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Ambulanspersonalen upplevelser av hot och vald

Britt Emilson

Sammanfattning: Det férekommer alltmer vald och hot i vart samhélle, ocksa mot
sadana grupper som ambulanspersonal. Syftet med den héar studien var att
underséka ambulanspersonalens upplevelser av vald och hot i samband med
omhandertagande av psykiskt sjuka, drogpaverkade eller bada delarna. Studien var
kvalitativ och genomférdes med hjélp av 9 informanter som hade minst 10 ars
yrkeserfarenhet, dérefter analyserades intervjuerna med en hermeneutisk
tolkningsansats. Samtidigt gjordes en litteraturgenomgang for att belysa tidigare
forskning samt finna teoretiska bakgrunder till de olika fenomenen. Det resultat
som framkom var att det forekommer hot och vald, men upplevelsen kan variera
mellan olika personer. Den langa erfarenhet man fatt har lart dem hantera svara
situationer. Betydelsen av kamratstod framkom ocksa.

Hot och vald har kommit att bli allt vanligare inslag i arbetslivet an tidigare. |
arbetsmiljéundersokningen 2001 uppgav 17,3 % av de sysselsatta mannen och 9,5 % av
kvinnorna att de utsatts for vald eller hot om vald nagon gang under de senaste tolv
manaderna (Vald och hot i arbetet 2003). Hos arbetsmiljéverket finns idag ingen som helst
statistik eller anmalningar om hot och vald mot ambulanspersonal (personlig kommunikation
Heléne Schwartz, Arbetsmiljéverket 17/5 2004).

Det har i massmedierna under senare tid framkommit allt mer problem i samhallet med
manniskor med psykiska sjukdomar eller drogproblem. Néar dessa bada grupper dessutom
blandas uppstar kanske dnnu véarre problem. | tidningar och pa tv férekommer dagligen ny
information om olika valdsamheter som begas av dessa grupper. Samtidigt har en diskussion
uppstatt om hur den psykiatriska varden egentligen fungerar da manniskor med psykiska
sjukdomar skall leva ute i en vérld som svdmmar Over av olika slags droger. En annan
problematik &r att dessa droger kommit att liberaliseras mer och mer, aven da alkoholen, som
ar vart vanligaste berusningsmedel. Ytterligare svarigheter tillkommer ocksa i och med att
manga av de som missbrukar dven ar kriminella personer, en grupp som ofta skapar sina egna
lagar och regler.

En relativt utsatt yrkesgrupp for dessa problem &r den prehospitala personalen, det vill saga
ambulanspersonalen. Deras uppgift ar ju att ta hand om sjuka och skadade ménniskor i akuta
lagen. Ofta finns da risken att en psykiskt sjuk eller drogpaverkad inte uppfattar situationen pa
samma satt utan reagerar med hot och vald. Hur ambulanspersonalen upplever och reagerar pa
detta & meningen att denna undersokning skall belysa. Att i sitt dagliga arbete behdva riskera
att bli utsatta for vald och hot kan skapa bade olustkanslor och psykisk stress hos de berérda. |
arbetsmiljolagen (Gullberg & Rundqvist 2001) under allménna skyldigheter finns beskrivit att
det ar arbetsgivarens skyldighet att se till att arbetstagaren har god kannedom om hur arbetet
bedrivs, samt har den utbildning som kravs for att kunna bedéma och i mdjligaste man
undvika de risker som finns.



Bakgrund

Varfor en manniska blir valdsam menar professor Gary VandenBos (refererad till i
Sandstrom, 1996) beror pa att valdsamma eller hotande méanniskor &r radda. For att dolja sin
egen radsla forsoker manga istéllet att skramma andra. Orsaken till den radsla man kanner kan
i sin tur bottna i ett flertal olika saker relaterade till begrédnsningarna denna undersékning
omfattar. Sandstrom (1996) menar att manniskan har tre grundlaggande behov som i sin tur
kan leda till aggression. Behoven bestar i att uppleva sig ha makt éver sitt liv, mening med sin
tillvaro samt att klara av en meningsfull kommunikation. Att i sddana utsatta lagen som det
innebdr att behdva bli omhandertagen av ambulanspersonal riskerar man att skapa en kénsla
av maktloshet. Upplevs da ocksa kommunikationssvarigheter okar risken for frustration
markant. Denna frustration riskerar da att generera vald eller hot. En svarighet for bland andra
ambulanspersonal ar att de kan uppfattas ha dubbla roller, dels som vardande, men éaven att
utdva makt och kontroll. Sandstrom urskiljer aven tre huvudgrupper med psykiska problem:
Neurotiska, som kan uppvisa allt fran valdigt begransad till mycket omfattande problematik,
dessa har dock séllan nagra svarigheter i att beddéma verkligheten. De med tidiga
relationsstorningar, som ofta har svarigheter att hantera relationer till andra manniskor men
oftast klarar av verkligheten for Gvrigt. Psykotiska, som till skillnad fran de bada andra
grupperna ofta saknar formaga att uppfatta verkligheten pa ett realistiskt satt. Ofta kan dessa
pasta sig vara styrda av roster som talar till dem eller andra sinnesfornimmelser som paverkar
dem. Detta ar en grupp som idag alltmer lever ute i det vanliga samhéllet samtidigt som de
ofta anvander olika mediciner for att klara av sitt liv. Nagot som inte ar helt ovanligt enligt
Sandstrom ar att manga far for sig att sluta med sina mediciner med paféljd att sjukdomen
helt plétsligt slar till igen. Det ar i forsta hand sistnamnda grupp som riskerar att agera med
hot och vald.

Nér det géller droger delar Sandstrom (1996) upp dem i narkotika, alkohol samt
dopingmedel. Vad det géller narkotika finns ett flertal olika preparat som paverkar hjarnan pa
olika satt, de flesta har dock i sig ingen valdsframkallande effekt utan problemen uppkommer
tillsammans med missbrukarens sociala situation eller psykiska tillstand for ovrigt
(Sandstrom). Alkoholen ar i var kultur den i sdrklass mest valdsgenererande drogen. | en
studie av P-O Wikstrom (refererad till i Sandstrom 1996) uppskattas att i 70-80 % av den
totala valdsbrottsligheten hade garningsmannen varit alkoholpaverkad. Dopingpreparat som
till exempel anabola steroider har efter att tidigare enbart anvénts av elitidrottare for att
forbattra resultaten, kommit att bli allt billigare och samtidigt lattare att komma 6ver. Dessa
anvands idag ocksa av manniskor som inte tranar utan tar dem som “uppattjack”. De har
preparaten skapar ofta en aggressivitet hos brukare, samtidigt som det kan ta bort olika
kanslor bland annat radsla och empati. Missbruk av anabola steroider kan aven leda till att
psykoser eller djupa depressioner utldses (Sandstrém, 1996).

