
EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVÅ 

 

VÅRDVETENSKAP  

VID AKADEMIN FÖR VÅRD, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD 

[M2026:41] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

När tryggheten utmanas 
En kvalitativ studie om ambulanssjuksköterskors upplevelser av hot och 

våld  

 

 

 

 

 

Fredrik Martinsson  

Ottilia Stolpe 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  



Uppsatsens titel: När tryggheten utmanas – En kvalitativ studie om 

ambulanssjuksköterskors upplevelser av hot och våld 

  

Titel på engelska: When safety is challenged – A qualitative study of ambulance 

nurses’ experiences of threats and violence 

 

Författare: Fredrik Martinsson och Ottilia Stolpe 

 

Huvudområde: Vårdvetenskap 

 

Nivå och poäng: Magisternivå, 15 högskolepoäng 

 

Utbildning: Ambulanssjuksköterskeutbildning  

 

Handledare:  Johan Florén  

 

Examinator:  Johan Herlitz 

 

  

 

Sammanfattning 
    
Bakgrund och problemformulering: Hot och våld mot ambulanspersonal är ett 

växande arbetsmiljöproblem inom ambulanssjukvården. Den prehospitala miljön 

präglas av oförutsägbarhet där hotfulla och våldsamma situationer kan uppstå plötsligt 

och oväntat i mötet med patienter, anhöriga eller omgivningen. Det finns en begränsad 

mängd forskning kring ambulanssjuksköterskornas upplevelser i dessa situationer.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot 

och våld i samband med ambulansuppdrag.  

Metod: Studien genomfördes med kvalitativ metod och induktiv ansats. Totalt 

genomfördes tio semistrukturerade intervjuer med specialistutbildade 

ambulanssjuksköterskor från en region i södra Sverige. Datamaterialet analyserades 

med kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Utifrån resultatet framkom tre generiska kategorier och nio subkategorier.  

Resultatet visade att samhällsförändringar med ökad förekomst av droger, vapen och 

psykisk ohälsa bidrog till en mer oförutsägbar arbetsmiljö. Hotfulla situationer väckte 

starka känslor hos ambulanspersonalen såsom rädsla, osäkerhet, ensamhet och känsla av 

att inte ha kontroll och att bli överrumplad. Erfarenheter från tidigare händelser bidrog 

till ökad riskmedvetenhet och ett mer försiktigt förhållningssätt. Säkerhet framkom som 

en central del där kommunikation och kollegial samsyn ansågs viktigt. Polisiär 

samverkan upplevdes vara både komplext och situationsberoende.  

Slutsats: Hot och våld i samband med ambulansuppdrag påverkar 

ambulanssjuksköterskans trygghet, arbetsmiljö och yrkesutövning både i stunden men 

även långsiktigt. Resultatet belyser behovet av fortsatt utveckling av säkerhetsrutiner 

och utbildning för att skapa trygghet och kunna bedriva en säker vård. 



Nyckelord: Ambulanssjuksköterskor, ambulanssjukvård, hot och våld, prehospital miljö 

 

Abstract 
 

Background and problem statement: Threats and violence towards ambulance 

personnel are a growing work environment problem within ambulance healthcare. The 

prehospital environment is characterized by unpredictability, where threatening and 

violent situations may arise suddenly and unexpectedly in encounters with patients, 

relatives or bystanders. There is a lack of research regarding ambulance nurses´ 

experiences in these situations.  

 

Aim: The aim of the study was to describe ambulance nurses´ experiences of threats 

and violence in connection with ambulance assignments.  

 

Method: The study was conducted using a qualitative method with an inductive 

approach. A total of ten semi-structured interviews were conducted with specialist-

educated ambulance nurses from a region in southern Sweden. The data material was 

analyzed using qualitative content analysis.  

 

Results: Based on the findings, three generic categories and nine subcategories 

emerged. The results showed that societal changes, including an increased prevalence of 

drugs, weapons and mental illness, contributed to a more unpredictable work 

environment. Threatening situations evoked strong emotions among ambulance 

personnel, such as fear, insecurity, loneliness and feelings of losing control and being 

caught off guard. Experiences from previous incidents contributed to increased risk 

awareness and a more cautious approach. Safety emerged as a central aspect where 

communication and collegial consensus were considered important. Collaboration with 

the police was perceived as both complex and situation dependent.  

 

Conclusion: Threats and violence in connection with ambulance assignments affect 

ambulance nurses´ sense of safety, work environment and professional practice both in 

the moment and in the long term. The findings highlight the need for continued 

development of safety routines and training in order to create a sense of security and be 

able to provide safe care.  

 

Key words: Ambulance care, ambulance nurses, prehospital environment, threats and 

violence 
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INLEDNING 

I september 2025 skadades en ambulanspersonal så pass allvarligt under pågående 

ambulansuppdrag att hon senare avled (TV4 2025). Denna händelse väckte stor nationell 

uppmärksamhet och frågorna kring ambulanspersonalens säkerhet, arbetsmiljö och 

utsatthet i den prehospitala vården aktualiserades. Aktualiseringen skapade ett intresse 

hos författarna då problematiken visade sig vara mer förekommande än tidigare tänkt.   

 

Ambulanssjukvården utgör en central del av den prehospitala akutsjukvården och präglas 

av snabba beslut, komplexa patientmöten och arbete i oförutsägbara miljöer 

(Socialstyrelsen 2025). Ambulanssjuksköterskan förväntas bedriva avancerad vård 

(Nilsson & Andersson Hagiwara 2022, s. 76) och samtidigt hantera situationer där den 

egna säkerheten kan vara hotad. Under senare år har hot och våld mot ambulanspersonal 

uppmärksammats mer och beskrivs idag som ett växande arbetsmiljöproblem (Karlsson 

2022, s. 81). Trots detta finns det begränsad forskning kring hur ambulanssjuksköterskan 

upplever dessa situationer och hur de påverkas både i stunden och över tid. Författarna 

vill med denna studie belysa ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot och våld i syfte 

att ge en ökad förståelse för problematiken. Utifrån det vill författarna skapa 

förutsättningar för fortsatt utveckling av arbetsmiljörutiner, utbildning och 

säkerhetsrutiner inom ambulanssjukvården. 

 

BAKGRUND 

Ambulanssjukvården i Sverige 

Prehospital akutsjukvård, där ambulanssjukvården utgör en central del, definieras enligt 

Socialstyrelsen (2026) som “omedelbara medicinska åtgärder som vidtas av hälso- och 

sjukvårdspersonal utanför sjukhus”. I vissa regioner används ambulanshelikopter samt 

räddningstjänst och polis i form av I Väntan På Ambulans-uppdrag (IVPA) som 

kompletterande prehospitala resurser (Högstedt 2022, s. 26) men också jourläkarbilar och 

mobila team (Socialstyrelsen 2025). Vården ska utformas med utgångspunkt i respekt för 

varje individs lika värde vilket utgör en grundläggande princip för personcentrerat, etiskt 

och professionellt omhändertagande inom ambulanssjukvården (Riksföreningen för 

ambulanssjuksköterskor 2022). Under de senaste decennierna har ambulanssjukvården 

genomgått en omfattande utveckling där uppdraget har förändrats från att huvudsakligen 

avse transport till sjukhus till att i allt större utsträckning innefatta avancerade medicinska 

bedömningar och prioriteringar i den prehospitala miljön (Socialstyrelsen 2025). Detta 

innebär att ambulanssjuksköterskan idag förväntas kunna arbeta självständigt och fatta 

kvalificerade kliniska beslut i varierande och ofta oförutsägbara miljöer, såsom i 

patientens hem eller på offentliga platser (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor 

2022). 

Vårdmötet 

Ambulanspersonal utgör ofta en del av den första vårdkontakten med patienter med akuta 

sjukdomstillstånd eller skador (Socialstyrelsen 2023). Holmberg, Forslund, Wahlberg 

och Fagerberg (2014) skriver i sin studie att ambulanspersonalen skapar en omvårdande 

och varm atmosfär, samt att patienterna upplevde sig lättade under transporten till 
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sjukhuset. Denna kortvariga relation som skapades mellan patienterna och 

ambulanspersonalen gjorde att patientens fysiska lidande minskade samt att de upplevde 

att personalen övertog ansvaret kring deras problematik. Enligt Holmberg och Ohlsson 

(2022, s. 45) uppger patienterna att de lägger sitt liv i händerna på ambulanspersonalen 

och att tilliten till dem är central. Forsell, Forsberg, Kisch och Rantala (2020) belyser att 

ambulanssjuksköterskorna anser att relationen som skapas med patienterna är en vital del 

av omvårdnaden, med detta menat att vara hjälpsam, lyhörd, tillförlitlig men att även 

trösta, lugna, förklara vad som har inträffat och det som kommer att ske härnäst.  

I mötet med patienterna, ställs ambulanssjuksköterskan inför ett komplext 

beslutsfattande. Arbetet med patienten utgår alltid från att följa dennes autonomi men i 

vissa situationer måste ambulanssjuksköterskan ta beslut som skapar etiska dilemman. 

Patienten som inte kan interagera eller svara adekvat gör att det blir svårt att avgöra om 

patienten fullt ut kan ta egna beslut. Vid dessa situationer blir det svårt för 

ambulanssjuksköterskan att hantera samt främja patientens autonomi. Detta utgör även 

problem vid hanteringen av åsikter som kommer från tredje person. När dessa situationer 

uppstår behöver ambulanssjuksköterskan prioritera det mest allvarliga men då även 

vidhålla en god patientrelation. Det kan dock innebära att patientens autonomi inte blir 

främjad utan att fokuset blir att främja patientens hälsa (Bremer & Holmberg 2020). 

 

Hot och våld 

Hot och våld avser handlingar eller beteende från en eller flera individer som har som 

avsikt att orsaka fysisk eller psykisk skada (Boyle & Wallis 2016). Det kan dock även 

finnas situationer där förövaren saknar avsikt exempelvis vid demenssjukdom 

(Socialstyrelsen 2025). Aggressivitet kan yttra sig på olika sätt såsom fysisk aggression, 

icke-verbal eller genom verbal aggression (Arbetsmiljöverket 2011).  

