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Sammanfattning

Bakgrund: Hot och véld dr vanligt forekommande och ett utbrett problem inom akut-
sjukvérden. Ambulanspersonal arbetar 1 en miljo med hog risk for hot och véld, 80 % av
personalen har utsatts for hot och véld under den senaste 12 manaderna.

Syfte: Att beskriva konsekvenser av hot och vald inom ambulanssjukvérden.

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

Resultat: Totalt inkluderades 14 artiklar. Konsekvenser av hot och véld identifierades for
patienten, ambulanspersonalen samt arbetsgivaren och samhéllet. Patientens vard fordrdjdes
och omhéndertagandet padverkades vilket medforde forsdmrad vérdkvalitet. Ambulans-
personalen upplevde psykiska och sociala konsekvenser av olika grad, till exempel ridsla,
angest, depression, posttraumatiskt stressyndrom och 1 forlingningen minskat socialt
umginge. Ambulanspersonalens arbetssitt fordndrades och deras arbetstillfredsstéllelse
minskade. Som konsekvens av lag grad av rapportering av hot och vildshéndelser hade
arbetsgivaren svarigheter att folja upp hot och védldshéndelser. Benigenheten att begira stod
av polis 0kade.

Slutsats: Hot och véld inom ambulanssjukvarden far konsekvenser for patienten, ambulans-
personalen, arbetsgivaren och samhéllet i stort. Patienten drabbas av férsdmrad vardkvalitet
och ambulanspersonalen av negativa psykologiska och sociala konsekvenser. Arbetsgivaren
riskerar att inte se vidden av problemet med hot och véld pa grund av bristande rapportering
och samhdllet far 6kade kostnader for 6kat antal polisinsatser.

Nyckelord: Ambulanspersonal, Hot, Prehospital, Vald



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.
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1. Inledning

Hot och vald ér ett aktuellt &mne som &r omdebatterat i media. Hot och véld inom vard och
omsorg dr ett vixande problem bdde nationellt och internationellt. Arbetsmiljoverket (2011)
visar att ambulanssjukvarden dr en av yrkeskategorierna som loper storst risk att utséttas for
hot och véld. Forfattarna till denna litteraturstudie studerar till specialistsjukskoterskor inom
ambulanssjukvard, har personliga erfarenheter av att blivit utsatta for hot och véld i vira
yrken och vill studera konsekvenserna av hot och vald inom ambulanssjukvirden da det finns
begrinsat med forskning inom omrédet.

2. Bakgrund

2.1. Hot och vild inom sjukvéarden

Hot och vald mot personal inom hilso- och sjukvarden &r vanligt forekommande (Nyberg et
al., 2020). Sedan 1980-talet ses en 6kning av hot och vald i arbetslivet och framfor allt inom
vard och omsorg (Danielsen Rackner, 2018; Wikman, 2012). Ar 2017 hade 31 % av
kvinnorna och 33 % av minnen inom hélso- och sjukvérden utsatts for hot om vald eller vald
under de senaste 12 manaderna (Nyberg et al., 2020).

Inom den sjukhusbundna akutsjukvarden &r hot och valdssituationer ett utbrett problem

(Aljohani et al., 2021). Statistik visar att 76,1 % (338/444) av sjukskoterskor inom akut-
sjukvard utsatts for hot och valdssituationer minst en gang under en tolvmanadersperiod
(Hamdan & Abu Hamra, 2015).

Hot och vald mot personal pa akutmottagningar genomfordes av patienter, anhoriga (Hamdan
& Abu Hamra, 2015; James et al., 2006), kollegor (Hamdan & Abu Hamra, 2015) och andra
ndrvarande (James et al., 2006). Risken att utséttas for hot och vald var 2,3 génger hogre for
yngre personal (< 30 &r) jamfort med dldre personal (> 30 ar) och 2,4 ganger hogre for mindre
erfaren personal (5 till 9 ars erfarenhet) jamfort med mer erfaren personal (> 10 ars
erfarenhet) (Hamdan & Abu Hamra, 2015). Orsakerna till hot och véld pa akutmottagningar
var lang vintetid, psykisk ohélsa, berusning, drogpaverkan (Hamdan & Abu Hamra, 2015;
James et al., 2006), resursbrist, bristfdlliga rutiner, bristfalligt bemd&tande, nér forvéntningar
hos patienter och anhoriga inte uppfylldes, oro, rddsla, stress, illamaende och sméarta (Hamdan
& Abu Hamra, 2015).

Vanliga foljder av hot och véld hos sjukvardspersonal pd akutmottagningar var kénslor av
hoppldshet, rdadsla och oro (Hamdan & Abu Hamra, 2015; Lau et al., 2004), minskad
kommunikation mellan sjukvéardspersonal, patienter och anhdriga, minskad tid f6r omvérdnad
samt att sjukvardspersonalens beslutsfattande paverkades vilket kunde medféra medicinska
risker for patienterna (Hamdan & Abu Hamra, 2015). Rapportering av hot och védldshéndelser
gjordes av sjukvardspersonal 1 40 % (135/338) av fallen (Hamdan & Abu Hamra, 2015).
Underrapportering var vanligt forekommande hos sjukvardspersonalen som upplevde att det
inte var ndgon mening att rapportera da det inte medforde nagra atgérder fran arbetsgivaren.
Akutsjukvérdspersonal som utsatts for vald mer benigna att sdga upp sig frén sitt arbete
jamfort med de som ej utsatts for vald (Aljohani et al., 2021; Hamdan & Abu Hamra, 2015;
Lau et al., 2004).



2.2. Hot och vild inom ambulanssjukvarden

Ambulanspersonal har hog risk att utsittas for hot och vdld, mellan 57 % och 93 % har
rapporterat utsatthet for hot och vald minst en gang under yrkeslivet (Murray et al., 2020).
Inom ambulanssjukvarden har ungefar 80 % av ambulanspersonalen utsatts for hot och vald
under de senaste 12 manaderna (Deniz et al., 2016; Furin et al., 2015).

Ambulanspersonalen rapporterade ofta verbala hot men &ven krankningar och fysiska
angrepp. Vanligast var att patienten utférde hot och vald men det forekom dven frdn anhdriga
samt andra nirvarande personer. Vid hot och vald fran patienten var det vanligt
forekommande med alkohol- eller drogpaverkan, sinkt medvetandegrad eller paverkat
psykiskt tillstand. Paverkat psykiskt tillstdnd kunde orsakas av fysiska sjukdomstillstdnd som
till exempel huvudtrauman eller hypoglykemi (Murray et al., 2020). Miljéfaktorer som kunde
Oka forekomsten av hot och véld var bristfélligt utformade arbetslokaler, hog arbetsbelastning
och stress (Patel & Holmberg, 2015). Ambulansens begrinsade vardutrymme medforde risk
for okat vald (Murray et al., 2020). Ambulanspersonal var ofta forst pa plats vid olyckor eller
svara sjukdomsfall och triffade patienter och anhoriga i krissituationer. Miljon kunde vara
riskfylld och patientens tillstdnd fordandrades ibland hastigt. Ambulanspersonalen behdvde ha
beredskap for att kunna agera snabbt och korrekt under tidspress (Petzill et al., 2011).

2.3. Lagar och forfattningar

Vérd av patienter inom ambulanssjukvérden regleras i Sverige av Patientsidkerhetslagen
(2010) och Halso- och Sjukvardslagen (2017). Patientsikerhetslagen (2010) syftar till att
”fraimja hog patientsidkerhet inom hélso- och sjukvard” (1 kap. 1 §), med patientsikerhet avses
”skydd mot vardskada” (1 kap. 6 §) och virdskada beskrivs som “’lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder
hade vidtagits ... ” (1 kap. 5 §). Enligt Patientsdkerhetslagen (2010) &r hélso- och sjukvards-
personalen skyldig att rapportera risker eller hdndelser som har eller hade kunnat medfora en
vardskada till vardgivaren och védrdgivaren &r 1 sin tur skyldig att vidta atgérder s att varden
kan bedrivas sikert och att patienten inte drabbas av vardskador.

Hailso- och Sjukvardslagen (2017) beskriver att "Malet med hilso- och sjukvérden dr en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
méinniskors lika virde och for den enskilda méinniskans vardighet.” (3 kap. 1 §). Enligt Hélso-
och Sjukvardslagen skall vdrden vara av god kvalitet ... ”, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet”, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet”, ”fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen” och

“vara latt tillgédnglig” (5 kap. 1 §).

