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Dagligen rapporterar massmedia om valdshandlingalika slag. Brottsstatistik visar att

frekvensen och intensiteten av hot och vald es&rlehela riket. Sjukskoterskor inom

ambulansverksamheten ar ofta den forsta vardinssomm moter patienten, dessa
sjukskoterskor befinner sig darigenom i situatiodér vald och hot forekommer eller har
forekommit. Ofta ar missbruk eller sjukdomstillstdmakomliggande orsaker.

Tidigare forskning inom omradet ar mestadels ugénoch darfor finns lite beskrivet om
svenska sjukskoterskors erfarenheter av hot ochimdm ambulansverksamheten.

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskktes upplevelser av hot och vald i
motet med patienter inom ambulanssjukvard.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie utford in@aimen for Sjukskoterskeprogrammet vid
Hogskolan i Skévde. Sex sjukskoterskor intervjuadesd kriteriet att de upplevt hot och
vald i sin yrkesutovning. Kallmaterialet analysexadned en kvalitativ metod.

Resultatet visade att hot och vald inom yrket forekner och att sjukskoterskorna kanner
sig utsatta, att typen av hot varierar samt akssjaterskor upplevde utbildningsnivan lag
avseende hur hot- och valdssituationer bor hantevédare visade resultatet att

patientvarden paverkas i paritet med det hot otths@m sjukskoterskorna utsatts for.

Behov finns av ytterligare forskning inom omradehanom uthildning av yrkeskaren att
hantera dessa situationer.
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Every day media reports acts of violence in vari@imls. Crime statistics shows that
threats and violence are increasing in regard th frequency and intensity within the

nation. Nurses in the ambulance service are ofterfitst to meet with a patient, therefore
these nurses often find themselves in situationsraviriolence and threats occur or have
occurred. Drug addiction or some kind of illnesg aften reasons behind threats and
violence.

Earlier studies within this area of knowledge arestly foreign and therefore little
describes Swedish nurses’ experiences of threatsvimence within the ambulance
service.

The purpose of this study was to describe nursperences of threats and violence in the
meeting with patients within the ambulance service.

The study is a qualitative interview study perfodwethin the School of Life Sciences at
the University of Skovde. Six nurses were internaewvith the criterion that they should
have experienced threats and violence within tbegupation. The primary information
was analyzed with a qualitative method.

The result showed that threats and violence ocdhirnmthe occupation and that the nurses
feel exposed for the same. It indicated that tipesyof threat vary and that the education
concerning how threats and violence should be leanidl considered poor by the nurses
themselves. The result also showed that the patgertis affected by the amount of threats
and violence that the nurses are exposed to.

There is a need for further research within thesaasf knowledge and within education in
how to handle these situations for personnel irathbulance service.
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INLEDNING

Sveriges radio, SR, (2005) rapporterar;

"En 23-arig man sitter anhallen i Kalmar, misstarfktr vald mot
tjansteman, efter att ha hotat ambulanspersonaleunmtten. 23-
aringen var medféljande i en ambulans fran Borghplinvag till
Kalmar, av nagon anledning blev han under farderfuliomot
personalen och ska ocksa forsokt att ge sig pa'dem.

Ovanstaende ar en handelse som massmedia alle afigporterar om, valdet i vart
svenska samhalle tenderar att eskalera bade vied fyékvens och intensitet. Det dodliga
valdet i Sverige, alltsa dar nagon tar nagon anhgnsar sedan mitten av 1970- talet varit
relativt konstant med ca 100 dodsfall per ar erdigiisorsaksstatistiken. Statistiken 6ver
anmalda brott sager nagot annat, statistiken twerafla brott visar att under 1990-talet
Okade dessa brott till 168 for att under 2007 gearicka till ett genomsnitt av 212 anmalda
fall per ar (Brottsforebyggande radet, 2005). Agttalnmalda misshandelsfall mot vuxen
aldre &n 15 ar var 1981 ca 22000 och 2007 ca 7006¢; har antalet misshandelsfall med
vald utomhus frdn obekanta Okat fran 7000 fall 26000 fall. Inom vald i arbetslivet
dominerar som en av de framsta grupperna arbetstag@wm Vard och omsorg
(Brottsforebyggande radet, 2008).

Personal inom ambulanssjukvard &r en yrkesgrupm iard och omsorg dar vald eller
hot om vald forekommer. Fackforbundet kommunal geféode 2006 en enkat dar det
framgar att atta av tio medlemmar inom ambulansarheten hade utsatts for vald eller
hot om vald. Av dessa hade halften utsatts for siad hand, en tredjedel uppgav att de
utsatts for sparkar och var tionde arbetstagargawpptt de utsatts for hotelser eller slag
med nagon form av tillhygge. Undersokningen viseitsa att det ar vanligt att tva av tre
medlemmar mar daligt efter ett avslutat arbetspasd anledning av dessa handelser. |
halften av fallen kom hoten direkt fran en patieoh i en tredjedel av fallen kom hoten
bade fran en patient och en anhdrig (Kommunal, R0 aren 2002-2004 har enbart tio
olycksfall genom fysiskt vald som lett till sjukskning minst en dag anmalts, darfor ar det
korrekt att anta att det finns ett stort moérkesabeende ambulanspersonal utsatta for hot
om vald eller vald (Arbetsmiljoverket, 2006).

Fokus for denna studie ar att belysa sjukskoterskanbulansverksamhets upplevelser av
hot om vald och vald i sin yrkesutdvning vid en aainsstation pa en mindre ort i Vastra
Gotalandsregionen.

BAKGRUND

Sjukskoterskor i ambulansverksamhet utsatts daglige ovantade situationer och maste
darigenom visa prov pa stor grad av flexibilitetkgsskicklighet och sjalvkannedom.
Dessa kvaliteter uppnas genom yrkeserfarenhet|dotbgar, praktiska och teoretiska



Oovningar samt erfarenhetsutbyte kollegor emellamkeY som sjukskoterska inom
ambulansverksamheten innebar for individen pafiegém bade fysiskt och psykiskt. De
fysiska pafrestningarna bestar mestadels av tupigaoth forflyttningar med bar och
forebyggs genom att personalen bedriver fysiskingipa en regelbunden basis, samt har
en tillfredsstallande fysik. En god fysik borgaksé for en 6kad stresstalighet. Genom att
genomga olika teoretiska och praktiska 6vningar katividen forebygga de psykiska
pafrestningar som kan uppstd, en viktig del i ddtieebyggande ar den mentala
forberedelsen (Borjesson & Jonsdottir, 2004).

Den mentala forberedelsen innebar att individefrautikand fakta, tidigare erfarenheter
och tillsammans med sin kollega under framkorningh patienter med olika
sjukdomstillstand, eller en olycksplats, forberesigrpa vad som kan vanta vid ankomsten
samt malar upp ett antal olika scenarion med hagsdilternativ utifran kanda fakta
(Socialstyrelsen, 1991:2, Totalférsvarets forskaingtitut, 2002).

For att sjukskoterskan i ambulansverksamhet skakfiirbereda sig ger SOS-alarm tidigt
en klar bild av vad som kommer att méta vid ank@mstos de som larmat. Ambulanserna
och sjukskéterskorna inom ambulansverksamhetensir& & otalandsregionen leds till

sina uppdrag av SOS- alarm belaget i Géteborg. 8&® arbetar pa uppdrag av staten
och ansvarar for nddnumret 112. SOS-alarm bedoncar amnalyserar den larmande

individens behov av hjalp och kan darmed snabbbratfratt atgard samt samordna
resurser. Dessa resurser kan vara; ambulans, rigianst, polis, fjall- och sjéraddning

(SOS- alarm, 2008).

| vissa situationer da sjukskoterskor i ambularilss@mhet moter hot och vald, eller en
kombination av de bada, forekommer nagon form asbruk. Sandstrom (2007) pekar pa
ett antal olika preparat som de mest valdsgenetterasom alkohol, narkotika, anabola
steroider och benzodiazepiner. Avseende motet meijlakskoterska och dennes patient
menar forfattaren att de personer som redan argnenditt ta till hot eller vald och som
ocksa kombinerar en eller flera av dessa substariber 6kar personens aggressivitet, blir
mycket svarare att etablera kontakt med. Vidare andorfattaren att i dessa typer av
situationer ar den egna sakerheten och ett evéinsjélvskydd av betydande vikt,
eftersom det ar nast intill omajligt att forsokantida eller ta udden av en sadan situation.
Personal som finner sig sjalva i situationer somnssdemaste kunna losa situationen
antingen med hjalp av tvangsmedel eller genonysiskt distanstagande.

