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Sammanfattning

Hot och véld ar ett vixande problem inom ambulanssjukvarden. Varje ar utsitts flertalet
ambulanssjukskoterskor for arbetsrelaterat vald vilket utgér ett betydande
arbetsmiljoproblem samt forhindrar mojligheten till att bedriva en god och sidker vérd.
Oforutsdagbarhet och komplexa vardsituationer utgdr delar av den prehospitala miljén
vilket kan medfora en 6kad risk for hot och vdldsamma héndelser i méten med patienter
och nérstaende. Tidigare forskning har frimst analyserat fenomenet utifrén ett kvantitativt
perspektiv, medan forstdelsen kring ambulanssjukskdterskornas —erfarenheter
ar begrdnsad. Syftet med studien var sdledes att beskriva ambulanssjukskoterskors
upplevelse av hot och vald 1 vardmoétet for att belysa problematiken som finns samt
klargora eventuella atgirder som behdvs for att forbdttra arbetsmiljon. Studien har
genomforts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Resultatet mynnade ut
1 tre huvudkategorier; otrygghet i det prehospitala vardmdtet, anpassning av det vardande
motet samt ambulanssjukskoterskans erfarenhet och paverkan i arbetslivet. Resultatet
indikerade att hot och véld viackte kidnslor s& som stress, ridsla och otrygghet, inte minst
1 vardmoten med personer som var paverkade av substanser eller led av psykisk ohilsa.
Avseende att identifiera och hantera riskfyllda situationer spelade erfarenhet och
intuitionen en viktig roll samtidigt som ménga vardsituationer priglades av lag
forutsdgbarhet. Hot och véld kunde orsaka emotionella konsekvenser samt péaverka
véardkvalitén och arbetsmiljon. Upplevda brister gidllande organisatoriskt stod, utbildning
och samverkan framkom. Sammantaget pekar studien pd att hot och vald inom
ambulanssjukvdrden har en  negativ  inverkan pd  vardmiljon  likvél
ambulanssjukskoterskornas hélsa och sidkerhet. I slutet av arbetet diskuterades hot och
véld i relation till hallbar utveckling och en héllbar ambulanssjukvard, bade ur en social -
och ekonomisk kontext.

Nyckelord: ambulanssjukvard, ambulanssjukskoterska, hot och vdld, vardmote,
prehospital vard, arbetsmiljo.
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INLEDNING

Varje ar utsétts en omfattande del ambulanssjukskoterskor for hot och vald 1 tjanst. Det
g6r hot och vild till ett betydande arbetsmiljoproblem vilket paverkar bade personalens
vialmaende och kvalitén pa varden. Hot och vald kan uppstd med en direkt avsikt att skada
men kan ocksé utgdra resultatet av en bristande kontroll och medvetenhet som bottnar i
exempelvis psykiskt illabefinnande eller andra sjukdomstillstind. Hot och vald definieras
som allt frn trakasserier, hot om vald och utdvande av fysiskt vdld. Forskning visar att
hot och védld mot ambulanspersonalen &r ett nationellt sdvil som internationellt problem
och som pa senare ar blivit allt mer omfattande. Trots att allt fler virdmdten idag kantas
av hot och vald saknas det en samsyn pa hur situationerna ska hanteras inom
ambulanssjukvarden. Ambulanssjukskoterskan upplever etiska dilemman nér patientens
behov av vird vdgs mot den egna sékerheten pa arbetsplatsen. Om hot och véld ska
forebyggas behdvs en hojd kompetensnivd som skapar forutsdttningar for ett preventivt
arbete. Att kunna identifiera situationer dér hot och vald kan uppsta i varden samt utveckla
formagor 1 bemdtande och konflikthantering har en central betydelse for
omhindertagandet.

Forfattarna har valt att studera ambulanssjukskoterskors upplevelse av hot och véld i
vardmotet. Forfattarna upplever att det rader brist pa kunskap om hur dessa hdndelser
erfars och paverkar ambulanssjukskoterskor. Genom att uppmérksamma dmnet vill
forfattarna oka forstaelsen for hur hot och vald paverkar arbetsforhéllandena, vardmotet
samt klargora eventuella dtgirder som behdvs for att forbéttra arbetsmiljon for en héallbar
ambulanssjukvérd.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Verksamhet

Definitionen av ambulanssjukvédrd specificeras i1 Socialstyrelsens foreskrifter om
ambulanssjukvdrd m.m. (SOSFS 2009:10) och avser all hidlso- och sjukvard som
genom{fors av sjukvardspersonal i eller i anslutning till en ambulans.

Ambulanssjukvarden i Sverige organiseras utifran 21 regioner, dir varje region ansvarar
for att uppfylla uppsatta mél och tillgodose resurser utifrdn deras geografiska
forutsdttningar, vilket framgéar 1 kapitel 2 1 Socialstyrelsens foreskrifter om
ambulanssjukvaird m.m. (SOSFS 2009:10). Stora framsteg har gjorts inom
ambulanssjukvarden over tid. Initialt bestod ambulanssjukvéardens uppdrag framst av
patienttransporter till rdtt vardinstans, men idag har det utvecklats till att omfatta
avancerad akutsjukvéard prehospitalt (Nilsson, Johansson, Nordstrém & Wilde-Larsson
2020).

I kapitel 6 1 Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m (SOSFS 2009:10)
beskrivs det att arbetsgivaren sékerstiller att personalen har den utbildning som behdvs
for att framfora fordonet samt omhénderta patienten under ett ambulansuppdrag. For att



f4 bedriva prehospital akutsjukvard skall minst en av personerna i ambulansteamet ha
behorighet att hantera och administrera ldkemedel, vilket regleras av hilso- och
sjukvardens foreskrifter (HSLF-FS 2025:7; Stjerna Doohan, Davidsson, Danielsson &
Aléx 2024).

Vardgivaren ska sédkerstélla att varje ambulans dr korrekt utrustad for att skapa
forutséttningar for prehospital akutsjukvard, savél i som utanfér ambulansen (SOSFS
2009:10). Utrustningen ska mojliggéra ett avancerat prehospitalt omhindertagande
genom att upprétthélla vitala funktioner, behandla akuta tillstdnd samt sékerstélla trygg
transport och informationsoverforing (ibid.). Det stills dven krav pd virdutrymmet i
ambulansen som dr begréinsat, vilket medfor att patienten kommer néra vardaren och
dessutom éar flyktvdgarna ur hytten fi vilket kan innebéra dkade risker ur ett hot- och
véaldsperspektiv.

Ambulanssjukskoterskans roll

I studien anvénds titeln ambulanssjukskoterska for att beskriva den yrkesutdvare som dr
legitimerad sjukskoterska samt har en specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot
ambulanssjukvard (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor [RAS] 2022). I studien
inkluderas dven sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi som jobbar i
ambulansen.  Forfattarna har wvalt att benidmna alla informanter som
ambulanssjukskoterskor vidare i1 studien. I kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening 2024) framgar det att den legitimerade
sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrdde &r att utifrdn ett vetenskapligt och
humanistiskt perspektiv bedriva patientndra omvardnad. Omvérdnaden ska ske pa ett
sadant sétt att patientens integritet, sjilvbestimmande och virdighet tas i beaktande samt
vila pd etiska grundprinciper som att respektera patientens rittigheter, individuella
virderingar och behov. Detta utgdér grunden for den legitimerade sjukskoterskans
yrkesutdvande, siledes géller detta dven for ambulanssjukskoterskan (Colldén Bennecka
& Bremer 2019; Svensk sjukskdterskeforening 2024).

Ambulanssjukskoterskans trygghet i vardmotet

Arbetet som ambulanssjukskoterska innebiar moten med flera olika patientkategorier, ofta
1 utsatta situationer dér antingen den drabbade, anhoriga eller personer i omgivningen kan
vara chockade eller uppleva sig tringda (Socialstyrelsen 2025). RAS (2022) har
formulerat vilken kompetens ambulanssjukskoterskan behover i sitt yrkesutdvande
utifran de virdmdten och situationer som uppstar i dennes kontext. Att samverka 1 team
och leda virden 1 oberidkneliga och omvixlande miljder 4r en del av
ambulanssjukskoterskans roll samt att varden ska ske pé ett sidant sétt att sakerhetsrisker
och skador inte uppstar for varken patienten, narstaende eller ambulansteamet (ibid.). En
god prehospital vard kan vara en avgorande faktor for att forebygga sekundéra skador hos
en patient (Wilson, Wright, Hughes, Davies & Imray 2015). Samtidigt finns det forskning
som indikerar att stressiga och ofOrutsdgbara situationer och miljéer inom
ambulanssjukvarden kan leda till att patientsikerheten forsdmras, vilket delvis kan
forklaras av den komplexitet som kdnnetecknar prehospitalt omhéndertagande (Colldén
Bennecka & Bremer 2019). Ambulanssjukskdterskans arbete kinnetecknas av
komplexitet och of6rutsigbarhet. Personalen har ofta begrdnsad information infor



uppdraget och behover snabbt bedoma patientens behov samt anpassa vardinsatserna efter
rddande forutsdttningar (Karlsson 2022, s. 78). En viktig del 1 rollen som
ambulanssjukskoterska dr att skapa ett sédkert och tryggt vardmote samt att vara forberedd
pa att hantera hotfulla eller vdldsamma situationer (RAS 2022).

