse av hot och valdssituationer.
Exklusionskriterier var ambulanssjukvardare och grundutbildade sjukskoterskor
verksamma inom ambulanssjukvarden. Enligt Kristensson (2011, ss. 128-131) beskrivs
att variation i urvalet ar fordelaktigt men daremot finns inget syfte med att
slumpmassigt utse personer som ingar i studien. Ett bekvamlighetsurval anvandes for att
paskynda rekryteringsprocessen av informanter inom ramen for inklusionskriterierna
(ibid.). Informanterna rekryterades fran ambulanssjukvarden i Vastra Gétalandsregionen
och  Region Halland.  Efter  verksamhetscheferna  godkdnnande  inom
ambulanssjukvarden i Vastra Gotalandsregionen samt Region Halland (bilaga 1), togs
kontakt med de kliniskt verksamma inom organisationen for att presentera studiens
syfte samt forfragan och samtycke om deltagande (bilaga 2). | Vastra
Gotalandsregionen skedde rekryteringen under den verksamhetsforlagda utbildningen
genom att tillfriga potentiella informanter som foll inom ramen for ovanstdende
inklusionskriterier. I Region Halland rekryterades informanter via e-mailkontakt genom
att delge information om studiens syfte samt for att ge en forfragan om genomférande
av intervju (bilaga 2). Efter forsta tillfragan till potentiella informanter inom regionerna,
erhélls 17 informanter som foll inom ramen for inklusionskriterier. Fem informanter
fran Vastra Gotalandsregionen inkluderades i studien. For att erhalla informanter
utanfor storstadsregionen Goteborg, inkluderades fem informanter fran Region Halland.

Deltagare

Efter rekryteringsprocessen som beskrivs ovan, valdes tio informanter ut som hade
mojlighet att deltaga utefter fOrfattarnas tidsschema, vilket resulterade i att sju
informanter uteslots. Forfattarna 6nskade en jamn konsfordelning, sex man samt fyra
kvinnor deltog i studien. Informanternas alder varierade mellan 27 och 58 ar, med en
erfarenhetsvariation pad tre till 30 ar (tabell 1). Under studien valde ingen av
informanterna att avbryta sitt deltagande. Under den erhallna verksamhetsforlagda
utbildningen  genomférdes fem intervjuer med informanter fran Vastra
Gotalandsregionen som beddmdes falla inom ramen for inklusionskriterierna. De fem
informanterna fran Region Halland intervjuades vid videokonferensprogrammet Zoom.

Tabell 1. Inkluderade informanter



Kon Alder Erfarenheti ar Region

Kvinna 48 9 Véstra Gotaland
Kvinna 27 4 Region Halland
Kvinna 33 6 Vaéstra Gotaland
Kvinna 41 11 Region Halland
Man 32 3 Region Halland
Man 36 10 Region Halland
Man 52 25 Véstra Gotaland
Man 34 8 Region Halland
Man 35 3 Véstra Gotaland
Man 58 30 Véstra Gotaland

Datainsamling

Studiens datainsamling bestod av tio ostrukturerade dppna intervjuer med informanter
som identifierats ha en beréttelse att fortalja angaende en hot eller valdsam situation.
Den ostrukturerade 6ppna intervjun ger informanterna ett stort utrymme att med egna
ord beratta om handelsen (Kristensson 2014, ss. 132—140). Oppningsfragan Kan du s&
utforligt som mojligt beskriva hur du har upplevt en situation i ditt arbete som
ambulanssjukskoterska som du har tyckt varit hotfull eller valdsam pa nagot satt?
anvandes. Under tiden intervjun fortlopte stalldes foljdfragor for att ytterligare utveckla
upplevelsen av fenomenet. Foljdfragor som vad gjorde du da?, hur kéndes det?, vad
tankte du da?, vad hander darefter?, hur reagerade du da? brukades, for att inte stélla
ledande fragor (ibid.). Intervjuerna varade mellan 18 och 32 minuter. Fem av
intervjuerna genomfordes pa plats under den verksamhetsférlagda utbildningen och fem
av intervjuerna pa distans via videokonferensprogrammet Zoom. Forfattarna intervjuade
pa varsitt hall under den verksamhetsforlagda utbildningen. Intervjuerna som
genomfordes pa plats spelades in med mobiltelefon varvid endast ljudupptagning var
mojlig. Under intervjuerna med videokonferensprogrammet Zoom deltog bada
forfattarna varvid en holl i intervjun och den andre agerade passivt. Under digitala
intervjuer kunde bade ljud och bild spelas in.

Dataanalys

Efter genomforda intervjuer avidentifieras materialet och transkribering pabdrjades.
Transkriberingen av intervjuerna skedde péa varsitt hall och darefter kontrollerades
transkriberingarna gentemot ljudfilerna for att minimera att information
missats. Foljande innehallsanalys syftar till att finna en kongruens mellan genomforda
intervjuer for att pavisa variationer informanterna emellan (Kristensson 2014, ss.132—
140). Uppfattningen var att analysfasen var en komplicerad och tidskrdvande fas som
kravde samarbete. Kristensson (2014, ss. 132-140) beskriver att analysfasen kraver ett
systematiskt arbete for att kunna askadliggora skillnader och likheter. Att finna



skillnader och likheter &r ett arbete som kan uppfattas som okomplicerat, nagot som det
i sjalva verket inte ar. Intervjumaterialet har analyserats utifran Elo och Kyngas (2008)
kvalitativa innehallsanalysmodell.

Forberedelsefasen

For att erhalla en forstaelse av insamlad data, lastes samtliga transkriberingar igenom
flertalet ganger. Elo och Kyngas (2008) beskriver att den forsta fasen i
innehallsanalysen handlar om att forsta sin egna data. Fokus i den aktuella studien var
en latent innehallsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det tva former
av innehallsanalys; latent och manifest. En latent innehallsanalys innebér att tolka den
underliggande meningen i text och da tas skratt, grat, ansiktsuttryck, kroppshallning
med mera i beaktning under tolkningen. Manifest innehallsanalys innebér att fokus
laggs pa de ord och meningar som uttrycks under intervjun (ibid.). Under den latenta
innehallsanalysen valdes flera meningsbarande enheter ut. Elo och Kyngés (2008)
beskriver att en meningsharande enhet kan besta av ett ord, en mening eller en stérre del
av en diskussion. De meningsbdrande enheter som valdes ut férgkodades initialt
individuellt for att darefter jamforas. Slutligen diskuterades fargkodade meningsbarande
enheter tills samsyn infann sig.

Organiseringsfasen

Organiseringsfasen syftar till att reducera antalet kategorier (Elo & Kyngds, 2008).
Analysprocessen forenklades genom att en tabell med sex olika kolumner skapades.
Samtliga meningsbarande enheter fran genomforda transkriberingar fastes sedan in i en
gemensam kolumn. Darefter kondenserades de meningsbarande enheterna sa att
innehallet fortydligades samt for att minska antalet ord eller meningar som saknade
innehall, som exempelvis utfylinadsord eller talsprak. Efter kondenseringen skapades
totalt 39 koder for att ge en okad forstaelse for vad de framtagna meningsenheterna
syftade till. De bearbetade koderna innehdll enstaka ord som var signifikanta for de
framtagna kondenserade meningsenheterna. Innebdrden av de 39 olika koderna
sammanfordes ihop och genererade i sin tur 12 subkategorier. Subkategoriernas namn
valdes darefter ut genom att identifiera gemensamma ndmnare for koderna.
Subkategorierna frambringade sedan i sin tur fyra generiska kategorier dar respektive
subkategori placerades. De generiska kategorierna innefattar mellan tva till fyra
subkategorier. Slutligen alstrades en gemensam huvudkategori fram (tabell 2).

Den fjarde och sista fasen, rapporteringsfasen, som Elo och Kyngés (2008) beskriver
presenteras i resultatdelen.
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Tabell 2: Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande | Kondenserade Kod Subkategori | Generisk Huvudkategori
enhet meningsbérande kategori
enheter
”Men oftast Jobbiga Kollegialt stod | Att kdnna Organisatoriskt
brukar vi l6sa det | situationer stod frén och kollegialt
i arbetsgrupperna | bearbetas framst i kollegor stod
genom att vi arbetsgrupperna
sitter ner och
pratar om saker Prehospitalt hot
som kan kannas och valdsamma
omtumlade och situationers
jobbiga”. olika
(Informant 5) dimensioner
”Det finns nétter | Erfarenheter av Uppdrag som Att kénna Emotionell
dar jag dromt hot och vald kan | ger obehag respons
mardrommar och | pa férhand aterkommande
jag kan ibland vid | frambringa obehagskéanslor
kdrningar med angestkanslor vid
Okad risk for hot | nya uppdrag
och vald uppleva
en kénsla av
angest och tryck
over brostet”
(Informant 7)

Forforstaelse

Forfattarna till studien arbetar bada inom prehospital akutsjukvard. Erfarenhet varierar
mellan tre manader och tva ar inom ambulanssjukvarden. Utéver tidigare erfarenheter
har verksamhetsforlagd utbildning inom ambulanssjukvard genomforts under nio
veckor inom akademin for vard, arbetsliv och valfard pd hogskolan i Boras. Den ena
forfattaren (CH) besitter tidigare erfarenheter av hot och valdssituationer, dock inte
inom den prehospitala vardmiljon. Forfattaren med tva ars erfarenhet inom
ambulanssjukvarden (AA) har flertalet ganger utsatts for hot och valdsamma situationer
i prehospital kontext. Darmed besitts skiftande upplevelser av hot och valdsamma
situationer inom varden. Forfattarna har darmed en forforstaelse om att prehospitala hot
och valdssituationer ar komplexa och kan paverka patientmotet i en negativ
bemérkning. Att utséttas for hot och vald anser forfattarna ar en psykiskt pafrestande
situation som inte séllan kraver bearbetning i efterforloppet. Forfattarna kan darfor satta
sig in i flera av informanternas berattelser och paminnas om egna upplevelser inom hot
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och valdssituationer. Genom inbdrdes diskussion har forforstaelsen belysts i ett forsok
att minimera paverkan pa resultatet i genomford studie.