Arbetsmiljolagen (1977) kréver att ”Arbetsgivaren skall vidta alla atgérder som behdvs for att
forebygga att arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall.” (3 kap. 2 §). Arbetsmiljélagen
(1977) medfor skyldighet for arbetsgivaren att undersoka risker, tillse att personalen ar
utbildad i riskerna, utreda arbetsskador samt vidta relevanta atgérder efter arbetsskador. Enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrift om Véld och hot i arbetsmiljon (1993) ér arbetsgivaren skyldig
att utreda risker, tillbud och hindelser med hot och vald inom arbetet. Vald och hot i
arbetsmiljon (1993) beskriver att ”’Vid arbete dér det finns risk for aterkommande vald eller
hot om vald skall arbetstagarna fé sérskilt stod och handledning.” (5 §). Enligt Arbetsmiljo-
verkets foreskrift Systematiskt arbetsmiljoarbete (2001) &r arbetsgivaren skyldig att regel-
bundet bedoma och utreda risker for ohdlsa och olycksfall, tillse att personalen har tillracklig
kunskap om dessa risker samt att utreda allvarliga tillbud och uppkomna olycksfall.



I Sverige har blaljuslagen har varit pd remiss sedan 2016 och trddde 1 kraft 1 januari 2020. Den
innebar ett starkt straffréttsligt skydd mot blaljuspersonal och att den som utfor hot och vald
kan domas till fangelse. Den som angriper eller stor polis, raiddningstjdnst eller ambulans-
sjukvérd genom att anvinda vald eller hot skall kunna domas till fingelse 1 hogst fyra ar eller
om brottet bedoms som grovt till livstid (Lag om dndring i brottsbalken, 2019).

2.4. Teoretisk referensram

Arnetz har i en teoretisk modell beskrivit uppkomsten av hot och véld ur ett interaktionistiskt
perspektiv. Fyra samverkande faktorer beskrivs orsaka en hotfull eller valdsam situation.
Dessa ar: Individfaktorer hos patienten som akut sjukdom eller alkoholpdverkan, Faktorer
som tillhér situationen som provokation eller tid pd dygnet, Strukturella faktorer som vard-
organisationens utformning och Individfaktorer hos vardpersonalen som dlder, kon och
livsstilsvariabler. Vardrelationen mellan personal och patient och de individuella faktorerna ar
grunden till uppkomsten av en hotfull eller valdsam situation men denna relation paverkas
ocksé av den vardmiljo som sjukskoterskan och patienten mots i. Vardmiljon ar sjuk-
skoterskans arbetsmiljo samtidigt som det dr den miljo dir patienten far vard. Hot och vald
kan medfora negativ effekt pa vardpersonalens arbetsmiljo tillika patientens vardmiljo samt
indirekt paverka hela organisationen. Vald mot vardpersonal dr en stressor for vardpersonalen
vilket kan medfora ett negativt arbetsklimat och en sdmre relation mellan vardgivare och
patient vilket indirekt kan medfora paverkad véardkvalitet (Arnetz, 2001).

3. Problemformulering

Hot och vald ar vanligt forekommande inom hélso- och sjukvarden och har dkat sedan 1980-
talet. Inom akutsjukvérden och ambulanssjukvérden ar frekvensen av hot och véld betydligt
hogre dn inom hélso- och sjukvérden i stort. Inom akutsjukvarden ar orsaker till hot och véld
samt dess konsekvenser relativt vél beskrivna, den hoga frekvensen av hot och véld 1
kombination med konsekvenser av olika allvarlighetsgrad paverkar personalen och omvard-
naden av patienten negativt. Motsvarande forskning inom ambulanssjukvarden fran de senaste
aren ar dock begrinsad, speciellt avseende konsekvenserna av hot och vald. Kunskap om
konsekvenser av hot och vald behdvs for att forstd fenomenet 1 ett vidare perspektiv sa att
situationer med hot och vald kan forebyggas eller forhindras.

4.  Syfte

Syftet ér att beskriva konsekvenser av hot och véld inom ambulanssjukvarden.

5. Definitioner

Definition av hot och vald varierar mellan olika lander och studier (International Labour
Office [ILO], 2002). I denna litteraturstudie har vi utgatt fran en definition framtagen av
International Labour Office (2002) och &versatt denna till svenska.

Hot definieras i denna litteraturstudie som att avsiktligt skada, skramma eller avskrdcka ndgon
genom anvéndning av ord, gester, tecken eller beteende. Vald definieras i denna litteratur-
studie som att avsiktligt skada ndgon fysiskt eller psykiskt. Till exempel genom slag, sparkar,
knuffar, hot, féroldmpningar, fornedring, trakasserier, diskriminering med avseende pé alder,
kon, sexuell tillhorighet, etnicitet, funktionsvariation, religion, sprak eller ekonomi.



Ambulanspersonal definieras i denna litteraturstudie som personal som arbetar i en ambulans
och omfattar ambulanslikare, specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor, ambulanssjukvérdare,
paramedics samt Emergency Medical Techinicians (EMT).

6. Metod
6.1. Design

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

6.2. Datainsamling

Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Utifran litteraturstudiens
syfte identifierades de relevanta svenska meningsbédrande orden hot, vald, prehospital och
ambulanspersonal. Dérefter anvdndes svensk MeSH for att finna engelska &mnesord, Medical
Subject Headings (MeSH-termer) for sokning i PubMed. Amnesord for sokning i CINAHL
soktes i CINAHL Subject Headings. Amnesorden som anvindes var Workplace Violence,

Emergency Medical Services och Emergency Medical Technicians. Samma dmnesord
anvindes 1 bdde PubMed och CINAHL.

Amnesorden kompletterades med fritextord for fritextsokning i syfte att bredda sdkningen.
Fritextorden paramedic* och experience™ trunkerades (*) for att inkludera olika bojnings-
former och varianter av orden, paramedic* medfor till exempel s6kning pa bade paramedic
och paramedics. Foljande fritextord anvéndes: violence, aggression, threat, life-threat,
prehospital, pre-hospital, EMT, paramedic* och experience*. Vid sokning i databaserna
placerades fritextorden inom citattecken da detta medfor fritextssokning.

Amnesord och fritextord delades sedan in i block. Inom respektive block anviindes booleska
operatorn OR 1 syfte att bredda sokningen och NOT i syfte att begrdansa sokningen. Mellan
blocken anvéndes booleska operatorn AND i syfte att smalna av s6kningen. Block 1 och 2
anvéandes 1 bdda databaserna, block 3 anvindes enbart i PubMed dé sokningen behdvde
begrénsas relaterat till stort antal soktraffar. Se Bilaga 1 Sokmatris.

Litteratursokningen begransades till artiklar skrivna p& engelska och publicerade mellan aren
2012 och 2022. Artiklar av typen meta-analys och review exkluderades 1 sokningen. S6kning i
CINAHL begrénsades till artiklar som var peer reviewed. Begrinsning av peer review var ¢j
mojlig vid sokning 1 PubMed, i stéllet kontrollerades artiklar fran PubMed i frdga om
tillampning av peer review via hemsidan till tidskriften dér respektive artikel var publicerad.



Litteratursokningen i CINAHL resulterade 1 268 tréiffar och s6kningen i PubMed 399 triffar
varav 141 var dubbletter. Se Bilaga 1 S6kmatris.

6.3. Urval

Inklusionskriterier var originalartiklar svarande mot studiens syfte. Artiklar fran hela vérlden
med ambulanspersonal inom ambulanssjukvarden inkluderades.

Urvalet gjordes dérefter 1 flera steg. Forst ldstes samtliga artiklars titlar (n=526) och de som
inte svarade mot syftet exkluderades (n=360). I andra steget listes artiklarnas abstrakt
(n=166) och de som inte var relevanta for syftet exkluderades (n=141). I tredje steget lastes
artiklarna i sin helhet (n=25) och de artiklarna som inte var relevanta for syftet eller inte
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades (n=12). Steg ett till tre genomfordes forst enskilt
av bada forfattarna och diskuterades sedan gemensamt. Tredje steget genererade 13 artiklar.
En sekundirsokning av dessa artiklars referenslistor genererade ytterligare en artikel. Totalt
inkluderades 14 artiklar for att genomga kvalitetsgranskning. Se Figur 2: Flodesschema -
Datainsamling, urval och kvalitetsgranskning samt Bilaga 1 S6kmatris.