Da en situation for sjukskoterskan i ambulansveritsst varit hotfull, eller i situationer
dar vald forekommit, finns ett behov av att i dfi@nd "prata av sig”. Det finns olika satt
att gora detta pa, Malmsten (2000) menar att eftetal, debriefing och defusion ar
exempel pa hur behovet att "prata av sig” kan geioms. Eftersamtalet genomfors med
kollegan i forsta hand, pa aterresan efter attdmanht en patient eller vid fikabordet.
Samtalet kollegor emellan efter en mindre handgllsammans med en individs sociala
skyddsnat, genom kamratstdod och/eller arbetslesktsar, racker oftast enligt
Socialstyrelsen (1991:2) for att bearbeta en visslklse. Malmsten (2000) menar vidare
att debriefing ar en modell som ar ett krisstodagimblandade leds, i grupp, av en sarskilt
utbildad samtalsledare. Defusion ar en modell skengenomfdras i néra anslutning till
handelsen, senast tva dygn efter densamma, ocHilld@mmans med de inblandade och
av utbildad samtalsledare. Defusionmodellen ar #dtaeglerad som debriefingmodellen
och det framsta syftet med en defusionsessiontdtaatidden av” eller att "desarmera”
innehallet av sjalva handelsen, sa att persongédvaseller tillsammans kan fortsatta att



bearbeta densamma. Denna fortsatta bearbetningkieatillsammans med de kollegor vid
stationen som ar utsedda och utbildade kamrats&dja

Till skillnad fran fackforbundet Kommunals (2006hdersokning, dar det framgar att
arbetstagare i ambulansverksamheten mar psykialafter ett arbetspass dar hot om vald
och/eller vald har férekommit, menar Fowlie Mock at (1998) att personal i
ambulansverksamhets oro efter ett arbetspass,rdduderat verbala hotelser eller fysiskt
vald ej ar fornojd. Anledningen till detta ar aé sjukskoterskor som deltog i studien hade
i genomsitt elva ars erfarenhet av yrket och athdde utvecklat olika strategier for att
bemastra de situationer som de utsatts for.

De flesta sjukskoterskor som arbetar inom ambukrksamheten har ndgon gang utsatts
for hot och vald, antingen verbalt eller fysiskon$redan namnts kan en av orsakerna vara
ett missbruk av nagot slag (Sandstrom, 2007), ne¢rkah ocksa finnas andra orsaker till
detta beteende. Chapman och Styles (2006) visatlpsande faktorer av varierande art
sasom allman frustration, smarta, stress, ment&idsin, oro, eller annan sjukdom. Ett
klassiskt exempel pa ett sjukdomstillstdnd somama den bakomliggande och utlésande
faktorn for aggressivitet ar hypoglykemi, 1&g blodsernivd. En annan bakomliggande
sjukdomsfaktor for ett aggressivt beteende som dkimkt med att medellivslangden
generellt sett okar i vart samhalle (Sveriges komenwbch landsting, 2008) ar demens.
Detta sjukdomstillstand yttrar sig pa ett flertdika satt, men ett av satten ar en okad
aggressivitet mot vederbérandes omgivning. Kolako\{i&995) fann att det fanns belagg
for en 6kad motorisk beteendestérning hos dessanpat som kan yttra sig med verbala
saval som fysiska angrepp, och da i form av spaokhr slag men aven andra fysiska
angrepp som kldsningar och en generellt 6kad "@lsldendgenhet” férekom, en annan
benamning pa detta fenomen &ar enligt forfattaremessiv psykomotoriskt beteende.

Sveriges sjukvard styrs av Halso- och sjukvardsiageenna lag (1982:763) framgar att
alla individer skall ges en lika god vard pa likdlker. Den vard som ges skall inge
trygghet och visa individen respekt, patientenggntet och sjalvbestammanderatt skall
beaktas (Socialstyrelsen, 2007).

Den anstélldes rattigheter lyder under Arbetsndlj@in (1977:1160). | denna lag framgar
att da fler an 5 personer arbetar pa en arbetsgitl skyddsombud finnas.
Skyddsombudets uppgifter omfattar att varna arbgésha avseende arbetsmiljo.

| enlighet med Arbetarskyddsstyrelsens kungorelssl fdreskrifter (AFS 1993:2) om
atgarder mot vald och hot i arbetsmiljon ar arbietagn ansvarig att utreda risker for vald
eller hot om vald som kan uppsta i yrkesutovningamt att arbetsgivaren ar skyldig att
vidta de nédvandiga atgarder som utredningen fécanl Vidare menar denna kungorelse
att arbetsgivaren &ar skyldig att tillse att denpessonal har nédvandig information och
utbildning samt da hot foreligger mot deras peligankakerhet, ocksa har mojlighet att
larma berdrd myndighet om den uppkomna situatio@mnstaende lagar och kungorelse
ar viktiga for sjukskéterskan i ambulansverksantugt dennes arbetsgivare att forhalla sig
till, de &ar ocksa viktiga att ha kannedom om da alika sjukskoterskorna i
ambulansverksamhet ingdende i denna studie besleit@enheter som ar direkt eller
indirekt kopplade till dessa lagar och kungorelse.

Aven om sjukskoterskor i ambulansverksamhet inwvalsei och emellanat utsatts for
direkta hot eller valdsforeteelser kan dessa sjitleskkor sjalva omedvetet orsaka lidande
hos den patient de vardar. Om en sjukskoterskingvasient, eller fran dennes omgivning,
utsatts for hot eller vald kan denna sjukskoterskagaliska och etiska uppfattning komma



i gungning. Det ar latt att den forutfattade meemgger sig till kdnna och att denna
sjukskoterska da medvetet eller omedvetet fordopmienten och pa sa vis orsakar
lidande. Eriksson (1994) beskriver detta med attdthelse och straff hanger ihop, straffet
mot den hotande eller valdsbenagna patienten skallbesta i en eventuell nonchalans
eller utebliven vard fran sjukskoterskan i ambul@nksamhets sida. Patienten befinner sig
oavsett sitt satt att upptrada oftast i en berogtédiring till denna sjukskoterska och
sjukskoterskan i ambulansverksamhet i en maktatgliiDetta maktutévande inom varden
i allmanhet kan enligt Eriksson (1994) delas inrekt- och indirekt maktutévning. Direkt
maktutovning innebar patvingade vardhandlingar odbn indirekta formen av
maktutovning bestar i de attityder som vardarervigap gentemot patienten, och mer eller
mindre tvingar denne till handlingar mot sin vilja.

Definition av hot och vald

Norstedts svenska ordbok (2003) definierar hot samarning, om majligt obehaglig foljd
som nagon kan utsatta nagon annan for, om denadamdlar pa onskat satt. Definitionen
av vald ar enligt Norstedts svenska ordbok att ada&fysisk styrka som patrycknings-
eller bestraffningsmedel mot nagon.

Tidigare forskning

| syfte att finna tidigare forskning sokte forfatia i databaserna Academic Search Elite
och Cinahl, med hjalp av s6korden; Ambulance, nuwaee, threat och violence.

Rippton (2000) genomforde en studie med utgangspinak tidigare studier av hot och
vald inom nordamerikanska vardyrken. Studiens tasulsade att hot och vald ar vanligt
forekommande gentemot sjukvardspersonal. Vidareamfnfattaren att vald och hot pa
arbetsplatser inom vard och omsorg ar ett 6kandel@m, vilket manga ganger leder till
att sjukskoterskor far svarare att utféra sina tat@pgifter och att det leder till patvingad
sjukskrivning.

Suserud, Blomqgvist och Johansson (2002) genomféndstudie i vilken det framkom att
fenomenet hot och vald inom ambulansverksamhetervaitigast forekommande i
storstdderna. | deras studie ingick 66 informardeh av dessa hade 80,3% varit
involverade i situationer med hot och/eller valtiden visar ocksa att sjukskoterskor i
ambulansverksamhet forsoker att forsta varfor pggie ar hotfull eller valdsam, samt att
de stravar efter att hjalpa patienten. Orsakempdilientens beteende kan, enligt forfattarna,
bero pa chocktillstand och/eller mental ohalsatdét en viktig faktor att forsta och ha
dverseende med i syfte att kunna ge basta mojtigagicdnad.

Hedlin och Petersson (1998) visade i sin studiehatt och/eller valdssituationer inom

ambulansverksamheten ar ett vanligt forekommandenien samt att det tenderar att
eskalera. | studien deltog 17 av 22 landsting @saspekten for studien var ett ar. Hot och
trakasseriers forekomst var 41% och 16% av delteghade upplevt direktriktat fysiskt

vald.