For att 0ka tryggheten 1 vardmotet beskriver Horberg, Wilivaara och Wilhlborg (2023)
att sjukskoterskorna anvénder sig av olika verktyg. Studien visar att sjukskoterskorna ofta
tar hjdlp av sina kollegor eller annan profession samt diskuterar och utvarderar vardmotet
for att kunna ldra sig av varandra och utvecklas vidare mot ett tryggare arbetsklimat. Det
visade sig dven i studien att sjukskdterskorna ofta forberedde sig pd att situationen skulle
vara allvarligare dn vad den blev. Att vara forberedd gav en kénsla av att tryggheten i
vardmotet Okade. Vidare beskrevs det att sjukskdterskorna tar ansvar for den egna
kompetensutvecklingen genom att ldsa riktlinjer, ta stdd frdn kollegor och trdna pd
praktiska moment for att skapa en 6kad trygghet i yrkesrollen (ibid.).

Hot och vald

Definition av hot och vald

Socialstyrelsen (2025) beskriver att hot och vald kan definieras som allt fran trakasserier,
hot om véld och utévande av fysiskt vald. Detta omfattar bade hot och véld fran patienter,
anhoriga eller personer 1 omgivningen med avsikt att skada samt situationer dér de lider
av exempelvis psykiska eller andra sjukdomstillstdnd och saknar medvetenhet om sina
handlingar (ibid.).

Forekomst av hot och vild inom ambulanssjukviarden

Hot och vald mot ambulanspersonal inom ambulanssjukvarden utgor ett vixande problem
som hittills inte uppméarksammats i tillrdcklig utstrickning (Stjerna Doohan et al. 2024).
Enligt Socialstyrelsens rapport (2025) beskrivs hot och vald mot ambulanspersonal som
ett nationellt savdl som internationellt problem. En studie fran Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) beskriver att det foreligger fyra génger sd hog risk att
utsittas for arbetsrelaterat hot och vald om man jobbar inom hélso- och sjukvérd, dér
personal inom ambulanssjukvard inkluderas, jamfort med andra yrken (Zhang et al.
2023). En svensk studie som genomforts i Region Orebro visar att 0,7 % av uppdragen
som nar ambulansen innefattar hot eller vald, vilket motsvarar ett stort antal hindelser
sett till den totala verksamhetsvolymen (Viking, Hugelius, Hoglund & Kurland 2024).
Liknande resultat har dven rapporterats i en annan studie dir det framkommer att
majoriteten (75%) av deltagarna uppger att de utsatts for hot eller vald under det senaste
aret (Bigham et al. 2014).

Den vanligaste formen av prehospitalt vald dr verbala hot f6ljt av hotfullt beteende samt
fysisk misshandel (Petzill, Téllberg, Lundin & Suserud 2010; Viking et al. 2024). Utover
det visar forskning pa 6kad férekomst av hot med skjutvapen. Av dem som utévar vald i
prehospitala sammanhang dr mén i dldern 18-29 kraftigt dverrepresenterade, och fysiskt
vald mot kvinnliga ambulanssjukskdterskor dr vanligare dn fysiskt vald mot manliga
ambulanssjukskoterskor (Petzill et al. 2010). Ett antal patientrelaterade riskfaktorer har
identifierats i1 forskning och visar att patienter som lider av psykisk ohélsa, kognitiv svikt



eller alkohol- och drogmissbruk utgor storre risk att utéva hot och vald mot
ambulanspersonal. Dirtill inkluderas faktorer som manligt kon, yngre alder, arbete i
stadsmiljder, nattarbete samt forhdjt podng enligt skalan National Early Warning Score
(NEWS) (Rithiméki, Peltonen, Lahti & Paulin 2026; Viking et al. 2024).

Vardmote

Enligt hilso- och sjukvérdslagen kap. 5. 1§ (SFS 2017:30) ska personal inom hilso- och
sjukvard verka fOr att skapa goda kontakter mellan patient och vardare, dir vardmatet ska
préiglas av respekt for patientens integritet samt rétt att bestimma over sig sjélv. Vidare
skriver Svensk sjukskoterskeforening (2024) att vardmotet bor karaktiriseras av
omsesidig Oppenhet och utgd frin patientens berdttelse. Genom vérdarens personliga
kunskap och erfarenhet kan hen bjuda in patienten till dennes livsvérld och beakta
livsvédrlden med respekt och Oppenhet (Ekebergh 2015, s. 122). Utdver det spelar
vardarens minniskosyn stor roll for agerandet i varden (Arman 2015, s.76). Genom att se
patienten som en medmaénniska kan varje individ bemoétas med respekt och forstéelse. Det
1 sin tur Oppnar upp for att se ménniskan i sin helhet och inte bara utifran individens
sjukdom (ibid.). Detta resonemang kan dven styrkas av en studie som pavisar att
patienters upplevelse av samhorighet och vélbefinnande starktes ndr det blev bekriftade
och bemdétta med respekt av vardpersonal (Nygren Zotterman 2015). Saledes dr en
grundforutsittning for vardmoétet att ambulanssjukskoterskan arbetar utifrdn ett
livsvarldsperspektiv vilket forutsitter att ambulanssjukskoterskan utgar frén patientens
upplevelser, existens och lidande (Holmberg & Olsson 2022, s. 44).

Hot och vald i vardmaotet

Viking, Hugelius och Kurland (2022) beskriver att hot och vald i vardmétet ger upphov
till komplexa etiska dilemman f6r ambulanspersonalen, diar de upplever en moralisk
skyldighet att vdrda aggressiva patienter samtidigt som den egna sdkerheten hotas.
Rédslan for véld kan péaverka kliniska beslut som att avsta fran vissa behandlingar for att
undvika att trigga patienten. Dartill kan personalen stéllas infor svara avvagningar mellan
att skydda sig sjélva, ingripa vid angrepp pa kollegor och att ridda patientens liv (ibid).
Holmberg och Olsson (2022, s. 44) skriver att motet med patienten kan vara etiskt
utmanande och 1 vissa fall kan ambulanssjukskoterskan behdva agera foretrddare for
patienten. En misstdnksam instéllning och att dverdriva risker och hot kan fa negativa
konsekvenser for vardmotet och den fortsatta omvardnaden. Samtidigt behovs ett hogt
sakerhetstidnk 1 vardmotet eftersom ambulanssjukskoterskan oftast inte kdnner patienten
sedan tidigare (ibid.).

Arbetsmiljo och forbittringsarbete inom ambulanssjukvarden
Arbetsmiljons komplexitet

Ambulanssjukskoterskan ror sig i miljoer som dr oforutsédgbara och kaotiska. Exempel pa
detta kan vara offentliga olycksplatser, pa gator med personer i omgivningen eller 1
patientens hem (Afshari, Barati, Darabi & Khazaei 2024; Avci & Demirci 2026). Den
prehospitala arbetsmiljon dr ofta praglad av hog stress, och forvérras av faktorer sdsom
otillrickliga resurser, bristfélliga sdkerhetsdtgdrder och individer som dr paverkade av
alkohol- och droger eller lider av psykisk ohédlsa (Torabi, Afshari, Salimi & Khazaei



2025). Arbetsmiljons varierande karaktir samt frdnvaro av polisidr ndrvaro under
ambulansuppdrag, leder till 6kad risk for att bli utsatt for hot och vald pa olika sitt i
vardmotet (Avci & Demirci 2026). Reid, Rehn, Uleberg, Pleym och Kriiger (2018)
beskriver att prehospitala nodsituationer ofta dr komplexa och kriver samarbete i
multidisciplindra team sdsom ambulans, polis och rdddningstjinst. I Sverige verkar
rdddningstjinst, ambulanssjukvard och polis inom olika organisatoriska och rittsliga
strukturer, vilket kan skapa oklarheter kring ansvarsfordelningen vid akuta hiandelser
(Rantala, Conradsson, Adamsson, Forsell & Wihlborg 2026). Dessa otydligheter riskerar
att forsvara samordnade och snabba insatser samt paverka sikerheten for bade personal
och patienter negativt. Vid prehospitala nddsituationer dir samverkan i multidisciplinira
team sker 4r kommunikation en avgorande faktor for hur vél samarbetet fungerar (ibid).

Paverkan pa arbetsmiljo och vard

Wolf, Delao och Perhats (2014) framhéver vikten av att kdnna sig trygg i sin arbetsmiljo
for att kunna frimja god vard. Samtidigt beskriver Viking et al. (2024) att hot och véld
som riktas mot ambulanspersonal paverkar deras arbetsmiljo och orsakar psykologisk
stress, vilket 0kar risken for utbrindhet och forsdmrar forutséttningarna att ge god och
hogkvalitativ vard. Afshari et al. (2024) beskriver att hot och vald inom
ambulanssjukvarden leder till fordr6jda responstider och dventyrar tillgangen till vard for
patienten. Eftersom ambulanssjukvirden spelar en avgoérande roll 1 vdrdkedjan och
samhillet de tjénar far detta betydande konsekvenser for vardkvaliteten (ibid). I likhet
med denna forskning beskriver Stjerna Doohan et al. (2024) att arbete med konstant risk
for hot och véld har skadliga effekter pd vardkvaliteten.

