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Sammanfattning

Hot och vald inom ambulanssjukvard &r ett arbetsmiljoproblem saval nationellt som
internationellt. Ambulanssjukvarden &r den forsta lanken i vardkedjan och stélls infor
manga olika utmaningar varav hot och vald kanske ar den storsta av dem alla da
personalen som &r dar for att hjélpa istallet & den som behdver hjalp. Forskningen inom
omradet ar begransad och uteslutande kvantitativ vilket ar ett problem da fenomenet ar
en hogst subjektiv upplevelse. Syftet med studien var att beskriva ambulanspersonalens
erfarenheter av hot och vald inom ambulanssjukvarden. Metoden var empirisk med
kvalitativ ansats och datainsamlingen bestod av intervjuer. Resultatet visar att hot och
vald inom ambulanssjukvarden har stor pdverkan pa personalen saval psykiskt som
fysiskt. Fenomenet ar ofta oforutsagbart och darfor svart att skydda sig mot men med
hjalp av kroppssprak och planering ar det mojligt att férebygga hot och vald. Sociala
problem samt den egna utrustningen och attityden upplevs som mdjliga orsaker till att
personalen utsatts for Gvergrepp. Den publicerade forskningen inom ambulanssjukvard
har aldrig tidigare undersokt hur individerna bakom siffrorna i statistiken upplever hur
det ar att utsattas for hot och vald i yrket. Att ta del av ambulanspersonalens
erfarenheter av fenomenet &r saledes ny kunskap som belyser problematiken ur ett annat
perspektiv vilket kan bidra till att medvetenheten om hot och vald okar hos bade
personal, arbetsgivare samt hdgskolor och universitet.

Nyckelord: Violence, Paramedic, Ambulance, Prehospital, Violent, Emergency medical
service
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INLEDNING

Hot och vald inom vard och omsorg i allmanhet och inom ambulanssjukvarden i
synnerhet ar ett vaxande arbetsmiljoproblem bade internationellt och nationellt.

| en dversiktsrapport av Arbetsmiljoverket (2011) finns det beskrivet att 75 procent av
ambulanspersonal har varit féremal for hot och vald i yrkesutdvandet. Det ar mer &n
nagon annan yrkeskategori inom vard och omsorg enligt samma rapport, men trots det
ar forskningen inom omradet sparsam. Alla manniskor har rétt till en trygg arbetsmiljo
oavsett yrke och ambulanssjukvarden ar inget undantag. Mot den bakgrunden finns det
ett behov av att studera problemet narmare och ta del av ambulanspersonalens egna
erfarenheter av hot och vald i prehospitala vardsituationer. | studien innefattar begreppet
hot och vald alla typer av 6vergrepp, verbala saval som fysiska, som ambulanspersonal
kan utséattas for.

BAKGRUND

Hot och vald

Definition

Definitionen for hot enligt Nationalencyklopedin (2012) ar; “Varning om mdjlig
obehaglig foljd som talaren e.d. kan utsétta den tilltalade for, om denne inte handlar pa
ett onskvirt sitt”. Medan vald definieras som, “Anvindning av fysisk styrka som
pétrycknings eller bestraffningsmedel mot ndgon”.

Forekomst

I en amerikansk studie av Pozzi (1998) framkom att 90 % av ambulanspersonalen varit
utsatt for nagon form av hot och vald under deras yrkesverksamma karriar. Mechem et
al. (2002) visade en nagot lagre siffra dar 79,5 % av personalen hade utsatts for 6verfall
inom yrket och av dessa Gverfall skedde 93,2 % under pagaende vard av patienten.
Majoriteten av oOvergreppen, 95,5 % var riktade mot manlig personal. I en annan
amerikansk studie med 490 deltagare hade 61 % varit utsatta for hot och vald (Corbett,
Grange & Thomas 1998). Under en manads tid var 4,5 % av ambulanspersonalen i
studien av Grange och Corbett (2002) involverade i valdsamma situationer. Mock et al.
(1998) pavisade att 5 % av de undersokta ambulansuppdragen var av valdsam karaktar.

| en studie fran Australien framkom att 87,5 % av ambulanspersonalen utsatts for nagon
form av hot eller vald under det senaste aret (Boyle, Koritsas, Coles & Stanley 2007).
En hog forekomst kunde aven ses i en studie fran Iran dar 74,6 % hade exponerats for
vald, enligt Rahmani, Hassankhani, Mills och Dadashzadeh (2012).

I en svensk studie av Petzall, Téllberg, Lundin och Suserud (2011) hade 26 % av
deltagarna utsatts for hot medan 16 % hade exponerats for fysiskt vald under det senaste
aret. Den andra svenska studien redovisar att 80,3 % av ambulanspersonalen hade varit
utsatta for hot och vald (Suserud, Blomquist & Johansson 2002). Forfattarna redogor



vidare att 35 % av ambulansbesattningen varit exponerade for hot och vald minst en
gang under tre manader.

Typ av vald och skador

Den vanligaste typen av vald enligt studierna var verbalt hot med en férekomst som
varierade mellan 20,7 % och 82,4 % medan fysiskt vald varierade mellan 13 % och 67
%. Sexuella trakasserier och overgrepp var mindre vanligt och férekom mellan 11 %
och 37,7 %. (Boyle et al. 2007; Grange et al. 2002; Rahmani et al. 2012; Suserud et al.
2002; Mock et al. 1998). Rahmani et al. (2012) undersOkte dven férekomsten av
kulturella trakasserier som bestod av 8,7 % i den studien. Det fysiska valdet bestod av
knuffar, slag, sparkar, spottning, bett och drag i haret med en férekomst som varierade
mellan 6 % och 66 %. Det anvdndes aven vapen i form av tillhyggen, skjutvapen,
flaskor, stickvapen, yxor och kvastar (Mechem et al. 2002; Petzéll et al. 2011; Pozzi
1998). Skadorna bestod av dgon-, ansiktsskador, blédningar, frakturer, hematom (35,7
%), rivmarken (12,5 %) och vrickningar/stukningar (17,9 %) (Corbett et al. 1998;
Mechem et al. 2002).

Valdsverkaren

Enligt Grange och Corbett (2002) var patienten valdsverkaren i 89,7 % av de undersokta
fallen och ett liknande resultat kunde ses i studien av Petzall et al. (2011) dar 87 % var
patient. 1 fem av 16 ambulansuppdrag var férévaren inte patient, enligt Mock et al.
(1998). Narstaende var valdsverkaren i 27 % av fallen, enligt Petzall et al. (2011) medan
29 % var utomstaende. | studien av Grange och Corbett (2002) kunde en nagot lagre
siffra ses nar valdsverkaren var utomstdende, 10,3 %. | nio av tio fall, 90 %, var
forovaren av manligt kon, enligt Petzéll et al. (2011). Daremot i studien av Mock et al.
(1998) var 63 % av valdsverkarna kvinnor. Hogst frekvens av vald forekom bland
patienter i aldrarna 30-44 ar, 7,4 % (Grange et al. 2002).

Tid och plats for valdet

Det mest férekommande valdet skedde mellan 18.00 och 06.00 med en forekomst som
varierade mellan 52,3 % och 62 % (Mechem et al. 2002; Petzall et al. 2011; Mock et al.
1998). Dagarna da valdet var som mest frekvent var framforallt under veckosluten, 45,5
% respektive 36 %, enligt Mechem et al. (2002) och Petzall et al. (2011) medan Grange
et al. (2002) pavisade att det istéallet var tisdagar och fredagar, 59,1 %.