Både nationella och internationella studier indikerar att icke-fysiska former av våld, 

såsom hotfulla gester och kroppsspråk utgör den mest förekommande typen av 

våldsuttryck i ambulanssjukvården (Viking, Hugelius, Höglund & Kurland 2024; 

Gormley, Crowe, Bentley & Levine 2016).  

När ambulanspersonal blir tilldelade ett uppdrag från larmcentralen, erhåller personalen 

varierande mängd information beroende på hur detaljerade uppgifter som inkommit. 

Ambulanspersonalen kan erhålla information om patienten de ska besöka från sjukhusen 

samt primärvårdens journaler alternativt via NPÖ (Nationell Patient Översikt) 

(Socialstyrelsen 2025), dock inte om platsen de ska till.  I vissa fall kan situationen 

framstå som tydligt hotfull eller riskfylld vilket möjliggör att polisinsatser kan integreras 

för att initialt säkra platsen och därefter erbjuda stöd under uppdragets genomförande, 

men det är heller inte ovanligt att ambulansen tilldelas rutinuppdrag som vid ankomst 

visar sig innefatta oväntade hot eller risker (Holmberg & Ohlson 2022, s. 51–52). 

 

Hot och våld i arbetet 

Ambulanspersonal verkar i en arbetsmiljö som präglas av flera yrkesrelaterade 

utmaningar och potentiella stressorer där hot och våld är två av dem (Maguire et al. 2018). 



 3 

Miljön är oförutsägbar och hot- och våldssituationer kan uppkomma oväntat i samband 

med akuta insatser, patientmöten eller i interaktioner med anhöriga och omgivande 

personer (Stjerna Doohan, Davidsson, Danielsson & Aléx 2024). Enligt Socialstyrelsen 

(2025) framkommer det att hot- och våldssituationer för ambulanspersonal är komplexa 

då patienten är orolig och utsatt samt att närstående och åskådare kan uppvisa ett 

problematiskt beteende. Detta kan uppfattas som hotfullt men även i värsta fall leda till 

våld gentemot ambulanspersonalen. Vidare skriver de att det är mer komplext för 

ambulanspersonalen än för andra yrkesgrupper då vem som helst kan behöva vård 

prehospitalt, vilket föranleder att hot och våld kan komma från människor oavsett ålder, 

kön, kulturell eller socioekonomisk bakgrund. 

Forskning visar att hot och våld inom ambulanssjukvården ofta är kopplade till specifika 

patient- och situationsrelaterade faktorer. Vanliga orsaker till hotfulla situationer 

innefattar att patienten är påverkad av alkohol eller droger, lider av psykisk ohälsa eller 

befinner sig i ett tillstånd av stark frustration eller hjälplöshet i samband med ett akut 

sjukdomstillstånd. Även missnöje från patienter och närstående avseende ambulansens 

responstid, bedömning och vårdinsatser förekommer vilket ofta kan relateras till bristande 

kunskap om sjukdomstillstånd och vårdprocesser. I vissa fall har även språkbarriärer och 

kulturella skillnader identifierats som bidragande faktorer till uppkomsten av hotfulla 

situationer. Ambulansuppdrag relaterade till intoxikation eller överdos, sänkt 

medvetande, psykisk ohälsa eller suicidrisk samt situationer där det medicinska behovet 

är oklart vid larmtillfället, är särskilt förknippade med en ökad förekomst av 

arbetsplatsrelaterat våld (Petzäll, Tällberg, Lundin & Suserud 2011; Viking et al. 2024). 

Att utsättas för arbetsrelaterat hot eller våld medför stress och ökar även risken för 

depression (Stjerna Doohan et al. 2024; Sónderbo Anderson, Hogh, Hviid Anderson & 

Biering 2021). 

Enligt Arbetsmiljöverket (2011) finns ett omfattande mörkertal då en betydande andel av 

hot- och våldssituationer som inträffar inom vård och omsorg inte dokumenteras eller 

anmäls. Detta kan delvis förklaras av att det inte lett till någon fysisk skada samt att 

händelsen hanteras genom kollegial bearbetning och reflektion inom arbetsgruppen. I en 

studie som genomfördes 2023, uppgav över 90% av deltagarna att de hade utsatts för 

verbala övergrepp de senaste sex månaderna och över 30% för fysiskt våld under samma 

period (McGuire, Lampman, Smith & Clements 2025). Under senare år har förekomsten 

av hot och våld riktade mot ambulanspersonal fått ökad uppmärksamhet och är ett 

problem såväl i Sverige (Socialstyrelsen 2025) som internationellt (Maguire, O´Meara, 

O´Neill & Brightwell 2018). Johnsen, Wagman, Brorström och Fransson (2024) 

beskriver i sin studie att 45% av deltagande ambulanspersonal oroas över att utsättas för 

hot och våld samt att 47% utsattes för hot under året 2017. Maguire et al. (2018) uppger 

att i de flesta fall där ambulanspersonal blir utsatta för våld så är det patienten som är 

våldsutförande, dock förekommer det incidenter där anhöriga, vänner, medarbetare samt 

även helt utomstående är de som utövar våld mot ambulanspersonal. Vidare menar de att 

majoriteten av skador som uppkommit i dessa situationer är blåmärken. Det finns dock 

förekomst av rivmärken, frakturer, sårskador och även allvarligare skador som 

stickskador och i ett fall amputation. 
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Trygghet 

Begreppet trygghet förknippas ofta med upplevelser av att känna sig säker, lugn och 

fredad. Det innefattar både en grundläggande känsla av säkerhet och tillit men också en 

situationsrelaterad trygghet som påverkas av omständigheter (Santamäki Fischer 2025, s. 

299). Som tidigare nämnts, arbetar ambulanssjuksköterskan i oförutsägbara miljöer och 

kan hamna i situationer där vård behöver ges under riskfyllda förhållanden ,vilket kan 

påverka känslan av trygghet (Stjerna Doohan et al. 2024). Tryggheten kan även hotas i 

situationer där ensamhet eller hot blir påtagligt (Santamäki Fischer 2025, s. 299).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Hot och våld riktat mot ambulanspersonal är ett fenomen vilket inte är nytillkommet, 

dock är det ett ämne som blir alltmer synliggjort. Som tidigare nämnt är miljön 

oförutsägbar, vilket innebär att situationer med hot och våld snabbt kan uppstå. Studier 

om hot och våld riktade mot ambulanspersonal har huvudsakligen fokuserat på vilka som 

är våldsutförare, vad som kan ha bidragit till att situationen uppstod samt vilken typ av 

skador som uppstod i samband med detta. Dock finns det en avsaknad av hur just 

ambulanssjuksköterskorna upplever dessa händelser samt hur det påverkar dem. 

Problematikens synliggörande har medfört en växande medvetenhet om behovet av 

förebyggande åtgärder, stärkta säkerhetsrutiner och en ökad förståelse för de  

konsekvenser som sådana händelser kan medföra för ambulanspersonalens hälsa, 

trygghet och yrkesutövning. Genom att utforska just upplevelsen av hot och våld riktat 

mot ambulanssjuksköterskor, så kan det leda till en bredare kunskap om hur det påverkar 

personalen. Detta kan i sin tur leda till att trygghetsökande åtgärder arbetas fram som 

främjar personalens arbetsmiljö. 

 

SYFTE 

Att beskriva ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot och våld i samband med 

ambulansuppdrag. 

 

METOD 

Design 

Studien använde sig av kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod har sin 

utgångspunkt i individens levda erfarenhet av ett fenomen (Henricson & Billhult 2017, s. 

111). Att arbeta induktivt innebar att forskaren började i empirin, vilket betydde att 

forskaren skulle gå in i arbetet så förutsättningslöst som möjligt. Utifrån detta 

observerades och studerades det valda fenomenet för att sedan återberättas och beskrivas 

så korrekt som möjligt (Priebe & Landström 2017, s. 30). 

 

Deltagare 

För att besvara studiens syfte rekryterades både manliga och kvinnliga specialistutbildade 

ambulanssjuksköterskor i varierade åldrar med erfarenhet av hot och våld i samband med 

ambulansuppdrag. Denna rekrytering gjordes i syfte att uppnå en så stor variation som 

möjligt samtidigt som det blev ett strategiskt urval för att få så mycket information som 
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möjligt av fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 116). Deltagarna var vid tidpunkten 

för studien anställda inom ambulansverksamheten och urvalet skedde i en region i södra 

Sverige. Tio personer intervjuades (tabell 1). Innan intervjuerna påbörjades, erhöll 

deltagarna både muntlig och skriftlig information gällande syftet med studien samt att 

deltagandet var frivilligt och anonymt. Samtliga deltagare fick även ge ett skriftligt 

godkännande om att delta i studien. Förfrågan om tillstånd att tillfråga deltagare i 

verksamheten skickades via e-post till verksamhetschefen (bilaga 2). Efter godkännande, 

skickades mejl till enhetscheferna i de olika områdena som i sin tur vidarebefordrade 

informationsmejl (bilaga 3) om studien till anställda specialistutbildade 

ambulanssjuksköterskor inom området som därefter fick anmäla sitt intresse att delta i 

studien.  

 

Tabell 1 – Deltagare 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Denna typ av 

intervju är flexibel och består av öppna frågor formulerade i en intervjuguide (bilaga 4) 

följt av följdfrågor (Danielson 2017, s. 145). Intervjuer möjliggör en fördjupad förståelse 

av deltagarnas erfarenheter då de ges möjlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser 

(Danielson 2017, s. 143; Polit & Beck 2021, s. 514). Intervjuerna genomfördes i form av 

fysiska möten eller digitalt utifrån deltagarens önskemål. Samtliga intervjuer spelades in 

och transkriberades därefter. Vid transkribering användes Word transkriberingsverktyg. 

