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Sammanfattning   

 
Hot och våld är ett växande problem inom ambulanssjukvården. Varje år utsätts flertalet 
ambulanssjuksköterskor för arbetsrelaterat våld vilket utgör ett betydande 

arbetsmiljöproblem samt förhindrar möjligheten till att bedriva en god och säker vård. 

Oförutsägbarhet och komplexa vårdsituationer utgör delar av den prehospitala miljön 
vilket kan medföra en ökad risk för hot och våldsamma händelser i möten med patienter 

och närstående. Tidigare forskning har främst analyserat fenomenet utifrån ett kvantitativt 
perspektiv, medan förståelsen kring ambulanssjuksköterskornas erfarenheter 

är begränsad. Syftet med studien var således att beskriva ambulanssjuksköterskors 

upplevelse av hot och våld i vårdmötet för att belysa problematiken som finns samt 
klargöra eventuella åtgärder som behövs för att förbättra arbetsmiljön. Studien har 

genomförts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Resultatet mynnade ut 
i tre huvudkategorier; otrygghet i det prehospitala vårdmötet, anpassning av det vårdande 

mötet samt ambulanssjuksköterskans erfarenhet och påverkan i arbetslivet. Resultatet 

indikerade att hot och våld väckte känslor så som stress, rädsla och otrygghet, inte minst 
i vårdmöten med personer som var påverkade av substanser eller led av psykisk ohälsa. 

Avseende att identifiera och hantera riskfyllda situationer spelade erfarenhet och 
intuitionen en viktig roll samtidigt som många vårdsituationer präglades av låg 

förutsägbarhet. Hot och våld kunde orsaka emotionella konsekvenser samt påverka 

vårdkvalitén och arbetsmiljön. Upplevda brister gällande organisatoriskt stöd, utbildning 
och samverkan framkom. Sammantaget pekar studien på att hot och våld inom 

ambulanssjukvården har en negativ inverkan på vårdmiljön likväl 
ambulanssjuksköterskornas hälsa och säkerhet. I slutet av arbetet diskuterades hot och 

våld i relation till hållbar utveckling och en hållbar ambulanssjukvård, både ur en social- 

och ekonomisk kontext. 
 

 
 

Nyckelord:  ambulanssjukvård, ambulanssjuksköterska, hot och våld, vårdmöte, 

prehospital vård, arbetsmiljö. 
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INLEDNING 

Varje år utsätts en omfattande del ambulanssjuksköterskor för hot och våld i tjänst. Det 

gör hot och våld till ett betydande arbetsmiljöproblem vilket påverkar både personalens 

välmående och kvalitén på vården. Hot och våld kan uppstå med en direkt avsikt att skada 
men kan också utgöra resultatet av en bristande kontroll och medvetenhet som bottnar i 

exempelvis psykiskt illabefinnande eller andra sjukdomstillstånd. Hot och våld definieras 
som allt från trakasserier, hot om våld och utövande av fysiskt våld. Forskning visar att 

hot och våld mot ambulanspersonalen är ett nationellt såväl som internationellt problem 

och som på senare år blivit allt mer omfattande. Trots att allt fler vårdmöten idag kantas 
av hot och våld saknas det en samsyn på hur situationerna ska hanteras inom 

ambulanssjukvården. Ambulanssjuksköterskan upplever etiska dilemman när patientens 
behov av vård vägs mot den egna säkerheten på arbetsplatsen. Om hot och våld ska 

förebyggas behövs en höjd kompetensnivå som skapar förutsättningar för ett preventivt 

arbete. Att kunna identifiera situationer där hot och våld kan uppstå i vården samt utveckla 
förmågor i bemötande och konflikthantering har en central betydelse för 

omhändertagandet.    
 

Författarna har valt att studera ambulanssjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

vårdmötet. Författarna upplever att det råder brist på kunskap om hur dessa händelser 
erfars och påverkar ambulanssjuksköterskor. Genom att uppmärksamma ämnet vill 

författarna öka förståelsen för hur hot och våld påverkar arbetsförhållandena, vårdmötet 
samt klargöra eventuella åtgärder som behövs för att förbättra arbetsmiljön för en hållbar 

ambulanssjukvård.   

 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvård 

Verksamhet  

Definitionen av ambulanssjukvård specificeras i Socialstyrelsens föreskrifter om 

ambulanssjukvård m.m. (SOSFS 2009:10) och avser all hälso- och sjukvård som 

genomförs av sjukvårdspersonal i eller i anslutning till en ambulans.  

Ambulanssjukvården i Sverige organiseras utifrån 21 regioner, där varje region ansvarar 

för att uppfylla uppsatta mål och tillgodose resurser utifrån deras geografiska 
förutsättningar, vilket framgår i kapitel 2 i Socialstyrelsens föreskrifter om 

ambulanssjukvård m.m. (SOSFS 2009:10). Stora framsteg har gjorts inom 
ambulanssjukvården över tid. Initialt bestod ambulanssjukvårdens uppdrag främst av 

patienttransporter till rätt vårdinstans, men idag har det utvecklats till att omfatta 

avancerad akutsjukvård prehospitalt (Nilsson, Johansson, Nordström & Wilde-Larsson 

2020).  

I kapitel 6 i Socialstyrelsens föreskrifter om ambulanssjukvård m.m (SOSFS 2009:10) 
beskrivs det att arbetsgivaren säkerställer att personalen har den utbildning som behövs 

för att framföra fordonet samt omhänderta patienten under ett ambulansuppdrag. För att 
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få bedriva prehospital akutsjukvård skall minst en av personerna i ambulansteamet ha 
behörighet att hantera och administrera läkemedel, vilket regleras av hälso- och 

sjukvårdens föreskrifter (HSLF-FS 2025:7; Stjerna Doohan, Davidsson, Danielsson & 

Aléx 2024).  

Vårdgivaren ska säkerställa att varje ambulans är korrekt utrustad för att skapa 

förutsättningar för prehospital akutsjukvård, såväl i som utanför ambulansen (SOSFS 
2009:10). Utrustningen ska möjliggöra ett avancerat prehospitalt omhändertagande 

genom att upprätthålla vitala funktioner, behandla akuta tillstånd samt säkerställa trygg 
transport och informationsöverföring (ibid.). Det ställs även krav på vårdutrymmet i 

ambulansen som är begränsat, vilket medför att patienten kommer nära vårdaren och 

dessutom är flyktvägarna ur hytten få vilket kan innebära ökade risker ur ett hot- och 
våldsperspektiv.  

      

Ambulanssjuksköterskans roll  

I studien används titeln ambulanssjuksköterska för att beskriva den yrkesutövare som är 

legitimerad sjuksköterska samt har en specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot 
ambulanssjukvård (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor [RAS] 2022). I studien 

inkluderas även sjuksköterskor med specialistutbildning inom anestesi som jobbar i 
ambulansen. Författarna har valt att benämna alla informanter som 

ambulanssjuksköterskor vidare i studien. I kompetensbeskrivningen för legitimerad 

sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening 2024) framgår det att den legitimerade 
sjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde är att utifrån ett vetenskapligt och 

humanistiskt perspektiv bedriva patientnära omvårdnad. Omvårdnaden ska ske på ett 
sådant sätt att patientens integritet, självbestämmande och värdighet tas i beaktande samt 

vila på etiska grundprinciper som att respektera patientens rättigheter, individuella 

värderingar och behov. Detta utgör grunden för den legitimerade sjuksköterskans 
yrkesutövande, således gäller detta även för ambulanssjuksköterskan (Colldén Bennecka 

& Bremer 2019; Svensk sjuksköterskeförening 2024).  

Ambulanssjuksköterskans trygghet i vårdmötet  

Arbetet som ambulanssjuksköterska innebär möten med flera olika patientkategorier, ofta 

i utsatta situationer där antingen den drabbade, anhöriga eller personer i omgivningen kan 
vara chockade eller uppleva sig trängda (Socialstyrelsen 2025). RAS (2022) har 

formulerat vilken kompetens ambulanssjuksköterskan behöver i sitt yrkesutövande 
utifrån de vårdmöten och situationer som uppstår i dennes kontext. Att samverka i team 

och leda vården i oberäkneliga och omväxlande miljöer är en del av 

ambulanssjuksköterskans roll samt att vården ska ske på ett sådant sätt att säkerhetsrisker 
och skador inte uppstår för varken patienten, närstående eller ambulansteamet (ibid.). En 

god prehospital vård kan vara en avgörande faktor för att förebygga sekundära skador hos 
en patient (Wilson, Wright, Hughes, Davies & Imray 2015). Samtidigt finns det forskning 

som indikerar att stressiga och oförutsägbara situationer och miljöer inom 

ambulanssjukvården kan leda till att patientsäkerheten försämras, vilket delvis kan 
förklaras av den komplexitet som kännetecknar prehospitalt omhändertagande (Colldén 

Bennecka & Bremer 2019). Ambulanssjuksköterskans arbete kännetecknas av 
komplexitet och oförutsägbarhet. Personalen har ofta begränsad information inför 
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uppdraget och behöver snabbt bedöma patientens behov samt anpassa vårdinsatserna efter 
rådande förutsättningar (Karlsson 2022, s. 78). En viktig del i rollen som 

ambulanssjuksköterska är att skapa ett säkert och tryggt vårdmöte samt att vara förberedd 

på att hantera hotfulla eller våldsamma situationer (RAS 2022). 

