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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Hot och véald mot ambulanspersonal &r ett
vixande arbetsmiljoproblem inom ambulanssjukvarden. Den prehospitala miljon
praglas av oforutsdgbarhet dar hotfulla och valdsamma situationer kan uppsté plotsligt
och ovéntat i mdtet med patienter, anhdriga eller omgivningen. Det finns en begransad
mingd forskning kring ambulanssjukskoterskornas upplevelser 1 dessa situationer.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot
och véld i samband med ambulansuppdrag.

Metod: Studien genomfordes med kvalitativ metod och induktiv ansats. Totalt
genomfordes tio semistrukturerade intervjuer med specialistutbildade
ambulanssjukskdterskor frén en region 1 sddra Sverige. Datamaterialet analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Utifrén resultatet framkom tre generiska kategorier och nio subkategorier.
Resultatet visade att samhéllsfordndringar med 6kad forekomst av droger, vapen och
psykisk ohélsa bidrog till en mer ofSrutségbar arbetsmilj6. Hotfulla situationer véckte
starka kénslor hos ambulanspersonalen sdsom rédsla, osikerhet, ensamhet och kénsla av
att inte ha kontroll och att bli 6verrumplad. Erfarenheter fran tidigare héndelser bidrog
till 6kad riskmedvetenhet och ett mer forsiktigt forhallningssétt. Sdkerhet framkom som
en central del dir kommunikation och kollegial samsyn anségs viktigt. Polisiér
samverkan upplevdes vara bdde komplext och situationsberoende.

Slutsats: Hot och véld i samband med ambulansuppdrag paverkar
ambulanssjukskoterskans trygghet, arbetsmiljo och yrkesutdvning bade 1 stunden men
dven langsiktigt. Resultatet belyser behovet av fortsatt utveckling av sékerhetsrutiner
och utbildning f6r att skapa trygghet och kunna bedriva en sdker vard.
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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 sa pass allvarligt under pagaende
ambulansuppdrag att hon senare avled (TV4 2025). Denna hiandelse véckte stor nationell
uppmarksamhet och frdgorna kring ambulanspersonalens sdkerhet, arbetsmiljo och
utsatthet 1 den prehospitala varden aktualiserades. Aktualiseringen skapade ett intresse
hos forfattarna da problematiken visade sig vara mer férekommande 4n tidigare tankt.

Ambulanssjukvérden utgdr en central del av den prehospitala akutsjukvarden och préglas
av snabba beslut, komplexa patientmdten och arbete i oforutsdgbara miljoer
(Socialstyrelsen 2025). Ambulanssjukskoterskan forviantas bedriva avancerad vard
(Nilsson & Andersson Hagiwara 2022, s. 76) och samtidigt hantera situationer dédr den
egna sikerheten kan vara hotad. Under senare ar har hot och vald mot ambulanspersonal
uppmarksammats mer och beskrivs idag som ett vixande arbetsmiljoproblem (Karlsson
2022, s. 81). Trots detta finns det begrénsad forskning kring hur ambulanssjukskoterskan
upplever dessa situationer och hur de paverkas bade i stunden och over tid. Forfattarna
vill med denna studie belysa ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och vald i syfte
att ge en Okad foOrstaelse for problematiken. Utifran det vill forfattarna skapa
forutsittningar for fortsatt utveckling av arbetsmiljorutiner, utbildning och
sakerhetsrutiner inom ambulanssjukvarden.

BAKGRUND

Ambulanssjukvirden i Sverige

Prehospital akutsjukvérd, dar ambulanssjukvarden utgor en central del, definieras enligt
Socialstyrelsen (2026) som “omedelbara medicinska atgirder som vidtas av hilso- och
sjukvardspersonal utanfor sjukhus”. I vissa regioner anvinds ambulanshelikopter samt
raddningstjanst och polis 1 form av [ Vintan Pd Ambulans-uppdrag (IVPA) som
kompletterande prehospitala resurser (Hogstedt 2022, s. 26) men ocksa jourldkarbilar och
mobila team (Socialstyrelsen 2025). Varden ska utformas med utgangspunkt i respekt for
varje individs lika virde vilket utgor en grundldggande princip for personcentrerat, etiskt
och professionellt omhédndertagande inom ambulanssjukvarden (Riksforeningen for
ambulanssjukskdterskor 2022). Under de senaste decennierna har ambulanssjukvérden
genomgatt en omfattande utveckling dar uppdraget har fordndrats fran att huvudsakligen
avse transport till sjukhus till att i allt storre utstrackning innefatta avancerade medicinska
beddomningar och prioriteringar 1 den prehospitala miljon (Socialstyrelsen 2025). Detta
innebdr att ambulanssjukskdterskan idag forvintas kunna arbeta sjdlvstindigt och fatta
kvalificerade kliniska beslut 1 varierande och ofta oforutsdgbara miljoer, sdsom i
patientens hem eller pd offentliga platser (Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor
2022).

Vardmaotet

Ambulanspersonal utgér ofta en del av den forsta vardkontakten med patienter med akuta
sjukdomstillstdnd eller skador (Socialstyrelsen 2023). Holmberg, Forslund, Wahlberg
och Fagerberg (2014) skriver 1 sin studie att ambulanspersonalen skapar en omvardande
och varm atmosfir, samt att patienterna upplevde sig littade under transporten till



sjukhuset. Denna kortvariga relation som skapades mellan patienterna och
ambulanspersonalen gjorde att patientens fysiska lidande minskade samt att de upplevde
att personalen overtog ansvaret kring deras problematik. Enligt Holmberg och Ohlsson
(2022, s. 45) uppger patienterna att de lagger sitt liv 1 hdnderna pa ambulanspersonalen
och att tilliten till dem ar central. Forsell, Forsberg, Kisch och Rantala (2020) belyser att
ambulanssjukskoterskorna anser att relationen som skapas med patienterna ar en vital del
av omvardnaden, med detta menat att vara hjélpsam, lyhord, tillforlitlig men att dven
trosta, lugna, forklara vad som har intréffat och det som kommer att ske harnast.

I motet med patienterna, stélls ambulanssjukskoterskan infor ett komplext
beslutsfattande. Arbetet med patienten utgéar alltid fran att f6lja dennes autonomi men 1
vissa situationer maste ambulanssjukskdterskan ta beslut som skapar etiska dilemman.
Patienten som inte kan interagera eller svara adekvat gor att det blir svart att avgora om
patienten fullt ut kan ta egna beslut. Vid dessa situationer blir det svart for
ambulanssjukskoterskan att hantera samt frdmja patientens autonomi. Detta utgér dven
problem vid hanteringen av dsikter som kommer fran tredje person. Nér dessa situationer
uppstdr behover ambulanssjukskdterskan prioritera det mest allvarliga men di dven
vidhalla en god patientrelation. Det kan dock innebéra att patientens autonomi inte blir
framjad utan att fokuset blir att frimja patientens hélsa (Bremer & Holmberg 2020).

Hot och vald

Hot och vald avser handlingar eller beteende fran en eller flera individer som har som
avsikt att orsaka fysisk eller psykisk skada (Boyle & Wallis 2016). Det kan dock dven
finnas situationer diar forOvaren saknar avsikt exempelvis vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen 2025). Aggressivitet kan yttra sig pa olika sitt sdsom fysisk aggression,
icke-verbal eller genom verbal aggression (Arbetsmiljoverket 2011).

Béade nationella och internationella studier indikerar att icke-fysiska former av véld,
sasom hotfulla gester och kroppssprdk utgér den mest forekommande typen av
véaldsuttryck 1 ambulanssjukvarden (Viking, Hugelius, Hoglund & Kurland 2024;
Gormley, Crowe, Bentley & Levine 2016).

Nér ambulanspersonal blir tilldelade ett uppdrag fran larmcentralen, erhaller personalen
varierande méngd information beroende pa hur detaljerade uppgifter som inkommit.
Ambulanspersonalen kan erhalla information om patienten de ska besoka fran sjukhusen
samt primérvardens journaler alternativt via NPO (Nationell Patient Oversikt)
(Socialstyrelsen 2025), dock inte om platsen de ska till. I vissa fall kan situationen
framsta som tydligt hotfull eller riskfylld vilket mojliggdr att polisinsatser kan integreras
for att initialt sdkra platsen och dérefter erbjuda stod under uppdragets genomforande,
men det ar heller inte ovanligt att ambulansen tilldelas rutinuppdrag som vid ankomst
visar sig innefatta ovintade hot eller risker (Holmberg & Ohlson 2022, s. 51-52).

Hot och vild i arbetet

Ambulanspersonal verkar i en arbetsmilj6 som priaglas av flera yrkesrelaterade
utmaningar och potentiella stressorer dér hot och vald ér tvd av dem (Maguire et al. 2018).



Miljon ér oforutsidgbar och hot- och valdssituationer kan uppkomma ovéntat i samband
med akuta insatser, patientmdten eller i1 interaktioner med anhoriga och omgivande
personer (Stjerna Doohan, Davidsson, Danielsson & Aléx 2024). Enligt Socialstyrelsen
(2025) framkommer det att hot- och valdssituationer for ambulanspersonal dr komplexa
dé patienten dr orolig och utsatt samt att nirstdende och &skadare kan uppvisa ett
problematiskt beteende. Detta kan uppfattas som hotfullt men dven i vérsta fall leda till
vald gentemot ambulanspersonalen. Vidare skriver de att det dr mer komplext for
ambulanspersonalen dn for andra yrkesgrupper dd vem som helst kan behova vard
prehospitalt, vilket foranleder att hot och vald kan komma fran ménniskor oavsett alder,
kon, kulturell eller socioekonomisk bakgrund.