Pozzi och Crest (1998) har foretagit en studie @vde hot och vald mot ambulanspersonal



i USA. Studien genomfordes pa Albuquerque Fire Btepent New Mexico och omfattade
331 informanter med bakgrund inom ambulanssjukv2ehna studie var av enkéatkaraktar
och visade att 71% av informanterna ansag att bbotvéld var en del av deras arbete,
dessa 71% ansag aven att de saknade nodvandidninbili sjalvskydd. Totalt 90% av
informanterna uppgav att de nagon gang upplevitaat®n med hot och/eller vald. Alla
dessa situationer var inte enbart riktade franepatiutan aven riktade fran dennes
omgivning.

PROBLEMFORMULERING

Fenomenet hot och vald &r foreteelser som det éoneker i massmediala
nyhetssandningar, allt oftare rapporterar mediahmmoch/eller vald direkt riktade mot
personal inom halso- och sjukvard. Sjukskéterskambulansverksamhet ar ofta de forsta
som moter en patient, detta innebar for dessa lgpdskor att de ensamma kan stallas
infor hotfulla och valdsamma situationer. Dessaagibner kan exempelvis vara relaterade
till alkohol och droger, sjukdom, stress och chiiskéind. Det problem som uppfattas da
vald och/eller hot om vald uppstar i patientmotefier fran deras omgivning, ar att
sjukskoterskan i ambulansverksamhet vid dessatigitiga blir hindrad att utfora sitt
arbete. Vilka &r de erfarenheter som dessa sjubisitr har med sig fran dessa méten och
vilka faktorer paverkar den givna varden i dessaatibner? Denna studies fokus ar att
belysa de problemomraden som sjukskoterskan i aanbuérksamhet beskriver, samt ge
en samlad bild av deras upplevelser och pa vilkettdessa sjukskoterskor anvander sig av
erfarenheter for att motet mellan sjukskodterskambulansverksamhet och patient ska bli
sa bra som mojligt och ge en optimal omvardnad.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskktes upplevelser av hot och vald i
motet med patienter inom ambulanssjukvard.



METOD

Val av metod

For att studiens syfte skulle uppfyllas valdes ealikativ metod. Kvale (1997) menar att
den kvalitativa forskningsintervjun har som mal athalla nyanserade beskrivningar av
olika kvalitativa aspekter av den intervjuadesJartd. Med livsvarld menas amnet for
intervjun och sarskilt den intervjuades livsvarkchaelation till densamma. Vidare menar
Kvale att den kvalitativa forskningsintervjun &arskeptiv och syftar till att erhalla
otolkade beskrivningar; den intervjuade beskrivér exakt som mojligt vad han/hon
upplever och kanner samt hur hon handlar. Den tataia forskningsintervjun har som
mal att samla in sa rika och forutsattningslosakitdasingar som mojligt av relevanta
teman och soker beskriva specifika situationer loghdlingsforlopp ur den intervjuades
livsvarld, den kvalitativa forskningsintervjun vilbbeskriva och férstd meningen hos
centrala teman ur denna livsvarld och fokuserarigga av dessa teman.

Val av informanter

Inledningsvis informerades verksamhetschefen widjakhus i Vastra Gotalandsregionen
(bilaga 1) samt enhetschefen vid en ambulansstaif@stra Gotalandsregionen (bilaga 2)
muntligen och skriftigen om den tankta studienrd¥&r delades informationsbrev om
studien ut till sjukskoterskor vid denna stationladpa 3), vilka anmalde sitt intresse om
deltagande till enhetschefen, som via e-post kéadkundertecknade avseende informant,
tid och plats for intervjutillfallena.

Sex sjukskoterskor med olika lang yrkeserfarenhearabulansverksamhet deltog, dessa
sjukskoterskor hade arbetat fran tre till 15 ar bah upplevt situationer som hotfulla eller
valdsamma. De intervjuade sjukskoterskorna sametsohef och verksamhetschef fick
informationsbreven skickade till sig i vilka detléarades studiens syfte och omfattning.
Inklusionskriterierna var forutom att informantepplevt situationer som hotfulla eller
valdsamma i sin yrkesutovning att de var sjuksleii@r samt av egen fri vilja ville deltaga

i studien. Exklusionskriterierna var informant sejivar sjukskéterska samt informant som
ej av egen vilja ville deltaga i studien, ellerdmhant som ej varit utsatt for hot om vald
eller vald i sin yrkesutovning.

Intervjuer

Inledningsvis gjordes en pilotinterviu med en shiksrska med tolv ars yrkeserfarenhet
inom ambulanssjukvard. Sjukskoterskan som deltatgrina pilotintervju kande bada
forfattarna privat varfor denna intervju ingick ent studien och ej heller finns med i det



slutliga resultatet. Syftet var att utrona om imjgiragorna var relevanta och bar mot
studiens syfte samt for att ge en uppfattning odsaspekten avseende intervjuns
genomforande. Detta gav att ur intervjuguiden (fzild) stroks tva fragor i sin helhet, tre
fragor omarbetades och att tidsaspekten for intessgenomférande blev mellan 30 — 40
minuter beroende pa informantens beskrivande svar.

Eftersom att intervjun formar sig som en dialog randsig fragorna, om an marginellt, i
forhallande till de olika informanterna. Detta atigt Dahlberg (1997) normalt i denna typ
av intervjuer, daremot ar det viktigt att fragormasebord ar densamma.

Intervjuerna genomfordes i avskildhet pa informemds arbetsplats. Intervjuerna spelades
in p& band och varje informant intervjuades enskBéda forfattarna deltog vid
pilotinterviun och den forsta intervjun, dock sti@élendast en av forfattarna fragorna.
Ovriga intervjutillfallen genomférdes med endastasnforfattarna narvarande i syfte att
skapa en avslappnad miljo for informanten. Beddm@mgjordes utifran att forfattarna
upplevt situationen som mer stressande for infotevard bada deltog. Enligt Kvale
(1997) ar det viktigt att bygga upp en atmosfar idésrmanten kd&nner trygghet, det blir
darigenom lattare att fa fram tankar och kansldraut de upplevelser som informanten
redogor for.

Analys av insamlad data

Efter att intervjuerna genomforts transkriberadestemalet fran bandinspelningarna till
text pa papper. Nar transkribering sker ska alih saformanten uppger skrivas ner. Detta
gors for att forsta det innehdll som informantengele det ar da lattare att fa fram
upplevelser och kanslor som informanten delger (@b, 1997). Darefter lastes
transkriberingarna flera ganger av bada forfattatila dess att en helhet och ett
sammanhang av innehallet utkristalliserades. Dadllbeenar att det &r nodvandigt att
forfattaren laser all text flera ganger for attdkant med densamma och kénna en narhet
med texten. Nar forfattaren med latthet kan beskinnehallet ar det dags att ga vidare.

| nasta steg analyserades texten i syfte att &ststlika teman fran varje intervju, temana
framtradde genom att gemensamma namnare framkominnghallet i de olika
informanternas svar. Dessa teman anvandes somkeubdér innehallet i de olika
intervjuerna sammanstéalldes. Dahlberg menar dittsyfed analysen ar att géra insamlade
data hanterbar och latt att presentera, vilketaginnehallet far en ny forstaelse som blir
lattare for andra lasare att forstad. | syfte attigpga det sammanstéllda resultatet i
intervjuerna anvands citat som hamtats fran deskriverade intervjuerna. Citaten ar
ordagrant skrivna fran intervjuerna och andradespa nagot satt.



Etiska aspekter

Som grund for forfattarnas etiska betankande fagmeler och efter studiens genomférande
ligger MFR 2:2000. Informanterna informerades skgén avseende deltagandets
frivillighet och réatten att nar som helst utan férkng avbryta sitt deltagande. Denna
information delgavs ocksa informanterna muntligah respektive intervjutillfalle. Vidare
delgavs informanterna information om att deras gédelser var att betrakta som
konfidentiella uppgifter, med det menas att privdéiéa som kan identifiera informanten ej
skall synliggéras annat an for forfattarna. (Kv&ep7). Innan intervjuerna genomfordes
delgavs informanterna vetskap om att citat ur deeséttelser kunde komma att anvandas i
studien med beaktande av ovanstaende.



RESULTAT

Resultatet nedan har framkomit ur de genomférdarvjuerna. Ur dessa intervjuer
framstod atta teman som tydliga, dessa teman &ikaQlyper av hot och vald,
distanstagande, inverkan pa patientvarden, skapmoddde och undvika konflikt,
forberedelser, polisassistans, efterarbete/debgesamt utbildning/erfarenhet. Dessa atta
temana ar redovisade var for sig med beskrivandeden beskrivande texten ar forstarkt
med citat hAmtade ur intervjuerna.

