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Sammanfattning

Bakgrund: Hot och våld är vanligt förekommande och ett utbrett problem inom akut-
sjukvården. Ambulanspersonal arbetar i en miljö med hög risk för hot och våld, 80 % av 
personalen har utsatts för hot och våld under den senaste 12 månaderna. 

Syfte: Att beskriva konsekvenser av hot och våld inom ambulanssjukvården.

Metod: En integrativ litteraturstudie med systematisk litteratursökning i CINAHL och 
PubMed samt dataanalys genomfördes enligt Whittemore & Knafl. 

Resultat: Totalt inkluderades 14 artiklar. Konsekvenser av hot och våld identifierades för 
patienten, ambulanspersonalen samt arbetsgivaren och samhället. Patientens vård fördröjdes 
och omhändertagandet påverkades vilket medförde försämrad vårdkvalitet. Ambulans-
personalen upplevde psykiska och sociala konsekvenser av olika grad, till exempel rädsla, 
ångest, depression, posttraumatiskt stressyndrom och i förlängningen minskat socialt 
umgänge. Ambulanspersonalens arbetssätt förändrades och deras arbetstillfredsställelse 
minskade. Som konsekvens av låg grad av rapportering av hot och våldshändelser hade 
arbetsgivaren svårigheter att följa upp hot och våldshändelser. Benägenheten att begära stöd 
av polis ökade. 

Slutsats: Hot och våld inom ambulanssjukvården får konsekvenser för patienten, ambulans-
personalen, arbetsgivaren och samhället i stort. Patienten drabbas av försämrad vårdkvalitet 
och ambulanspersonalen av negativa psykologiska och sociala konsekvenser. Arbetsgivaren 
riskerar att inte se vidden av problemet med hot och våld på grund av bristande rapportering 
och samhället får ökade kostnader för ökat antal polisinsatser.

Nyckelord: Ambulanspersonal, Hot, Prehospital, Våld



Abstract

Background: Acts of threats and violence are common and widespread within the emergency 
medical care field. Paramedics work in an environment with a high risk of threats and 
violence, 80% of the paramedics have been subject to one or more of these occurrences 
during the last 12 months.

Aim: The aim of the study is to describe consequences of threats and violence within 
ambulance services.

Method: The study used an integrative review method with a systematic literature search and 
data analysis according to Whittemore & Knafl. CINAHL and PubMed databases were used.

Results: In total 14 articles were included in the study. Consequences of threats and violence 
were identified for the patient, the paramedics, the employer as well as society. The patient 
care was delayed and affected which in turn resulted in a reduced quality of care. Paramedics 
experienced psychological and social consequences of various severity, which included fear, 
anxiety, depression, post-traumatic stress disorder and decreased social interaction. The 
paramedics’ work habits were changed and their job satisfaction was reduced. Due to low 
level of reporting incidents of threats and violence the employer and the police faced 
difficulties to follow up on threats and violence. The paramedics need to request for support 
from police was increased.

Conclusion: In sum, threat and violence within the ambulance care have consequences for the 
patients, paramedics, employers and for society. The patients obtain reduced quality of care 
and the paramedics obtain negative psychological and social consequences. The employer risk 
not seeing the extent of the problem of threats and violence due to lack of reporting. The cost 
for society is increased due to a higher number of police interventions.

Keywords: Emergency Medical Services, Paramedics, Threat, Workplace Violence
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1. Inledning

Hot och våld är ett aktuellt ämne som är omdebatterat i media. Hot och våld inom vård och 
omsorg är ett växande problem både nationellt och internationellt. Arbetsmiljöverket (2011) 
visar att ambulanssjukvården är en av yrkeskategorierna som löper störst risk att utsättas för 
hot och våld. Författarna till denna litteraturstudie studerar till specialistsjuksköterskor inom 
ambulanssjukvård, har personliga erfarenheter av att blivit utsatta för hot och våld i våra 
yrken och vill studera konsekvenserna av hot och våld inom ambulanssjukvården då det finns 
begränsat med forskning inom området.

2. Bakgrund

2.1. Hot och våld inom sjukvården

Hot och våld mot personal inom hälso- och sjukvården är vanligt förekommande (Nyberg et 
al., 2020). Sedan 1980-talet ses en ökning av hot och våld i arbetslivet och framför allt inom 
vård och omsorg (Danielsen Rackner, 2018; Wikman, 2012). År 2017 hade 31 % av 
kvinnorna och 33 % av männen inom hälso- och sjukvården utsatts för hot om våld eller våld 
under de senaste 12 månaderna (Nyberg et al., 2020).

Inom den sjukhusbundna akutsjukvården är hot och våldssituationer ett utbrett problem 
(Aljohani et al., 2021). Statistik visar att 76,1 % (338/444) av sjuksköterskor inom akut-
sjukvård utsatts för hot och våldssituationer minst en gång under en tolvmånadersperiod 
(Hamdan & Abu Hamra, 2015).

Hot och våld mot personal på akutmottagningar genomfördes av patienter, anhöriga (Hamdan 
& Abu Hamra, 2015; James et al., 2006), kollegor (Hamdan & Abu Hamra, 2015) och andra 
närvarande (James et al., 2006). Risken att utsättas för hot och våld var 2,3 gånger högre för 
yngre personal (≤ 30 år) jämfört med äldre personal (> 30 år) och 2,4 gånger högre för mindre 
erfaren personal (5 till 9 års erfarenhet) jämfört med mer erfaren personal (≥ 10 års 
erfarenhet) (Hamdan & Abu Hamra, 2015). Orsakerna till hot och våld på akutmottagningar 
var lång väntetid, psykisk ohälsa, berusning, drogpåverkan (Hamdan & Abu Hamra, 2015; 
James et al., 2006), resursbrist, bristfälliga rutiner, bristfälligt bemötande, när förväntningar 
hos patienter och anhöriga inte uppfylldes, oro, rädsla, stress, illamående och smärta (Hamdan 
& Abu Hamra, 2015).

Vanliga följder av hot och våld hos sjukvårdspersonal på akutmottagningar var känslor av 
hopplöshet, rädsla och oro (Hamdan & Abu Hamra, 2015; Lau et al., 2004), minskad 
kommunikation mellan sjukvårdspersonal, patienter och anhöriga, minskad tid för omvårdnad 
samt att sjukvårdspersonalens beslutsfattande påverkades vilket kunde medföra medicinska 
risker för patienterna (Hamdan & Abu Hamra, 2015). Rapportering av hot och våldshändelser 
gjordes av sjukvårdspersonal i 40 % (135/338) av fallen (Hamdan & Abu Hamra, 2015). 
Underrapportering var vanligt förekommande hos sjukvårdspersonalen som upplevde att det 
inte var någon mening att rapportera då det inte medförde några åtgärder från arbetsgivaren. 
Akutsjukvårdspersonal som utsatts för våld mer benägna att säga upp sig från sitt arbete 
jämfört med de som ej utsatts för våld (Aljohani et al., 2021; Hamdan & Abu Hamra, 2015; 
Lau et al., 2004).
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2.2. Hot och våld inom ambulanssjukvården

Ambulanspersonal har hög risk att utsättas för hot och våld, mellan 57 % och 93 % har 
rapporterat utsatthet för hot och våld minst en gång under yrkeslivet (Murray et al., 2020). 
Inom ambulanssjukvården har ungefär 80 % av ambulanspersonalen utsatts för hot och våld 
under de senaste 12 månaderna (Deniz et al., 2016; Furin et al., 2015). 

Ambulanspersonalen rapporterade ofta verbala hot men även kränkningar och fysiska 
angrepp. Vanligast var att patienten utförde hot och våld men det förekom även från anhöriga 
samt andra närvarande personer. Vid hot och våld från patienten var det vanligt 
förekommande med alkohol- eller drogpåverkan, sänkt medvetandegrad eller påverkat 
psykiskt tillstånd. Påverkat psykiskt tillstånd kunde orsakas av fysiska sjukdomstillstånd som 
till exempel huvudtrauman eller hypoglykemi (Murray et al., 2020). Miljöfaktorer som kunde 
öka förekomsten av hot och våld var bristfälligt utformade arbetslokaler, hög arbetsbelastning 
och stress (Patel & Holmberg, 2015). Ambulansens begränsade vårdutrymme medförde risk 
för ökat våld (Murray et al., 2020). Ambulanspersonal var ofta först på plats vid olyckor eller 
svåra sjukdomsfall och träffade patienter och anhöriga i krissituationer. Miljön kunde vara 
riskfylld och patientens tillstånd förändrades ibland hastigt. Ambulanspersonalen behövde ha 
beredskap för att kunna agera snabbt och korrekt under tidspress (Petzäll et al., 2011). 

2.3. Lagar och författningar

Vård av patienter inom ambulanssjukvården regleras i Sverige av Patientsäkerhetslagen 
(2010) och Hälso- och Sjukvårdslagen (2017). Patientsäkerhetslagen (2010) syftar till att 
”främja hög patientsäkerhet inom hälso- och sjukvård” (1 kap. 1 §), med patientsäkerhet avses 
”skydd mot vårdskada” (1 kap. 6 §) och vårdskada beskrivs som ”lidande, kroppslig eller 
psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder 
hade vidtagits … ” (1 kap. 5 §). Enligt Patientsäkerhetslagen (2010) är hälso- och sjukvårds-
personalen skyldig att rapportera risker eller händelser som har eller hade kunnat medföra en 
vårdskada till vårdgivaren och vårdgivaren är i sin tur skyldig att vidta åtgärder så att vården 
kan bedrivas säkert och att patienten inte drabbas av vårdskador. 

Hälso- och Sjukvårdslagen (2017) beskriver att ”Målet med hälso- och sjukvården är en god 
hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet.” (3 kap. 1 §). Enligt Hälso- 
och Sjukvårdslagen skall vården ”vara av god kvalitet … ”, ”tillgodose patientens behov av 
trygghet, kontinuitet och säkerhet”, ”bygga på respekt för patientens självbestämmande och 
integritet”, ”främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen” och 
”vara lätt tillgänglig” (5 kap. 1 §).