6.4. Kbvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade artiklar granskades med Mall for kvalitetsgranskning av observations-
studier framtagen av Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2014,
Bilaga 3) for att bedoma risk for snedvridning av resultat. Bada forfattarna kvalitetsgranskade
samtliga artiklar, forst individuellt och sedan gemensamt. Granskningsmallen omfattade
fragor som besvarades med Ja, Nej, Oklart eller Ej tillimpligt. Fragorna var grupperade i sex
delar dér varje del resulterade i en bedomning av Ldg, Medelhég eller Hog risk for sned-
vridning. Inom varje del exkluderades fragor besvarade med Ej tilldmpligt och andelen fragor
besvarade med Ja berdknades. Om denna andel var hogre @n 75 % beddmdes risk for sned-
vridning som Ldg, mellan 50 % till 75 % beddmdes risk for snedvridning som Medelhég och
mindre dn 50 % bedomdes risk for snedvridning som Hég. Dérefter gjordes en samman-
vigning av de sex olika delarnas risk for snedvridning. Om négon ingdende del bedomts med
Hog risk for snedvridning resulterade den sammanviagda bedomningen 1 Hog risk for sned-
vridning. Om ingen ingdende del beddmts med Hog risk for snedvridning och majoriteten av
delarna beddmts med Medelhdg risk resulterade den sammanvégda beddmningen i Medelhog
risk for snedvridning. Om ingen ingdende del bedomts med Hdg risk for snedvridning och
majoriteten av delarna bedomts med Ldg risk resulterade den sammanvigda bedomningen 1
Lag risk for snedvridning.

Artiklar med Ldg sammanvégd beddmd risk for snedvridning bedomdes i denna litteratur-
studie som Hdg kvalitetsniva. Artiklar med Medelhog sammanvigd bedomd risk for sned-
vridning beddmdes i denna litteraturstudie som Medelhog kvalitetsniva. Artiklar med Hog
sammanvigd bedomd risk for snedvridning bedomdes i1 denna litteraturstudie som Ldg
kvalitetsniva.

Artiklar med Hog kvalitetsniva (n=6) och Medelhdg kvalitetsnivd (n=8) inkluderades i
litteraturstudien. Ingen av de granskade artiklarna beddmdes med Lag kvalitetsniva och
behovde exkluderas. Se Bilaga 2 Artikelmatris, for presentation av artiklarnas kvalitetsniva,
styrkor samt svagheter.
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6.5. Dataanalys

Analys av data gjordes i flera steg enligt Whittemore & Knafl (2005). Artiklarna sorterades
efter kvantitativ, kvalitativ och mixad metod. Darefter lastes artiklarna individuellt av bada
forfattarna flera ganger. De delar av artiklarnas resultat som svarade mot litteraturstudiens
syfte valdes ut och grupperades efter skillnader och likheter. Darefter togs huvudteman och
underteman fram och data sammanstélldes efter dessa teman. Justering och jimforelse av
teman och omflyttning av data mellan teman gjordes upprepade ganger tills inga nya teman
framkom. Teman presenterades i tabellform och data sammanstélldes och presenterades i
textform. Sammanstéllda data jamfordes sedan med originalartiklarnas resultat for att
kontrollera att resultatet 1 litteraturstudien inte forvanskats. Samtliga steg i dataanalysen
gjordes gemensamt av bada forfattarna.

6.6. Forskningsetiska overviaganden

I denna litteraturstudie efterstrdvades objektivitet vid bedomning och redovisning av befintlig
forskning. Alla resultat har redovisats som svarade mot litteraturstudiens syfte oavsett vad
resultatet visade. Forfattarna till litteraturstudien forholl sig aktivt medvetna om sin forfor-
stéelse inom hot och vald utifrin sina tidigare erfarenheter av hot och véld inom ambulans-
sjukvard och psykiatri. Artiklar har ldsts upprepade ganger och urval, granskning och analys
genomfordes forst individuellt och diskuterades sedan gemensamt for att minska risken att
tidigare erfarenheter fargade litteraturstudiens resultat. Forfattarnas modersmal dr svenska och
alla artiklar i litteraturstudien var skrivna pa engelska. For att minska risken for feltolkning
vid Oversittning till svenska har forfattarna diskuterat betydelse och tolkning gemensamt samt
anvint Nationalencyklopedins ordbok (u.a.). Samtliga artiklar som har inkluderats i denna
litteraturstudie var godkénda av en etisk kommitté.

7. Resultat

Totalt identifierades 14 artiklar i analysen. Inkluderade artiklar var publicerade mellan aren
2014 till 2022 och studierna som artiklarna bygger pa var genomforda 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
genomford i 13 olika lénder. Litteraturstudien inkluderar atta artiklar med kvantitativ metod,
fem med kvalitativ metod samt en med mixad metod.

Tre huvudteman identifierades, konsekvenser for patienten, konsekvenser for ambulans-
personalen och konsekvenser for arbetsgivare och samhdlle samt fyra underteman, se
Tabell 1. Huvudteman och underteman.



Tabell 1. Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Konsekvenser for Forsamrad vardkvalitet

patienten

Konsekvenser for Psykologiska och sociala konsekvenser
ambulanspersonalen Fysiska skador

Konsekvenser for arbetsgivare | Underrapportering av hot och valdshandelser
och samhélle

7.1. Konsekvenser for patienten

7.1.1. Forsimrad vardkvalitet

Vid misstanke om att en hotfull eller valdsam situation kunde uppsta valde ambulans-
personalen ibland att inte ga in 1 situationen for att ambulanspersonalen prioriterade sin egen
sakerhet. I de fall en hotfull eller vldsam situation uppstod efter ambulansens ankomst valde
ambulanspersonalen ibland att [imna platsen utan patient. D4 ambulanspersonalen lamnade
platsen utan patient blev omhéndertagandet av patienten fordrojt, risken for skada eller dod-
lighet 6kade och vardkvaliteten forsimrades (Dadashzadeh et al., 2019). Vid verbala hot
avbrdts varden i 2,7 % (11/397) av fallen och vid fysiskt vald i 3,5 % (6/151) av fallen
(Hamzaoglu & Tiirk, 2019).

For att 16sa hotfulla och valdsamma situationer krévdes tid for att ddimpa den valdsamma
situationen och att skapa ett fortroende for ambulanspersonalen hos patienten. Detta medforde
att patientens vérd blev fordrdjd och dirmed lidande. Hotfulla och véldsamma situationer
kunde leda till att ambulanspersonalen blev upptagna med ett larm under léngre tid vilket
kunde medfora att andra patienter fick fordrojd vard (Davey et al., 2020). Ambulans-
personalen kunde, forutom att kommunicera direkt med patienten, &ven kommunicera med
anhoriga eller andra nirvarande vilka 1 sin tur kunde lugna ned situationen och patienten. I ett
fétal fall forlorade ambulanspersonalen tdlamodet och svarade med motsvarande véld som de
sjdlva blev utsatta for (Dadashzadeh et al., 2019). Hot och véldssituationer medfoérde fordrojd
vérd vilket i sin tur medforde negativ effekt pd vardkvaliteten (Dadashzadeh et al., 2019;
Davey et al., 2020; Touriel et al., 2021).

Nair ambulanspersonalen upplevde att de inte sjdlva kunde hantera en hotfull eller vdldsam
situation pé ett sdkert sétt tvingades de ringa efter hjdlp frén kollegor eller polis och ibland
lamna platsen (Bigham et al., 2014). Invintande av polis ledde till f6rdr6jd behandling av
patienten (Dadashzadeh et al., 2019). Stod fran polis behovdes ofta for att hantera aggressiva
och valdsamma patienter paverkade av metaamfetamin. Ambulanspersonalen var tvungna att
forst och framst prioritera sin egen sidkerhet och invdntade darfor polis innan det gick att
ndrma sig patienten. Att varda patienten i ambulansens begrinsade utrymme kriavde ocksa
stod av medfoljande av polis. Forstarkning av polis ségs darfor som en central del for att
kunna utféra vérd och garantera patientens, personalens och omgivningens sdkerhet (Usher et
al., 2017).