Etiska 0vervaganden

Studier pa hogskola pa grund eller avancerad niva behover inte etikprovas enligt SFS
(2003:460, 28). Déarmed behdvde inte forskningsstudien Overrackas till
etikprovningsmyndigheten for ytterligare handlaggning. Vidare beskriver SFS
(2003:460, 168) att informanten skall informeras om syftet med studien, hur studien
kommer genomforas, de risker som studien kan medféra men aven att det ar frivilligt att
medverka och att informanten kan avbryta sitt deltagande med omedelbar verkan utan
att behtva redogora orsak. Enligt SFS (2013:460, 178) géller ett samtycke endast om
informanten mottagit ovan namnd information med stdd av 168 och samtycket skall
dokumenteras. Skriftlig och muntlig information delades ut till samtliga informanter
infor medverkan i studien. Studien genomférdes med urvalet ambulanssjukskoterskor
inom den prehospitala verksamheten och rdknas inte in i kategorien som sérskilt utsatt
grupp. Amnet kan medféra en etisk diskussion vilket kan vicka flera olika kanslor hos
informanterna. Med anledning av de etiska diskussionerna erbjods informanterna
utrymme for avbrott under intervjun vid behov. Det avsattes &ven tid efter intervjun for
ytterligare reflektion. Ingen av informanterna befann sig i beroendestélining till
forfattarna. Enligt patientdatalagen 1 kap. (2008:355, 28) skall personuppgifter hanteras
pa ett sadant satt att utomstaende ej ges tillgang till dem. Informanterna behandlades
konfidentiellt och inga personuppgifter samlades in.

RESULTAT

Studiens resultat ar en sammanstallning av genomférda och transkriberade intervjuer.
Resultatet redogors i form av en huvudkategori foljt av fyra generiska kategorier som
vardera innehaller tva till fyra subkategorier som berér ambulanssjukskdterskans
upplevelser av hot och valdsamma situationer i den prehospitala vardmiljon (tabell 3).

Tabell 3: Abstraktion av analysprocessen

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori

Att kdnna obehag

Att vara oforberedd Emotionell respons

Att kanna sig otillracklig

Att kanna tacksamhet |

Att ha erfarenhet |

Att kunna samverka Séakerhet |
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Att barn &r inblandade Prehospitalt hot och valdsamma situationers
olika dimensioner

Att kdnna behov av
utbildning

Att kdnna arbetsgivarstdd | Organisatoriskt och
kollegialt stod

Att kdnna stod fran
kollegor

Att ha ambitioner i sin
yrkesroll

Att forlora helhetsbilden | Patientmotet

Emotionell respons

Att utsattas for hot och valdssituationer fororsakar att ambulanssjukskoterskan kan
uppleva olika emotionell  respons. Att kdnna obehag innebdr att
ambulanssjukskaterskans forforstaelse kan medfora att obehagskanslor infinner sig
redan vid utlarmning med tanke pa tidigare varderfarenheter och olika geografiska
omradens utsatthet. Ambulanssjukskdterskorna beskriver att hot och valdsamma
situationer som uppstar plotsligt genererar en minskad handlingsberedskap och falsk
trygghet och kategoriseras under att vara oférberedd. Att kdnna sig otillrécklig och
kanna tvivel pa sin egen kompetens visade sig i efterforloppet till hot och valdsamma
situationer. Att kdnna tacksamhet dar situationer eskalerat och ambulanssjukskoterskan
klarat sig ur situationen med lindriga fysiska och/eller psykiska akommor ar ytterligare
en aspekt som framkommer.

Att kdnna obehag

Uppdrag som ambulanssjukskaterskan far tilldelade kan generera obehagskénslor redan
vid kvittering av drendet. Obehagskanslor som bubblar upp till ytan kan bero pa
specifika geografiska platser eller olika former av stddboenden som tidigare varit
stokiga dar  ambulanssjukskoterskan  blivit  utsatt  for  hot eller  vald.
Ambulanssjukskéterskorna namner att olika uppdrag kan vara en bidragande faktor till
de kanslor som uppstar, exempelvis misshandel och medvetslésa patienter som
misstanks vara alkohol eller drogpaverkade.

“Det finns ndtter ddr jag dromt mardrommar och jag kan ibland vid korningar i risk-
omraden uppleva en kénsla av angest och tryck éver brostet eftersom jag blir radd for
att utsdttas for hot och valdssituationer...” (Informant 9)
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Att vara oférberedd

Ambulanssjukskaterskorna anser att majoriteten av hot och valdssituationer kan uppsta
hastigt och utan forvarning. Trots att ambulanssjukskdterskorna anser sig ha situationen
och patienten under kontroll finns det tillfallen dar hot och valdssituationer snabbt
andrar karaktar. Att plotsligt hamna i underldge gor att ambulanssjukskéterskorna
skyndsamt behdver agera, en svarighet da en mental handlingsplan inte diskuterats
redan i forvag. | mentalt oférberedda situationer beskriver ambulanssjukskoterskorna att
de upplever en stark kansla av radsla och oro pa grund av att de tappar kontrollen vilket
aven bidrar till att de upplever en bristande handlingsberedskap. Det framkommer att
den bristande handlingsberedskapen kan bero pa att ambulanssjukskoterskan upplever
en falsk trygghet. En falsk trygghet beskrivs av ambulanssjukskoterskorna som
exempelvis éldre, fysiskt svagare patienter eller situationer dar polisen ar pa plats fore
ambulansbeséttningen.

“Men hipp som happ sa var vi utsatta for en hotfull situation och tappade totalt
kontrollen. Det kandes inte sa jakla bra heller att vi missade en arsenal med knivar som
ligger och draller bara for att jag och min kollega gick in i nagon trygg zon bara for att
patienten var en ihopkrupen och angslig aldre man... ” (Informant 10)

Ambulanssjukskaterskorna beror flera situationer déar polisen ar pa adressen fore
ambulansbeséttningen. Att anléanda till en plats dér polis redan befinner sig medfor att
ambulansbeséattningen inte mentalt forbereder sig for en hot och valdssituation utan
forlitar sig fullt ut pa att polisen har kontroll pa uppdraget. Trots polisens medverkan pa
olycksplats fortaljer ambulanssjukskoterskorna om situationer dar bade hot och vald
mot ambulanspersonal har forekommit. Vid sadana situationer beskriver
ambulanssjukskaterskan att hen forsatter sig i en falsk trygghet varpa situationer dar hot
och vald tros vara eliminerat uppstar utan forvarning och forberedelse.

“Sd vi gar in mot det har rummet som polisen pekar pa och han ligger liksom [...] pa
rygg raklang 6ver det har rummet och kollegan gar in forst och satter sig vid
huvudandan. Han fragade lite hur han madde och jag gick efter och da reser mannen
sig upp och sparkar till mig i magen sa jag flyger bak mot dorren . (Informant 3)

De situationer som uppstar helt utan forvarning och i sammanhang med utebliven
mental forberedelse upplevs som mer pafrestande &n den faktiska upplevelsen som sker
dad ambulanssjukskaterskorna ar forberedda redan fran utlarmning. Of6rberedda
situationerna forsatter vissa ambulanssjukskoterskor i chockartade tillstind som
genererar ett uteblivet agerande och eskalerande situation. Ambulanssjukskéterskorna
beskriver det som att de blir dverrumplade av situationens allvar som i sin tur resulterar
I en stark otrygghetskénsla.
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Att kénna sig otillracklig

Ambulanssjukskoterskorna beskriver frekvent en kansla av att k&anna sig otillracklig i
situationer dar hot och vald féreligger prehospitalt. Otillrackligheten grundar sig i att
ambulanssjukskoterskan upplever sitt agerande bristfalligt eftersom de dels har
minimala mandat att ingripa i férvdg utan polisens nérvaro, men &ven om de har en
eskalerande hot och valdssituation framfor sig eller patienter som inte medverkar till
erbjuden vard. Dessutom framkommer det att ambulanssjukskoterskan tvivlar pa sin
egen kompetens och ifragasatter sig sjalva om de éar tillrackligt mentalt starka for att
kunna hantera hot och valdssituationer. Ambulanssjukskéterskorna upplever stress och
radsla Over att agera fel och trots viljan att hjalpa patienten sa eskalerar istéllet
situationen pa grund av att ambulanssjukskéterskan upplever sig otillracklig i hot och
valdssituationer.