Alla ménniskor har sin egen personliga sfar inom vilken vi inte garna slapper ndgon annan.
Vi som lever hér i norra Europa, behdver som regel ett storre avstand till andra for att kanna
0ss bekvama, &n de som lever langre soderut. Ménniskor med psykotiska besvér har ofta ett
annu storre behov av avstand an andra och kan uppleva det som mycket hotfullt nar nagon
kommer for nara, vilket ju exempelvis ambulanspersonal maste gora for att kunna utfora sitt
arbete. Aven direkt dgonkontakt kan upplevas som provocerande, av kommunikationen
mellan tva personer beréknas cirka 50-90 procent besta av kroppssprak och andra ordlgsa
signaler (Nenzén 1997). Genom att ha kunskaper om detta och hur man pa bésta satt bemaoter
manniskor i svara situationer kan ambulanspersonalen sjalva minska riskerna for hotfulla eller
valdsamma beteenden.



For att kunna gora sitt jobb maste ambulanspersonalen manga ganger forsoka forutse
eventuella risker for hot och vald. Att genom kunskap och erfarenheter lara sig vilka
beteenden, bade passiva och aktiva, som foregar valdsamma eller hotfulla situationer 6kar
mojligheterna for personalen bade att kunna gora ett bra arbete och dven skydda sig sjalva. |
vissa lagen kan det aven handla om att skydda patienten fran att gora sig sjalv illa, medvetet
eller ej. Enligt Arbetarskyddsstyrelsens kungorelser (AFS 1993:2) skall arbetstagare ha
tillracklig utbildning och information for att sakert kunna utfora sitt arbete, man skall dven ha
mojlighet att larma om sa kravs for sin sékerhet. Det aligger arbetsgivaren att utreda de risker
som kan forekomma i arbetet samt att i méjligaste man reducera dessa. Finns risk for hot och
vald skall &ven stod och handledning ges. For att arbetsgivaren skall kunna ha god kontroll
over sin verksamhet galler att &ven foreskrifterna i Arbetsmiljéverkets Internkontroll av
arbetsmiljon, (AFS 1996:6) foljs. Harigenom kan man systematiskt kontrollera verksamheten
och eventuellt arbeta forebyggande tillsammans med de anstéllda, som &ven de har ett ansvar
for sin arbetsmiljo.

Nar nagon blivit utsatt for ett hot eller en valdsamhet reagerar man ofta med nagon form av
stressreaktion. Enligt Andersson, Tedfeldt & Larsson (2000) skiljer sig detta fran person till
person genom att alla har sin egen subjektiva upplevelse av olika situationer. Detta grundar
sig i sin tur pa de referensramar man bar med sig fran sitt liv. Forfattarna menar att tva
manniskor kan gora helt olika tolkningar av en och samma situation beroende pa sina egna
bakgrunder. Detta innebar ocksa att vad som en manniska kanner sig hotad av inte behdver
upplevas pa samma satt av ndgon annan — sanningen bor i betraktarens dgon. Det kan dven
intraffa att en persons reaktion inte alls star i proportion till det intraffade, ndgot som da oftast
harror sig till tidigare handelser som inte blivit bearbetade (Andersson et al., 2000). For att
kunna hantera dessa stressreaktioner kravs oftast ndgon form av psykologiskt stod. Exempel
pa sadant ar kamratstod, avlastningssamtal och debriefing. Kamratstodet ar oftast det forsta
spontana stodet man moter och kan darfor ofta vara av avgorande betydelse fér om
stressreaktionen skall stabiliseras eller fordjupas. Att bara fa prata igenom héandelser med
arbetskamraterna kan vara den hjalpinsats som behovs for att kunna ga vidare. Genom
kunskaper om psykiska reaktioner och krisstddssamtal kan de flesta ménniskor hjélpa till att
ta hand om nagon som rakat ut for en stressreaktion som en forstahjdlpen insats.
Avlastningssamtal och debriefing ar organiserade insatser med en fast struktur som syftar pa
att bearbeta normala reaktioner pa onormala handelser. Férhoppningen ar att ju tidigare
atgarder satts in efter en traumatisk héandelse desto mindre ar risken for att sena
stresstorningar skall utvecklas (Andersson et al., 2000). Arbetsgivaren skall aven se till att
eventuella tillbud rapporteras och darefter foljs upp (AFS 1993:2).

Ett uttryck som ofta anvands om manniskor med yrken inom vardsektorn &r altruism, nagot
som enligt Nationalencyklopedin (1996) jamstalls med osjalviskhet, att behandla nagon annan
val utan att darfor gagna sig sjalv. Detta ligger ndra till hands nér det géller
ambulanspersonalen som genom sitt arbete med olika kategorier av skadade och sjuka
manniskor riskerar att utsattas for hot och vald, men ocksa verkligen upplever att man kunnat
hjalpa manniskor i svara situationer. En annan egenskap som denna yrkeskategori bor béra
med sig ar empati, nagot som A. P. Ciaramicoli och K. Ketcham (2000) definierar som en
formaga att forsta och reagera pd en annan manniskas unika erfarenhet. Den erfarenhet man
béar med sig i livet behdver naturligtvis inte alltid vara av det positiva slaget utan kan &ven
innebdra psykiska sjukdomar eller drogmissbruk. Forfattarna beskriver éven skillnaden
mellan empati och sympati foljande: ”sympati betyder att vara medkannande, empati betyder
att vara inkannande” (.90, 2000).