För att öka tryggheten i vårdmötet beskriver Hörberg, Wälivaara och Wilhlborg (2023) 

att sjuksköterskorna använder sig av olika verktyg. Studien visar att sjuksköterskorna ofta 
tar hjälp av sina kollegor eller annan profession samt diskuterar och utvärderar vårdmötet 

för att kunna lära sig av varandra och utvecklas vidare mot ett tryggare arbetsklimat. Det 
visade sig även i studien att sjuksköterskorna ofta förberedde sig på att situationen skulle 

vara allvarligare än vad den blev. Att vara förberedd gav en känsla av att tryggheten i 

vårdmötet ökade. Vidare beskrevs det att sjuksköterskorna tar ansvar för den egna 
kompetensutvecklingen genom att läsa riktlinjer, ta stöd från kollegor och träna på 

praktiska moment för att skapa en ökad trygghet i yrkesrollen (ibid.).  

 

Hot och våld 

Definition av hot och våld  

Socialstyrelsen (2025) beskriver att hot och våld kan definieras som allt från trakasserier, 

hot om våld och utövande av fysiskt våld. Detta omfattar både hot och våld från patienter, 

anhöriga eller personer i omgivningen med avsikt att skada samt situationer där de lider 
av exempelvis psykiska eller andra sjukdomstillstånd och saknar medvetenhet om sina 

handlingar (ibid.).  

Förekomst av hot och våld inom ambulanssjukvården  

Hot och våld mot ambulanspersonal inom ambulanssjukvården utgör ett växande problem 

som hittills inte uppmärksammats i tillräcklig utsträckning (Stjerna Doohan et al.  2024). 
Enligt Socialstyrelsens rapport (2025) beskrivs hot och våld mot ambulanspersonal som 

ett nationellt såväl som internationellt problem.  En studie från Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA) beskriver att det föreligger fyra gånger så hög risk att 

utsättas för arbetsrelaterat hot och våld om man jobbar inom hälso- och sjukvård, där 

personal inom ambulanssjukvård inkluderas, jämfört med andra yrken (Zhang et al. 
2023). En svensk studie som genomförts i Region Örebro visar att 0,7 % av uppdragen 

som når ambulansen innefattar hot eller våld, vilket motsvarar ett stort antal händelser 
sett till den totala verksamhetsvolymen (Viking, Hugelius, Höglund & Kurland 2024). 

Liknande resultat har även rapporterats i en annan studie där det framkommer att 

majoriteten (75%) av deltagarna uppger att de utsatts för hot eller våld under det senaste 

året (Bigham et al. 2014).  

Den vanligaste formen av prehospitalt våld är verbala hot följt av hotfullt beteende samt 
fysisk misshandel (Petzäll, Tällberg, Lundin & Suserud 2010; Viking et al. 2024). Utöver 

det visar forskning på ökad förekomst av hot med skjutvapen. Av dem som utövar våld i 

prehospitala sammanhang är män i åldern 18–29 kraftigt överrepresenterade, och fysiskt 
våld mot kvinnliga ambulanssjuksköterskor är vanligare än fysiskt våld mot manliga 

ambulanssjuksköterskor (Petzäll et al. 2010). Ett antal patientrelaterade riskfaktorer har 
identifierats i forskning och visar att patienter som lider av psykisk ohälsa, kognitiv svikt 
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eller alkohol- och drogmissbruk utgör större risk att utöva hot och våld mot 
ambulanspersonal. Därtill inkluderas faktorer som manligt kön, yngre ålder, arbete i 

stadsmiljöer, nattarbete samt förhöjt poäng enligt skalan National Early Warning Score 

(NEWS) (Riihimäki, Peltonen, Lahti & Paulin 2026; Viking et al. 2024).    

Vårdmöte 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen kap. 5. 1§ (SFS 2017:30) ska personal inom hälso- och 

sjukvård verka för att skapa goda kontakter mellan patient och vårdare, där vårdmötet ska 
präglas av respekt för patientens integritet samt rätt att bestämma över sig själv. Vidare 

skriver Svensk sjuksköterskeförening (2024) att vårdmötet bör karaktäriseras av 

ömsesidig öppenhet och utgå från patientens berättelse. Genom vårdarens personliga 
kunskap och erfarenhet kan hen bjuda in patienten till dennes livsvärld och beakta 

livsvärlden med respekt och öppenhet (Ekebergh 2015, s. 122).  Utöver det spelar 
vårdarens människosyn stor roll för agerandet i vården (Arman 2015, s.76). Genom att se 

patienten som en medmänniska kan varje individ bemötas med respekt och förståelse. Det 

i sin tur öppnar upp för att se människan i sin helhet och inte bara utifrån individens 
sjukdom (ibid.). Detta resonemang kan även styrkas av en studie som påvisar att 

patienters upplevelse av samhörighet och välbefinnande stärktes när det blev bekräftade 
och bemötta med respekt av vårdpersonal (Nygren Zotterman 2015). Således är en 

grundförutsättning för vårdmötet att ambulanssjuksköterskan arbetar utifrån ett 

livsvärldsperspektiv vilket förutsätter att ambulanssjuksköterskan utgår från patientens 

upplevelser, existens och lidande (Holmberg & Olsson 2022, s. 44).  

Hot och våld i vårdmötet  

Viking, Hugelius och Kurland (2022) beskriver att hot och våld i vårdmötet ger upphov 

till komplexa etiska dilemman för ambulanspersonalen, där de upplever en moralisk 

skyldighet att vårda aggressiva patienter samtidigt som den egna säkerheten hotas. 
Rädslan för våld kan påverka kliniska beslut som att avstå från vissa behandlingar för att 

undvika att trigga patienten. Därtill kan personalen ställas inför svåra avvägningar mellan 
att skydda sig själva, ingripa vid angrepp på kollegor och att rädda patientens liv (ibid). 

Holmberg och Olsson (2022, s. 44) skriver att mötet med patienten kan vara etiskt 

utmanande och i vissa fall kan ambulanssjuksköterskan behöva agera företrädare för 
patienten. En misstänksam inställning och att överdriva risker och hot kan få negativa 

konsekvenser för vårdmötet och den fortsatta omvårdnaden. Samtidigt behövs ett högt 
säkerhetstänk i vårdmötet eftersom ambulanssjuksköterskan oftast inte känner patienten 

sedan tidigare (ibid.).  

Arbetsmiljö och förbättringsarbete inom ambulanssjukvården 

Arbetsmiljöns komplexitet  

Ambulanssjuksköterskan rör sig i miljöer som är oförutsägbara och kaotiska. Exempel på 

detta kan vara offentliga olycksplatser, på gator med personer i omgivningen eller i 

patientens hem (Afshari, Barati, Darabi & Khazaei 2024; Avci & Demirci 2026). Den 
prehospitala arbetsmiljön är ofta präglad av hög stress, och förvärras av faktorer såsom 

otillräckliga resurser, bristfälliga säkerhetsåtgärder och individer som är påverkade av 
alkohol- och droger eller lider av psykisk ohälsa (Torabi, Afshari, Salimi & Khazaei 
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2025). Arbetsmiljöns varierande karaktär samt frånvaro av polisiär närvaro under 
ambulansuppdrag, leder till ökad risk för att bli utsatt för hot och våld på olika sätt i 

vårdmötet (Avci & Demirci 2026). Reid, Rehn, Uleberg, Pleym och Krüger (2018) 
beskriver att prehospitala nödsituationer ofta är komplexa och kräver samarbete i 

multidisciplinära team såsom ambulans, polis och räddningstjänst. I Sverige verkar 

räddningstjänst, ambulanssjukvård och polis inom olika organisatoriska och rättsliga 
strukturer, vilket kan skapa oklarheter kring ansvarsfördelningen vid akuta händelser 

(Rantala, Conradsson, Adamsson, Forsell & Wihlborg 2026). Dessa otydligheter riskerar 
att försvåra samordnade och snabba insatser samt påverka säkerheten för både personal 

och patienter negativt. Vid prehospitala nödsituationer där samverkan i multidisciplinära 

team sker är kommunikation en avgörande faktor för hur väl samarbetet fungerar (ibid).   

 

Påverkan på arbetsmiljö och vård  

Wolf, Delao och Perhats (2014) framhäver vikten av att känna sig trygg i sin arbetsmiljö 

för att kunna främja god vård. Samtidigt beskriver Viking et al. (2024) att hot och våld 

som riktas mot ambulanspersonal påverkar deras arbetsmiljö och orsakar psykologisk 
stress, vilket ökar risken för utbrändhet och försämrar förutsättningarna att ge god och 

högkvalitativ vård.  Afshari et al. (2024) beskriver att hot och våld inom 
ambulanssjukvården leder till fördröjda responstider och äventyrar tillgången till vård för 

patienten. Eftersom ambulanssjukvården spelar en avgörande roll i vårdkedjan och 

samhället de tjänar får detta betydande konsekvenser för vårdkvaliteten (ibid). I likhet 
med denna forskning beskriver Stjerna Doohan et al. (2024) att arbete med konstant risk 

för hot och våld har skadliga effekter på vårdkvaliteten.  
 