“Férst och framst kdnde man sig kanske otillrdcklig for stunden och nu efterdt har man
tankt om jag kunde gjort nagot annorlunda redan forsta gangen jag traffade honom i
dorren. Kunde vi fatt honom att lyssna pd oss pd ett annat sdtt? [...] Och sen dr det
saklart jobbigt for vart jobb handlar ju om att hjalpa méanniskor och det ar samtidigt
svart att backa undan i sddana har situationer just som denna. Just med tanke pa att

han var i stort behov av hjdlp. Han var ju vdldigt suicidal och han tog ju sitt liv...’
(Informant 1)

Att vara fysiskt underldgsen patienten &r dven det en aspekt att ha i beaktning for
ambulanssjukskaterskan. Ambulanssjukskaéterskor, badde man och kvinnor, beskriver
situationer dar de kénner sig otillrackliga rent fysiskt nér patienter uttrycker hot eller
bedriver fysiskt vald mot ambulanssjukskaterskorna.

Att kdnna tacksamhet

Att kdnna tacksamhetskénslor berdrs av ambulanssjukskéterskorna, synnerligen de som
varit utsatta for vad som mojligtvis skulle kunna innebara dodligt vald.
Ambulanssjukskoterskorna som varit utsatt for allvarligt vald beskriver att de i
efterhand med distans till héndelsen &r tacksamma for héandelseutvecklingen av
uppdraget och att de kunnat aka hem levande till sina familjer efter arbetspassets slut.
Nér den initiala chocken lagt sig beréttas det att de &r tacksamma for sitt eget agerande;
att de lyckats trycka in 6verfallslarmet, hjalpt sin kollega eller lyckats fly fran platsen
utan nagra allvarliga fysiska akommor.

“Ndr jag passerar den granitstenen i takt med att jag forséker springa for min egen
sakerhet sa tar det ett skott just i den stenen i samma sekund som jag passerar den
baktill. Hade inte den stenen funnits dar och plockat den smallen da i just den
situationen sd hade jag inte suttit hiir idag...” (Informant 4)
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Ambulanssjukskaterskor som inte utsatts for hot och valdsamma situationer dar
eventuellt dodligt vald skulle kunna férekomma, beskriver ofta tacksamhetskanslor éver
att inte ha blivit involverad och behovt agera i liknande situationer. Daremot beskriver
de att de 4 medvetna om att hot och valdsamma situationer dar dodlig utgang
forekommer. Kanslan av att det kan handa &ven dem harnast ar dock sténdigt
narvarande.

Sakerhet

Det rader en delad upplevelse om att den egna séakerheten hos
ambulanssjukskéterskorna kan utmanas vid hot och valdssituationer. Att besitta mindre
erfarenhet av hot och valdssituationer kan generera ett bristande sakerhetstankande och
fororsaka en tumultsituation, medan ambulanssjukskoterskor med oOkad erfarenhet
upplever att deras agerande innehar ett battre sékerhetstdnkande, en aspekt som
kategoriseras under att ha erfarenhet. Ambulanssjukskdterskorna beskriver gemensamt
att kunna samverka med polis vid hot och valdssituationer genererar en trygghetskansla
som annars kan utebli vid polisens franvaro. Gemensamt for ambulanssjukskoterskorna
ar att de varnar om sin egen sékerhet framst och sallan ar villiga att kasta sig in i en hot
och valdssituation eftersom det aligger en 6kad radsla och risk for att skada sig sjalv
eller medakande kollega. Daremot patalar ambulanssjukskoterskorna att de &r villiga att
asidosétta sin egen sékerhet vid hot och valdssituationer dar barn ar inblandade.

Att ha erfarenhet

Frekvensen av att uppleva en osakerhet vid hot och valdssituationer beskriver
ambulanssjukskdterskorna speglar sig i erfarenhet. Ambulanssjukskdterskor med flera
ars erfarenhet av hot och valdssituationer beskriver att de ofta genomfér en utokad
analys av situationen och darmed innehar en storre kunskapsbank for hur de skall agera.
Ambulanssjukskaoterskorna beskriver att kunskapsbanken skapats genom reflektion och
eftertanksamhet fran tidigare upplevda hot och valdssituationer dar deras eget agerande
varit bristande, vilket innebdr att deras erfarenhet grundar sig i att
ambulanssjukskadterskorna, tidigare i sin yrkeskarriér, utsatts for eskalerande hot och
valdssituationer dar deras egen sakerhet utmanats. Ambulanssjukskéterskorna beskriver
att en stor bidragande faktor till att de inte upplever en eskalerande osakerhet vid
situationer dar hot och vald férekommer ar att de redan vid utlarmning till handelsen
paborjar sin sakerhetsanalys och forsoker reflektera i forhand infor vad de kan utsattas
for. Det framkommer att ambulanssjukskoterskornas oOkade erfarenhet minimerar
frekvensen av tumultsituationer eftersom de besitter en annan beredskap i handhavandet
an de hade i borjan av sin karriar. Ambulanssjukskoterskorna med stor erfarenhet av hot
och valdssituationer beskriver aven att de besitter mer redskap for att kunna bemota
patienterna &n de hade tidigare. De beskriver att de inte kastar sig in i situationer dar
patienter kan upplevas som hotfulla eller valdsamma, utan istéallet inforskaffar sig en
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battre l&gesbild av situationen och dérefter hanterar situationen i vad de beskriver, battre
lage, for att inte utsatta sig sjalva, kollega eller patienter for en eskalerande situation.

“I bérjan minns jag sjdlv att jag tyckte att det var svart och det var en bit utav jobbet
som jag kanske inte hade tankt att det forekom i lika stor omfattning som det gér. Man
lar sig pa nagot satt att hantera det med mer erfarenhet man har. Och sen tror jag att
desto mer erfarenhet man har ju mer saker blir man i sin roll som ambulans-
sjukskoterska och kan efter det hantera dessa situationer battre. Att man bemoter
patienterna pa ett helt annat sétt an sina mindre erfarna kollegor. Och pa sa satt blir
[...] patientomh&ndertagandet oftast battre for man vet kanske hur man ska reagera
eller hantera sddana situationer pd ett annat sdtt” (Informant 7)

Att besitta mindre erfarenhet kan i sin tur generera ett bristande agerande och utmana
ambulanssjukskadterskans — sakerhet  vid hot och valdssituationer. Ambulans-
sjukskaterskor som upplever mindre erfarenhet av hot och valdssituationer beskriver att
de har en bristande analys av situationen och darfér omedvetet kastar sig in i en
tumultsituation.

Det framkommer dven att de oerfarna ambulanssjukskdterskorna besitter en naivitet
gentemot de hot och valdsamma situationerna som kan uppsta prehospitalt. Naiviteten
grundar sig i att de oerfarna ambulanssjukskoterskorna har en uppbyggd uppfattning om
att manniskorna i var omgivning vill oss val och darfor blir utsatta for tumult och
okontrollerade scenarion nér situationen vél eskalerar.

“[...] jag skulle sdga vad man kanner i den situationen ar att jag blev ganska forvanad
for jag forvantar mig inte att nagon vill mig illa. Jag férvantar mig eftersom att jag ar
dar for att hjalpa att ingen annan egentligen ska bli valdsam mot mig i en san situation.
Darfor blir jag valdigt forvanad. Jag har valdigt lite erfarenhet av det, valdsamma
situationer, vilket gor att man inte riktigt vet vad man skall gdra i situationen. Hur man
skall ga tillvaga och /...] det ar svart att veta hur man skall beméta det rétt tycker jag.”
(Informant 6)

Att kunna samverka

Ambulanssjukskoterskorna  beskriver att  deras egen sékerhet vid hot och
valdssituationer upplevs skyddad vid uppdrag dar samverkan med polis finns.
Vetskapen om att polis finns pa plats ger ett okat lugn hos ambulanssjukskoterskorna
eftersom polisen besitter ett annat mandat i att ingripa vid eskalerande hot och
valdssituationer for att oskadliggora garningsmannen. Det rader en uppfattning om att
samverkan med polis ger en o©kad trygghetskdnsla och fortroende hos
ambulanssjukskoterskorna vid hot och valdssituationer. Ambulanssjukskéterskorna
beskriver dessutom att deras agerande i patientmotet blir forbattrat vid samverkan
eftersom de da inte tvivlar pa att deras egen sakerhet kan utmanas.
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“..alltsd just ddir och da sa hade vi vil inte sd mycket forvintningar om att vi sjilva
skulle bli utsatta eftersom vi visste att polisen var med oss redan fran start denna
gangen. Ibland kan man ju behdva invanta polisen en bit ifran platsen pa en sa kallad
brytpunkt men den har gangen kunde vi ju rulla fram direkt och med tanke pa att vi
hade kontakt med polisen fick vi &nda hora lite information om handelsens
omfattning.” (Informant 2)

Déremot framkommer det att sakerheten kan utmanas &ven vid hot och valdssituationer
dar polisen samverkar. Vid bristande information och kommunikation om uppdraget
fran larmcentralen, SOS, beskriver ambulanssjukskoterskorna att de upplever en
osakerhet angaende uppdraget, trots att eventuell samverkan med polis finns etablerad.
Ambulanssjukskaterskorna beskriver att de dnskar fa en mer omfattande information
angaende hot och valdssituationen for att kunna forbereda sig mentalt redan innan
ankomst.