Olika typer av hot och vald

Manga ganger da en sjukskoterska i ambulansverkstaanhute och arbetar pa faltet kan
olika typer av hotfulla situationer forekomma. Hoté# av olika slag och ses annorlunda
fran fall till fall beroende pa vilka faktorer soligger bakom. Fdljderna av en situation
avgors ocksa beroende pa hur dessa sjukskoters&ori mlimanhet och hur de tar
situationen for vilka foliderna av densamma ska Blbm exempelvis debriefing i
personalgruppen eller om det gar sa langt att patsn gor en anmalan om hot och vald.

"Ar det ndgon som har uppsat och ar medveten omhaimdling
och som flyger pa mig for att uppenbart skada niier @andra sa
tycker jag kanske att man ska anmala da. Men onmoméiy
chockad eller dement eller nagot sadant sa rar uénte for det
och d& kanske jag inte gér nagon anmalan.”

"Det kanske ar att de sager att de ska ta mig semdler om nagon
skulle komma fram till mig civil och anklaga mig fédgot jag
gjort i tjansten, da ar det anmalan direkt.”

Att det i dagens samhalle rader ett hardare klid@atbade alkohol- och droganvandning
Okar ar alla sjukskéterskorna i ambulansverksarsbset deltar i studien dverens om. De
upplever att missbruket av olika substanser tem@dt&rypa allt langre ned i aldrarna. Det
innebar att risken att mota dessa individer blir stbrre och att dessa situationer blir allt
vanligare, sjukskoterskor i ambulansverksamhet rixége negativt i att utfora sin
profession genom att bade hoten och valdet blit gibvre. De flesta av dessa
sjukskoterskor uppger att det ar svart att handskas alkohol- och drogpaverkade
personer, det blir ofta diskussion av nagot slag.

"Riskerna kan nog Oka i takt med att drogerna okar,det marker
jag att droger okar bland ungdomar.”

Informanterna upplever att férekomst av vapen inthéale i situationer med hot och vald
ocksa Okar. For dessa sjukskoterskor i ambulansaarket som manga ganger ar forst pa
plats blir detta en svar situation att mota ochtéran Da valdet okar i bade frekvens och
intensitet ber6r det aven informanterna da des®aausitt yrke, den egna sékerheten blir
till ett amne for diskussion som de upplever badand kollegor och inom
arbetsgivarorganisationen. Den egna sakerheten agotnsom dessa sjukskoterskor



varderar hogst.

"Man hor ju diskussioner i storstdderna déar de tikh med borjat
anvanda skottsékra vastar i ambulansen.”

Det kan aven forekomma hot frAn andra personer giwmmngen som sjukskoterskor i

ambulansverksamhet maste vara pa sin vakt mottalleénsyn till. Arbetet i sig innebar
att dessa sjukskéterskor ofta befinner sig pa @ladér det ar mycket folk, det kan finnas
anhoriga, kompisar eller sa kallade by-standers $@mner stress och oro, vilket
informanterna upplever kan skapa aggressiva Stueti

"Ofta kan omgivningen kannas hotfull, om man tikeepel
kommer till ett bradk pa stan en lérdagskvall.”

Personer som sjukskéterskor i ambulansverksamhmatmies till har ibland ocksa husdjur
som informanterna upplever innebar ett hot i vigggen, det kan vara ett problem som
manga inte tanker pa. Informanterna upplever atetll husdijur, framférallt hundagare,
inte alltid tanker pa att husdjuret utgor ett hinde arbetet for sjukskoterskor i
ambulansverksamhet. Manga ganger maste dessad@ellsidor pa platsen saga at folk att
antingen koppla eller ta undan sin hund. Det & @ribart for att vissa av informanterna
har respekt for hundar, utan aven pa grund av wtidéns beskyddarinstinkt gor sig
gallande d& de kommer in i hemmet och narmar sichendens narhet.

"Sen kan det ju finnas hotfulla situationer i foaa hundar, manga
av missbrukarna har hundar och da ar det ofta stRattweiler

och liknande. Det kanske ar det forsta du stéteopl da maste
det finnas nagon pa plats som kan ta bort den dédaes kan vi

inte ga in.”

Fysiskt/psykiskt distanstagande

Majoriteten av informanterna delgav vikten av athka skapa en distans till patienten i
handelse av hot eller vald fran densamma. Distamsdd vara att dessa sjukskoterskor
tvingas att "balta” patienten lite extra hart padm det for att minska patientens rackvidd
mot denna sjukskoterska som &r i en utsatt situgbd grund av att arbetsmiljon for
sjukskoterskorna i ambulansverksamhet ar starktélmsgt av fordonets storlek, det finns
ingenstans att komma undan. De balten som finndgpén &r avsedda for patientens
sakerhet under fard, men kan ocksa anvandas said skissa situationer.

"Det ar ju inte att vi binder fast ndgon utan mett anan far
personen mindre rorlig sa att han inte kan sparkah slass. Och
egentligen ska alla balten vara pa under fard sansékerhet vid
en olycka eller sa.”

Att ha distans till patienten kan ocksa vara até ifd en for nara kontakt eller relation

mellan sjukskoterskor i ambulansverksamhet ocheptti vissa situationer, dessa

sjukskoterskor jobbar for att undvika konflikt. Dit ndgot som kan kannas bra vid motet
med hotfulla personer, och som kan ge vytterligaggghet i och med att dessa

sjukskoterskor sitter mycket nara patienten vadet ar svart att backa undan om nagon
hotfull situation uppstar.
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"Man vill minimera kontakten med patienten i fragaan vill inte
ge patienten nagon mer orsak att bli arg och imaie.”

Nagra sjukskoterskor i ambulansverksamhet kannefeatir battre att lata patienten vara
den kontaktsokande och pa sa vis som vardareviimgat sig pa nagon, nagot som annars
kan leda till en onddig konflikt. Det skapas heikelt ett medvetet distanstagande for att
skapa en lugn situation. Samtidigt anser informaatett en viss kontakt maste upprattas
mellan patient och dessa sjukskoterskor sa attvadleldrd kan ges till patienten, men att
det da ar viktigt att mot hotfulla personer tankavad och hur saker och ting sags.

"Kanske det ar battre att |ata patienten vara.”

Inverkan pa patientvarden

| situationer dar patienten eller patientens omigigréir hotfull eller valdssam omojliggors
en adekvat vard av patienten. Det kan ske genorpatittnten eller dennes omgivning
fysiskt hindrar sjukskoterskor i ambulansverksamin&h att utfora sitt arbete, eller att
hoten av verbal karaktar innebar en konsekvens fpatientens sida da dessa
sjukskoterskor forsoker att utféra sina arbetsuipggi

"Jag kande ju att jag vagade inte ga pa honom dit, jag kande
mig hotad av honom sa vagade jag inte satta n&r gfe honom
smartlindring om jag skulle behéva goéra det

Vid hotfulla eller valdsamma situationer upplevarformanterna att vardkvaliteten
forsamras och att nédvandig lakemedelsadminisggeoim6jliggdérs genom att patienten,
eller dennes omgivning, upptrader pa ett sddanhagaen eventuell nalsattning hindras da
detta kraver att patienten &r i stillhet. De upplescksa att det inte ar ovanligt att patienter
med missbruksproblematik, men aven andra, har négom av smittsam blodsjukdom
som i sig kan utgora ett hot mot dem sjalva. Da ftksta lakemedel inom
ambulansverksamheten kraver intravenos infart &rsdart, eller rent av omdjligt, att
administrera lakemedel i patienten och darmed atftam vard som des normalt sett tankt
att gora.

"Skulle man utféra vard pa en san person med nélgéy med
mera sa hade jag undvikit det i och med att hanwsdsam och
sa. For nalen i sig kan ju bli ett vapen eller dmdlig grej bade
fér honom och mig, och det kan ju vara farligt m&cckande
foremal 6ver huvudtaget. Nalar kan ju aven varasanittorisk vid
om t ex man har hepatit eller nagot sant

Direkta hot fran patienten gor emellanat att sjkskskor i ambulansverksamhet upplever
att egna varderingar framkommer och att vardinsatse grund av detta nedgar. Da vi

lever i ett samhalle med uppsatta normer och remtarnagon beter sig annorlunda, och
gar utanfor dessa normer och regler, upplever inémterna att de drar paralleller med vart
samhalles normer och regler och inte garna vilattaefsig mer an nddvandigt med dessa
individer. Sjukskoéterskorna upplever darigenom aat riskerar att doma patienten och

nonchalerar dennes vardbehov, enbart de primadhagdlingarna utfors.
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"N4, for samtidigt baddar patienten lite for detrdgjalv. Man kan
liksom inte begara att bli ompysslad och vardadrmoan beter sig
hotfullt. Det tycker jag &r forsvarbart att inte nea nagon, sen det
har primara maste man ju, som har en blodning. Netet har
fallet hade jag nog inte kant att jag gjort ett iddljobb om jag inte
hade utfort ndgonting om han nu hade fortsatt \awtull.”