Platsen for hot och vald var i patientens hem, 15 % respektive 57 %, hamtplatsen, 72 %
respektive 29 %, ambulansen, 6 % respektive 8 % samt sjukhuset, 8 % (Rahmani et al.
2012; Petzall et al. 2011).

Valdsorsak och uppsat

Mechem et al. (2002) redogor att 59,1 % av Overfallen var med avsikt medan 38,6 %
var oavsiktliga. Forfattarna definierar ett avsiktligt 6verfall med att det fanns ett syfte att
skada och ett oavsiktligt dverfall med att patienten hade ett paverkat psykiskt tillstand
relaterat till ett akut medicinskt problem. Ett oavsiktligt dverfall kunde dven vara en
intoxikerad patient som gjorde utfall mot personalen utan ett syfte att skada. Av de
oavsiktliga dverfallen var 62,2 % av angriparna mén, medan 37,8 % var kvinnor och av
de avsiktliga dverfallen var 53,8 % man och 30,8 % kvinnor.



Vanligaste orsaken till hot eller vald var att patienten var paverkad av alkohol och/eller
droger, 17 %, samt att patienten hade ett sdnkt medvetande, 14 %, enligt Petzall et al.
(2011). Forutom ovan namnda orsaker var ambulansens ankomst foére polisens
ytterligare en orsak till hot och vald, 13 %, enligt Petzall et al. (2011). Alkohol och
droger férekom i storre utstrackning i uppdrag som involverade vald i jamforelse med
uppdrag dar det inte var nagot vald inblandat, enligt Mock et al. (1998). Alkohol var
inblandat i 62 % av ambulansuppdragen med valdsam karaktar (Mock et al. 1998).
Missbrukare stod for majoriteten av férekomsten av vald, enligt Suserud et al. (2002).

Upplevelser av hot och vald

Deltagarna i studien av Pozzi (1998) upplevde irritation, 69 %, och ilska, 80 %, efter en
hot och valdssituation. Attityden till arbetet andrades efter en valdsam héndelse i 42 %,
av fallen, medan 51 % upplevde att tillfredsstallelsen i jobbet minskade. Som ett resultat
av upplevt hot och vald 6vervagde 7 % att lamna sitt yrke. Enligt studien ansag 71 %,
326 deltagare, att hot och vald var en del av jobbet. Vidare upplevde 84 % att den egna
sakerheten var hotad pa arbetsplatsen och allra mest oro kande personal med 6-12 ars
yrkeserfarenhet. Hot om fysiskt vald eller dodshot upplevdes sarskilt obehagligt, enligt
Petzill et al. (2011). Over halften av deltagarna i studien hade andrat sitt beteende pa
olika satt som t.ex. en storre forsiktighet och misstdénksamhet gentemot patienter efter
en situation med hot och vald.

Suserud et al. (2002) pavisade i sin studie att upplevelsen av hot och vald var relaterad
till situationen beroende pa om patienten var gammal och dement eller ung och
narkotikapaverkad. Det ansags lattare att tolerera hot fran dementa patienter. Hotets
betydelse upplevdes inte sarskilt allvarligt i anslutning till hdndelsen utan insikten kom
forst i ett senare skede. 73,5 % av deltagarna upplevde att hot och vald var ett generellt
problem. 98,1 % av informanterna ansag att forhallandet till patienterna paverkades av
hot och vald. | fallen dar narstaende var valdsamma eller hotfulla, upplevde 80,4 % av
personalen att forhallandet till patienten paverkades negativt, enligt Suserud et al.
(2002).

Hot och vald i en storstad i Sverige

I en icke vetenskapligt publicerad undersokning som ingick i ett nationellt
metodutvecklingsprojekt, granskades forekomsten av hot och vald inom
ambulansverksamheten i en storstad i Sverige och det resulterade i 128 rapporterade fall
av hot eller vald fran hosten 2009 till varen 2012 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset
2012). Flest incidenter rapporterades i oktober 2010, medan minst antal incidenter
rapporterades i januari och juli 2010. Frekvensen av hot och vald var storst under dagtid
(07-18) pa fredagar medan minst forekomst var dagtid (07-18) pa torsdagar. Verbalt hot
var mest forekommande foljt av en obehaglig upplevelse, medan det minst
forekommande var knuff/fasthallning. Den typiska personen som upplevdes hotfull, var
en man i 23-35 ars alder. Patienten upplevdes som det storsta hotet i majoriteten av de
rapporterade fallen och da framst i samband med samtal och behandlingar. Platsen for
incidenterna var framforallt i bostaden och utomhus. Reaktionen bestod till storst del av
radsla, ilska och irritation. | storstadens centrala omraden rapporterades flest fall av hot
och vald, foljt av kringliggande stadsdelar.



Prevention
Utbildning och handlingsplan

Corbett et al. (1998) redovisar att 63 % av deltagarna i studien inte hade nagon
handlingsplan for att handskas med hot och véld. Aven i studien av Pozzi (1998) med
326 deltagare, havdade 71 % att det inte fanns nagra klara riktlinjer for hur valdsamma
situationer skulle hanteras. En lika stor andel redogjorde att de saknade adekvat
utbildning i sjalvforsvar. | studien av Rahmani et al. (2012) uppgav 20 % att de fatt
utbildning i att hantera valdsamma situationer. 72 % i studien av Corbett et al. (1998)
hade inte fatt nagon formell utbildning i att hantera en valdsam situation.

Skyddsatgarder

Av deltagarna i studien av Corbett et al. (1998) angav 73 % att de bar nagon form av
skyddsutrustning, som t.ex. hjalm eller skyddsvést. 19 % av besattningen var aven
utrustade med vapen som t.ex. kniv, 45 %, pistol, 22 %, och pepparspray, 13 %. En
annan atgard var att spanna fast patienten nagon gang under transporten i 92 % av
fallen. Aven i studien av Mock et al. (1998) vidtogs fysiska atgarder i 50 % av fallen
som t.ex. blockering av utvdgen samt fastbindning av patienten med handbojor.
Handlaggning av muntlig karaktar utgjorde 69 % av fallen med vald.

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning har visat att hot och vald inom ambulanssjukvarden &r ett vanligt
forekommande arbetsmiljoproblem som tenderar att eskalera savél internationellt som
nationellt. Forskningen har uteslutande varit kvantitativ och belyst férekomsten av hot
och vald genom enkater, observationer samt registerstudier. Da hot och vald ar en hogst
subjektiv upplevelse i bade ord och handling finns det ett behov av en kvalitativ studie
som beskriver problemet utifrdn ambulanspersonalens livsvarld.

SYFTE

Syftet ar att beskriva ambulanspersonals erfarenheter av hot och vald.

METOD

Ansats

Uppsatsen anvéander sig av en empirisk kvalitativ ansats. Valet av metod grundas pa att
tidigare forskning endast ar kvantitativ och saledes finns ingen vetenskaplig kvalitativ
forskning publicerad efter sokningar i erkanda databaser. Ansatsen gor det mojligt att
studera upplevelser kring fenomenet (Graneheim, U.H. & Lundman, B. 2004; Granskar,
M. & Hoglund-Nielsen, B. 2008).

Forforstaelse

Forforstaelsen av vilka erfarenheter ambulanspersonal har av hot och vald var att
fenomenet var mest uttalat i en storre stad, relaterat till ett tuffare samhallsklimat i form



av tilltagande vald och en okad forekomst av droger. Forfattarna har ingen egen
erfarenhet av att ha varit utsatta for hot och vald och forforstaelsen baseras saledes
uteslutande pa omgivningens upplevelser av fenomenet vilket inkluderar kollegor i
prehospital verksamhet och personal inom polis och raddningstjanst. Aven medias
rapportering av hot och vald mot ambulanspersonal har paverkat forfattarnas
forforstaelse och har i likhet med omgivningen patalat att problemet upplevs vara storst
| segregerade stadsdelar.