Forskning visar att hot och vald inom ambulanssjukvérden ofta ar kopplade till specifika
patient- och situationsrelaterade faktorer. Vanliga orsaker till hotfulla situationer
innefattar att patienten ar paverkad av alkohol eller droger, lider av psykisk ohélsa eller
befinner sig i ett tillstdnd av stark frustration eller hjdlploshet i samband med ett akut
sjukdomstillstind. Aven missndje fran patienter och nirstdende avseende ambulansens
responstid, bedomning och vardinsatser forekommer vilket ofta kan relateras till bristande
kunskap om sjukdomstillstand och vardprocesser. I vissa fall har dven sprékbarridrer och
kulturella skillnader identifierats som bidragande faktorer till uppkomsten av hotfulla
situationer. Ambulansuppdrag relaterade till intoxikation eller Overdos, sénkt
medvetande, psykisk ohélsa eller suicidrisk samt situationer dér det medicinska behovet
ar oklart vid larmtillfallet, &ar sérskilt forknippade med en oOkad forekomst av
arbetsplatsrelaterat vald (Petzill, Téllberg, Lundin & Suserud 2011; Viking et al. 2024).
Att utsittas for arbetsrelaterat hot eller vald medfor stress och okar dven risken for
depression (Stjerna Doohan et al. 2024; Sonderbo Anderson, Hogh, Hviid Anderson &
Biering 2021).

Enligt Arbetsmiljoverket (2011) finns ett omfattande morkertal da en betydande andel av
hot- och valdssituationer som intréffar inom vird och omsorg inte dokumenteras eller
anmdls. Detta kan delvis forklaras av att det inte lett till ndgon fysisk skada samt att
héndelsen hanteras genom kollegial bearbetning och reflektion inom arbetsgruppen. I en
studie som genomfordes 2023, uppgav dver 90% av deltagarna att de hade utsatts for
verbala Gvergrepp de senaste sex ménaderna och dver 30% for fysiskt vald under samma
period (McGuire, Lampman, Smith & Clements 2025). Under senare ar har féorekomsten
av hot och vald riktade mot ambulanspersonal fatt 6kad uppmaéarksamhet och ir ett
problem savél i Sverige (Socialstyrelsen 2025) som internationellt (Maguire, O 'Meara,
O'Neill & Brightwell 2018). Johnsen, Wagman, Brorstrom och Fransson (2024)
beskriver i sin studie att 45% av deltagande ambulanspersonal oroas dver att utsittas for
hot och vald samt att 47% utsattes for hot under dret 2017. Maguire et al. (2018) uppger
att 1 de flesta fall ddr ambulanspersonal blir utsatta for vald sa &dr det patienten som ar
valdsutforande, dock forekommer det incidenter dédr anhoriga, vinner, medarbetare samt
aven helt utomstiaende dr de som utdvar vald mot ambulanspersonal. Vidare menar de att
majoriteten av skador som uppkommit i dessa situationer dr blamérken. Det finns dock
forekomst av rivmirken, frakturer, sérskador och é&ven allvarligare skador som
stickskador och 1 ett fall amputation.



Trygghet

Begreppet trygghet forknippas ofta med upplevelser av att kdnna sig séker, lugn och
fredad. Det innefattar bade en grundlaggande kénsla av sékerhet och tillit men ocksa en
situationsrelaterad trygghet som péaverkas av omstdndigheter (Santamaiki Fischer 2025, s.
299). Som tidigare nidmnts, arbetar ambulanssjukskoterskan i1 oférutsdgbara miljoer och
kan hamna i situationer dér vard behover ges under riskfyllda forhallanden ,vilket kan
paverka kénslan av trygghet (Stjerna Doohan et al. 2024). Tryggheten kan dven hotas i
situationer dar ensamhet eller hot blir patagligt (Santaméki Fischer 2025, s. 299).

PROBLEMFORMULERING

Hot och véld riktat mot ambulanspersonal dr ett fenomen vilket inte dr nytillkommet,
dock dr det ett &mne som blir alltmer synliggjort. Som tidigare ndmnt dr miljon
oforutségbar, vilket innebdr att situationer med hot och véld snabbt kan uppstd. Studier
om hot och vald riktade mot ambulanspersonal har huvudsakligen fokuserat pa vilka som
ar véldsutforare, 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
ambulanssjukskoterskorna upplever dessa hidndelser samt hur det paverkar dem.
Problematikens synliggérande har medfort en véxande medvetenhet om behovet av
forebyggande atgérder, stirkta sédkerhetsrutiner och en o©kad forstdelse for de
konsekvenser som sédana hindelser kan medféra for ambulanspersonalens hilsa,
trygghet och yrkesutdvning. Genom att utforska just upplevelsen av hot och vald riktat
mot ambulanssjukskdterskor, sa kan det leda till en bredare kunskap om hur det paverkar
personalen. Detta kan 1 sin tur leda till att trygghetsdkande atgédrder arbetas fram som
framjar personalens arbetsmiljo.

SYFTE

Att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och véld i samband med
ambulansuppdrag.

METOD

Design

Studien anvénde sig av kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod har sin
utgangspunkt i individens levda erfarenhet av ett fenomen (Henricson & Billhult 2017, s.
111). Att arbeta induktivt innebar att forskaren borjade i empirin, vilket betydde att
forskaren skulle g4 in i arbetet s& forutsédttningslost som mojligt. Utifran detta
observerades och studerades det valda fenomenet for att sedan aterberittas och beskrivas
sa korrekt som mojligt (Priebe & Landstrom 2017, s. 30).

Deltagare

For att besvara studiens syfte rekryterades bdde manliga och kvinnliga specialistutbildade
ambulanssjukskdterskor 1 varierade dldrar med erfarenhet av hot och vald 1 samband med
ambulansuppdrag. Denna rekrytering gjordes i syfte att uppna en s stor variation som
mojligt samtidigt som det blev ett strategiskt urval for att {4 sa mycket information som



mojligt av fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 116). Deltagarna var vid tidpunkten
for studien anstdllda inom ambulansverksamheten och urvalet skedde i en region i s6dra
Sverige. Tio personer intervjuades (tabell 1). Innan intervjuerna pébdrjades, erhdll
deltagarna bade muntlig och skriftlig information gillande syftet med studien samt att
deltagandet var frivilligt och anonymt. Samtliga deltagare fick dven ge ett skriftligt
godkidnnande om att delta i studien. Forfrdgan om tillstand att tillfraga deltagare i
verksamheten skickades via e-post till verksamhetschefen (bilaga 2). Efter godkdnnande,
skickades mejl till enhetscheferna 1 de olika omrddena som 1 sin tur vidarebefordrade
informationsmejl  (bilaga 3) om studien till anstidllda specialistutbildade
ambulanssjukskoterskor inom omradet som dérefter fick anmaéla sitt intresse att delta i
studien.

Tabell 1 — Deltagare

Kon Alder Verksam i 4r | Ar som specialistsjukskoterska
Man 40-50 23 20
Man 3040 8 5
Kvinna 40-50 6 3
Man 50-60 29 27
Man 40-50 10 6
Man 3040 7 3
Man 50-60 26 24
Kvinna 50-60 15 10
Kvinna 20-30 7 3
Kvinna 3040 11 9
Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Denna typ av
intervju ar flexibel och bestar av 0ppna fragor formulerade i en intervjuguide (bilaga 4)
foljt av foljdfragor (Danielson 2017, s. 145). Intervjuer mojliggdr en fordjupad forstéelse
av deltagarnas erfarenheter da de ges mojlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser
(Danielson 2017, s. 143; Polit & Beck 2021, s. 514). Intervjuerna genomfordes i form av
fysiska moten eller digitalt utifran deltagarens 6nskemal. Samtliga intervjuer spelades in
och transkriberades dérefter. Vid transkribering anvindes Word transkriberingsverktyg.
Darefter lyssnades materialet genom flertalet ganger for att korrekturldsa utskriften samt
justera det som inte stdimde. Tva testintervjuer genomfordes baserade pd intervjuguiden i
syfte att utvirdera intervjustrukturens utformning och fragornas relevans i forhallande till
syftet. Utfallet av testintervjuerna resulterade i flertalet justeringar i intervjuguiden.

Dataanalys

Det insamlade datamaterialet analyserades i enlighet med den kvalitativa innehéllsanalys
som beskrivs av Elo och Kyngids (2008). Innehallsanalysen utgors av tre huvudsakliga
faser vilka ar forberedelse, organisering samt rapportering. Forberedelsefasen innebar att
materialet l4stes igenom flertalet ganger av forfattarna for att forsoka forsta helheten. De
enheter som skulle analyseras valdes ut och fargkodades. Detta innebar ett specifikt tema
eller ord. Innan val av enhet gjordes bestimde forfattarna vad som skulle analyseras samt
vilket urval som skulle anvéndas. Nista steg 1 innehallsanalysen innebér organisering av



det kvalitativa materialet. I detta steg genomfordes kodning av meningsbédrande enheter
som fargmarkerades, skapande av kategorier samt generalisering. Kodningen innebar
dven att rubriker och anteckningar skrevs ned i texten samtidigt som den listes. Materialet
lastes igenom igen och for att beskriva alla delar av materialet s antecknades sa manga
rubriker ned som behdvdes. Rubrikerna samlades sedan ihop och skrevs ned pé papper
med kodning, utifran detta skapades kategorier. Rapportering ar den slutliga fasen dér
resultaten av analysen presenteras. Hér beskrivs analysprocessen och resultaten sa
noggrant som mojligt (Elo & Kyngis 2008). Denna fas presenteras 1 resultatdelen.