“...Nej, eller vi fick bara information om att en kvinna hade last in sig pa toaletten och
att hon var upprord. Det var nog det enda som vi forst fick till oss. Att ndgon kniv var
inblandad fortdiljdes aldrig. Hela utlarmningen fran SOS var vdildigt oklar...”
(Informant 8)

Att barn ar inblandade

Det framkommer att ambulanssjukskéterskorna vid handelser av hot och vald, &r villiga
att  asidosatta sin egen sakerhet vid tillfallen da barn  medverkar.
Ambulanssjukskoterskorna beskriver att de varit utsatta for situationer dar barn far illa
till foljd av att deras vardnadshavare eller narstdende upptratt hotfullt eller valdsamt. De
ambulanssjukskdterskor som deltagit i situationer dar barn medverkat beskriver att de
forbiser sin egen sakerhetsrisk i uppdraget i syfte att undsatta barnet fran handelsen.
Ambulanssjukskoterskorna beskriver att hot och valdssituationer dar barn medverkar
forsvarar situationen eftersom de blir mer kansloméssigt engagerade. De beskriver att
deras samvete brister om de skulle varnat om sin egen sékerhet framfor barnets.

“«

.. och hade det inte varit for att det skulle finnas ett barn ddir sd hade vi nog aldrig
gatt in i huset sjalv men nu nér det var barn i fraga sa valde vi anda att ga in i huset...
“(Informant 5)

Ambulanssjukskaterskorna som deltagit i hot och valdssituationer dar barn medverkat
upplever ofta att situationen far ett annat allvar och de beskriver att det vid sadana
situationer inte finns nagon atervando. Den egna sakerheten hamnar i skymundan och
det ar forst i efterforloppet som ambulanssjukskoterskorna reflekterade over att
situationen kunde inneburit att de sjalva skadat sig allvarligt. Eftertanksamheten far
ambulanssjukskdterskorna att uppleva en viss radsla for vad som kunde hant men
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ambulanssjukskoterskorna beskriver att de inte hade agerat annorlunda ifall de utsattes
for liknande scenarion i framtiden eftersom deras vélvilja att hjalpa barn vager tyngst.

Organisatoriskt och kollegialt stod

|  kategorin  organisatoriskt och  kollegialt stod framkommer det att
ambulanssjukskaterskorna kanner behov av utbildning inom hot och valdssituationer
fran arbetsgivaren. Att kanna arbetsgivarstod ar en viktig faktor for
ambulanssjukskdterskorna och arbetsgivarstodet upplevs ofta som fullgott dven om det
patalas att utvecklingspotential inom omradet existerar. Ambulanssjukskoterskorna
namner att kénna stod fran kollegor ar den enskilt viktigaste aspekten i att kunna
bearbeta hot och valdssituationer de varit utsatta for.

Att kénna behov av utbildning

Ambulanssjukskaéterskorna patalar att de paborjat sitt arbete inom den prehospitala
verksamheten utan nagon utbildning av hot och valdssituationer. Det trots att hot och
vald forekommer i en stdrre utstrackning an tidigare. Ambulanssjukskoterskorna anser
sig inte ha erhallit tillrackliga verktyg for att hantera och agera i hot och
valdssituationer. Ambulanssjukskoterskorna sager sig ha patalat den bristande
utbildningen for arbetsgivaren, men det kan trots det, droja flera ar under
ambulanssjukskoterskornas yrkesverksamma liv innan de erhaller en fullgod utbildning.
De ambulanssjukskoterskor som anser sig ha forvarvat tillracklig kunskap fran
arbetsgivaren inom omradet hot och vald, har erhallit utbildning under de senaste aren.
Ambulanssjukskdterskorna anser att  utbildningen inom hot och vald har stor
utvecklingspotential dock har en positiv utveckling skett de senaste aren med tanke pa
att arbetsgivaren uppmarksammat en okad trend av hot och valdssituationer
prehospitalt.

“Vi har inte fatt ndgon egentlig utbildning trots att jag har jobbat hdr i tio ar nu. Sd jag
kan tycka att det ar en grej som nyanstéallda och &ven vi som redan jobbar i arbets-
gruppen kan behova frascha upp. Det ar ett omrade som har stor utvecklingspotential.”
(Informant 3)

Ambulanssjukskadterskorna beskriver framst att de efterlyser utbildning som ger
ambulanssjukskdterskan tips om hur de exempelvis skall placera sig i ett rum, agerande
vid fysiska hot och nar forstarkning bor efterfragas. Ambulanssjukskoterskorna anser att
utbildningen bodr ske med polisen for ett forbattrat samarbete mellan
blaljusorganisationer.

Att kdnna arbetsgivarstod

Ambulanssjukskaterskorna fran storstad upplever i storre utstrackning ett bristande
arbetsgivarstdd. | storstad ar ambulanssjukskoterskans upplevelse att arbetsgivaren
enbart visar ett engagemang till sina anstallda vid tillfallen da de blivit utsatta for fysiskt
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vald efter hot och valdssituationer. Ambulanssjukskoterskor yrkesverksamma i storstad
upplever att psykiskt pafrestande situationer hamnar i skymundan och prioriteras inte av
arbetsgivaren. Ambulanssjukskoterskor med anstéllning i mindre ort upplever att de
erhaller arbetsgivarstod i storre omfattning bade efter fysiska och psykiska besvar efter
att ha utsatts for hot och valdssituationer.

“Det héinder att vi har debriefing med AiB! och andra inblandade enheter om det har
varit en jobbig situation. Sa det har ju varit en positiv utveckling de senaste aren maste
Jjag dndd sdga...” (Informant 7)

Ambulanssjukskoterskorna beskriver att det hade varit uppskattat att erbjudas
efterfoljande samtal fran ambulanschef i beredskap. Kontakten med ambulanschef i
beredskap har vid enstaka tillfallen gett ambulanssjukskdterskorna en insikt i att de haft
ett underliggande behov av samtal. Det trots att ambulanssjukskoterskorna initialt inte
upplevt behovet av debriefing.

Att kanna stod fran kollegor

Hot och valdssituationer beskrivs som subjektiva och behovet av att samtala kring
uppdraget skiljer sig at kollegor emellan. Ambulanssjukskaterskorna beskriver att det
kollegiala stodet upplevs som det enskilt framsta verktyget for dem att hantera de
kanslomassiga reaktionerna som kan uppsta efter hot och valdssituationer. Det
kollegiala stodet vager tyngst enligt ambulanssjukskoterskorna eftersom de vid vissa
tillfallen upplever att de inte erhaller tillrackligt med stod fran arbetsgivaren.
Ambulanssjukskaterskorna  upplever att det rader en kollegial vilvilja inom
arbetsgruppen, vilket beskrivs frdmst som att man inte lamnar arbetspasset med en
olustig kansla utan ges tillfalle att ventilera sina upplevelser av den hot och valdsamma
situationen.

“Min kollega, har varit ett otroligt stéd for mig da det inte var han som var direkt utsatt
for kanylen i hogsta hugg. Sa det har kénts som att jag fatt lite mer fokus pa mig med
tanke pa att jag var mest utsatt. Men vi har pratat valdigt mycket om det efterat och gatt
igenom varje sekvens.” (Informant 5)

Ambulanssjukskoterskorna talar om vikten av att lyssna till sin kollega &ven i
situationer dar du sjalv som ambulanssjukskoterska inte upplevt att hot och
valdssituationen som allvarlig eller att behovet att reflektera finns. Att kollegialt samtala
om uppdraget ger en 6kad insikt i vad som gick bra och vad som kunde gatt fel om
ambulansbeséttningens agerande varit annorlunda.

1 Ambulanschef i Beredskap
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Patientmotet

Att kunna bemota en patient med respekt och under lika villkor kan vara svart for
ambulanssjukskéterskan nar hot och vald foreligger under uppdraget. En tillbakadragen
vardare gor att patientmotet forsamras vilket inte &r ambulanssjukskoterskans ambition i
sin yrkesroll. | varje patientmoéte vill ambulanssjukskoterskan hjélpa patienten utifran de
forutsattningar som finns. Att utsattas for hot och vald och att forlora helhetsbilden kan
vara ogynnsam. Ambulanssjukskdterskans egen reaktion bestammer hur patientmotet
kommer fortlopa.

Att ha ambitioner i sin yrkesroll

Ambulanssjukskaterskorna belyser ambivalenta kanslor éver att dka pa uppdrag dér de
misstanker att patienten kan bli hotfull och valdsam. Ambulanssjukskoterskans egen
ambition &r att inge trygghet och fortroende hos samtliga patienter. Samtidigt sa finns
en vaksamhet gentemot patienten med tanke pa vad som eventuellt kan komma att
handa i ett senare skede av vardtillfallet. Vaksamheten som framkommer under
intervjuerna  patalas av  ambulanssjukskoterskorna  kan  medfora  att
patientomhandertagandet och patientrelation blir hammad. Distansen fran vardgivaren
gor att patienten inte anser sig bli sedd och lyssnad pa vilket kan eskalera en fran bérjan
lugn situation.

Ambulanssjukskaterskorna talar om nér situationen har eskalerat pd grund av att
ambitionen &r att hjéalpa, en faktor som gjort att patienten véant sina aggressioner utat
direkt riktat mot ambulanssjukskoterskan.