Ambulanspersonalens riadsla for att bli utsatt for hot och vald av patienten beskrevs som en
potentiell orsak till paverkat omhéndertagande av patienten. Ambulanspersonalen kénde sig
tvingade att fatta beslut for att minska risken for hot och véld i stéllet for att prioritera den
medicinska orsaken (Davey et al., 2020). Nir patienter uttryckte sig respektlost eller
aggressivt upplevde ambulanspersonalen sdrbarhet och tenderade att vélja den léttaste vigen
ut ur situationen vilket kunde paverka det medicinska beslutsfattandet som 1 sin tur kunde
paverka vardkvaliteten negativt (Credland & Whitfield, 2022).

7.2. Konsekvenser for ambulanspersonalen

7.2.1. Psykologiska och sociala konsekvenser

Tvé tredjedelar (280/427) av ambulanspersonalen som utsatts for hot och vald upplevde
psykologiska konsekvenser som kénslor av hoppldshet, misstinksamhet och dterkommande
storande minnen (Khan et al., 2021). Bade verbalt och fysiskt vald medforde psykologiska
konsekvenser for ambulanspersonalen i form av oro, rddsla, angest, osédkerhet och maktldshet
(Gabrovec, 2015). Verbalt vild medforde psykologiska konsekvenser av lagre allvarlighets-
grad som misstdnksamhet, misstro, bitterhet, oro, dngest och 6kad rokning 1 43,9 % (112/255)
av fallen. Fysiskt vild medforde psykologiska konsekvenser, bade av ldgre allvarlighetsgrad
och av hogre allvarlighetsgrad som otrygghet pa arbetet, melankoli samt enstaka fall av
depression, posttraumatiskt stressyndrom och sjalvmordstankar i 51,4 % (92/179) av fallen
(Savoy et al., 2021).

Langvariga konsekvenser efter utsatthet for hot och véld var dngest, utbrdndhet, depression
samt psykisk ohélsa. Utsatthet for verbalt vald ledde till sjukskrivning i 3,1 % (11/361) av
fallen och fysiskt vald 1 8,5 % (13/152) av fallen (Bernaldo-De-Quir6s et al., 2015).
Ambulanspersonal som utsatts for hot och vald sokte professionell hjdlp i form av samtals-
terapi eller psykologhjélp i 8 % (134/1680) av fallen (Bigham et al., 2014).

Ambulanspersonalen uppvisade, efter hotfulla eller vdldsamma situationer, minskad tilltro till
bade patienter och kollegor och upplevde ridsla for att hamna i liknande situationer igen.
Personalen beskrev att deras kédnslor paverkades och att det kunde minska empati och tdlamod
for patienten i situationer diar ambulanspersonalen kénde sig hotade. De upplevde
fordndringar 1 personligheten i form av misstro och att de blev snabbare till vrede eller blygsel
(Bigham et al., 2014). Minskad moral hos ambulanspersonalen sidgs som en konsekvens av
hot och vald (Davey et al., 2020). Efter utsatthet for hotfulla eller valdsamma situationer
beskrevs konsekvenser i det sociala livet som minskat socialt umgéinge med familj och

vinner, nedstdmdhet, 6kad ilska och generellt minskad tilltro till ménniskor (Bigham et al.,
2014).

Halften, 49,5 % (135/273), av ambulanspersonalen &ndrade sitt arbetssétt som en konsekvens
av utsatthet for vald (Savoy et al., 2021). Radsla for att en hotfull eller vdldsam situation
skulle eskalera och ddrmed forvirra véldet medforde att ambulanspersonalen ibland tolererade
vald, huvudsakligen verbalt vald. Tolerans av véld var sdrskilt hog vid ambulansinsatser pa
avsides platser, pa platser med méanga personer samt vid insatser med lang framkorningstid.
Foljder av tolerans av vald beskrevs som 6kad stress, psykologiska och psykosomatiska
problem, minskad arbetsglddje och 6kad benidgenhet att byta arbete (Dadashzadeh et al.,
2019). Normalisering av verbala hot hos ambulanspersonal beskrevs som en f6ljd av
acklimatisering dér patienten upplevdes ha rétt att uttrycka sig hotfullt, hoten sags som en
naturlig del av arbetet och ansags inte ldngre vara ett problem. Hot och vild medf6rde riddsla



och minskade arbetslusten (Baig et al., 2018). Ambulanspersonalen anség att utsatthet for hot
och vald var en del av arbetet (Baig et al., 2018; Bigham et al., 2014; Savoy et al., 2021).
Hilften, 54 % (147/273), av ambulanspersonalen anség att utsatthet for vild var en del av
arbetet. Ambulanspersonalen upplevde riadsla pé arbetsplatsen och 11 % (30/273) var rddda
for att gé till arbetet (Savoy et al., 2021). Ambulanspersonal utsatta for hot och valdshidndelser
tog ledigt fran arbetet 1 9 % (151/1680) av fallen och bytte fran patient-nira arbetsuppgifter
till icke patient-néra arbetsuppgifter i 6 % (101/1680) av fallen som en konsekvens av hot och
valdshindelser (Bigham et al., 2014).

7.2.2. Fysiska skador

En studie frain USA med data insamlat mellan ar 2012 och 2015 beskriver skador till f6ljd av
hotfulla och valdsamma héndelser som kravt sjukvard eller sjukskrivning. Majoriteten, 35 %
(570/1630), var stukningar och vrickningar, 13 % (210/1630) ytliga sar och blamérken samt
5 % (81/1630) frakturer. Sjukskrivning till f61jd av fysiska skador var minst 31 dagar 1 17 %
(270/1630) av fallen och 6 till 10 dagar i 22 % (360/1670) av fallen (Maguire & O’Neill,
2017). En studie fran ar 2018 med deltagare fran 13 lander beskriver fysiska skador efter hot
och valdshindelser dér 80 % (287/359) utgjordes av bldmirken, 50 % (179/359) av ytliga sar,
10 % (36/359) stukningar och vrickningar samt 2 % (7/359) frakturer (Maguire et al., 2018).
En spansk studie genomford ar 2012 visade att hot och véld krdvde medicinsk behandling i
11,3 % (38/336) av fallen och kirurgisk behandling 1 1,2 % (4/336) av fallen (Bernaldo-De-
Quiros et al., 2015). En konsekvens av hot och vald var stress och oro vilket medforde fysiska
komplikationer i form av huvudvirk, somnsvarigheter samt problem med matsmailtningen
(Dadashzadeh et al., 2019).

7.3. Konsekvenser for arbetsgivare och samhiille

7.3.1. Underrapportering av hot och vildshéindelser

Vid utsatthet for hotfulla och valdsamma situationer var det 61 % (1022/1676) som inte
rapporterade situationen till arbetsgivaren. Ambulanspersonalen beskrev det som en del av
arbetet att bli utsatt for hot och véld (Bigham et al., 2014). Ambulanspersonal som utsatts for
fysiskt vald valde att inte rapportera hdandelsen till arbetsgivaren 1 62,2 % (96/154) av fallen
och ambulanspersonal utsatta for verbalt vald i 85,9 % (341/397) av fallen. Majoriteten av
ambulanspersonalen som inte rapporterade hindelsen, 83,2 % (253/304), uppgav att de inte
sadg nagon nytta med att rapportera handelsen och 1 % (3/304) valde att inte rapportera av
radsla for negativa konsekvenser. Stodet fran arbetsgivaren efter hot eller valdshéndelse
upplevdes som otillrackligt av ambulanspersonalen trots att 68 % (325/447) av ambulans-
personalen uppmuntrades av arbetsgivaren att rapportera hot och valdshindelser (Hamzaoglu
& Tiirk, 2019). Rapportering efter utsatthet for hot och vald utférdes aldrig av 20,6 % (14/68)
och ibland av 39,7 % (27/68) av den tillfrdgade ambulanspersonalen. Efter att ett hot eller en
valdssituation rapporterats av ambulanspersonalen var den vanligaste foljden att drendet
vidarebefordrades till chefen. Dérefter uppgav 32,8 % (21/64) av ambulanspersonalen att inga
vidare atgérder fran arbetsgivaren vidtogs (Touriel et al., 2021). Anméilningar efter hot och
vald gjordes séllan dd ambulanspersonalen var rddda for att bli dédshotade eller att bli av med
arbetet (Baig et al., 2018). Bristande rapportering av hot och véldshéndelser medforde att
arbetsgivaren riskerade att inte forstd omfattningen av ambulanspersonalens utsatthet for hot
och vald samt dess konsekvenser (Usher et al., 2017).
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Polisforstiarkning efterfragades av ambulanspersonal utsatta for hot och véld 1 63 % (162/257)
av fallen, varav 83 % (213/257) upplevde ett stort stod av polisen (Savoy et al., 2021).
Ambulanspersonal som hade blivit utsatt for hot och vald vid ett tidigare tillfdlle var mer
benédgna att begéra polisforstirkning vid en ny hot- eller valdssituation (Bigham et al., 2014).
Polisanmélan efter fysiskt vdld gjordes av ambulanspersonal 1 37 % (61/164) av fallen, 32 %
(52/164) utreddes vidare av polisen och 19 % (31/164) ledde till atal. Polisanmélan efter
verbala hot gjordes i 11 % (43/398) av fallen, 8 % (30/398) utreddes vidare av polisen och