Deltagare

En forfrdgan om tillstand att genomfora studien skickades ut till verksamhetschefen for
ambulanssjukvarden i en storstad i Sverige (bilaga 3). Urvalet bestod av sex informanter
inom ambulanssjukvarden som hade erfarenhet av hot och vald. Inklusionskriterier for
urval av deltagare har varit att de skall vara verksamma inom ambulanssjukvarden i en
storstad i1 vastra Sverige, samt att de har erfarenhet av en situation med hot och/eller
vald. Ingen hansyn har tagits till om de var sjukvardare, sjukskdterskor eller
sjukskaterskor med specialistutbildning. Deltagarna har valts pd grund av deras
erfarenheter av hot och vald. Efter godkannandet av forfragan togs kontakt med aktuella
informanter genom forfattarnas egna natverk samt forslag fran informanterna. Tre av
deltagarna valdes selektivt genom deras yrkesmassiga relation med forfattarna medan
tre valdes efter rekommendation av valda informanter. Infor datainsamlingen fick
informanterna information om syftet med studien, tidsplanen, den kvalitativa metoden,
sekretess och deras ratt att avbryta medverkan utan orsak (bilaga 2). Informanterna
bestod av fyra man och tva kvinnor som varit verksamma i yrket mellan 5 manader och
10 ar. Tva av informanterna var sjukskéterskor med specialistutbildning mot anestesi,
en var sjukskoterska med specialistutbildning mot ambulanssjukvard, tva var
sjukskaterskor under pagaende specialistutbildning mot ambulanssjukvard, samt en var
ambulanssjukvardare (Graneheim, U.H. & Lundman, B. 2004; Granskiar, M. &
Hoglund-Nielsen, B. 2008).

Befattning Anestesi- Ambulans- Ambulans- Ambulans-
sjukskoterska sjukskoterska | sjukskoterskestudent | sjukvardare
Antal 2 st 1 st 2 st 1st
Kdn Kvinna Man Man Man
Prehospital
arbetslivs- | 5 manader/6 ar 8 ar 7 ar/10 ar 10 ar
erfarenhet

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med intervjuer som spelades in med hjélp av en diktafon.
Informanterna intervjuades var for sig av bada forfattarna pa respektive arbetsplats och
skedde i ett slutet rum. En av informanterna intervjuades pa en neutral plats i form av ett
bibliotek och en intervjuades per telefon pa begaran av informanten och pa grund av



logistiska omstandigheter. Intervjuerna pagick fran 20 till 25 minuter beroende pa
informantens svar pa fragorna. Varje informant fick en inledande och 6ppen fraga som
var: ”Kan du beskriva en situation med hot och véld som du har varit med om?”. Utifran
svaren stalldes foljdfragor som forde intervjun vidare. Nar intervjuerna var inspelade
och Kklara skickades ljudfilerna till en tredje part, en yrkesverksam medicinsk sekreterare
i Oppenvarden. Sekreteraren transkriberade intervjuerna som darefter skickades tillbaka
till forfattarna. Efter transkriberingen raderade sekreteraren ljudfilerna och sin kopia av
textfilerna (Graneheim, U.H. & Lundman, B. 2004; Granskar, M. & Hoglund-Nielsen,
B. 2008).

Dataanalys

Samtliga intervjuer l&stes igenom och fordelades darefter jamnt mellan forfattarna.
Meningsbarande enheter som svarade mot syftet med studien, identifierades och
markerades i texterna. Enheterna Gverfordes till en modell av Granskér och Hoglund-
Nielsen (2008) dar varje enhet kondenserades till en mindre enhet. Den kondenserade
enheten fick darefter en kod som blev underlag till studiens olika underkategorier.
Koderna resulterade i 20 olika underkategorier som i sin tur utmynnade i fyra
huvudkategorier (bilaga 1). Dataanalysen i bilaga 1 ar exempel pa hur bearbetningen av
texterna fran de transkriberade intervjuerna genomfordes och redovisar alltsa inte den
fullstdandiga analysen eftersom den ar alltfor omfattande.

Etiska dvervaganden

Deltagarna i studien fick ett informationsbrev dar det framgick att deltagandet var
frivilligt och att deras medverkan ndr som helst kunde avbrytas utan forklaring. Brevet
upplyste aven informanterna om att alla uppgifter som kunde identifiera deras
deltagande togs bort och att ingen obehorig, forutom forfattarna och sekreteraren, hade
tillgang till materialet (bilaga 2). Att ha upplevt hot och vald kan vara en traumatisk
handelse for den enskilda individen och kan ha tagit lang tid att bearbeta. Det fanns
darfor en beredskap att helt avbryta intervjun eller géra avbrott om en kansloladdad
episod skulle uppsta, vilket informanterna var inférstadda med.

RESULTAT

Forandrat psykiskt status
Att lida av koncentrationssvarigheter

Att bli utsatt for fysiskt vald kunde fa konsekvenser i form av poststtraumatiskt
stressyndrom (PTSS) efter handelsen. Konsekvensen av syndromet kunde bli att sdka
professionell hjalp hos en psykolog under flera ar. Psykisk ohélsa var ett aterkommande
fenomen efter sjalupplevd misshandel och kontakt med psykolog var ndédvandigt for att
komma vidare.

”Utan det sa hade jag aldrig varit mdnniska igen.”
Att fortsétta arbeta heltid efter att ha varit med om en misshandel upplevdes som en

forutsattning for att dverhuvudtaget kunna komma tillbaka till sitt arbete. Pafrestningen
kunde upplevas betungande och analysen visar att det kunde kravas sjukskrivning under



en period innan arbetet aterupptogs. Det upplevdes svarare att hantera psykiatriska,
drogpéaverkade och aggressiva patienter efter en valdsam handelse. Erfarenhet av hot
och vald medforde en stérre bendgenhet att begéara polisassistans och en storre
forsiktighet. Det upplevdes svart att fokusera och att vara mentalt narvarande i hotfulla
situationer efter en sjalvupplevd misshandel. Det var dven svart att koncentrera sig pa
nasta uppdrag efter att ha utsatts for misshandel och en kansla av lattnad infann sig over
att inte ha fatt ett komplext patientfall som t.ex. involverade barn under resten av
arbetspasset.

Att lida av klaustrofobi

Klaustrofobi var en konsekvens av ett fysiskt dverfall och det utvecklade en tuffare
attityd i yrket samt en storre benagenhet att bruka vald i syfte att forsvara sig sjalv.

Att kanna obehag pa néatter

Generellt satt upplevdes en storre trygghet under dagen i jamférelse med natten, men
vid uppdrag i en del omraden kunde &nda en otrygghet infinna sig och det kéandes
obekvamt att befinna sig i dessa omraden.

Att kdnna sig otrygg i yrket

Tryggheten i yrkesrollen minskade efter en sjalvupplevd misshandel. Kénslan av
trygghet i yrket kunde dock forbli oforandrad trots en upplevelse av hot och vald och
radslan blev inte mer pataglig an tidigare. En olustkansla och otrygghet kunde infinna
sig i samband med hot och vald situationer, men en kénsla av trygghet fanns anda
overlag.

Att ma fysiskt daligt efter misshandel

Fysiska konsekvenser av en misshandel kunde vara att kanna illamaende och vara
tvungen att krakas efter arbetspasset. Misshandel kunde resultera i blamarken och
rodnad pa aktuella kroppsdelar samt buksmartor. Ytterligare konsekvenser kunde vara
skakningar och en kénsla av att inte ma bra.