“Vi vill ju inte bara ldmna honom i detta sdklart. Sa vi fortsdtter att knacka och stéra
honom. Da Gppnar han och hojer naven med en vass kniv i handen och hotar oss att;
sticker ni inte hérifran kommer jag déda er ocksa” (Informant 1)

Att utsattas for hot och vald medfér att ambulanssjukskéterskan blir mer tillbakadragen
i relationen till patienten. Det prehospitala patientmoétet maste vara flexibelt vilket
innebér att ambitionsnivan for fortsatt vard kan behéva sankas.

Att forlora helhetshilden

Utifran intervjuerna framkommer att ambulanssjukskoterskan upplever en stor stress nar
hot och vald utdvas mot bade ambulansbesattningen men &ven gentemot andra
medverkande individer under patientmotet. Ambulanssjukskoterskorna anser att den
stress som upplevs speglas till patienten och forsvarar patientmétet men det kan ocksa
medfora att omvarldsuppfattningen brister. Da galler det som ambulanssjukskéterska att
forsoka hitta ett lugn och pa nytt forsoka orientera sig, for att ater erhalla nagon form av
kontroll dver situationen.
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Vi borjar forsoka fixa iordning hans luftvag sa att den ar fri. Men under stunden vi gor
det pa den drabbade patienten sa tappar vi fokus pa kompisen. Och efter en stund
marker vi att han ar helt utanfor vart synfalt och vara ryggar har vi slappt helt fria. Vi
mdrker ddrefter att kompisen dr och rotar i ambulansen efter vira likemedel...”
(Informant 5)

Ambulanssjukskaterskorna berattar om att tappa tidsperspektivet nar hot och vald
utdvas. Fran att ett beslut om att backa ur i situationen tills dess att forstarkning
anlénder beskrivs som en evighet av flera ambulanssjukskoterskor trots att det kan réra
som om 10 till 15 minuter innan polis eller ytterligare ambulanser kommer till platsen.
Att vara ensam pa ett uppdrag som blir hot och valdsamt skildras som stressande och
pafrestande for ambulansbesattningen.

Prehospitalt hot och valdsamma situationers olika
dimensioner

Ambulanssjukskaterskan upplever olika dimensioner av hot och valdssituationer. En av
de psykiska dimensionerna som ambulanssjukskoterskan kan uppleva vid hot och
valdssituationer i den prehospitala vardmiljon kan yttra sig som att stressnivan hojs
infor uppdrag. Da stressnivan héjs kan ambulanssjukskoterskan férlora helhetsbilden,
vilket i sin tur ger aterspegling till den emotionella dimensionen i form av 6kad radsla
och oro, samt paverkar motet med patienten negativt. Réadsla och oro vid hot och
valdssituationer kan orsaka en kansla av att ambulanssjukskéterskan inte langre har
kontrollen. Att forlora kontrollen kan eventuellt leda till att situationen blir tumultartad
och ambulanssjukskoterskan kan utsattas for fysiskt vald i olika former samt att
patientens vard forsenas eller uteblir. Ambulanssjukskaterskan far i efterforloppet av
hot och valdssituationer en emotionell respons i form av otillracklighet och obehag.
Kénslor av otillracklighet och obehag kan ge ambulanssjukskoterskan en psykisk
belastning som kan paverka deras privatliv, vilket beror den sociala dimensionen.
Kanslorna kan ocksa leda till att framtida moéten med patienter paverkas. Dessutom kan
bristande stod fran arbetsgivaren efter hot och valdssituationer spada pa
ambulanssjukskdterskans kansla av otillracklighet. Att bara en kéansla av otillracklighet
kan paverka den existentiella dimensionen med en forminskad sjalvbild.
Ambulanssjukskoéterskan efterlyser behovet av utbildning for att kunna hantera hot och
valdsamma situationer prehospitalt sa att deras kansla av otrygghet kan minimeras. Att
erhalla adekvat utbildning inom dmnet kan starka ambulanssjukskéterskans sjalvbild,
minska den psykiska pafrestningen av hot och vald, samt forbattra maéjligheterna till att
erbjuda patienten god vard.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En ostrukturerad kvalitativ intervjustudie genomfordes. Da forfattarna tidigare gjort
litteraturdversikter, finns viss erfarenhet av textanalys som kan vara en styrka. Dock
saknas erfarenhet av kvalitativ intervjuteknik, vilket kan ses som en svaghet i studien.
Enligt Kristensson (2014, s. 170) ar det viktigt att reflektera kring svagheter och styrkor
i studier och redogora for relevanta risker for bias, da det paverkar studiens
trovardighet.

| aktuell studie anvéndes en induktiv ansats utan teori eller hypotes, eftersom
foreliggande kvalitativa intervjustudie inte utgar fran en fardig, deduktiv ansats. Elo och
Kyngas (2008) anser att en kvalitativ innehallsanalys lampar sig val for att analysera
texter, speciellt inom omradet omvardnad. Den kvalitativa innehallsanalysen har i regel
en induktiv ansats, dar forskaren studerar ett fenomen med hjélp av fakta som
uppenbarar sig under intervjuerna (Kristensson 2014, ss. 127-128). Kvalitativa studier
inriktas mot iakttagelser, upplevelser eller berattelser, nagot som skall kunna harledas
till studiens syfte (ibid, ss.40-42). Syftet i foreliggande studie har formulerats med
utgangspunkt att underséka ett fenomen och inte flera, da svarigheter kan uppsta for
informanten att skildra flera fenomen samtidigt (ibid.). Att undersoka flera fenomen gor
dven materialet svartolkat. Foreliggande studie undersoker ambulanssjukskéterskans
upplevelse av prehospitala hot och valdssituationer samt hur vardandet paverkas av hot
och vald i den prehospitala vardmiljon. For att fa insikt och djup i informanternas
perspektiv kring fenomenet valdes kvalitativ metod. Flertalet berattelser framkommer
under intervjuer som senare behdver tolkas och variation samt likheter informanter
emellan presenteras. Hade studien haft som syfte att undersoka férekomsten av hot och
vald prehospitalt vore en kvantitativ studie att féredra. Kristensson (2014, s.87)
beskriver att om forekomsten av ett fenomen skall undersokas ar en kvantitativ studie
att foredra. Det gar dock inte att jamfora kvantitativ och kvalitativ forskning i aspekten
om vilket satt som erhaller mest trovardigt resultat (ibid, ss. 115-118). Inom
vardvetenskap behdvs bada perspektiven for att kartlagga, beskriva och jamféra
samtidigt som individens perspektiv maste tas i beaktning.

Foreliggande studie brukade sig av ett bekvamlighetsurval dar tio tillgangliga
informanter som foll inom ramen for inklusionskriterierna inkluderades. Det var
ytterligare sju individer som Onskade att delta i studien, tva fran Vastra
Gotalandsregioner och fem fran Region Halland, men pa grund av tidsbrist fran
forfattarna och svarigheter att hitta en passande tid for informanterna kunde inte
ytterligare intervjuer genomféras. Hade mer tid for studien funnits hade forfattarna
Onskat genomfora intervjuer med de potentiella informanter som uteslots. Mangden data
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anses daremot tillracklig eftersom ett antal olika dimensioner kunde identifieras fran det
insamlande materialet. Urvalet representerades av olika alder, kon, arbetslivserfarenhet
och storstad gentemot mindre ort i ett forsok att 6ka variationen kring det upplevda
fenomenet. Kristensson (2014, ss.128-130) beskriver att bekvamlighetsurval innebar
tillgangliga  personer, exempelvis narkossjukskoterskor, pa en specificerad
operationssal. Nackdelen med den har typen av urval ar att variationen minskar
eftersom ambulanssjukskoterskorna rekryteras fran en och samma miljo. Att anvanda
sig av ett varierat urval hade varit ett satt att oka tillforlitligheten pa studien, likval som
Overforbarheten (Graneheim & Lundman 2004).