Förbättringsarbete inom ambulanssjukvården  

I 3 kap. 4§ arbetsmiljölag (SFS 1977:1160) beskrivs det att den anställde har ansvar att 
tillsammans med arbetsgivaren verka för att forma en bra arbetsmiljö. Forskning belyser 

det angelägna behovet av att införa åtgärder med avsikt att förebygga hot och våld mot 
ambulanspersonalen (Torabi et al. 2025). De åtgärder som beskrivs är förbättrade rutiner 

kring personalens säkerhet och utrustning, utbildning inom ämnet och ökat stöd från 

organisationen. I tillägg till detta behövs det bättre verktyg och rutiner för att kunna 
rapportera händelser samt möjligheten till psykologiskt stöd för medarbetaren. Att införa 

sådana åtgärder skulle resultera i en tryggare arbetsmiljö samt vara avgörande för den 
anställdes välbefinnande, vilket skulle leda till ett mer hållbart arbetsliv (ibid). 

Socialstyrelsen (2025) arbetar samtidigt med att ta fram åtgärder för att minska 

förekomsten av hot och våld inom ambulanssjukvården. Det förebyggande arbetet är 
inriktat på hot och våld relaterat till missbruk och beroende. Målet är att stärka 

personalens kunskap om hot och våld genom utbildningar om bland annat riskfaktorer 
och problembeteenden för att förebygga hotfulla och våldsamma situationer i prehospital 

miljö (ibid.).     

 
Viking, Hugelius och Kurland (2022) presenterar forskning som visar att det i Sverige 

saknas nationella riktlinjer för hur hot och våld i arbetsmiljön inom ambulanssjukvården 
ska hanteras. Ansvaret för utformning av riktlinjer och rutiner åligger regionen och det 

råder ingen konsensus kring detta i de 21 regioner som bedriver ambulanssjukvård (ibid). 

För att få en mer heltäckande bild av ämnet behövs ytterligare forskning som beskriver 
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de utmaningar som finns i ambulanssjukvårdens organisationer (Zhelyazkova, Bonigut & 
Jansen 2025). Bland annat beskrivs brister inom ledningsstrukturer, verksamhetsaspekter 

och arbetsprocesser. I studien beskrivs det även att det finns behov av kvalitativ forskning 
som belyser hot och våld i ett bredare sammanhang inom ambulanssjukvården (ibid).  

  

 

PROBLEMFORMULERING 

Omfattningen av hot och våld inom ambulanssjukvården är betydande eftersom en stor 

andel av ambulanssjuksköterskorna har erfarenhet av dessa typer av situationer samt att 
det totala antalet händelser inom verksamheten är högt. Hot och våld får betraktas som 

ett växande problem som är särskilt svårt att överblicka och hantera på grund av den 
komplexa arbetsmiljön. Ambulanssjuksköterskan kan i prehospitala vårdmiljöer vara 

särskilt sårbar i vårdmöten med personer som inte har för avsikt att skada men som till 

följd av missbruk, psykisk ohälsa eller andra sjukdomstillstånd hamnar i tillstånd där de 
verbalt eller fysiskt likväl skadar personer i sin omgivning. Forskningen visar att en trygg 

arbetsmiljö främjar både god vård och ett hållbart arbetsliv, därför behöver 
förutsättningarna för att verka i en sådan komplex arbetsmiljö förbättras för att förebygga 

hotfulla och våldsamma situationer prehospitalt.  

Hot och våld inom ambulanssjukvården har tidigare studerats främst genom kvantitativa 
metoder men det kvarstår fortsatt kunskapsluckor, ur ett kvalitativt perspektiv, kring hur 

dessa situationer upplevs och påverkar ambulanssjuksköterskorna. Studien avser att 
beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av att bemöta patienter som utövar hot och 

våld för att belysa det problem som finns och klargöra eventuella åtgärder som behövs 

för att förbättra arbetsmiljön.  

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

vårdmötet. 

METOD 

Ansats  

Studien genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Henricson & 

Billhult 2023, s. 116). Induktiv ansats valdes för att hålla en öppen analys av 
ambulanssjuksköterskors egna beskrivningar och upplevelser. Studien tillämpades 

således utan en fastställd teoretisk utgångspunkt och resultaten som framkom användes 

för att utveckla samt relatera till befintlig teori. Studien utgick från att informanternas 

berättelser kunde ge kunskap om deras subjektiva upplevelser av hot och våld i vårdmötet. 

Informanter 

Studien utfördes inom ambulanssjukvården Sjukhusen i Väster (SV). Före genomförandet 

av intervjuerna inhämtades ett skriftligt tillstånd från verksamhetschefen för det berörda 
ambulansstationerna. Verksamhetschefen tillfrågades initialt om tillåtelse per telefon 
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innan fördjupad information om studiens syfte skickades ut via e-post. Samtliga 
informanter fick i god tid före intervjuerna information både skriftligt och muntligt om 

studiens syfte och upplägg. De fick även information om att deltagandet i studien var 

frivilligt och kunde avbrytas när som helst utan förklaring. 

Studien grundades på både bekvämlighetsurval och ändamålsenligt urval. Vid 

bekvämlighetsurval rekryterades informanterna bland personer som fanns nära till hands, 
till exempel personer inom den verksamhet som intervjuaren arbetar i (Engström & Juuso 

2023, s. 152). Eftersom båda författarna är verksamma i ambulanssjukvården inom SV 
bestod informanterna av personer som arbetar på författarnas arbetsplatser. 

Ändamålsenligt urval tillämpades för att välja ut personer med erfarenhet av det specifika 

ämnet (Engström & Juuso 2023, ss. 152–153). Författarna har således valt att ha med 
inklusions- samt exklusionskriterier för att på ett strategiskt sätt välja ut informanter som 

förhoppningsvis kan delge innehållsrika data genom variationsrika berättelser. 

Inklusionskriterier vid rekryteringen av informanter var sjuksköterskor med 

specialistutbildning samt erfarenhet av vårdmöten innefattande hot och våld. 

Exklusionskriteriet utgjorde mindre än två års yrkeserfarenhet som 
specialistsjuksköterska inom ambulanssjukvården. Målet var att genomföra åtta till tio 

intervjuer. 

Tabell 1:  

Tabell innehållande demografiska data om informanterna.  

 

KÖN ÅLDER ANTAL ÅR INOM AMBULANSSJUKVÅRDEN 

Kvinna 56 19 

Kvinna 40 11 

Kvinna 55 20 

Kvinna 63 15 

Man  47 20 

Man 42 16 

Man 34 8 

Man 37 11 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med semistrukturerade intervjuer där fem huvudfrågor 
förbereddes i förväg och kompletterades med följdfrågor (Engström & Juuso 2023, s. 
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155). Detta för att tillåta mer flexibilitet samt att intervjuaren kan vara mer följsam till 

deltagarens erfarenheter (ibid.).  

Exempel på frågor som ställdes var:  

• Kan du berätta om en situation i vårdmötet där du upplevde hot eller våld?  

• Hur upplevde du att situationen påverkade ditt sätt att möta och vårda patienten?  

• Hur upplever du att dessa erfarenheter påverkar ditt fortsatta arbete i vårdmöten? 
 

Exempel på följdfrågor var:  
 

 

• Kan du berätta mer? 
• Hur agerade du och hur upplevde du det?  

• Har dina upplevelser förändrats över tid?  
 

Intervjuerna genomfördes digitalt på Zoom, FaceTime samt på plats. Informanterna fick 

själva välja intervjuplats för att känna sig så bekväma som möjligt och skapa goda 
förutsättningar för en innehållsrik intervju. Intervjuerna tog mellan 25–45 minuter och 

samtalen spelades in via mobiltelefon. Intervjuerna genomfördes enskilt för att skapa en 
jämlikhet mellan intervjuare och deltagare. Inledningsvis samlades demografiska 

uppgifter in för att sedan presentera studiens syfte innan intervjun påbörjades. 

Engström och Juuso (2023, s. 157) skriver att intervjuer som berör jobbiga händelser kan 
ge utlopp för starka känslor. Genom ömsesidig respekt uppmuntrade intervjuaren 

informanterna på ett varmt och lyhört sätt att dela sina erfarenheter. Intervjun avslutades 
med frågan om informanten ville tillägga något som tidigare inte tagits upp. Detta vidtogs 

för att inte missa något som kunde vara av värde för studiens syfte. Efter avslutad intervju 

gavs deltagaren möjlighet till gemensam reflektion för att inte lämnas ensamma med 
jobbiga känslor eller tankar. Intervjuerna transkriberades ordagrant där känslouttryck så 

som skratt, gråt och pauser togs med. Transkribering innebär att intervjuerna överförs 
från muntligt tal till skriftligt språk (Engström & Juuso 2023, s. 160). Transkribering av 

egna intervjuer hjälper till att fördjupa förståelsen av data (ibid.). Utskrifterna 

avidentifierades slutligen för att bibehålla konfidentialitet. 

Dataanalys 

Intervjuerna analyserades både enskilt och gemensamt av författarna genom kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngäs (2008). Analysprocessen 

bestod av tre olika faser; förberedelsefas, organisationsfas samt rapporteringsfas. 
Metoden ansågs som lämplig då syftet var att beskriva innehållet i intervjumaterialet utan 

förutbestämda kategorier (ibid.).  