Forbittringsarbete inom ambulanssjukvarden

I 3 kap. 4§ arbetsmiljolag (SFS 1977:1160) beskrivs det att den anstdllde har ansvar att
tillsammans med arbetsgivaren verka for att forma en bra arbetsmiljo. Forskning belyser
det angeldgna behovet av att infora dtgarder med avsikt att forebygga hot och vald mot
ambulanspersonalen (Torabi et al. 2025). De atgiarder som beskrivs dr forbattrade rutiner
kring personalens sidkerhet och utrustning, utbildning inom @mnet och okat stod frén
organisationen. I tilldgg till detta behovs det bittre verktyg och rutiner for att kunna
rapportera hiandelser samt mdjligheten till psykologiskt stod for medarbetaren. Att infora
sddana atgirder skulle resultera i en tryggare arbetsmiljo samt vara avgérande for den
anstdlldes vilbefinnande, vilket skulle leda till ett mer héllbart arbetsliv (ibid).
Socialstyrelsen (2025) arbetar samtidigt med att ta fram &tgédrder for att minska
forekomsten av hot och vald inom ambulanssjukvarden. Det forebyggande arbetet dr
inriktat pd hot och véald relaterat till missbruk och beroende. Malet dr att stdrka
personalens kunskap om hot och vald genom utbildningar om bland annat riskfaktorer
och problembeteenden for att forebygga hotfulla och vdldsamma situationer i prehospital
miljo (ibid.).

Viking, Hugelius och Kurland (2022) presenterar forskning som visar att det i Sverige
saknas nationella riktlinjer for hur hot och véld 1 arbetsmiljén inom ambulanssjukvarden
ska hanteras. Ansvaret for utformning av riktlinjer och rutiner aligger regionen och det
rader ingen konsensus kring detta i de 21 regioner som bedriver ambulanssjukvard (ibid).
For att fa en mer heltickande bild av dmnet behovs ytterligare forskning som beskriver



de utmaningar som finns i ambulanssjukvardens organisationer (Zhelyazkova, Bonigut &
Jansen 2025). Bland annat beskrivs brister inom ledningsstrukturer, verksamhetsaspekter
och arbetsprocesser. I studien beskrivs det dven att det finns behov av kvalitativ forskning
som belyser hot och véld i ett bredare sammanhang inom ambulanssjukvarden (ibid).

PROBLEMFORMULERING

Omfattningen av hot och vald inom ambulanssjukvarden dr betydande eftersom en stor
andel av ambulanssjukskoterskorna har erfarenhet av dessa typer av situationer samt att
det totala antalet hdandelser inom verksamheten ar hogt. Hot och vald far betraktas som
ett vixande problem som é&r sdrskilt svart att overblicka och hantera pa grund av den
komplexa arbetsmiljon. Ambulanssjukskoterskan kan i prehospitala vardmiljoer vara
sarskilt sarbar 1 vardmoten med personer som inte har for avsikt att skada men som till
foljd av missbruk, psykisk ohilsa eller andra sjukdomstillstind hamnar 1 tillstdnd dér de
verbalt eller fysiskt likvél skadar personer i sin omgivning. Forskningen visar att en trygg
arbetsmiljo frdmjar badde god véard och ett hallbart arbetsliv, déarfor behdver
forutsdttningarna for att verka 1 en sddan komplex arbetsmiljo forbéttras for att forebygga
hotfulla och véldsamma situationer prehospitalt.

Hot och vald inom ambulanssjukvarden har tidigare studerats frimst genom kvantitativa
metoder men det kvarstér fortsatt kunskapsluckor, ur ett kvalitativt perspektiv, kring hur
dessa situationer upplevs och paverkar ambulanssjukskoterskorna. Studien avser att
beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av att bemota patienter som utovar hot och
vald for att belysa det problem som finns och klargéra eventuella atgdrder som behdvs
for att forbattra arbetsmiljon.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av hot och vald i
vardmotet.

METOD

Ansats

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Henricson &
Billhult 2023, s. 116). Induktiv ansats valdes for att halla en Oppen analys av
ambulanssjukskdterskors egna beskrivningar och upplevelser. Studien tillimpades
sdledes utan en faststilld teoretisk utgdngspunkt och resultaten som framkom anviandes
for att utveckla samt relatera till befintlig teori. Studien utgick fran att informanternas
beréttelser kunde ge kunskap om deras subjektiva upplevelser av hot och véld i virdmotet.

Informanter
Studien utfordes inom ambulanssjukvarden Sjukhuseni Vister (SV). Fore genomforandet

av intervjuerna inhdmtades ett skriftligt tillstdnd fran verksamhetschefen for det beroérda
ambulansstationerna. Verksamhetschefen tillfrigades initialt om tillatelse per telefon



innan fordjupad information om studiens syfte skickades ut via e-post. Samtliga
informanter fick i1 god tid fore intervjuerna information bdde skriftligt och muntligt om
studiens syfte och upplidgg. De fick dven information om att deltagandet 1 studien var
frivilligt och kunde avbrytas nir som helst utan forklaring.

Studien grundades pé& bade bekvamlighetsurval och &ndamalsenligt urval. Vid
bekvadmlighetsurval rekryterades informanterna bland personer som fanns néra till hands,
till exempel personer inom den verksamhet som intervjuaren arbetar i (Engstrém & Juuso
2023, s. 152). Eftersom bada forfattarna dr verksamma i ambulanssjukvérden inom SV
bestod informanterna av personer som arbetar pa fOrfattarnas arbetsplatser.
Andamaélsenligt urval tillimpades for att vilja ut personer med erfarenhet av det specifika
dmnet (Engstrom & Juuso 2023, ss. 152—153). Forfattarna har saledes valt att ha med
inklusions- samt exklusionskriterier for att pa ett strategiskt sitt vilja ut informanter som
forhoppningsvis kan delge innehallsrika data genom variationsrika beréttelser.

Inklusionskriterier vid rekryteringen av informanter var sjukskoterskor med
specialistutbildning samt erfarenhet av vardmdten innefattande hot och vald.
Exklusionskriteriet =~ utgjorde  mindre dn tvd ars  yrkeserfarenhet som
specialistsjukskdterska inom ambulanssjukvirden. Mélet var att genomfora 4tta till tio
intervjuer.

Tabell 1:
Tabell innehallande demografiska data om informanterna.

KON ALDER ANTAL AR INOM AMBULANSSJUKVARDEN

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 genomfordes med semistrukturerade intervjuer diar fem huvudfragor
forbereddes 1 forvidg och kompletterades med foljdfragor (Engstrom & Juuso 2023, s.



155). Detta for att tillata mer flexibilitet samt att intervjuaren kan vara mer foljsam till
deltagarens erfarenheter (ibid.).

Exempel pé fragor som stélldes var:

e Kan du beritta om en situation i vardmotet dar du upplevde hot eller vald?
e Hur upplevde du att situationen paverkade ditt sdtt att mota och varda patienten?
e Hur upplever du att dessa erfarenheter paverkar ditt fortsatta arbete i vardmoten?

Exempel pa foljdfragor var:

e Kan du beritta mer?
e Hur agerade du och hur upplevde du det?
e Har dina upplevelser fordndrats dver tid?

Intervjuerna genomfordes digitalt pd Zoom, FaceTime samt pa plats. Informanterna fick
sjdlva vilja intervjuplats for att kénna sig sd bekvima som mojligt och skapa goda
forutsdttningar for en innehéllsrik intervju. Intervjuerna tog mellan 25—45 minuter och
samtalen spelades in via mobiltelefon. Intervjuerna genomfordes enskilt for att skapa en
jamlikhet mellan intervjuare och deltagare. Inledningsvis samlades demografiska
uppgifter in fOr att sedan presentera studiens syfte innan intervjun pabdrjades.

Engstrom och Juuso (2023, s. 157) skriver att intervjuer som beror jobbiga hdndelser kan
ge utlopp for starka kinslor. Genom oOmsesidig respekt uppmuntrade intervjuaren
informanterna pé ett varmt och lyhort sdtt att dela sina erfarenheter. Intervjun avslutades
med frdgan om informanten ville tilligga nadgot som tidigare inte tagits upp. Detta vidtogs
for att inte missa nagot som kunde vara av virde for studiens syfte. Efter avslutad intervju
gavs deltagaren mojlighet till gemensam reflektion for att inte [imnas ensamma med
jobbiga kénslor eller tankar. Intervjuerna transkriberades ordagrant dir kénslouttryck s&
som skratt, grdt och pauser togs med. Transkribering innebér att intervjuerna overfors
frdn muntligt tal till skriftligt sprak (Engstrom & Juuso 2023, s. 160). Transkribering av
egna intervjuer hjélper till att fordjupa forstdelsen av data (ibid.). Utskrifterna
avidentifierades slutligen for att bibehélla konfidentialitet.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades bade enskilt och gemensamt av forfattarna genom kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngis (2008). Analysprocessen
bestod av tre olika faser; forberedelsefas, organisationsfas samt rapporteringsfas.
Metoden ansags som lamplig da syftet var att beskriva innehéllet 1 intervjumaterialet utan
forutbestimda kategorier (ibid.).