Därefter lyssnades materialet genom flertalet gånger för att korrekturläsa utskriften samt 

justera det som inte stämde. Två testintervjuer genomfördes baserade på intervjuguiden i 

syfte att utvärdera intervjustrukturens utformning och frågornas relevans i förhållande till 

syftet. Utfallet av testintervjuerna resulterade i flertalet justeringar i intervjuguiden.  

Dataanalys 

Det insamlade datamaterialet analyserades i enlighet med den kvalitativa innehållsanalys 

som beskrivs av Elo och Kyngäs (2008). Innehållsanalysen utgörs av tre huvudsakliga 

faser vilka är förberedelse, organisering samt rapportering. Förberedelsefasen innebar att 

materialet lästes igenom flertalet gånger av författarna för att försöka förstå helheten. De 

enheter som skulle analyseras valdes ut och färgkodades. Detta innebar ett specifikt tema 

eller ord. Innan val av enhet gjordes bestämde författarna vad som skulle analyseras samt 

vilket urval som skulle användas. Nästa steg i innehållsanalysen innebär organisering av 

Kön Ålder Verksam i år År som specialistsjuksköterska 

Man 40–50 23 20 

Man 30–40 8 5 

Kvinna 40–50 6 3 

Man  50–60 29 27 

Man 40–50 10 6 

Man 30–40 7 3 

Man 50–60 26 24 

Kvinna 50–60 15 10 

Kvinna 20–30 7 3 

Kvinna 30–40 11 9 
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det kvalitativa materialet. I detta steg genomfördes kodning av meningsbärande enheter 

som färgmarkerades, skapande av kategorier samt generalisering. Kodningen innebar 

även att rubriker och anteckningar skrevs ned i texten samtidigt som den lästes. Materialet 

lästes igenom igen och för att beskriva alla delar av materialet så antecknades så många 

rubriker ned som behövdes. Rubrikerna samlades sedan ihop och skrevs ned på papper 

med kodning, utifrån detta skapades kategorier. Rapportering är den slutliga fasen där 

resultaten av analysen presenteras. Här beskrivs analysprocessen och resultaten så 

noggrant som möjligt (Elo & Kyngäs 2008). Denna fas presenteras i resultatdelen.  

 

Tabell 2 – Exempel ur analysprocessen 
Meningsbärande 

enhet 

Reducerade 

meningsenheter 

Kod Subkategori Generisk 

kategori 

Huvudkategori 

”men på den tiden 

så var det lite 

annorlunda än vad 

det är idag då så är 

det. Vi gick ju alltid 

fram till adresser.” 

(D4) 

Tidigare arbetssätt 

innebar att man 

alltid gick fram till 

adresser, till 

skillnad från idag. 

Förändrat 

tankesätt 

kring 

handläggning 

Samhällets 

förändring 

Ambulansärendet  

 

 

 

Olika aspekter 

av hot och våld i 

prehospitala 

miljöer 

”vi hamnar i ett 

läge där vi inte 

leder situationen 

alls utan vi dom 

dom lite tar över, 

tar över hela 

situationen då. där 

blir han liksom 

ganska tokig eh  

och börjar veva och 

börja. han börjar 

veva och han 

skriker rakt ut och 

han flyger upp. så 

han fäktar och lever 

och han slår sig 

själv och han viftar 

efter oss och 

sådär.” (D5) 

Situation där 

kontrollen förloras 

till personen som 

blir aggressiv och 

uppvisar 

utåtagerande 

beteende. 

Situation där 

personalen 

tappar 

överblicken 

Känsla av att 

inte ha 

kontroll 

Känslomässiga 

reaktioner 

 

 

Förförståelse 

Förförståelse avser den kunskap och de erfarenheter som forskaren besitter innan studiens 

genomförande (Priebe & Landström 2017, s. 38). Studiens båda författare är verksamma 

inom ambulanssjukvården och har själva erfarenhet av hotfulla situationer i samband med 

ambulansuppdrag. Detta innebar att det fanns en viss förförståelse för vilka upplevelser 

som kunde uppstå i dessa situationer. Genom att författarna kontinuerligt har reflekterat 

med varandra om förförståelsen och haft ett öppet förhållningssätt, har risken att dess 

påverkan på tolkningen av deltagarnas upplevelser minimerats.  
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Forskningsetiska överväganden 

Inför intervjustudien gjordes etiska överväganden utifrån Helsingforsdeklarationen 

(World Medical Association 2024) samt lagen om etikprövning (SFS 2003:460 2 §). Då 

arbetet utfördes inom högskoleutbildning på avancerad nivå behövde det dock inte 

genomgå etisk prövning enligt Svensk Författningssamling (SFS) 2003:460 2 §. Däremot 

gjordes en etisk egengranskning (bilaga 1) av arbetet innan det påbörjades enligt 

Högskolan i Borås egna riktlinjer (Högskolan i Borås 2026). Detta gjordes för att 

identifiera potentiella etiska risker. De deltagare som medverkade i intervjustudien 

tilldelades information om syftet med studien, att det var frivilligt att delta samt att de 

kunde avsluta sin medverkan närsomhelst. Innan deltagare valdes ut och intervjuerna 

bokades, lämnades ett skriftligt godkännande från berörd verksamhetschef in till 

handledare.  

 

Författarna har i arbetet använt sig utav Artificiell Intelligens (AI)-baserade språkverktyg 

(ChatGPT) i begränsad omfattning för omformulering och språklig förbättring av redan 

skrivna meningar. Analysen, argumentationen och slutsatserna är författarnas egna.  

 

RESULTAT 

Med utgångspunkt i de analyserade intervjuerna framkom en huvudkategori, tre generiska 

kategorier samt nio subkategorier (tabell 3). Dessa kategorier har ett före-, under- och 

efterperspektiv kopplat till ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot och våld under 

pågående ambulansuppdrag.  

 

Tabell 3 – Resultatöversikt 

 

De generiska kategorier som identifierades var ambulansuppdraget, känslomässiga 

reaktioner och säkerhet. Utifrån dessa urskildes nio subkategorier, med två till fyra 

subkategorier inom respektive generisk kategori. De generiska kategorierna presenteras i 

respektive avsnitt, de följande subkategorierna beskriver de olika aspekterna som 

påverkar ambulanssjuksköterskan i samband med hot och våld.  

 

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori 

• Samhällets förändring 

• Patientens tillstånd 

• Uniformens betydelse 

• Polisiär samverkan 

Ambulansuppdraget 

Olika aspekter av hot och våld 

i prehospitala miljöer 

 

• Att känna osäkerhet 

• Känsla av att inte ha kontroll 

• Känsla av att bli överrumplad 
Känslomässiga reaktioner 

• Egen säkerhet 

• Kollegial samsyn Säkerhet 
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Ambulansuppdraget 

Denna kategori beskriver hur de olika delarna i ambulansuppdraget påverkar 

ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot och våld i den prehospitala miljön. Det 

framkom att samhällets förändring, patientens tillstånd, uniformens betydelse samt 

polisiär samverkan var betydande faktorer vid mötet med hot och våld. 

 

Samhällets förändring 

Flertalet av ambulanssjuksköterskorna upplevde att hotfulla situationer och verbala 

kränkningar tidigare betraktades som en accepterad del av yrket samtidigt som en 

upplevelse av att vara mer “fredad” var mer framträdande då än vad det är idag. Vidare 

beskriver ambulanssjuksköterskorna att dagens ambulansärenden i högre grad präglas av 

en ökad förekomst av våld, fler vapen samt en förändrad drogsituation som upplevs mer 

oförutsägbar vilket bidrar till en mer komplex och riskfylld arbetsmiljö. Denna 

samhällsförändring har bidragit till en ökad medvetenhet och riskbedömning i det kliniska 

arbetet. 

 

”...men nu är det så mycket droger och dem kan ju liksom, det blir så mycket sned, det 

känns som att det är mer opålitligt.” (D8) 

 

”...mer vapen i samhället idag än vad det har varit tidigare.” (D10) 

 

Ambulanssjuksköterskorna agerar idag mer förberett, uppmärksamt och försiktigt jämfört 

med tidigare då ett mer naivt och oreflekterat förhållningssätt användes. Flera deltagare 

berättar att de förr agerade mer impulsivt och gick in i alla typer av situationer och åkte 

fram till alla adresser. Erfarenheter av tidigare händelser har bidragit till ökad eftertanke, 

förändrade handlingsstrategier och en större benägenhet att göra säkerhetsbedömningar 

innan patientkontakten. Deltagarna upplevde att både samhällsförändringar och 

professionell erfarenhet har bidragit till en ökad medvetenhet och ett mer försiktigt 

förhållningssätt i den prehospitala miljön.  

 

“Det fanns ju inte riktigt förr utan det var ju mer den här gamla kulturen att vi på något 

sätt var fredade. Att ingen ville oss illa.” (D1) 

 

Patientens tillstånd 

Deltagarna upplevde att hot och våld i samband med ambulansuppdrag i hög grad var 

relaterade till patientens medicinska och psykiska tillstånd. I flertalet av uppdragen var 

alkohol och droger inblandade. Det förekom ofta psykisk ohälsa och suicidproblematik i 

bilden där beteendet ofta upplevdes som oförutsägbart och snabbt eskalerande. I dessa 

fall fanns en ökad försiktighet och en inställning att inte vara för godtrogen utan att allting 

kan hända. Ambulanssjuksköterskorna beskrev vidare att det i det patientnära arbetet 

fanns ett starkt fokus på vårdbehov och klinisk bedömning, vilket i vissa fall kunde 

medföra att säkerhetsaspekter nedprioriterades. 

 

“Ju allvarligare med patienten, ju mer patientfokuserad och centrerad blir man ju som 

vårdare vilket gör ju att man kan glömma bort eller missa de här säkerhetsaspekterna.” 