Arbetsmiljölagen (1977) kräver att ”Arbetsgivaren skall vidta alla åtgärder som behövs för att 
förebygga att arbetstagaren utsätts för ohälsa eller olycksfall.” (3 kap. 2 §). Arbetsmiljölagen 
(1977) medför skyldighet för arbetsgivaren att undersöka risker, tillse att personalen är 
utbildad i riskerna, utreda arbetsskador samt vidta relevanta åtgärder efter arbetsskador. Enligt 
Arbetsmiljöverkets föreskrift om Våld och hot i arbetsmiljön (1993) är arbetsgivaren skyldig 
att utreda risker, tillbud och händelser med hot och våld inom arbetet. Våld och hot i 
arbetsmiljön (1993) beskriver att ”Vid arbete där det finns risk för återkommande våld eller 
hot om våld skall arbetstagarna få särskilt stöd och handledning.” (5 §). Enligt Arbetsmiljö-
verkets föreskrift Systematiskt arbetsmiljöarbete (2001) är arbetsgivaren skyldig att regel-
bundet bedöma och utreda risker för ohälsa och olycksfall, tillse att personalen har tillräcklig 
kunskap om dessa risker samt att utreda allvarliga tillbud och uppkomna olycksfall. 
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I Sverige har blåljuslagen har varit på remiss sedan 2016 och trädde i kraft i januari 2020. Den 
innebär ett stärkt straffrättsligt skydd mot blåljuspersonal och att den som utför hot och våld 
kan dömas till fängelse. Den som angriper eller stör polis, räddningstjänst eller ambulans-
sjukvård genom att använda våld eller hot skall kunna dömas till fängelse i högst fyra år eller 
om brottet bedöms som grovt till livstid (Lag om ändring i brottsbalken, 2019).

2.4. Teoretisk referensram

Arnetz har i en teoretisk modell beskrivit uppkomsten av hot och våld ur ett interaktionistiskt 
perspektiv. Fyra samverkande faktorer beskrivs orsaka en hotfull eller våldsam situation. 
Dessa är: Individfaktorer hos patienten som akut sjukdom eller alkoholpåverkan, Faktorer 
som tillhör situationen som provokation eller tid på dygnet, Strukturella faktorer som vård-
organisationens utformning och Individfaktorer hos vårdpersonalen som ålder, kön och 
livsstilsvariabler. Vårdrelationen mellan personal och patient och de individuella faktorerna är 
grunden till uppkomsten av en hotfull eller våldsam situation men denna relation påverkas 
också av den vårdmiljö som sjuksköterskan och patienten möts i. Vårdmiljön är sjuk-
sköterskans arbetsmiljö samtidigt som det är den miljö där patienten får vård. Hot och våld 
kan medföra negativ effekt på vårdpersonalens arbetsmiljö tillika patientens vårdmiljö samt 
indirekt påverka hela organisationen. Våld mot vårdpersonal är en stressor för vårdpersonalen 
vilket kan medföra ett negativt arbetsklimat och en sämre relation mellan vårdgivare och 
patient vilket indirekt kan medföra påverkad vårdkvalitet (Arnetz, 2001).

3. Problemformulering

Hot och våld är vanligt förekommande inom hälso- och sjukvården och har ökat sedan 1980-
talet. Inom akutsjukvården och ambulanssjukvården är frekvensen av hot och våld betydligt 
högre än inom hälso- och sjukvården i stort. Inom akutsjukvården är orsaker till hot och våld 
samt dess konsekvenser relativt väl beskrivna, den höga frekvensen av hot och våld i 
kombination med konsekvenser av olika allvarlighetsgrad påverkar personalen och omvård-
naden av patienten negativt. Motsvarande forskning inom ambulanssjukvården från de senaste 
åren är dock begränsad, speciellt avseende konsekvenserna av hot och våld. Kunskap om 
konsekvenser av hot och våld behövs för att förstå fenomenet i ett vidare perspektiv så att 
situationer med hot och våld kan förebyggas eller förhindras. 

4. Syfte

Syftet är att beskriva konsekvenser av hot och våld inom ambulanssjukvården.

5. Definitioner

Definition av hot och våld varierar mellan olika länder och studier (International Labour 
Office [ILO], 2002). I denna litteraturstudie har vi utgått från en definition framtagen av 
International Labour Office (2002) och översatt denna till svenska. 

Hot definieras i denna litteraturstudie som att avsiktligt skada, skrämma eller avskräcka någon 
genom användning av ord, gester, tecken eller beteende. Våld definieras i denna litteratur-
studie som att avsiktligt skada någon fysiskt eller psykiskt. Till exempel genom slag, sparkar, 
knuffar, hot, förolämpningar, förnedring, trakasserier, diskriminering med avseende på ålder, 
kön, sexuell tillhörighet, etnicitet, funktionsvariation, religion, språk eller ekonomi.
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Ambulanspersonal definieras i denna litteraturstudie som personal som arbetar i en ambulans 
och omfattar ambulansläkare, specialistsjuksköterskor, sjuksköterskor, ambulanssjukvårdare, 
paramedics samt Emergency Medical Techinicians (EMT).

6. Metod

6.1. Design

Studien genomfördes som en integrativ litteraturstudie med systematisk sökning, utvärdering 
och analys enligt Whittemore & Knafl (2005). Se Figur 1: Metodsteg enligt Whittemore & 
Knafl (2005) med motsvarande steg i denna studie.

6.2. Datainsamling 

Litteratursökning genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed. Utifrån litteraturstudiens 
syfte identifierades de relevanta svenska meningsbärande orden hot, våld, prehospital och 
ambulanspersonal. Därefter användes svensk MeSH för att finna engelska ämnesord, Medical 
Subject Headings (MeSH-termer) för sökning i PubMed. Ämnesord för sökning i CINAHL 
söktes i CINAHL Subject Headings. Ämnesorden som användes var Workplace Violence, 
Emergency Medical Services och Emergency Medical Technicians. Samma ämnesord 
användes i både PubMed och CINAHL. 

Ämnesorden kompletterades med fritextord för fritextsökning i syfte att bredda sökningen. 
Fritextorden paramedic* och experience* trunkerades (*) för att inkludera olika böjnings-
former och varianter av orden, paramedic* medför till exempel sökning på både paramedic 
och paramedics. Följande fritextord användes: violence, aggression, threat, life-threat, 
prehospital, pre-hospital, EMT, paramedic* och experience*. Vid sökning i databaserna 
placerades fritextorden inom citattecken då detta medför fritextssökning.

Ämnesord och fritextord delades sedan in i block. Inom respektive block användes booleska 
operatorn OR i syfte att bredda sökningen och NOT i syfte att begränsa sökningen. Mellan 
blocken användes booleska operatorn AND i syfte att smalna av sökningen. Block 1 och 2 
användes i båda databaserna, block 3 användes enbart i PubMed då sökningen behövde 
begränsas relaterat till stort antal sökträffar. Se Bilaga 1 Sökmatris.

Litteratursökningen begränsades till artiklar skrivna på engelska och publicerade mellan åren 
2012 och 2022. Artiklar av typen meta-analys och review exkluderades i sökningen. Sökning i 
CINAHL begränsades till artiklar som var peer reviewed. Begränsning av peer review var ej 
möjlig vid sökning i PubMed, i stället kontrollerades artiklar från PubMed i fråga om 
tillämpning av peer review via hemsidan till tidskriften där respektive artikel var publicerad.
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Litteratursökningen i CINAHL resulterade i 268 träffar och sökningen i PubMed 399 träffar 
varav 141 var dubbletter. Se Bilaga 1 Sökmatris.

6.3. Urval

Inklusionskriterier var originalartiklar svarande mot studiens syfte. Artiklar från hela världen 
med ambulanspersonal inom ambulanssjukvården inkluderades.

Urvalet gjordes därefter i flera steg. Först lästes samtliga artiklars titlar (n=526) och de som 
inte svarade mot syftet exkluderades (n=360). I andra steget lästes artiklarnas abstrakt 
(n=166) och de som inte var relevanta för syftet exkluderades (n=141). I tredje steget lästes 
artiklarna i sin helhet (n=25) och de artiklarna som inte var relevanta för syftet eller inte 
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades (n=12). Steg ett till tre genomfördes först enskilt 
av båda författarna och diskuterades sedan gemensamt. Tredje steget genererade 13 artiklar. 
En sekundärsökning av dessa artiklars referenslistor genererade ytterligare en artikel. Totalt 
inkluderades 14 artiklar för att genomgå kvalitetsgranskning. Se Figur 2: Flödesschema - 
Datainsamling, urval och kvalitetsgranskning samt Bilaga 1 Sökmatris.

6.4. Kvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade artiklar granskades med Mall för kvalitetsgranskning av observations-
studier framtagen av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2014, 
Bilaga 3) för att bedöma risk för snedvridning av resultat. Båda författarna kvalitetsgranskade 
samtliga artiklar, först individuellt och sedan gemensamt. Granskningsmallen omfattade 
frågor som besvarades med Ja, Nej, Oklart eller Ej tillämpligt. Frågorna var grupperade i sex 
delar där varje del resulterade i en bedömning av Låg, Medelhög eller Hög risk för sned-
vridning. Inom varje del exkluderades frågor besvarade med Ej tillämpligt och andelen frågor 
besvarade med Ja beräknades. Om denna andel var högre än 75 % bedömdes risk för sned-
vridning som Låg, mellan 50 % till 75 % bedömdes risk för snedvridning som Medelhög och 
mindre än 50 % bedömdes risk för snedvridning som Hög. Därefter gjordes en samman-
vägning av de sex olika delarnas risk för snedvridning. Om någon ingående del bedömts med 
Hög risk för snedvridning resulterade den sammanvägda bedömningen i Hög risk för sned-
vridning. Om ingen ingående del bedömts med Hög risk för snedvridning och majoriteten av 
delarna bedömts med Medelhög risk resulterade den sammanvägda bedömningen i Medelhög 
risk för snedvridning. Om ingen ingående del bedömts med Hög risk för snedvridning och 
majoriteten av delarna bedömts med Låg risk resulterade den sammanvägda bedömningen i 
Låg risk för snedvridning. 

Artiklar med Låg sammanvägd bedömd risk för snedvridning bedömdes i denna litteratur-
studie som Hög kvalitetsnivå. Artiklar med Medelhög sammanvägd bedömd risk för sned-
vridning bedömdes i denna litteraturstudie som Medelhög kvalitetsnivå. Artiklar med Hög 
sammanvägd bedömd risk för snedvridning bedömdes i denna litteraturstudie som Låg 
kvalitetsnivå.