Forberedelsefasen inleddes med att transkribera intervjuerna ordagrant. Efter detta
bearbetades texten genom ldsning och lyssning for att f4 en djupare forstaelse for
innehéllet. Forfattarna laste d&ven varandras intervjuer for att inte missa viktig information
och for att kunna analysera innehéllet gemensamt. Nér bearbetningen var klar kunde
meningsbirande enheter tas fram, det vill sdga urval av texten som var relevant for
forskningsfragan och som besvarade syftet. Genom att tolka och fOrstd innehallet



plockades meningsbarande enheter ut frin materialet (Elo & Kyngés 2008). Intervjuerna
organiserades och de delar av intervjuerna som inte svarade an pd syftet sorterades bort.
Direfter anvindes en 6ppen kodning. De meningsbédrande enheterna tilldelades en kod
som ramade in dess centrala innebord. Av dessa koder skapades sedan flertalet
subkategorier for att uppna en fordjupad forstdelse. Slutligen kunde huvudkategorierna
tas fram grundat pé likheter och olikheter 1 innehallet. Analysprocessen strukturerades
upp 1 en tabell for att gora identifieringen av materialet lattare och skapa en bittre
overblick. Resultatet av analysprocessen presenterades sedan 1 rapporteringsfasen. Citat
fran intervjuerna togs ut for att visa pd hur analysen gatt till och vad som framkom ur
intervjun. Analysprocessen fran intervjuerna mynnade sedan ut i 193 meningsbédrande
enheter, 32 koder, sex subkategorier samt tre huvudkategorier.

Forforstaelse

Forforstaelse innebir den samlade kunskap och erfarenhet som en person har med sig sen
tidigare, och hur denna tidigare forstaelse inverkar pa hur ny information uppfattas och
tolkas (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). Bada forfattarna besitter viss erfarenhet fran
arbete inom ambulanssjukvirden samt genom verksamhetsforlagd utbildning via
Hogskolan 1 Boras, vilket ger en kontextuell forstaelse av dmnet. D4 det valda dmnet ar
aktuellt 1 samhéllsdebatten och inom ambulansverksamheten, diskuteras fragor kring hot
och vald pé stationerna dér forfattarna jobbar. Forfattarnas forforstaelse kan ha paverkats
av kollegors upplevelser, utvecklingen av hot och vald i samhéllet samt medias
framstdllande av det vixande problemet. Detta kan bidra till en okad
sikerhetsmedvetenhet och beredskap men kan ocksad riskera att paverka virdmotet
negativt genom en misstinksam héllning mot patienten. Forfattarna har forsokt vara
medvetna om sin forforstaelse under analysen sé att resultatet sd langt som mojligt bygger
pd materialet och inte pd egna antaganden. Samtidigt finns en medvetenhet om hur
tidigare erfarenheter och perspektiv alltid paverkar tolkningen av materialet.

Forskningsetiska dverviganden

Studier pa grund- eller avancerad niva vid hogskola omfattas inte av krav pé etikprévning
enligt SFS (2003:460). Darfor behovde denna forskningsstudie inte skickas till
etikprovningsmyndigheten for ytterligare handldggning. Innan studiens genomf6rande
inhdmtades godkdnnande fran verksamhetschefen samt samtycke fran deltagarna med
information om att deltagandet var frivilligt. I informationsbrevet framgick det vilka
forskarna édr, vilken utbildning och akademi som representerades samt uppgifter till
handledaren i studien (Etikprovningsmyndigheten 2023). De fick dven information om
att deltagandet i studien var frivilligt och att de kunde avbryta ndr som helst utan
forklaring. Engstrom och Juuso (2023, s. 157) skriver att intervjuer som berdr jobbiga
hindelser kan ge utlopp for starka kdnslor. Dirmed skapas omsesidig respekt dér
intervjuaren pa ett varmt och lyhort sitt uppmuntrar deltagaren att dela sina erfarenheter
efterstravades. Efter avslutad intervju gavs deltagarna mdjlighet till gemensam reflektion
for att inte ldmnas med jobbiga kénslor. Lag om ansvar for god forskningssed och
provning av oredlighet 1 forskning (SFS 2019:504) beskriver att forskarna ansvarade for
att god forskningssed efterfoljdes samt att huvudmannen Hogskolan Bords har det
overgripande ansvaret att detta utfordes pa ett korrekt sitt. God forskningssed grundar sig
pa de fyra principerna tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvarighet (All European



Academies [ALLEA] 2023). Grundprinciperna inbegriper forskningsdesignens kvalitet
och att forskningen presenteras pd ett sanningsenligt och ansvarsfullt sitt 1 respekt for
savil informanter som samhaélle (ibid).

RESULTAT

Resultatet 1 studien redovisar ambulanssjukskdterskors upplevelse av hot och vald 1
vardmotet. Analysen resulterade i tre huvudkategorier, vilka presenteras i tabellen
nedan.

Tabell 2:
Subkategorier och huvudkategorier som framstillts i syfte att beskriva
ambulanssjukskdterskornas upplevelse av hot och véld 1 vardmotet.

HUVUDKATEGORIER SUBKATEGORI
— Otrygghet i det prehospitala virdmotet — Kénslomaissig och existentiell
otrygghet
— Oforutségbarhet 1
vardsituationer
— Anpassning av det virdande motet — Prioritering mellan vard och egen
sakerhet

— Strategier fOr att hantera och
forebygga hot och vald

— Ambulanssjukskdterskornas erfarenhet och | — Erfarenhetsbaserad kunskap
paverkan i arbetslivet
— Emotionell och organisatorisk
paverkan

Otrygghet i det prehospitala virdmotet

Informanterna beskriver att hot och vald i vardmétet vacker kidnslor av oro, stress och
rddsla. Otryggheten kopplas framfor allt till riskfyllda miljéer, psykisk ohilsa,
substansmissbruk och oftrutségbara situationer dér hot eller vald uppstér i motet med
patienter, anhdriga eller andra personer i omgivningen.

Kéanslomiissig och existentiell otrygghet

Informanterna beskriver en kénslomissig paverkan som domineras av riddsla och oro i
vardmoten dar hot eller vild forekommer. Flera beskriver oro dver att hamna i en otrygg
miljo dir de kan mota en valdsbendgen patient eller att omgivningen kring en patient ar
riskfylld, vilket kan framkalla inre stress. Flera informanter uttrycker att skillnader i
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forvantningar pa ambulanssjukvardens arbetssitt ibland kan bidra till frustration och
hotfull stamning 1 vardmotet.

"Ndr jag borjade pd ambulansen sda var ambulansen alltid vilkommen, nu kan man
ibland kdnna att man hamnar pad stdllen ddr man inte alltid dr efterfragad. Och da kan

det bli hotfullt”.

“Ndr man vdrdar en patient med utldndsk hdrkomst sa kan de komma fran en kultur och
tradition ddr ambulanssjukvarden fungerar pa sd sdtt, att man lastar och sa drar man.
Och sa kommer vi och vill gora alla vara grejer, och da kan situationen runt omkring

bli hotfull for de fattar inte varfor vi inte bara lastar och dker”.

I intervjuerna framkommer det att nagra patientgrupper emellertid 4r mer associerade
med valdsamma och hotfulla situationer vilket bidrar till en kdnsla av otrygghet i
vardmotet. Informanter beskriver att psykisk ohélsa samt missbruk ofta dr bidragande
faktorer till att situationen blir hotfull eller valdsam. Resultatet visar att detta kan bero pa
att personer som har intagit substanser eller lider av psykisk ohélsa upplevs ha ett mer
labilt stdmningsldge, vilket kan framkalla en kénsla av osdkerhet och otrygghet.
Informanterna beskriver att bade verbala hot samt fysiskt vald vicker kidnslor av ridsla
och osidkerhet.

“Jag jobbade ganska mycket i Goteborg ndr GHB-vdagen [gammahydroxibutyrat] var
och da var det ndstan mer regel dn undantag att vi hade ungdomar som hade tagit
GHB. Dom blev ju sa himla stékiga och starka...”

Polisidr nédrvaro beskrivs bade kunna skapa trygghet och bidra till 6kad oro. Flera
informanter upplever att polisen kan ge skydd och hantera utatagerande personer, medan
de ocksa beskriver situationer dar hot och véald kan eskalera da polis anldnder till platsen.

“Vi dr ingen triggers pd samma sdtt som polisen kan bli. Ofta kan jag uppleva att
situationen eskalerar ndr polisen kommer. Dels kanske de har en annan ingdng i det
och ofta blir det mycket mer fysiskt ocksd upplever jag”.

Oférutsiagbarhet i vardsituationer

I studien framkommer det att flera héndelser med hot och vild &r of6rutsigbara.
Informanterna beskriver att de har &kt pa uppdrag som saknat indikationer pa att
vardmiljon skulle vara hotfull eller valdsam, men som sedan eskalerar, vilket leder till att
de snabbt far avldgsna sig frdn platsen for att undvika risken for fysiska skador.

“Ett par meter framfor oss stod en person och riktade en pistol mot oss. Forst blev vi
overrumplade, vi fattade inte riktigt vad vi sdg...men sen blev vi rddda, vdildigt rddda.”

Flera av informanterna beskriver att forekomst av alkohol, droger och psykisk ohélsa
paverkar vardmotet genom att gora situationen mer oforutsigbar. De framhaller att bide
patienter, anhdriga och personer i omgivningen tenderar att uppvisa snabbare och mer
uttalade humorsvingningar. Vidare uppger informanterna dven att personer som inte ar
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direkt involverade 1 den aktuella situationen ofta har konsumerat alkohol eller droger,
vilket innebér en 6kad risk for att personalen utsétts for hot eller vald.