Att inte vaga narma sig patienter vid risk
En konsekvens av att ha varit utsatt for hot och vald, kunde vara att inte ndrma sig en
medvetslos patient pa allman plats med misstanke om intoxikation, som beddémdes ha

fri luftvdg och adekvat andning.

Att ha 6kad tolerans vid mindre vald

Toleransnivan upplevdes vara storre efter en misshandel och mindre forseelser ansags
inte ha lika stor paverkan langre.

Att fa stod efter fysisk misshandel



Samtal med kollegor, brandman och familj upplevdes som ett stod efter fysisk
misshandel och var ett satt att bearbeta en hot och valdsituation. Vid ett tillfalle hjalpte
raddningstjanstens personal till med att engagera en psykolog. Stodet upplevdes inte
lika patagligt fran arbetsgivaren men samtidigt sa rapporterades inte alla tillbud.

Att avbryta ett arbetspass och stélla bilen upplevdes i efterhand vara ett béttre alternativ
an att fortsatta jobba och slutfora passet.

Yrkesidentiteten passerad — personligheten hotad
Att bli 6verrumplad och kénna sig trangd

Att bli dverrumplad upplevdes som att det inte fanns tid till att tdnka och kénslan av
radsla infann sig forst efter situationen. Att vara oforberedd pa hot och vald ansags
utgora en risk da det kunde bli ett Gverraskningsmoment. Vid ett vardtillfalle sa
andrades situationens karaktar fran ett lugnt forfarande till ett valdsamt utfall av
patienten och da blev reaktionen att kanna sig Overraskad och chockad. Vid
ambulansuppdrag i patientens hem kunde personer som vistades utom synhall i
bostaden vara ett potentiellt hot. Det upplevdes som ett hot att kdnna sig trdngd och att
inte kunna utféra sitt arbete. Om inte situationen 6verensstamde med informationen fran
larm- och dirigeringscentralen kunde det upplevas som en risk.

Att frukta for sitt liv och mista kontrollen

Reaktioner som forvaning, forskrackelse och radsla var upplevelser i samband med
situationer med hot och vald. En misshandel framkallade dodsangest hos den drabbade
som &ven blev chockad och oférmdgen att fatta adekvata beslut. Analysen visade att det
fanns en oro for kollegan vid en valdsam situation, men daremot ingen personlig radsla.
En kéansla av att mista kontrollen var en annan upplevelse relaterat till fenomenet och att
kanna sig valdigt liten i en sadan situation. Det upplevdes som att stressreaktionen
okade och att det blev ett adrenalinpaslag i situationer med hot och vald. Yrkesrollen
upplevdes komma i andra hand vid en valdsam handelse och det uppfattades som ett
personligt hot.

”...all form av yrkesroll forsvinner, det hir som man bygger upp om att nagon biter en,
eller slar pa en eller kallar en ord sa ar det for att det &r jag,
ambulanssjukskoterskan...”

Att sakna flyktvag

Otryggheten relaterades till att det saknades flyktvagar och en kansla av att kdnna sig
intrdngd. Kanslan av att frukta for sitt liv upplevdes i samband med avsaknad av en
flyktvag da angriparen blockerade dorren.

Att vdrna om den egna sakerheten

Vid hotfulla situationer upplevdes ett flyktbeteende och behovet av att skydda sig sjélv
var starkt, men det fanns samtidigt en vilja att hjalpa polisen vid ett ingripande av en



valdsam patient. Att inte agera i valdsamma situationer skapade ilska efter handelsen
och en kansla av att inte vara sig sjalv infann sig.

Att bli utsatt for fysiskt vald

Vald mot personalen bestod av sparkar och slag mot kroppen och vid ett tillfalle
kopplade patienten ett strupgrepp. Att bli jagad av en patient med ett tillhygge
resulterade i att en kollega foll och fick sparkar i magen.

”...nu kommer han att sparka ihjdl mig. Jag var helt siker pd det.”

Det intraffade dven mindre forseelser som en dagsedel, handgemang och tumult i
prehospitala vardsituationer men ibland forekom aven vapen da ambulanspersonalen
blev hotad med kniv. Fysiskt vald bestod av att patienten viftade, rev, spottade och
fraste. Slag mot revben och armar samt forsok till bett pa handen var ytterligare
exempel pa vald i vardsituationer. Valdet kunde dven besta av verbal aggressivitet som
var den vanligaste upplevda valdsformen.

Att 6vermanna vid dodligt hot

Att ta tag i patientens armar var ett sétt att fa kontroll Gver situationen. Att Gvermanna
en valdsam patient genom att lagga sig 6ver personen hande vid ett flertal tillfallen och
det férekom aven att personalen tog spjarn mot ambulanshytten for att trycka ifran
angriparen. En valdsam situation i ambulanshytten resulterade i att patienten
dvermannades och trycktes ner i baren. Vid ett tillfalle forsvarades kollegan genom att
fysiskt vald anvandes i form av en spark i magen pa angriparen. Handlingen medférde
att misshandeln upphorde och angriparen flyttade pa sig.

”Men jag tror att hade jag inte gjort det jag gjorde, sa hade han likaval slagit ihjal
henne.”

Erfarenheter 6kar beredskap
Att uppleva sociala problem som motiv till hot och vald

Alkoholism, arbetsléshet, social misar, missbruk och psykisk ohélsa upplevdes som
potentiella risker. Patienter med suicidbendgenhet var en annan kategori som kunde
utgora ett hot mot personalen vilket kunde innefatta sjalvforvallande skada och
involvera vapen i situationen. Vapen sasom knivar ansags vara den storsta faran medan
knytnavsslag betraktades som mindre hotfullt.

“"Men knivar eller andra vapen, dd dr ju risken stor att man dor.”

Kéannedom om specifika namn, adresser och omraden kunde utgéra majliga risker pa
grund av tidigare erfarenheter. Utvecklingen av olika droger var en annan upplevd fara
eftersom dess effekt inte var kartlagd. Lonehelger i kombination med alkohol och
droger som t.ex. GHB och hasch utgjorde en stor del av hot och vald. Respekten for
GHB upplevdes vara stor pa grund av drogens oforutsagbara effekter. Nar en
folksamling befann sig pa hamtplatsen fanns det risk om hot och vald da grupptryck



kunde framkalla en valdsam situation. Forekomsten av hot och vald upplevdes vara
storre idag och att samhallsklimatet ar hardare.

Att uppleva personlig utrustning och attityd som motiv till hot och vald

Personalens kladsel kunde ses som ett hot utifrdn da ambulansuniformen representerar
samhéllet och det likstdlldes med andra myndigheter som t.ex. polisvésendet.
Personskydd sasom vastar upplevdes kunna uppmuntra patienter till ett valdsamt
beteende for att skyddsvasten utstralar en beredskap for vald och det fanns en risk att
utsétta sig for situationer som inte gick att behérska.

Langa vantetider pa ambulans kunde skapa irritation hos anhériga som kunde ta ut sin
frustration pa ambulanspersonalen. Att sakna utbildning i att hantera hot och vald
ansags vara en risk. Om personalen hade en Gverlagsen attityd gentemot patienten
kunde den lugnaste situationen bli valdsam. Det upplevdes svart att skydda sig mot hot
och vald da det inte fanns nagon uppenbar hotbild. Larm- och dirigeringscentralen
upplevdes ha for kort tid pa sig att géra en korrekt bedémning av hotbilden pa plats och
att informationen som samlades in var otillrécklig. Det upplevdes som en nackdel att
vara kvinna vid vard av patienter med samma kaon.