Sjukskoterskorna i ambulansverksamhet uppleverdimitkta eller indirekta hot fran
patientens omgivning ocksa gor att vardkvalitetéivepkas i negativ riktning eller
omojliggors. Detta genom att de inte i alla laggsigkt kan na fram till patienten pa grund
av att hansyn maste tas till egen sékerhet, vilkigf innebar att patientens tid till vard blir
markant storre.

"Vi fick ett vanligt larm till en lagenhet dar déanns en person
med brdstsmartor, det verkade inget konstigt dlex éotfullt, men

nar vi kommer fram och till portuppgangen dar, ¢arsen man

med machete som vi ser innan vi ska kliva ur. Mdsé liksom nar
vi &ker fram eller mot porten, da kanner vi att hiirde vi inte ga
in. Samtidigt tdnker man ju; mannen med brostsmédé®? Man

vet ju inte vilket tillstand han &r i. Vi pakallagmlis innan vi gick
ur bilen 6verhuvudtaget, vi stannade en bit ifr&adan tar det ju
alltid en stund innan polisen kommer, man tyckeatjudet tar lang

tid, en kvart kanske. Och sedan kom polisen ochrplerden dar
personen sa att vi kunde komma upp till lagenh&ten

Informanterna upplever att de ocksa far satta geneetik och moral samt sina egna
kanslor at sidan oavsett vilka handlingar patiertidigare utfort, i syfte att inte inverka
negativt pa patientens vard.

"Man gor det man ska, sen efterat kan man tankadai har
personen kanske har stallt till det for andra, gjdet trakigt och
bittert for manga andra och har hjalper vi den h@ersonen och
gor allt for den. Men det ar ju den installningeramska ha
egentligen, vi ska se alla lika

Vid vissa tillfallen ar situationen pa plats safhibt eller da vald ar direkt forekommande,
att informanterna upplever att de inte kan utfotiasbete pa plats. De lastar da patienten
ombord ambulansen och kor till en plats l&angre, it de kan arbeta i sékerhet och- eller
utan stérande element. Informanterna upplever tdedti realiteten betyder att patienten
far vanta pa den vard som vederborande hade ééittietydligt tidigare skede om inte de
storande elementen funnits pa ursprungsplatsen.

"Nere pa sta’n nar det var loérdag kvall och folkralla och folk
hade slagits och san’t dar, sa gjorde vi sa attaui snabbt in och
hamtade den som var skadad, sen akte vi 200 matiraes och
stannade dar och gjorde det vi skulle gora sa adfas”
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Skapa fortroende och undvika konflikt

| vissa situationer dar patienten upptrader hdteller aggressivt upplever informanterna
att de satter sina egna moraliska och etiska pénct sidan och haller med patienten. De
att de gor det i syfte att avdramatisera och lugea olika situationer, men framfor allt i
syfte att undvika konflikt, skapa ett fortroendensatt inte eskalera en situation i onédan.
Detta ar nagot som dessa sjukskoterskor upplevedeatkanner av fran situation till
situation grundat pé sin erfarenhet.

"Ja, som i det har fallet, ndr han séger att; hopgpdu inte har
nagot emot nazister. Hade jag sagt att jag hade v hade hant
da? Hade jag sagt vad jag egentligen tycker; aftj@tar nazister,
sa hade det kanske smallt. Det galler ju att awaig fran den
situationen’

Forberedelser

Sjukskoterskorna i ambulansverksamhet som deltagjudien forklarar att de alltid
forbereder sig infor en situation under utrycknidgita oavsett om en situation ar hotfull
eller inte. Ofta fors en diskussion med SOS-alacmhuir situationen pa platsen ar, denna
diskussion bygger pa de uppgifter som SOS-alarranmar vid sjalva larmet fran den som
ringer in. D& kan SOS-alarm ofta avgora om situnio riskerar att bli hotfull for
sjukskoterskorna nar de kommer fram till platsen.

Det innebér att dessa sjukskoterskor kan forbesiglagenom att mala upp en bild av
situationen och med hjalp av sin tidigare erfaréhbsa uppdraget pa basta satt.

"Man skaffar sig ju ett scenario utifran informatien man far fran
SOS, det gor man ju. Sen vet man ju aldrig. Sepd®j vi och
raknar med att SOS talar om for oss om de tyckenagot inte
stammer innan vi kommer fram sa att vi tillsammanesl dem kan
forbereda vilka som ska larmas .dit

"Man sitter ju pa vagen ut och pratar med varand@m
situationen sa att man har nagon sorts handlingstiskap nar
man kommer fram.”

Vid de situationer som kan forvantas vara hotfallar dar vald ar inblandat forbereder sig
sjukskoterskor i ambulansverksamhet emellanat undegryckning genom att
direktsamverka med andra instanser, som exempeltiarmade polispatruller.
Sjukskoterskorna namner att det ocksa ar bra mktsamverka med polis under fard for
att synkronisera ankomsttiden och péa sa vis dr@myt polisen och genom dem skapa en
egen arbetssakerhet.

"DA kan man ha direktkontakt med polisen under fkémingen
ocksa s& man kommer fram ungefar samtidigt, ellerde kommer
strax fore.”

"Ibland kan vi kopplas ihop direkt med polisen a@ulfraga dem
hur vi ska géra och da ger de oss tips om hur aisiera.”
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Det viktigt att sjukskoterskor i ambulansverksamérebverens i ett tidigt skede om hur de
ska agera i en férestaende situation, darfor avidegt att under framkorningen diskutera
och planera insatsen. Det &r av stor vikt for aibeaitsen att dessa sjukskoterskor vet vad
de bada har for uppgift och roll i den forestaesitieationen.

"Det galler att vi som jobbar ar samspelta och bana vet vad
det handlar om och att man &ar dvertygad for vagka gora och
inte gora.”

Polisassistans

| situationer dar hot om vald och vald kan forekomrér assistans av polis en
trygghetsfaktor for sjukskoterskor i ambulansverkBat. Polisen har enligt
sjukskoterskorna i studien en mer gedigen utbilgirsamt mer erfarenhet av hot- och
valdssituationer och kan darigenom ge dessa sjtdsk@r vardefullt stod vilket
skoterskorna uppger ar viktigt for deras sékerhet.

"ja det &r ju att vi ska tanka pa oss sjalva oclr gakerhet i forsta
hand och om man vet att det ar hotfullt eller vamdier sadar
inblandat s& ska vi ju inte ga in utan pdlis

Sjukskodterskorna tar upp att vid vissa specifikaationer som med exempelvis personer
med suicidtendens, kan misstanke om vapeninblagdirekomma, varfor polisassistans

ses som en nddvandig resurs. Ofta har SOS-alarmiegsia larm redan bedémt situationen
och larmat ut polis, eller sa kan sjukskoterskajadva under framkorningen larma polis

eller extra resurser i form av ytterligare ambuéans

"Vi visste inte om det fanns nagot vapen med i drildmen
misstankte att det kunde vara sa da, sa vi akteammBulanser dit
och tillkallade @ven polis medan vi akte ut.”

Sjukskoterskorna menar att de inte bor utsattdésigisker som kan hota egen sékerhet.
Vid situationer dar stark misstanke om att s& Ken & det darfor viktigt om polis forst
"sékrar” platsen och beddmer eventuella sakerlsétsri

"For sakerhets skull da, gick polisen in forst fatt vara pa den
sékra sidan.”

Tillgangligheten pa polispatruller kan av olika esingar vara begransade vilket manga
ganger leder till att sjukskoterskor i ambulansgarkhet ar sjalva pa plats och da far fatta
egna beslut, det forekommer da att dessa sjukskateanda gar in i situationen trots att

det for dem kan k&nnas otryggt och fel.

"SOS ber oss ofta om att vanta pa polis och da\gdrara fram
innan och tittar lite forsiktigt och det ska vi heller inte gora
egentligen men det gor vi ju &nda. Ibland &r vigogt fore polisen
pa plats och ibland kommer de ju inte dlls

| de fall dar situationen ar sadan att polisen imitener fram innan ambulans, eller dar
polisen av nagon anledning ar forhindrad att na tspa utgoér den
kommunikationsutrustning i form av en handradio riedrfallslarm som ambulanserna ar
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utrustad med en ytterligare trygghet.

"Direktiven ar att vi inte ska ga in om inte polisér med d&, och
sen har vi ju vara barbara radioapparater och pandens det ju
ett Overfallslarm som vi kan trycka pa, annars gk sa fort som
mojligt ta oss ur lagenheten.”