6 % (22/398) ledde till atal (Hamzaoglu & Tiirk, 2019). Polisanmaélan efter fysiskt vald
gjordes 1 19,3 % (65/336) av fallen och vid verbalt vald i 6,2 % (21/336) av fallen (Bernaldo-
De-Quir6s et al., 2015). En majoritet av de véldsutsatta uppgav att paféljderna for den som
utdvar hot och véld var otillrackliga (Hamzaoglu & Tiirk, 2019). Ambulanspersonal
efterfragade strangare lagar och straff mot de som utfor hot och vald (Davey et al., 2020).

8. Diskussion

8.1. Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva konsekvenser av hot och véld inom ambulans-
sjukvarden. Artiklar med olika forskningsmetod och design soktes fram for att besvara syftet.
Kvantitativa data ger statistik om forekomst och samband, kvalitativa data djupare forstaelse
om icke kvantifierbara data som exempelvis erfarenheter, upplevelser och kénslor. Litteratur-
studien genomfordes 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 béttre
helhetsforstaelse inom evidensbaserad omvardnadsforskning genom att tillata inkludering av
bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Metoden tillater ett brett syfte vilket ger mojlighet
att skildra komplexa begrepp vilket dr anvindbart inom evidensbaserad omvérdnad. Polit &
Beck (2021) beskriver pa liknande sitt att en integrativ studie kan ge en béttre helhetsbild dn
enbart kvalitativa eller kvantitativa studier. Hopia (2016) har studerat studier som tilldmpat
Whittemore & Knafls (2005) integrativa metod med dess fem metodsteg. Hopia (2016) fann
att metodstegen Litterature search, Data evaluation och Data analysis ofta var daligt
beskrivna och endast delvis tillimpade i studierna. Noggrann tillimpning och beskrivning av
Whittemore & Knafls (2005) integrativa metod har efterstrévats i denna litteraturstudie.
Litteraturstudien har upprepade ganger kontrollerats och justerats mot Whittemore & Knafls
(2005) integrativa metod och dess metodsteg.

Artiklar soktes 1 databaserna CINAHL och PubMed vilka enligt Polit & Beck (2021)
innehéller artiklar inom omvéardnads- och hilsovetenskap respektive medicinsk forskning
vilket anségs vara relevant for litteraturstudiens syfte. S6kning 1 ytterligare databas skulle
eventuellt kunnat generera fler relevanta artiklar men var inte mojligt pa grund av tids-
aspekten.

Utifrén litteraturstudiens syfte att beskriva konsekvenser av hot och vald inom ambulans-
sjukvarden identifierades svenska meningsbirande ord som sedan Oversattes med hjilp av
Svensk MeSH for att finna motsvarande engelska dmnesord for sokning i PubMed (MeSH-
termer) och CINAHL (Subject Headings). Det svenska ordet konsekvenser anvindes inte som
meningsbdrande ord da engelskt &mnesord saknades och fritextordet consequence™ efter
provsokningar resulterat i mycket fa studier vilka svarade mot litteraturstudiens syfte. Det
svenska meningsbirande ordet 4ot saknade motsvarande engelskt &mnesord, i stillet anvindes
fritextordet threat. Det svenska meningsbéarande ordet vald motsvarades bést av det engelska
dmnesordet Workplace Violence. Det svenska ordet ambulanssjukvird anvindes inte som
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meningsbérande ord dd motsvarande engelskt amnesord saknades. I stéllet anvéndes de
svenska meningsbédrande orden prehospital och ambulanspersonal som motsvarades av de
engelska &mnesorden Emergency Medical Services respektive Emergency Medical
Technicians.

Litteraturs6kningen anvinde dmnesord i kombination med trunkerade fritextord for fritext-
sOkning. Fritextord for fritextsokning behdvdes da &mnesord saknades eller inte gav ett
heltickande sdkresultat. Amnesorden och fritextorden grupperades i block. Enligt SBU
(2014) dr en kombination av &mnesord och fritextsokning fordelaktig dé indexeringen i data-
baserna ej alltid dr komplett. Polit & Beck (2021) anger att en kombination av &mnesord och
fritextord indelade i sokblock dr ett sdtt att fa relevanta soktraffar. Litteratursokningen
smalnades av med operatorerna AND och NOT samt breddades med OR for att passa syftet
(Polit & Beck, 2021). Det totala antalet soktréaffar, 526 stycken, medforde ett relativt stort
antal artiklar att hantera manuellt. Ytterligare begrinsning bedomdes oka risken for att
relevanta artiklar skulle missas.

Litteratursokningen begransades till artiklar skrivna pa engelska, publicerade mellan aren
2012 och 2022. Ett ldngre tidsintervall hade eventuellt kunnat generera ett mer omfattande
resultat. Sokning 1 CINAHL begrinsades till artiklar som var peer reviewed vilket innebar att
artiklarna granskats av externa @mneskunniga personer innan publicering och ddrmed stirker
artiklarnas trovérdighet. Begrinsning av artiklar som var peer reviewed var inte mojlig i
PubMed utan denna kontroll genomférdes manuellt via hemsidan till tidskriften dir respektive
artikel var publicerad. Litteratursokningen exkluderade meta-analyser och review-artiklar.

Inklusionskriterier var originalartiklar frén hela virlden svarande mot studiens syfte. Artiklar
frén hela védrlden med ambulanspersonal inom ambulanssjukvarden inkluderades. Dessa
relativt vida inklusionskriterier genererade 14 artiklar som inkluderades i litteraturstudien.
Artiklarna var av kvantitativ, kvalitativ samt mixad metod vilket gav resultatet bade bredd och
djup samt styrkte valet av denna litteraturstudies metod. Artiklar fran flera lander
inkluderades, dock hittades ingen svensk artikel men delar av resultatet &r troligtvis dver-
forbart till svenska forhéllanden.

Kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade artiklar genomfordes forst individuellt och sedan
gemensamt av bada forfattarna vilket enligt Polit & Beck (2021) gor kvalitetsgranskningen
sakrare och dirmed minskar risken for att artiklar med 1ag kvalitet inkluderas 1 litteratur-
studien. SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier (2014, Bilaga 3) anvidndes
for samtliga inkluderade artiklar. Efter att kvalitetsgranskningen genomforts upptécktes
SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014, Bilaga
5) vilken ansags bittre lampad for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier. Dérfor utférdes
kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar som anvénde sig av kvalitativ metod (n=5) och
mixad metod (n=1) ocksa med denna mall. Kvalitetsgranskningen med anvindning av SBU:s
Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik (2014, Bilaga 5) gav
samma beddmning av artiklarnas kvalitetsnivd som ursprunglig granskning bortsett fran
Credlands (2022) studie som beddmdes med kvalitetsniva Hog jamfort med den ursprungliga
beddmningen Medelhog.

Analys av data gjordes enligt Whittemore & Knafl (2005). Inkluderade artiklar lastes forst

individuellt av bada forfattarna och resterande delar av analysen gjordes sedan gemensamt for
att minska risken for feltolkning. Forfattarna var medvetna om sin forforstelse under analys-
processen vilket stirker tillforlitligheten enligt Polit & Beck (2021). Data fran de inkluderade
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artiklarnas resultat valdes ut, grupperades i teman och bearbetades. Bearbetade data och
teman jamfordes med originalartiklarnas resultat for att undvika att resultatet forvanskats
vilket enligt Polit & Beck (2021) styrker litteraturstudiens palitlighet.