Tabell 2 — Exempel ur analysprocessen

blir han liksom
ganska tokig eh
och borjar veva och
borja. han borjar
veva och han
skriker rakt ut och
han flyger upp. s&
han féktar och lever
och han sléar sig
sjdlv och han viftar
efter oss och
sadar.” (D5)

dom lite tar over, uppvisar
tar over hela utatagerande
situationen da. dar | beteende.

Meningsbirande Reducerade Kod Subkategori | Generisk Huvudkategori

enhet meningsenheter kategori

”men péd den tiden | Tidigare arbetssétt | Fordndrat Sambhillets Ambulansdrendet

sa var det lite innebar att man tankesétt fordndring

annorlunda &n vad | alltid gick fram till | kring

det dr idag dé sd 4r | adresser, till handlaggning

det. Vi gick ju alltid | skillnad fran idag. Olika aspekter

fram till adresser.” av hot och véld i

(D4) prehospitala
miljoer

”vi hamnar i ett Situation dar Situation ddr | Kénsla av att | Kédnsloméssiga

lage dér vi inte kontrollen forloras | personalen inte ha reaktioner

leder situationen till personen som | tappar kontroll

alls utan vi dom blir aggressiv och | dverblicken

Forforstaelse

Forforstaelse avser den kunskap och de erfarenheter som forskaren besitter innan studiens
genomforande (Priebe & Landstrom 2017, s. 38). Studiens bada forfattare dr verksamma
inom ambulanssjukvarden och har sjdlva erfarenhet av hotfulla situationer i samband med
ambulansuppdrag. Detta innebar att det fanns en viss forforstielse for vilka upplevelser
som kunde uppsta i dessa situationer. Genom att forfattarna kontinuerligt har reflekterat
med varandra om forforstaelsen och haft ett 6ppet forhallningssétt, har risken att dess
paverkan pé tolkningen av deltagarnas upplevelser minimerats.



Forskningsetiska overviganden

Infor intervjustudien gjordes etiska Overvdganden utifran Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association 2024) samt lagen om etikprévning (SFS 2003:460 2 §). Da
arbetet utfordes inom hogskoleutbildning pa avancerad nivd behovde det dock inte
genomga etisk provning enligt Svensk Forfattningssamling (SFS) 2003:460 2 §. Daremot
gjordes en etisk egengranskning (bilaga 1) av arbetet innan det paborjades enligt
Hogskolan 1 Boras egna riktlinjer (Hogskolan i Boras 2026). Detta gjordes for 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 ndrsomhelst. Innan deltagare valdes ut och intervjuerna
bokades, ldmnades ett skriftligt godkdnnande fran berord verksamhetschef in till
handledare.

Forfattarna har i arbetet anvint sig utav Artificiell Intelligens (Al)-baserade sprakverktyg
(ChatGPT) 1 begransad omfattning for omformulering och spraklig forbittring av redan
skrivna meningar. Analysen, argumentationen och slutsatserna ar forfattarnas egna.

RESULTAT

Med utgdngspunkt i de analyserade intervjuerna framkom en huvudkategori, tre generiska
kategorier samt nio subkategorier (tabell 3). Dessa kategorier har ett fore-, under- och
efterperspektiv kopplat till ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och vald under
pagéende ambulansuppdrag.

Tabell 3 — Resultatoversikt

Subkategori Generisk kategori Huvudkategori

Sambhillets forandring
Patientens tillstand
Uniformens betydelse
Polisidr samverkan

Ambulansuppdraget

Att kinna osikerhet Olika aspekter av hot och vald

Kénsla av att inte ha kontroll Kinslomissiga reaktioner i prehospitala miljder

Kénsla av att bli 6verrumplad

Egen sékerhet
Kollegial samsyn Séakerhet

De generiska kategorier som identifierades var ambulansuppdraget, kinslomdssiga
reaktioner och sdkerhet. Utifran dessa urskildes nio subkategorier, med tvi till fyra
subkategorier inom respektive generisk kategori. De generiska kategorierna presenteras i
respektive avsnitt, de foljande subkategorierna beskriver de olika aspekterna som
paverkar ambulanssjukskdterskan 1 samband med hot och vald.




Ambulansuppdraget

Denna kategori beskriver hur de olika delarna i ambulansuppdraget péverkar
ambulanssjukskodterskans upplevelser av hot och véld 1 den prehospitala miljon. Det
framkom att samhéllets fordndring, patientens tillstind, uniformens betydelse samt
polisidr samverkan var betydande faktorer vid motet med hot och vald.

Samhillets forindring

Flertalet av ambulanssjukskoterskorna upplevde att hotfulla situationer och verbala
krankningar tidigare betraktades som en accepterad del av yrket samtidigt som en
upplevelse av att vara mer “fredad” var mer framtrddande da 4n vad det ar idag. Vidare
beskriver ambulanssjukskdterskorna att dagens ambulansérenden i hogre grad praglas av
en Okad forekomst av vald, fler vapen samt en forédndrad drogsituation som upplevs mer
oforutsdgbar vilket bidrar till en mer komplex och riskfylld arbetsmilj6. Denna
samhéllsfordndring har bidragit till en kad medvetenhet och riskbedomning i det kliniska
arbetet.

”...men nu dr det sa mycket droger och dem kan ju liksom, det blir sa mycket sned, det
kdnns som att det dr mer opdlitligt.” (DS)

”...mer vapen i samhdllet idag dn vad det har varit tidigare.” (D10)

Ambulanssjukskoterskorna agerar idag mer forberett, uppmérksamt och forsiktigt jamfort
med tidigare dé ett mer naivt och oreflekterat forhallningssétt anvindes. Flera deltagare
berittar att de forr agerade mer impulsivt och gick in 1 alla typer av situationer och akte
fram till alla adresser. Erfarenheter av tidigare hdandelser har bidragit till 6kad eftertanke,
forandrade handlingsstrategier och en storre bendgenhet att gora sékerhetsbeddmningar
innan patientkontakten. Deltagarna upplevde att bade samhéllsfordndringar och
professionell erfarenhet har bidragit till en 6kad medvetenhet och ett mer forsiktigt
forhallningssitt 1 den prehospitala miljon.

“Det fanns ju inte riktigt forr utan det var ju mer den hdr gamla kulturen att vi pa ndgot
sdtt var fredade. Att ingen ville oss illa.” (D1)

Patientens tillstand

Deltagarna upplevde att hot och véld i samband med ambulansuppdrag i hog grad var
relaterade till patientens medicinska och psykiska tillstand. I flertalet av uppdragen var
alkohol och droger inblandade. Det forekom ofta psykisk ohélsa och suicidproblematik i
bilden dir beteendet ofta upplevdes som oforutsdgbart och snabbt eskalerande. I dessa
fall fanns en 6kad forsiktighet och en instéllning att inte vara for godtrogen utan att allting
kan hidnda. Ambulanssjukskoterskorna beskrev vidare att det i det patientnédra arbetet
fanns ett starkt fokus pd vdrdbehov och klinisk beddmning, vilket i vissa fall kunde
medfora att sdkerhetsaspekter nedprioriterades.

“Ju allvarligare med patienten, ju mer patientfokuserad och centrerad blir man ju som
vdrdare vilket gor ju att man kan glomma bort eller missa de hdr sdkerhetsaspekterna.”
(D1)



Forberedelser infor ambulansuppdraget utgor en central del av ambulanssjukskoterskans
sakerhetsarbete och baseras 1 hog grad pa tillgdnglig information om uppdraget, tidigare
erfarenheter samt kidnnedom om adress och patient. Det framkommer att tidigare
erfarenheter bidragit till att ambulanssjukskoterskan giarna tinker tanken redan pé vag ut
och att de vid ankomst alltid ska tdnka pé att ha en vag ut. Flertalet deltagare beréttade att
det inte var ovanligt att ambulansuppdrag initialt kunde uppfattas som lugna medicinskt
inriktade rutinuppdrag utan ndgra som helst varningssignaler, vilket gjorde att
sakerhetsaspekten litt kunde glommas bort, men dar uppdraget senare utvecklades till
plotsliga, oférutsdgbara hotfulla situationer som var svéra att forbereda sig pa.

“I det fallet hade jag inte nagon tanke pa ndgot hot eller vald liksom. Det [dt vildigt sa
hdr, lugnt.” (D10)

Uniformens betydelse

Ambulanssjukskodterskorna uttryckte att uniformen har en flerdimensionell betydelse i
deras upplevelser kopplat till hot och vald i samband med patientméten. Flera deltagare
beskrev att uniformen dels uppfattades som en professionell markdr som signalerar
hjilpintention vilket antas kunna paverka patienter och anhorigas bemétande, dels som
nagot som mojliggjorde ett mer professionellt och kontrollerat agerande i vissa hotfulla
situationer. Uniformen innebar inte nddvandigtvis en 6kad faktisk sdkerhet utan snarare
en fordndrad subjektiv upplevelse av kontroll och trygghet.

“I den otryggheten kan jag dndd uppleva att uniformen och rollen ger mig en 6kad
trygghet dn vad jag skulle haft om jag hade varit privat.” (D3J)

Polisidr samverkan

Polisidr samverkan 1 samband med ambulansuppdrag upplevdes ha forbattrats jamfort
med forr men att det samtidigt finns kvarstiende utmaningar. Deltagarna upplevde att
tillgangen till polisiért stod hade 6kat dver tid och att det i storre utstrackning var mojligt
att f4 hjélp ndr behov uppstod. Samtidigt framkom det att det fanns &terkommande
svarigheter, sdsom hdoga trosklar for att fa polisidr assistans, bristande tillit till
ambulanssjukskdterskornas beddmningar samt fordrojningar i insatser vilket skapade en
kénsla av frustration och osdkerhet 1 flertalet situationer. Vidare framkom det att
ambulanssjukskdterskorna ibland upplever beslutet om att tillkalla polis som komplext
och situationsberoende. I vissa fall upplevdes polisidr ndrvaro som nddvéndig for att
sakerstilla trygghet medan den i andra fall kunde bidra till att situationen eskalerades och
patientens stress och aggressivitet kade.