Artiklar med Hög kvalitetsnivå (n=6) och Medelhög kvalitetsnivå (n=8) inkluderades i 
litteraturstudien. Ingen av de granskade artiklarna bedömdes med Låg kvalitetsnivå och 
behövde exkluderas. Se Bilaga 2 Artikelmatris, för presentation av artiklarnas kvalitetsnivå, 
styrkor samt svagheter.
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Figur 2: Flödesschema - Datainsamling, urval och kvalitetsgranskning
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14

Kvalitetsgranskade studier

14

Exkluderade
studier

0

Exkluderade
studier

12

Exkluderade
studier

141

Exkluderade
studier

360



6.5. Dataanalys

Analys av data gjordes i flera steg enligt Whittemore & Knafl (2005). Artiklarna sorterades 
efter kvantitativ, kvalitativ och mixad metod. Därefter lästes artiklarna individuellt av båda 
författarna flera gånger. De delar av artiklarnas resultat som svarade mot litteraturstudiens 
syfte valdes ut och grupperades efter skillnader och likheter. Därefter togs huvudteman och 
underteman fram och data sammanställdes efter dessa teman. Justering och jämförelse av 
teman och omflyttning av data mellan teman gjordes upprepade gånger tills inga nya teman 
framkom. Teman presenterades i tabellform och data sammanställdes och presenterades i 
textform. Sammanställda data jämfördes sedan med originalartiklarnas resultat för att 
kontrollera att resultatet i litteraturstudien inte förvanskats. Samtliga steg i dataanalysen 
gjordes gemensamt av båda författarna.

6.6. Forskningsetiska överväganden

I denna litteraturstudie eftersträvades objektivitet vid bedömning och redovisning av befintlig 
forskning. Alla resultat har redovisats som svarade mot litteraturstudiens syfte oavsett vad 
resultatet visade. Författarna till litteraturstudien förhöll sig aktivt medvetna om sin förför-
ståelse inom hot och våld utifrån sina tidigare erfarenheter av hot och våld inom ambulans-
sjukvård och psykiatri. Artiklar har lästs upprepade gånger och urval, granskning och analys 
genomfördes först individuellt och diskuterades sedan gemensamt för att minska risken att 
tidigare erfarenheter färgade litteraturstudiens resultat. Författarnas modersmål är svenska och 
alla artiklar i litteraturstudien var skrivna på engelska. För att minska risken för feltolkning 
vid översättning till svenska har författarna diskuterat betydelse och tolkning gemensamt samt 
använt Nationalencyklopedins ordbok (u.å.). Samtliga artiklar som har inkluderats i denna 
litteraturstudie var godkända av en etisk kommitté.

7. Resultat

Totalt identifierades 14 artiklar i analysen. Inkluderade artiklar var publicerade mellan åren 
2014 till 2022 och studierna som artiklarna bygger på var genomförda i Australien (n=1), 
Indien (n=1), Iran (n=1), Kanada (n=1), Pakistan (n=2), Schweiz (n=1), Slovenien (n=1), 
Spanien (n=1), Storbritannien (n=1), Turkiet (n=1), USA (n=2) samt en internationell studie 
genomförd i 13 olika länder. Litteraturstudien inkluderar åtta artiklar med kvantitativ metod, 
fem med kvalitativ metod samt en med mixad metod.

Tre huvudteman identifierades, konsekvenser för patienten, konsekvenser för ambulans-
personalen och konsekvenser för arbetsgivare och samhälle samt fyra underteman, se 
Tabell 1. Huvudteman och underteman.
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7.1. Konsekvenser för patienten

7.1.1. Försämrad vårdkvalitet

Vid misstanke om att en hotfull eller våldsam situation kunde uppstå valde ambulans-
personalen ibland att inte gå in i situationen för att ambulanspersonalen prioriterade sin egen 
säkerhet. I de fall en hotfull eller våldsam situation uppstod efter ambulansens ankomst valde 
ambulanspersonalen ibland att lämna platsen utan patient. Då ambulanspersonalen lämnade 
platsen utan patient blev omhändertagandet av patienten fördröjt, risken för skada eller död-
lighet ökade och vårdkvaliteten försämrades (Dadashzadeh et al., 2019). Vid verbala hot 
avbröts vården i 2,7 % (11/397) av fallen och vid fysiskt våld i 3,5 % (6/151) av fallen 
(Hamzaoglu & Türk, 2019).

För att lösa hotfulla och våldsamma situationer krävdes tid för att dämpa den våldsamma 
situationen och att skapa ett förtroende för ambulanspersonalen hos patienten. Detta medförde 
att patientens vård blev fördröjd och därmed lidande. Hotfulla och våldsamma situationer 
kunde leda till att ambulanspersonalen blev upptagna med ett larm under längre tid vilket 
kunde medföra att andra patienter fick fördröjd vård (Davey et al., 2020). Ambulans-
personalen kunde, förutom att kommunicera direkt med patienten, även kommunicera med 
anhöriga eller andra närvarande vilka i sin tur kunde lugna ned situationen och patienten. I ett 
fåtal fall förlorade ambulanspersonalen tålamodet och svarade med motsvarande våld som de 
själva blev utsatta för (Dadashzadeh et al., 2019). Hot och våldssituationer medförde fördröjd 
vård vilket i sin tur medförde negativ effekt på vårdkvaliteten (Dadashzadeh et al., 2019; 
Davey et al., 2020; Touriel et al., 2021). 

När ambulanspersonalen upplevde att de inte själva kunde hantera en hotfull eller våldsam 
situation på ett säkert sätt tvingades de ringa efter hjälp från kollegor eller polis och ibland 
lämna platsen (Bigham et al., 2014). Inväntande av polis ledde till fördröjd behandling av 
patienten (Dadashzadeh et al., 2019). Stöd från polis behövdes ofta för att hantera aggressiva 
och våldsamma patienter påverkade av metaamfetamin. Ambulanspersonalen var tvungna att 
först och främst prioritera sin egen säkerhet och inväntade därför polis innan det gick att 
närma sig patienten. Att vårda patienten i ambulansens begränsade utrymme krävde också 
stöd av medföljande av polis. Förstärkning av polis sågs därför som en central del för att 
kunna utföra vård och garantera patientens, personalens och omgivningens säkerhet (Usher et 
al., 2017). 
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Tabell 1. Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Konsekvenser för
patienten

Försämrad vårdkvalitet

Konsekvenser för 
ambulanspersonalen

Psykologiska och sociala konsekvenser

Fysiska skador

Konsekvenser för arbetsgivare 
och samhälle

Underrapportering av hot och våldshändelser



Ambulanspersonalens rädsla för att bli utsatt för hot och våld av patienten beskrevs som en 
potentiell orsak till påverkat omhändertagande av patienten. Ambulanspersonalen kände sig 
tvingade att fatta beslut för att minska risken för hot och våld i stället för att prioritera den 
medicinska orsaken (Davey et al., 2020). När patienter uttryckte sig respektlöst eller 
aggressivt upplevde ambulanspersonalen sårbarhet och tenderade att välja den lättaste vägen 
ut ur situationen vilket kunde påverka det medicinska beslutsfattandet som i sin tur kunde 
påverka vårdkvaliteten negativt (Credland & Whitfield, 2022).

7.2. Konsekvenser för ambulanspersonalen

7.2.1. Psykologiska och sociala konsekvenser

Två tredjedelar (280/427) av ambulanspersonalen som utsatts för hot och våld upplevde 
psykologiska konsekvenser som känslor av hopplöshet, misstänksamhet och återkommande 
störande minnen (Khan et al., 2021). Både verbalt och fysiskt våld medförde psykologiska 
konsekvenser för ambulanspersonalen i form av oro, rädsla, ångest, osäkerhet och maktlöshet 
(Gabrovec, 2015). Verbalt våld medförde psykologiska konsekvenser av lägre allvarlighets-
grad som misstänksamhet, misstro, bitterhet, oro, ångest och ökad rökning i 43,9 % (112/255) 
av fallen. Fysiskt våld medförde psykologiska konsekvenser, både av lägre allvarlighetsgrad 
och av högre allvarlighetsgrad som otrygghet på arbetet, melankoli samt enstaka fall av 
depression, posttraumatiskt stressyndrom och självmordstankar i 51,4 % (92/179) av fallen 
(Savoy et al., 2021).

Långvariga konsekvenser efter utsatthet för hot och våld var ångest, utbrändhet, depression 
samt psykisk ohälsa. Utsatthet för verbalt våld ledde till sjukskrivning i 3,1 % (11/361) av 
fallen och fysiskt våld i 8,5 % (13/152) av fallen (Bernaldo-De-Quirós et al., 2015). 
Ambulanspersonal som utsatts för hot och våld sökte professionell hjälp i form av samtals-
terapi eller psykologhjälp i 8 % (134/1680) av fallen (Bigham et al., 2014). 

Ambulanspersonalen uppvisade, efter hotfulla eller våldsamma situationer, minskad tilltro till 
både patienter och kollegor och upplevde rädsla för att hamna i liknande situationer igen. 
Personalen beskrev att deras känslor påverkades och att det kunde minska empati och tålamod 
för patienten i situationer där ambulanspersonalen kände sig hotade. De upplevde 
förändringar i personligheten i form av misstro och att de blev snabbare till vrede eller blygsel 
(Bigham et al., 2014). Minskad moral hos ambulanspersonalen sågs som en konsekvens av 
hot och våld (Davey et al., 2020). Efter utsatthet för hotfulla eller våldsamma situationer 
beskrevs konsekvenser i det sociala livet som minskat socialt umgänge med familj och 
vänner, nedstämdhet, ökad ilska och generellt minskad tilltro till människor (Bigham et al., 
2014). 

Hälften, 49,5 % (135/273), av ambulanspersonalen ändrade sitt arbetssätt som en konsekvens 
av utsatthet för våld (Savoy et al., 2021). Rädsla för att en hotfull eller våldsam situation 
skulle eskalera och därmed förvärra våldet medförde att ambulanspersonalen ibland tolererade 
våld, huvudsakligen verbalt våld. Tolerans av våld var särskilt hög vid ambulansinsatser på 
avsides platser, på platser med många personer samt vid insatser med lång framkörningstid. 
Följder av tolerans av våld beskrevs som ökad stress, psykologiska och psykosomatiska 
problem, minskad arbetsglädje och ökad benägenhet att byta arbete (Dadashzadeh et al., 
2019). Normalisering av verbala hot hos ambulanspersonal beskrevs som en följd av 
acklimatisering där patienten upplevdes ha rätt att uttrycka sig hotfullt, hoten sågs som en 
naturlig del av arbetet och ansågs inte längre vara ett problem. Hot och våld medförde rädsla 
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och minskade arbetslusten (Baig et al., 2018). Ambulanspersonalen ansåg att utsatthet för hot 
och våld var en del av arbetet (Baig et al., 2018; Bigham et al., 2014; Savoy et al., 2021). 
Hälften, 54 % (147/273), av ambulanspersonalen ansåg att utsatthet för våld var en del av 
arbetet. Ambulanspersonalen upplevde rädsla på arbetsplatsen och 11 % (30/273) var rädda 
för att gå till arbetet (Savoy et al., 2021). Ambulanspersonal utsatta för hot och våldshändelser 
tog ledigt från arbetet i 9 % (151/1680) av fallen och bytte från patient-nära arbetsuppgifter 
till icke patient-nära arbetsuppgifter i 6 % (101/1680) av fallen som en konsekvens av hot och 
våldshändelser (Bigham et al., 2014).