Förberedelsefasen inleddes med att transkribera intervjuerna ordagrant. Efter detta 

bearbetades texten genom läsning och lyssning för att få en djupare förståelse för 

innehållet. Författarna läste även varandras intervjuer för att inte missa viktig information 
och för att kunna analysera innehållet gemensamt. När bearbetningen var klar kunde 

meningsbärande enheter tas fram, det vill säga urval av texten som var relevant för 
forskningsfrågan och som besvarade syftet. Genom att tolka och förstå innehållet 
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plockades meningsbärande enheter ut från materialet (Elo & Kyngäs 2008). Intervjuerna 
organiserades och de delar av intervjuerna som inte svarade an på syftet sorterades bort. 

Därefter användes en öppen kodning. De meningsbärande enheterna tilldelades en kod 
som ramade in dess centrala innebörd. Av dessa koder skapades sedan flertalet 

subkategorier för att uppnå en fördjupad förståelse. Slutligen kunde huvudkategorierna 

tas fram grundat på likheter och olikheter i innehållet. Analysprocessen strukturerades 
upp i en tabell för att göra identifieringen av materialet lättare och skapa en bättre 

överblick. Resultatet av analysprocessen presenterades sedan i rapporteringsfasen. Citat 
från intervjuerna togs ut för att visa på hur analysen gått till och vad som framkom ur 

intervjun. Analysprocessen från intervjuerna mynnade sedan ut i 193 meningsbärande 

enheter, 32 koder, sex subkategorier samt tre huvudkategorier.  

Förförståelse 

Förförståelse innebär den samlade kunskap och erfarenhet som en person har med sig sen 

tidigare, och hur denna tidigare förståelse inverkar på hur ny information uppfattas och 

tolkas (Priebe & Landström 2023, s. 39). Båda författarna besitter viss erfarenhet från 
arbete inom ambulanssjukvården samt genom verksamhetsförlagd utbildning via 

Högskolan i Borås, vilket ger en kontextuell förståelse av ämnet. Då det valda ämnet är 
aktuellt i samhällsdebatten och inom ambulansverksamheten, diskuteras frågor kring hot 

och våld på stationerna där författarna jobbar. Författarnas förförståelse kan ha påverkats 

av kollegors upplevelser, utvecklingen av hot och våld i samhället samt medias 
framställande av det växande problemet. Detta kan bidra till en ökad 

säkerhetsmedvetenhet och beredskap men kan också riskera att påverka vårdmötet 
negativt genom en misstänksam hållning mot patienten. Författarna har försökt vara 

medvetna om sin förförståelse under analysen så att resultatet så långt som möjligt bygger 

på materialet och inte på egna antaganden. Samtidigt finns en medvetenhet om hur 

tidigare erfarenheter och perspektiv alltid påverkar tolkningen av materialet.  

Forskningsetiska överväganden  

Studier på grund- eller avancerad nivå vid högskola omfattas inte av krav på etikprövning 

enligt SFS (2003:460). Därför behövde denna forskningsstudie inte skickas till 
etikprövningsmyndigheten för ytterligare handläggning. Innan studiens genomförande 

inhämtades godkännande från verksamhetschefen samt samtycke från deltagarna med 
information om att deltagandet var frivilligt.  I informationsbrevet framgick det vilka 

forskarna är, vilken utbildning och akademi som representerades samt uppgifter till 

handledaren i studien (Etikprövningsmyndigheten 2023). De fick även information om 
att deltagandet i studien var frivilligt och att de kunde avbryta när som helst utan 

förklaring. Engström och Juuso (2023, s. 157) skriver att intervjuer som berör jobbiga 
händelser kan ge utlopp för starka känslor. Därmed skapas ömsesidig respekt där 

intervjuaren på ett varmt och lyhört sätt uppmuntrar deltagaren att dela sina erfarenheter 

eftersträvades. Efter avslutad intervju gavs deltagarna möjlighet till gemensam reflektion 
för att inte lämnas med jobbiga känslor. Lag om ansvar för god forskningssed och 

prövning av oredlighet i forskning (SFS 2019:504) beskriver att forskarna ansvarade för 
att god forskningssed efterföljdes samt att huvudmannen Högskolan Borås har det 

övergripande ansvaret att detta utfördes på ett korrekt sätt. God forskningssed grundar sig 

på de fyra principerna tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvarighet (All European 
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Academies [ALLEA] 2023). Grundprinciperna inbegriper forskningsdesignens kvalitet 
och att forskningen presenteras på ett sanningsenligt och ansvarsfullt sätt i respekt för 

såväl informanter som samhälle (ibid).  

RESULTAT 

Resultatet i studien redovisar ambulanssjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

vårdmötet. Analysen resulterade i tre huvudkategorier, vilka presenteras i tabellen 
nedan.   

 

Tabell 2:  
Subkategorier och huvudkategorier som framställts i syfte att beskriva 

ambulanssjuksköterskornas upplevelse av hot och våld i vårdmötet.  
 

HUVUDKATEGORIER SUBKATEGORI 

→ Otrygghet i det prehospitala vårdmötet → Känslomässig och existentiell 
otrygghet  

 
→ Oförutsägbarhet i 

vårdsituationer  

→ Anpassning av det vårdande mötet → Prioritering mellan vård och egen 
säkerhet  

 
→ Strategier för att hantera och 

förebygga hot och våld  

→ Ambulanssjuksköterskornas erfarenhet och 
påverkan i arbetslivet  

→ Erfarenhetsbaserad kunskap  
 

→ Emotionell och organisatorisk 
påverkan  

 

 

Otrygghet i det prehospitala vårdmötet 

 

Informanterna beskriver att hot och våld i vårdmötet väcker känslor av oro, stress och 

rädsla. Otryggheten kopplas framför allt till riskfyllda miljöer, psykisk ohälsa, 
substansmissbruk och oförutsägbara situationer där hot eller våld uppstår i mötet med 

patienter, anhöriga eller andra personer i omgivningen.  
 

Känslomässig och existentiell otrygghet  

Informanterna beskriver en känslomässig påverkan som domineras av rädsla och oro i 
vårdmöten där hot eller våld förekommer. Flera beskriver oro över att hamna i en otrygg 

miljö där de kan möta en våldsbenägen patient eller att omgivningen kring en patient är 
riskfylld, vilket kan framkalla inre stress. Flera informanter uttrycker att skillnader i 
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förväntningar på ambulanssjukvårdens arbetssätt ibland kan bidra till frustration och 
hotfull stämning i vårdmötet. 

 
”När jag började på ambulansen så var ambulansen alltid välkommen, nu kan man 

ibland känna att man hamnar på ställen där man inte alltid är efterfrågad. Och då kan 

det bli hotfullt”.  
 

“När man vårdar en patient med utländsk härkomst så kan de komma från en kultur och 
tradition där ambulanssjukvården fungerar på så sätt, att man lastar och så drar man. 

Och så kommer vi och vill göra alla våra grejer, och då kan situationen runt omkring 

bli hotfull för de fattar inte varför vi inte bara lastar och åker”.  
 

I intervjuerna framkommer det att några patientgrupper emellertid är mer associerade 
med våldsamma och hotfulla situationer vilket bidrar till en känsla av otrygghet i 

vårdmötet. Informanter beskriver att psykisk ohälsa samt missbruk ofta är bidragande 

faktorer till att situationen blir hotfull eller våldsam. Resultatet visar att detta kan bero på 
att personer som har intagit substanser eller lider av psykisk ohälsa upplevs ha ett mer 

labilt stämningsläge, vilket kan framkalla en känsla av osäkerhet och otrygghet. 
Informanterna beskriver att både verbala hot samt fysiskt våld väcker känslor av rädsla 

och osäkerhet.  

 
“Jag jobbade ganska mycket i Göteborg när GHB-vågen [gammahydroxibutyrat] var 

och då var det nästan mer regel än undantag att vi hade ungdomar som hade tagit 
GHB. Dom blev ju så himla stökiga och starka…” 

 

Polisiär närvaro beskrivs både kunna skapa trygghet och bidra till ökad oro. Flera 
informanter upplever att polisen kan ge skydd och hantera utåtagerande personer, medan 

de också beskriver situationer där hot och våld kan eskalera då polis anländer till platsen.  

 

“Vi är ingen triggers på samma sätt som polisen kan bli. Ofta kan jag uppleva att 

situationen eskalerar när polisen kommer. Dels kanske de har en annan ingång i det 
och ofta blir det mycket mer fysiskt också upplever jag”.  

 

Oförutsägbarhet i vårdsituationer 

I studien framkommer det att flera händelser med hot och våld är oförutsägbara. 

Informanterna beskriver att de har åkt på uppdrag som saknat indikationer på att 
vårdmiljön skulle vara hotfull eller våldsam, men som sedan eskalerar, vilket leder till att 

de snabbt får avlägsna sig från platsen för att undvika risken för fysiska skador.  
 

“Ett par meter framför oss stod en person och riktade en pistol mot oss. Först blev vi 

överrumplade, vi fattade inte riktigt vad vi såg…men sen blev vi rädda, väldigt rädda.” 
 