“Ibland kan det ju vara ldttare att hantera drenden utan polis. Det kan ju dven trigga upp
endel.” (D5)

Polisens roll beskrevs dven som betydelsefull i efterforloppet, dir det gavs utrymme till
reflektion och emotionellt stod efter hdandelsen.



Kinslomissiga reaktioner

Kategorin belyser hur hot- och véldssituationer skapade starka och ofta samtidiga
kanslomassiga reaktioner hos ambulanssjukskoterskorna. Dessa reaktioner priglades av
osdkerhet 1 agerandet, en upplevelse av forlorad kontroll, en plotslig kdnsla av att bli
Overrumplad samt en kénsla av ensamhet 1 utsatta situationer. Sammantaget aterspeglade
dessa reaktioner den oforutsdgbarhet och komplexitet som priaglade hotfulla situationer
under ambulansuppdraget.

Att kinna osidkerhet

Ambulanssjukskoterskorna beskrev att nér situationen pa plats tog en vindning sa
uppstod osdkerhet kring ldmpliga handlingsstrategier. Denna osédkerhet rorde exempelvis
huruvida de skulle forsoka lamna platsen, tillkalla hjdlp, aktivera overfallslarmet eller
agera pé annat sdtt utan att ytterligare eskalera situationen.

”...och da star man liksom med honom vid bilen och kinner liksom, vad, vad gor vi nu

da?” (D3)

Vidare framkom det osdkerhet kring polisidr nérvaro da det inte alltid uppfattades som en
sjdlvklar eller onskvird &tgird, da detta kunde eskalera situationen ytterligare samt
potentiellt skada framtida vérdrelationer. Det beskrevs dven att osdkerheten kunde
upplevas da uppdraget tog besittningen langt utanfor stadskérnan, vilket innebar ett kat
avstand till saval kollegialt som polisidrt stod.

Kinsla av att inte ha kontroll

Deltagarna i studien har beskrivit att hotfulla situationer inte alltid inneburit uttryckta hot
eller fysiskt vald. Daremot beskrivs vissa situationer som hotfulla da de &dndrar karaktir
sa att ambulanssjukskdterskan inte langre har kontroll 6ver hdandelsen. I dessa situationer
hamnar ambulanssjukskoterskan 1 ett lage dar omgivningen och patienten upplevs styra
utgangen.

”...att ldget kan ju snabbt fordndras oavsett vad.” (D6)

’Sa att det dr vil kdnsla av att man inte har kontroll pa ldget.” (D1)

”...men Vi tyckte det var vdldigt jobbigt att han gick upp och ner och tjatade pd oss.” (D6)
Vidare beskrivs att riddsla och otrygghet framkommer vid just dessa situationer och att
handlingsutrymmet da blir bristande. Upplevelsen &r att handlingsplanerna som
framkommer vid dessa tillfdllen beskrivs som improviserade dar ambulanssjukskdterskan
behover spela med forovaren for att inte eskalera den redan potentiellt hotfulla
situationen. | efterfoljande reflektioner kring hidndelsen framtridder tankar kring den

faktiska nyttan av insatsen 1 relation till de risker som teamet utsattes for.

“Det kinns som att vi utsdtter oss mer for en risk att vara hdr eh dn den hjdlpen som vi
faktiskt bidrar med.” (D9)
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“Alltsd det hdr yrket innebdr ju dndd vissa risker.” (D1)

Kinsla av att bli 6verrumplad

Ambulanssjukskoterskorna upplevde ofta att hot- och véldssituationer uppkom plotsligt
och oforutsdgbart vilket bidrog till en stark kénsla av att bli Overrumplad.
Ambulansuppdrag som initialt uppfattades som rutinmissiga, kunde snabbt fordndras
utan forvarning. Denna oforutsidgbarhet skapade kénslomédssiga reaktioner sdsom rédsla,
oro, chock, panik, dodsangest samt en kénsla av att bli helt paralyserad.

“...och jag typ tappar det liksom. Blir jdttechockad och ja, det gar tusen tankar i huvudet
och bara, vad gor jag liksom?” (D10)

Deltagarna beskrev hur dessa hotfulla handelser, sérskilt dd de inneholl fysiskt vald eller
vapen, kunde leda till en tillfallig handlingsférlamning och svarigheter att omedelbart
agera. Vidare framkom det att dessa upplevelser satt spar, dir insikten om hur snabbt
situationer kan fordndras och eskalera pdverkat den fortsatta yrkesutdvningen.

“Hur oforberedd man kan vara ibland, att man absolut inte har en aning om att ndgot
sddant ska intrdffa liksom och att det dnda kan bli sa pass som det dnda blev.” (D10)

Dessa situationer har bidragit till att flertalet ambulanssjukskoterskor funderat pa vad
jobbet verkligen &r virt i relation till egen sdkerhet och privatliv och vad det egentligen
ar de har betalt for. Tankar vicktes kring den egna sérbarheten, osékerheten att komma
hem oskadd efter arbetspasset samt vilka konsekvenser en allvarlig hindelse hade kunnat
fa for familj och nirstaende. Vidare beskrivs att dessa oforutsdgbara hindelser bidragit
till en okad uppmérksamhet, en 6kad insikt om att folk faktiskt kan goéra personal illa
fastdn de inte vill tro det men ocksé en tacksamhet efterat att det trots allvaret har gatt bra.

“Att det gav mig liksom, ett litet wake-up call sa hdr att men okej, alla dr inte trevliga.
Det finns faktiskt folk som inte, eh vill varat bdsta.” (D9)

“Nej men man dr ju sd tacksam over att, att allt har gdtt bra. Att man har kommit hem
med livet i behall.” (D8)

Sakerhet

Sékerhet framkom som en grundldggande del av ambulanssjukskoterskans arbete dér
tankar kring egen sidkerhet samt samsyn med kollegan visade sig vara central.

Kollegial samsyn

Kollegial samsyn och samarbete visade sig ha en vildigt betydelsefull roll gillande
sdkerhetsarbetet 1 samband med hot- och valdssituationer. En vélfungerande och 6ppen
kommunikation bade fore, under och efter ambulansuppdrag visade sig vara viktigt for
att ha en gemensam lagesbild samt for att kunna planera handlingsstrategier och hantera
oforutsedda hdndelser. Detta bidrog till 6kad trygghet i arbetet. Vidare beskrev deltagarna
att samsyn paverkades av individuella faktorer sdsom erfarenhet, riskmedvetenhet och
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personligt forhdllningssitt. Skillnader 1 hur hotfulla situationer uppfattades kunde leda till
osdkerhet medan en gemensam forstaelse bidrog till en okad trygghet. Kollegans
erfarenhet och agerande var sérskilt betydelsefullt, dér en mer erfaren kollega kunde bidra
till att tidigare identifiera risker, dimpa situationer och agera snabbt vid hot och vald.

“Den kunskapen som han satt pa, den var jdttevirdefull i eh, i den situationen som vi var
i."“(D9)

Ambulanssjukskodterskorna upplever sig vara beroende av varandra for bade sin egen och
kollegans sdkerhet.

“Det var ju jdtteviktigt att den var néra och fattade, uppfattade situationen liksom, att ja.
Och kunde hjdlpa mig loss liksom.” (D10)

“Vi kom liksom 6verens om det att nu, hdr gdr vi tillsammans, vi gdr in tillsammans och
gdr vi ut sa gar vi ut tillsammans, eh, vi hdller ihop.” (D7)

Flertalet deltagare berdttade om ambulansuppdrag dér det initialt inte foreldg ndgon som
helst risk for hot eller vald. Under uppdraget hade kollegorna en tydlig kommunikation
och det upplevdes okej att limnas ensam en stund.

“Det var ju inget som gjorde att vi kinde att vi inte kunde ldmna varandra sd att sdga,
att vi delade pa oss utan det var vi bada overens om.” (D10)

Trots att kollegorna hade samsyn kring detta, utvecklades situationen plotsligt och ovintat
till att bli hotfull. Ambulanssjukskdterskorna berdttade att sddana situationer har medfort
att de idag ténker pé att jobba mycket mer tillsammans och att de girna undviker att lamna
sin kollega ensam, samt att de alltid ska ha en mental beredskap for att det kan hinda
saker 1 de drenden dir de absolut inte tror att ndgonting hotfullt ska hinda.

Egen sikerhet

Det framkom att platsens utformning och omgivningsfaktorer hade en avgdrande
betydelse for ambulanssjukskoterskans upplevelse av hot och vald i samband med
ambulansuppdraget. Miljon beskrevs som en viktig del i den initiala riskbeddmningen dér
bade yttre intryck och faktiska forhallanden pé plats paverkade upplevelsen av trygghet
eller otrygghet.

“Man fdr inte lasa sig vid att allt star i uppdragsinformationen utan man maste verkligen
titta ndr man kommer fram till ett boende, ett hus, ldgenhet, hur ser det ut hdr.” (DS)

Faktorer sdsom tranga utrymmen, begriansade retréittvigar, nirvaro av flera personer och
stokiga miljoer framkom som sarskilt riskfyllda. Deltagarna beréttade att det var viktigt

att reka miljon och att kolla av vilka som var pd plats for att trygga sin egen sékerhet.