7.2.2. Fysiska skador

En studie från USA med data insamlat mellan år 2012 och 2015 beskriver skador till följd av 
hotfulla och våldsamma händelser som krävt sjukvård eller sjukskrivning. Majoriteten, 35 % 
(570/1630), var stukningar och vrickningar, 13 % (210/1630) ytliga sår och blåmärken samt 
5 % (81/1630) frakturer. Sjukskrivning till följd av fysiska skador var minst 31 dagar i 17 % 
(270/1630) av fallen och 6 till 10 dagar i 22 % (360/1670) av fallen (Maguire & O’Neill, 
2017). En studie från år 2018 med deltagare från 13 länder beskriver fysiska skador efter hot 
och våldshändelser där 80 % (287/359) utgjordes av blåmärken, 50 % (179/359) av ytliga sår, 
10 % (36/359) stukningar och vrickningar samt 2 % (7/359) frakturer (Maguire et al., 2018). 
En spansk studie genomförd år 2012 visade att hot och våld krävde medicinsk behandling i 
11,3 % (38/336) av fallen och kirurgisk behandling i 1,2 % (4/336) av fallen (Bernaldo-De-
Quirós et al., 2015). En konsekvens av hot och våld var stress och oro vilket medförde fysiska 
komplikationer i form av huvudvärk, sömnsvårigheter samt problem med matsmältningen 
(Dadashzadeh et al., 2019).

7.3. Konsekvenser för arbetsgivare och samhälle

7.3.1. Underrapportering av hot och våldshändelser

Vid utsatthet för hotfulla och våldsamma situationer var det 61 % (1022/1676) som inte 
rapporterade situationen till arbetsgivaren. Ambulanspersonalen beskrev det som en del av 
arbetet att bli utsatt för hot och våld (Bigham et al., 2014). Ambulanspersonal som utsatts för 
fysiskt våld valde att inte rapportera händelsen till arbetsgivaren i 62,2 % (96/154) av fallen 
och ambulanspersonal utsatta för verbalt våld i 85,9 % (341/397) av fallen. Majoriteten av 
ambulanspersonalen som inte rapporterade händelsen, 83,2 % (253/304), uppgav att de inte 
såg någon nytta med att rapportera händelsen och 1 % (3/304) valde att inte rapportera av 
rädsla för negativa konsekvenser. Stödet från arbetsgivaren efter hot eller våldshändelse 
upplevdes som otillräckligt av ambulanspersonalen trots att 68 % (325/447) av ambulans-
personalen uppmuntrades av arbetsgivaren att rapportera hot och våldshändelser (Hamzaoglu 
& Türk, 2019). Rapportering efter utsatthet för hot och våld utfördes aldrig av 20,6 % (14/68) 
och ibland av 39,7 % (27/68) av den tillfrågade ambulanspersonalen. Efter att ett hot eller en 
våldssituation rapporterats av ambulanspersonalen var den vanligaste följden att ärendet 
vidarebefordrades till chefen. Därefter uppgav 32,8 % (21/64) av ambulanspersonalen att inga 
vidare åtgärder från arbetsgivaren vidtogs (Touriel et al., 2021). Anmälningar efter hot och 
våld gjordes sällan då ambulanspersonalen var rädda för att bli dödshotade eller att bli av med 
arbetet (Baig et al., 2018). Bristande rapportering av hot och våldshändelser medförde att 
arbetsgivaren riskerade att inte förstå omfattningen av ambulanspersonalens utsatthet för hot 
och våld samt dess konsekvenser (Usher et al., 2017).
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Polisförstärkning efterfrågades av ambulanspersonal utsatta för hot och våld i 63 % (162/257) 
av fallen, varav 83 % (213/257) upplevde ett stort stöd av polisen (Savoy et al., 2021). 
Ambulanspersonal som hade blivit utsatt för hot och våld vid ett tidigare tillfälle var mer 
benägna att begära polisförstärkning vid en ny hot- eller våldssituation (Bigham et al., 2014). 
Polisanmälan efter fysiskt våld gjordes av ambulanspersonal i 37 % (61/164) av fallen, 32 % 
(52/164) utreddes vidare av polisen och 19 % (31/164) ledde till åtal. Polisanmälan efter 
verbala hot gjordes i 11 % (43/398) av fallen, 8 % (30/398) utreddes vidare av polisen och 
6 % (22/398) ledde till åtal (Hamzaoglu & Türk, 2019). Polisanmälan efter fysiskt våld 
gjordes i 19,3 % (65/336) av fallen och vid verbalt våld i 6,2 % (21/336) av fallen (Bernaldo-
De-Quirós et al., 2015). En majoritet av de våldsutsatta uppgav att påföljderna för den som 
utövar hot och våld var otillräckliga (Hamzaoglu & Türk, 2019). Ambulanspersonal 
efterfrågade strängare lagar och straff mot de som utför hot och våld (Davey et al., 2020). 

8. Diskussion

8.1. Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva konsekvenser av hot och våld inom ambulans-
sjukvården. Artiklar med olika forskningsmetod och design söktes fram för att besvara syftet. 
Kvantitativa data ger statistik om förekomst och samband, kvalitativa data djupare förståelse 
om icke kvantifierbara data som exempelvis erfarenheter, upplevelser och känslor. Litteratur-
studien genomfördes enligt Whittemore & Knafls (2005) integrativa metod med dess fem 
metodsteg Problem identification, Litterature search, Data evaluation, Data analysis och 
Presentation. Whittemore & Knafl (2005) beskriver att deras integrativa metod ger en bättre 
helhetsförståelse inom evidensbaserad omvårdnadsforskning genom att tillåta inkludering av 
både kvalitativ och kvantitativ forskning. Metoden tillåter ett brett syfte vilket ger möjlighet 
att skildra komplexa begrepp vilket är användbart inom evidensbaserad omvårdnad. Polit & 
Beck (2021) beskriver på liknande sätt att en integrativ studie kan ge en bättre helhetsbild än 
enbart kvalitativa eller kvantitativa studier. Hopia (2016) har studerat studier som tillämpat 
Whittemore & Knafls (2005) integrativa metod med dess fem metodsteg. Hopia (2016) fann 
att metodstegen Litterature search, Data evaluation och Data analysis ofta var dåligt 
beskrivna och endast delvis tillämpade i studierna. Noggrann tillämpning och beskrivning av 
Whittemore & Knafls (2005) integrativa metod har eftersträvats i denna litteraturstudie. 
Litteraturstudien har upprepade gånger kontrollerats och justerats mot Whittemore & Knafls 
(2005) integrativa metod och dess metodsteg.

Artiklar söktes i databaserna CINAHL och PubMed vilka enligt Polit & Beck (2021) 
innehåller artiklar inom omvårdnads- och hälsovetenskap respektive medicinsk forskning 
vilket ansågs vara relevant för litteraturstudiens syfte. Sökning i ytterligare databas skulle 
eventuellt kunnat generera fler relevanta artiklar men var inte möjligt på grund av tids-
aspekten. 

Utifrån litteraturstudiens syfte att beskriva konsekvenser av hot och våld inom ambulans-
sjukvården identifierades svenska meningsbärande ord som sedan översattes med hjälp av 
Svensk MeSH för att finna motsvarande engelska ämnesord för sökning i PubMed (MeSH-
termer) och CINAHL (Subject Headings). Det svenska ordet konsekvenser användes inte som 
meningsbärande ord då engelskt ämnesord saknades och fritextordet consequence* efter 
provsökningar resulterat i mycket få studier vilka svarade mot litteraturstudiens syfte. Det 
svenska meningsbärande ordet hot saknade motsvarande engelskt ämnesord, i stället användes 
fritextordet threat. Det svenska meningsbärande ordet våld motsvarades bäst av det engelska 
ämnesordet Workplace Violence. Det svenska ordet ambulanssjukvård användes inte som 
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meningsbärande ord då motsvarande engelskt ämnesord saknades. I stället användes de 
svenska meningsbärande orden prehospital och ambulanspersonal som motsvarades av de 
engelska ämnesorden Emergency Medical Services respektive Emergency Medical 
Technicians. 

Litteratursökningen använde ämnesord i kombination med trunkerade fritextord för fritext-
sökning. Fritextord för fritextsökning behövdes då ämnesord saknades eller inte gav ett 
heltäckande sökresultat. Ämnesorden och fritextorden grupperades i block. Enligt SBU 
(2014) är en kombination av ämnesord och fritextsökning fördelaktig då indexeringen i data-
baserna ej alltid är komplett. Polit & Beck (2021) anger att en kombination av ämnesord och 
fritextord indelade i sökblock är ett sätt att få relevanta sökträffar. Litteratursökningen 
smalnades av med operatorerna AND och NOT samt breddades med OR för att passa syftet 
(Polit & Beck, 2021). Det totala antalet sökträffar, 526 stycken, medförde ett relativt stort 
antal artiklar att hantera manuellt. Ytterligare begränsning bedömdes öka risken för att 
relevanta artiklar skulle missas.

Litteratursökningen begränsades till artiklar skrivna på engelska, publicerade mellan åren 
2012 och 2022. Ett längre tidsintervall hade eventuellt kunnat generera ett mer omfattande 
resultat. Sökning i CINAHL begränsades till artiklar som var peer reviewed vilket innebar att 
artiklarna granskats av externa ämneskunniga personer innan publicering och därmed stärker 
artiklarnas trovärdighet. Begränsning av artiklar som var peer reviewed var inte möjlig i 
PubMed utan denna kontroll genomfördes manuellt via hemsidan till tidskriften där respektive 
artikel var publicerad. Litteratursökningen exkluderade meta-analyser och review-artiklar.