Att uppleva anhdriga som motiv till hot och vald

Anhoriga upplevdes vara den absolut storsta risken for uppkomsten av en hotfull
situation. Ibland uppfattades patientens vardbehov olika, vilket resulterade i att
ambulanspersonalen inte gav behandling i den omfattning som anhdériga forvéantade sig.

Att uppleva sjukdom och alder som motiv till hot och vald

Sjukdomstillstand som t.ex. diabetes, demens och psykisk ohalsa eller intoxikation
upplevdes som potentiella faror da patienten kunde bli agiterad. Patientens alder
upplevdes kunna paverka hur en hotfull situation kunde utvecklas, da aldre patienter
ansags mindre benégna att ta till vald jamfort med yngre patienter.

Handlingsplan efter tidigare handelse
Att forebygga hot och vald genom 6ppet kroppssprak

Att forebygga genom ett dppet kroppssprak samt neutrala och oladdade svar upplevdes
som ett positivt forhallningssatt for att forebygga hot och vald. Att direkt markera och ta
avstand fran verbala hot upplevdes forebygga att situationen eskalerade. Diskussion
med en upprérd person ansags 16nlést och det var da battre att backa undan. Samma
tillvagagangssatt anvandes for att skapa utrymme at patienten och den personliga
integriteten. Att ha ett lugnt tonfall och lugna ner patient och anhdériga avvapnade en
laddad situation. Ett respektfullt bemé&tande var ett annat viktigt tillvagagangssatt for att
forebygga hot och vald. Ett svepskél kunde anvéndas som en avledande mandver och
maskera en retratt ur en hotfull situation. Analysen visade att erfarenheten fran en
valdsam situation starkte medvetenheten.

10



”...vad har hon skurit sig med da? Kniv? Finns det kniv i ldgenheten? Alltsa, man ldr
sig lite grand pd sddana hdr saker.”

Att forebygga hot och vald genom aktiv planering

Klinisk erfarenhet var ett vardefullt redskap for att bedoma eventuella risker. Férmagan
att bedéma en situation likstalldes med att kunna bemastra den och det minimerade
riskerna vilket 6kade tryggheten. Att ha fullt fokus pa uppdraget var ett satt att hantera
potentiella hot och valdssituationer. Det upplevdes aven viktigt att erhalla mesta mojliga
information pa vag till patienten. En sjalvupplevd misshandel Okade insikten om
mojliga riskfaktorer och bidrog till en storre forsiktighet.

En dverblick av hamtplatsen ansags forebyggande for att orientera sig och for att
identifiera tecken pa missbruk och majliga flyktvagar som t.ex. dorrens placering samt
att inte stdlla sig i ett horn eller i tranga utrymmen. Beredskap att anvanda flyktvagar
var hela tiden ett alternativ nara till hands. Det ansags dven viktigt att vara medveten om
var ambulansen och baren placerades, for att de inte skulle utgora ett hinder vid en
eventuell retratt. Ambulansen anvéndes som ett skyddsutrymme i samband med en
sjdlvupplevd misshandel. Ytterligare en strategi var att blockera patientens dorr med en
fot for att undvika att dorren skulle 6ppnas for fort och skada ambulanspersonalen.

Nar hot och valdssituationen involverade en folksamling konfronterades “ledaren” for
att lugna ner gruppen. Att forsakra sig om att patienten inte hade nagot pa sig som
kunde skada omgivningen var ett satt att skydda sig. Utbildning i sjalvférsvar upplevdes
som positivt och det fanns en 6nskan om att det hade upprepats. Den egna sékerheten
upplevdes vara viktigast i alla situationer och polisassistans utnyttjades ofta.
Anvandningen av oOverfallslarm var en trygghet nar polis inte var nérvarande. Att inte
rusa in i situationer utan att tanka sig for och att ha ryggen fri upplevdes vara en
forebyggande atgard. Det fanns en beredskap att fysiskt forsvara sig om nagon skulle
attackera men det skulle krdvas mycket for att det skulle verkstéllas.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Ansats

Valet av en kvalitativ ansats ar en styrka da metoden uppfyller syftet med studien som
var att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av hot och vald. En kvantitativ ansats
fokuserar pa mangden data och hade darfor varit en olamplig metod for att studera ett
subjektivt fenomen som erfarenheter.

Deltagare

Informanterna identifierades genom forfattarnas egna natverk da en utskickad forfragan
till ambulanssjukvarden i en storre stad betraffande deltagande i studien, inte resulterade
i nagra informanter. Det selektiva urvalet av deltagare skulle kunna paverka resultatet
da forfattarna sjalva valde kallan till informationen. Relationen till de selektivt utvalda
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informanterna skulle kunna vara till fordel da intervjuerna kunde kdnnas mer naturliga
och avslappnade. Alla informanter var verksamma inom ambulanssjukvarden i en
storstad i vastra Sverige da studiens forforstaelse var att erfarenheten av fenomenet hot
och vald var mer uttalat i en storre stad jamfort med en mindre ort. Det resulterade i en
liten geografisk spridning av deltagare vilket endast beskriver erfarenheter inom ett
begransat omrade. En storre geografisk spridning av deltagare hade kunnat formedla en
mer nyanserad sida av fenomenet. Fordelningen mellan kdnen var tillfredstallande och
gav en god variation vilket ar en styrka. Deltagarna i studien valdes uteslutande efter det
kvalitativa syftet och hade saledes fa exklusionskriterier vilket underlattade
datainsamlingen och kan darfoér ses som en styrka. Uthildningsnivan varierade hos
deltagarna  men flera var specialistutbildade. Arbetslivserfarenheten  inom
ambulanssjukvarden var hog bland alla deltagare férutom en som dock hade arbetat en
lang tid som sjukskaoterska.

Datainsamling

Narvaron av bada forfattarna vid varje intervju kan ses som en styrka da de tog del av
samma upplevelser och kunde komplettera varandras fragor. Platsen for intervjuerna var
i fyra av fallen pa respektive arbetsplats vilket skapade en trygg miljo for informanterna.
Ytterligare en intervju genomfordes per telefon vilket var en forutsattning for att
informanten skulle kunna delta i studien. Vid en telefonintervju uteblir den personliga
kontakten mellan deltagare och forfattare men kvaliteten pa erfarenheten av hot och
vald som delgavs ansags uppvaga det uteblivna métet med informanten. Beslutet att
anvanda en sekreterare for transkribering av intervjuerna motiverades av att fa en
professionell utskrift av materialet vilket underlattade den kvalitativa innehallsanalysen
och kan ses som en styrka.

Dataanalys

Forfattarna analyserade tre intervjuer var for att dela pa arbetsbdrdan och for att skapa
kreativa underkategorier respektive huvudkategorier. Materialet lastes igenom flera
ganger for att fa en djupare forstaelse for fenomenet da transkriberingen utfordes av en
sekreterare. Metoden som anvandes for att analysera intervjuerna var strukturerad och
fangade upp studiens syfte vilket var en styrka. Analysen av intervjuerna utmynnade i
20 underkategorier och fyra huvudkategorier vilket var ett resultat av flertalet unika
fynd som krévde en egen kategori. Det stora antalet underkategorier forstarker varje
fynd vilket ar en styrka men det paverkar dock strukturen i resultatet med en ojamn
fordelning av text per underkategori.