Litteraturstudien har endast inkluderat artiklar som dr godkénda av en etisk kommitté. Artiklar
godkinda av en etisk kommitté skall enligt Helsingforsdeklarationen skydda forsknings-
deltagarens liv, hilsa, virdighet, integritet, sjdlvbestimmanderitt, privatliv och person-
uppgifter (World Medical Association [WMA], 2018).

8.2. Resultatdiskussion

Resultatet visade att hotfulla och valdsamma héndelser inom ambulanssjukvarden medforde
konsekvenser for patienten, ambulanspersonalen samt arbetsgivaren och samhéllet i stort.
Patienten erholl forsdmrad vérdkvalitet till f6ljd av utebliven eller fordrdjd vard d4 ambulans-
personalen tvingades att hantera den hotfulla eller valdsamma situationen innan véard kunde
utforas. Ambulanspersonalen erhdll negativa psykologiska konsekvenser som exempelvis oro
och angest samt sociala konsekvenser som exempelvis minskat socialt umgénge. Ambulans-
personalen fordndrade sitt arbetssdtt och upplevde minskad arbetstillfredsstéllelse. Arbets-
givaren och samhillet fick inte kinnedom om omfattningen av ambulanspersonalens utsatthet
for hot och vald pa grund av underrapportering av hot och valdshéndelser.

Resultatet baserades pa 14 artiklar. Samtliga artiklar behandlade hot och vald inom ambulans-
sjukvarden men endast ett fatal hade som syfte att beskriva konsekvenser av hot och véld.
Detta medforde att de inkluderade artiklarna inneholl relativt lite data svarande mot
litteraturstudiens syfte och darmed blev resultatet begrinsat.

Resultatet visade att hot och vald medforde forsdmrad vardkvalitet for 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 vald medforde en negativ effekt
pa relationen mellan patient och ambulanspersonal liksom forsdmrad vardkvalitet. Arnetz
(2001) teoretiska modell beskriver pé liknande sétt kopplingen mellan hot och véld och
vardkvalitet. Begreppet forsdmrad vardkvalitet var séllan definierat eller fortydligat i de
inkluderade artiklarna. Detta medfor att det inte gar att sdga exakt vad som ingar i begreppet
forsamrad vardkvalitet men det dr tydligt att patienten far en forsdmrad vard. Det var
genomgaende ambulanspersonal som utgjorde studiepopulation i artiklarna och dédrmed var
det ambulanspersonalens uppfattning som 1ag till grund f6r beddmning av vardkvaliteten.

Litteraturstudiens resultat visade att hot och vald medforde negativa psykologiska
konsekvenser for ambulanspersonalen vilka omfattade en méingd olika kénslor och tillstand
med varierande allvarlighetsgrad som exempelvis hopploshet, misstanksamhet och ater-
kommande storande minnen (Khan et al., 2021) samt oro, rddsla, dngest, osékerhet och
maktloshet (Gabrovec, 2015). Mindre allvarliga konsekvenser, ofta av 6vergdende karaktir,
forekom relativt ofta, som exempelvis misstdnksamhet, oro och rédsla for nya valdshindelser.
Allvarligare konsekvenser av mer varaktig karaktdr forekom relativt séllan, som exempelvis
posttraumatiskt stressyndrom och depression (Savoy et al., 2021). Ovanstaende resultat styrks
1 en litteraturstudie av Pourshaikhian (2016) vilken beskriver psykologiska konsekvenser av
varierande allvarlighetsgrad for ambulanspersonal efter utsatthet for hot och véld som
exempelvis stress, posttraumatiskt stressyndrom, dngest och utbrdandhet. Patel och Holmberg
(2015) har sammanstéllt konsekvenser efter utsatthet av hot och vald med avseende pé
allvarlighetsgrad, frekvens och varaktighet for politiker, livsmedelsinspektorer, poliser,
socialsekreterare, anstillda inom kriminalvarden, domare, advokater, dklagare, anstéllda vid
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Kronofogden och journalister. Dessa yrkeskategorier aterfinns inte inom virden men
resultatet fran studien stimmer vil 6verens med litteraturstudiens resultat. Det tyder pa att det
finns en Overforbarhet mellan olika yrkeskategorier vad giller psykologiska konsekvenser av
hot och vald.

Resultatet visade att utsatthet av hot och véld medforde att ambulanspersonalens personlighet
kunde fordndras genom exempelvis generellt minskad tilltro till mdnniskor. Ambulans-
personalen upplevde negativa sociala konsekvenser som exempelvis minskat socialt umginge
med familj och védnner (Bigham et al., 2014). Minskad arbetstillfredsstéllelse hos ambulans-
personal som konsekvens av utsatthet for hot och véld visades genom minskad arbetslust
(Baig et al., 2018; Dadashzadeh et al., 2019), 6kad benédgenhet att byta arbete (Dadashzadeh
et al., 2019), rddsla pa arbetsplatsen (Savoy et al., 2021) och ridsla att gé till arbetet (Savoy et
al., 2021). Ett fordndrat beteende, negativa sociala konsekvenser och minskad arbetstill-
fredsstillelse styrks av Richards (2003) dir resultatet visade att utsatthet for hot och vald
medforde dkad stress, ett undvikandebeteende vilket paverkade de personliga relationerna,
minskad arbetstillfredsstéllelse och 6kad bendgenhet att byta arbete. Minskad arbetstill-
fredsstillelse styrks av Pozzi (1998) dir resultatet visade att utsatthet for hot och vald
medforde att 42 % (133/328) av ambulanspersonalen uppgav en forsdmrad attityd till sitt
arbete, 51 % (167/328) uppgav minskad arbetstillfredsstéllelse och 7 % (23/328) uppgav att
de Gvervégt att sluta arbeta inom ambulanssjukvarden som en direkt f6ljd hot och vald pa
arbetet.

Forandrat arbetssitt till f6ljd av hot och vald visades i litteraturstudien (Dadashzadeh et al.,
2019; Savoy et al., 2021). Ambulanspersonalen tolererade ibland verbalt vald av rddsla for att
undvika en forvérrad valdssituation. Detta medforde 6kad stress och minskad arbetsgliddje
(Dadashzadeh et al., 2019). Taylor (2016) beskrev att efter att ha varit utsatt for hot och vald
upplevde ambulanspersonalen dkad oro, storre forsiktighet och hogre beredskap infor
eventuell ny valdssituation. Ambulanspersonalen placerade sig exempelvis utom riackhall eller
akte obéltad i ambulansen for att snabbt kunna 1dmna ambulansen vid en eventuell valds-
situation. Arbetssittet fordndrades vilket medforde paverkad vardkvalitet for patienten. Arnetz
(2001) teoretiska modell beskriver pé liknande sétt ett samband mellan emotionella
reaktioner, paverkat beteende hos personalen och vardmiljon samt patientens vardkvalitet.