Inklusionskriterier var originalartiklar från hela världen svarande mot studiens syfte. Artiklar 
från hela världen med ambulanspersonal inom ambulanssjukvården inkluderades. Dessa 
relativt vida inklusionskriterier genererade 14 artiklar som inkluderades i litteraturstudien. 
Artiklarna var av kvantitativ, kvalitativ samt mixad metod vilket gav resultatet både bredd och 
djup samt styrkte valet av denna litteraturstudies metod. Artiklar från flera länder 
inkluderades, dock hittades ingen svensk artikel men delar av resultatet är troligtvis över-
förbart till svenska förhållanden. 

Kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade artiklar genomfördes först individuellt och sedan 
gemensamt av båda författarna vilket enligt Polit & Beck (2021) gör kvalitetsgranskningen 
säkrare och därmed minskar risken för att artiklar med låg kvalitet inkluderas i litteratur-
studien. SBU:s Mall för kvalitetsgranskning av observationsstudier (2014, Bilaga 3) användes 
för samtliga inkluderade artiklar. Efter att kvalitetsgranskningen genomförts upptäcktes 
SBU:s Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014, Bilaga 
5) vilken ansågs bättre lämpad för kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Därför utfördes 
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar som använde sig av kvalitativ metod (n=5) och 
mixad metod (n=1) också med denna mall. Kvalitetsgranskningen med användning av SBU:s 
Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014, Bilaga 5) gav 
samma bedömning av artiklarnas kvalitetsnivå som ursprunglig granskning bortsett från 
Credlands (2022) studie som bedömdes med kvalitetsnivå Hög jämfört med den ursprungliga 
bedömningen Medelhög. 

Analys av data gjordes enligt Whittemore & Knafl (2005). Inkluderade artiklar lästes först 
individuellt av båda författarna och resterande delar av analysen gjordes sedan gemensamt för 
att minska risken för feltolkning. Författarna var medvetna om sin förförståelse under analys-
processen vilket stärker tillförlitligheten enligt Polit & Beck (2021). Data från de inkluderade 
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artiklarnas resultat valdes ut, grupperades i teman och bearbetades. Bearbetade data och 
teman jämfördes med originalartiklarnas resultat för att undvika att resultatet förvanskats 
vilket enligt Polit & Beck (2021) styrker litteraturstudiens pålitlighet.

Litteraturstudien har endast inkluderat artiklar som är godkända av en etisk kommitté. Artiklar 
godkända av en etisk kommitté skall enligt Helsingforsdeklarationen skydda forsknings-
deltagarens liv, hälsa, värdighet, integritet, självbestämmanderätt, privatliv och person-
uppgifter (World Medical Association [WMA], 2018).

8.2. Resultatdiskussion

Resultatet visade att hotfulla och våldsamma händelser inom ambulanssjukvården medförde 
konsekvenser för patienten, ambulanspersonalen samt arbetsgivaren och samhället i stort. 
Patienten erhöll försämrad vårdkvalitet till följd av utebliven eller fördröjd vård då ambulans-
personalen tvingades att hantera den hotfulla eller våldsamma situationen innan vård kunde 
utföras. Ambulanspersonalen erhöll negativa psykologiska konsekvenser som exempelvis oro 
och ångest samt sociala konsekvenser som exempelvis minskat socialt umgänge. Ambulans-
personalen förändrade sitt arbetssätt och upplevde minskad arbetstillfredsställelse. Arbets-
givaren och samhället fick inte kännedom om omfattningen av ambulanspersonalens utsatthet 
för hot och våld på grund av underrapportering av hot och våldshändelser.

Resultatet baserades på 14 artiklar. Samtliga artiklar behandlade hot och våld inom ambulans-
sjukvården men endast ett fåtal hade som syfte att beskriva konsekvenser av hot och våld. 
Detta medförde att de inkluderade artiklarna innehöll relativt lite data svarande mot 
litteraturstudiens syfte och därmed blev resultatet begränsat. 

Resultatet visade att hot och våld medförde försämrad vårdkvalitet för patienten (Credland & 
Whitfield, 2022; Dadashzadeh et al., 2019; Davey et al., 2020; Touriel et al., 2021). Detta 
styrks av Suserud et al. (2002) vars resultat visade att hot och våld medförde en negativ effekt 
på relationen mellan patient och ambulanspersonal liksom försämrad vårdkvalitet. Arnetz 
(2001) teoretiska modell beskriver på liknande sätt kopplingen mellan hot och våld och 
vårdkvalitet. Begreppet försämrad vårdkvalitet var sällan definierat eller förtydligat i de 
inkluderade artiklarna. Detta medför att det inte går att säga exakt vad som ingår i begreppet 
försämrad vårdkvalitet men det är tydligt att patienten får en försämrad vård. Det var 
genomgående ambulanspersonal som utgjorde studiepopulation i artiklarna och därmed var 
det ambulanspersonalens uppfattning som låg till grund för bedömning av vårdkvaliteten.

Litteraturstudiens resultat visade att hot och våld medförde negativa psykologiska 
konsekvenser för ambulanspersonalen vilka omfattade en mängd olika känslor och tillstånd 
med varierande allvarlighetsgrad som exempelvis hopplöshet, misstänksamhet och åter-
kommande störande minnen (Khan et al., 2021) samt oro, rädsla, ångest, osäkerhet och 
maktlöshet (Gabrovec, 2015). Mindre allvarliga konsekvenser, ofta av övergående karaktär, 
förekom relativt ofta, som exempelvis misstänksamhet, oro och rädsla för nya våldshändelser. 
Allvarligare konsekvenser av mer varaktig karaktär förekom relativt sällan, som exempelvis 
posttraumatiskt stressyndrom och depression (Savoy et al., 2021). Ovanstående resultat styrks 
i en litteraturstudie av Pourshaikhian (2016) vilken beskriver psykologiska konsekvenser av 
varierande allvarlighetsgrad för ambulanspersonal efter utsatthet för hot och våld som 
exempelvis stress, posttraumatiskt stressyndrom, ångest och utbrändhet. Patel och Holmberg 
(2015) har sammanställt konsekvenser efter utsatthet av hot och våld med avseende på 
allvarlighetsgrad, frekvens och varaktighet för politiker, livsmedelsinspektörer, poliser, 
socialsekreterare, anställda inom kriminalvården, domare, advokater, åklagare, anställda vid 
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Kronofogden och journalister. Dessa yrkeskategorier återfinns inte inom vården men 
resultatet från studien stämmer väl överens med litteraturstudiens resultat. Det tyder på att det 
finns en överförbarhet mellan olika yrkeskategorier vad gäller psykologiska konsekvenser av 
hot och våld.

Resultatet visade att utsatthet av hot och våld medförde att ambulanspersonalens personlighet 
kunde förändras genom exempelvis generellt minskad tilltro till människor. Ambulans-
personalen upplevde negativa sociala konsekvenser som exempelvis minskat socialt umgänge 
med familj och vänner (Bigham et al., 2014). Minskad arbetstillfredsställelse hos ambulans-
personal som konsekvens av utsatthet för hot och våld visades genom minskad arbetslust 
(Baig et al., 2018; Dadashzadeh et al., 2019), ökad benägenhet att byta arbete (Dadashzadeh 
et al., 2019), rädsla på arbetsplatsen (Savoy et al., 2021) och rädsla att gå till arbetet (Savoy et 
al., 2021). Ett förändrat beteende, negativa sociala konsekvenser och minskad arbetstill-
fredsställelse styrks av Richards (2003) där resultatet visade att utsatthet för hot och våld 
medförde ökad stress, ett undvikandebeteende vilket påverkade de personliga relationerna, 
minskad arbetstillfredsställelse och ökad benägenhet att byta arbete. Minskad arbetstill-
fredsställelse styrks av Pozzi (1998) där resultatet visade att utsatthet för hot och våld 
medförde att 42 % (133/328) av ambulanspersonalen uppgav en försämrad attityd till sitt 
arbete, 51 % (167/328) uppgav minskad arbetstillfredsställelse och 7 % (23/328) uppgav att 
de övervägt att sluta arbeta inom ambulanssjukvården som en direkt följd hot och våld på 
arbetet.

Förändrat arbetssätt till följd av hot och våld visades i litteraturstudien (Dadashzadeh et al., 
2019; Savoy et al., 2021). Ambulanspersonalen tolererade ibland verbalt våld av rädsla för att 
undvika en förvärrad våldssituation. Detta medförde ökad stress och minskad arbetsglädje 
(Dadashzadeh et al., 2019). Taylor (2016) beskrev att efter att ha varit utsatt för hot och våld 
upplevde ambulanspersonalen ökad oro, större försiktighet och högre beredskap inför 
eventuell ny våldssituation. Ambulanspersonalen placerade sig exempelvis utom räckhåll eller 
åkte obältad i ambulansen för att snabbt kunna lämna ambulansen vid en eventuell vålds-
situation. Arbetssättet förändrades vilket medförde påverkad vårdkvalitet för patienten. Arnetz 
(2001) teoretiska modell beskriver på liknande sätt ett samband mellan emotionella 
reaktioner, påverkat beteende hos personalen och vårdmiljön samt patientens vårdkvalitet.