Att kunna ha en férmaga att kanna in patienten man star i beredskap att ta hand om och att
med en Oppenhet visa att man vill val underlattar for att skapa ett fértroende dven med
valdsamma eller hotfulla patienter. Beméts nagon med empati upplever motparten detta och
agerar oftast mindre hetsigt.(Ciaramicoli & Ketcham, 2000)

Ambulanspersonalen har fran borjan bestatt av enbart manliga arbetstagare men under de
senaste aren har allt fler kvinnor sokt sig till yrket. En av forklarningarna till detta kan vara
det 6kade kravet pa utbildning. Socialstyrelsen kraver fran och med 2005 att en av personalen
i ambulansen skall vara sjukskoterska, vilket av havd alltid varit ett kvinnligt yrke.
Jamstalldhetslagen kom 1980 och har darefter kompletterats och skarpts vid ett flertal
tillfallen. Denna lag alagger arbetsgivaren att skapa forhallanden som lampar sig for bade
manliga och kvinnliga arbetstagare, samt att aktivt forsoka bryta eventuell kénsegregering
genom rekrytering, utbildning och kompetensutveckling. Wahl, Holgersson, H06k och
Linghag (2001) menar att de flesta forandringar i jamstalldhetsarbetet sker via bade planerade
och spontana forandringsprocesser i organisationen. Oftast ar sadana har
organisationsforandringar resultatet av bade den politiska och den sociala omgivningen

Tidigare forskning

Problemet med hot och vald inom varden har enligt Eija Viitasara (Menckel, 2000) inte
blivit speciellt uppmarksammat inom det svenska forsknings- och utvecklingsarbetet.
Viitasara har gjort en sammanstéllning av forskningen fram till ar 2000 och kom da fram till
att den forste som belyste problemet var Bengt Ekblom som 1970 kom med sin avhandling,
Acts of violence in mental hospitals. Ovriga undersékningar som kommit dérefter har till
storsta del rort sig inom den psykiatriska varden eller kommunal och landstingsstyrd omsorg.
Fokus har i de flesta svenska rapporterna legat pa arbetsmiljo men vissa har dven berort
konsekvenser, forovare och drabbade (Menckel). Inom den internationella forskningen har ett
fatal artiklar berort hur vardorganisationen hanterar hot och, vald nagot som ej aterfinns i
svensk forskning (Menckel).

Vid vardhogskolan i Boras skrevs 1999 en C-uppsats (Blomqvist och Johansson, 1999)
baserad pa en kvantitativ studie. Har framkom det att 6ver 80 % av den tillfragade
ambulanspersonalen nagon gang hade blivit utsatta for hot och vald i sitt arbete. Ytterligare
framkom ocksa i studien att ambulanspersonalen upplevde det lattare att sta emot vald fran
dementa och gamla an fran andra kategorier. En bearbetning av denna uppsats tillsammans
med deras handledare resulterade i en artikel som publicerades i facktidskriften Accident and
Emergency Nursing (Suserud, Blomgvist & Johansson, 2002). I en liknande studie gjord i
Nordirland (Hislop och Melby, 2002) upplevdes frustration, ilska och radsla. Kollegors hjélp
och medkansla varderades hogt samtidigt som det saknades feedback fran arbetsledningen.

Ett annat storre forskningsprojekt inom @mnesomradet vald och hot presenterades vid en
doktorsavhandling vid Karolinska Institutet av doktorand Eija Viitasara (2004). | den
rikstackande studien med 2800 enkater hon gjort ingick sju av de storsta yrkesgrupperna inom
det kommunala omsorgsarbetet. Har framkom att éver halften av vardpersonalen hade blivit
utsatta for vald eller hot om vald under det senaste aret. Det mesta av aggressionerna kom
fran patienter, men aven verbala hot fran anhériga forekom.



Definitioner

For att fa en relativt enhetlig definiering har valts Nationalencyklopedin (1996), dar hot
definieras som varning om nagot obehagligt som kan intraffa om den tilltalade inte agerar pa
onskvart satt. Vald definieras som otillborlig anvandning av fysisk styrka som
patryckningsmedel eller bestraffning mot ndgon. En annan definition pa hot och vald ar, "allt
narmande mot och all beréring av min person som ar odnskat av mig sjélv, detta ar dessutom
alltid en krankning mot min person”. Denna definition gjordes av en av informanterna
(personlig kommunikation 2004).

Det finns aven en mangd olika grader och former av hot och vald, ofta kan dessutom en
valdshandling foregas av hot i nagon form. Ett hot om nagot behover ej heller alltid innebéra
risk for fysiska paféljder utan kan aven rora sig om till exempel anmalningar av olika slag.
Hot kan dven ses som en form av psykiskt vald.

Sandstrom (1996) menar att det &r viktigt att skilja pa begreppen ilska, aggression och vald.
IIskan &r en subjektiv kansla och upplevelse som kan utgora en konstruktiv reaktion pa nagot.
Att en patient i viss grad kanner ilska maste darfor accepteras utan att man for den skull skall
tolerera nagot vald. Nenzén (1997) menar daremot att hot och vald aldrig far accepteras, inte
ens fran psykiskt sjuka manniskor.

Syfte och Problemformulering

Syftet med den hér undersékningen ar att belysa hur ambulanspersonalen sjalva upplever sin
utsatthet for vald och hot i samband med omhandertagande av de patientgrupper som den har
studien omfattar, namligen psykiskt storda, drogpaverkade eller en kombination av dessa. Hur
de upplever att de kan hantera vad de blir utsatta for och om de i ndgon man tycker att de kan
paverka sitt arbete. For att fa fram svar pa detta har jag utgatt ifran foljande fragestallningar:

- Upplever ambulanspersonalen sjalva att de utsatts for vald och hot?

- Hur upplevs det i sa fall?

- Vad har man sjéalva for majlighet att paverka olika situationer nar hot och vald
kan vara inblandat?

Metod

Undersokningsdesign

Som metod valdes i den hdr undersokningen dels en litteraturstudie, dels en kvalitativ
intervjumetod da avsikten var att forsoka ta reda pa hur ambulanspersonalen upplever att de &r
utsatta for hot och vald i sitt dagliga arbete. Litteraturstudien gjordes for att titta pa eventuell
tidigare forskning samt for att se vad denna kommit fram till. Studien utgick framst fran
Arbetslivsinstitutets bibliotek och dess soktjanst, arbline. Sokorden som anvandes var hot och
vald. En viss sokning forekom éven pa olika hogskolors egna sidor.