“..inte vinda ryggen till, att man faktiskt har en retrdttvdg. Att man ber dem komma till
oss istdllet for att vi gar in i hornet.” (D1)
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“..att man faktiskt kollar av omgivningen mycket mer. Hur ser det ut ddr man befinner
sig? Har man liksom en retrdttvdg och sadana hdr saker. Kan man ta sig till sin ambulans
ganska snabbt eller smidigt.” (D2)

Ambulanssjukskoterskan arbetar i miljoer vilka kan involvera bade stora och sma ytor. I
dessa miljoer kan det uppstéd situationer dér personalen i teamet separeras samt saknar
omedelbart stdd. Denna upplevelse av ensamhet forstirks ytterligare nir teamet redan
befinner sig i potentiellt hotfulla situationer men dven da retréttvigar ar bristfilliga. Det
framkommer dven att situationer dér patienter dr opportunistiska och gor utfall kan uppsta
ndr teamet delar pa sig.

“Hon passar pad ndr min manliga kollega inte dr i rummet med att géra liksom, utfall och
fysiskt puttar pa mig da.” (D3)

Ambulanssjukskoterskorna upplevde en pataglig utsatthet i relation till den egna
sdkerheten 1 samband med hot- och véldssituationer. En kénsla av sarbarhet och hur
oskyddade ambulanspersonalen dr framkom och de uttryckte att de handlingsalternativ
som finns &r att positionera sig strategiskt, skapa avstind, trycka pd overfallslarmet eller
att 1 vissa fall ldmna platsen. Det fanns samtidigt en ridsla for att aktivera overfallslarmet
dé det upplevdes kunna forvirra situationen ytterligare.

“Sen ndr man tinker tillbaka i efterhand att vad var det ddr och vad héiinde egentligen?
Dd kan man i efterhand ndstan bli rddd for sig sjdlv for att man inte blev rddd eller for
att man inte backade tydligare.” (D5)

“Ddr trycker jag ju inte pa overfallslarmet vilket jag i efterhand nu kédnner att det borde
jag ha gjort alla ganger.” (D10)

Vidare beskriver deltagarna att erfarenheter av hotfulla hdndelser har bidragit till att
ambulanssjukskoterskorna i ett tidigare skede borjar tdnka pé sin egen sidkerhet jamfort
med fore dessa incidenter. Detta sker genom 6kad vaksamhet, tidigare identifiering av
risker samt att 1 en storre utstrdckning prioritera sin egen sidkerhet framfor att fullfolja
uppdraget. Samtidigt framkom det att det ibland krockar d& ambulanssjukskdterskorna
har sin drift att vilja hjédlpa men & andra sidan uttryckte en deltagare att de inte har betalt
for att sétta livet till om de inte maste.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Martensson och Fridlund (2017, s. 429) anvéinds begreppen trovirdighet,
palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet inom forskning med kvalitativ ansats som
indikatorer pa god vetenskaplig kvalitet.

Design

Infor studiens genomforande diskuterades val av metod samt ansats for att bast besvara
studiens syfte. Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelser
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av hot och véld i samband med ambulansuppdrag. Vid diskussionen vigdes de olika
metoderna samt de olika ansatserna mot varandra. Eftersom studiens syfte specifikt
fokuserade pd upplevelser bedomdes en kvalitativ metod vara mer dndamalsenlig, da
denna metodansats utgér fran informanters beskrivningar som underlag for analys och
tolkning. Den insamlade datan kan dérefter anvéndas for att skapa en djupare forstielse
och insikt i det studerade fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 112). Vidare
diskuterades vilken ansats som anségs vara mest ldmplig. En induktiv ansats innebar att
forskaren utgér fran empirin, det vill sdga information om verkligheten, och studerar ett
specifikt fenomen sa forutsittningslost som mojligt. Genom observationer och analys av
det insamlade materialet vixer monster, begrepp och teorier fram successivt 1 forskarens
interaktion med data, utan att resultaten &r forutbestimda pé forhand (Priebe & Landstrom
2017,s.29 —30; Kennedy 2018, s. 50). Induktiv ansats valdes dérefter da det ansdgs passa
syftet med att beskriva upplevda erfarenheter av ett fenomen. Designen mdojliggjorde
dirav fordjupad forstdelse for deltagarnas subjektiva erfarenheter och hur dessa
upplevdes prehospitalt. En nackdel med vald design ar att kvalitativa studier med induktiv
ansats ofta baseras pd mindre, strategiskt utvalda urval, vilket gor att de inte enkelt kan
generaliseras till storre populationer (Priebe & Landstrém 2017, s. 31). Overforbarheten
kan dock stirkas genom detaljerade beskrivningar av studiens genomforande och
deltagare vilket gor det mdjligt for lasaren att avgora i vilken mén resultaten kan overforas
till andra kontexter (Martensson & Fridlund 2017, s. 433).

Deltagare

Ett strategiskt urval anvindes for att inkludera deltagare med erfarenhet av det studerade
fenomenet sd att informationsrika beskrivningar av detta kunde erhallas. Att ha erfarenhet
ar en forutséttning for att deltagarna ska kunna dela med sig (Henricson & Billhult 2017,
s. 116). Vid utformningen av inklusionskriterier kom forfattarna fram till att anvinda sig
av  specialistutbildade =~ ambulanssjukskoterskor  kliniskt  verksamma  inom
ambulanssjukvard, samt att de skulle ha upplevt ndgon form av hot- och véldssituation
under ett ambulansuppdrag. Forfattarna stravade efter att 4 sa stor variation som mdjligt
bland deltagarna avseende kon, alder samt yrkeserfarenhet som ambulanssjukskoterska.
Denna variation ansags vara en styrka da olika perspektiv, upplevelser och erfarenheter
av hot och vald kunde belysas (Henricson & Billhult 2017, s. 115). Variation i deltagarnas
bakgrund och erfarenheter kan ha bidragit till ett bredare datamaterial, vilket kan stirka
studiens overforbarhet. Forfattarna var verksamma inom samma region som samtliga
deltagare vilket kan ha varit bade positivt och negativt. Att ha kdnnedom om varandra
kan ha bidragit till en okad trygghet och en mer avslappnad miljo da intervjuerna
genomfordes. Det kan dven ha paverkat deltagarna till att dels kédnna ett ansvar att delta,
dels vad de valt att berdtta. D4 studien enbart inkluderade deltagare frdn en region kan
detta ha pédverkat resultatets utgdng. Erfarenheter frdn andra regioner hade mgjligtvis
kunnat bidra till ytterligare variation vilket &ven hade 6kat 6verforbarheten.

I studien inkluderades totalt tio deltagare. Sju av dessa anméilde eget intresse for att
medverka, medan tre deltagare rekryterades genom direkt forfragan. Med hénsyn till
studiens begrinsade tidsram bedomde forfattarna att ytterligare ambulanssjukskoterskor
behovde tillfragas for att sdkerstilla ett tillrackligt innehallsrikt datamaterial. En mdjlig
nackdel med att aktivt tillfraga deltagare ar att individer kan uppleva ett visst krav att
medverka, vilket potentiellt kan pdverka studiens giltighet negativt. For att minimera
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denna risk informerades samtliga deltagare noggrant om att deltagandet var helt frivilligt
och att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan. Antalet deltagare ansdgs vara
tillrackligt dé intervjuerna genererade ett omfattande och innehallsrikt material som var
relevant for studiens syfte. Inom kvalitativ forskning &r det inte antalet deltagare i sig som
avgor kvaliteten utan materialets innehall (Henricson & Billhult 2017, s. 115).

Datainsamling

Inom kvalitativ design behover forskaren vara flexibel, anpassningsbar samt ha ett dppet
forhallningssitt till det studerade fenomenet (Henricson & Billhult 2017, s. 114).
Semistrukturerade intervjuer bedomdes darfér som en ldmplig metod for datainsamling
dé fragorna inte behover stéllas i samma ordning utan forskaren forhaller sig flexibel och
later intervjuns innehall och framkommande aspekter vigleda processen samtidigt som
intervjuguiden sékerstéller att relevanta omraden berdrs (Danielson 2017, s. 145; Polit &
Beck 2021, s. 514). Nér deltagarna med egna ord fir berdtta och fritt beskriva sina
erfarenheter och upplevelser, skapas en mojlighet att forstd deras perspektiv och
erfarenheter kring olika situationer (Danielson 2017, s. 143). Foljdfrdgor gav deltagaren
mojlighet till att fortydliga, utveckla samt ge en fordjupad forstielse for upplevelsen
vilket kan ha stérkt studiens trovirdighet da forfattarna fick mdjlighet att sikerstélla att
deltagarnas upplevelser uppfattades korrekt och risken for missforstdind minskade
ddrmed. Samtidigt kan semistrukturerade intervjuer ha inneburit en risk da forfattarnas
sdtt att formulera foljdfragor kan ha skiljt sig at, vilket kan ha paverkat vilka aspekter som
utvecklades under intervjuerna samt ddrmed materialets innehall och jamforbarhet. Detta
kan ses som en svaghet da datainsamlingen till viss del blir beroende av forfattarnas
forméga att intervjua och tolka situationen.

Deltagarna fick sjdlva vidlja om intervjun skulle genomforas fysiskt eller digitalt via
videosamtal pa Zoom. Enligt Polit och Beck (2021, s. 518) &r det vardefullt att ibland lata
deltagarna fa vilja miljo. Denna valmgjlighet kan ha bidragit till att fler deltagare valde
att stélla upp da vissa praktiska hinder inte behdvde utgora en anledning till att inte kunna
delta. D& ingen av fOrfattarna genomfort denna typ av intervjustudie tidigare si ar
erfarenheten av intervjuer samt bra intervjuteknik begrdnsad vilken ses som en svaghet.
Forfattarna genomforde déarfor varsin testintervju. Testintervjuerna utgjorde en styrka da
forfattarna dels fick 6va pd att intervjua, dels dé de bidrog till att utveckla intervjuguiden
och sikerstilla frigornas relevans i forhédllande till syftet. Detta kan ha starkt studiens
troviardighet genom att fragorna blev tydligare och mer dndamalsenliga. Deltagarna
informerades 1 efterhand om att testintervjuerna skulle inkluderas och gav sitt samtycke
till detta vilket stirker studiens etiska forankring.