Flera av informanterna beskriver att förekomst av alkohol, droger och psykisk ohälsa 
påverkar vårdmötet genom att göra situationen mer oförutsägbar. De framhåller att både 

patienter, anhöriga och personer i omgivningen tenderar att uppvisa snabbare och mer 

uttalade humörsvängningar. Vidare uppger informanterna även att personer som inte är 
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direkt involverade i den aktuella situationen ofta har konsumerat alkohol eller droger, 
vilket innebär en ökad risk för att personalen utsätts för hot eller våld.  

 
“Den här den här formen av våld som har kommit den sista tiden är ju och så att säga 

rent illasinnad mot oss. Och den tycker jag är läskig jämförelse med den andra typen av 

våld. Jag förväntar mig ju inte, när man ligger där på knä och tar hand om någon som 
har ett stort hål rätt in i huvudet, så förväntar man sig inte att det kommer någon bakom 

en och sparka en i ryggen. Och säger att de ska döda en”.  
 

Flera informanter beskriver att de ständigt behöver vara förberedda på att situationer 

snabbt kan förändras. Samtidigt framhåller de att det ofta är svårt att på förhand bilda sig 
en tydlig uppfattning om den aktuella miljön eller vilka omständigheter som kommer att 

möta dem på plats.  
 

“Man får alltid vara beredd på det oförberedda, på något sätt.”  

 

Anpassning av det vårdande mötet 

 

Informanterna beskriver att de gör riskbedömningar för att analysera patienter, miljö och 

personer i omgivningen och att uppdraget i vissa situationer främst handlar om att 
transportera patienten till sjukhus snarare än att genomföra omfattande vårdinsatser. 

Strategierna räcker inte alltid till och informanterna uttrycker mer behov av stöd och 
verktyg, samtidigt som ansvaret i stor utsträckning läggs på dem själva. 

 

Prioritering mellan vård och den egna säkerheten 

Flera av informanterna beskriver att de genomför en riskbedömning i situationer där en 

upplevelse av hot föreligger som innefattar att analysera den aktuella miljön, avläsa 
patientens beteende samt att observera övriga personer i omgivningen. Detta för att kunna 

prioritera mellan vård och den egna säkerheten.  

 
“Det man tar med sig är att riskeliminera, jag pratar aldrig med patienter i köket för 

där finns det knivar, vapen. Scannar hela lägenheten innan. Jag kollar alltid in i alla 
rum om jag är hos en psykiatripatient för jag vill inte att det dyker upp en annan 

människa… plockar undan farliga saker, så vi kan vara säkra och trygga” 

“Att försöka att ta in situationen när vi kommer dit och bedöma; hur stor risk är det här 
för mig? Vilka människor är här, vad är det som har hänt och hur ser det ut? Och så får 

man se vad man har för reträttväg… Man får avväga i varenda situation. För känner 

man att det här reder jag inte ut, får man backa.” 

Informanterna anger att hot och våld i vissa fall begränsar personalens tillgång till 

patienten och i andra fall kan vårdinsatsen enbart handla om att transportera patienten till 
sjukhus för vidare bedömning. I de situationer där patienten inte kräver medicinska 

åtgärder under transporten så övervägs i många fall kontakt med polisen. Informanterna 
beskriver även att behovet i vissa situationer inte primärt avser ambulanssjukvård utan 

snarare tillgång till specialiserad vård, såsom en akutpsykiatrisk mottagning. I dessa fall 

omdefinieras uppdraget till att säkerställa en lämplig och säker transport av patienten till 
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rätt vårdnivå. Några informanter beskriver att de i vissa situationer avstår från att 
transportera patienter när säkerhetsrisken bedöms vara för hög.  

“Vissa patienter som jag inte ens väljer att transportera, för jag känner att den här 
människan, här skulle det kunna gå snett, då kanske det är så att polisen får ta honom 

istället eller henne” 

 “De här patienterna var ju inte så mycket av vård… det krävdes ju inte en somatisk 

utbildning för att ta hand om dessa.” 

Några av informanterna talar om att när de prioriterar den egna säkerheten påverkas 
vården negativt. Förberedelser inför situationen och inläsning av patientjournal beskrivs 

påverka responstiden till patienten. Detta leder till frustration och en fördröjning av att 

kunna möta patienten och ge den vård som ibland behövs.  
 

Strategier för att förebygga, bemöta och hantera hot och våld  

Samtliga informanter beskriver olika strategier för att förebygga hotfulla och våldsamma 

situationer. Exempelvis genom att inte tillåta väskor eller att potentiella vapen tas med in 

i ambulansen, genom visitation av patienter, tidig kontakt med polis samt inläsning av 
patienter i journalsystemet. Informanternas tillvägagångssätt och rutiner omfattas även av 

att placera ambulansen strategiskt genom att backa in på adressen eller att hålla avstånd 
till patienten.  

“Man riskminimerar och eliminerar riskerna genom att ha rutiner, som att de inte åker 

med utan att ha kollat över så de inte har något vasst på sig” 

“Jag är mer skeptisk, jag är mer försiktig, jag går in, klampar inte in och ställer mig 

längst inne i en lägenhet längre. Utan jag ber folk komma fram, jag kanske ber folk 
komma ut mycket mer om det är något tveksamt så. Och känner så här att, nej, det här 

är det här känns inte bra, då ringer jag till polisen.” 

Informanterna redogör också för hur personliga egenskaper kan vara betydelsefulla i 
mötet med hotfulla eller våldsamma patienter. Flera av informanterna beskriver 

egenskaper som att vara tydlig, bestämd och inte gå i konflikt med patienten, att inte visa 
sig som ett hot - kan upplevas vara betydelsefulla i situationen. Informanterna påtalar 

även att det är viktigt att veta sin roll och sina befogenheter och varför man är där, snarare 

än att bidra till mer oroligheter.       
 

“Mycket handlar nog om att man är tydlig... och vill personen väl. Så vi utgör ju ingen 
fara för patienten, vi är ju inte där för att skada utan vi är ju där för att hjälpa.” 

 

Men i vissa fall har hotet och våldet gått så långt att dessa strategier inte hjälper för att 
skydda sig. Det framkommer av flera informanter att vissa gånger går det inte att diskutera 

eller försöka lugna genom kommunikation, utan de tvingas till att antingen backa eller 
hålla fast i patienten och kalla på hjälp av polis.  

“Det är ju frustrerande när man ska sitta och hålla i en stor människa i 20 minuter i 

ambulansen.” 
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Informanterna uppger att arbetsgivaren ofta lägger över ansvaret på personalen själva för 
att se över sin egen säkerhet och arbetsmiljö, något de ställer sig kritiska till. 

Informanterna vittnar om att det behövs mer stöd och verktyg för att hantera hot och våld 
i vårdmötet. I flera intervjuer framkommer att det finns en brist på bra utbildning inom 

hot och våld i verksamheten. Informanterna tar upp exempel på strategier som skulle 

kunna öka säkerheten såsom bättre samverkan med polisen, möjlighet till 
informationsdelning samt utökade resurser för utbildning. Informanterna beskriver att 

åtgärder även efterfrågades på  organisatorisk och politisk nivå. Exempel som tas upp är 
prioritering av psykiatrivården samt informationsdelning mellan polisens ledningscentral 

och sjukvårdens larmcentral. Men tills dess att sådana förändringar sker, beskriver 

informanterna att det gäller att försöka jobba så säkert som möjligt, stötta och lära av 

varandra.   

“Nu säger arbetsgivaren att ni är ert eget skyddsombud. I princip så gör de såhär att 
man lägger över allting till oss.” 

“Det är ett större problem, vi kan bara göra vårt bästa och stötta varandra och försöka 

jobba så säkert som möjligt och lära varandra.” 

 

Ambulanssjuksköterskornas erfarenheter och påverkan i arbetslivet  

I studien framkommer det att ökad yrkeserfarenhet bidrar till en fördjupad medvetenhet 

om risker kopplade till hot och våld. Genom utvecklad situationsförståelse och förbättrad 
förmåga att tolka kroppsspråk och kommunikation beskriver informanterna att de i ett 

tidigt skede kan identifiera potentiellt hotfulla eller våldsamma situationer. Vidare 
beskrivs att en erfarenhetsbaserad intuition möjliggör tidig riskbedömning trots avsaknad 

av tydliga tecken. Informanterna beskriver även att erfarenhet och kollegialt utbyte bidrar 

till ökad handlingsberedskap och trygghet i yrkesrollen.  
 

Erfarenhetsbaserad kunskap  

Den samlade bilden som framträder i informanternas berättelser är att ökad 

yrkeserfarenhet bidrar till en fördjupad medvetenhet gällande risker kopplade till hot och 

våld. Informanterna beskriver att det blir lättare att förutse när en situation är på väg att 
eskalera genom en ökad situationsförståelse som utvecklas med ökad yrkeserfarenhet. 

När de tidigt kan bilda sig en helhetsuppfattning av situationen genom bland annat 
tolkning av kroppsspråk och kommunikation, upplever informanterna att de kan agera på 

ett bättre sätt.  

 
“Jag tror att man i det undermedvetna ändå har lite koll på det som sker runt omkring 

än när man var ny. Man har också blivit bättre på att läsa av personer och identifiera 
eventuellt riskbeteende, triggers och liksom. Att man i ett tidigare stadie kan se att det 

här är på väg att eskalera än vad man gjorde i början.”  