Eftersom de fem forsta intervjuerna genomférdes enskilt, fanns en svarighet att ge
konstruktiv kritik av intervjuteknik. Under de sista fem intervjuerna som genomfordes
pa videokonferensprogrammet Zoom medverkade bada forfattarna, varav en holl sig
passiv och den andra holl aktivt i intervjun. Forfattarna anser att det ytterligare lyfte
intervjuernas kvalitet och feedbacken emellan var mer detaljerad och lyfte i slutdndan
intervjutekniken. Forfattarna ansag aven att det var enklare att vara neutral gentemot
informanternas svar nar bada medverkade under intervjun. For att informanterna som
rekryterades pa plats inte skulle kanna sig obligerade att delta erbjods betanketid
medans studieforfattarna kontaktade verksamhetschefen i Vastra Gotalandsregionen for
ett godkannande att genomfdra intervjuerna. Dérefter bestdmdes en tid under den
verksamhetsforlagda utbildningen da intervjun kunde genomféras ostort ansikte mot
ansikte, totalt genomfdrdes fem intervjuer i Vastra Gotalandsregionen. For att erhalla
ytterligare information kring fenomenet efter utford verksamhetsforlagd utbildning
kontaktades verksamhetschefen i Region Halland, tio individer identifierades som foll
inom ramen for intervjustudiens inklusionskriterier, endast fem av individerna kunde
inkluderas i studien pa grund av tidsbrist. Att anvanda sig av videokonferensprogram
ansags vara ett bra verktyg for att mojliggora att intervjuerna kunde genomforas pa ett
sakert satt under radande Covid-19 pandemi. Det finns flera fordelar med att bruka
videokonferensprogram; informanterna kan befinna sig langt bort geografisk, det &r
bekvamt att inte behova resa till specifika lokaler och &r tidssparande (Nehls, Smith &
Schneider 2015). Med tanke pa tidsbristen sa gjordes ett aktivt val i att endast anvanda
en region for att rekrytera ytterligare informanter, det kan anses som en nackdel
eftersom andra regionala perspektiv specifika for fenomenet kan ha missats. Ytterligare
en nackdel med att anvanda videokonferensprogrammet var att kroppsspraket inte var
lika lattolkat, som exempelvis nervositet och ledsamhet. Informanterna maste dven lara
sig att hantera videokonferensprogrammet, vilket kan resultera i att de véljer att inte
delta pa grund av tekniska svarigheter vilket Nehls, Smith och Schneider (2015) patalar
som en risk. Det har inte framkommit nagra problem vid inspelning av ljud varken via
mobiltelefon eller med videkonferensprogrammet Zoom. Transkriberingen har darfor
kunnat genomféras med ett bra resultat. | efterhand ansags det att samtliga intervjuer
borde genomforts med bada forfattarna delaktiga for att underlatta intervjuprocessen.
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Intervjuteknik for kvalitativ forskning lastes pa och forfattarna 6vade flertalet ganger pa
varandra for att erhalla en form av erfarenhet. Trots dvning innan genomférandet av
intervjuerna med informanterna infann sig en nervositet hos forfattarna. En intervju blir
sallan som du tankt dig och Kristensson (2014, ss.132-141) patalar att nervositet och
ovana av att intervjua ar en nackdel. Det uppmarksammades lardomar efterhand och
genomforda intervjuer kan darfor ha olika kvalitet pa innehallet. Ett djup kring
fenomenet énskades och trots bristande erfarenhet av att intervjua foll valet pa att
genomfora ostrukturerade intervjuer, det for att ge informanterna mdojlighet att fritt
beratta kring fenomenet hot och valdssituationer prehospitalt. Kristensson (2014, ss.
132-141) beskriver fordelen av att anvénda sig av ostrukturerad intervju som att
informanterna besvarar fragorna oppensinnat och forfattare kan ge storre eller mindre
utrymme till aspekter under intervjun som kan vara av intresse for studiens syfte. Hade
en semistrukturerad intervju anvants anser forfattarna att fokus istallet hamnat pa nasta
fraga och nar den skall stallas, darmed tappas fokus pa vad informanten faktiskt sager.

Intervjuerna varierade i duration vilket kan bero pa forfattarnas forforstaelse. Med tanke
pa forforstaelsen kan relevanta foljdfragor uteblivit pd grund av att det forstods vad
informanterna menade med sina uttalanden. Darmed kan information missats som
kunde varit viktig for det slutgiltiga resultatet. FOrfattarna har diskuterat innan
genomforandet av intervjuerna kring sin egen forforstaelse for att minimera att egna
tankar kring fenomenet praglar intervjuerna. Att helt bortse fran den egna forforstaelsen
har ansetts svar eftersom det foreligger tidigare erfarenhet av att utséttas for hot och
valdssituationer. Forfattarna arbetade aktivt for att under hela forskningsprocessen tygla
sin forforstaelse, ifragasatta analysen och framskrivningen av resultatet. Kristensson
(2014, ss5.125-126) beskriver begreppet tillforlitlighet i den som sanningshalten i det
presenterade resultatet. Resultatet skall inte praglas av forforstaelse eller fantasier och
genomsyras av objektivitet. Den egna forforstaelsen behdver laggas at sidan och skildra
informanternas upplevelse fritt fran egna subjektiva uppfattningar (ibid, ss.36-37).
Vissa forskare menar pa att det inte gar att genomfora en tolkningsfri beskrivning av ett
fenomen, darav ar det viktigt att presentera forforstaelse av fenomenet. Genom att
forforstaelsen presenterats okar trovardigheten i den kvalitativa studien da lasaren
bereds mojligheten att kunna utlasa hur forforstaelsen eventuellt kan ha péaverkat
materialet (ibid.).

Tolkning av texten i sin helhet och férmagan att ta bort fokus fran individen &r av stor
vikt for att mojliggora ett kreativt tolkande. Samma text kan ha tolkats pa olika satt, en
svarighet som kraver diskussion for att na samférstand (Kristensson 2014, s. 142).
Triangulering anvandes av forfattarna vilket innebar att tva eller flera personer
analyserar och tolkar resultatet forst enskilt och sedan tillsammans, det for att inte en
enskild persons forforstaelse skall genomsyra resultatet (ibid, ss. 124-126). Utsedd
handledare bjods in i analysprocessen for diskussion kring kategorier med syfte att
minimera risken att framtagen data kategoriseras fel. Tillforlitligheten okar om
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forfattarna synliggor exempel ur analysprocessen. Citat fran informanterna har lyfts i
resultatet for att I4saren skall kunna utlasa de olika kategoriernas ursprung. Kristensson
(2014, ss. 124-126) beskriver att kvalitativa studier inte syftar till att statistiskt dra
slutsatser utan det &r snarare ldsaren som genomfor en sannolikhetsbedomning av
studien. Kvalitativ forskning ar framst dverforbart till liknande grupper (ibid.). Den
aktuella studien inriktade sig mot tio ambulanssjukskoterskor och dess upplevelser,
vilket medfor ett urval for studien som darmed inte kan generaliseras pa en storre
population utanfor aktuellt berort omrade. Daremot finns en éverforbarhet for liknande
organisationer som upplever hot och valdssituationer prehospitalt. Kristensson (2014,
ss.124-126) beskriver genom att presentera samtliga steg i analysprocessen, informanter
och studiekontexten starks overforbarheten.

Resultatdiskussion

Den tidigare forskning som framst berort hot och valdssituationer prehospitalt &r
internationell och av kvantitativ ansats. Generellt sett &r forskning kring det hogaktuella
amnet hot och vald i Sverige forvanansvart lag. Den aktuella studien askadliggor
ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och vald i den prehospitala vardmiljon. Det
framkommer att ambulanssjukskoterskorna upplever fysiska, psykiska, sociala,
emotionella och existentiella dimensioner vid utsatthet av hot och valdssituationer i sitt
arbete.

Det hot och vald som forekommer i den prehospitala vardmiljon skapar en upplevelse
och kansla av radsla, oro och otillracklighet och kanslorna styrks av Hamdan och Hamra
(2015) som menar att det dessutom skapas en undermedveten angest dver vetskapen om
vad de kan komma att utsattas for i sitt framtida arbetsliv inom ambulanssjukvarden.
Coskun (2019) beskriver att personal inom halso- och sjukvarden upplever emotionella
reaktioner exempelvis sa som obehagskanslor och radsla da de blivit utsatta for hot och
vald. Deniz, Saygun, Eroglu, Ulger och Azapoglu (2016) beskriver att utsattas for hot
och vald pa arbetsplatsen har en stark korrelation med emotionell utmattning,
depression och en kansla av otillracklighet inom yrket. Utférandet av fysiskt vald
gentemot ambulanssjukskdterskan fran patienter och narstaende genererar en hogre
prevalens av psykiska besvar och sjukskrivning (ibid.). Det framkommer i resultatet att
det kollegiala stodet ar det enskilt framsta verktyget i att kunna reflektera och diskutera
kring den egna emotionella responsen av att utsattas for hot och valdssituationer.
Ambulanssjukskaterskans reaktion av att utsattas for hot och vald i den prehospitala
vardmiljon ar subjektiv och det ar av den anledningen viktigt att delge utrymme for
efterféljande samtal. Isaksson, Astrom och Héllgren Graneheim (2008) bekréaftar att den
egna reaktionen av hot och vald i den prehospitala vardmiljon &r subjektiv. Det
framkommer att varje enskild individ besitter sin egen tolkning av inneb6rden av hot
och  valdsamma situationer. Det rader skiftande acceptansgrad  hos
ambulanssjukskaéterskorna och toleransen av hot och valdssituationer prehospitalt &r
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darfor subjektiva och maste respekteras for att kunna bearbeta de emotionella
reaktionerna som kan uppsta (ibid.). | foreliggande studie framkommer att
ambulanssjukskoterskorna i situationer dar de blivit utsatta for fysiskt vald, fatt ett
tillfredsstallande stod fran sin arbetsgivare. Daremot framkommer det att
arbetsgivarstod vid ytterligare tillfallen ar efterfragat eftersom
ambulanssjukskdterskorna dven kan uppleva ett behov av stod vid exempelvis hotfulla
situationer. Deniz et al. (2016) beskriver att 68% av de tillfragade
ambulanssjukskadterskorna som varit utsatta for hot och vald inom arbetet bar en
upplevelse av att de far ett bristfalligt arbetsgivarstod. Ett bristfalligt arbetsgivarstod gor
att majoriteten av ambulanssjukskéterskorna upplever angest och genererar en 6kad
radsla for att utsattas for ytterligare vald eftersom de inte fatt utrymme att bearbeta
tidigare handelser (ibid.).