Efterarbete/ debriefing/ defusion

Sjukskoterskorna berattar att i ambulansverksamhiateisken stor att hamna i situationer
dar de utsatts for olika pafrestningar som kandtelajukskoterskan psykiskt. De namner
situationer som hot och vald fran patienter ellera personer vid sidan om, men det kan
ocksa vara situationer som de inte varit i tidigdéede maste fatta snabba beslut som
kanske inte alltid kanns bra efterat. Sadant astav vikt att prata med sin kollega om
efterat.

"Nagot som ar valdigt viktigt efter sddant har &r ptt diskutera
med kollegan ndr man ar klar och har lamnat av @aten och
man ar pa vag till stationen igen, om man gjord# eller om man
kunde ha gjort nagot annat. Man lar sig mer och etangre
man jobbar och sen delar man ju sina erfarenheted rkollegan
som da kan ge sin syn pa det hela.”

Vid handelser da dessa sjukskoterskor mar sa diligiet inte racker med att prata med
kollegan finns andra mojligheter att tillgd. Sjuksdrskorna i studien menar att
arbetsgivaren har en skyldighet att folja upp @eh ©ander dennes personal, exempelvis
da de utsatts for allvarliga hot eller handgripligtd.

"Sen har vi ju mojligheten att bearbeta svara sttamer efterat,
det finns ju en sadan dar krisplan eller vad maa kklla det pa
jobbet. Man tar personalen ur tjanst och har defing, sant
hander ju vid allvarligare handelser om nagon métigt daligt
och behdver stod.”

Nagra sjukskoterskor i studien upplever att det tdt ett tag innan de upptacker att de mar
daligt. Det kan vara sa att det ar manga uppdrégr efrandra, och da hinner inte
personalen att reflektera Gver situationerna, ééibhg eller defusion far vanta tills dess det
blir lugnt igen. Vid vissa tillfallen ser till endojan individen inte att det som hant kan vara
inledningen till psykisk ohalsa.

"Ofta tanker jag mer pa detta efterat och da kannmi en
olustkansla och undra vad det ar man haller pa noédkan jag
faktiskt kd&nna lite oro och det hénder att vi digkar det i
arbetsgruppen.”
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Utbildning/erfarenhet

For att klara av att hantera olika situationer avdth vald namner samtliga sjukskoterskor
i studien att de ofta tvingas anvanda sig av deédesig fran tidigare erfarenheter eller av
varandra. De upplever att de har for dalig utbildnéller ingen utbildning alls i att hantera
situationer som bestar av hot och vald av olikg,st® menar att det ar nagot som behévs
om de stélls i en hotande situation och pa etshtieklara av den, for sin egen sékerhet.

"Nagon utbildning vet jag inte direkt om vi har, mei lyssnar pa
varandra och delar med oss av varandras erfararihete

"Vi har inte haft nagot alls i detta och det boetbetsgivaren ta tag
i for detta hander ju da och da, da vill man jundsig saker sa
man kan férsvara sig om det blir nédvandigt.”

De namner att de nu bara har direktiv att intergéhotfulla och vadldsamma situationer
och att de ska tanka pa sin egen sakerhet i fiiestd. Det ar upp till dem sjalva att kanna
av situationen och jobba darefter. Man far dadéssin egen erfarenhet.

"Direktiven ar val i princip att jag avgor sjalv miag vagar ga in,
att jag ar mitt eget skyddsombud. Kéanner jag attifge ska ga in i
en lagenhet sa ska jag inte gora det.”

Resultatsammanfattning

Resultatet i studien visar att hot och vald forekmen mot sjukskoéterskor i
ambulansverksamhet, hotet och valdet kan komma fradepatienten som de ska varda
och aven fran personer i omgivningen. Hoten ocHetdr av varierande art samt att olika
bakgrundsfaktorer som missbruk, sjukdomstillstdachtschocktillstdnd ofta ar utldsande
faktorer till hot och vald. Hur sjukskoterskan resay pa hoten och valdet beror pa i vilket
av dessa tillstand patienten befinner sig i, diep&tn sjuk och omedveten om sin handling
ar inte paverkan lika stor for sjukskoterskan sana om den som hotar &r medveten om
sin handling. Det anses viktigt for sjukskétersikam hamnar situationer av hot och vald
att kunna skapa en distans, bade fysiskt och ntetilapatienten eller dennes omgivning
for att pa sa vis skydda sig sjalv.

For att sjukskoterskorna lattare ska klara av &rason som blir hotfull och valdsam &r

det av stor vikt att dessa sjukskoterskor tillsamsnmed sin kollega forbereder sig pa vad
som kan vanta i den forestdende situationen inmkonrast till platsen, da har de en

handlingsberedskap redan innan de nar fram tilsplaoch kan da lattare klara av en
jobbig situation. En extra trygghet for sjukskokensa vid hotfulla situationer ar assistans
av polis, som manga ganger l6ser den hotfulla tiitmen innan sjukskéterskan gar fram
till den de ska hjalpa.

Sjukskoterskorna upplever ocksa att de saknar adeltbildning for att kunna lésa
situationer med hot och vald, de Ioser istélletgifden med hjalp av sin och sina kollegors
erfarenheter . Studien visar ocksa vikten av dipfata av sig” efter att ha varit involverad

i en hotfull och valdsam situation. Ofta racker ohetd att personalen pratar med varandra
sinsemellan, vid svarare fall ar det dock ofta réguiigt med mer ingdende samtal i av
form debriefing och/eller defusion som leds av ld#l personal.

Studien visar ocksa att det inte bara ar sjukskk#r som far illa vid hot och
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valdssituationer, aven patienten och varden av elekan drabbas negativt. | vissa
situationer hindras eller omojliggérs en adekvatdyaller omvardnad av patienten pa
grund av att sjukskoéterskan ka&nner sig illa tilldaav situationen eller att det helt enkelt
ar omojligt att utféra vard pa en patient som dds@m och fysiskt aktiv. Ibland uppstar
situationer dar omgivningen ar hotfull vilket kaedh till att sjukskoterskan inte kan na

fram till patienten och utfora nagon vard da de ted&nka pa sin egen sakerhet i forsta
hand.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

D& detta ar en studie dar vi vill undersoka sjuksigkor i ambulansverksamhets
upplevelser av hot och vald i sitt yrke anvandesealitativ metod med intervjuer som
grund. Denna metod anvandes da vi ville ha des&alsgjterskors egna beréttelser om sina
erfarenheter. Kvale (2007) forklarar att sjalvastymed en kvalitativ forskningsintervju ar
att erhalla beskrivningar av informantens livsvarldvsikt att tolka dess mening. Med det
menas att intervjuaren registrerar och tolkar idtleh och meningen i det informanten
sager, samt pa vilket satt informanten sager datfdDvar det inte av intresse att anvanda
en kvantitativ studie med siffror och tabeller @ ithte sager lika mycket om informantens
tankar, kanslor och erfarenheter som det gor gdvmendtelser och beskrivande ord.

For forfattarna var en intervjustudie en ny forédeevarvid en viss ovana fanns, darfor
gjordes innan studien bdrjade en pilotintervju, &br utréna om fragorna fungerade till
studiens syfte samt vilken tidsaspekt varje intekainde tdnkas ha. Kvale (2007) menar
att du maste intervjua for att kunna bli en braivjuare, att genomfora pilotintervjuer fore
de intervjuer som &r tankta till studien okar fogaa till ett samspel mellan intervjuare
och informant pa ett tryggt och stimulerande satt.

Under pilotintervjun och den férsta intervjun i dien var bada forfattarna narvarande
medan de 6vriga fem intervjuerna utférdes av efafi@re. Det upplevdes av forfattarna
som att informanten hamnade i underlage nar tvénijutare satt framfor vederborande,
vilket da gav en otrygg och nervos situation, melg@ning av detta utforde endast en av
forfattarna resterande intervjuer.

Fordelen med att en och samma forfattare utfordéteestdende fem intervjuerna var att
denne, precis som Kvale (2007) papekar, da blirvaarvid situationen och da ocksa kan
bli en battre intervjuare. Nackdelen ar att det $lidrare for den forfattare som inte deltog
att tolka informantens beréttelse utifran dennesviirld med exempelvis ansiktsuttryck
och kroppssprak, den andra forfattaren fick istatlidda sig en uppfattning genom att
lyssna igenom de bandade intervjuerna efterat.