Skillnader 1 konsekvenser av hot och vald f6r kvinnor respektive mian inom ambulans-
sjukvérden har inte framkommit. Daremot finns motstridig forskning om skillnader i utsatthet
for hot och vald for mén respektive kvinnor, Baig et al. (2018) beskriver att kvinnor &r mindre
utsatta for hot och véld jimfort med mén medan Maguire et al. (2018) uppger omvint
forhallande. Maguire et al. (2018) uppger att det finns begransat med forskning om hur
ambulanspersonalens risk for vald varierar med demografiska faktorer som exempelvis
skillnader mellan kvinnor och man. Maguire et al. (2018) uppger att risken att utséttas for vald
varierar med yrkestiteln, paramedics uppvisade néstan tre gdnger hogre risk for vald jamfort
med EMTs. Litteraturstudien har inkluderat studier med ambulanspersonal vilket inkluderar
bade paramedics och EMTs vilket forsvirar mojligheten att dra nagra sékra slutsatser
relaterade till skillnader mellan kvinnor och mén. Litteraturstudien har inkluderat studier
utforda 1 20 olika ldnder, skillnader mellan dessa ldnder och deras kulturer paverkar
mojligheten till sékra slutsatser om skillnader mellan mén och kvinnor relaterat till hot och
vald. Nolan et al. (2001) beskriver att forskning om hot och vald inom vird- och omsorgs-
yrken finns fran ménga ldnder men att dessa ér svara att jamfora d& begrepp, definitioner och
métmetoder skiljer sig 4t mellan ldnderna.
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Underrapportering av hot och valdshindelser till arbetsgivaren tycks vara vanligt fore-
kommande (Baig et al., 2018; Bigham et al., 2014; Hamzaoglu & Tiirk, 2019; Touriel et al.,
2021; Usher et al., 2017). Orsaker till underrapportering var att hot och véld sags som normalt
(Bigham et al., 2014), att rapportering inte upplevdes medfora ndgon fordndring (Hamzaoglu
& Tirk, 2019; Touriel et al., 2021), radsla for negativa konsekvenser (Baig et al., 2018;
Hamzaoglu & Tiirk, 2019) och otillrackligt stod (Hamzaoglu & Tiirk, 2019). Hog grad av
underrapportering till f6ljd av normalisering av hot och vald och riddsla for negativa
konsekvenser styrks ocksé av Pourshaikhian (2016). Andra orsaker till underrapportering var
att ambulanspersonalen ej ville uppfattas som oférmdgna att hantera situationen (Grange &
Corbett, 2002) eller inte klarade av att ge patienten professionell vard (Corbett et al., 1998).
En annan mojlig orsak till underrapportering skulle kunna vara att det kan vara svért och
kéinsligt att prata om traumatiska héndelser. Orsakerna till underrapportering dr férmodligen
universella medan frekvensen av underrapportering dr varierande mellan olika ldnder och
arbetsgivare, till f6ljd av att exempelvis lagar inom anstéllningsskydd och arbetsmilj6 skiljer
sig 4t mellan olika ldnder. Usher (2017) beskriver att underrapportering, oavsett orsak, kan
medfora att arbetsgivaren inte kan bedoma omfattningen och frekvensen av hot och vélds-
héndelser samt dess konsekvenser.

Resultatet visade att polisanmélan efter hot och vald gjordes i varierande omfattning, ofta i l1ag
grad (Bernaldo-De-Quirds et al., 2015; Hamzaoglu & Tiirk, 2019). Omfattningen och graden
av polisanmélningar baseras enbart pd resultat fran tvd studier fran tva olika ldnder vilket gor
det svart att generalisera resultatet. Graden av polisanmélningar skulle kunna ha samband med
flera faktorer som exempelvis att hot och vald ses som en del av arbetet, att rddsla for hot eller
hamndatgirder frin valdsutdvaren samt att eventuell pafoljd for valdsutdvaren ej anses
tillracklig. Anmilningsgraden varierar troligtvis mellan olika lénder till f6ljd av exempelvis
varierande lagstiftning. Lag anmélningsgrad av valdsbrott leder till att alla valdsbrott inte
utreds vilket skulle kunna leda till att valdsutdvare ej doms i domstol. Davey et al. (2020) och
Hamzaoglu & Tiirk (2019) beskriver att ambulanspersonalen anser att pafoljder for valds-
utdvare var otillrickliga och efterfrdgade stringare lagar och straff. I Sverige finns sedan 2020
blaljuslagen (Lag om dndring i brottsbalken, 2019) vilken skall medfora ett starkt straft-
rattsligt skydd for blaljuspersonal och med strianga fangelsestraff i straffskalan. Wright et al.
(2019) studie visade att strangare straff inte nddvandigtvis hjélper brottsoffret och att fokus
snarare borde vara pd forebyggande arbete.

I Sverige regleras varden av patienter inom ambulanssjukvéarden av Patientsdkerhetslagen
(2010) vilken kréver att adekvat vard maste ges for att forhindra vardskada och Hélso- och
Sjukvardslagen (2017) vilken syftar till att ge god hédlsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Patientsékerhetslagen (2010) och Hilso- och Sjukvérdslagen (2017) kraver att
vérd ges 1 alla situationer utan undantag, dven vid hot och valdssituationer. Ambulans-
personalen 1 Sverige bryter sdledes mot lagen om den exempelvis, som Bigham et al. (2014)
beskriver, prioriterar sin egen sdkerhet genom att lamna platsen trots att patienten &r i behov
av vard.

8.3. Slutsats

Hot och vald inom ambulanssjukvérden far konsekvenser for patienten, ambulanspersonalen,
arbetsgivaren och samhéllet i stort. Patienten drabbas av forsdmrad vardkvalitet till f6ljd av
fordr6jd vard och paverkat omhéandertagande. Ambulanspersonalen drabbas av negativa
psykologiska och negativa sociala konsekvenser av olika allvarlighetsgrad, ett forandrat
arbetssitt, minskad arbetstillfredsstillelse, franvaro fran arbetet samt fysiska skador. Ett
fordndrat arbetssétt riskerar att 1 forlingningen ge forsdmrad vérdkvalitet for patienten.
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Arbetsgivaren riskerar att inte forstd omfattningen av problemet med hot och vald pd grund av
bristande rapportering av hdandelser. Samhallet far 6kade kostnader da polisen behdver
anvinda mer resurser for att bistd ambulanspersonalen vid hot och valdshadndelser.

8.4. Kliniska implikationer

Resultatet visar att en vanlig konsekvens av hot och véld ar underrapportering till arbets-
givaren. Underrapportering kan i sin tur leda till att arbetsgivaren inte ser omfattningen av
ambulanspersonalens utsatthet for hot och vald samt dess konsekvenser. Detta medfor att det
ar viktigt att ambulanspersonalen alltid rapporterar hiandelser av hot och vald till arbets-
givaren.

Resultatet visar att en konsekvens av hot och vald &r att ambulanspersonalen anser att
utsatthet for hot och vald ar en del av arbetet. Detta medfor i sin tur l4gre rapporteringsgrad av
hot och véldshindelser. Ambulanspersonalen behdver darfor ha kunskap om att utsatthet for
hot och vald kan leda till att hot och véld ses som en del av arbetet som i sin tur kan leda till
underrapportering.

Resultatet visar att utsatthet for hot och valdshéndelser inom ambulanssjukvirden kan
medfora ett flertal olika negativa psykologiska och sociala konsekvenser for ambulans-
personalen. Det dr av vikt att arbetsgivaren har kunskap om vanligt forekommande
psykologiska och sociala konsekvenser efter hot och valdshéndelser for att kunna erbjuda
riktade insatser till utsatt ambulanspersonal. Ambulanspersonalen behdver ocksa ha denna
kunskap for att efterfrdga och ta emot hjilp fran arbetsgivaren.

8.5. Framtida forskning

Litteraturstudiens resultat visar att underrapportering av hot och vildshiandelser till arbets-
givaren dr vanligt forekommande. Formodligen &r grundorsakerna till underrapportering
universella medan frekvensen av underrapportering varierar mellan ldnder och arbetsgivare.
En kvalitativ intervjustudie skulle kunna styrka antagandet om grundorsakerna till under-
rapportering och en kvantitativ enkétstudie skulle kunna ge data om frekvens av under-
rapportering. Dessa studier skulle med fordel kunna goras i Sverige da ingen av litteratur-
studiens ingéende artiklar dr frin Sverige. Forskning om underrapportering av hot och
valdshéandelser skulle frimst kunna gynna arbetsgivaren men ocksd ambulanspersonalen pa
langre sikt.
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Cinahl [1]

2022-03-20 MH Workplace Violence

OR "violence"

Begrins- OR "aggression"

ningar OR "threat" NOT "life-threat" 40 064

e Peer

Reviewed

¢ Engelska

* 20122022 2]

¢ Ej Meta-

analyser MH Emergency Medical

* Ej Review 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 &r inom citattecken, exempelvis “violence”.

* indikerar trunkering.
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e Engelska

©2012-2022
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analysis
* Ej Review Emergency Medical Services
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Review OR "prehospital"
OR "pre-hospital"
OR Emergency Medical
Technicians [mh]
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[1] AND [2] 1 855
[3]
"experience*" 538 095
[1] AND [2] AND [3] 399 399 75 8
Varav dubbletter frén
sokning i CINAHL (141) (7

[mh] indikerar MeSH-term.
Fritextord &r inom citattecken, exempelvis “violence”.

* indikerar trunkering.
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1157-1165.

Pakistan.
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consequences of
aggression in pre-hospital
emergency care: Cross
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International Journal of
Nursing Studies, 52(1),
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Spanien.To evaluate the
psychological
consequences of exposure
to workplace violence
from patients and those
accompanying them in
pre-hospital emergency
care.

carc.

ambulanssjukvardare som
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- Risk f6r minnesbias,
frdgor om héndelser under
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(38/336) av fallen och kirurgisk
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(4/336) av fallen efter hot och
valdshéndelser.