Att samtliga intervjuer spelades in kan bdde ha varit positivt och negativt for de
inblandade. Inspelningarna mdjliggjorde en ordagrann transkribering vilket minskade
risken for att viktig information gick forlorad. Detta kan ha starkt studiens trovardighet
och bekriftelsebarhet da analysen kunde grundas 1 deltagarnas faktiska utsagor.
Anvindningen av Words transkriberingsverktyg kan ha paverkat utskriften negativt da
det finns risk for att verktyget misstolkar ljudfilen och skriver felaktiga ord. Forfattarna
har aktivt lyssnat igenom materialet flertalet ganger och samtidigt last den utskrivna
texten for att minimera att viktigt material blir felaktigt. Samtidigt kan medvetenheten om
att bli inspelad ha paverkat deltagarens vilja att dela med sig av vissa kéinsliga erfarenheter
vilket potentiellt kan ha begrinsat datamaterialets innehall.
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Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngés (2008) ansdgs ldmplig da metoden
mojliggjorde en systematisk analys av deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Genom
att analysen genomfordes stegvis med forberedelse, organisering och rapportering
skapades struktur i analysprocessen. Att ingen av forfattarna hade genomfort
innehallsanalys enligt Elo och Kyngis (2008) tidigare kan ses som en svaghet. For att
mota detta problem sa laste bada forfattarna materialet upprepade génger och deltog i
kodning och kategorisering vilket ansdgs kunna bli en styrka dd det mojliggjorde
diskussion och reflektion kring materialets innehall. Detta kan ha stirkt trovirdigheten
genom att olika tolkningar jimfordes och diskuterades innan kategorier formulerades.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att val av den mest [dmpliga meningsenheten
ar avgorande for att uppna trovardighet.

Att forfattarna hade egna erfarenheter av hotfulla situationer inom ambulanssjukvérden
hade kunnat paverka vilka delar av materialet som uppméarksammades och hur dessa
tolkades. Detta kan ses bade som en styrka och som en svaghet. Forforstaelsen innebar
en forstdelse for det prehospitala arbetet vilket kan ha underléttat utformningen av
intervjuerna men samtidigt fanns dven en viss forstaelse for vilka olika reaktioner som
kunde ténkas uppstd i samband med dessa typer av ambulansuppdrag. For att minska
denna risk kravdes ett kontinuerligt reflekterande forhallningssétt under analysprocessen.
Genom att forfattarna gemensamt har diskuterat och reflekterat Gver den egna
forforstielsen, kan det ha bidragit till att minska dess inverkan pa resultatet.

Anvindning av citat kan ses som en styrka di det ger ldsaren mojlighet att folja
kopplingen mellan det empiriska materialet och de kategorier som framkom i analysen.
Detta stirker dven studiens trovdrdighet och bekriftelsebarhet. Henricson & Billhult
(2017, s. 114) framhaller att transparens 1 analysprocessen samt medvetenhet om den egna
forforstaelsen dr centrala for att motverka de negativa konsekvenser som kan uppsté vid
en alltfor néra relation mellan forskaren och empirin. En sddan nérhet kan medfora risk
for subjektiva tolkningar, vilket i sin tur kan paverka studiens trovirdighet negativt.

Anvindning av Al

Anvindningen av Al-baserade sprékverktyg (ChatGPT) kunde medfora en negativ
paverkan pa arbetet, dd& Al kan generera egna texter. Forfattarna har i studien enbart
anvint sig av detta verktyg for att omformulera redan skrivna texter med syfte att {4 ett
mer vetenskapligt sprak i texten. Ett kontinuerligt kritiskt tdnkande har saledes fatt
anvindas genom hela studien.

Resultatdiskussion

Analysprocessen resulterade i tre generiska kategorier vilka dr ambulansuppdraget,
kinslomdssiga reaktioner samt sdkerhet.
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Samhaéllsforandringar

Studiens resultat visade att ambulanssjukskoterskorna upplever en tydlig fordndring i
samhiéllet dar ambulansuppdragen numera 1 hogre grad kénnetecknas av 6kad forekomst
av droger, vald, vapen och oforutsdgbara situationer jamfort med forr. Att
ambulanspersonalen upplever att de tidigare var mer “fredade” kan relateras till ett
forandrat samhéllsklimat dir ambulansédrenden idag utgors av mer riskfyllda och
oforutsdgbara situationer. Tidigare forskning bekriftar att ambulanspersonalen delar
upplevelsen av att samhillet och patientgruppen har fordndrats jamfort med forr samt att
véldet har okat de senaste &ren (McGuire et al. 2025; Stjerna Doohan et al. 2024). Vidare
uttrycker ambulanspersonalen att respekten for ambulanssjukvéarden har minskat och att
arbetsplatsvald numera dr “en del av jobbet”. En sddan “normalisering” riskerar att
medfora att verbala Gvergrepp och mindre allvarliga hot inte uppméarksammas eller
rapporteras sé lange inget fysiskt vald intraffar (McGuire et al. 2025). Detta kan i sin tur
utgdra ett problem di underrapportering riskerar att dolja omfattningen av hotfulla
situationer i samband med ambulansuppdrag (Socialstyrelsen 2025) vilket forsvérar
utvecklingen av forebyggande dtgirder.

Situationens plotslighet

Ambulanssjukskoterskorna beskrev att de ofta upplevde att hot- och valdssituationer
uppkom plotsligt och oforutsdgbart vilket bidrog till en stark kénsla av att bli
overrumplad. Situationerna kunde delvis uppkomma trots en mental forberedelse kring
hot och védld men dven pa grund av att ambulanssjukskoterskan sédnkte garden da
patientens tillstdind beddmdes allvarligt. Det dr ingen sjdlvklarhet infér uppdraget vad
personalen kommer métas av. Stjerna Doohan et al. (2024) och Stendahl, Rollgard, Behm
och Rantala (2023) redogor 1 sina studier att forberedelser infor uppdraget ar viktigt.
Stjerna Doohan et al. (2024) belyser samtidigt att den oforutsdgbara miljon och risken for
oviantade hot gor det utmanande att kunna identifiera samt forbereda sig pa dessa
situationer. Att det finns en sddan komplexitet kring hur ambulanssjukskoterskan ska
forbereda sig infor sitt uppdrag kan generera en osékerhet samt stresspdslag redan innan
framkomst till platsen (Oliveira, Neto, Teixeira & Maia 2019).

Riskanalys

Att ha en 6ppen kommunikation med sin kollega och gemensamt resonera kring en
handlingsplan presenteras 1 studien av Holmberg, Norgaard, Eriksson och Svensson
(2020) som betydelsefullt och ndgot som skapade okad trygghet i osékra situationer.
Ambulanssjukskoterskan har idag mojlighet att f4 information om patienten de ar pa vig
till via sjukhusen eller primirvardens journaler samt via NPO alternativt en kombination
av dessa tre (Socialstyrelsen 2025). Dock saknas det mdgjligheter for
ambulanssjukskdterskan att fi forhandsinformation om potentiellt valdsamma eller
hotfulla tendenser hos patienten. For att kunna forbereda sig pa olika scenarion behdver
ambulanspersonalen kommunicera aktivt med varandra om den tillgéngliga
uppdragsinformationen, tidigare erfarenheter samt om de redan har kinnedom om platsen
och patienten. Detta kan leda till att stresspaslaget innan framkomst till platsen blir mer
hanterbar. Stjerna Doohan et al. (2024) styrker detta 1 sin studie och péatalar dven vikten
av att gora en riskanalys av situationen och platsen. Vidare belyser de dven att denna
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riskanalys hjélper ambulanspersonalen att hitta en potentiell flyktvig men att d&ven skapa
kontroll 6ver situationen.

Kiinslomiissiga reaktioner

Trots forberedelser och erfarenhet exponeras ambulanspersonal for hotfulla situationer i
sitt arbete. Dessa situationer innefattar inte enbart uttalade verbala hot eller fysiska
angrepp, utan kan dven besta av mer subtila former av hotfullhet. I samband med sadana
hindelser uppstér flera olika kénsloméssiga reaktioner hos personalen. Reaktionerna kan
paverka formagan att bade skydda sig sjdlva och agera adekvat for att tillhandahalla den
vard som situationen kréiver, vilket dven beskrivs av Stjerna Doohan et al. (2024).
Samtidigt kan situationerna vécka riddsla och oro kopplad till den egna sékerheten och
existensen vilket bidrar till minskad trygghet. Hot- och véldssituationer som framkallar
dessa kénslor kan dessutom fd ldngvariga konsekvenser, dir tankar och emotionella
reaktioner kvarstar dven efter avslutat arbetspass. Detta ger upphov till paverkan pé ett
personligt plan for ambulanspersonalen vilket d& kan leda till posttraumatiskt
stressyndrom (Madsen et al. 2017; McGuire et al. 2025).