Skillnader i konsekvenser av hot och våld för kvinnor respektive män inom ambulans-
sjukvården har inte framkommit. Däremot finns motstridig forskning om skillnader i utsatthet 
för hot och våld för män respektive kvinnor, Baig et al. (2018) beskriver att kvinnor är mindre 
utsatta för hot och våld jämfört med män medan Maguire et al. (2018) uppger omvänt 
förhållande. Maguire et al. (2018) uppger att det finns begränsat med forskning om hur 
ambulanspersonalens risk för våld varierar med demografiska faktorer som exempelvis 
skillnader mellan kvinnor och män. Maguire et al. (2018) uppger att risken att utsättas för våld 
varierar med yrkestiteln, paramedics uppvisade nästan tre gånger högre risk för våld jämfört 
med EMTs. Litteraturstudien har inkluderat studier med ambulanspersonal vilket inkluderar 
både paramedics och EMTs vilket försvårar möjligheten att dra några säkra slutsatser 
relaterade till skillnader mellan kvinnor och män. Litteraturstudien har inkluderat studier 
utförda i 20 olika länder, skillnader mellan dessa länder och deras kulturer påverkar 
möjligheten till säkra slutsatser om skillnader mellan män och kvinnor relaterat till hot och 
våld. Nolan et al. (2001) beskriver att forskning om hot och våld inom vård- och omsorgs-
yrken finns från många länder men att dessa är svåra att jämföra då begrepp, definitioner och 
mätmetoder skiljer sig åt mellan länderna.
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Underrapportering av hot och våldshändelser till arbetsgivaren tycks vara vanligt före-
kommande (Baig et al., 2018; Bigham et al., 2014; Hamzaoglu & Türk, 2019; Touriel et al., 
2021; Usher et al., 2017). Orsaker till underrapportering var att hot och våld sågs som normalt 
(Bigham et al., 2014), att rapportering inte upplevdes medföra någon förändring (Hamzaoglu 
& Türk, 2019; Touriel et al., 2021), rädsla för negativa konsekvenser (Baig et al., 2018; 
Hamzaoglu & Türk, 2019) och otillräckligt stöd (Hamzaoglu & Türk, 2019). Hög grad av 
underrapportering till följd av normalisering av hot och våld och rädsla för negativa 
konsekvenser styrks också av Pourshaikhian (2016). Andra orsaker till underrapportering var 
att ambulanspersonalen ej ville uppfattas som oförmögna att hantera situationen (Grange & 
Corbett, 2002) eller inte klarade av att ge patienten professionell vård (Corbett et al., 1998). 
En annan möjlig orsak till underrapportering skulle kunna vara att det kan vara svårt och 
känsligt att prata om traumatiska händelser. Orsakerna till underrapportering är förmodligen 
universella medan frekvensen av underrapportering är varierande mellan olika länder och 
arbetsgivare, till följd av att exempelvis lagar inom anställningsskydd och arbetsmiljö skiljer 
sig åt mellan olika länder. Usher (2017) beskriver att underrapportering, oavsett orsak, kan 
medföra att arbetsgivaren inte kan bedöma omfattningen och frekvensen av hot och vålds-
händelser samt dess konsekvenser. 

Resultatet visade att polisanmälan efter hot och våld gjordes i varierande omfattning, ofta i låg 
grad (Bernaldo-De-Quirós et al., 2015; Hamzaoglu & Türk, 2019). Omfattningen och graden 
av polisanmälningar baseras enbart på resultat från två studier från två olika länder vilket gör 
det svårt att generalisera resultatet. Graden av polisanmälningar skulle kunna ha samband med 
flera faktorer som exempelvis att hot och våld ses som en del av arbetet, att rädsla för hot eller 
hämndåtgärder från våldsutövaren samt att eventuell påföljd för våldsutövaren ej anses 
tillräcklig. Anmälningsgraden varierar troligtvis mellan olika länder till följd av exempelvis 
varierande lagstiftning. Låg anmälningsgrad av våldsbrott leder till att alla våldsbrott inte 
utreds vilket skulle kunna leda till att våldsutövare ej döms i domstol. Davey et al. (2020) och 
Hamzaoglu & Türk (2019) beskriver att ambulanspersonalen anser att påföljder för vålds-
utövare var otillräckliga och efterfrågade strängare lagar och straff. I Sverige finns sedan 2020 
blåljuslagen (Lag om ändring i brottsbalken, 2019) vilken skall medföra ett stärkt straff-
rättsligt skydd för blåljuspersonal och med stränga fängelsestraff i straffskalan. Wright et al. 
(2019) studie visade att strängare straff inte nödvändigtvis hjälper brottsoffret och att fokus 
snarare borde vara på förebyggande arbete.

I Sverige regleras vården av patienter inom ambulanssjukvården av Patientsäkerhetslagen 
(2010) vilken kräver att adekvat vård måste ges för att förhindra vårdskada och Hälso- och 
Sjukvårdslagen (2017) vilken syftar till att ge god hälsa och vård på lika villkor för hela 
befolkningen. Patientsäkerhetslagen (2010) och Hälso- och Sjukvårdslagen (2017) kräver att 
vård ges i alla situationer utan undantag, även vid hot och våldssituationer. Ambulans-
personalen i Sverige bryter således mot lagen om den exempelvis, som Bigham et al. (2014) 
beskriver, prioriterar sin egen säkerhet genom att lämna platsen trots att patienten är i behov 
av vård. 

8.3. Slutsats

Hot och våld inom ambulanssjukvården får konsekvenser för patienten, ambulanspersonalen, 
arbetsgivaren och samhället i stort. Patienten drabbas av försämrad vårdkvalitet till följd av 
fördröjd vård och påverkat omhändertagande. Ambulanspersonalen drabbas av negativa 
psykologiska och negativa sociala konsekvenser av olika allvarlighetsgrad, ett förändrat 
arbetssätt, minskad arbetstillfredsställelse, frånvaro från arbetet samt fysiska skador. Ett 
förändrat arbetssätt riskerar att i förlängningen ge försämrad vårdkvalitet för patienten. 
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Arbetsgivaren riskerar att inte förstå omfattningen av problemet med hot och våld på grund av 
bristande rapportering av händelser. Samhället får ökade kostnader då polisen behöver 
använda mer resurser för att bistå ambulanspersonalen vid hot och våldshändelser. 

8.4. Kliniska implikationer

Resultatet visar att en vanlig konsekvens av hot och våld är underrapportering till arbets-
givaren. Underrapportering kan i sin tur leda till att arbetsgivaren inte ser omfattningen av 
ambulanspersonalens utsatthet för hot och våld samt dess konsekvenser. Detta medför att det 
är viktigt att ambulanspersonalen alltid rapporterar händelser av hot och våld till arbets-
givaren.

Resultatet visar att en konsekvens av hot och våld är att ambulanspersonalen anser att 
utsatthet för hot och våld är en del av arbetet. Detta medför i sin tur lägre rapporteringsgrad av 
hot och våldshändelser. Ambulanspersonalen behöver därför ha kunskap om att utsatthet för 
hot och våld kan leda till att hot och våld ses som en del av arbetet som i sin tur kan leda till 
underrapportering.

Resultatet visar att utsatthet för hot och våldshändelser inom ambulanssjukvården kan 
medföra ett flertal olika negativa psykologiska och sociala konsekvenser för ambulans-
personalen. Det är av vikt att arbetsgivaren har kunskap om vanligt förekommande 
psykologiska och sociala konsekvenser efter hot och våldshändelser för att kunna erbjuda 
riktade insatser till utsatt ambulanspersonal. Ambulanspersonalen behöver också ha denna 
kunskap för att efterfråga och ta emot hjälp från arbetsgivaren.

8.5. Framtida forskning

Litteraturstudiens resultat visar att underrapportering av hot och våldshändelser till arbets-
givaren är vanligt förekommande. Förmodligen är grundorsakerna till underrapportering 
universella medan frekvensen av underrapportering varierar mellan länder och arbetsgivare. 
En kvalitativ intervjustudie skulle kunna styrka antagandet om grundorsakerna till under-
rapportering och en kvantitativ enkätstudie skulle kunna ge data om frekvens av under-
rapportering. Dessa studier skulle med fördel kunna göras i Sverige då ingen av litteratur-
studiens ingående artiklar är från Sverige. Forskning om underrapportering av hot och 
våldshändelser skulle främst kunna gynna arbetsgivaren men också ambulanspersonalen på 
längre sikt. 
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Bilaga 1 Sökmatris

Databas Sökbegrepp Träffar Urval 1 
Lästa 
titlar

Urval 2 
Lästa 
abstract

Urval 3 
Till 
studien

Cinahl

2022-03-20

Begräns-
ningar
 Peer 

Reviewed
 Engelska
 2012-2022
 Ej Meta-

analyser
 Ej Review

[1]

MH Workplace Violence
OR "violence" 
OR "aggression"
OR "threat" NOT "life-threat" 40 064

[2]

MH Emergency Medical 
Services
OR "prehospital" 
OR "pre-hospital" 
OR MH Emergency Medical 
Technicians 
OR "EMT" 
OR "paramedic*" 16 259

[1] AND [2] 268 268 91 12

MH betecknar MeSH-term, CINAHL Subject Heading.

Fritextord är inom citattecken, exempelvis ”violence”.

* indikerar trunkering.

1



Databas Sökbegrepp Träffar Urval 1 
Lästa 
titlar

Urval 2 
Lästa 
abstract

Urval 3 
Till 
studien

PubMed

2022-03-20

Begräns-
ningar
 Engelska
 2012-2022
 Ej Meta-

analysis
 Ej Review
 Ej Systematic 

Review

[1]

Workplace Violence [mh]
OR "violence" 
OR "aggression"
OR "threat" NOT "life-threat" 94 370

[2]

Emergency Medical Services 
[mh] 
OR "prehospital" 
OR "pre-hospital" 
OR Emergency Medical 
Technicians [mh] 
OR "EMT" 
OR "paramedic*" 98 004

[1] AND [2] 1 855

[3]

"experience*" 538 095

[1] AND [2] AND [3]

Varav dubbletter från 
sökning i CINAHL

399

(141)

399 75 8 

(7) 

[mh] indikerar MeSH-term.

Fritextord är inom citattecken, exempelvis ”violence”.

* indikerar trunkering.
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Bilaga 2 Artikelmatris

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Baig, L. A., Ali, S. K., 
Shaikh, S., & Polkowski, 
M. M.

2018.

Multiple dimensions of 
violence against 
healthcare providers in 
Karachi: Results from a 
multicenter study from 
Karachi. 

J Pak Med Assoc, 68(8), 
1157-1165.

Pakistan.

To investigate the causes, 
consequences and 
possible solutions for 
violence against 
healthcare.

Kvalitativ metod med 
djupintervjuer och 
fokusgruppsdiskussioner

Purposeful sampling
Representanter från 
sjukhus, ambulans-
sjukvården, polisen, 
journalister

42 djupintervjuer samt 17 
fokusgruppsdiskussioner

Tematisk analys

Kvalitetsnivå: 
- Medelhög

Styrkor:
- Mättat resultat efter 40 
deltagare
- Små skillnader mellan 
olika yrkesgrupper

Svagheter:
- Begränsat antal 
ambulanspersonal. Svårt 
att generalisera.

Normalisering av verbala hot 
hos ambulanspersonal beskrevs 
som en följd av acklimatisering 
där patienten hade rätt att 
uttrycka sig hotfullt, hoten sågs 
som en naturlig del av arbetet 
och inte ett problem. Hot och 
våld medförde rädsla och 
minskade arbetslusten.