Etiska 6vervaganden

Materialet skickades till en sekreterare for transkribering och det kan ses som en risk att
sprida materialet vidare, men for att behalla sekretessen avidentifierades materialet och
sekreteraren fick direktiv om att radera ljudfiler och textfiler efter slutfort arbete.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att erfarenheter av hot och vald inom ambulanssjukvarden paverkade
personalen bade fysiskt och psykiskt och framkallade starka kéanslor som dédsangest
och chock. Fenomenet kan vara svart att forutse men genom forebyggande atgarder ar
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det maéjligt att minimera riskerna. Orsakerna till uppkomsten av hot och vald upplevdes
vara sociala problem samt personalens utrustning och attityd.

Forandrat psykiskt status

De psykiska konsekvenserna var i en del fall mycket patagliga och det kravdes hjalp av
en psykolog for att bearbeta de traumatiska handelserna och for att kunna atervanda till
yrket. Storst psykisk paverkan var signifikant hos personal som hade upplevt och utsatts
for fysisk misshandel och de utvecklade ett fordndrat beteende i yrket vilket bekréftas
av Pozzi (1998) och Petzéll et al. (2011) som visar liknande resultat i sina studier. Att
soka professionell hjalp for att bearbeta sjalvupplevt vald ar en mojlighet som kanske
anvands alltfor sallan da det skulle kunna uppfattas som en svaghet hos bade individen
sjalv och av omgivningen. Det fanns en ambition till att bearbeta en valdsam handelse
pa egen hand genom att fortsatta arbeta och lagga det bakom sig, men det visade sig att
traumat var for stort for att hantera utan professionell hjalp. En tidig kontakt med
psykolog kan darfor eventuellt férebygga att individen drabbas av psykisk ohélsa langre
fram och ge béttre forutséttningar for att beméta framtida psykiska pafrestningar.

Efter en handelse med hot och vald upplevdes kollegor, brandmén och familj som det
viktigaste stodet for att bearbeta traumat. Att prata med manniskor i sin omedelbara
narhet ar ett naturligt forfarande da kollegor kan relatera till problematiken i sin
yrkesroll medan familjen kan vara ett stod ur ett personligt perspektiv. Mojligheten att
prata med en utomstaende som t.ex. en psykolog, skall dock inte underskattas da det kan
vara pafrestande och betungande att ta del av en traumatisk handelse och ge stod for
nagon som inte har de ratta verktygen. Arbetsgivaren bor darfor uppmuntra personal
som har upplevt hot och vald att ta kontakt med professionell hjalp.

Pozzi (1998) pavisar i likhet med resultatet i den har studien att attityden till yrket blir
forandrat efter en sjalvupplevd situation med hot och vald. Storst oro for den personliga
sakerheten kande ambulanspersonal med 6-12 ars erfarenhet, enligt Pozzi (1998), vilket
ar ett intressant fynd da lang erfarenhet inte nédvandigtvis betyder att personalen kanner
sig trygg i yrket. Orsaken till sambandet mellan 6kad oro och lang prehospital
arbetslivserfarenhet skulle kunna vara att flertalet har varit utsatta for hot och vald och
darmed &r medvetna om riskerna i yrket. En annan orsak skulle kunna vara att de har
skaffat familj vilket innebar att deras hélsa och valbefinnande &r av stor betydelse for
nagon annan och inte bara de sjélva. Den prehospitala arbetslivserfarenheten i den har
studien &ar inom samma tidsintervall med ett undantag och det gar darfor inte att
analysera huruvida oron &r storre hos personal med lang erfarenhet.

Gemensamt for studierna ar dock att hot och vald forandrar attityden och naiviteten hos
den drabbade oavsett antal ar i yrket. Att det ska kravas en situation med hot och vald
innan personalen hojer sitt sdkerhetstdnk och beredskap &r en brist inom den
prehospitala verksamheten. Enligt Corbett et al. (1998) och Pozzi (1998) saknar éver 70
% av personalen utbildning i att hantera situationer med hot och vald vilket &r
anmarkningsvart i ett yrke som dagligen moter potentiella faror. Behovet av utbildning i
att hantera fenomenet framgar dven i den har studien da det upplevdes som positivt med
en 6nskan om repetition.
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Yrkesidentiteten passerad — personligheten hotad

En prehospital vardsituation &r ofta redan fran borjan fylld av stress och yttre paverkan
som hot och vald okar stressen ytterligare. Att vara trygg i sin yrkesroll ar en
forutsattning for att kunna utfora ett bra jobb och nar den tryggheten forsvinner i den
prehospitala vardsituationen, utsatts inte bara personalen utan dven patienten for fara.
Om inte personalen kan utfora sitt arbete pd grund av att patienten sjalv eller nagon
utomstaende utovar hot eller vald kan inte heller adekvat vard ges.

Att frukta for sitt liv och kanna dodsangest var kanslor som upplevdes i samband med
att personal utsattes for misshandel av en patient och enligt Petzéll et al. (2002) é&r
upplevelsen mycket obehaglig redan vid dodshot eller hot om vald. Resultatet beskriver
att kanslor som chock och radsla kommer forst efter handelsen. Det tydliggor att
omedelbart stod hogst sannolikt & den primara och viktigaste atgarden efter en
traumatisk situation med hot och vald. Att stétta genom att ta personal ur tjanst &r nog
inte helt enkelt, da svarigheten kan vara att personen i fraga, inte anser sig vara
paverkad i nagon storre omfattning. En falsk trygghet skulle kunna upplevas som
oproblematisk och personalen skulle inte se ndgot hinder i att jobba pa som vanligt.

Grupper som anses svaga och utstétta i samhéllet upplevdes som potentiella risker i
situationer med hot och vald. Fynden i resultatet stods av Suserud et al. (2002), Petzall
et al. (2011) och Mock et al. (1998) som visar att alkohol, droger och missbruk ofta var
involverat i situationer med hot och vald. Kombination av alkohol, droger och vald
behdver inte enbart férekomma i missbrukarkretsar utan kan ske i samhéllets alla skikt.
Pa grund av att valdet forekommer i vitt skilda miljoer kan det vara svart att forutse och
darmed forebygga hot och vald. Det kan darmed bli ett dverraskningsmoment for
ambulanspersonalen och det ger ytterligare stdd for upplevelsen att larm- och
dirigeringscentralen hade for kort tid pa sig att géra en adekvat beddmning samt att den
insamlade informationen var otillracklig.

Erfarenheter 6kar beredskap

Resultatet i studien pavisar att ambulanspersonalen upplevde det lattare att hantera
gamla och dementa da stressfaktorn inte kanns lika hog och utfallet stods av Suserud et
al. (2002) som slar fast att graden och radslan av upplevt hot inte &r lika stor bland dessa
patientgrupper. Det som framkommer i resultatet skulle mojligen till viss del forklara
varfor personalen kunde bli éverrumplad av en situation med hot och vald, da det fran
borjan inte fanns nagon foraning om en valdsam situation. En aldre och demenssjuk
patient kan trots allt utféra valdshandlingar precis som en yngre patient, i synnerhet med
vapen inom rackhall, d&ven om sannolikheten inte ar lika stor.

Sjukdomstillstand som diabetes och demenssjukdom upplevdes vara risker da patienten
kunde bli agiterad. Skillnaden mellan dessa sjukdomar &r att agitationen hos patienter
med diabetes kan reverseras med enkla medel som mat och medicin medan agitationen
hos demenssjuka &r svarare att hantera. Aven Suserud et al. (2002) pavisade att det
fanns ett samband mellan patientens tillstdnd och risken om hot och vald. Studien
visade att hot fran demenssjuka tolererades lattare och det skulle kunna forklaras med
att patienten ofta har en hog alder samt att det ar en del av sjukdomens manifest vilket
ar aspekter som &r kanda och kanske inte upplevs lika hotfullt.
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Yngre patienter upplevdes som en risk da de var mer benagna att anvanda vald an éldre
vilket stods av Grange et al. (2002) som pavisade att patienter i aldern 30-44 ar brukade
mest vald. | studien framkommer det dock inte vad som anses vara en yngre patient men
den lagre siffran i aldersspannet ovan bor troligen inkluderas i begreppet.