En krock i arbetsmiljon

I studiens resultat uppger ambulanssjukskdterskor att det ibland krockar mellan den
professionella drivkraften av att vilja hjilpa och rdadda liv och samtidigt beakta sin egen
sdkerhet. Denna inre  konflikt  forstdrks utav ~ ambulanssjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Svensk sjukskéterskeforening 2022) dar det framkommer att
denne ska genomfOra sitt arbete pa ett sikert sitt sa att oonskade konsekvenser inte
uppstér for patienten, nirstdende eller ambulansteamet. Detta bekriftas dven i tidigare
forskning dar det framkommer att det finns en frustration bland ambulanspersonal da de
tvingas vélja mellan att utfora sina arbetsuppgifter och samtidigt vdrna om egen sdkerhet
vid beslut om att g in i potentiellt riskfyllda miljéer utan polisiért stod (Stjerna Doohan
et al. 2024). Resultatet i studien belyser dven att erfarenheter av hot och vald i samband
med ambulansuppdrag fordndrat deltagarnas riskmedvetenhet diar den egna sékerheten i
hogre grad prioriteras fore patientens vard. Detta kan skapa en inre konflikt da
ambulanssjukskdterskans jobb delvis innebédr att vilja hjdlpa ménniskor 1 utsatta
situationer. Ambulanssjukskdterskorna beskriver dven att det kan upplevas stressande och
utmanande da hotfulla beteenden och krav fran allmdnheten uppkommer dir de forvintar
sig att personal ska ingripa trots osékra miljoer (Stendahl et al. 2023). I den genomforda
studiens resultat framkommer det att ambulansyrket innebér vissa risker. Detta bekriftas
aven 1 tidigare forskning dér det ndmns att en viss grad av risktagande ar ofrdnkomligt i
samband med ambulansuppdrag och att det ingér i jobbet. Kan denna risk inte accepteras,
sa menar en del ambulanspersonal att de kanske dé inte dr 1dimpade for yrket (Stendahl et
al. 2023). McGuire et al. (2025) presenterar i sin studie att arbetsplatsvald idag &r en del
av jobbet och att det dr ndgot som deltagarna far hora under sin utbildning. I och med att
ambulanssjukskdterskorna jobbar 1 oforutsdgbara miljoer och att dessa miljéer inte &r
undvikbara (Stjerna Doohan et al. 2024) dr det svért att helt minimera dessa risker vilket
gor att det nog krévs en viss acceptans for detta. Om ambulanssjukskoterskan & andra
sidan upplever att de maste leva med denna risk, kan det bidra till en arbetskultur dér
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brister 1 arbetsmiljo och sdkerhetsrutiner normaliseras. Detta kan i sin tur pdverka
personalens maende negativt.

Kollegial kommunikation och utbildning

I den genomforda studiens resultat framkom det att det var vildigt betydelsefullt och
trygghetsskapande i sékerhetsarbetet om kollegorna hade samsyn och kunde samarbeta i
samband med hot- och véldssituationer. Att inte ha samsyn kan leda till konflikter dar ena
kollegan &r beredd att ta en viss risk och den andra kollegan inte. I sddana situationer ar
det d4n mer viktigt med 6ppen och tydlig kommunikation och att utbyta erfarenheter med
varandra. Detta styrker Eliseo et al. (2012). Ambulanspersonalen behdver kontinuerligt
ha en 6ppen konversation och oppet klimat kring tidigare héndelser for att minimera
risken kring oenig samsyn kring situationen. Att inte ha forstaelse for kollegans tidigare
erfarenheter eller lyssna till oro kan leda till att ambulansteamet delar pa sig och sétter sig
i en alltmer hotfull situation. Hamdan och Hamra (2015) belyser att utbildning inom hot
och véld for vardpersonal ér av stor vikt for att kunna hantera situationerna pa ett tryggt
och sékert sitt. Detta kan dven vara ett led i rétt riktning for att skapa ett mer 6ppet klimat
och forstaelse mellan kollegor vilket kan leda till 6kad samsyn kring hot och véld.

Hallbar utveckling

Problematiken med arbetsrelaterat hot och vald skapar flera olika problem for
ambulanssjukskdterskan men &dven for ambulansorganisationen. Arbetsmiljoverket
(2011) beskriver att situationerna ger upphov till fysiska och psykiska problem for
arbetstagaren men att 4ven organisationen lider ekonomiskt.

Nir hot och verbala dvergrepp normaliseras inom ambulanssjukvarden, finns en risk att
arbetsmiljon blir ohdllbar vilket bade paverkar personalen och verksamheten. Att utséttas
for hotfulla och valdsamma situationer i sitt yrke framkallar negativa kénslor hos
ambulanspersonalen vilket kan fa langvariga konsekvenser sdsom posttraumatiskt
stressyndrom (Madsen et al. 2017; McGuire et al. 2025). Detta paverkar inte bara
ambulanssjukskoterskans hélsa och livskvalité utan kan dven bidra till sjukskrivning och
svérigheter att behalla personal inom ambulanssjukvarden. Vidare finns det risk for att
organisationen lider utav detta da det blir personalbrist vilket genererar mindre beredskap
dd ambulanserna inte bemannas. Detta medfor hogre arbetsbelastning for ovriga i
ambulanspersonalen. Samtidigt paverkar detta patientsdkerheten om beredskapen
dventyras men dven dd personalomsittningen Okar, vilket innebér sinkt kompetens i
ambulansbesittningen. Personalomsittningen bidrar dven till ekonomisk paverkan for
organisationen da ny personal behdver anstillas samt utbildas.

Ur ett hallbarhetsperspektiv dr det darfor viktigt att skapa en arbetsmiljo dér hot- och
valdssituationer uppmérksammas, rapporteras och hanteras.

Ett led i att trygga arbetsmiljon for ambulanspersonalen kan vara flaggning av potentiella

riskmiljoer. I Motion 1988/89:K920 som ldmnades in till riksdagen 2025 diskuteras
fragor kring flaggning och ambulanspersonal. Dock fick detta avslag av socialutskottet.
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SLUTSATSER

Syftet med studien var att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelser av hot och vald
1 samband med ambulansuppdrag. I studiens resultat framkom att hot och vald ar en
aterkommande och  komplex del av  ambulanssjukskoterskans  arbete.
Ambulanssjukskoterskorna beskrev att samhallsforandringar med okad forekomst av
droger och vapen samt patienters olika psykiska och medicinska tillstdnd har bidragit till
en mer oforutségbar och riskfylld arbetsmilj6. Detta har medfort en 6kad medvetenhet
kring sékerhet och ett mer forsiktigt forhallningssétt i samband med ambulansuppdrag.
Resultatet belyser dven att hotfulla och valdsamma situationer framkallar starka
kdnsloméssiga reaktioner hos ambulanssjukskoterskan sasom réddsla, osdkerhet,
ensamhet, kdnsla av att inte ha kontroll och en kénsla av att bli 6verrumplad. Sérskilt
framtrddande var upplevelsen av att situationer plotsligt kunde fordandras utan férvarning
vilket kunde bidra till handlingsférlamning och en minskad kénsla av trygghet.
Erfarenheter av tidigare héndelser visade sig bidra till 6kad medvetenhet och ett mer
forsiktigt forhallningssitt i den prehospitala miljon. Vidare framkom sékerhet som en
central del i det prehospitala arbetet dir bade individuell riskmedvetenhet och kollegial
samsyn hade stor betydelse. Ett véilfungerande samarbete och en 6ppen kommunikation
mellan kollegor bidrog till 6kad trygghet och forbéttrade mojligheter att hantera hotfulla
situationer. Polisidr samverkan upplevdes bade som betydelsefullt men ocksd komplext
dé deras nirvaro bade kunde skapa trygghet men dven riskera att situationer eskalerade.

Sammanfattningsvis visar resultatet pa att hot och véld i samband med ambulansuppdrag
inte enbart paverkar den akuta situationen utan 4ven ambulanssjukskoterskans langsiktiga
upplevelse av trygghet, yrkesroll och arbetsmilj6. Detta innebir att det finns ett fortsatt
behov av sdkerhetsutveckling samt utbildning inom ambulanssjukvéarden for att trygga
arbetsmiljon for ett hallbart arbetsliv samt for att stérka patientsidkerheten.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet kan ligga till grund for att utveckla utbildning, rutiner och handlingsstrategier
kopplat till hot- och valdssituationer samt forbéttra det forebyggande sidkerhetsarbetet.
Genom att arbeta mer strukturerat med sdkerhetsgenomgéngar infér ambulansuppdrag,
genomfora scenariotrianing kopplat till hot och véld som &r anpassat for ambulanspersonal
och skapa forutsittningar for reflektion och debriefing kan tryggheten hos
ambulanspersonalen 6ka. Om personalen kinner sig mer trygga och sdkra, kan det skapa
bittre forutsittningar for ett lugnare och mera professionellt bemotande 1 svara situationer
vilket 1 sin tur paverkar patient och anhoriga.

Det finns behov av vidare forskning for att kunna undersoka hur hot- och valdssituationer
paverkar ambulanspersonalens upplevelser mer langsiktigt. Detta méste ske for att fortsatt
kunna identifiera problem som pdverkar arbetsmiljon och for att kunna utveckla den
prehospitala sidkerheten vilket i ldingden kan fa ambulanspersonalen att vilja stanna kvar
1 yrket.
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Bilaga 1
Ja Tveksamt Nej

1 Avser studien att behandla kénsliga personuppgifter enligt
GDPR!, det vill siga vid ndgot skede linka till en person och dér
uppgifterna avslojar ras

] [ eller etniskt ursprung, politiska dsikter, religios eller filosofisk
overtygelse, medlemskap i fackforening, hélsa eller sexualliv?