“Den hdr den hdr formen av vald som har kommit den sista tiden dr ju och sd att sdga
rent illasinnad mot oss. Och den tycker jag dr ldskig jamforelse med den andra typen av
vald. Jag forvintar mig ju inte, ndr man ligger ddr pd knd och tar hand om nagon som
har ett stort hdl rdtt in i huvudet, sd forvdntar man sig inte att det kommer ndgon bakom
en och sparka en i ryggen. Och sdger att de ska doda en”.

Flera informanter beskriver att de stindigt behdver vara forberedda pa att situationer
snabbt kan fordndras. Samtidigt framhéller de att det ofta ar svart att pd férhand bilda sig
en tydlig uppfattning om den aktuella miljon eller vilka omstédndigheter som kommer att
mota dem pa plats.

“Man far alltid vara beredd pa det oforberedda, pd ndgot sdtt.”
Anpassning av det virdande motet

Informanterna beskriver att de gor riskbedomningar for att analysera patienter, miljo och
personer i omgivningen och att uppdraget i vissa situationer fradmst handlar om att
transportera patienten till sjukhus snarare dn att genomfora omfattande véardinsatser.
Strategierna rdcker inte alltid till och informanterna uttrycker mer behov av stéd och
verktyg, samtidigt som ansvaret i stor utstrackning liggs pa dem sjilva.

Prioritering mellan vird och den egna siikerheten

Flera av informanterna beskriver att de genomfor en riskbeddmning i situationer dir en
upplevelse av hot foreligger som innefattar att analysera den aktuella miljon, avldsa
patientens beteende samt att observera dvriga personer i omgivningen. Detta for att kunna
prioritera mellan vard och den egna sidkerheten.

“Det man tar med sig dr att riskeliminera, jag pratar aldrig med patienter i koket for
ddr finns det knivar, vapen. Scannar hela ldgenheten innan. Jag kollar alltid in i alla
rum om jag dr hos en psykiatripatient for jag vill inte att det dyker upp en annan
mdnniska... plockar undan farliga saker, sa vi kan vara sikra och trygga”

“Att forsoka att ta in situationen ndr vi kommer dit och bedoma; hur stor risk dr det hdr
for mig? Vilka mdnniskor dr hdr, vad dr det som har héint och hur ser det ut? Och sa far
man se vad man har for retrdttvdg... Man fdr avviga i varenda situation. For kinner
man att det hdr reder jag inte ut, far man backa.”

Informanterna anger att hot och véld i1 vissa fall begrdnsar personalens tillgang till
patienten och i andra fall kan virdinsatsen enbart handla om att transportera patienten till
sjukhus for vidare bedomning. I de situationer dir patienten inte krdver medicinska
atgdrder under transporten sa dvervags i manga fall kontakt med polisen. Informanterna
beskriver dven att behovet 1 vissa situationer inte priméirt avser ambulanssjukvard utan
snarare tillgang till specialiserad véard, sdsom en akutpsykiatrisk mottagning. I dessa fall
omdefinieras uppdraget till att sékerstélla en ldmplig och séker transport av patienten till
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ratt vardniva. Nagra informanter beskriver att de i vissa situationer avstar fran att
transportera patienter nér sidkerhetsrisken bedéms vara for hog.
“Vissa patienter som jag inte ens vdljer att transportera, for jag kdnner att den hdr
mdnniskan, hdr skulle det kunna ga snett, da kanske det dr sa att polisen far ta honom
istdllet eller henne”

“De hdr patienterna var ju inte sa mycket av vard... det krdvdes ju inte en somatisk
utbildning for att ta hand om dessa.”

Négra av informanterna talar om att nér de prioriterar den egna sidkerheten paverkas
varden negativt. Forberedelser infor situationen och inldsning av patientjournal beskrivs
paverka responstiden till patienten. Detta leder till frustration och en f6rdréjning av att
kunna  mota  patienten och g den viard som  ibland  behdvs.

Strategier for att forebygga, beméta och hantera hot och vald

Samtliga informanter beskriver olika strategier for att forebygga hotfulla och valdsamma
situationer. Exempelvis genom att inte tillata véskor eller att potentiella vapen tas med in
1 ambulansen, genom visitation av patienter, tidig kontakt med polis samt inldsning av
patienter 1 journalsystemet. Informanternas tillvigagéngssitt och rutiner omfattas dven av
att placera ambulansen strategiskt genom att backa in pa adressen eller att hdlla avstdnd
till patienten.

“Man riskminimerar och eliminerar riskerna genom att ha rutiner, som att de inte daker
med utan att ha kollat over sd de inte har ndgot vasst pd sig”

“Jag dr mer skeptisk, jag dr mer forsiktig, jag gar in, klampar inte in och stdller mig
ldngst inne i en ldgenhet ldngre. Utan jag ber folk komma fram, jag kanske ber folk
komma ut mycket mer om det dr nagot tveksamt sa. Och kdnner sa hdr att, nej, det hdr
dr det hdr kdnns inte bra, da ringer jag till polisen.”

Informanterna redogér ocksd for hur personliga egenskaper kan vara betydelsefulla 1
motet med hotfulla eller vdldsamma patienter. Flera av informanterna beskriver
egenskaper som att vara tydlig, bestimd och inte ga i konflikt med patienten, att inte visa
sig som ett hot - kan upplevas vara betydelsefulla i situationen. Informanterna pétalar
dven att det ar viktigt att veta sin roll och sina befogenheter och varfér man ar dér, snarare
an att bidra till mer oroligheter.

“Mycket handlar nog om att man dr tydlig... och vill personen vdl. Sa vi utgoér ju ingen
fara for patienten, vi dr ju inte ddr for att skada utan vi dr ju ddr for att hjdlpa.”

Men i vissa fall har hotet och valdet gatt sa langt att dessa strategier inte hjdlper for att
skydda sig. Det framkommer av flera informanter att vissa ganger gar det inte att diskutera
eller forsoka lugna genom kommunikation, utan de tvingas till att antingen backa eller
halla fast i patienten och kalla pa hjilp av polis.

“Det dr ju frustrerande ndr man ska sitta och halla i en stor mdnniska i 20 minuter i
ambulansen.”
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Informanterna uppger att arbetsgivaren ofta lagger Gver ansvaret pa personalen sjilva for
att se Over sin egen sdkerhet och arbetsmiljo, ndgot de stiller sig kritiska till.
Informanterna vittnar om att det behdvs mer stod och verktyg for att hantera hot och vald
i vardmotet. I flera intervjuer framkommer att det finns en brist pa bra utbildning inom
hot och vild i verksamheten. Informanterna tar upp exempel pa strategier som skulle
kunna o©ka sdkerheten sdsom bittre samverkan med polisen, mojlighet till
informationsdelning samt utokade resurser for utbildning. Informanterna beskriver att
atgirder dven efterfragades pd organisatorisk och politisk nivd. Exempel som tas upp ar
prioritering av psykiatrivarden samt informationsdelning mellan polisens ledningscentral
och sjukvardens larmcentral. Men tills dess att sddana fordndringar sker, beskriver
informanterna att det giller att forsoka jobba s sdkert som mdjligt, stotta och lidra av
varandra.

“Nu sdger arbetsgivaren att ni dr ert eget skyddsombud. I princip sa gor de sdhdr att
man ldgger over allting till oss.”

“Det dr ett storre problem, vi kan bara géra vart bdsta och stotta varandra och forséka
jobba sa sikert som mojligt och ldra varandra.”

Ambulanssjukskoterskornas erfarenheter och paverkan i arbetslivet

I studien framkommer det att 6kad yrkeserfarenhet bidrar till en férdjupad medvetenhet
om risker kopplade till hot och vald. Genom utvecklad situationsforstielse och forbattrad
formaga att tolka kroppssprak och kommunikation beskriver informanterna att de i ett
tidigt skede kan identifiera potentiellt hotfulla eller véldsamma situationer. Vidare
beskrivs att en erfarenhetsbaserad intuition mojliggor tidig riskbedomning trots avsaknad
av tydliga tecken. Informanterna beskriver dven att erfarenhet och kollegialt utbyte bidrar
till 6kad handlingsberedskap och trygghet i yrkesrollen.

Erfarenhetsbaserad kunskap

Den samlade bilden som framtrider i informanternas beréttelser 4ar att okad
yrkeserfarenhet bidrar till en fordjupad medvetenhet gillande risker kopplade till hot och
vald. Informanterna beskriver att det blir littare att forutse nér en situation ar pa vag att
eskalera genom en Okad situationsforstaelse som utvecklas med okad yrkeserfarenhet.
Nir de tidigt kan bilda sig en helhetsuppfattning av situationen genom bland annat
tolkning av kroppssprak och kommunikation, upplever informanterna att de kan agera pa
ett bittre sitt.

“Jag tror att man i det undermedvetna dndd har lite koll pa det som sker runt omkring

dn ndr man var ny. Man har ocksa blivit bdttre pd att ldsa av personer och identifiera

eventuellt riskbeteende, triggers och liksom. Att man i ett tidigare stadie kan se att det
hdr dr pd vig att eskalera dn vad man gjorde i borjan.”