(D1) 
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Förberedelser inför ambulansuppdraget utgör en central del av ambulanssjuksköterskans 

säkerhetsarbete och baseras i hög grad på tillgänglig information om uppdraget, tidigare 

erfarenheter samt kännedom om adress och patient. Det framkommer att tidigare 

erfarenheter bidragit till att ambulanssjuksköterskan gärna tänker tanken redan på väg ut 

och att de vid ankomst alltid ska tänka på att ha en väg ut. Flertalet deltagare berättade att 

det inte var ovanligt att ambulansuppdrag initialt kunde uppfattas som lugna medicinskt 

inriktade rutinuppdrag utan några som helst varningssignaler, vilket gjorde att 

säkerhetsaspekten lätt kunde glömmas bort, men där uppdraget senare utvecklades till 

plötsliga, oförutsägbara hotfulla situationer som var svåra att förbereda sig på.  

 

“I det fallet hade jag inte någon tanke på något hot eller våld liksom. Det lät väldigt så 

här, lugnt.” (D10) 

 

Uniformens betydelse 

Ambulanssjuksköterskorna uttryckte att uniformen har en flerdimensionell betydelse i 

deras upplevelser kopplat till hot och våld i samband med patientmöten. Flera deltagare 

beskrev att uniformen dels uppfattades som en professionell markör som signalerar 

hjälpintention vilket antas kunna påverka patienter och anhörigas bemötande, dels som 

något som möjliggjorde ett mer professionellt och kontrollerat agerande i vissa hotfulla 

situationer. Uniformen innebar inte nödvändigtvis en ökad faktisk säkerhet utan snarare 

en förändrad subjektiv upplevelse av kontroll och trygghet.  

 

“I den otryggheten kan jag ändå uppleva att uniformen och rollen ger mig en ökad 

trygghet än vad jag skulle haft om jag hade varit privat.” (D5) 

 

Polisiär samverkan 

Polisiär samverkan i samband med ambulansuppdrag upplevdes ha förbättrats jämfört 

med förr men att det samtidigt finns kvarstående utmaningar. Deltagarna upplevde att 

tillgången till polisiärt stöd hade ökat över tid och att det i större utsträckning var möjligt 

att få hjälp när behov uppstod. Samtidigt framkom det att det fanns återkommande 

svårigheter, såsom höga trösklar för att få polisiär assistans, bristande tillit till 

ambulanssjuksköterskornas bedömningar samt fördröjningar i insatser vilket skapade en 

känsla av frustration och osäkerhet i flertalet situationer. Vidare framkom det att 

ambulanssjuksköterskorna ibland upplever beslutet om att tillkalla polis som komplext 

och situationsberoende. I vissa fall upplevdes polisiär närvaro som nödvändig för att 

säkerställa trygghet medan den i andra fall kunde bidra till att situationen eskalerades och 

patientens stress och aggressivitet ökade.  

 

“Ibland kan det ju vara lättare att hantera ärenden utan polis. Det kan ju även trigga upp 

en del.” (D5) 

 

Polisens roll beskrevs även som betydelsefull i efterförloppet, där det gavs utrymme till 

reflektion och emotionellt stöd efter händelsen.  
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Känslomässiga reaktioner 

Kategorin belyser hur hot- och våldssituationer skapade starka och ofta samtidiga 

känslomässiga reaktioner hos ambulanssjuksköterskorna. Dessa reaktioner präglades av 

osäkerhet i agerandet, en upplevelse av förlorad kontroll, en plötslig känsla av att bli 

överrumplad samt en känsla av ensamhet i utsatta situationer. Sammantaget återspeglade 

dessa reaktioner den oförutsägbarhet och komplexitet som präglade hotfulla situationer 

under ambulansuppdraget. 

 

Att känna osäkerhet 

Ambulanssjuksköterskorna beskrev att när situationen på plats tog en vändning så 

uppstod osäkerhet kring lämpliga handlingsstrategier. Denna osäkerhet rörde exempelvis 

huruvida de skulle försöka lämna platsen, tillkalla hjälp, aktivera överfallslarmet eller 

agera på annat sätt utan att ytterligare eskalera situationen.  

 

”...och då står man liksom med honom vid bilen och känner liksom, vad, vad gör vi nu 

då?” (D5) 

 

Vidare framkom det osäkerhet kring polisiär närvaro då det inte alltid uppfattades som en 

självklar eller önskvärd åtgärd, då detta kunde eskalera situationen ytterligare samt 

potentiellt skada framtida vårdrelationer. Det beskrevs även att osäkerheten kunde 

upplevas då uppdraget tog besättningen långt utanför stadskärnan, vilket innebar ett ökat 

avstånd till såväl kollegialt som polisiärt stöd. 

 

Känsla av att inte ha kontroll 

Deltagarna i studien har beskrivit att hotfulla situationer inte alltid inneburit uttryckta hot 

eller fysiskt våld. Däremot beskrivs vissa situationer som hotfulla då de ändrar karaktär 

så att ambulanssjuksköterskan inte längre har kontroll över händelsen. I dessa situationer 

hamnar ambulanssjuksköterskan i ett läge där omgivningen och patienten upplevs styra 

utgången.  

 

”...att läget kan ju snabbt förändras oavsett vad.” (D6) 

 

”Så att det är väl känsla av att man inte har kontroll på läget.” (D1) 

 

”...men vi tyckte det var väldigt jobbigt att han gick upp och ner och tjatade på oss.” (D6) 

 

Vidare beskrivs att rädsla och otrygghet framkommer vid just dessa situationer och att 

handlingsutrymmet då blir bristande. Upplevelsen är att handlingsplanerna som 

framkommer vid dessa tillfällen beskrivs som improviserade där ambulanssjuksköterskan 

behöver spela med förövaren för att inte eskalera den redan potentiellt hotfulla 

situationen. I efterföljande reflektioner kring händelsen framträder tankar kring den 

faktiska nyttan av insatsen i relation till de risker som teamet utsattes för.  

 

”Det känns som att vi utsätter oss mer för en risk att vara här eh än den hjälpen som vi 

faktiskt bidrar med.”  (D9) 
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“Alltså det här yrket innebär ju ändå vissa risker.” (D1) 

 

Känsla av att bli överrumplad 

Ambulanssjuksköterskorna upplevde ofta att hot- och våldssituationer uppkom plötsligt 

och oförutsägbart vilket bidrog till en stark känsla av att bli överrumplad. 

Ambulansuppdrag som initialt uppfattades som rutinmässiga, kunde snabbt förändras 

utan förvarning. Denna oförutsägbarhet skapade känslomässiga reaktioner såsom rädsla, 

oro, chock, panik, dödsångest samt en känsla av att bli helt paralyserad.  

 

“...och jag typ tappar det liksom. Blir jättechockad och ja, det går tusen tankar i huvudet 

och bara, vad gör jag liksom?” (D10) 

 

Deltagarna beskrev hur dessa hotfulla händelser, särskilt då de innehöll fysiskt våld eller 

vapen, kunde leda till en tillfällig handlingsförlamning och svårigheter att omedelbart 

agera. Vidare framkom det att dessa upplevelser satt spår, där insikten om hur snabbt 

situationer kan förändras och eskalera påverkat den fortsatta yrkesutövningen.  

 

“Hur oförberedd man kan vara ibland, att man absolut inte har en aning om att något 

sådant ska inträffa liksom och att det ändå kan bli så pass som det ändå blev.” (D10) 

 

Dessa situationer har bidragit till att flertalet ambulanssjuksköterskor funderat på vad 

jobbet verkligen är värt i relation till egen säkerhet och privatliv och vad det egentligen 

är de har betalt för. Tankar väcktes kring den egna sårbarheten, osäkerheten att komma 

hem oskadd efter arbetspasset samt vilka konsekvenser en allvarlig händelse hade kunnat 

få för familj och närstående. Vidare beskrivs att dessa oförutsägbara händelser bidragit 

till en ökad uppmärksamhet, en ökad insikt om att folk faktiskt kan göra personal illa 

fastän de inte vill tro det men också en tacksamhet efteråt att det trots allvaret har gått bra.  

 

“Att det gav mig liksom, ett litet wake-up call så här att men okej, alla är inte trevliga. 

Det finns faktiskt folk som inte, eh vill vårat bästa.” (D9) 

 

“Nej men man är ju så tacksam över att, att allt har gått bra. Att man har kommit hem 

med livet i behåll.” (D8) 

 

Säkerhet 

Säkerhet framkom som en grundläggande del av ambulanssjuksköterskans arbete där 

tankar kring egen säkerhet samt samsyn med kollegan visade sig vara central. 

 

Kollegial samsyn 

Kollegial samsyn och samarbete visade sig ha en väldigt betydelsefull roll gällande 

säkerhetsarbetet i samband med hot- och våldssituationer. En välfungerande och öppen 

kommunikation både före, under och efter ambulansuppdrag visade sig vara viktigt för 

att ha en gemensam lägesbild samt för att kunna planera handlingsstrategier och hantera 

oförutsedda händelser. Detta bidrog till ökad trygghet i arbetet. Vidare beskrev deltagarna 

att samsyn påverkades av individuella faktorer såsom erfarenhet, riskmedvetenhet och 
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personligt förhållningssätt. Skillnader i hur hotfulla situationer uppfattades kunde leda till 

osäkerhet medan en gemensam förståelse bidrog till en ökad trygghet. Kollegans 

erfarenhet och agerande var särskilt betydelsefullt, där en mer erfaren kollega kunde bidra 

till att tidigare identifiera risker, dämpa situationer och agera snabbt vid hot och våld.  

 

“Den kunskapen som han satt på, den var jättevärdefull i eh, i den situationen som vi var 

i.“ (D9) 

 

Ambulanssjuksköterskorna upplever sig vara beroende av varandra för både sin egen och 

kollegans säkerhet.  

 

“Det var ju jätteviktigt att den var nära och fattade, uppfattade situationen liksom, att ja. 

Och kunde hjälpa mig loss liksom.” (D10)  

 

“Vi kom liksom överens om det att nu, här går vi tillsammans, vi går in tillsammans och 

går vi ut så går vi ut tillsammans, eh, vi håller ihop.” (D7) 

  

Flertalet deltagare berättade om ambulansuppdrag där det initialt inte förelåg någon som 

helst risk för hot eller våld. Under uppdraget hade kollegorna en tydlig kommunikation 

och det upplevdes okej att lämnas ensam en stund.  