Resultatet visade att det inte fanns nagon skyddsutrustning i ambulanserna men
anvandningen av skyddsvast namndes anda som en potentiell risk da dess syfte ar att
skydda mot penetrerande vald vilket kan betraktas provocerande. Vasten kan aven inge
en omotiverad trygghet hos bédraren som kan ké&nna sig sékrare an vad situationen
tillater. | USA daremot, ar anvandningen av skyddsvast mer vanligt, enligt Corbett et al.
(1998) och ndmner dven hjalm som ett exempel. Att anvanda hjalm som skydd skulle
kunna vara ett alternativ dven i Sverige da svenska ambulanser ar utrustade med det for
att skydda mot skador vid bland annat trafikolyckor. Eftersom det redan ingar i
ambulansens standardutrustning sa skulle det inte 6ka kostnaderna for verksamheten
och hjalmen skulle fa ytterligare ett anvandningsomrade. Det skyddar forvisso en liten
men viktig del av kroppen och skulle troligen motas med férvaning av patienter men i
en tid dar sparkraven 6kar och samhallsklimatet hardnar sa maste ambulanssjukvarden
vara kreativa for att skydda personalen mot hot och vald.

Handlingsplan efter tidigare handelse

Ambulanspersonalens forhallningssatt gentemot patient och anhériga framkom i
resultatet som en viktig faktor for att férebygga hot och valdsituationer. Medvetenheten
om kroppsspraket och att beméta omgivningen med respekt, inklusive anhériga och
narstaende var av stor betydelse som skulle kunna forhindra att situationen utvecklades
ytterligare i negativ riktning. Ett respektldst och nonchalant bemétande kan fa motsatt
effekt genom att patient och narstdende inte kanner att de blir tagna pa allvar och
bekréaftade. Om situationen redan ar laddad kan ett sadant forhallningssatt bidra till att
situationen forvarrar hotbilden. | ett ytterligare resultatfynd da patienten var psykotisk,
upplevdes det som en stor utmaning i ett adekvat bemdtande, da mottagligheten for
information var helt blockerad hos en patient. Svarigheten framhavs dven av Nystrom,
Carlsson, Nyberg och Larsson (2009) vilka redogor att en psykotisk patient lever med
en forvanskad verklighetsbild och det ar av yttersta vikt att tillgodose trygghet sakerhet
och angestlindring, i det vardande métet med patienter i egenskap av psykisk ohélsa.

Corbett et al. (1998) namner anvéandningen av skydd och vapen som exempel pa
forebyggande atgarder vilket inte framkommer som nagot alternativ i den har studien.
Néamnda studie harstammar fran USA som har en mer liberal vapenpolitik dn vad
Sverige har vilket skulle kunna vara forklaringen till att personalen har tillgang till en
storre arsenal av skyddsutrustning. | Sverige & mahanda valdet mindre utbrett an vad
det &r i USA men svensk ambulanspersonal ar utan tvivel valdigt utsatt for hot och vald
i sitt yrke med sma mojligheter att skydda sig nar valdet vl intraffar vilket studiens
resultat illustrerar. Just darfor &r det preventiva arbetet oerhdrt viktigt for att personalen
inte skall hamna i en hotfull situation fran forsta borjan. Anvandningen av polisassistans
var en resurs som utnyttjades ofta av ambulanspersonal i studien om uppdragets
karaktar indikerade att den egna sékerheten var hotad.
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Aven Pozzi (1998) fastlagger att utbildning var en bristvara och i likhet med Corbett et
al. (1998) saknades det klara riktlinjer for hantering av hot och vald. Fyndet i den har
studien ar samstammigt med tidigare forskning vilket visar att utbildning och riktlinjer
inte forekommer i den utstrdckning som vore onskvért och det skapar en otrygghet hos
personalen som da inte vet hur de skall skydda sig. Rahmani et al. (2012) konstaterar att
80 % av ambulanspersonalen inte far en adekvat utbildning i att hantera valdsamma
situationer. Resultatet visar dven om planeringen &r noggrann och aktiv pa sjalva
hamtplatsen, da placeringen av bar &r strategiskt placerad och en flyktvag sakrad, kan en
valdssituation inte alltid undvikas. Likasa om yviga gester undviks, att inte skratta och
undvika viska eller att prata tyst vilka Nystrom et al. (2009) framhaller, kan &nda en
valdssituation uppsta.

Dankel (2009) framhaver att det ar oundvikligt att ibland behova ta till vald i
ambulansyrket och sarskilt da patienten ar psykisk sjuk eller missbrukare i nagon form.
Forfattaren redogor vidare att nodvarnsratten trader i kraft och maste da ses som en
absolut sista mojlighet i en hotfull situation. En handelse som beskrivs i resultatet, da en
situation manifesterades av att en patient angrep en av ambulansbeséttningen med
sparkar mot kroppen. Kollegan som kom till undsattning och anvéande vald, var ett
belagg pa hur offensivt vald kunde undvika att en kollega blev illa skadad. Resultatet
visar saledes att flertalet av personalen genomgatt uthildning i sjalvforsvar, vilket var
sarskilt uppskattat men anordnades alltfor séllan, som kan medféra svarigheter for en
lekman att k&nna fullstdndig trygghet i dessa situationer. Dankel (2009) beskriver
saledes tre grundlaggande delar: taktisk risk- och hotbedomning, kontroll och
tankeprocess, vilket anvénds av polisvasendet i Sverige. Enligt Dankell (2009) ar syftet
att fortydliga medvetenheten om egna begransningar, tiden att upptécka forandringar i
en hotfull milj6é och att styra observansen mot flera saker samtidigt.

Vidare skulle det kunna vara en utékad handlingsplan nar valdet ar ett faktum i
vardsituationen och inte kan undanréjas enligt ovan. Med mdjlighet kan en kontinuerlig
utbildning i sjalvforsvar och polisens strategi vara en del i en handlingsplan for att
aktivt forebygga valdsutfallet mot ambulanspersonal. Enligt vad resultatet pavisar ar det
onskvart att utbildning i sjalvforsvar foljs upp och skulle darmed kunna upprepas
arligen. Med stod fran tidigare forskning enligt ovan bekréaftas det brister i utbildning
och klara riktlinjer i att hantera hot och valdssituationer. Da resultatfyndet och tidigare
forskning, identifierar psykisk ohdlsa, alkohol och droger som den storsta risken,
foreligger det hogst sannolikt att inriktningen i en handlingsplan bor prioriteras mot
dessa markorer. Med detta dr det inte orimligt att ett samarbete med polisen och
psykiatrivarden impliceras i framtiden for att utveckla och forbattra en komplett
handlingsplan mot hot och vald fér ambulanspersonal.
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Slutsatser

Tidigare forskning har konstaterat att hot och vald inom ambulanssjukvard existerar och
ar ett utbrett problem i verksamheten. Den hér studien har undersokt och analyserat
fenomenet pa individniva vilket har resulterat i en djupare forstaelse for hur det erfars
av ambulanspersonal. Analysen visar att medvetenheten om hot och vald ar kraftigt
underskattad hos personal som inte varit utsatt for det vilket resulterat i livsavgorande
situationer som forandrat tryggheten i yrket for alltid. Att bli fysiskt attackerad av en
annan manniska ar fenomenets ytterlighet och studiens slutsats av det &r att erfarenheter
av fysiskt vald kraver professionell hjalp. Mindre allvarliga handelser ar lattare att
bearbeta med hjélp av stod fran kollegor och familj. Studiens forforstaelse var att hot
och vald var mest uttalat i en storre stad vilket resultatet inte kan bekrafta eftersom
syftet inte var att jamfora forekomsten av fenomenet. Analysen kan dock konstatera att
valdet i en storstad & mycket grovt och att den 6kade medvetenheten om den personliga
sékerheten efter ett overfall ar hogst befogad for att forhindra liknande situationer. Att
ambulanssjukvarden infor nolltolerans mot hot och vald vore dnskvart men fenomenet
ar komplext och studien visar att det inte finns nadgra gemensamma namnare for nar det
kan intréffa.
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Bilaga 1

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

..tar man pasig en
vast, ser du det som
en patient, vad fasen
har du vast pa dig...