Utover en situationsmedvetenhet beskriver informanterna att en intuition véxer fram
genom aren relaterad till hindelser med hot och véld. Informanterna beskriver att det inte
alltid framgér direkt att ett uppdrag har inslag av hot eller vild, men att det emellertid kan
uppfattas intuitivt 4nda. Informanterna uppger att intuition beskrivs vara relaterad till
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tidigare erfarenheter men att det dr svart att sétta fingret pa exakt vad det 4r som orsakar
en kinsla av risk for hot eller vald. Den intuitiva kdnslan kan bade uppsta direkt vid
utlarmningen men dven i virdmotet med patienten. I dessa fall beskriver informanterna
att de i ett tidigt skede begér polisassistans for att skydda sin egen sikerhet.

“Sen ibland kan man fa en magkdnsla pd vdg ut pd ett case, och den har jag vdl ldirt
mig att liksom respektera och ta pad allvar.”

“Ja, men jag tar med polisen i tidigt skede och liksom det dr erfarenhetsbaserat, den
erfarenheten har jag inte fatt genom att jag har blivit pahoppad utav patienter utan det
har man ju fdtt eftersom man har insett att det hdr hade kunnat gd snett.”

Emotionell och organisatorisk paverkan

Flera informanter beskriver att formdgan att hantera vdrdmoéten med hot och vald
successivt utvecklas over tid, genom savil egna erfarenheter som genom kollegialt
erfarenhetsutbyte. Denna kunskap bidrar till en 6kad handlingsberedskap och trygghet i
yrkesutdvningen. Informanterna beskriver en gradvis anpassning till rddande
arbetsforhédllanden och att med &ren infinner sig en viss acceptans for att utveckla en 6kad
trygghet 1 situationen. Samtidigt framkommer det att det kan finnas en kvarstiende
emotionell paverkan i form av obehag i samband med nista uppdrag oavsett vad man
varit med om.

“Nu vet jag att det dr som det dr och jag kdnner mig dndd hyfsat bekvam med att det dr
sd och att man far ta ndsta patient, dven om man kanske kdnner en klump i magen.”

Informanternas upplevelser av hur hot och vald paverkar den egna yrkesrollen varierar.
Vissa beskriver att de med tiden har kommit att acceptera sadana situationer som en del
av arbetet, medan andra uppger att konsekvenserna varit s& pass omfattande att de valt att
byta arbete eller ta tjdnstledigt. Hur stor paverkan som upplevs tycks enligt informanterna
ocksa ha ett samband med vilken typ av hot eller vald de har utsatts for. Flera informanter
vittnar om att hindelser med hot och véld kan fa langvariga konsekvenser och att
aterhdmtningen ofta tar tid.

“Jag hade en ganska ldng period dd jag inte vagade oppna ldgenhetsdorrar. For jag

visste inte vad som fanns bakom... sen sd pratade jag med en annan kollega och da

fangade han upp att "nja, du mar nog inte sa bra”. Sa han sa till chefen som sedan
skickade mig till hdlsan och arbetslivet. ”

“Jag kommer skydda mig sjdlv i alla ldgen. For jag kommer inte utsdtta mig sjdlv for
detta igen, for det har ju tagit mdnga ar att ldka.”

Flera informanter redogdr for vilket stod de fatt efter situationer med hot och véald. Den
overgripande bilden &r att stodet frimst kommer fran kollegor, genom att prata med
varandra om det som har hidnt. Ménga upplever att stodet fran kollegor dr det mest
virdefulla, men betonar samtidigt att det beror pa hur stor tillit man kénner till den man
arbetar tillsammans med. I vissa fall foljs det kollegiala stédet upp av chefer, men
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informanterna beskriver att sddana insatser &r relativt ovanliga. Annat stod som erbjudits
har varierat och omfattar alltifrdn enskilda samtal till kontakt med foretagshalsovarden.

“Ja, men vdran davarande chef fick ju veta det hdr med en gang. Och han satt i ett
mote... men han sldppte allt han hade och kom till stationen ddr vi arbetar. Och vi blev
tagna ur drift men en gdang.”

Samtidigt uttrycks en viss ambivalens infor att ta tid till eget stod, da det kan upplevas
som att det sker pa bekostnad av patienter som &r i behov av vard. Flera beskriver en
tendens att prioritera patientens behov framfor det egna behovet av bearbetning och stod.

“Det hade ju inte varit sd roligt att veta att man hade kunnat hjdilpa ndgon som
verkligen behovt vdr hjdlp.”

Samtidigt framkommer det av informanterna att stodet och de verktyg som behdvs for att
hantera dessa situationer 1 de flesta fall upplevs som otillrdckliga eller saknas pa
organisatorisk niva. Flera lyfter att det finns en 6nskan om mer stdd fran ledningen,
exempelvis i form av samtal eller strukturerad uppfoljning.

“Ddr dr ju inte sjukvarden speciellt bra. Vi far ju inte jdttemycket stod”

“Nej, vi fdar stotta varandra i personalgruppen... Rdddningstjdnsten dr ju lite béttre pa
det, de brukar ju ha méten och sd. Ddr man kan ga igenom vad som héinde och sd,
grejer tillsammans. Var organisation dr ju riktigt usel pa det.”

Négra informanter framhaller att detta dven kan ses som en organisatorisk fraga, dir andra
verksamheter upplevs ha mer etablerade rutiner for personalstod. Som exempel nimns
raddningstjansten, dir tid ofta avsétts for debriefing efter svéara hindelser. Informanterna
lyfter dven en aspekt kopplad till ledarskap och beskriver hur erfarenheterna av stod
varierar mellan olika arbetsplatser. Det framkommer att upplevelsen av vilket stod som
finns att tillgd 1 situationer priglade av hot och vald skiljer sig at beroende pa
organisatorisk kontext och ledarskapets utformning. Detta innebér att tillgdngen till stod
1 ryggen upplevs som ojamn, vilket 1 sin tur paverkar tryggheten i1 yrkesutovningen i
sddana situationer.

“Det dir en vdildig skillnad pa hur man dr som ledare. Det slutar med ledarskap hur man
dn vrider och vdnder pa det. Jag tror att vi mdste hitta varan vdrdighet, tror jag. Vad dr
vi varda? Ar det okej att nagon slar mig ndr jag kommer in till nagon som dr sjuk.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelser av hot och vald i
vardmotet, ddrav valdes en kvalitativ intervjustudie for att pa bésta séitt svara an pa syftet.
Fordelen med kvalitativ design &r att informanternas upplevelser och kinslor utgor
huvudsubstansen for studiens resultat. Metoddiskussionen tar sin utgdngspunkt i
Martensson och Fridlund (2023, s. 484-485) kvalitetsaspekter for kvalitativ forskning,
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diar Dbegreppen trovirdighet, palitlighet, bekréiftelsebarhet och Gverforbarhet
problematiseras.

Trovirdighet

Intervjuerna valdes att genomforas enskilt for att frimja 6ppen dialog och minska risken
for att deltagarna skulle kénna sig i en utsatt position. Detta gjordes for att minimera
risken att informanterna begrinsade sina berittelser, vilket hade kunnat forsvagat studiens
trovardighet. For att ge en trovirdig bild av informanternas faktiska upplevelser ansags
en trygg intervjumiljo vara betydelsefull. Genom att forfattarna 14t informanterna vilja
intervjuplats ansigs risken for att informanterna skulle begrénsa sina svar eller undanhalla
information reduceras, vilket ssmmantaget kunde bidra till en 6kad trovéirdighet i studien.
De flesta informanter valde att bli intervjuade pad arbetsplatsen i anslutning till ett
arbetspass. Att befinna sig 1 en naturlig miljo kunde utgdra en fordel samtidigt som
informanten kunde vara fysiskt eller psykiskt paverkad infor- eller efter ett arbetspass,
vilket istillet kunde péverka intervjun negativt. Den gynnsamma aspekten med att
intervjua personer 1 hemmet var att det skedde i en milj6 dir informanten kénde sig
bekvdm. Samtidigt foreldg det en dkad risk for storningar och minskad kontroll dver
intervjusituationen. Intervjuerna som skedde digitalt innebar svrigheter med att tolka in
kroppssprak och kédnslor men det méjliggjorde ocksé ett mer flexibelt uppligg.

For att stirka studiens trovirdighet valde forfattarna vidare att transkribera sina egna
intervjuer. En fordel med det ansig forfattarna vara att de kunde skapa sig en battre insikt
1 materialet samt minimera risken for feltolkningar. Risken for subjektiva tolkningar, det
vill séga att forfattarens egna perspektiv paverkar forstaelsen for datan, kan dock anses
utgdra en negativ aspekt. Genom att ldsa igenom materialet noggrant och fOrsta

innebdrden av innehdllet kan studiens trovérdighet stirkas (Mértensson & Fridlund 2023,
s. 484).

Pilitlighet

Studiens analysprocess finns tydligt presenterad under metodavsnittet for att stirka
studiens pélitlighet. Oppna foljdfragor stilldes med méjlighet till att utveckla tankar.
Detta bidrog till att det slutgiltiga intervjumaterialet innehdll en viss variation eftersom
informanterna besatt olika erfarenheter av @mnet. En risk som forfattarna beaktade var att
variationerna i foljdfragorna kunde paverka studiens pélitlighet, men samtidigt bedéomdes
flexibiliteten 1 intervjuerna finga nyanser och variationer i informanternas upplevelser,
vilket i sin tur kunde stérka studiens palitlighet. Martensson och Fridlund (2023, s. 484—
485) menar pa att studiens pélitlighet kan stirkas av flexibilitet och foljdfragor eftersom
det kan generera en 6kad forstielse for fenomenet.