Anmälningar efter hot och våld 
gjordes sällan då ambulans-
personalen var rädda för att bli 
dödshotade eller att bli av med 
sitt arbete.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Bernaldo- De-Quirós, M., 
Piccini, A. T., Gömez, M. 
M., & Cerdeira, J. C.

2015.

Psychological 
consequences of 
aggression in pre-hospital 
emergency care: Cross 
sectional survey. 

International Journal of 
Nursing Studies, 52(1), 
260-270.

Spanien.To evaluate the 
psychological 
consequences of exposure 
to workplace violence
from patients and those 
accompanying them in 
pre-hospital emergency 
care.

To evaluate the 
psychological 
consequences of exposure 
to workplace violence
from patients and those 
accompanying them in 
pre-hospital emergency 
care.

Retrospektiv 
tvärsnittsstudie.

Personal från 70 
ambulansstationer i 
Madrid-området. Läkare, 
sjuksköterska och 
ambulanssjukvårdare som 
arbetat minst ett år.

Slumpmässigt urval.
Bortfall 19 %

441 deltagare varav 127 
sjuksköterskor och 179 
ambulanssjukvårdare

Medelålder 45
Män 64,6 %
Erfarenhet medel 18 år

Enkäter
General Health
Questionnaire (GHQ-28) 
Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Kvalitetsnivå:
- Hög

Styrkor:
- Väl beskriven metod.
- Litet bortfall.
- Använt validerad enkät.

Svagheter:
- Risk för minnesbias, 
frågor om händelser under 
hela yrkesverksamma livet 
efterfrågades.

Långvariga konsekvenser för 
ambulanspersonalen i form av 
ångest, utbrändhet, depression 
samt psykisk ohälsa.

Ambulanspersonalen krävde 
medicinsk behandling i 11,3 % 
(38/336) av fallen och kirurgisk 
behandling krävdes i 1,2 % 
(4/336) av fallen efter hot och 
våldshändelser.

Polisanmälan efter fysiskt våld 
gjordes i 19,3 % (65/336) av 
fallen och vid verbalt våld i 
6,2 % (21/336) av fallen.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Bigham, B. L., Jensen, J. 
L., Tavares, W., Drennan, 
I. R., Saleem, H., Dainty, 
K. N., & Munro, G. 

2014.

Paramedic Self-reported 
Exposure to Violence in 
the Emergency Medical 
Services (EMS) 
Workplace: A Mixed-
methods Cross-sectional 
Survey. 

Prehospital Emergency 
Care, 18(4), 489–494.

Kanada.

The objective of this 
study was to describe and
explore violence 
experienced by 
paramedics in the ground
ambulance setting, 
including types of 
violence experienced,
by whom the violence 
was perpetrated, actions 
taken by paramedics, and 
effects of these episodes.

Tvärsnittsstudie, mixad 
metod

Personal från 7 ambulans-
stationer från 2 provinser i 
Kanada som deltog i årlig 
utbildningsdag.

Bekvämlighetsurval
Bortfall 11 %

1676 deltagare 
Ålder 20-66 år, median 34
Män 70 %
Erfarenhet medel 10 år

Enkäter och intervjuer
Standardiserat fråge-
formulär Delfi-metod

Beskrivande statstik, 
Multivariabel logistisk 
regressionsanalys,
Beskrivande 
innehållsanalys

Kvalitetsnivå: 
- Hög

Styrkor: 
- Stort antal deltagare
- Litet bortfall.
- Både enkät och intervju.

Svagheter:
- Bekvämlighetsurval
- Sjukskriven personal 
kunde troligtvis ej delta
- Risk för minnesbias, 
frågor om händelser 12 
mån bakåt i tiden.

Ambulanspersonalen larmade 
kollegor eller polis och lämnade 
ibland platsen.

Ambulanspersonalen 
rapporterade ej händelsen till 
arbetsgivaren i 61 % 
(1022/1676) av fallen, de ans-
personalen ansåg att hot och 
våld är en del av arbetet.

Ambulanspersonalen fick 
minskad tilltro, empati och 
tålamod till patienter och 
kollegor samt förändringar i 
personligheten, misstro, vrede, 
blygsel och minskat socialt 
umgänge.

Ambulanspersonalen behövde 
samtalsterapi eller psykolog-
hjälp i 8 % (134/1680) av 
fallen.

Ambulanspersonalen tog ledigt 
från arbetet i 9 % (151/1680)  
av fallen samt bytte 
arbetsuppgifter i 6 % 
(101/1680) av fallen.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Credland, N. J., & 
Whitfield, C.

2022. 

Incidence and impact of 
incivility in paramedicine: 
A qualitative study.

Emergency Medicine 
Journal, 39(1), 52–56.

Storbritannien.

This
study specifically aimed 
to explore experiences of
incivility among front-
line
paramedics, who were
encouraged to consider 
their experiences and 
identify
what impact these 
experiences had.

Kvalitativ studie

Purposeful sampling
Ambulanspersonal som 
arbetar kliniskt i ambulans 

14 deltagare
Män 71 %
Ålder 25-45 år
Majoritet inom yrket 
minst 5 år

Djupgående, semi-
strukturerade intervjuer

Tematisk analys

Kvalitetsnivå: 
- Medelhög

Styrkor:
- Intervjuer genomfördes 
till mättnad.
- Tydligt beskriven metod.

Svagheter: 
- Studiepopulation 
begränsad.
- Stor andel män.

När patienten uttryckte sig 
respektlöst eller aggressivt 
upplevde ambulanspersonalen 
sig sårbar vilket påverkade 
deras medicinska besluts-
fattande som i sin tur påverkade 
vårdkvaliteten negativt.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Dadashzadeh, A., 
Rahmani, A., 
Hassankhani, H., Boyle, 
M., Mohammadi, E., & 
Campbell, S.

2019. 

Iranian pre-hospital 
emergency care nurses 
strategies to manage 
workplace violence: A 
descriptive qualitative 
study. 

Journal of nursing 
management, 27(6), 1190-
1199.

Iran.

To explore the 
experiences of Iranian 
nurses working in pre‐
hospital emergency
care services and the 
strategies used to manage 
of workplace violence.

Kvalitativ intervjustudie

Kandidat eller magister-
examen i omvårdnad, 
minst två års erfarenhet 
inom ambulans, frivilligt 
deltagande

Ambulanspersonal som 
arbetade på sjukhus-
avdelningar exkluderades

Purposeful sampling

19 deltagare
Ålder 28-46 år, median 36
Män 100 %
Erfarenhet medel 12 år

Semi-strukturerade 
intervjuer

Kvalitativ innehållsanalys

Kvalitetsnivå: 
- Hög

Styrkor:
- Tydliga inklusions-/ 
exklusionskriterier

Svagheter: 
- Endast manliga sjuk-
sköterskor (kvinnliga 
sjuksköterskor ej tillåtet i 
prehospital vård)
- Endast en geografisk 
plats

Fördröjt omhändertagande av 
patient.

Fördröjd behandling vid 
inväntande av polis.

Försämrad vårdkvalitet vid 
indirekt och direkt 
konfrontation.

Fysiska komplikationer för 
ambulanspersonalen i form av 
huvudvärk, sömnsvårigheter 
samt problem med matsmält-
ningen.

Ambulanspersonalen fick ökad 
stress, psykologiska och 
psykosomatiska problem, 
minskad arbetsglädje samt ökad 
benägenhet att byta arbete.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Davey, K., Ravishankar, 
V., Mehta, N., Ahluwalia, 
T., Blanchard, J., Smith, 
J., & Douglass, K.
2020.

A qualitative study of 
workplace violence 
among healthcare 
providers in emergency 
departments in India.

International Journal of 
Emergency Medicine, 
13(1), 1–9.

Indien.

The objective of this 
study is
to gain a better 
understanding of issues 
surrounding violence
against healthcare 
providers in Indian ED’s.

Kvalitativ studie

63 personer ur olika 
yrkeskategorier från 7 
privata 
akutmottagningar/platser 

Bekvämlighetsurval
Bortfall 0 %

63 deltagare varav
47 läkare, 
10 sjuksköterskor, 
5 ambulanssjuksköterskor

Semistrukturerade 
intervjuer

Tematisk analys

Kvalitetsnivå: 
- Medelhög

Styrkor:
- Stor geografisk 
spridning 

Svagheter: 
- Sparsamt beskriven 
metod och urval.
- Endast privata sjukhus.

Försämrad vårdkvalitet för 
patienterna i en tredjedel av 
fallen.

Tid behövdes för att lösa upp-
komna hot och våldssituationer 
i stället för att användas till den 
somatiska omvårdnaden. 
Ambulanspersonalen blev 
också upptagen under en längre 
tid vilket kunde få konsekven-
ser för andra patienter.

Skapade rädsla hos ambulans-
personalen som potentiellt 
kunde påverka det medicinska 
beslutsfattandet.

Minskad moral hos ambulans-
personalen.

Ambulanspersonalen efter-
frågade strängare lagar och 
straff mot de som utför hot och 
våld.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Gabrovec, B.

2015.

The prevalence of 
violence directed at 
paramedic services 
personnel.

Obzornik Zdravstvene 
Nege, 49(4), 284–294.

Slovenien.

The goal of the study was 
to develop guidelines for 
resolving violent 
incidents directed at 
healthcare personnel 
employed in paramedical 
services.

Icke-experimentell metod

36 ambulansstationer 
erbjudna deltagande

Randomiserat urval
Bortfall 31 %

246 ambulanspersonal från 
29 ambulansstationer
Män 67 %
Medelålder 37,5 år

Strukturerat frågeformulär

Beskrivande statistik, 
korrelation, linjär 
regression, Mann-Whitney 
U-test, Kolmogorov-
Smirnov-test

Kvalitetsnivå:
- Medelhög

Styrkor:
- Tydlig metod

Svagheter: 
- Högre andel kvinnor i 
studiepopulation jämfört 
med hela populationen.

Oro, rädsla, ångest, osäkerhet 
samt maktlöshet hos ambulans-
personalen.

Både verbalt och fysiskt våld 
medförde psykologiska 
konsekvenser för ambulans-
personalen.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Hamzaoglu, N., & Türk, 
B.

2019.

Prevalence of Physical 
and Verbal Violence 
Against Health Care 
Workers in Turkey.

International Journal of 
Health Services, 49(4), 
844–861.

Turkiet.