 

“Det var ju inget som gjorde att vi kände att vi inte kunde lämna varandra så att säga, 

att vi delade på oss utan det var vi båda överens om.” (D10)  

 

Trots att kollegorna hade samsyn kring detta, utvecklades situationen plötsligt och oväntat 

till att bli hotfull. Ambulanssjuksköterskorna berättade att sådana situationer har medfört 

att de idag tänker på att jobba mycket mer tillsammans och att de gärna undviker att lämna 

sin kollega ensam, samt att de alltid ska ha en mental beredskap för att det kan hända 

saker i de ärenden där de absolut inte tror att någonting hotfullt ska hända. 

 

Egen säkerhet 

Det framkom att platsens utformning och omgivningsfaktorer hade en avgörande 

betydelse för ambulanssjuksköterskans upplevelse av hot och våld i samband med 

ambulansuppdraget. Miljön beskrevs som en viktig del i den initiala riskbedömningen där 

både yttre intryck och faktiska förhållanden på plats påverkade upplevelsen av trygghet 

eller otrygghet.  

 

“Man får inte låsa sig vid att allt står i uppdragsinformationen utan man måste verkligen 

titta när man kommer fram till ett boende, ett hus, lägenhet, hur ser det ut här.” (D8)  

 

Faktorer såsom trånga utrymmen, begränsade reträttvägar, närvaro av flera personer och 

stökiga miljöer framkom som särskilt riskfyllda. Deltagarna berättade att det var viktigt 

att reka miljön och att kolla av vilka som var på plats för att trygga sin egen säkerhet.  

 

“...inte vända ryggen till, att man faktiskt har en reträttväg. Att man ber dem komma till 

oss istället för att vi går in i hörnet.” (D1) 
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“...att man faktiskt kollar av omgivningen mycket mer. Hur ser det ut där man befinner 

sig? Har man liksom en reträttväg och sådana här saker. Kan man ta sig till sin ambulans 

ganska snabbt eller smidigt.” (D2) 

 

Ambulanssjuksköterskan arbetar i miljöer vilka kan involvera både stora och små ytor. I 

dessa miljöer kan det uppstå situationer där personalen i teamet separeras samt saknar 

omedelbart stöd. Denna upplevelse av ensamhet förstärks ytterligare när teamet redan 

befinner sig i potentiellt hotfulla situationer men även då reträttvägar är bristfälliga. Det 

framkommer även att situationer där patienter är opportunistiska och gör utfall kan uppstå 

när teamet delar på sig.  

 

”Hon passar på när min manliga kollega inte är i rummet med att göra liksom, utfall och 

fysiskt puttar på mig då.” (D3) 

 

Ambulanssjuksköterskorna upplevde en påtaglig utsatthet i relation till den egna 

säkerheten i samband med hot- och våldssituationer. En känsla av sårbarhet och hur 

oskyddade ambulanspersonalen är framkom och de uttryckte att de handlingsalternativ 

som finns är att positionera sig strategiskt, skapa avstånd, trycka på överfallslarmet eller 

att i vissa fall lämna platsen. Det fanns samtidigt en rädsla för att aktivera överfallslarmet 

då det upplevdes kunna förvärra situationen ytterligare.    

 

“Sen när man tänker tillbaka i efterhand att vad var det där och vad hände egentligen? 

Då kan man i efterhand nästan bli rädd för sig själv för att man inte blev rädd eller för 

att man inte backade tydligare.” (D5) 

 

“Där trycker jag ju inte på överfallslarmet vilket jag i efterhand nu känner att det borde 

jag ha gjort alla gånger.” (D10)  

 

Vidare beskriver deltagarna att erfarenheter av hotfulla händelser har bidragit till att 

ambulanssjuksköterskorna i ett tidigare skede börjar tänka på sin egen säkerhet jämfört 

med före dessa incidenter. Detta sker genom ökad vaksamhet, tidigare identifiering av 

risker samt att i en större utsträckning prioritera sin egen säkerhet framför att fullfölja 

uppdraget. Samtidigt framkom det att det ibland krockar då ambulanssjuksköterskorna 

har sin drift att vilja hjälpa men å andra sidan uttryckte en deltagare att de inte har betalt 

för att sätta livet till om de inte måste.  

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 429) används begreppen trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet inom forskning med kvalitativ ansats som 

indikatorer på god vetenskaplig kvalitet. 

 

Design 

Inför studiens genomförande diskuterades val av metod samt ansats för att bäst besvara 

studiens syfte. Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskans upplevelser 
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av hot och våld i samband med ambulansuppdrag. Vid diskussionen vägdes de olika 

metoderna samt de olika ansatserna mot varandra. Eftersom studiens syfte specifikt 

fokuserade på upplevelser bedömdes en kvalitativ metod vara mer ändamålsenlig, då 

denna metodansats utgår från informanters beskrivningar som underlag för analys och 

tolkning. Den insamlade datan kan därefter användas för att skapa en djupare förståelse 

och insikt i det studerade fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 112). Vidare 

diskuterades vilken ansats som ansågs vara mest lämplig. En induktiv ansats innebär att 

forskaren utgår från empirin, det vill säga information om verkligheten, och studerar ett 

specifikt fenomen så förutsättningslöst som möjligt. Genom observationer och analys av 

det insamlade materialet växer mönster, begrepp och teorier fram successivt i forskarens 

interaktion med data, utan att resultaten är förutbestämda på förhand (Priebe & Landström 

2017, s. 29 – 30; Kennedy 2018, s. 50). Induktiv ansats valdes därefter då det ansågs passa 

syftet med att beskriva upplevda erfarenheter av ett fenomen. Designen möjliggjorde 

därav fördjupad förståelse för deltagarnas subjektiva erfarenheter och hur dessa 

upplevdes prehospitalt. En nackdel med vald design är att kvalitativa studier med induktiv 

ansats ofta baseras på mindre, strategiskt utvalda urval, vilket gör att de inte enkelt kan 

generaliseras till större populationer (Priebe & Landström 2017, s. 31). Överförbarheten 

kan dock stärkas genom detaljerade beskrivningar av studiens genomförande och 

deltagare vilket gör det möjligt för läsaren att avgöra i vilken mån resultaten kan överföras 

till andra kontexter (Mårtensson & Fridlund 2017, s. 433). 

 

Deltagare  

Ett strategiskt urval användes för att inkludera deltagare med erfarenhet av det studerade 

fenomenet så att informationsrika beskrivningar av detta kunde erhållas. Att ha erfarenhet 

är en förutsättning för att deltagarna ska kunna dela med sig (Henricson & Billhult 2017, 

s. 116). Vid utformningen av inklusionskriterier kom författarna fram till att använda sig 

av specialistutbildade ambulanssjuksköterskor kliniskt verksamma inom 

ambulanssjukvård, samt att de skulle ha upplevt någon form av hot- och våldssituation 

under ett ambulansuppdrag. Författarna strävade efter att få så stor variation som möjligt 

bland deltagarna avseende kön, ålder samt yrkeserfarenhet som ambulanssjuksköterska. 

Denna variation ansågs vara en styrka då olika perspektiv, upplevelser och erfarenheter 

av hot och våld kunde belysas (Henricson & Billhult 2017, s. 115). Variation i deltagarnas 

bakgrund och erfarenheter kan ha bidragit till ett bredare datamaterial, vilket kan stärka 

studiens överförbarhet. Författarna var verksamma inom samma region som samtliga 

deltagare vilket kan ha varit både positivt och negativt. Att ha kännedom om varandra 

kan ha bidragit till en ökad trygghet och en mer avslappnad miljö då intervjuerna 

genomfördes. Det kan även ha påverkat deltagarna till att dels känna ett ansvar att delta, 

dels vad de valt att berätta. Då studien enbart inkluderade deltagare från en region kan 

detta ha påverkat resultatets utgång. Erfarenheter från andra regioner hade möjligtvis 

kunnat bidra till ytterligare variation vilket även hade ökat överförbarheten. 

 

I studien inkluderades totalt tio deltagare. Sju av dessa anmälde eget intresse för att 

medverka, medan tre deltagare rekryterades genom direkt förfrågan. Med hänsyn till 

studiens begränsade tidsram bedömde författarna att ytterligare ambulanssjuksköterskor 

behövde tillfrågas för att säkerställa ett tillräckligt innehållsrikt datamaterial. En möjlig 

nackdel med att aktivt tillfråga deltagare är att individer kan uppleva ett visst krav att 

medverka, vilket potentiellt kan påverka studiens giltighet negativt. För att minimera 
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denna risk informerades samtliga deltagare noggrant om att deltagandet var helt frivilligt 

och att de när som helst kunde avbryta sin medverkan. Antalet deltagare ansågs vara 

tillräckligt då intervjuerna genererade ett omfattande och innehållsrikt material som var 

relevant för studiens syfte. Inom kvalitativ forskning är det inte antalet deltagare i sig som 

avgör kvaliteten utan materialets innehåll (Henricson & Billhult 2017, s. 115).   

 

Datainsamling  

Inom kvalitativ design behöver forskaren vara flexibel, anpassningsbar samt ha ett öppet 

förhållningssätt till det studerade fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 114). 

Semistrukturerade intervjuer bedömdes därför som en lämplig metod för datainsamling 

då frågorna inte behöver ställas i samma ordning utan forskaren förhåller sig flexibel och 

låter intervjuns innehåll och framkommande aspekter vägleda processen samtidigt som 

intervjuguiden säkerställer att relevanta områden berörs (Danielson 2017, s. 145; Polit & 

Beck 2021, s. 514). När deltagarna med egna ord får berätta och fritt beskriva sina 

erfarenheter och upplevelser, skapas en möjlighet att förstå deras perspektiv och 

erfarenheter kring olika situationer (Danielson 2017, s. 143). Följdfrågor gav deltagaren 

möjlighet till att förtydliga, utveckla samt ge en fördjupad förståelse för upplevelsen 

vilket kan ha stärkt studiens trovärdighet då författarna fick möjlighet att säkerställa att 

deltagarnas upplevelser uppfattades korrekt och risken för missförstånd minskade 

därmed. Samtidigt kan semistrukturerade intervjuer ha inneburit en risk då författarnas 

sätt att formulera följdfrågor kan ha skiljt sig åt, vilket kan ha påverkat vilka aspekter som 

utvecklades under intervjuerna samt därmed materialets innehåll och jämförbarhet. Detta 

kan ses som en svaghet då datainsamlingen till viss del blir beroende av författarnas 

förmåga att intervjua och tolka situationen.  