Inledningsvis analyserade forfattarna intervjumaterialet enskilt varpd det individuella
materialet sammanférdes och gemensamt granskades. Meningsbiarande enheter
plockades ut som sedan blev till koder, subkategorier och slutligen huvudkategorier, med
maélet att ge en sd nyanserad och palitlig bild av fenomenet som mdjligt. Genom att
diskutera likheter och skillnader i innehéllet efterstravades en 6kad analytisk noggrannhet
samt en minskad risk for att relevant substans skulle forbises. En tabell (tabell 3) togs
fram for att synliggéra analysprocessens forlopp for bade ldsare och handledare.

17



Forfattarna striavade efter att tillimpa ett 6ppet och reflekterande forhallningssétt genom
hela analysprocessen och i konstruktionen av kategorierna for att stirka studiens
palitlighet. Avslutningsvis valde forfattarna att redovisa analysprocessen i tabell form.
Detta bidrog till 6kad transparens i analysarbetet, vilket enligt Elo och Kyngds (2008)
ocksa kan stirka pélitlighet.

Tabell 3:

KODER SUBKATEGORIER HUVUDKATEGORI
Rédsla, Oro, Stress, — Kénslomadssig och — Otrygghet i det
Hotfull stimning, existentiell otrygghet prehospitala vardmotet

Osikerhet, Obehag,
Upplevd kontrollforlust, — OfGrutsigbarhet i

Otrygg miljo, vardsituationer

Valdsbenédgenhet,

Alkohol/droger, Psykisk

ohilsa

Riskbeddmning, — Prioritering mellan vard | — Anpassning av det
Flyktvigar, Backa ur en och egen sédkerhet vardande motet
situation, Positionering 1

rummet, Avstind till — Strategier for att

patient, Hjilp av polis, hantera och forebygga hot

Bemdtande, och vald

Kommunikation, Andrat
fokus fran vard till
sikerhet, Teamarbete

Léra sig ldsa av situationer, | — Erfarenhetsbaserad — Ambulanssjukskoterskans
Strategier, kunskap erfarenhet och paverkan i
Situationsforstaelse, arbetslivet

Forforstaelse, Intuition, — Emotionell och

Kollegialt stod, organisatorisk paverkan

Debriefing, Kénslor efter
hindelse, Undvikande
beteende, Normalisering
av hot, Utbildning

Bekriiftelsebarhet

Med avsikt att stdrka bekriftelsebarheten har analysen utgétt frdn det insamlade
materialet dir relevanta citat frdn informanter inkluderats for att synliggéra kopplingen
mellan data och resultat. Vidare har forfattarna analyserat inhdmtad data konstruktivt
bade gemensamt och tillsammans med handledare for att erhdlla en ytterligare
infallsvinkel, vilket reducerat risken for att enskilda tolkningar ska ha firgat resultatet.
Martensson och Fridlund (2023, s. 485) belyser vikten av att vara sa neutral som majligt
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under hela forskningsprocessen och inte “firga data”. Forfattarna har darfor valt att
redogora for sin forforstaelse 1 metodavsnittet samt strivat efter att forhélla sig medvetna
om denna genom hela arbetsprocessen, i syfte att i s& hog grad som mojligt lata resultatet
utgd fran det insamlade materialet snarare dn egna antaganden. Samtidigt finns en
medvetenhet om att tidigare erfarenheter och perspektiv alltid paverkar tolkningen av
materialet.

Forfattarna valde att inkludera bdde manliga och kvinnliga specialistsjukskoterskor inom
ambulanssjukvard i varierande aldrar (34—63 ar) samt med varierande antal ar inom yrket
(820 é&r). Syftet med att inkludera olika informanter var att fA en mer varierad och
nyanserad bild av det valda dmnet. Genom att inkludera informanter med varierad
spridning avseende kon, alder och arbetslivserfarenhet kan studiens bekriftelsebarhet
stiarkas (Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

Overforbarhet

Genom att forfattarna beskriver studiens kontext, urval samt informanternas bakgrund
ges ldsaren sjdlv en mojlighet till att beddma om resultatet kan vara relevant och
anviandbart 1 andra liknande sammanhang. Studiens Overforbarhet kan anses vara
begrinsad 1 viss kontext di endast atta informanter fran sex olika ambulansstationer i SV
inkluderades, samtliga beldgna i sméstad eller pd landsbygden. Daremot hade eventuellt
resultatet kunnat vara dverforbart till ambulansverksamheter pa orter i liknande storlek
och invénarantal. Forutom att resultatet ar tydligt beskrivet krdvs det att resultatets
bekriftelsebarhet, pélitlighet samt trovirdighet sdkerstélls for att klargora i1 vilken
omfattning studien dr overforbar (Mértensson & Fridlund, 2024 s. 485).

Resultatdiskussion
Otrygghet i det prehospitala virdmotet

I studiens resultat framkommer det att patienter som intagit alkohol, droger eller lider av
psykisk  ohdlsa oftare &r associerade med véldsamma och hotfulla
situationer. Ambulanssjukskoterskorna upplever en kidnslomissig otrygghet ndr det
kommer till att varda patienter dir risk for hot eller vald foreligger. Otryggheten grundar
sig dels 1 en oforutsdgbarhet betrdffande patientens eventuella valdsbenidgenhet, men kan
ocksé uppsta i1 direkt anslutning till virdmétet. Liknande resultat framkommer i en svensk
studie gjord av Stjerna Doohan et al. (2024) dar det uppges att hot och vald inom
ambulanssjukvdrden dr ett vidxande problem som péaverkar arbetsmiljon.
Riskbeddmningar anses vara svéra att genomfora eftersom hot plotsligt kan uppsta vilket
kan generera kénslor som stress, osikerhet och ridsla (ibid.). Studien av Roth, K&ppen
och Henschke (2025) bekriftar att hot och vald och dess emotionella paverkan har en
tydlig koppling till 6kad utbrédndhet bland ambulanspersonal. Utbréndhet kan leda till en
forsimrad formaga att upprétthilla en god och sdker vard samt riskerar att skada yrkets
anseende 1 en redan hart belastad verksamhet (ibid). Resultatet kan dven forstas ur ett
vardvetenskapligt perspektiv dar ambulanssjukskoterskans kédnsla av rddsla och otrygghet
riskerar att paverka mdjligheten att méta patienten med dppenhet och nérvaro. Nér fokus
1 vardmotet forskjuts fran vardande till sdkerhet finns en risk att patienten i hogre grad
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betraktas som ett potentiellt hot snarare é&n som en person med individuella behov och
lidande. Detta kan paverka vérdrelationen negativt och minska mdjligheten till ett
personcentrerat vardande.

I resultatet framkommer det delade meningar om polisidr ndrvaro under uppdragen.
Polisidr nirvaro beskrivs samtidigt som en trygghet och en moéjlig faktor for eskalering,
vilket kan 0ka avstandet till patienten och forsdmra forutsdttningarna for vird. I studien
av Stjerna Doohan et al. (2024) beskrivs det att samverkan med polis kan framkalla
negativa reaktioner hos patienten som hindrar varden for patienten. Resultatet 1 studien
indikerar att samverkan med polis i manga fall dr oundvikligt for att hantera hotfulla och
valdsamma situationer men att det 1 sin tur kan leda till en eskalering av hot och vald 1
vardmotet. Forbéttrad samverkan mellan blaljusorganisationerna, framforallt mellan polis
och ambulans, anses déarfor vara en nddvéndighet for att kunna hantera situationer med
hot och vald.

Anpassning av det virdande motet

Viking, Hugelius och Kurland (2022) beskriver i sin forskning att virdmotet maste
anpassas 1 ett hotfullt patientméte for att nd fram och kunna hjélpa patienten. Vidare
framkommer det att etiska konflikter dr péafrestande for ambulanssjukskoterskorna,
exempelvis di de tvingas vélja mellan att prioritera den egna sékerheten och patientens
vard (ibid.). Resultatet visar pad en konflikt mellan patientnidra vard och den egna
sikerheten, ddr fokus 1 vissa situationer forskjuts frdn vérdinsats till sdker
transport. Vardrelationen riskerar att paverkas negativt ndr ambulanssjukskoterskan
behover prioritera sdkerhet fore ndrvaro och omvédrdnad. Resultatet visar att
ambulanssjukskoterskorna stélls infor komplexa etiska dilemman dér skyldigheten att ge
vard ibland star i konflikt med behovet av att skydda den egna sékerheten. Att behova
begrdnsa vardinsatser, avvakta eller ldmna en situation kan skapa moralisk stress och
kénslor av otillricklighet hos vardaren. Samtidigt framstdr dessa prioriteringar som
nodvéndiga for att forebygga ytterligare skador pa bade personal och patienter.