Den kvalitativa metoden ger till skillnad fran kvantitativ metod en storre méjlighet att fanga
upp de egna upplevelserna och nyanserna hos olika individer ndr det géller olika satt att
reagera och resonera (Trost, 1997).



Samtidigt & en av kvalitativa undersokningars styrka att de kan ge en bild av
totalsituationen och en forstaelse for sociala processer och sammanhang (Holme & Solvang,
1991).

Av de nackdelar som kan finnas med metoden ar bland annat att den ofta bade ar dyr och
tidskravande. Ett annat problem kan vara den forforstaelse som intervjuaren har tillagnat sig i
forvag angdende problemet, detta kan leda till att intervjun styrs till att enbart bekrafta den
forforstaelse man inhamtat, i alltfér hog utstrackning. Styrningen kan da medfora att
informantens upplevelser hamnar i skymundan. Samtidigt kan intervjusituationen leda till att
informanterna forsoker svara pa ratt satt utifran de normer de tror att forskaren har (Holme &
Solvang 1991). Forskarens forutfattade meningar kan &ven leda till tendenser i
tolkningsforfarandet av intervjumaterialet. Skulle man istallet ha anvant sig av en kvantitativ
undersokning dr dock risken stor att mycket av den information som ligger bakom den
uppfattade problematiken gatt forlorad. Kvantitativ metod &r bra om man vill ha ett brett
underlag att kunna generalisera ifran for att se tendenser. Detta ar dock inte vad jag vill fa
fram hér utan de inblandades egna upplevelser. Jag har aven till storsta del valt att folja de
riktlinjer for denna metod som S. Kvale (1997) forordar genom att se hela undersékningen
som en process. Har delas processen in i sju steg, vilket &ven innebar en planering for arbetet.

For att analysera det som kom fram i intervjuerna valdes en hermeneutisk tolkningsansats.
Ett hermeneutiskt tillvdgagangssatt bidrar genom en vaxelverkan, mellan forskarens
forkunskaper och forforstaelse samt informanternas bidrag och information (Holme &
Solvang, 1991), till att pa ett djupare plan skapa forstaelse for de problem eller fenomen som
studeras. Enligt Nationalencyklopedin (1991) menas med hermeneutik en dubbel cirkelgang
mellan dels textens helhet och detaljer, dels mellan forskarens referensramar och texten. Har
menas ocksa att det inte gar att gora en rent objektiv tolkning av en text da det & omojligt att
frigora sig helt fran tidigare kunskaper och uppfattningar. Detta innebér ocksa att det redan
under intervjun ar mojligt for forfattaren dels att utoka sin forstaelse samt att kunna ga
djupare med sina fragor. Dock maste man vara medveten om att det ar informantens
uppfattning som skall komma fram varfor intervjuarens viktigaste roll & som den intresserade
och uppmarksamma lyssnaren (Holme & Solvang, 1991).

Tillvagagangssatt

Det kriteriet som gjordes for den har studien var att forlagga studien till landsbygden da man
upplever att de flesta studier gors i antingen storstadsmiljoer eller i alla fall i stider med storre
befolkning. | studien ingick tre stationer med sammanlagt 40 anstallda. Avgransningar som
gjordes var dels att informanterna skulle ha arbetat inom ambulanssjukvarden i minst tio ar,
detta for att om mojligt kunna fanga upp forandringar som skett Gver tid. Den andra
avgransningen var att det berérde bara omhandertagande av psykiskt sjuka, drogpéaverkade
eller en kombination av dessa bada patientgrupper. Denna avgransning gjordes dels for att
smalna av undersokningen nagot, dels for att problem med dessa grupper under den senaste
tiden belysts pa olika satt i media.

Studien genomfordes med hjalp av nio stycken halvstrukturerade intervjuer pa knappt en
timma styck. Som grund lag en intervjuguide framtagen genom dels en litteraturstudie pa
aktuell litteratur, dels genomgang av tidigare forskning. Intervjuguiden innehdll nio fragor
som lag till grund for den dialog som uppkom. Denna dialog spelades in med informanternas
tillatelse och skrevs sedan ner ord for ord vad informanterna sagt.



Intervjuaren utgick fran de fragor som fanns i intervjuguiden och lat sedan informanterna
sjdlva utveckla dialogen, detta for att forséka undvika att styra dem i mojligaste man.
Samtidigt gavs det méjlighet att genom det som framkom ytterligare stalla fragor och pa det
viset fordjupa perspektivet.

Efter att intervjuerna skrivits ner analyserades dessa genom att forst genomlasas ett flertal
ganger varvid den information som inte var aktuell for undersékningen kunde sallas bort.
Dérefter skapades ett antal begrepp av det som framkommit, vilka sammanstalldes och
presenteras harunder.

Informanter

Informanterna bestod av en kvinna och atta mén. Dessa var i aldrarna 43 till 62 ar och hade
en yrkeserfarenhet pd mellan 16 och 34 ar inom ambulanssjukvarden. Den genomsnittliga
yrkeserfarenheten var drygt 25 ar. Alla utom en hade en sju veckors grundkurs i
ambulanssjukvard i botten, den informant som saknade denna var tidigare utbildad
underskoterska. Darefter hade alla en tjugo veckors pabyggnadskurs, fyra av informanterna
hade underskoterskeutbildning, tre stycken hade last en fordjupningskurs vid vardhogskolan
pa 26 poang och tre av informanterna var sjukskoterskor. Ytterligare tva var pa vag att lasa till
sjukskoterska.

En av informanterna hade tidigare arbetat i storstadsmiljo och tre hade varit verksamma en
mellanstor stad, dessutom hade fyra erfarenheter fran vikariat i stadsmiljo.

Den sammanlagda konsfordelningen for de stationer som deltog i undersokningen var 17
kvinnor och 25 man. Totalt var det 42 stycken tillsvidareanstéllda.

For de begrepp som kom fram vid analysen anvandes bade problemstallningen och
frageformularet som hjalp, dock skapade inte alla fragor ett eget begrepp.

Resultat
Hot och vald, forekomst och upplevelse.