2 Innefattar studien personer som kan identifieras som utsatta
grupp och/eller
personer som star i beroendestéllning till den som rekryterar eller

genomfor datainsamlingen
3 Innefattar studien barn (personer under 18 ar)
4 Innebar studien ett fysiskt ingrepp pé deltagarna t.ex nagon

typ av fysisk
undersokning eller provtagning (dven sddant som ingar i
géngse rutiner, men

ocksa ér del i studien) ] ] ]
5 Ar syftet med studien att fysiskt eller psykiskt paverka
deltagarna? [ [ [
. . . o o o
6 Innebér studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt
eller psykiskt?
[ [] []
7 Kan frivilligheten for deltagaren ifragaséttas (exempelvis [ [ [
utsatta grupper sdsom barn, personer med kognitiv nedséttning och
psykisk

funktionsnedsittning, eller personer i beroendestillning som patienter eller studen!;| i forhallande
till forsoksledaren)?

8 Kommer personer med begrinsad autonomi engageras
(exempelvis personer med kognitiva svarigheter, underariga) dar [ [ [
forstaelsen for innebdrden av

samtycket dr begransat?

Deltagarval och social utsatthet

9 Tillhor deltagarna en extra sérbar och utsatt grupp i samhaéllet ] ] ]

(minoritetsgrupp)?
10 Upprittas ett personregister dir data kan kopplas till fysisk person?

H [ H

Informerat samtycke

11 Innehéller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgar fran
att
personen ska eller bor stélla upp utan att fullt visa respekt for valet, ] Ol

] exempelvis milt Gvertalande sa som “tack pa forhand”)?

1 GDPR &r en forkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsférordning)



12 Beskrivs studien sa att deltagarna forstar dess syfte och upplagg och vad
deltagande i projektet innebar (exempelvis antal besok, projektlingd, med latt ]

L] [svenska utan fackuttryck)?
13 Framgar det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet i
L] ] [ studien ar frivilligt?

14 Kommer informerat samtycke att inhdmtas (det vill sdga att deltagarna

kommer att fa information om undersdkningen och/eller mojlighet att avsidga ]

L] ] sig ett deltagande)?
15 Framgar det tydligt att deltagaren kan avstd fran medverkan utan att detta

péaverkar deltagarens omhéndertagande eller behandling eller, om studenter, ] O]
] betyg?
16 Framgar det tydligt att deltagaren nir som helst och utan angivande av skél
kan avbryta deltagandet utan att detta paverkar deltagarens omhandertagande ]
L] [ eller behandling eller, om studenter, betyg?
Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet

17 Finns det rutiner for att garantera konfidentialitet vid datainsamlingen? Ol ] Ol

18 Beskrivs resultatet pé ett sétt s att deltagarna ar konfidentiella, det vill
sdga

att de ¢j kan identifieras efterat (inklusive smé forutsittningar for sa kallad ] ]
O] baklédnges-identifikation)?
19 Om anonymisering ar utlovat, finns rutiner for att sikerstdlla detta? L] ] L]
20 Finns det tydliga rutiner for att sikerstéilla hantering av
insamlat datamaterial
Ol ] Ol enligt GDPR?
Examensarbetets resultat
21 Finns det skal att erbjuda deltagarna att fa ta del av
examensarbetets resultat?
[] O O

Ovanstiende fragor under del B dr noga genomgangna, sanningsenligt besvarade och diskuterade med
handledare.

Ort & Datum: ..o

Underskrift:

Student Handledare

Examinator



Brev till verksamhetschef for godkdnnande av datainsamling

Hej! Vi dr tva sjukskoterskor verksamma inom ambulanssjukvérden i Region
Jonkopings Lén som ldser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Som avslutande moment i utbildningen
genomfor vi nu vart examensarbete pa magisterniva. P4 senare &r har hot och vald mot
ambulanspersonal uppméarksammats allt mer och utgdr numera ett problem bade
nationellt och internationellt. Den prehospitala arbetsmiljon ér oftast ofdrutsdgbar vilket
innebdr att hot och véldssituationer plotsligt kan uppsta. Genom att undersoka
ambulanssjukskoterskors upplevelser av dessa situationer kan en fordjupad forstéelse
for hur de paverkas erhallas. Denna kunskap kan i sin tur bidra till utveckling av
atgarder som stéirker tryggheten och forbéttrar arbetsmiljon. Syftet med studien r att
beskriva just ambulanssjukskdterskors upplevelse av hot och vald i samband med
ambulansuppdrag. For att besvara studiens syfte avser vi att genomfora 8—10 intervjuer
med specialistutbildade ambulanssjukskdterskor anstillda och kliniskt verksamma i
Region Jonkopings Lan med erfarenhet av hot och véld i samband med
ambulansuppdrag. Vi efterstrdvar en variation av deltagare avseende kon, alder och
yrkeserfarenhet. Deltagarna kommer att erhalla skriftlig information géillande studien,
hantering av personuppgifter samt att deltagandet ar helt frivilligt och kan avbrytas nér
som helst utan angivande av orsak. Intervjuerna kommer ske under viren 2026 och
beriknas pagé cirka 20 - 40 minuter per tillfdlle. Deltagaren kommer att fa 1amna
onskemal om intervjun ska ske genom fysiskt mote eller digitalt. Intervjuerna kommer
att spelas in for att mojliggora transkribering, dessa kommer att raderas efter godkant
examensarbete. All information insamlat vid intervjuerna kommer behandlas med
sekretess 1 enlighet med géllande forskningsetiska riktlinjer. Vi ansoker hdrmed om ditt
tillstand att genomfora denna studie inom ambulansverksamheten i Region Jonkopings
Lén. Vid fragor eller behov av kompletterande information &r du varmt vilkommen att
kontakta oss via e-post eller telefon.

Med vinlig hélsning
Fredrik Martinsson & Ottilia Stolpe

Fredrik Martinsson Ottilia Stolpe

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

Handledare: Johan Florén

johan.floren@hb.se
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Bilaga 3

\\li} HOGSKOLAN I BORAS
INFORMATION ANGAENDE ETT EXAMENSARBETE OM
HOT OCH VALD | DEN PREHOSPITALA MILION

Vi vill frdga dig om du vill delta i vart examensarbete om “hot och vdld i den
prehospitala miljon” (M2026:41). Vi ér tva sjukskdterskor som ldser
specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot ambulanssjukvard vid
Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Bords. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

<

VAD AR DET FOR PROJEKT OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?

Forekomsten av hot och vald mot ambulanspersonal har under de senaste aren
uppmérksammats allt mer och utgor ett problem bade nationellt och internationellt. Den
prehospitala arbetsmiljon &r oftast oforutsidgbar vilket innebér att hot- och
valdssituationer plotsligt kan uppstd. Genom att undersdka ambulanssjukskdterskors
upplevelser av dessa situationer kan en fordjupad forstaelse for hur de péverkas erhéllas.
Denna kunskap kan 1 sin tur bidra till utveckling av atgarder som stérker tryggheten och
forbéttrar arbetsmiljon. Syftet med studien dr att beskriva ambulanssjukskdterskors
upplevelse av hot och vald i samband med ambulansuppdrag.

Du tillfragas som specialistutbildad ambulanssjukskoterska och dr yrkesverksam inom
ambulanssjukvarden med upplevd erfarenhet av hot- och vald i samband med ett
ambulansuppdrag. Med upplevd erfarenhet menar vi att det inte behdver vara ett uttalat
verbalt hot eller fysiskt angrepp utan det kan dven innebéra en hdandelse som upplevs
eller har upplevts hotfull i samband med uppdraget eller efter avslutat uppdrag.

Huvudman for examensarbetet d&r Hogskolan 1 Boras, som ér en statlig myndighet.

HUR GAR EXAMENSARBETET TILL?

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer under april 2026. Ett frigeformulér
med fardigstillda fragor kommer att anvindas och intervjun kommer att spelas in. Det
inspelade materialet kommer efter godként examensarbete att raderas. Intervjun
berdknas paga ca 20—40 minuter. Du kommer ges mdjlighet att sjilv vilja plats for
intervjun utifrdn vad som upplevs tryggt och ldmpligt alternativt digitalt.

HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan 1 Bords och finnas tillgidngligt 1 databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.




DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
For att delta behdver du ldmna ditt samtycke.

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

VAD HANDER MED MINA UPPGIFTER?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in kommer att forstoras nir examensarbetet dr examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphér.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) 1
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras dr personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal réttigheter enligt dataskyddsfoérordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har ritt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fi dessa rittade eller raderade. Du har ocksa ritt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

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

ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Fredrik Martinsson Ottilia Stolpe

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

Examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvard
Handledare: Johan Florén

johan.floren@hb.se

SAMTYCKE OM DELTAGANDE

Fylls i av handledaren


S2510602@student.hb.se

Harmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande 1 examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Datum och handledares namnteckning " --- ---

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stilla frigor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet kot och vadld i den prehospitala miljon”
och att uppgifter om mig samlas in och behandlas pé det sétt som beskrivs i
informationen ovan.

Ort och datum



Bilaga 4

Intervjuguide

Kort presentation av @mnet och syftet med arbetet

Anonymitet och frivillighet

Kon, alder, antal ar som specialistutbildad ambulanssjukskoterska och antal ar
inom ambulanssjukvarden

Intervjufrigor:

Kan du berétta om en situation dér du upplevt hot- eller véld i samband med ett
ambulansuppdrag?

Hur gick tankarna/var kinslorna infor uppdraget?

Hur reagerade du under sjélva hindelsen?

Hur kinde du efter handelsen/uppdraget?

Hur har hiandelsen péverkat dig i ditt arbete? Paverkan pa framtida vrdande?
Ar det nagot mer du vill tilligga eller utveckla?

Foljdfragor

Kan du utveckla ditt svar ytterligare?
Hur menar du?

Pa vilket satt?

Vad kénde du?