Tar man pa sig en
vast och patienten
ser det, vacker det
kanslor

Provokation

Att uppleva personlig utrustning
och attityd som motiv till hot och
vald

...vi har mycket social
misar, vi har mycket
missbrukare, vi har
mycket arbetslosa, vi
har mycket psyk...

Mycket social misar,
missbrukare,
arbetsldsa, psyk

Sociala problem

Att uppleva sociala problem som
motiv till hot och vald

Erfarenheter 6kar
beredskap

Sa har man en Anhorig sager gér Aggressiva Att uppleva anhériga som motiv till

anhorig som sager ndgot och ar lite anhoriga hot och vald

men gér ndgot, gor aggressiva

ndgot liksom och lite

det dar aggressiva

...han var diabetiker Han var diabetiker, Diabetiker Att uppleva sjukdom och dlder som

och sadant har. Vi blir man lag kan motiv till hot och vald

tankte att ja, blir man man bli lite stokig

lag sa kan man ju bli

lite stokig

...han slar ihjal mig nu Han slar ihjal mig Dodsangest Att frukta for sitt liv och mista Yrkesidentiteten
om inte jag kommer kontrollen passerad —

ut harifran personligheten hotad
Det har hant valdigt Jag har lagt mig pa Overmanna Att 6vermanna vid dodligt hot

manga ganger att jag
har lagt mig pa dem

dem

...han sparkade mig
flera génger i sidan pa
kroppen...

Sparkade mig i
sidan pa kroppen

Fysiskt vald

Att bli utsatt for fysiskt vald

En anhorig kanske

En anhorig befinner

Anhorig utom

Att bli 6verrumplad och kédnna sig

ligger langst in i sig utom synhall synhall trangd
huset...
...da hade vi inte den Hade ingen flyktvdg | Flyktvag Att sakna flyktvag

dar flyktvagen bak

..var ju att férsoka
skydda sig och forsoka
att hjalpa polisen...

Forsoka skydda sig
och hjéalpa polisen

Egen sdkerhet

Att varna om den egna sakerheten

...jag fick ju lite
klaustrofobi dar...

Jag fick klaustrofobi

Klaustrofobi

Att lida av klaustrofobi

..nuharmanju
kanske blivit lite
hardad...

Nu har man blivit
lite hardad

Okad tolerans

Att ha 6kad tolerans vid mindre
vald

...jag kanner mig trygg
pa dagen

Kanner mig trygg pa
dagen

Tryggare pa dagen

Att kdnna obehag pa natter

...vi vagade inte riktigt
ga fram till honom...

Vivagade inte ga
fram till honom

Halla avstand

Att inte vaga narma sig patienter
vid risk

Men ga in forst innan Ej trygg att ga in Otrygg Att kdnna sig otrygg i yrket
polisen...kdnner jag forst innan polisen

mig inte trygg

Jag far mer stod fran Stod fran kollegor Stod Att fa stod efter fysiskt misshandel

kollegorna mer

...jag mar illa och jag
var tvungen att spy...

Illamaende och var
tvungen att spy

Mar fysiskt daligt

Att ma fysiskt daligt efter
misshandel

...man kadnner ju sjalv
att man har svart att
tanka...

Man har svart att
tanka

Koncentrations-
svarigheter

Att lida av
koncentrationssvarigheter

Forandrat psykiskt
status

Var du staller baren sa
att du inte snubblar

Var du stéller baren
sd att du inte

Aktiv planering

Att férebygga hot och vald genom
aktiv planering

over den om du snubblar

behover springa ut

...ditt kroppssprak, Kroppsspraket gor Kroppssprak Att forebygga hot och vald genom
det gér mycket. mycket Oppet kroppssprak

Handlingsplan efter
tidigare handelse
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INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

Informationsbrev till informanter

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot ambulanssjukvard, Hogskolan 1 Boras. Som en del i denna utbildning g6r vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Syfte med examensarbetet dr att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av hot och
vald inom ambulanssjukvarden.

Hot och vald ir ett arbetsmiljoproblem inom ambulanssjukvarden enligt tidigare forskning
och vi vill dirfor beskriva hur personalen upplever hot och vald i arbetet.

Metoden i examensarbetet dr empirisk med kvalitativ ansats.

Datainsamling kommer att ske som intervjuer.

Deltagarna skall arbeta inom ambulanssjukvarden och ha erfarenhet av hot och vald i yrket.
Intervjuerna kommer preliminirt att 4ga rum vecka 6 och 7 samt ske pa limplig plats efter
overenskommelse med deltagaren.

Samtycke inhdmtas efter kontakt med respektive informant via e-post eller telefon.
Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort.

Ingen obehorig har tillgang till datamaterialet.

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.
Deltagandet ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan forklaring.
Vi handleds i examensarbetet av nedanstiende handledare.

Hilsningar

Patrik Alsbdck Thomas Bergén

E-post: S123267@student.hb.se E-post: thom_ber@hotmail.com
Ttn 0762-656337 Ttn 0703-666266

Handledare

Andreas Claesson, universitetsadjunkt

Institutionen f6r vardvetenskap
Hégskolan i Boris

E-post: andreas.claesson@hb.se
Ttn 0704-940546
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Verksamhetschefs godkdnnande av datainsamling

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot ambulanssjukvard, Hogskolan 1 Boras. Som en del i denna utbildning g6r vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Syfte med examensarbetet dr att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter av hot och
vald inom ambulanssjukvérden.

Hot och vald ir ett arbetsmiljoproblem inom ambulanssjukvarden enligt tidigare forskning
och vi vill dirfor beskriva hur personalen upplever hot och vald i arbetet.

Metoden i examensarbetet dr empirisk med kvalitativ ansats.

Datainsamling kommer att ske som intervjuer.

Deltagarna skall arbeta inom ambulanssjukvarden och ha erfarenhet av hot och vald i yrket.
Intervjuerna kommer preliminirt att 4ga rum vecka 6 och 7 samt ske pa limplig plats efter
overenskommelse med deltagaren.

Samtycke inhdmtas efter kontakt med respektive informant via e-post eller telefon.
Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort.

Ingen obehorig har tillgang till datamaterialet.

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.
Deltagandet ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan forklaring.
Vi handleds i examensarbetet av nedanstiende handledare.

Hilsningar

Patrik Alsbdck Thomas Bergén

E-post: S123267@student.hb.se E-post: thom_ber@hotmail.com
Ttn 0762-656337 Ttn 0703-666266

Handledare

Andreas Claesson, universitetsadjunkt

Institutionen f6r vardvetenskap
Hégskolan i Boris

E-post: andreas.claesson@hb.se
Ttn 0704-940546