 

Deltagarna fick själva välja om intervjun skulle genomföras fysiskt eller digitalt via 

videosamtal på Zoom. Enligt Polit och Beck (2021, s. 518) är det värdefullt att ibland låta 

deltagarna få välja miljö. Denna valmöjlighet kan ha bidragit till att fler deltagare valde 

att ställa upp då vissa praktiska hinder inte behövde utgöra en anledning till att inte kunna 

delta. Då ingen av författarna genomfört denna typ av intervjustudie tidigare så är 

erfarenheten av intervjuer samt bra intervjuteknik begränsad vilken ses som en svaghet. 

Författarna genomförde därför varsin testintervju. Testintervjuerna utgjorde en styrka då 

författarna dels fick öva på att intervjua, dels då de bidrog till att utveckla intervjuguiden 

och säkerställa frågornas relevans i förhållande till syftet. Detta kan ha stärkt studiens 

trovärdighet genom att frågorna blev tydligare och mer ändamålsenliga. Deltagarna 

informerades i efterhand om att testintervjuerna skulle inkluderas och gav sitt samtycke 

till detta vilket stärker studiens etiska förankring. 

  

Att samtliga intervjuer spelades in kan både ha varit positivt och negativt för de 

inblandade. Inspelningarna möjliggjorde en ordagrann transkribering vilket minskade 

risken för att viktig information gick förlorad. Detta kan ha stärkt studiens trovärdighet 

och bekräftelsebarhet då analysen kunde grundas i deltagarnas faktiska utsagor. 

Användningen av Words transkriberingsverktyg kan ha påverkat utskriften negativt då 

det finns risk för att verktyget misstolkar ljudfilen och skriver felaktiga ord.  Författarna 

har aktivt lyssnat igenom materialet flertalet gånger och samtidigt läst den utskrivna 

texten för att minimera att viktigt material blir felaktigt. Samtidigt kan medvetenheten om 

att bli inspelad ha påverkat deltagarens vilja att dela med sig av vissa känsliga erfarenheter 

vilket potentiellt kan ha begränsat datamaterialets innehåll.  
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Dataanalys  

Kvalitativ innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008) ansågs lämplig då metoden 

möjliggjorde en systematisk analys av deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Genom 

att analysen genomfördes stegvis med förberedelse, organisering och rapportering 

skapades struktur i analysprocessen. Att ingen av författarna hade genomfört 

innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008) tidigare kan ses som en svaghet. För att 

möta detta problem så läste båda författarna materialet upprepade gånger och deltog i 

kodning och kategorisering vilket ansågs kunna bli en styrka då det möjliggjorde 

diskussion och reflektion kring materialets innehåll. Detta kan ha stärkt trovärdigheten 

genom att olika tolkningar jämfördes och diskuterades innan kategorier formulerades. 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att val av den mest lämpliga meningsenheten 

är avgörande för att uppnå trovärdighet.  

 

Att författarna hade egna erfarenheter av hotfulla situationer inom ambulanssjukvården 

hade kunnat påverka vilka delar av materialet som uppmärksammades och hur dessa 

tolkades. Detta kan ses både som en styrka och som en svaghet. Förförståelsen innebar 

en förståelse för det prehospitala arbetet vilket kan ha underlättat utformningen av 

intervjuerna men samtidigt fanns även en viss förståelse för vilka olika reaktioner som 

kunde tänkas uppstå i samband med dessa typer av ambulansuppdrag. För att minska 

denna risk krävdes ett kontinuerligt reflekterande förhållningssätt under analysprocessen. 

Genom att författarna gemensamt har diskuterat och reflekterat över den egna 

förförståelsen, kan det ha bidragit till att minska dess inverkan på resultatet.  

Användning av citat kan ses som en styrka då det ger läsaren möjlighet att följa 

kopplingen mellan det empiriska materialet och de kategorier som framkom i analysen. 

Detta stärker även studiens trovärdighet och bekräftelsebarhet. Henricson & Billhult 

(2017, s. 114) framhåller att transparens i analysprocessen samt medvetenhet om den egna 

förförståelsen är centrala för att motverka de negativa konsekvenser som kan uppstå vid 

en alltför nära relation mellan forskaren och empirin. En sådan närhet kan medföra risk 

för subjektiva tolkningar, vilket i sin tur kan påverka studiens trovärdighet negativt.  

 

Användning av AI 

Användningen av AI-baserade språkverktyg (ChatGPT) kunde medföra en negativ 

påverkan på arbetet, då AI kan generera egna texter. Författarna har i studien enbart 

använt sig av detta verktyg för att omformulera redan skrivna texter med syfte att få ett 

mer vetenskapligt språk i texten. Ett kontinuerligt kritiskt tänkande har således fått 

användas genom hela studien.  

 

 

Resultatdiskussion 

Analysprocessen resulterade i tre generiska kategorier vilka är ambulansuppdraget, 

känslomässiga reaktioner samt säkerhet.  
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Samhällsförändringar 

Studiens resultat visade att ambulanssjuksköterskorna upplever en tydlig förändring i 

samhället där ambulansuppdragen numera i högre grad kännetecknas av ökad förekomst 

av droger, våld, vapen och oförutsägbara situationer jämfört med förr. Att 

ambulanspersonalen upplever att de tidigare var mer “fredade” kan relateras till ett 

förändrat samhällsklimat där ambulansärenden idag utgörs av mer riskfyllda och 

oförutsägbara situationer. Tidigare forskning bekräftar att ambulanspersonalen delar 

upplevelsen av att samhället och patientgruppen har förändrats jämfört med förr samt att 

våldet har ökat de senaste åren (McGuire et al. 2025; Stjerna Doohan et al. 2024). Vidare 

uttrycker ambulanspersonalen att respekten för ambulanssjukvården har minskat och att 

arbetsplatsvåld numera är “en del av jobbet”. En sådan ”normalisering” riskerar att 

medföra att verbala övergrepp och mindre allvarliga hot inte uppmärksammas eller 

rapporteras så länge inget fysiskt våld inträffar (McGuire et al. 2025). Detta kan i sin tur 

utgöra ett problem då underrapportering riskerar att dölja omfattningen av hotfulla 

situationer i samband med ambulansuppdrag (Socialstyrelsen 2025) vilket försvårar 

utvecklingen av förebyggande åtgärder.  

 

Situationens plötslighet 

Ambulanssjuksköterskorna beskrev att de ofta upplevde att hot- och våldssituationer 

uppkom plötsligt och oförutsägbart vilket bidrog till en stark känsla av att bli 

överrumplad. Situationerna kunde delvis uppkomma trots en mental förberedelse kring 

hot och våld men även på grund av att ambulanssjuksköterskan sänkte garden då 

patientens tillstånd bedömdes allvarligt. Det är ingen självklarhet inför uppdraget vad 

personalen kommer mötas av. Stjerna Doohan et al. (2024) och Stendahl, Rollgard, Behm 

och Rantala (2023) redogör i sina studier att förberedelser inför uppdraget är viktigt. 

Stjerna Doohan et al. (2024) belyser samtidigt att den oförutsägbara miljön och risken för 

oväntade hot gör det utmanande att kunna identifiera samt förbereda sig på dessa 

situationer. Att det finns en sådan komplexitet kring hur ambulanssjuksköterskan ska 

förbereda sig inför sitt uppdrag kan generera en osäkerhet samt stresspåslag redan innan 

framkomst till platsen (Oliveira, Neto, Teixeira & Maia 2019).  

 

Riskanalys 

Att ha en öppen kommunikation med sin kollega och gemensamt resonera kring en 

handlingsplan presenteras i studien av Holmberg, Norgaard, Eriksson och Svensson 

(2020) som betydelsefullt och något som skapade ökad trygghet i osäkra situationer. 

Ambulanssjuksköterskan har idag möjlighet att få information om patienten de är på väg 

till via sjukhusen eller primärvårdens journaler samt via NPÖ alternativt en kombination 

av dessa tre (Socialstyrelsen 2025). Dock saknas det möjligheter för 

ambulanssjuksköterskan att få förhandsinformation om potentiellt våldsamma eller 

hotfulla tendenser hos patienten. För att kunna förbereda sig på olika scenarion behöver 

ambulanspersonalen kommunicera aktivt med varandra om den tillgängliga 

uppdragsinformationen, tidigare erfarenheter samt om de redan har kännedom om platsen 

och patienten. Detta kan leda till att stresspåslaget innan framkomst till platsen blir mer 

hanterbar. Stjerna Doohan et al. (2024) styrker detta i sin studie och påtalar även vikten 

av att göra en riskanalys av situationen och platsen. Vidare belyser de även att denna 
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riskanalys hjälper ambulanspersonalen att hitta en potentiell flyktväg men att även skapa 

kontroll över situationen.  

Känslomässiga reaktioner 

Trots förberedelser och erfarenhet exponeras ambulanspersonal för hotfulla situationer i 

sitt arbete. Dessa situationer innefattar inte enbart uttalade verbala hot eller fysiska 

angrepp, utan kan även bestå av mer subtila former av hotfullhet. I samband med sådana 

händelser uppstår flera olika känslomässiga reaktioner hos personalen. Reaktionerna kan 

påverka förmågan att både skydda sig själva och agera adekvat för att tillhandahålla den 

vård som situationen kräver, vilket även beskrivs av Stjerna Doohan et al. (2024). 