Under intervjuerna framkom att ambulanssjukskdterskorna ar beredda att offra sin egen
sékerhet i vissa situationer, framforallt vid tillfallen dar barn medverkar. Resultatet
belyser dven att de erfarna ambulanssjukskoterskorna besitter ett annat
sékerhetstdnkande &n sina oerfarna kollegor och kan med hjalp av sin kunskapsbank
hantera hot och valdssituationer pa ett mer sakerhetsmedvetet satt. Rahmani et al.
(2020) bekraftar att ambulanssjukskoterskors varierande erfarenhet av hot och vald i
den prehospitala vardmiljon kan ge skiftande utfall. Ambulanssjukskoterskor med
bristande erfarenhet av hot och vald kan utmana deras egen sakerhet eftersom de
besitter en minskad kapacitet och kompetens for att kunna lasa av situationen. Det
framkommer att deras bristande handlingsberedskap kan innebéra att det omedvetet
okar frekvensen av hot och valdsamma situationer prehospitalt eftersom de inte kan
forutse eventuella risker pa plats. Hamdan och Hamra (2015) beskriver att erfarna
ambulanssjukskdterskor  uppmarksammar  kannetecken hos potentiella hot och
valdsamma patienter och kan darfér hantera patientmotet mer tillfredsstallande.
Dadashzadeh et al. (2019) styrker att ambulanssjukskoterskor som besitter mer
erfarenhet av hot och valdssituationer prehospitalt tenderar att ha ett Okat
sakerhetstankande och ofta backar undan fran tumult och oférutsedda situationer. Med
skiftande sékerhetstank och erfarenhet som fundament anser forfattarna att ett
kunskapsutbyte mellan kollegor skulle kunna ge ambulanssjukskéterskorna en bredare
sakerhetsmedvetenhet i motet med en hotfull eller valdsam patient i den prehospitala
vardmiljon. Erfarenhet kan bidra till bade ckad kollegial kunskap men aven for den
enskilde individen pa ett satt som skapas genom reflektion och samtal i arbetsgruppen.
Kunskapsutbyte gallande det faktiska hanterande av hot och valdsamma situationer kan
pa sa vis bidra till ett mer tillmétesgaende och tillfredsstallande patientmote dar
patientperspektivet tas i beaktning. Wireklint Sundstréom, Bremer, Lindstrom och
Vicente (2019) beskriver att vardvetenskap bygger pa ett patientperspektiv dar
patientens livsvarld, halsa, lidande och sarbarhet behandlas. Att bara kunskap inom
vardvetenskap kan ge en okad utveckling inom verksamheter dar olika fenomen av
osakerhet forekommer och saledes leda till kunskapsutbyte.
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| foreliggande studie framkommer det att hot och vald medfor att
ambulanssjukskoterskan blir mer tillbakadragen i relationen till patienten och
ambitionsnivan kan behova sankas, darmed blir bade patientmétet och det framtida
vardforloppet férsamrat. Hamdan och Hamra (2015) samt Deniz et al. (2016) bekraftar
att nar vardpersonal utsatts for hot och vald minskar viljan att bedriva fortsatt vard av
patienten och tiden som spenderas at patienten minskar drastiskt. | féreliggande studie
framkommer det att utsattas for hot och valdssituationer kan orsaka att livsuppehallande
vard kan fordrgjas, vilket kan ge odelaggande konsekvenser for den vardsokande.
Dadashzadeh et al. (2019) samt Hamdan och Hamra (2015) beskriver att en fordrojning
av vardarbetet kan orsaka irritation hos bade vardsékande och dess narstaende.
Forfattarna anser att det darmed kan uppsta ett etiskt dilemma kring hur fortsatt vard
skall bedrivas. Ett pliktetiskt forhallningssatt innebar att géra den réatta handlingen och
respektera manniskan bakom sjukdomen (Sandman & Kjellstrom 2013, ss. 91,100).
Dessutom framkommer det i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, 3.kap. 18) att den
vard som bedrivs, skall efterstrava god halsa och vard pa lika villkor for samtliga. Det
framkommer i resultatet att det kan bli nodvandigt att asidosatta de regler och normer
som styr det prehospitala omhandertagandet for att varna om sin egen sakerhet som
ambulanssjukskaterska.

Ambulanssjukskaéterskorna i studien patalar till stor del en bristande utbildning i
hantering av hot och valdsamma situationer. Rahmani et al. (2020) bekréaftar att
utbildning i hot och vald inom den prehospitala vardmiljon ar bristfallig.
Ambulanssjukskaterskorna  beskriver att de inte far tillracklig utbildning fran
arbetsgivaren vid anstallning vilket resulterar i att de far erhalla adekvat utbildning inom
amnet pa egen hand och inte sallan sa anvander ambulanssjukskoterskan sina preventiva
metoder for hot och vald som de tillampat pa sina tidigare intrahospitala arbetsplatser
(ibid.). Daremot patalar Van der Helden, Bosmans och van der Meulen (2015) att
Nederlanderna under de senaste aren Okat utbildningen av preventiva metoder kring
hanterandet av hot och valdsamma situationer prehospitalt. I takt med mer utbildning
och battre rutiner kring hanterandet av hot och valdssituationer prehospitalt anser
ambulanssjukskdterskorna att de har en storre mojlighet att deeskalera potentiella hot
och valdssituationer och utsétts darmed i mindre utstrackning for fysiskt och psykiskt
stressfulla patientmoten. | takt med att kompetensen 6kar minskar ocksa upplevelsen av
otillrdcklighet hos ambulanssjukskoéterskorna (ibid.). Hamdan och Hamra (2015)
beskriver att en val utformad utbildning inom hot och vald for vardpersonal kan vara en
effektiv strategi i hanteringen av aggressiva personer. Utbildning genererar kunskap i
hur vardpersonal kan skydda sig vid hot och valdssituationer.

Ambulanssjukskdterskorna i studien patalar att det finns uppdrag som genererar
obehagskanslor direkt vid kvittering av uppdraget. Det kan vara geografiska platser dar
hot och vald férekommer i stor utstrackning och uppdrag dar patienten misstanks vara
paverkad av alkohol och narkotika. Comber et al. (2019) patalar att risken for att
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utsattas for hot och valdssituationer prehospitalt 6kar markant under fredagar, l6rdagar
och sondagar nér alkohol och narkotikakonsumtion &r som hdgst. Alkohol och
narkotikapaverkan av icke receptbelagd narkotika tillsammans med en patient som &r
ung och av manligt kon patalas vara riskfaktorer som bor tas i speciellt beaktande av
ambulanspersonal nar de erhaller ett uppdrag (ibid). Bristande information om
uppdraget ar ett aterkommande bekymmer hos informanterna till studien och battre
rutiner for information ar nagonting som efterfragas. Rahmani (2020) bekraftar att
bristande information och kommunikation vid uppdrag dar hot och vald férekommer
kan orsaka aterkommande obehagskanslor hos ambulanssjukskéterskan. Behovet av att
prehospitala verksamheter i framtiden har mojlighet att samverka mer med andra
myndigheter som exempelvis polis for att inférskaffa sig mer information om uppdraget
(ibid.), daremot skulle det vara motsagelsefullt med anledning av sekretesslagen som
rader i Sverige. Det anses i dagsldget vara problematiskt att ambulans och
raddningstjanst inte kan méarka ut riskfyllda adresser och en motion lamnades 2019 in
till riksdagen som dessvaérre fick avslag i Justitieutskottet (2019/20:1608).

Hallbar utveckling

Arbetsmiljoverket (2011) beskriver att ett mal med hallbar utveckling ar att forebygga
arbetsrelaterad ohalsa. Ytterligare ett mal ar att minska risken att den yrkesverksamma
skadar sig pa arbetsplatsen och slits ut bade psykiskt och fysiskt. Att forebygga de
punkterna ar vasentligt for att de yrkesverksamma skall ha ett hallbart arbetsklimat
under en langre tid.

Ambulanssjukskaterskorna i foreliggande studie belyser att hot och valdssituationer kan
generera psykiska och fysiska besvar. Hot och vald &r ett vaxande problem och dess
langsiktiga effekter kan medféra bristande tillit till organisationen och att arbetet som
utfors ar av undermalig kvalitet (Arbetsmiljéverket 2011). Vidare kan de kvarliggande
besvaren leda till sjukskrivning. Vid sjukskrivning maste en vikarie alternativt ordinarie
personal jobba 6vertid mot ytterligare kostnader for arbetsgivaren och samhéllet. Att
behdva arbeta Overtid sliter pa befintlig personal och kan i slutaindan medféra en okad
risk for felbedomningar och forsamrad vard for patienten. Arbetsgivarstodet ar
varierande  beroende pad vilken form av hot och valdssituationer
ambulanssjukskdterskorna utsatts for. Ett bristande fortroende for arbetsgivaren och
verksamheten kan i slutandan leda till uppsagning och ny personal maste introduceras
pa arbetsplatsen. En aspekt som bade kostar pengar och kan medféra att mindre erfaren
personal bemannar ambulansen vilket i sannolikt forsémrar den prehospitala
kompetenshilden. Ett utékat stod fran arbetsgivaren skulle kunna medféra att
ambulanssjukskéterskor som uppvisar tecken pa emotionell utmattning, depression och
PTSD upptécks tidigare och mindre resurser behdvs dérmed for att hjélpa den egna
personalen att bearbeta sin problematik. Anaker och EIf (2014) patalar att
ambulanssjukskaéterskan behover vara produktiva samt hallbara under en langre tid,
vilket belyser behovet av stod. Personal maste beredas stod for att kunna erbjuda fortsatt

29



hogkvalitativ vard under en langre period (ibid.). Ett forstarkt arbetsgivarstod anses av
forfattarna starka ambulanssjukskoterskans upplevelse av en god och trygg arbetsmiljo.
Upplevelsen av en god arbetsmiljo skulle kunna leda till en hogre kvalitet pa den varden
som bedrivs.