Sju av informanterna svarade forst att det nog forekommer men att det inte var sa mycket.
De 6vriga tva svarade att det forekom en hel del hot och vald. Vid djupare diskussion kom det
fram att av den forsta gruppen upplevde de flesta, att det hot och det vald de moéttes av, var
nagot man fick rakna med inom jobbet. Sedan glomde man det sa fort man var klar med
patienten. Under diskussionen menade flera av informanterna pa att mycket av det de blir
utsatta for inte alltid uppfattas som hot eller vald trots att det egentligen var det. Att en
psykisk sjuk och drogpaverkad manniska ropade och sparkade omkring sig relaterades mer till
ett sjukligt beteende &n som hot och vald mot ambulanspersonalen. En viss skillnad fanns i
detta da flera av informanterna sa sig kunna asidosatta ett sadant agerande fran psykiskt sjuka
patienter lattare genom att relatera det till sjukdomen. Drogpaverkade patienter utan nagra
kénda psykiska problem hade man svarare att hitta formildrande omstandigheter for.

Nagra av informanterna tyckte att hotbilden egentligen inte har 6kat, daremot har drogerna
bade 6kat och blivit fler d&@ manga nya tillkommit.



Detta innebar manga ganger att patienter kan reagera pa satt som man inte raknat med. Det
har hant flera av informanterna att till synes lugna patienter helt plotsligt exploderat utan
forvarning.

De flesta informanterna menade att alkoholen alltid varit ett problem men att det oftast gatt
att lasa” onyktra patienter relativt latt. Tre av informanterna tycker daremot klart att bade
hotbilden och valdshandlingarna mot dem okat de senaste aren. En gemensam bild hos alla
informanter var ocksa att respekten mot ambulanspersonalen minskat de senaste aren,
speciellt bland ungdomar.

Detta kunde innebdra att om en patient skulle hdmtas och det var ungdomar narvarande som
var paverkade av nagot slag la man sig garna i ambulanspersonalens arbete och bade hotade
och i forlangningen kanske hindrade dem i sitt utévande.

Alla informanterna uppgav ocksa att det ofta kunde vara séllskapet runt en eventuell patient
som kan skapade en hotbild, dels genom att ibland ifragasatta deras arbete, dels genom att
ibland direkt forsoka hindra dem fran att ta med en patient.

For formagan och mojligheten att kunna hantera sadana hér situationer hanvisade alla
informanterna till sin erfarenhet. De menade att de under aren lart sig hur man hanterar den
hér typen av patienter, att med sitt kroppssprak och genom att prata med patienten pa ratt satt
kunde halla patienten lugn. En av informanterna uttryckte det som att "ar det ndgon som rakar
illa ut ar det som regel en nybdrjare pa jobbet”. De ansag att manga i borjan ofta kan vara lite
kaxig och vill visa vad man kan, flera trodde att det i sig kunde bero pa en osakerhet om hur
man skulle agera for att inget skulle handa. Det viktigaste var hur man inledde forhallandet till
patienten och dar hade bade personligheten och erfarenheten stor betydelse.

Om ambulanspersonalen redan vid larmet fick veta att det rorde sig om en psykiskt sjuk
eller drogpaverkad patient och det fanns risk for oroligheter var alla informanter dverens om
att antingen tillkallades polis direkt eller varskoddes larmcentralen om eventuellt senare
assistans. Alla informanter uppgav ocksa att nar man akte ut pa ett larm pratade man igenom
situationen med sin kollega och pa det viset var forberedd vid framkomsten. Nagra av
informanterna uppgav att det skapade en viss inre oro om man visste att den patient som
skulle hamtas tidigare hade visat sig valdsbenagen. En av dem menade att det &r sjalvklart att
man blir radd ibland men att man inte far visa det, samtidigt svarade flertalet att manga
situationer gar att prata sig ur.

Direktiv, utbildning och skydd.

Det direktiv alla informanterna uppgav fanns for att skydda sig var att ambulanspersonalens
egen sakerhet alltid gar forst. Fanns det misstanke om eventuellt hot eller vald skulle polisen
tillkallas da det ar deras jobb att avstyra oroliga situationer. Flera av informanterna uppgav att
det funnits tillfallen da polisen borde ha varit med men da de hade klarat upp situationerna
sjalva. | vissa fall uppgav nagra informanter att det kunde racka med att kalla pa forstarkning
ur den egna karen om det fanns mdjlighet till det. Da ambulanspersonalen saknar
overfallslarm var de vid eventuella problem hanvisade till att ringa larmcentralen via telefon.
Detta upplevdes av flera informanter som en stor brist och en osékerhet i arbetet, samtidigt
var de vana vid situationen och menande att man oftast inte tankte s mycket pa det. Ett annat
problem var att det ofta kunde ta upp till en halvtimma innan polisen kom, da
polisbemanningen pa landsbygden &r relativt 1dg under natter och helger. Ett exempel pa en
handelse dar det kunde ha gatt illa kom fram under en av intervjuerna.
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Ambulanspersonalen hade blivit larmad till ett knivslagsmal, pa véagen dit fick de besked om
att polisen redan var dar och att garningsmannen hade avvikit. Framme pa plats gick
ambulanspersonalen in, bara for att upptacka att polisen ej fanns pad dar, dock var
garningsmannen borta. Vad som gatt fel i kommunikationen visste ingen och de hade ej heller
fatt nagon senare forklaring.

Ett annat direktiv var att ambulanspersonalen aldrig far ta med sig ndgon med hjélp av vald,
finns det ingen frivillig vilja att félja med ar det alltid polisen som maste hjalpa till oavsett det
faktiska vardbehovet.

Under senare tid hade en utbildning paborijats i att kunna hantera hot och vald. Kursen &r
rullande och bygger pa att man vart tredje ar upprepar och fordjupar den. Detta innebar ocksa
att bara en tredjedel av bemanningen far utbildningen varje ar. Kursen inneh6ll bland annat sa
kallat humant sjalvférsvar for att ambulanspersonalen skulle kunna ta sig loss om de blev
fasthallna. Vidare fick de lara sig hur man pa olika satt sékrast gar in pa olika stallen, att alltid
ha ryggen fri, alltid se till att man kan komma ut. En av informanterna menade att detta var
nagot de egentligen lart sig av erfarenhet genom aren men att fa det bekraftat och genomtéankt
pa ett annat sétt gav en valdigt bra respons. Andra saker som togs upp pa kursen var bland
annat hur man skulle ndrma sig och agera mot eventuella patienter for att de inte skulle
uppfatta ambulanspersonalen som ett hot. De flesta informanterna hade genomgatt den
tidigare under aret och var mycket néjda med den, nagra var dock radda att det var for langt
mellan kurserna och garna hade sett upprepningar lite oftare for att de grepp de fatt lara sig
skulle sitta ordentligt. Av de som gatt kursen hade dock inte alla fatt lara sig
losstagningsteknik. Aven nar det gallde att skydda sig och ta det sikra fore det osakra
hanvisade flera av informanterna till den erfarenhet de byggt upp under aren och menade att
det egentligen var den bésta skolan tillsammans med eventuella kurser.