Forfattarna som genomfort denna studie har sjaffaaemhet inom ambulanssjukvard och
k&nde igen sig i de olika situationer som inforneamé berattade om, detta upplevdes som
en nackdel da en del foljdfragor missades pa gawndtt forfattaren sjalv forstod svaren
utan att utveckla fragan ytterligare. Dahlberg @9@enar att det ar latt att avsluta vissa
sekvenser av en intervju for tidigt bara for atteimjuaren kanner samforstand med
informanten och exakt forstar vad denne pratar Baljdfragor kan till folid av detta
uteslutas da intervjuaren tror sig veta svaretrpadjav sin egen kunskap, vilket leder till
att viktig fakta ur intervjun kan missas.

| studien anvandes endast sex informanter frAmesuansstation. Det ansags racka med
dessa individer for att fa svar pa sjukskoterskernapplevelser vid hot och
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valdssituationer, samt hur omvardnaden av patiepi@rerkas vid sadana situationer.
Kvale (2007) menar ocksa att det ar viktigt ateiha for manga informanter, det kan da bl
svart for forskaren att analysera dessa mangavjontgrsamt att det da ocksa riskerar att bl
ett daligt resultat, samtidigt menar Kvale (200%)det blir mer vetenskapligt med fler

antal intervjuer.

Resultatdiskussion

Att det forekommer hot och vald mot sjukskoterskambulansverksamhet rader det inget
tvivel om, enligt studien &r det inget ovanligt laimna i situationer av sadan karaktar och
det tycks enligt Hedlin och Peterson (1998) ¢kat Bgrks ocksa av Kommunals
undersokning fran 2006 dar det visar att atta @vrtedlemmar inom ambulanssjukvarden
nagon gang har utsatts for hot eller vald. Av delist vi tagit del av sa vittnar alla om att
hot och vald inom hélso- och sjukvarden ar etttgtooblem vilket enligt Rippton (2000)
leder till att dessa sjukskoterskor mar sa daligla maste sjukskriva sig.

Men det framkommer inte mycket i tidigare forsknimg hur problemet ska l6sas och om
det gar. Det som gar att gora enligt forskningeattutbilda personalen i hur man bemoter
dessa situationer pa béasta satt. Detta ansvarr ligghigt arbetarskyddsstyrelsen (AFS
1993:2) hos arbetsgivaren som &r skyldig att utcerlaisker som kan forekomma samt att
utbilda personalen i att beméta dessa situatiddamtliga sjukskoterskor som deltog i
studien upplevde att den utbildning de har &r amregkvalitet eller att det till och med
saknas utbildning for detta, vilket de anser aigtlaDe far istallet lara sig av varandra
genom att dela med sig av sina erfarenheter. Poehi Crest (1998) skriver i en
amerikansk studie att det saknas utbildning i atttéra hot och vald och vikten av att ha
den typ av uthildningar. Upplevelserna av hot oéhldv den amerikanska studien verkar
till synes stamma ganska bra 6verens med de uppdgvesom sjukskoterskor i
ambulansverksamhet aven har i Sverige.

Sjukskoterskorna i studien pekar pa vikten av figtlelse innan ett uppdrag i syfte att ha
en handlingsberedskap infor den kommande situatioDe har god kontakt och ett bra

samarbete med SOS-alarm. Sjukskoterskorna men&@Ctalarm tidigt kan kdnna av

situationen genom det samtal de fér med den indigrd ringer in larmet.

| situationer dar hot om vald eller dar vald forekmer anser sjukskoterskorna att polisen
utgor en viktig trygghetsfaktor. De menar att patishar en gedigen utbildning och
erfarenhet i att mota dessa situationer vilketagbsjukskoterskorna kanner denna trygghet
av att ha dem narvarande. De menar vidare attguoB&apar en trygg arbetsmiljo genom
att polisen initialt "sakrar” platsen.

Resultatet av studien visar att efter en handeldotoch vald ar det viktigt med samtal av
nagot slag. Det finns enligt Malmsten (2000) nagli&a satt att genomfora dessa pa.
Antingen pratar personalen med varandra efterétvihanga ganger kan racka eller sa tas
de ur tjanst for mer ingdende samtal som debrieditey defusion, dessa samtal kan aven
goras i ett senare skede menar Malmsten, dock inelst tva dygn. Vad studien visar sa
upplever sjukskoterskan i ambulansverksamheten angagger en osakerhet om de gjorde
ratt eller om de kunde gjort nagot annorlunda, ilae helst prata igenom det innan nasta
larm vilket gor det lattare att ga vidare, mendatt kan vara svart att hinna med detta da de
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hela tiden far nya larm.

Studien ar utférd med deltagande av sjukskoterB#&or en ambulansstation pa en relativt
liten ort. Suserud, Blomqvist och Johansson (2@@@)de en av de fa svenska studier om
hot och vald inom ambulanssjukvarden och de vigarhat och vald &ar vanligast
forekommande i storstaderna och framforallt i démerna i USA dar samhallet ar av
hardare karaktar an har i Sverige. Men hot och f@edkommer dven pa mindre orter i
Sverige vilket framkommer i denna studie, men inilea hog grad. Sjukskoterskorna vilka
ingar i denna studie menar dock att de upplevenatiare klimat dven péa deras ort, i takt
med att droganvandningen 0kar som de ser det.

Det &ar enligt sjukskoterskorna i ambulansverksandftt férekommande att hot- och
valdsbrott mot dem utfors av paverkade personéigi grad. Sandstrom (2007) pekar pa
nagra olika preparat som ar mest valdsgenereranéiega av de personer som anvander
sig av hot och vald kombinerar ofta nagra av dpssparat vilket gér dessa personer extra
farliga. Det &r ocksa svart att fa nagon kontakd miessa personer, ett gott samarbete med
polisen ar viktigt for att dessa sjukskoterskor &kmna ta hand om sadana personer.
Sandstrom menar att man med dessa personer fasitdationen med olika tvangsmedel
eller att helt enkelt skapa en fysisk distans. gkhpa en fysisk distans tar samtliga
sjukskoterskor i studien upp som nagot de mangaegaanvander sig av for att forsoka
undvika att en situation blir hotfull och valdsam.

Chapman och Styles (2006) visar pa andra orsakeletisa situationer som kan bero pa
olika psykiska och mentala tillstdnd, aven sjukdoiken framkalla att ndgon tar till hot
och vald. Sjukskoterskor i ambulansverksamhet stofea pa oroliga och chockade
patienter eller anhdriga som inte ar medvetna ochdeagor i sin frustration, de ndmner
ocksa att de manga ganger stoter pa aldre dematiemter som kan vara valdsamma pa
grund av sitt sjukdomstillstand. Hot och vald fidessa personer tas inte lika allvarligt pa
av sjukskoterskor i ambulansverksamhet som det m@c personer som ar medvetna om
sin handling. Informanterna menar att patienter sjgddomstillstand, som demens, inte
ar medvetna om sina handlingar pa samma satt s@mpetvis en patient som ar
alkoholpaverkad.

De sjukskoterskor i ambulansverksamhet som viviuade pekade pa vikten av att skapa
ett fortroende gentemot patienten for att undvigafkkt vilket &r anvandbart mot de som
mar psykiskt daligt eller ar drogpaverkade. Paadsiitt kan man da lugna ner situationen
for patienten for att undvika ett hotfullt ellerlddamt mote, vilket i sin tur leder till att
dessa sjukskoterskor kan ge den vard som patigitérbehov av. De pekar ocksa pa
vikten att ibland skapa den fysiska distans sondSatm (2007) talar om. Ambulansen ar
en liten och trang arbetsplats dar det inte finlgomstans att ta vagen i en situation som
urartar, darfor ar det av stor vikt att det i deAmdet gar forsoka undvika att skapa en
hotfull och valdsam situation med de medel som saférfogande. Ibland kan dessa
sjukskoterskor tvingas anvanda metoder som gdradittnten far mindre rackvidd och inte
lika latt kan na med sparkar och slag, som att mizextra sakerhetsbalten for att fa
patienten mindre roérlig. Det kan strida mot despiksi&oterskors etiska tankande att
behtva halla fast nagon men det viktigaste i stlaanar deras egen sakerhet, vilket
samtliga av dessa sjukskoterskor i studien vargngeom.

Resultatet visar vidare att det inte enbart arsijdterskan i ambulansverksamhet som far
illa vid hotfulla och valdsamma situationer, aveatipnten drabbas genom att den vard
denne ska ha riskerar att forsdmras eller att iuthldir omgivningen &ar hotfull ska inte
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dessa sjukskoterskor, enligt de direktiv de harfrgén och utsatta sig for fara, forst nar
situationen ar avvarjd kan de na fram till patienteh ge vard. Det innebar att patienten
da far vanta langre pa hjalp an vad som skulle kett 5 en normal situation. En
sjukskoterskas uppgift ar att hjalpa, nar da pagiee ska hjalpa ar hotfull och valdsam
kan sjukskoterskan kanna frustration och ilsk&ersar att det blir personligt vilket kan
leda till att sjukskoterskan inte ger den vard spatienten borde ha, de tappar sitt
professionella tankande. Enligt Halso- och sjukstagen (1982:763) ska alla individer
ges lika vard pa lika villkor, darfor far sjukskégkan ibland lagga sina egna kanslor at
sidan. Suserud, Blomgvist och Johansson (2002)rpelsin studie pa vikten av att
sjukskoterskan i ambulansverksamhet ska forsoksidararfor patienten ar pa ett hotfullt
eller valdsamt satt och att da forsoka hjalpa debeemenar att det &r en viktig faktor for
att kunna ge basta méjliga omvardnad.