Polisanmaélan efter fysiskt vild
gjordes 1 19,3 % (65/336) av
fallen och vid verbalt vald i
6,2 % (21/336) av fallen.
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Survey.
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effects of these episodes.

utbildningsdag.

Bekvéamlighetsurval
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1676 deltagare

Alder 20-66 ar, median 34
Min 70 %

Erfarenhet medel 10 ar
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Standardiserat frage-
formulér Delfi-metod
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- Bade enkit och intervju.

Svagheter:

- Bekviamlighetsurval

- Sjukskriven personal
kunde troligtvis ej delta
- Risk for minnesbias,
frdgor om héndelser 12
man bakét i tiden.

arbetsgivaren i 61 %
(1022/1676) av fallen, de ans-
personalen ansag att hot och
vald &r en del av arbetet.

Ambulanspersonalen fick
minskad tilltro, empati och
tdlamod till patienter och
kollegor samt fordndringar i
personligheten, misstro, vrede,
blygsel och minskat socialt
umgange.

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

Ambulanspersonalen tog ledigt
frén arbetet 19 % (151/1680)
av fallen samt bytte
arbetsuppgifter i 6 %
(101/1680) av fallen.
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Incidence and impact of

incivility in paramedicine:
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Emergency Medicine
Journal, 39(1), 52-56.

Storbritannien.

line

paramedics, who were
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their experiences and
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what impact these
experiences had.

arbetar kliniskt 1 ambulans

14 deltagare

Min 71 %

Alder 25-45 &r
Majoritet inom yrket
minst 5 ar

Djupgaende, semi-
strukturerade intervjuer

Tematisk analys

- Intervjuer genomfordes
till méttnad.

- Tydligt beskriven metod.

Svagheter:

- Studiepopulation
begriansad.

- Stor andel mén.

deras medicinska besluts-
fattande som 1 sin tur paverkade
vérdkvaliteten negativt.
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M., Mohammadi, E., & hospital emergency examen i omvardnad, Styrkor: Fordrojd behandling vid
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Iranian pre-hospital Ambulanspersonal som - Endast manliga sjuk- konfrontation.
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strategies to manage
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study.

Journal of nursing
management, 27(6), 1190-
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Alder 28-46 ar, median 36
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skoterskor (kvinnliga
sjukskoterskor ej tilldtet 1
prehospital vérd)

- Endast en geografisk
plats

Fysiska komplikationer for
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huvudvirk, sémnsvarigheter
samt problem med matsmalt-
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stress, psykologiska och
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minskad arbetsgldadje samt 6kad
bendgenhet att byta arbete.
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A qualitative study of providers in Indian ED’s. 1 stillet for att anvéndas till den
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providers in emergency
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International Journal of
Emergency Medicine,
13(1), 1-9.
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63 deltagare varav

47 lakare,
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Semistrukturerade
intervjuer

Tematisk analys

metod och urval.

- Endast privata sjukhus.

ocksa upptagen under en ldngre
tid vilket kunde fa konsekven-
ser for andra patienter.

Skapade riadsla hos ambulans-
personalen som potentiellt
kunde péaverka det medicinska
beslutsfattandet.

Minskad moral hos ambulans-
personalen.

Ambulanspersonalen efter-
fragade strangare lagar och
straff mot de som utfor hot och
véld.
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Obzornik Zdravstvene
Nege, 49(4), 284-294.
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korrelation, linjar
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International Journal of
Health Services, 49(4),
844-861.

Turkiet.

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.

447 st
37,4 % lakare, 61,3 %
barnmorskor och

ambulanspersonal
Main 32 %

Onlinebaserat oversatt
frageformuldr frdin WHO
Pilottestat

Beskrivande statistik
Chi?

Vid verbalt vald 85,9 %
(341/397) av fallen.
Majoriteten sag ingen nytta
med att rapportera. 1 % (3/304)
var rddda for negativa
konsekvenser. Stod fran
arbetsgivaren upplevdes
otillrackligt.

Polisanmélan gjordes i

37 % (61/164) av fallen vid
fysiskt vald,

32 % (52/164) av dessa
utreddes vidare varav

19 % (31/164) av dessa ledde
till atal.
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Baddia, F., Rasul, S., determine the prevalence | Likare, sjukskoterskor, for hot och vald upplevde
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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.

privat sjukhus och 12
primérvardsenheter.
Minst 1 érs erfarenhet
Sjukskrivna+Foréldra-
lediga exkluderades.

Randomiserat urval
Bortfall 23 %

172 lakare

193 sjukskoterskor
215 ambulanspersonal
262 stodpersonal
Main 68 %

Validerat frigeformulér
General Health
Questionnaire (GHQ-12)

Beskrivande statistik
Chi?

Log. regressionsanalys
Multivariatanalys

- Flera sjukhus/enheter
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Svagheter:
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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.

Kwvantitativ studie
Retrospektiv
tvarsnittsstudie

All ambulanspersonal i
vérlden

Bekviamlighetsurval (de
som sjélv véljer att delta)

1778 ambulanspersonal
frén 13 linder
Min 69 %

Onlinebaserat frage-
formulér baserat pa
formuldr fran WHO

Kwvalitetsniva:
- Medelhog

Styrkor:

- Hela virlden inkluderad
- Stor spridning om
erbjudande om deltagande

Svagheter:

- Oként hur minga som
sett erbjudande om
deltagande.

- Lagt deltagande i
forhallande till urvalet.

Ambulanspersonalen skadades,
majoriteten av skadorna,

80 % (287/359) utgjordes av
blamaérken,

50 % (179/359) av ytliga sar,
10 % (36/359) stukningar och
vrickningar samt

2 % (7/359) frakturer.
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Service Personnel’s Risk
From Violence While
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American Journal of
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medicinsk behandling.

1630 journaler granskade
fran nationell databas
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resultat
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och blamarken samt
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Sjukskrivningar till f61jd av
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dagari 17 % (270/1630) av
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Care Providers. assess the consequences - Ej validerad enkat psykologiska konsekvenser for
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International, 2021,
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egen pilottestad enkt

Beskrivande statistik

konsekvenser som vid verbalt
vald men ocksé allvarligare
konsekvenser som otrygghet i
arbetet, melankoli, depression,
posttraumatiskt stressyndrom
och enstaka fall av
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Swor, R., & Kowalenko, | the prevalence and type Pilot-studie - Medelhog vardkvaliteten i en tredjedel av
T. of violence perpetrated fallen.

against Ambulanspersonal minst Styrkor:

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.

Southeast Michigan EMS
personnel, and
characteristics of

victims in the out-of-
hospital setting.

18 &r, 1 del av Michigan,

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

137 ambulanspersonal
Min 84 %
Medianvérde 11 ar
erfarenhet

Onlinebaserad enkétstudie

Beskrivande statistik
Oberoende t-test

- Lag minnesbias (6 man)

Svagheter:

- Ej validerad enkat

- Liten studiepopulation
- Eventuellt snedfordelad
studiepopulation
(stad/landsbygd)

Efter att en hot och valds-
situation rapporterats av
ambulanspersonalen var den
vanligaste foljden att drendet
vidarebefordrades till chefen.
Diérefter uppgav 32,8 % (21/64)
att inga vidare atgéirder gjordes.
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Woods, C., Sayers, J., qualitative study was to - Hog for att hantera aggressiva och
Kornhaber, R., & Cleary, | explore health Snowball sampling valdsamma patienter.

M. professionals’ Styrkor: Ambulanspersonal var tvungna

2017.

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

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

Australien.

experiences of providing
care for patients affected
by ICE who presented to
the

emergency department
(ED).

5 sjukskdterskor

2 ambulanspersonal

1 socialarbetare

1 psykoterapeut

varav 8 arbetar i stads-
miljo

Djupgéende semi-
strukturerade intervjuer

Tematisk analys

- Intervjuer tills

datamittnad uppnatts.

- Flera yrkesgrupper

Svagheter:
- Snowball sampling

att sikerstilla sin egen sdkerhet
for att kunna ta hand om
patienten.

Forstirkning av polis sdgs som
en central del for att kunna
utfora véard och garantera
patienternas, personalens och
omgivningens sikerhet.

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