Nagra direkta skydd finns inte for ambulanspersonalen som deltog i undersékningen. Flera
informanter uppgav dock att det i storstadsomraden bérjat anvandas bland annat skottsaker
vast i vissa ambulanser. En av informanterna ansag att alla ambulanser egentligen borde vara
utrustade med bade vastar och skyddshandskar for att minska riskerna att bli knivskurna.
Négra av informanterna menade dock att detta kunde medféra att man litade for mycket pa
skydden och riskerade att inte vara tillrackligt uppmérksam istallet. En av dem trodde dven att
lite yngre kollegor kunde bli val tuffa och kaxiga med skyddsutrustning. D& man &ven
saknade nagon form av Gverfallslarm menade flera av informanterna att ett sadant skulle ha
varit en stor tillgang vid stokiga tillfallen da det kunde vara svart att via telefon kontakta
larmcentralen. Enligt en av informanterna hade det funnits diskussioner fram och tillbaka
under flera ar angaende larm men hittills hade ingenting hant.

Uppfoljning.

Alla informanterna uppgav att det finns ett direktiv som séger att nar ambulanspersonal varit
med om en extrem handelse skall man ha mojlighet att avsluta sitt pass och ringa in nagon
annan istéllet. Det framgar dock ej klart att det &ven galler hot och vald. Ett problem som flera
av informanterna aven sag med detta var vem som skulle avgéra huruvida man skulle fortsétta
arbeta eller ej. Har fanns det heller inte klart utskrivit om det var den drabbade sjéalv eller
nagon arbetsledare som skulle ta det ansvaret. Flera av dem menade att oftast fortséatter man
bara att jobba oavsett vad man har rakat ut for, sedan kan det intraffa en till synes obetydlig
handelse som utldser en reaktion pa vad som hant tidigare.
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Pa en av stationerna som ingick i undersokningen fanns en Gverlappningstid nar man bytte
personal, denna tid anvéndes till att diskutera vad som hant under det senaste passet och var
mycket uppskattad. De bada andra stationerna saknade denna betalda Gverlappning men
personalen stannade i man av tid kvar en stund for att prata igenom saker och ting med
kollegorna. De flesta ansag dock att denna tid borde ha varit lagd som arbetstid for att det
skulle bli en naturlig och kontinuerlig situation.

Samtliga informanterna var ocksa eniga om att den egna kollegan var den bésta att prata
igenom vad som hant med. Detta gjordes som regel redan pa vag tillbaka till stationen. De
informanter som tjanstgjort i en mellanstor stad menade att det bara for nagra ar sedan varit
omojligt att visa att man paverkats av nagot i arbetet eller forséka prata om det. Det ansags
omanligt och var bara ett bevis pa att man inte klarade jobbet. Det har dock forandrats under
de senaste dren och man har &ven dar sett vikten av att fa prata av sig obehagliga upplevelser.
Av de som tjanstgjort langst var uppfattningen att det var frun eller ndgon nara kompis som
tidigare hade fatt vara den som lyssnade nar man behévde fa ur sig det man varit med om.
Alla informanter var ocksa eniga om hur viktigt det var att kunna prata av sig men att det
ligger en svarighet i att avgora om man skall fortsétta jobba och ta eventuella samtal senare
eller om man skall avbryta tjanstgoringen. En av informanterna ansag att ett av de starkaste
tecken pa styrka var att visa att man blev berord da detta ocksa tydde pa engagemang for
jobbet.

Konsperspektiv.

Samtliga informanter var eniga om att det i de flesta fall var en férdel om det var en man
och en kvinna som jobbade tillsammans. Man ansag 6verlag att det manga ganger var lattare
for en kvinnlig ambulanspersonal att etablera en god kontakt med de berérda
patientkategorierna, speciellt nar det gallde psykiskt sjuka som ofta blev lugnare. Det fanns
dock tillfallen da nagra av dem hellre sett att de haft en manlig kollega med sig, detta hade
varit vid speciellt hotfulla situationer. Allmant sett ansags det finnas en annan respekt for
kvinnorna som dock hade minskat med tiden. En av informanterna menade att det faktum att
kvinnor, som manga ganger har en helt annan syn pa saker och ting, kommit in i yrket varit
valdigt positivt. Tack vare det hade bland annat vikten av att fa prata av sig synliggjorts
samtidigt som det blivit en mjukare stamning hos hela évriga karen.

Ovrigt.

Alla informanter sade sig trivas mycket bra med sitt arbete och en av dem menade att det
bara blivit battre och battre med aren. Flera av informanterna hade hamnat i yrket av en
slump, nagra hade borjat inom brandkaren som pa en del orter &ven skotte
ambulanstransporterna, de andra kom in i jobbet via sjukvarden. Tva av dem hade varit ifran
yrket under ett par ar men saknade det och kom tillbaka. Att de trivdes sa bra med jobbet
hanvisade de till bland annat att trots allt var 99 % av deras patienter ndjda med deras insatser
och detta att kunna hjélpa manniskor i svara situationer gav stor tillfredsstéllelse. En av
informanterna menade att allt arbete hos dem gick ut pa problemldsning i nagon form, oavsett
om det rorde en svart sjuk patient eller en skadad drogpaverkad patient. En annan av dem som
varit med langst ansag att en av de mest positiva sakerna med arbetet var att de hela tiden
larde sig nya saker och att man aldrig blev fullard. Alla var ocksa eniga om att det blev en
ganska speciell stamning pa en sadan arbetsplats och att man larde kanna sina kollegor
mycket battre an i de flesta andra yrken.
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Det framkom ocksa att det inte fanns nagra rutiner for att skriva tillbudsrapporter eller
liknande. Néagra av informanterna upplevde detta som en brist och menade att i och med att
det inte sker nagon rapportering blir det ingen statistik framtagen heller. Detta kunde medféra
att man i ledningen inte till fullo insdg riskerna med arbetet och darfor missade
forebygganden arbete.