Dadashzadeh et al. (2019) visar att ambulanssjukskoterskor med ldngre erfarenhet av hot-
och véldssituationer i den prehospitala miljon 1 hogre grad utvecklar ett forstirkt
sdkerhetsmedvetande. Detta tar sig uttryck i att de oftare véljer att backa ur eller avvakta
1 situationer som upplevs som kaotiska och svirbedomda (ibid). I linje med detta visar
resultaten 1 studien att ambulanssjukskoterskan genom sin erfarenhet anvinder olika
strategier for att forebygga hot- och valdssituationer sdsom sidkerhetskontroller av
patienten, strategisk placering av ambulansen och ett passivt bemédtande. Erfarenhet tycks
bidra till 6kad handlingsberedskap och strategier for att forebygga och hantera hotfulla
situationer. Drew, Tippet och Devenisch (2021) belyser att erfarenhet i yrket, utbildning
samt mojligheten att identifiera varningssignaler utgdér betydelsefulla komponenter 1
hanteringen av en situation. Resultatet visar att kunskapsutbyte mellan kollegor pd
arbetsplatsen &r sdrskilt viktigt for nyare kollegor som dnnu inte har hunnit erfara liknande
situationer fOr att 0ka tryggheten 1 arbetsmiljon. Samtidigt kan ett 6kat sékerhetstédnk och
tidigare negativa erfarenheter riskera att pdverka vardmétet genom 6kad vaksamhet eller
misstdnksamhet gentemot vissa patientgrupper. Detta kan innebéra en risk att patienten
bemots utifrdn tidigare erfarenheter snarare dn utifrdn den aktuella individens livsvirld
och behov.
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Vidare framkommer det att informanterna upplever att det saknas utbildning inom dmnet
samt att det finns behov av forbattrad samverkan mellan aktérer i den prehospitala
vardkedjan liksom Okat organisatoriskt stod. I linje med detta presenterar Rithimaki et al.
(2026) i sin forskning att det finns brist pa verktyg for att bedoma och forutse risken for
vald 1 kommande uppdrag. De menar pd att ansvaret bor ligga pd organisationen i att
utbilda och forbereda personalen pa komplexa situationer som innefattar hot och véld.
Organisatoriska och systembaserade riktlinjer bor tydligt definiera risknivaer, inklusive
ndr en ambulansenhet inte bor agera ensamma eller ndr polis alternativt annan stodresurs
bor tillkallas (ibid.)

Hallbar ambulanssjukvard

Resultatet visar att formégan att hantera hot- och valdssituationer till viss del utvecklas
over tid, vilket for med sig en Okad trygghet i yrkesrollen. Samtidigt beskriver
informanterna att sddana erfarenheter kan ge ihallande emotionella konsekvenser och leda
till 1&ngvariga aterhdmtningsprocesser vilket i sin tur kan paverka och ifragasitta
yrkesvalet. Rithimédki et al. (2026) bekréftar samma problematik d& de uppger att vald far
betydande konsekvenser for ambulanssjukskoterskornas vélbefinnande och sdkerhet,
vilket foljaktligen kan ge upphov till sdvil psykologisk som emotionell péfrestning samt
fysiska skador. Dessa konsekvenser kan i forldngningen leda till sjukfrdnvaro samt 6kade
kostnader for hdlso- och sjukvardssystemet (ibid). Utifran studien dras slutsatsen att hot
och vald inom ambulanssjukvarden medfor negativa konsekvenser for individen, skadar
yrkets anseende samt forsdmrar tillgdngen till vard for medborgare i samhaéllet.

I resultatet framkommer det att informanterna upplever att stdd efter héndelser
innefattande hot och véld framst kommer fran kollegor medan organisatoriskt stod samt
strukturerade uppfoljningar anses vara bristfalliga eller inkonsekventa. Detta resulterar i
en upplevelse av att personalen 1 hog grad sjdlva behdver hantera bade sidkerhet och
bearbetning, trots en uttalad 6nskan om mer stéd fran ledning och tydligare rutiner inom
organisationen. Enligt Zhelyazkova, Bonigut, och Jansen (2025) &r behovet av en
forbattrad arbetsmilj6 priaglad av stodjande kollegor och chefer centralt niar det kommer
till att hantera hiandelser med hot och vald prehospitalt. Vidare framkommer det att en
starkt ledarskapskompetens anses vara en viktig forebyggande atgird (ibid). Resultatet
visar att en hallbar ambulanssjukvard kan utvecklas genom forbéttrad hantering av
erfarenheter och samordnade organisatoriska insatser for att pd lang sikt vdrna om
ambulanssjukskoterskornas trygghet i yrkesrollen, aterhimtning och vilja att kvarstanna
1 professionen.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling enligt Agenda 2030 med formulerade mél ska verka utifran de tre
dimensionerna: den ekonomiska, den sociala och den miljomaéssiga (Svenska FN-
forbundet 2018). I studien framkommer det att hot och vald &r ett vixande problem som
medfor konsekvenser for personalens psykiska maende, trygghet i arbetsmiljon och
hallbarhet 1 yrket. Som tidigare presenterats kan detta leda till ldngvariga
aterhamtningsprocesser, sjukskrivningar och skadat anseende for yrket. Sjukskrivningar
inom verksamheten leder till minskad kontinuitet i bemanningen och 6kad belastning pa
kvarvarande personal. Ur ett ekonomiskt perspektiv bidrar detta till 6kade kostnader for
overtidsersattningar samt rekrytering och utbildning av nyanstéllda. Samhéllsekonomiskt
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kan detta leda till ldngre responstider om farre ambulanser dr i1 drift och slutligen
forsamrad tillgang till vard. Alltsa ar sjukskrivningar kopplade till hot och vald inte bara
ett problem for den enskilda individen utan pdverkar hela vardkedjan. Den hallbara
utvecklingen bromsas in di kostnaderna 6kar och gor yrket mindre attraktivt, vilket pa
langre sikt kan forsdmra bade vardkvalitet och patientsékerheten.

I arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd beskriver 1§ 1 (AFS 2023:2) att
arbetsgivaren har som ansvar att planera, organisera och genomfora arbetsmiljoarbetet sa
att ohdlsa och olycksfall forebyggs och att en god och trygg arbetsmilj6é uppnas. I studien
presenteras en brist pa organisatoriskt stod for medarbetarna, vilket kan leda till 6kad
stress, simre arbetsmiljo och att personalen slutar i fortid. Bristande hantering av hot och
vald fran organisationen kan skada fortroendet hos medarbetaren och leda till samre vilja
att kommunicera och rapportera hindelser. En fortroendekris mellan personal och ledning
inom ambulansen pdverkar verksamhetens hallbarhet negativt. Den slar sdrskilt hart mot
den sociala hallbarheten, arbetsmilj6 och trygghet, men far dven ekonomiska
konsekvenser och kan pé sikt forsdmra vérden i den prehospitala miljon. Ett starkt stod
frdn ledningen kan dirfor ha direkt inverkan pa ambulanssjukskoterskans upplevelse av
en trygg arbetsmilj6 och sdledes bidra till 6kad vardkvalitet.

SLUTSATSER

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskoterskors upplevelse av hot och vald
1 vardmotet. Den 6kade forekomsten av hot och véld inom ambulanssjukvarden leder till
en rad negativa konsekvenser for den enskilda individen, verksamheten och slutligen dven
for samhéillet. Ambulanssjukskoterskan lyfter fram den emotionella paverkan sdsom
rddsla, oro och stress i samband med hot och vald, vilket kan leda till langvariga men och
ett ifrdgasittande av yrkesvalet. De belyser dven de etiska dilemman som uppstar vid
prioritering av patientens behov av vard och den egna sdkerheten samt att vardrelationen
anpassas efter den raddande hotbilden. Resultatet pekar dven pa att
ambulanssjukskoterskorna saknar stod fran organisationen i hantering och bearbetning av
hot och véld och dess konsekvenser. Sammantaget belyser studien brister 1 rutiner och
samverkan, utbildning och organisatoriskt stod som dels paverkar personalens hélsa men
ocksa verksamhetens langsiktiga hallbarhet. Forskning bekriftar behovet av
forbattringsarbete inom hot och vald i ambulanssjukvarden for att stirka personalens
arbetsmiljo och bidra till ett hdllbart arbetsliv.

Denna studie presenterar resultat som bor vdcka tankar hos alla som jobbar inom
ambulanssjukvarden, men sérskilt hos arbetsgivare och personer som ansvarar for
verksamhetens utformande. Férhoppningen med denna studie &r att bidra till en dkad
forstaelse och en givande diskussion kring &mnet bland personal inom verksamheten.
Slutligen &r studiens ambition att den utgdr en grund for utveckling av forbattringsarbete
pa arbetsplatser men ocksa pdvisar de kunskapsluckor som framtida forskning bor ta
vidare.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

e Forbittrade rutiner kring hantering av hot och vald
Nationella riktlinjer och arbetssétt for hur situationer med hot och véld ska
hanteras i verksamheten.

e Utformning av utbildningar inom hot och vald
Praktiska utbildningar i formaga att bedoma, forebygga och agera i situationer
med hot och véld.

o Madjlighet till samtal efter hindelser av hot och vald
Strukturerat stdd i form av samtal eller debriefing, for att bearbeta upplevelser
och minska psykisk belastning.

« Okat organisatoriskt stod for medarbetaren
Tydligare stod fran arbetsgivaren bdde fore, under och efter incidenter, inklusive
tillgang till resurser och uppfoljning.

e Behov av stirkt samverkan mellan bliljusorganisationer i komplexa
nodsituationer
Bittre samarbete mellan exempelvis polis, rdddningstjanst och sjukvard for att
skapa tryggare och mer effektiva insatser vid svara handelser.
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