Informanterna anser sig inte ha erhallit tillracklig utbildning kring hot och
valdssituationer. Obligatorisk utbildning i &mnet bade for nyanstallda och kontinuerlig
uppfraschning av den egna kunskapen skulle kunna medféra en 6kad riskmedvetenhet.
Konflikthantering och  sjalvforsvarsutbildning  skulle  kunna  medféra att
ambulanssjukskoterskorna kan agera och hantera hot och valdssituationer. Uthildning
inom hot och vald skulle kunna medfora ett 6kat fortroende for den egna kompetensen
hos ambulanssjukskoterskan.

SLUTSATSER

Det Overgripande malet med studien var att undersoka ambulanssjukskoterskans
upplevelser av hot och vald i den prehospitala vardmiljon. Med anledning av dagens
samhallsutveckling tenderar hot och vald att markant dka vilket ar ett stort problem for
ambulanssjukvarden. Ambulanssjukskoterskorna belyser deras medvetenhet om att hot
och vald tenderat att bli vardagligt inom deras yrke. Radsla, stress, oro, otillracklighet
och en upplevelse av att den egna kompetensen &r bristfallig ar endast nagra av de
existentiella, emotionella och psykiska dimensionerna ambulanssjukskoterskorna
upplever i anslutning till hot och valdssituationer. Att utsattas for hot och vald i den
prehospitala vardmiljon har dessutom en fysisk och psykisk dimension som visat sig
paverka ambulanssjukskoterskorna bade direkt och under lang tid efterat, vilket &r en
aspekt som paverkar deras sociala dimension i efterforloppet. Informanterna besitter en
ambition om att hjalpa manniskor som &r i behov av halso- och sjukvard och nar
varduppdraget far en ovantad véandning, i form av hot och vald, tenderar
ambulanssjukskadterskan att uppleva ambivalenta ké&nslor och patientmétet blir utlamnat.
Forskning inom damnet hot och vald i den prehospitala vardmiljon ar eftersokt da det kan
ge en Okad forstaelse for hur ambulanssjukskoterskan paverkas negativt av en otrygg
arbetsmiljo, samt bidra med att belysa hur hot och vald paverkar vardandet. Framtida
forskning inom fenomenet behdver dessutom utvardera om nya lagar minskar
frekvensen av hot och vald mot ambulanssjukskéterskorna eftersom den Gkade
frekvensen av hot och vald mot blaljusverksamhet har medfort att 1 januari 2020 tradde
ett tillagg i nuvarande lag SOU 2018:2 in for att starka skyddet for blaljuspersonal.

Det framkommer att ambulanssjukskoterskorna onskar mer utbildning i att kunna
bemastra prehospitala situationer som kan leda till hot och vald. Studiens resultat bor
vacka tankar hos ambulanssjukskéterskornas arbetsgivare att ta ett storre ansvar for sin
personal samt erbjuda kontinuerlig utbildning for att kunna skapa trygghet. Ambitionen
ar att studien kan bidra till att synliggora att hot och vald &r ett véaxande problem och ar
ett &amne som behdver diskuteras ytterligare.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Obligatorisk utbildning fér nyanstéllda och kontinuerlig uppféljning for redan
yrkesverksamma.

Mojligheter  till reflektion och kollegialt kunskapsutbyte skulle ge
ambulanssjukskoterskan en Okad trygghet och sakerhetsmedvetenhet i motet
med en hotfull eller valdsam patient.

Ett starkt arbetsgivarstod i efterforloppet till hot och valdssituationer dar
ambulanssjukskoterskorna inte skadats fysiskt skulle kunna vara ett sétt att varna
om ambulanssjukskoterskans mentala halsa.

En tidig samverkan med andra blaljusorganisationer kan bidra till att
ambulanssjukskadterskan kanner sig mer forberedd och tryggare i potentiella hot
och valdssituationer.

Mer utforlig information kring uppdragen fran SOS kan medféra att
ambulanssjukskoterskan 1 ett tidigare skede kan tillkalla forstarkning. Mer
utforlig information fran larmcentralen kan &ven bidra till att
ambulanssjukskaterskan kan uppleva sig mer forberedd redan pa végen ut till
uppdraget.
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Bilaga 1
Till verksamhetschef for godkdnnande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor, Andreas Axelsson och Caroline Hegmo, som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet  med inriktning mot ambulanssjukvard  vid
Hogskolan i Bords. Som en del i utbildningen gor vi ett examensarbete pa avancerad
niva. Syftet med examensarbetet dr att &r att beskriva ambulanssjukskéterskans
upplevelser av hot och valdssituationer i en prehospital vardmiljo. Férhoppningen ar att
fem till atta ambulanssjukskoterskor vill delta som informanter.

Metoden i examensarbetet kommer att vara en kvalitativ intervjustudie baserad pa
ostrukturerade Oppna forskningsintervjuer. Datainsamling kommer att ske genom
bandade intervjuer med ambulanssjukskoterskor under varen 2021, v12-15. . Om du
inte har majlighet att traffas pa ett fysiskt mote sa har vi mojlighet att utfora
intervjuerna pd Zoom eller Teams. Tidsatgangen berdknas till 25-50 minuter. Att
medverka i studien &r frivilligt och kan n&r som helst avbrytas utan forklaring. Allt
datamaterial hanteras konfidentiellt och kan inte sparas till deltagarna vid publiceringen.

Vi ber harmed om ett godkannande for att fa genomfora datainsamling till ovan namnda
studie. Bifogat formular om godkénnande skickas till angivna adresser.

Vid fragor eller eventuella funderingar & Du valkommen att kontakta oss eller var
handledare.

Halsningar

Andreas Axelsson Caroline Hegmo

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
$195201@student.hb.se s204527@student.hb.se
Handledare

Gabriella Norberg Boysen
Gabriella.norberg_boysen@hb.se

Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godkanner hdrmed att Andreas Axelsson och Caroline
Hegmo genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Namn
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Titel/ verksamhet

Bilaga 2

Information angaende ett examensarbete om hot och vald i
den prehospitala vardmiljon.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete om ambulanssjukskoterskans
upplevelser av hot och valdsamma i den prehospitala vardmiljon. Vi ar tva
sjukskaterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeuthildning med inriktning
ambulanssjukvard vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras.
Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

I samband med samhallsutveckling och tkad frekvens av uppdrag inom
ambulanssjukvarden, stéter ambulanssjukskoterskor oftare och oftare pa situationer dar
hot- och vald féreligger. Att inneha en bristande forstaelse och kunskap om hotfulla och
valdsamma situationer prehospitalt kan leda till svarigheter i att beharska och hantera
situationer av sadan karaktar korrekt, vilket saledes kan utsatta ambulanssjukskéterskan
och patient i en storre fara an vad som hade behovt vara befogat. Inom
ambulanssjukvarden pastoter ambulanssjukskoterskan individer med olika levda
erfarenheter, vilket stéller ytterligare krav och formaga i att kunna agera flexibelt och
ansvarsfullt for att pa sikt kunna eliminera riskerna for att underkasta sig handelser av
sadan karaktar. Hot och valdsamma situationer kan beroende av lokalisation vara mer
frekvent vilket inte séllan kan orsaka att ambulanssjukskdterskorna kan uppleva en 6kad
angest och radsla, vilket i sig kan ha inverkan pa ambulanssjukskéterskans agerande och
bemotande av patienten i negativ riktning. Syftet med studien &r att undersoka
ambulanssjukskaterskans upplevelser av hot och vald i den prehospitala vardmiljon.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer med ambulanspersonal under varen
2021. Intervjuerna beraknas genomfdras och spelas in éver Zoom under 25-50 minuter
med tanke pa radande Covid-19 pandemi. Efter transkribering kommer en kvalitativ
innehallsanalys genomforas och de specifika intervjupersonernas upplevelser kommer
inte kunna kopplas till det slutgiltiga resultatet i intervjustudien.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdéver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behdver du lamna ditt
samtycke.

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, kommer att forstdras ndr examensarbetet ar examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har réatt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa réatt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter &r du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du &r ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Andreas Axelsson Caroline Hegmo
0733-667393 0702-886189
5195201 @student.hb.se 5204527 @student.hb.se
Handledare

Gabriella Norberg Boysen universitetslektor i vardvetenskap
Institutionen for vardvetenskap Hogskolan i Boras

E-post: gabriella.norberg_boysen@hb.se

Tel: 033-435 4508
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Samtycke om deltagande

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet och att uppgifter om mig samlas in och
behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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