De onskemal man framforde under intervjuerna baserade sig i forsta hand pa mer
kontinuerlig skyddsutbildning men dven mer kunskap om olika droger och reaktioner pa dessa
var onskvart. Overlag upplevde man dock att de fortlopande utbildningarna inom jobbet
fungerade battre nu an vad de hade gjort tidigare.

Diskussion

Det forsta samlade intrycket av den har undersokningen, var att gruppen trots manga olika
personligheter och bakgrunder var véldigt homogen. Man visste vad man gett sig in pa och
hade skapat egna skyddsnét genom den erfarenhet man byggt upp. Vad som skiljde en del var
hur man egentligen definierade hot och vald. Den Gvervagande ansatsen var att det hot och
vald som faktiskt forekom kanske egentligen inte var riktat mot dem personligen utan en
sjuklig reaktion och darfor inte alltid uppfattades som just hot och vald. Detta innebar ocksa
en formaga hos ambulanspersonalen att kunna skilja mellan personen och dess beteende som
gjorde att de sdg manniskan bakom agerandet istéllet for att fastna for beteendet. Detta ar en
formaga som ar nara forknippad med empati, Ciaramicoli beskriver i sin bok hur han som
psykolog moter patienter som har olika problem och genom sin empati far dem att forsta sina
beteenden och ageranden (Ciaramicoli & Ketcham 2001). Han menar ocksa att han tack vare
sitt empatiska bemotande har mojlighet att se bakom beteenden och se ménniskan istallet.
Den ambulanspersonal som ingick i studien hade bland annat via sin mangariga erfarenhet
byggt upp sin empati och formaga att hantera dessa svara situationer. Man menade att det
nytillkomna inom jobbet manga ganger saknade var just formagan att lasa olika situationer.
Har kan ocksa en altruistisk livssyn ha betydelse, kanslan av att kunna hjalpa en annan
manniska i en svar situation kan gora att man inte tar till sig omstandigheter som visst hot och
vald. Just denna tillfredsstéllelse man kanner Gver sina insatser avslojas ju nar alla de som
deltog i studien vittnar om hur bra de trivs med arbetet, samtidigt som deras langa erfarenhet
inom yrket talar samma sprak. Dessutom papekar de ocksa att ungefar 99 % av de patienter
och anhdriga man kommer i kontakt med dr ndjda med deras insatser. Detta gor ju att det ar
latt att ta fram de positiva inslagen i arbetet och pa det viset skjuta undan mer obehagliga
handelser.

En annan orsak, till att flera uttryckte att man inte ansag att det férekom sa mycket hot och
vald, kan vara att de for att kunna ga vidare pratade av sig vad som hant med sin kollega och
darefter kunde skjuta det at sidan. En av informanterna uttryckte just det, att ndgot man &r
fardig med glommer man ganska snabbt. Det visade sig ocksa, att flera av informanterna
under intervjuerna forst inte kom ihag att man upplevt nagot direkt hot och vald, men ju
langre intervjun pagick desto mer kom de ihag. Detta kan ocksa vara en fortrangning, en
naturlig reaktion nar man upplevt nagot obehagligt. Mojligheten att direkt efter en handelse
kunna prata av sig som ambulanspersonalen gér med sin kollega och évriga arbetskamrater &r
bland det basta man gora for att undvika att man mar daligt (Andersson et al. 2000).
Kamratstodet hjalper till att bearbeta héndelserna och minskar risken for senare
stressreaktioner.
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Andersson et al. (2000) pekar ocksa pa det subjektiva i upplevelser och ambulanspersonalen
som jobbar tva och tva menade att det upplevdes ganska viktigt att kunna stimma av med
kollegan hur denne hade upplevt situationen sa att man hade en gemensam bild av det som
intraffat. Problemet med att avgdra nar och vad for resurs som behdvs, om ett samtal med
kollegan racker eller om man behdver ga av sitt pass, ar som vid alla bedomningsfragor svar
att avgora. Dock skulle en handlingsplan kunna tas fram genom en samlad bedémning av
ambulanspersonalen och arbetsgivaren tillsammans. Mojligheten for den personal som idag
inte har nagon betald arbetstid (6verlappningstid) tillsammans med kollegorna att diskutera
igenom héndelser pa, borde kunna forbattras om sadan tid infordes.

Undersokningen visar ocksa pa hur viktigt det ar med erfarenhet och hur man utvecklar sina
manga ganger teoretiska kunskaper nar man kommer ut i arbetet. Att ha kdnnedom om vikten
av att patienten inte frantas kanslan av att kunna paverka sin situation och att kunna
kommunicera pa ratt satt poangterar aven Sandstrom (1996).

Alla informanter var eniga om att de misstag som gjordes nédr det gallde att beméta
patienterna hade som regel sin orsak i att en av personalen var relativt ny och kunde ha svart
att lasa situationen eller misstolka den. Detta visar ocksa pa vikten av kunskap om hur olika
patientkategorier kan reagera och hur man bemdter manniskor i olika situationer och genom
att kunna agera pa ratt satt kan bygga upp ett fortroende med dem (Nenzén 1997). Den
erfarenhet man byggt har samtidigt skapat en vana av att komma nara inpa andra manniskor
vilket ocksd medfor att man slapper andra manniskor narmare sig sjalv. Med andra ord
riskerar man att gora den personliga sfaren mindre och mindre, vilket ocksa kan innebéra att
man "tal” mer angrepp innan man reagerar.