Konklusion

Sjukskoterskorna i ambulansverksamhet upplevelgdioa och vald visar att situationer
med hot och vald har en negativ paverkan badgjdéslsoterskan som mar daligt psykiskt
samt for patienten vars omvardnad blir lidande. Btir undvika detta behovs mer
utbildning i att bemota dessa situationer pa etteka satt samt att fa en djupare inblick i
de underliggande orsaker som kan vara de utlodaktteerna till att en person blir hotfull

och valdsam. Detta utgor da en grund for sjukskktena att bade fysiskt och mentalt
vara forberedd pa dessa situationer.

Resultatet av studien boér vacka arbetsgivarensssér till att ta ansvar for att utbilda sin
personal for att dessa pa basta satt ska kanme at val forberedda infor hotfulla och
valdsamma situationer och att klara av dessa utaraee sig de sjélva eller patienten far
illa. Samtliga sex informanter beskriver att det 99a arbetsplats finns brister i denna
utbildning.

Forfattarna menar att forslag till fortsatt forskai bor vara att ytterligare utrona
sjukskoterskors upplevelser av hot och vald i ambslerksamheten i en storre studie, dar
fler informanter deltar for att fa en storre veteagig grund for hur hot och vald paverkar
sjukskoterskorna och patienterna. Forfattarna metéaratt det i storre utstrackning
framkommer vad som &r det primara problemet ocllettér lattare att upptécka vad for
utbildning som kravs for att sjukskoterskorna skarak av att bemota dessa situationer sa
att de kan arbeta pa ett tryggt och sékert sat h#dsig sjalva och patienten.
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Bilaga 1

Hogskolan i Skoévde 08-10-14
Institutionen for Vard och Natur

Informationsbrev till Verksamhetschef vid sjukhus 1 Vastra
Gotalandsregionen

Vi ar tva studenter vid Hogskolan i Skévde som etad sista terminen till sjukskéterskor
och just nu genomfor vart examensarbete.

Det examensarbete vi avser att genomfoéra handlasjokskoterskornas erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i métet med patientesm ambulanssjukvard. | vart
bakgrundsmaterial har vi funnit uppgifter som graingiig pa siffror, men inte mycket som
beskriver den enskilda individens erfarenheter opplevelser. For att nd vart mal att
beskriva den enskildes upplevelser och erfarenhagser vi att gora intervjuer med
sjukskoterskor inom ambulansverksamheten vid enutanbstation i Skaraborgs lan,
dessa intervjuer kommer att spelas in pa bandtfde#t senare skede analyseras.

Syftet med var studie ar att belysa den enskild&ksgpterskans erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i métet med patientem ambulanssjukvard.

Sjukskoterskornas deltagande i studien bygger ip#llifjnet och kan nar som helst utan
forklaring eller anledning avbrytas. Allt materi@mmer att behandlas och analyseras av
0ss, studenter och handledare, som ansvarar fiiestiDe uppgifter som lamnas kommer
inte komma obehdrig till del samt ej kunna koppikenskild informant.

Vi onskar sex sjukskoterskor som deltar, kritefi@ér deltagande &r att de har upplevt
situationer som hotfulla och/eller vdldsamma inanbalanssjukvarden.

Varje intervju forvantas att ta ca 20-60 minutdr ggnomfora. Intervjuerna spelas in pa
bandspelare och bér genomféras ostort.

Var inriktning ar att genomféra intervjuerna undeéndag till fredag, vecka 43. Var
onskan ar att Enhetschef kontaktar oss avseende,ntnoch plats pa deltagande
sjukskoterskor via e-post, eller telefon senastdgevecka 42.

Krister Karlsson Fredrik Nordqvist

Handledare:
Anneli Lantz



Bilaga 2

Hogskolan i Skoévde 08-10-14
Institutionen for Vard och Natur

Informationsbrev till Enhetschef vid Ambulansstationen 1 Vastra
Gotalandsregionen

Vi ar tva studenter vid Hogskolan i Skévde som etad sista terminen till sjukskéterskor
och just nu genomfor vart examensarbete.

Det examensarbete vi avser att genomfoéra handlasjokskoterskornas erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i métet med patientewsmi ambulanssjukvard. | vart

bakgrundsmaterial har vi funnit uppgifter som graingiig pa siffror, men inte mycket som
beskriver den enskilda individens erfarenheter opplevelser. For att nd vart mal att
beskriva den enskildes upplevelser och erfarenhagser vi att gora intervjuer med

sjukskoterskor inom ambulansverksamheten, dessevinér kommer att spelas in pa band
for att i ett senare skede analyseras.

Syftet med var studie ar att belysa den enskild&ksgpterskans erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i métet med patientem ambulanssjukvard.

Sjukskoterskornas deltagande i studien bygger ip#llifjnet och kan nar som helst utan
forklaring eller anledning avbrytas. Allt materi@mmer att behandlas och analyseras av
0ss, studenter och handledare, som ansvarar fiiestiDe uppgifter som lamnas kommer
inte komma obeh©rig till del samt ej kunna koppikhenskild informant.

Vi 6nskar sex sjukskoterskor som deltar och ketefor deltagande &ar att de har upplevt
situationer som hotfulla och/eller vdldsamma inanbalanssjukvarden.

Varje intervju forvantas att ta ca 20-60 minutdr ggnomfora. Intervjuerna spelas in pa
bandspelare och bér genomféras ostort.

Var inriktning ar att genomféra intervjuerna undeéndag till fredag, vecka 43. Var
onskan ar att Enhetschef kontaktar oss avseende,nth och plats pa deltagande
sjukskoterskor via e-post, eller telefon senastdgevecka 42.

Krister Karlsson Fredrik Nordqvist

Handledare:
Anneli Lantz



Bilaga 3

Hogskolan i Skévde 08-10-14
Institutionen for Vard och Natur

Informationsbrev till Sjukskéterskor vid Ambulansstationen i Vastra
Gotalandsregionen

Vi ar tva studenter vid Hogskolan i Skévde som etad sista terminen till sjukskéterskor
och just nu genomfor vart examensarbete.

Det examensarbete vi avser att genomfoéra handlasjokskoterskornas erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i métet med patientewsm ambulanssjukvard. | vart

bakgrundsmaterial har vi funnit uppgifter som graingiig pa siffror, men inte mycket som
beskriver den enskilda individens erfarenheter opplevelser. For att na vart mal att
beskriva den enskildes upplevelser och erfarenlagtsar vi att gora intervjuer med er som
sjukskoterskor inom ambulansverksamheten, dessevinér kommer att spelas in pa band
for att i ett senare skede analyseras.

Syftet med var studie ar att belysa den enskild&ksgpterskans erfarenheter och
upplevelser av hot och vald i motet med patientem ambulanssjukvard.

Ditt deltagande i studien bygger pa frivillighethokan nar som helst utan forklaring eller
anledning avbrytas. Allt material kommer att beHasdch analyseras av oss, studenter
och handledare, som ansvarar for studien. De ugpgdom du lamnar kommer inte
komma obehdrig till del samt ej kunna kopplasdigf som enskild informant.

Varje intervju forvantas att ta ca 20-60 minutdr ggnomfora. Intervjuerna spelas in pa
bandspelare och bér genomféras ostort.

Var inriktning ar att genomfora intervjuerna undeiindag till fredag, vecka 43. Om du har
intresse av att deltaga i var studie, meddela nietschef i sddan tid att vederbtrande kan
anmala ditt intresse till oss senast fredag veéka 4

Krister Karlsson Fredrik Nordqvist

Handledare:
Anneli Lantz
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Intervjuguide

e Hur lange har du arbetat inom ambulanssjukvarden?

e Kan du beratta om nagon situation som du uppletftheller valdsam?

e Hur reagerade du och vad gjorde du da?

e Hur ké&ndes det att utsattas for detta?

e Hur forbereder du dig infér en situation som duaimmnkomst vet kan vara hotfull?
e Om situationen helt ovantat blir hotfull, hur gar da?

e Har du nagon uthildning eller vilka direktiv gallér dessa situationer?

e Hur gick du vidare med detta efterat, bAde medsiidy och med rapportering,
anmalningar osv. ?

e Vart tycker du gransen gar for att goéra en anméharhot och vald?

e Hur anser du att omvardnaden av en patient paveskas eller vid en hotfull
situation?

e Anser du att hot och vald dkar mot sjukvardspersaszh da i synnerhet
ambulanspersonal?