Samtidigt kan situationerna väcka rädsla och oro kopplad till den egna säkerheten och 

existensen vilket bidrar till minskad trygghet. Hot- och våldssituationer som framkallar 

dessa känslor kan dessutom få långvariga konsekvenser, där tankar och emotionella 

reaktioner kvarstår även efter avslutat arbetspass. Detta ger upphov till påverkan på ett 

personligt plan för ambulanspersonalen vilket då kan leda till posttraumatiskt 

stressyndrom (Madsen et al. 2017; McGuire et al. 2025).  

En krock i arbetsmiljön 

I studiens resultat uppger ambulanssjuksköterskor att det ibland krockar mellan den 

professionella drivkraften av att vilja hjälpa och rädda liv och samtidigt beakta sin egen 

säkerhet. Denna inre konflikt förstärks utav ambulanssjuksköterskans 

kompetensbeskrivning (Svensk sjuksköterskeförening 2022) där det framkommer att 

denne ska genomföra sitt arbete på ett säkert sätt så att oönskade konsekvenser inte 

uppstår för patienten, närstående eller ambulansteamet. Detta bekräftas även i tidigare 

forskning där det framkommer att det finns en frustration bland ambulanspersonal då de 

tvingas välja mellan att utföra sina arbetsuppgifter och samtidigt värna om egen säkerhet 

vid beslut om att gå in i potentiellt riskfyllda miljöer utan polisiärt stöd (Stjerna Doohan 

et al. 2024). Resultatet i studien belyser även att erfarenheter av hot och våld i samband 

med ambulansuppdrag förändrat deltagarnas riskmedvetenhet där den egna säkerheten i 

högre grad prioriteras före patientens vård. Detta kan skapa en inre konflikt då 

ambulanssjuksköterskans jobb delvis innebär att vilja hjälpa människor i utsatta 

situationer. Ambulanssjuksköterskorna beskriver även att det kan upplevas stressande och 

utmanande då hotfulla beteenden och krav från allmänheten uppkommer där de förväntar 

sig att personal ska ingripa trots osäkra miljöer (Stendahl et al. 2023). I den genomförda 

studiens resultat framkommer det att ambulansyrket innebär vissa risker. Detta bekräftas 

även i tidigare forskning där det nämns att en viss grad av risktagande är ofrånkomligt i 

samband med ambulansuppdrag och att det ingår i jobbet. Kan denna risk inte accepteras, 

så menar en del ambulanspersonal att de kanske då inte är lämpade för yrket (Stendahl et 

al. 2023). McGuire et al. (2025) presenterar i sin studie att arbetsplatsvåld idag är en del 

av jobbet och att det är något som deltagarna får höra under sin utbildning. I och med att 

ambulanssjuksköterskorna jobbar i oförutsägbara miljöer och att dessa miljöer inte är 

undvikbara (Stjerna Doohan et al. 2024) är det svårt att helt minimera dessa risker vilket 

gör att det nog krävs en viss acceptans för detta. Om ambulanssjuksköterskan å andra 

sidan upplever att de måste leva med denna risk, kan det bidra till en arbetskultur där 
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brister i arbetsmiljö och säkerhetsrutiner normaliseras. Detta kan i sin tur påverka 

personalens mående negativt.  

Kollegial kommunikation och utbildning 

I den genomförda studiens resultat framkom det att det var väldigt betydelsefullt och 

trygghetsskapande i säkerhetsarbetet om kollegorna hade samsyn och kunde samarbeta i 

samband med hot- och våldssituationer. Att inte ha samsyn kan leda till konflikter där ena 

kollegan är beredd att ta en viss risk och den andra kollegan inte. I sådana situationer är 

det än mer viktigt med öppen och tydlig kommunikation och att utbyta erfarenheter med 

varandra. Detta styrker Eliseo et al. (2012). Ambulanspersonalen behöver kontinuerligt 

ha en öppen konversation och öppet klimat kring tidigare händelser för att minimera 

risken kring oenig samsyn kring situationen. Att inte ha förståelse för kollegans tidigare 

erfarenheter eller lyssna till oro kan leda till att ambulansteamet delar på sig och sätter sig 

i en alltmer hotfull situation. Hamdan och Hamra (2015) belyser att utbildning inom hot 

och våld för vårdpersonal är av stor vikt för att kunna hantera situationerna på ett tryggt 

och säkert sätt. Detta kan även vara ett led i rätt riktning för att skapa ett mer öppet klimat 

och förståelse mellan kollegor vilket kan leda till ökad samsyn kring hot och våld. 

   

Hållbar utveckling  

Problematiken med arbetsrelaterat hot och våld skapar flera olika problem för 

ambulanssjuksköterskan men även för ambulansorganisationen. Arbetsmiljöverket 

(2011) beskriver att situationerna ger upphov till fysiska och psykiska problem för 

arbetstagaren men att även organisationen lider ekonomiskt.  

 

När hot och verbala övergrepp normaliseras inom ambulanssjukvården, finns en risk att 

arbetsmiljön blir ohållbar vilket både påverkar personalen och verksamheten. Att utsättas 

för hotfulla och våldsamma situationer i sitt yrke framkallar negativa känslor hos 

ambulanspersonalen vilket kan få långvariga konsekvenser såsom posttraumatiskt 

stressyndrom (Madsen et al. 2017; McGuire et al. 2025). Detta påverkar inte bara 

ambulanssjuksköterskans hälsa och livskvalité utan kan även bidra till sjukskrivning och 

svårigheter att behålla personal inom ambulanssjukvården. Vidare finns det risk för att 

organisationen lider utav detta då det blir personalbrist vilket genererar mindre beredskap 

då ambulanserna inte bemannas. Detta medför högre arbetsbelastning för övriga i 

ambulanspersonalen. Samtidigt påverkar detta patientsäkerheten om beredskapen 

äventyras men även då personalomsättningen ökar, vilket innebär sänkt kompetens i 

ambulansbesättningen. Personalomsättningen bidrar även till ekonomisk påverkan för 

organisationen då ny personal behöver anställas samt utbildas.  

Ur ett hållbarhetsperspektiv är det därför viktigt att skapa en arbetsmiljö där hot- och 

våldssituationer uppmärksammas, rapporteras och hanteras.  

 

Ett led i att trygga arbetsmiljön för ambulanspersonalen kan vara flaggning av potentiella 

riskmiljöer. I Motion 1988/89:K920 som lämnades in till riksdagen 2025 diskuteras 

frågor kring flaggning och ambulanspersonal. Dock fick detta avslag av socialutskottet.  
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SLUTSATSER  

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjuksköterskans upplevelser av hot och våld 

i samband med ambulansuppdrag. I studiens resultat framkom att hot och våld är en 

återkommande och komplex del av ambulanssjuksköterskans arbete. 

Ambulanssjuksköterskorna beskrev att samhällsförändringar med ökad förekomst av 

droger och vapen samt patienters olika psykiska och medicinska tillstånd har bidragit till 

en mer oförutsägbar och riskfylld arbetsmiljö. Detta har medfört en ökad medvetenhet 

kring säkerhet och ett mer försiktigt förhållningssätt i samband med ambulansuppdrag. 

Resultatet belyser även att hotfulla och våldsamma situationer framkallar starka 

känslomässiga reaktioner hos ambulanssjuksköterskan såsom rädsla, osäkerhet, 

ensamhet, känsla av att inte ha kontroll och en känsla av att bli överrumplad. Särskilt 

framträdande var upplevelsen av att situationer plötsligt kunde förändras utan förvarning 

vilket kunde bidra till handlingsförlamning och en minskad känsla av trygghet. 

Erfarenheter av tidigare händelser visade sig bidra till ökad medvetenhet och ett mer 

försiktigt förhållningssätt i den prehospitala miljön. Vidare framkom säkerhet som en 

central del i det prehospitala arbetet där både individuell riskmedvetenhet och kollegial 

samsyn hade stor betydelse. Ett välfungerande samarbete och en öppen kommunikation 

mellan kollegor bidrog till ökad trygghet och förbättrade möjligheter att hantera hotfulla 

situationer. Polisiär samverkan upplevdes både som betydelsefullt men också komplext 

då deras närvaro både kunde skapa trygghet men även riskera att situationer eskalerade.  

 

Sammanfattningsvis visar resultatet på att hot och våld i samband med ambulansuppdrag 

inte enbart påverkar den akuta situationen utan även ambulanssjuksköterskans långsiktiga 

upplevelse av trygghet, yrkesroll och arbetsmiljö. Detta innebär att det finns ett fortsatt 

behov av säkerhetsutveckling samt utbildning inom ambulanssjukvården för att trygga 

arbetsmiljön för ett hållbart arbetsliv samt för att stärka patientsäkerheten.  

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultatet kan ligga till grund för att utveckla utbildning, rutiner och handlingsstrategier 

kopplat till hot- och våldssituationer samt förbättra det förebyggande säkerhetsarbetet. 

Genom att arbeta mer strukturerat med säkerhetsgenomgångar inför ambulansuppdrag, 

genomföra scenarioträning kopplat till hot och våld som är anpassat för ambulanspersonal 

och skapa förutsättningar för reflektion och debriefing kan tryggheten hos 

ambulanspersonalen öka. Om personalen känner sig mer trygga och säkra, kan det skapa 

bättre förutsättningar för ett lugnare och mera professionellt bemötande i svåra situationer 

vilket i sin tur påverkar patient och anhöriga.  

 

Det finns behov av vidare forskning för att kunna undersöka hur hot- och våldssituationer 

påverkar ambulanspersonalens upplevelser mer långsiktigt. Detta måste ske för att fortsatt 

kunna identifiera problem som påverkar arbetsmiljön och för att kunna utveckla den 

prehospitala säkerheten vilket i längden kan få ambulanspersonalen att vilja stanna kvar 

i yrket.  
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Bilaga 1 

   Ja  Tveksamt  Nej  

1 Avser studien att behandla känsliga personuppgifter enligt 

GDPR1, det vill säga vid något skede länka till en person och där 

uppgifterna avslöjar ras  
     eller etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk 

övertygelse, medlemskap i fackförening, hälsa eller sexualliv?  