 
Utöver en situationsmedvetenhet beskriver informanterna att en intuition växer fram 

genom åren relaterad till händelser med hot och våld. Informanterna beskriver att det inte 
alltid framgår direkt att ett uppdrag har inslag av hot eller våld, men att det emellertid kan 

uppfattas intuitivt ändå. Informanterna uppger att intuition beskrivs vara relaterad till 
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tidigare erfarenheter men att det är svårt att sätta fingret på exakt vad det är som orsakar 
en känsla av risk för hot eller våld. Den intuitiva känslan kan både uppstå direkt vid 

utlarmningen men även i vårdmötet med patienten. I dessa fall beskriver informanterna 
att de i ett tidigt skede begär polisassistans för att skydda sin egen säkerhet.  

 

“Sen ibland kan man få en magkänsla på väg ut på ett case, och den har jag väl lärt 
mig att liksom respektera och ta på allvar.” 

 
“Ja, men jag tar med polisen i tidigt skede och liksom det är erfarenhetsbaserat, den 

erfarenheten har jag inte fått genom att jag har blivit påhoppad utav patienter utan det 

har man ju fått eftersom man har insett att det här hade kunnat gå snett.”  
 

 

Emotionell och organisatorisk påverkan  

Flera informanter beskriver att förmågan att hantera vårdmöten med hot och våld 

successivt utvecklas över tid, genom såväl egna erfarenheter som genom kollegialt 
erfarenhetsutbyte. Denna kunskap bidrar till en ökad handlingsberedskap och trygghet i 

yrkesutövningen. Informanterna beskriver en gradvis anpassning till rådande 
arbetsförhållanden och att med åren infinner sig en viss acceptans för att utveckla en ökad 

trygghet i situationen. Samtidigt framkommer det att det kan finnas en kvarstående 

emotionell påverkan i form av obehag i samband med nästa uppdrag oavsett vad man 
varit med om.  

“Nu vet jag att det är som det är och jag känner mig ändå hyfsat bekväm med att det är 

så och att man får ta nästa patient, även om man kanske känner en klump i magen.” 

Informanternas upplevelser av hur hot och våld påverkar den egna yrkesrollen varierar. 

Vissa beskriver att de med tiden har kommit att acceptera sådana situationer som en del 
av arbetet, medan andra uppger att konsekvenserna varit så pass omfattande att de valt att 

byta arbete eller ta tjänstledigt. Hur stor påverkan som upplevs tycks enligt informanterna 
också ha ett samband med vilken typ av hot eller våld de har utsatts för.  Flera informanter 

vittnar om att händelser med hot och våld kan få långvariga konsekvenser och att 

återhämtningen ofta tar tid.  

“Jag hade en ganska lång period då jag inte vågade öppna lägenhetsdörrar. För jag 

visste inte vad som fanns bakom… sen så pratade jag med en annan kollega och då 
fångade han upp att ”nja, du mår nog inte så bra”. Så han sa till chefen som sedan 

skickade mig till hälsan och arbetslivet. ” 

 “Jag kommer skydda mig själv i alla lägen. För jag kommer inte utsätta mig själv för 

detta igen, för det har ju tagit många år att läka.” 

 
Flera informanter redogör för vilket stöd de fått efter situationer med hot och våld. Den 

övergripande bilden är att stödet främst kommer från kollegor, genom att prata med 

varandra om det som har hänt. Många upplever att stödet från kollegor är det mest 
värdefulla, men betonar samtidigt att det beror på hur stor tillit man känner till den man 

arbetar tillsammans med. I vissa fall följs det kollegiala stödet upp av chefer, men 
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informanterna beskriver att sådana insatser är relativt ovanliga. Annat stöd som erbjudits 
har varierat och omfattar alltifrån enskilda samtal till kontakt med företagshälsovården.  

 
“Ja, men våran dåvarande chef fick ju veta det här med en gång. Och han satt i ett 

möte… men han släppte allt han hade och kom till stationen där vi arbetar. Och vi blev 

tagna ur drift men en gång.” 

Samtidigt uttrycks en viss ambivalens inför att ta tid till eget stöd, då det kan upplevas 

som att det sker på bekostnad av patienter som är i behov av vård. Flera beskriver en 

tendens att prioritera patientens behov framför det egna behovet av bearbetning och stöd. 

“Det hade ju inte varit så roligt att veta att man hade kunnat hjälpa någon som 

verkligen behövt vår hjälp.” 

Samtidigt framkommer det av informanterna att stödet och de verktyg som behövs för att 

hantera dessa situationer i de flesta fall upplevs som otillräckliga eller saknas på 
organisatorisk nivå. Flera lyfter att det finns en önskan om mer stöd från ledningen, 

exempelvis i form av samtal eller strukturerad uppföljning.  

“Där är ju inte sjukvården speciellt bra. Vi får ju inte jättemycket stöd” 

“Nej, vi får stötta varandra i personalgruppen… Räddningstjänsten är ju lite bättre på 

det, de brukar ju ha möten och så. Där man kan gå igenom vad som hände och så, 

grejer tillsammans. Vår organisation är ju riktigt usel på det.” 

Några informanter framhåller att detta även kan ses som en organisatorisk fråga, där andra 

verksamheter upplevs ha mer etablerade rutiner för personalstöd. Som exempel nämns 
räddningstjänsten, där tid ofta avsätts för debriefing efter svåra händelser. Informanterna 

lyfter även en aspekt kopplad till ledarskap och beskriver hur erfarenheterna av stöd 
varierar mellan olika arbetsplatser. Det framkommer att upplevelsen av vilket stöd som 

finns att tillgå i situationer präglade av hot och våld skiljer sig åt beroende på 

organisatorisk kontext och ledarskapets utformning. Detta innebär att tillgången till stöd 
i ryggen upplevs som ojämn, vilket i sin tur påverkar tryggheten i yrkesutövningen i 

sådana situationer.  

“Det är en väldig skillnad på hur man är som ledare. Det slutar med ledarskap hur man 

än vrider och vänder på det. Jag tror att vi måste hitta våran värdighet, tror jag. Vad är 

vi värda? Är det okej att någon slår mig när jag kommer in till någon som är sjuk.” 

    

DISKUSSION  

Metoddiskussion  

Studiens syfte var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelser av hot och våld i 
vårdmötet, därav valdes en kvalitativ intervjustudie för att på bästa sätt svara an på syftet. 

Fördelen med kvalitativ design är att informanternas upplevelser och känslor utgör 

huvudsubstansen för studiens resultat. Metoddiskussionen tar sin utgångspunkt i 
Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484–485) kvalitetsaspekter för kvalitativ forskning, 
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där begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 
problematiseras. 

 

Trovärdighet 

Intervjuerna valdes att genomföras enskilt för att främja öppen dialog och minska risken 

för att deltagarna skulle känna sig i en utsatt position. Detta gjordes för att minimera 
risken att informanterna begränsade sina berättelser, vilket hade kunnat försvagat studiens 

trovärdighet. För att ge en trovärdig bild av informanternas faktiska upplevelser ansågs 
en trygg intervjumiljö vara betydelsefull. Genom att författarna lät informanterna välja 

intervjuplats ansågs risken för att informanterna skulle begränsa sina svar eller undanhålla 

information reduceras, vilket sammantaget kunde bidra till en ökad trovärdighet i studien. 
De flesta informanter valde att bli intervjuade på arbetsplatsen i anslutning till ett 

arbetspass. Att befinna sig i en naturlig miljö kunde utgöra en fördel samtidigt som 
informanten kunde vara fysiskt eller psykiskt påverkad inför- eller efter ett arbetspass, 

vilket istället kunde påverka intervjun negativt. Den gynnsamma aspekten med att 

intervjua personer i hemmet var att det skedde i en miljö där informanten kände sig 
bekväm. Samtidigt förelåg det en ökad risk för störningar och minskad kontroll över 

intervjusituationen. Intervjuerna som skedde digitalt innebar svårigheter med att tolka in 
kroppsspråk och känslor men det möjliggjorde också ett mer flexibelt upplägg.  

 

För att stärka studiens trovärdighet valde författarna vidare att transkribera sina egna 
intervjuer. En fördel med det ansåg författarna vara att de kunde skapa sig en bättre insikt 

i materialet samt minimera risken för feltolkningar. Risken för subjektiva tolkningar, det 
vill säga att författarens egna perspektiv påverkar förståelsen för datan, kan dock anses 

utgöra en negativ aspekt. Genom att läsa igenom materialet noggrant och förstå 

innebörden av innehållet kan studiens trovärdighet stärkas (Mårtensson & Fridlund 2023, 
s. 484).   

 

Pålitlighet   

Studiens analysprocess finns tydligt presenterad under metodavsnittet för att stärka 

studiens pålitlighet. Öppna följdfrågor ställdes med möjlighet till att utveckla tankar. 
Detta bidrog till att det slutgiltiga intervjumaterialet innehöll en viss variation eftersom 

informanterna besatt olika erfarenheter av ämnet. En risk som författarna beaktade var att 
variationerna i följdfrågorna kunde påverka studiens pålitlighet, men samtidigt bedömdes 

flexibiliteten i intervjuerna fånga nyanser och variationer i informanternas upplevelser, 

vilket i sin tur kunde stärka studiens pålitlighet. Mårtensson och Fridlund (2023, s. 484–
485) menar på att studiens pålitlighet kan stärkas av flexibilitet och följdfrågor eftersom 

det kan generera en ökad förståelse för fenomenet.    
 