The aims of this study are 
to evaluate the prevalence 
of physical and verbal
abuse directed against 
health care workers and 
to determine how these 
workers
react in situations where 
physical or verbal abuse 
exists. Also questioned 
and
evaluated was the 
satisfaction of the health 
care workers with regard 
to the
attitudes of their 
managers toward the 
evaluation of the physical 
or
verbal abuse.

Kvantitativ studie

Flera städer i Turkiet, både 
privat och statligt anställd 
sjukvårdpersonal

Randomiserat urval.
Bortfall 33 %

447 st 
37,4 % läkare, 61,3 % 
barnmorskor och 
ambulanspersonal
Män 32 %

Onlinebaserat översatt 
frågeformulär från WHO
Pilottestat

Beskrivande statistik
Chi2

Kvalitetsnivå:
- Medelhög

Styrkor:
- Validerat frågeformulär

Svagheter: 
- Otydligt beskriven 
metod.

Vid verbala hot avbröts vården 
i 2,7 % (11/397) av fallen och 
vid fysiskt våld i 3,5 % (6/151) 
av fallen.

Vid fysiskt våld valde 62,2 % 
(96/154) av ambulans-
personalen att ej rapportera 
händelsen till arbetsgivaren. 
Vid verbalt våld 85,9 % 
(341/397) av fallen. 
Majoriteten såg ingen nytta 
med att rapportera. 1 % (3/304) 
var rädda för negativa 
konsekvenser. Stöd från 
arbetsgivaren upplevdes 
otillräckligt.

Polisanmälan gjordes i 
37 % (61/164) av fallen vid 
fysiskt våld, 
32 % (52/164) av dessa 
utreddes vidare varav 
19 % (31/164) av dessa ledde 
till åtal. 
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Khan, M. N., Haq, Z. U., 
Khan, M., Wali, S., 
Baddia, F., Rasul, S., 
Khan, S., Polkowski, M., 
& Ramirez-Mendoza, J. 
Y. 

2021. 

Prevalence and 
determinants of violence 
against health care in the 
metropolitan city of 
Peshawar: A cross 
sectional study. 

BMC Public Health, 
21(1), 1–11

Pakistan.

This study was conducted 
to
determine the prevalence 
and associated factors of 
violence against health 
care personnel.

Tvärsnittsstudie

Läkare, sjuksköterskor, 
ambulanspersonal och 
stödpersonal från 3 statliga 
sjukhus i Peshawar, 1 
privat sjukhus och 12 
primärvårdsenheter.
Minst 1 års erfarenhet
Sjukskrivna+Föräldra-
lediga exkluderades.

Randomiserat urval
Bortfall 23 %

172 läkare
193 sjuksköterskor
215 ambulanspersonal
262 stödpersonal
Män 68 %

Validerat frågeformulär
General Health 
Questionnaire (GHQ-12)

Beskrivande statistik
Chi2

Log. regressionsanalys
Multivariatanalys

Kvalitetsnivå:
- Hög

Styrkor:
- Noggrant beskriven 
metod
- Flera sjukhus/enheter
- Validerat frågeformulär

Svagheter: 
- En mindre region i 
landet

Två tredjedelar (280/427) av 
ambulanspersonalen som utsatts 
för hot och våld upplevde 
någon form av psykologiska 
konsekvenser.

Ambulanspersonalen upplevde 
oro, rädsla samt ångest.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Maguire, B. J., Browne, 
M., O’Neill, B. J., Dealy, 
M. T., Clare, D., & 
O’Meara, P.

2018.

International Survey of 
Violence Against EMS 
Personnel: Physical 
Violence Report.

Prehospital & Disaster 
Medicine, 33(5), 526–
531.

The objective of this 
epidemiological study 
was to identify the
risks and factors 
associated with work-
related physical violence 
against EMS personnel
internationally.

Kvantitativ studie
Retrospektiv 
tvärsnittsstudie

All ambulanspersonal i 
världen

Bekvämlighetsurval (de 
som själv väljer att delta)

1778 ambulanspersonal 
från 13 länder
Män 69 %

Onlinebaserat fråge-
formulär baserat på 
formulär från WHO

Kvalitetsnivå:
- Medelhög

Styrkor:
- Hela världen inkluderad
- Stor spridning om 
erbjudande om deltagande 

Svagheter: 
- Okänt hur många som 
sett erbjudande om 
deltagande.
- Lågt deltagande i 
förhållande till urvalet.

Ambulanspersonalen skadades, 
majoriteten av skadorna, 
80 % (287/359) utgjordes av 
blåmärken, 
50 % (179/359) av ytliga sår, 
10 % (36/359) stukningar och 
vrickningar samt 
2 % (7/359) frakturer.
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat
Konsekvenser av hot och våld

Maguire, B. J., & O’Neill, 
B. J.

2017.

Emergency Medical 
Service Personnel’s Risk 
From Violence While 
Serving the Community.

American Journal of 
Public Health, 107(11), 
1770–1775.

USA.

To determine the risks of 
violence-related injury 
among emergency
medical services (EMS) 
personnel in the United 
States.

Retrospektiv 
journalgranskningsstudie

Ambulanspersonal som till 
följd av våld har förlorat 
medvetandet, blivit 
sjukskrivna eller fått 
medicinsk behandling.

1630 journaler granskade 
från nationell databas 
mellan 2012–2015. 
Åldrar mellan 20–54 år
Män 61,3 %

Kvalitetsnivå:
- Hög

Styrkor:
- Stor nationell databas
- Minnesbias påverkar inte 
resultat
- Omfattar 4 år.

Svagheter: 
- Trolig underrappor-
tering, speciellt vid 
mindre allvarliga 
incidenter.

Ambulanspersonalen drabbades 
av sjukvårdsbesök eller 
sjukskrivningar, 
35 % (570/1630) av fallen var 
stukningar och vrickningar, 
13 % (210/1630) var ytliga sår 
och blåmärken samt 
5 % (81/1630) var frakturer. 

Sjukskrivningar till följd av 
fysiska skador var minst 31 
dagar i 17 % (270/1630) av 
fallen och 6 till 10 dagar i 22 % 
(360/1630) av fallen.
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Savoy, S., Carron, P.-N., 
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2021.

Self-Reported Violence 
Experienced by Swiss 
Prehospital Emergency 
Care Providers.

Emergency Medicine 
International, 2021, 
9966950.

Schweiz.

The objectives were to 
describe the acts of 
violence experienced
by prehospital emergency 
care providers (PECPs) in 
the western part of 
Switzerland between 
January and December 
2016 and to
assess the consequences 
for subsequent PECPs 
behaviors.

Tvärsnittsstudie

Samtlig 416 ambulans-
personal i en kanton i 
Schweiz
Bortfall 35 %

270 ambulanspersonal
Män 71,4 %

onlinebaserad enkätstudie, 
egen pilottestad enkät

Beskrivande statistik

Kvalitetsnivå:
- Medelhög

Styrkor:
- Könsfördelning 
studiepopulation stämmer 
med population 

Svagheter: 
- Ej validerad enkät

Verbalt våld medförde mindre 
allvarliga psykologiska 
konsekvenser för ambulans-
personalen som misstänk-
samhet, misstro, bitterhet, oro, 
ångest och rökning i 43,9 % 
(112/255) av fallen.. 

Fysiskt våld medförde 
psykologiska konsekvenser för 
ambulanspersonalen i 51,4 % 
(92/179) av fallen, dels samma 
konsekvenser som vid verbalt 
våld men också allvarligare 
konsekvenser som otrygghet i 
arbetet, melankoli, depression, 
posttraumatiskt stressyndrom 
och enstaka fall av 
självmordstankar.
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Touriel, R., Dunne, R., 
Swor, R., & Kowalenko, 
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2021.

A Pilot Study: Emergency 
Medical Services–Related 
Violence in the Out-of-
Hospital Setting in 
Southeast Michigan.

Journal of Emergency 
Medicine, 60(4), 554–
559.

USA.

Our aim was to determine
the prevalence and type 
of violence perpetrated 
against
Southeast Michigan EMS 
personnel, and 
characteristics of
victims in the out-of-
hospital setting.

Tvärsnitts-studie
Pilot-studie

Ambulanspersonal minst 
18 år, i del av Michigan, 

Bekvämlighetsurval, 
uppskattningsvis 2000 
personer fick erbjudande 
att deltaga (max 150 
deltagare)

137 ambulanspersonal
Män 84 %
Medianvärde 11 år 
erfarenhet

Onlinebaserad enkätstudie

Beskrivande statistik
Oberoende t-test

Kvalitetsnivå:
- Medelhög

Styrkor:
- Låg minnesbias (6 mån) 

Svagheter: 
- Ej validerad enkät
- Liten studiepopulation
- Eventuellt snedfördelad 
studiepopulation 
(stad/landsbygd)

En negativ effekt på patientens  
vårdkvaliteten i en tredjedel av 
fallen.

Efter att en hot och vålds-
situation rapporterats av 
ambulanspersonalen var den 
vanligaste följden att ärendet 
vidarebefordrades till chefen. 
Därefter uppgav 32,8 % (21/64) 
att inga vidare åtgärder gjordes.
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2017. 

Safety, risk, and 
aggression: Health 
professionals’ experiences 
of caring for people 
affected by 
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care. 

International Journal of 
Mental Health Nursing, 
26(5), 437–444.

Australien.

The aim of the present 
qualitative study was to 
explore health
professionals’ 
experiences of providing 
care for patients affected 
by ICE who presented to 
the
emergency department 
(ED).

Kvalitativ studie

Snowball sampling

5 sjuksköterskor
2 ambulanspersonal
1 socialarbetare
1 psykoterapeut
varav 8 arbetar i stads-
miljö

Djupgående semi-
strukturerade intervjuer

Tematisk analys

Kvalitetsnivå:
- Hög

Styrkor:
- Intervjuer tills 
datamättnad uppnåtts.
- Flera yrkesgrupper

Svagheter:
- Snowball sampling

Stöd från polis behövdes ofta 
för att hantera aggressiva och 
våldsamma patienter. 
Ambulanspersonal var tvungna 
att säkerställa sin egen säkerhet 
för att kunna ta hand om 
patienten.

Förstärkning av polis sågs som 
en central del för att kunna 
utföra vård och garantera 
patienternas, personalens och 
omgivningens säkerhet.

Bristande rapportering av hot 
och våld kunde leda till att 
arbetsgivaren inte såg vidden av 
problemet med ambulans-
personalens utsatthet för hot 
och våld samt vilka 
konsekvenser det fick.
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