Trots att ambulanspersonen inte alltid upplevde valdet som sadant gar det inte att komma
ifran att det faktiskt forekommer bade hot och vald mot dem. Da detta ror sig om problem i
deras arbete ar det arbetsgivarens ansvar att utreda riskerna och géra vad man kan for att
minimera dem (AFS 1993:2) Den utbildning som enligt informanterna kommit den senaste
tiden upplevdes mycket positiv och givande. Detta &r ett bra exempel pa att arbetsgivaren &r
medveten om sitt ansvar. For att kunna fordjupa och utvidga dessa aspekter ar det ocksa
viktigt att de anstéllda far komma med synpunkter och 6nskemal pa vad de behover bade vad
det géller utbildning och eventuell utrustning for att kunna utfora sitt arbete pa ett sakert och
tillfredsstéllande satt. Till hjalp har for arbetsgivaren finns Arbetsmiljoverkets internkontroll
(AFS 1996:6), upplevelsen hos de intervjuade om i vilken omfattning arbetsgivaren lyssnade
pa dem var varierande. Nar det gallde utbildning var de flesta relativt néjda, daremot saknade
flera av informanterna gehor hos arbetsgivaren angaende larmanordningar och eventuella
skydd. Undersokningen visar ganska tydligt hur latt det &r att véanja sig vid situationer efter en
tid och samtidigt acceptera forhallanden som borde ha varit annorlunda. Man ér till exempel
sa van vid att inta ha 6verfallslarm att de oftast inte tanker pa behovet av ett sadant.

For att kunna visa pa den faktiska omfattningen av hot och vald mot ambulanspersonalen
skulle det bland annat behdvas rutiner pa tillbudsrapportering. Tidigare forskning visar aven
den pa forekomsten da bland annat 6ver 80 %, i Blomqvists och Johanssons (1999) studie,
svarat att de nagon gang blivit utsatta for hot och vald. Trots detta saknas det helt uppgifter
om denna yrkeskategori hos Arbetsmiljoverket.

Intressant ar ocksa att hora hur positiva informanterna var till sina kvinnliga kollegor. En av

informanterna menade till och med att det var tack vare kvinnorna som hela kéren forandrats
till det battre och lart sig forsta vikten av att kunna prata ut om olika kanslor.
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Kvinnor har av havd alltid ansetts som det mer vardande och omhandertagande konet. Wahl
et al. (2001) menar att kvinnor som ger sig in ett mansdominerat yrke far lagre I6n, de minst
kvalificerade arbetsuppgifterna och betydligt mindre fortiépande utbildning. I den har studien
angav alla att forutsattningarna &r likadana oavsett kon. Samtidigt framkom det positiva i att
bada konen var representerade och att det i olika situationer faktiskt kunde visa sig att det ena
konet kom mer till sin ratt. Manga menade dven att kvinnornas ibland annorlunda sétt att se
pa saker och ting givit positiva inslag. Da det i den har studien inte ingatt att ta fram den
konsrelaterade utbildningen gar det ej har att ge nagot svar pa hur den bilden ser ut. Dock gar
det att konstatera att man pa de har stationerna totalt sett haller sig inom regeringens mal med
jamstalldhet. Da det pa grund av studiens avgransning med minst tio ars arbetslivserfarenhet
foll sig sa att det bara blev en kvinna som deltog gar det ej heller att dra nagra slutsatser om
skillnader i upplevelsen av hot och vald hos kvinnor och man.

Avslutningsvis kan man Kkonstatera att det forekommer hot och vald mot
ambulanspersonalen men att den personligt subjektiva upplevelsen av det &r olika.
Informanterna hanvisar i hdg grad till sin omfattande erfarenhet som lart dem hantera manga
svara situationer pa ett sadant satt att allt 10st sig till det basta. Att ambulanspersonalen ofta
kan bortse fran bade hot och eventuellt vald kan forklaras av deras insikt och férmaga att
skilja mellan person och ett beteende med sjukligt ursprung, samtidigt som de inte ursaktade
enbart drogpaverkade pa samma vis. De hade ocksa lart sig hur viktigt det var att kunna prata
med sina kollegor om vad som hade hént och vad man varit utsatt for. Ingen av informanterna
upplevde att de hade med sig nagot obearbetat under nagon langre tid. Deras upplevelser av
att kunna paverka osakra situationer var aven den ganska samstammig, genom att agera och
kommunicera pa ratt satt uppfattade som regel bade patient och omgivningen att
ambulanspersonalen var dar for att hjalpa. Dock framkom det ocksa att det faktiskt finns
situationer da de har mycket sma mojligheter att paverka, drogpaverkade patienter med
kriminell bakgrund saknades inte i det har omradet heller och vissa av informanterna
efterlyste battre skyddsutrustning och larmanordningar.

Framtida forskningsforslag

Da denna studie haft som avgransning att informanterna skall ha haft minst tio ars
yrkeserfarenhet framkallas en nyfikenhet om hur de med mindre erfarenhet upplever sin
situation. Ges det tillracklig introduktion i yrket for att man skall kunna vara beredd pa
handelser som kan innefatta hot och vald eller ar det nagot man sjalv far upptacka? Samtidigt
som den senaste forskningen inom vardomradet (Viitasara 2004) visar hur utbredd
forekomsten av hot och vald &r staller man sig ocksa undrande till om utbildningsvasendet tar
till sig detta. Att bredda denna studie med djupintervjuer hos dven sddana som inte har sa lang
erfarenhet, samt att aven eventuellt kunna via arbetsgivarna fa del av upplevelser och asikter
hos dem som lamnat yrket skulle kunna ge ytterligare dimensioner till bilden av hot och vald.
Aven en genomgang av utbildningsvisendets insatser for att 6ka den kompetens som behdvs
for att hantera dessa situationer skulle kunna vara intressant.
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Intervjufragor

Alder
Anstallningstid
Utbildning

1. Upplever du nagot vald i samband med omhéndertagande av psykiskt
sjuka eller drogpaverkade?

2. Hur upplever du det i sadana fall?

3. Vad gor du/ni for att skydda er?
Vilka direktiv har ni?

4. Far ni nagon sarskild utbildning for att hantera dessa patienter?

5. Hur reagerar du om du i férvag far veta att den patient ni skall hamta &r
psykiskt sjuk, drogpaverkad eller kand for att kunna vara valdsam?

6. Finns det nagon form av uppféljning, t.ex. stod i arbetsgrupp eller liknande
for att hantera olika upplevelser? Avlastningssamtal, debriefing?

7. Upplever du nagon skillnad om en av ambulansférarna ar kvinna?
8. Har du nagra 6nskemal om andra rutiner, utbildning eller liknande.

9. Varfor tror du att du valt att arbeta med det du gor?
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