Inledningsvis analyserade författarna intervjumaterialet enskilt varpå det individuella 

materialet sammanfördes och gemensamt granskades. Meningsbärande enheter 
plockades ut som sedan blev till koder, subkategorier och slutligen huvudkategorier, med 

målet att ge en så nyanserad och pålitlig bild av fenomenet som möjligt. Genom att 
diskutera likheter och skillnader i innehållet eftersträvades en ökad analytisk noggrannhet 

samt en minskad risk för att relevant substans skulle förbises. En tabell (tabell 3) togs 

fram för att synliggöra analysprocessens förlopp för både läsare och handledare. 
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Författarna strävade efter att tillämpa ett öppet och reflekterande förhållningssätt genom 
hela analysprocessen och i konstruktionen av kategorierna för att stärka studiens 

pålitlighet. Avslutningsvis valde författarna att redovisa analysprocessen i tabellform. 
Detta bidrog till ökad transparens i analysarbetet, vilket enligt Elo och Kyngäs (2008) 

också kan stärka pålitlighet. 

 
Tabell 3:  

 

KODER SUBKATEGORIER HUVUDKATEGORI 

Rädsla, Oro, Stress, 

Hotfull stämning, 
Osäkerhet, Obehag, 

Upplevd kontrollförlust, 
Otrygg miljö, 

Våldsbenägenhet, 

Alkohol/droger, Psykisk 
ohälsa  

→ Känslomässig och 

existentiell otrygghet 
 

→ Oförutsägbarhet i 
vårdsituationer 

→ Otrygghet i det 

prehospitala vårdmötet   

Riskbedömning, 
Flyktvägar, Backa ur en 

situation, Positionering i 

rummet, Avstånd till 
patient, Hjälp av polis, 

Bemötande, 
Kommunikation, Ändrat 

fokus från vård till 

säkerhet, Teamarbete  

→ Prioritering mellan vård 
och egen säkerhet  

 

→ Strategier för att 
hantera och förebygga hot 

och våld  
 

  

→ Anpassning av det 
vårdande mötet   

Lära sig läsa av situationer, 

Strategier, 
Situationsförståelse, 

Förförståelse, Intuition, 

Kollegialt stöd, 
Debriefing, Känslor efter 

händelse, Undvikande 
beteende, Normalisering 

av hot, Utbildning  

→ Erfarenhetsbaserad 

kunskap  
 

→ Emotionell och 

organisatorisk påverkan 

→Ambulanssjuksköterskans 

erfarenhet och påverkan i 
arbetslivet  

  

 

 

Bekräftelsebarhet  

Med avsikt att stärka bekräftelsebarheten har analysen utgått från det insamlade 

materialet där relevanta citat från informanter inkluderats för att synliggöra kopplingen 

mellan data och resultat. Vidare har författarna analyserat inhämtad data konstruktivt 
både gemensamt och tillsammans med handledare för att erhålla en ytterligare 

infallsvinkel, vilket reducerat risken för att enskilda tolkningar ska ha färgat resultatet. 
Mårtensson och Fridlund (2023, s. 485) belyser vikten av att vara så neutral som möjligt 
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under hela forskningsprocessen och inte “färga data”. Författarna har därför valt att 
redogöra för sin förförståelse i metodavsnittet samt strävat efter att förhålla sig medvetna 

om denna genom hela arbetsprocessen, i syfte att i så hög grad som möjligt låta resultatet 
utgå från det insamlade materialet snarare än egna antaganden. Samtidigt finns en 

medvetenhet om att tidigare erfarenheter och perspektiv alltid påverkar tolkningen av 

materialet. 
 

Författarna valde att inkludera både manliga och kvinnliga specialistsjuksköterskor inom 
ambulanssjukvård i varierande åldrar (34–63 år) samt med varierande antal år inom yrket 

(8–20 år). Syftet med att inkludera olika informanter var att få en mer varierad och 

nyanserad bild av det valda ämnet. Genom att inkludera informanter med varierad 
spridning avseende kön, ålder och arbetslivserfarenhet kan studiens bekräftelsebarhet 

stärkas (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485).  
 

Överförbarhet  

Genom att författarna beskriver studiens kontext, urval samt informanternas bakgrund 
ges läsaren själv en möjlighet till att bedöma om resultatet kan vara relevant och 

användbart i andra liknande sammanhang. Studiens överförbarhet kan anses vara 
begränsad i viss kontext då endast åtta informanter från sex olika ambulansstationer i SV 

inkluderades, samtliga belägna i småstad eller på landsbygden. Däremot hade eventuellt 

resultatet kunnat vara överförbart till ambulansverksamheter på orter i liknande storlek 
och invånarantal. Förutom att resultatet är tydligt beskrivet krävs det att resultatets 

bekräftelsebarhet, pålitlighet samt trovärdighet säkerställs för att klargöra i vilken 
omfattning studien är överförbar (Mårtensson & Fridlund, 2024 s. 485).  

 

Resultatdiskussion 

Otrygghet i det prehospitala vårdmötet 

I studiens resultat framkommer det att patienter som intagit alkohol, droger eller lider av 

psykisk ohälsa oftare är associerade med våldsamma och hotfulla 
situationer.  Ambulanssjuksköterskorna upplever en känslomässig otrygghet när det 

kommer till att vårda patienter där risk för hot eller våld föreligger. Otryggheten grundar 
sig dels i en oförutsägbarhet beträffande patientens eventuella våldsbenägenhet, men kan 

också uppstå i direkt anslutning till vårdmötet. Liknande resultat framkommer i en svensk 

studie gjord av Stjerna Doohan et al. (2024) där det uppges att hot och våld inom 
ambulanssjukvården är ett växande problem som påverkar arbetsmiljön. 

Riskbedömningar anses vara svåra att genomföra eftersom hot plötsligt kan uppstå vilket 
kan generera känslor som stress, osäkerhet och rädsla (ibid.). Studien av Roth, Köppen 

och Henschke (2025) bekräftar att hot och våld och dess emotionella påverkan har en 

tydlig koppling till ökad utbrändhet bland ambulanspersonal. Utbrändhet kan leda till en 
försämrad förmåga att upprätthålla en god och säker vård samt riskerar att skada yrkets 

anseende i en redan hårt belastad verksamhet (ibid). Resultatet kan även förstås ur ett 
vårdvetenskapligt perspektiv där ambulanssjuksköterskans känsla av rädsla och otrygghet 

riskerar att påverka möjligheten att möta patienten med öppenhet och närvaro. När fokus 

i vårdmötet förskjuts från vårdande till säkerhet finns en risk att patienten i högre grad 
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betraktas som ett potentiellt hot snarare än som en person med individuella behov och 
lidande. Detta kan påverka vårdrelationen negativt och minska möjligheten till ett 

personcentrerat vårdande. 

I resultatet framkommer det delade meningar om polisiär närvaro under uppdragen. 

Polisiär närvaro beskrivs samtidigt som en trygghet och en möjlig faktor för eskalering, 

vilket kan öka avståndet till patienten och försämra förutsättningarna för vård. I studien 
av Stjerna Doohan et al. (2024) beskrivs det att samverkan med polis kan framkalla 

negativa reaktioner hos patienten som hindrar vården för patienten. Resultatet i studien 
indikerar att samverkan med polis i många fall är oundvikligt för att hantera hotfulla och 

våldsamma situationer men att det i sin tur kan leda till en eskalering av hot och våld i 

vårdmötet. Förbättrad samverkan mellan blåljusorganisationerna, framförallt mellan polis 
och ambulans, anses därför vara en nödvändighet för att kunna hantera situationer med 

hot och våld.  

Anpassning av det vårdande mötet  

Viking, Hugelius och Kurland (2022) beskriver i sin forskning att vårdmötet måste 

anpassas i ett hotfullt patientmöte för att nå fram och kunna hjälpa patienten. Vidare 
framkommer det att etiska konflikter är påfrestande för ambulanssjuksköterskorna, 

exempelvis då de tvingas välja mellan att prioritera den egna säkerheten och patientens 
vård (ibid.). Resultatet visar på en konflikt mellan patientnära vård och den egna 

säkerheten, där fokus i vissa situationer förskjuts från vårdinsats till säker 

transport.  Vårdrelationen riskerar att påverkas negativt när ambulanssjuksköterskan 
behöver prioritera säkerhet före närvaro och omvårdnad. Resultatet visar att 

ambulanssjuksköterskorna ställs inför komplexa etiska dilemman där skyldigheten att ge 
vård ibland står i konflikt med behovet av att skydda den egna säkerheten. Att behöva 

begränsa vårdinsatser, avvakta eller lämna en situation kan skapa moralisk stress och 

känslor av otillräcklighet hos vårdaren. Samtidigt framstår dessa prioriteringar som 

nödvändiga för att förebygga ytterligare skador på både personal och patienter. 