2 Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatta 

grupp och/eller  
personer som står i beroendeställning till den som rekryterar eller 

genomför       datainsamlingen  

3 Innefattar studien barn (personer under 18 år)   

        

4 Innebär studien ett fysiskt ingrepp på deltagarna t.ex någon 

typ av fysisk  
  undersökning eller provtagning (även sådant som ingår i 

gängse rutiner, men          

 också är del i studien)  

5 Är syftet med studien att fysiskt eller psykiskt påverka 

deltagarna?        

   

6 Innebär studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt 

eller psykiskt?           

        

7 Kan frivilligheten för deltagaren ifrågasättas (exempelvis 

utsatta grupper såsom barn, personer med kognitiv nedsättning och 

psykisk 
funktionsnedsättning, eller personer i beroendeställning som patienter eller studenter i förhållande 
till försöksledaren)?  

8 Kommer personer med begränsad autonomi engageras 

(exempelvis personer med kognitiva svårigheter, underåriga) där 

förståelsen för innebörden av     

  samtycket är begränsat?  

  Deltagarval och social utsatthet        

9  Tillhör deltagarna en extra sårbar och utsatt grupp i samhället  
    

(minoritetsgrupp)?  
10 Upprättas ett personregister där data kan kopplas till fysisk person? 

       

  Informerat samtycke        

11 Innehåller informationsbrevet övertalande formuleringar (som utgår från 

att  

personen ska eller bör ställa upp utan att fullt visa respekt för valet,     

  exempelvis milt övertalande så som ”tack på förhand”)?  

 
1 GDPR är en förkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsförordning)  



  

12 Beskrivs studien så att deltagarna förstår dess syfte och upplägg och vad  
deltagande i projektet innebär (exempelvis antal besök, projektlängd, med lätt   

    svenska utan fackuttryck)?  
13 Framgår det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet i  

     studien är frivilligt?  

14 Kommer informerat samtycke att inhämtas (det vill säga att deltagarna  
kommer att få information om undersökningen och/eller möjlighet att avsäga   

    sig ett deltagande)?    
15 Framgår det tydligt att deltagaren kan avstå från medverkan utan att detta  

påverkar deltagarens omhändertagande eller behandling eller, om studenter,     

  betyg?  

16 Framgår det tydligt att deltagaren när som helst och utan angivande av skäl  
kan avbryta deltagandet utan att detta påverkar deltagarens omhändertagande   

    eller behandling eller, om studenter, betyg?  
  Konfidentialitet och deltagarnas säkerhet        

17 Finns det rutiner för att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen?         

  
18 Beskrivs resultatet på ett sätt så att deltagarna är konfidentiella, det vill 

säga  

att de ej kan identifieras efteråt (inklusive små förutsättningar för så kallad     

  baklänges-identifikation)?  

19 Om anonymisering är utlovat, finns rutiner för att säkerställa detta?        
20 Finns det tydliga rutiner för att säkerställa hantering av 

insamlat datamaterial  
     enligt GDPR?  

  Examensarbetets resultat        

21 Finns det skäl att erbjuda deltagarna att få ta del av 

examensarbetets resultat?  

       
  

  

Ovanstående frågor under del B är noga genomgångna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med 

handledare.  

  

Ort & Datum: ………………………………………………….  

Underskrift:   

  

…………………………………………………………………  ………………………………………………….  
Student        Handledare  

  

…………………………………………………………  
Examinator   



  

Bilaga 2 

  

Brev till verksamhetschef för godkännande av datainsamling 

Hej! Vi är två sjuksköterskor verksamma inom ambulanssjukvården i Region 

Jönköpings Län som läser specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 

ambulanssjukvård vid Högskolan i Borås. Som avslutande moment i utbildningen 

genomför vi nu vårt examensarbete på magisternivå. På senare år har hot och våld mot 

ambulanspersonal uppmärksammats allt mer och utgör numera ett problem både 

nationellt och internationellt. Den prehospitala arbetsmiljön är oftast oförutsägbar vilket 

innebär att hot och våldssituationer plötsligt kan uppstå. Genom att undersöka 

ambulanssjuksköterskors upplevelser av dessa situationer kan en fördjupad förståelse 

för hur de påverkas erhållas. Denna kunskap kan i sin tur bidra till utveckling av 

åtgärder som stärker tryggheten och förbättrar arbetsmiljön. Syftet med studien är att 

beskriva just ambulanssjuksköterskors upplevelse av hot och våld i samband med 

ambulansuppdrag. För att besvara studiens syfte avser vi att genomföra 8–10 intervjuer 

med specialistutbildade ambulanssjuksköterskor anställda och kliniskt verksamma i 

Region Jönköpings Län med erfarenhet av hot och våld i samband med 

ambulansuppdrag. Vi eftersträvar en variation av deltagare avseende kön, ålder och 

yrkeserfarenhet. Deltagarna kommer att erhålla skriftlig information gällande studien, 

hantering av personuppgifter samt att deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när 

som helst utan angivande av orsak. Intervjuerna kommer ske under våren 2026 och 

beräknas pågå cirka 20 - 40 minuter per tillfälle. Deltagaren kommer att få lämna 

önskemål om intervjun ska ske genom fysiskt möte eller digitalt. Intervjuerna kommer 

att spelas in för att möjliggöra transkribering, dessa kommer att raderas efter godkänt 

examensarbete. All information insamlat vid intervjuerna kommer behandlas med 

sekretess i enlighet med gällande forskningsetiska riktlinjer. Vi ansöker härmed om ditt 

tillstånd att genomföra denna studie inom ambulansverksamheten i Region Jönköpings 

Län. Vid frågor eller behov av kompletterande information är du varmt välkommen att 

kontakta oss via e-post eller telefon. 

Med vänlig hälsning 

Fredrik Martinsson & Ottilia Stolpe  

Fredrik Martinsson  Ottilia Stolpe 

S2510602@student.hb.se  s2413546@student.hb.se 

Handledare: Johan Florén  

johan.floren@hb.se  

mailto:S2510602@student.hb.se
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INFORMATION ANGÅENDE ETT EXAMENSARBETE OM 

HOT OCH VÅLD I DEN PREHOSPITALA MILJÖN 
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete om “hot och våld i den 

prehospitala miljön” (M2026:41). Vi är två sjuksköterskor som läser 

specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvård vid 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna 

utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

 

VAD ÄR DET FÖR PROJEKT OCH VARFÖR VILL NI ATT JAG SKA DELTA? 

Förekomsten av hot och våld mot ambulanspersonal har under de senaste åren 

uppmärksammats allt mer och utgör ett problem både nationellt och internationellt. Den 

prehospitala arbetsmiljön är oftast oförutsägbar vilket innebär att hot- och 

våldssituationer plötsligt kan uppstå. Genom att undersöka ambulanssjuksköterskors 

upplevelser av dessa situationer kan en fördjupad förståelse för hur de påverkas erhållas. 

Denna kunskap kan i sin tur bidra till utveckling av åtgärder som stärker tryggheten och 

förbättrar arbetsmiljön. Syftet med studien är att beskriva ambulanssjuksköterskors 

upplevelse av hot och våld i samband med ambulansuppdrag. 

Du tillfrågas som specialistutbildad ambulanssjuksköterska och är yrkesverksam inom 

ambulanssjukvården med upplevd erfarenhet av hot- och våld i samband med ett 

ambulansuppdrag. Med upplevd erfarenhet menar vi att det inte behöver vara ett uttalat 

verbalt hot eller fysiskt angrepp utan det kan även innebära en händelse som upplevs 

eller har upplevts hotfull i samband med uppdraget eller efter avslutat uppdrag. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. 

 

HUR GÅR EXAMENSARBETET TILL? 

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer under april 2026. Ett frågeformulär 

med färdigställda frågor kommer att användas och intervjun kommer att spelas in. Det 

inspelade materialet kommer efter godkänt examensarbete att raderas. Intervjun 

beräknas pågå ca 20–40 minuter. Du kommer ges möjlighet att själv välja plats för 

intervjun utifrån vad som upplevs tryggt och lämpligt alternativt digitalt. 

 

HUR FÅR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

 



  

DELTAGANDET ÄR FRIVILLIGT 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. 

För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se 

nedan].

 
VAD HÄNDER MED MINA UPPGIFTER? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat 

och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 

deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 

och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 

behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare 

[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 

ANSVARIGA FÖR EXAMENSARBETET 

Fredrik Martinsson Ottilia Stolpe 

  

S2510602@student.hb.se s2413546@student.hb.se 

Examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvård 

Handledare: Johan Florén 

johan.floren@hb.se 

 

SAMTYCKE OM DELTAGANDE 

Fylls i av handledaren 

S2510602@student.hb.se


  

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 

ovan. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Datum och handledares namnteckning "----------------------------------------------------------

---------------------------------------------------- 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen. 

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”hot och våld i den prehospitala miljön” 

och att uppgifter om mig samlas in och behandlas på det sätt som beskrivs i 

informationen ovan. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Namnteckning 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Ort och datum 
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Intervjuguide 

 
• Kort presentation av ämnet och syftet med arbetet  

• Anonymitet och frivillighet  

• Kön, ålder, antal år som specialistutbildad ambulanssjuksköterska och antal år 

inom ambulanssjukvården 

 

Intervjufrågor:  

• Kan du berätta om en situation där du upplevt hot- eller våld i samband med ett 

ambulansuppdrag? 

• Hur gick tankarna/var känslorna inför uppdraget?  

• Hur reagerade du under själva händelsen?  

• Hur kände du efter händelsen/uppdraget? 

• Hur har händelsen påverkat dig i ditt arbete? Påverkan på framtida vårdande?   

• Är det något mer du vill tillägga eller utveckla?  

 

Följdfrågor 

• Kan du utveckla ditt svar ytterligare?  

• Hur menar du?  

• På vilket sätt?  

• Vad kände du?  

 