Dadashzadeh et al. (2019) visar att ambulanssjuksköterskor med längre erfarenhet av hot- 
och våldssituationer i den prehospitala miljön i högre grad utvecklar ett förstärkt 

säkerhetsmedvetande. Detta tar sig uttryck i att de oftare väljer att backa ur eller avvakta 

i situationer som upplevs som kaotiska och svårbedömda (ibid). I linje med detta visar 
resultaten i studien att ambulanssjuksköterskan genom sin erfarenhet använder olika 

strategier för att förebygga hot- och våldssituationer såsom säkerhetskontroller av 
patienten, strategisk placering av ambulansen och ett passivt bemötande. Erfarenhet tycks 

bidra till ökad handlingsberedskap och strategier för att förebygga och hantera hotfulla 

situationer. Drew, Tippet och Devenisch (2021) belyser att erfarenhet i yrket, utbildning 
samt möjligheten att identifiera varningssignaler utgör betydelsefulla komponenter i 

hanteringen av en situation. Resultatet visar att kunskapsutbyte mellan kollegor på 
arbetsplatsen är särskilt viktigt för nyare kollegor som ännu inte har hunnit erfara liknande 

situationer för att öka tryggheten i arbetsmiljön. Samtidigt kan ett ökat säkerhetstänk och 

tidigare negativa erfarenheter riskera att påverka vårdmötet genom ökad vaksamhet eller 
misstänksamhet gentemot vissa patientgrupper. Detta kan innebära en risk att patienten 

bemöts utifrån tidigare erfarenheter snarare än utifrån den aktuella individens livsvärld 

och behov. 
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Vidare framkommer det att informanterna upplever att det saknas utbildning inom ämnet 
samt att det finns behov av förbättrad samverkan mellan aktörer i den prehospitala 

vårdkedjan liksom ökat organisatoriskt stöd. I linje med detta presenterar Riihimäki et al. 
(2026) i sin forskning att det finns brist på verktyg för att bedöma och förutse risken för 

våld i kommande uppdrag. De menar på att ansvaret bör ligga på organisationen i att 

utbilda och förbereda personalen på komplexa situationer som innefattar hot och våld. 
Organisatoriska och systembaserade riktlinjer bör tydligt definiera risknivåer, inklusive 

när en ambulansenhet inte bör agera ensamma eller när polis alternativt annan stödresurs 

bör tillkallas (ibid.) 

Hållbar ambulanssjukvård  

Resultatet visar att förmågan att hantera hot- och våldssituationer till viss del utvecklas 
över tid, vilket för med sig en ökad trygghet i yrkesrollen. Samtidigt beskriver 

informanterna att sådana erfarenheter kan ge ihållande emotionella konsekvenser och leda 
till långvariga återhämtningsprocesser vilket i sin tur kan påverka och ifrågasätta 

yrkesvalet. Riihimäki et al. (2026) bekräftar samma problematik då de uppger att våld får 

betydande konsekvenser för ambulanssjuksköterskornas välbefinnande och säkerhet, 
vilket följaktligen kan ge upphov till såväl psykologisk som emotionell påfrestning samt 

fysiska skador. Dessa konsekvenser kan i förlängningen leda till sjukfrånvaro samt ökade 
kostnader för hälso- och sjukvårdssystemet (ibid). Utifrån studien dras slutsatsen att hot 

och våld inom ambulanssjukvården medför negativa konsekvenser för individen, skadar 

yrkets anseende samt försämrar tillgången till vård för medborgare i samhället.  

I resultatet framkommer det att informanterna upplever att stöd efter händelser 

innefattande hot och våld främst kommer från kollegor medan organisatoriskt stöd samt 
strukturerade uppföljningar anses vara bristfälliga eller inkonsekventa. Detta resulterar i 

en upplevelse av att personalen i hög grad själva behöver hantera både säkerhet och 

bearbetning, trots en uttalad önskan om mer stöd från ledning och tydligare rutiner inom 
organisationen. Enligt Zhelyazkova, Bonigut, och Jansen (2025) är behovet av en 

förbättrad arbetsmiljö präglad av stödjande kollegor och chefer centralt när det kommer 
till att hantera händelser med hot och våld prehospitalt. Vidare framkommer det att en 

stärkt ledarskapskompetens anses vara en viktig förebyggande åtgärd (ibid). Resultatet 

visar att en hållbar ambulanssjukvård kan utvecklas genom förbättrad hantering av 
erfarenheter och samordnade organisatoriska insatser för att på lång sikt värna om 

ambulanssjuksköterskornas trygghet i yrkesrollen, återhämtning och vilja att kvarstanna 

i professionen.  

Hållbar utveckling  

Hållbar utveckling enligt Agenda 2030 med formulerade mål ska verka utifrån de tre 
dimensionerna: den ekonomiska, den sociala och den miljömässiga (Svenska FN-

förbundet 2018). I studien framkommer det att hot och våld är ett växande problem som 
medför konsekvenser för personalens psykiska mående, trygghet i arbetsmiljön och 

hållbarhet i yrket. Som tidigare presenterats kan detta leda till långvariga 

återhämtningsprocesser, sjukskrivningar och skadat anseende för yrket. Sjukskrivningar 
inom verksamheten leder till minskad kontinuitet i bemanningen och ökad belastning på 

kvarvarande personal. Ur ett ekonomiskt perspektiv bidrar detta till ökade kostnader för 
övertidsersättningar samt rekrytering och utbildning av nyanställda. Samhällsekonomiskt 
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kan detta leda till längre responstider om färre ambulanser är i drift och slutligen 
försämrad tillgång till vård. Alltså är sjukskrivningar kopplade till hot och våld inte bara 

ett problem för den enskilda individen utan påverkar hela vårdkedjan. Den hållbara 
utvecklingen bromsas in då kostnaderna ökar och gör yrket mindre attraktivt, vilket på 

längre sikt kan försämra både vårdkvalitet och patientsäkerheten.    

I arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd beskriver 1§ i (AFS 2023:2) att 
arbetsgivaren har som ansvar att planera, organisera och genomföra arbetsmiljöarbetet så 

att ohälsa och olycksfall förebyggs och att en god och trygg arbetsmiljö uppnås. I studien 
presenteras en brist på organisatoriskt stöd för medarbetarna, vilket kan leda till ökad 

stress, sämre arbetsmiljö och att personalen slutar i förtid. Bristande hantering av hot och 

våld från organisationen kan skada förtroendet hos medarbetaren och leda till sämre vilja 
att kommunicera och rapportera händelser. En förtroendekris mellan personal och ledning 

inom ambulansen påverkar verksamhetens hållbarhet negativt. Den slår särskilt hårt mot 
den sociala hållbarheten, arbetsmiljö och trygghet, men får även ekonomiska 

konsekvenser och kan på sikt försämra vården i den prehospitala miljön. Ett stärkt stöd 

från ledningen kan därför ha direkt inverkan på ambulanssjuksköterskans upplevelse av 

en trygg arbetsmiljö och således bidra till ökad vårdkvalitet.  

 

SLUTSATSER  

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskors upplevelse av hot och våld 

i vårdmötet. Den ökade förekomsten av hot och våld inom ambulanssjukvården leder till 

en rad negativa konsekvenser för den enskilda individen, verksamheten och slutligen även 
för samhället. Ambulanssjuksköterskan lyfter fram den emotionella påverkan såsom 

rädsla, oro och stress i samband med hot och våld, vilket kan leda till långvariga men och 
ett ifrågasättande av yrkesvalet. De belyser även de etiska dilemman som uppstår vid 

prioritering av patientens behov av vård och den egna säkerheten samt att vårdrelationen 

anpassas efter den rådande hotbilden. Resultatet pekar även på att 
ambulanssjuksköterskorna saknar stöd från organisationen i hantering och bearbetning av 

hot och våld och dess konsekvenser. Sammantaget belyser studien brister i rutiner och 
samverkan, utbildning och organisatoriskt stöd som dels påverkar personalens hälsa men 

också verksamhetens långsiktiga hållbarhet. Forskning bekräftar behovet av 

förbättringsarbete inom hot och våld i ambulanssjukvården för att stärka personalens 
arbetsmiljö och bidra till ett hållbart arbetsliv.  

 
Denna studie presenterar resultat som bör väcka tankar hos alla som jobbar inom 

ambulanssjukvården, men särskilt hos arbetsgivare och personer som ansvarar för 

verksamhetens utformande. Förhoppningen med denna studie är att bidra till en ökad 
förståelse och en givande diskussion kring ämnet bland personal inom verksamheten.  

Slutligen är studiens ambition att den utgör en grund för utveckling av förbättringsarbete 
på arbetsplatser men också påvisar de kunskapsluckor som framtida forskning bör ta 

vidare.  
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Förbättrade rutiner kring hantering av hot och våld 

Nationella riktlinjer och arbetssätt för hur situationer med hot och våld ska 
hanteras i verksamheten. 

• Utformning av utbildningar inom hot och våld 

Praktiska utbildningar i förmåga att bedöma, förebygga och agera i situationer 
med hot och våld.  

• Möjlighet till samtal efter händelser av hot och våld 

Strukturerat stöd i form av samtal eller debriefing, för att bearbeta upplevelser 

och minska psykisk belastning. 

• Ökat organisatoriskt stöd för medarbetaren 

Tydligare stöd från arbetsgivaren både före, under och efter incidenter, inklusive 

tillgång till resurser och uppföljning. 
• Behov av stärkt samverkan mellan blåljusorganisationer i komplexa 

nödsituationer 

Bättre samarbete mellan exempelvis polis, räddningstjänst och sjukvård för att 
skapa tryggare och mer effektiva insatser vid svåra händelser. 
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