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figur 1. Hur många förstavårdare har upplevt våld – s. 9 
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1 INLEDNING 

Detta arbete kommer att handla om förstavårdarens arbetssäkerhet vid omvård-

nad av hotfulla och aggressiva patienter. Förstavårdare utsätts ofta för hotfulla 

och våldsamma situationer i sitt arbete. Den ena av skribenterna gjorde i janu-

ari–februari 2021 en sju veckor lång praktik vid Berghälls räddningsverk. Skri-

benten jobbade som förstavårdare på en grundnivåambulans. Under praktiken 

uppkom det flera situationer då förstavårdarna kände sig hotade och rädda pga. 

att patienterna eller patienternas närstående betedde sig aggressivt och hotfullt 

mot förstavårdarna. Skribenten kände och uppfattade att han inte fått tillräcklig 

utbildning i hur en förstavårdare skall reagera i hotfulla situationer och hur han 

kan minimera och de-eskalera de hotfulla situationerna. Skribenten frågade sina 

förstavårdskollegor om de fått någon specifik utbildning kring arbetssäkerhet 

och hur de skall agera och handla i hotfulla situationer, men de uppfattade inte 

att de skulle ha fått utbildning kring ämnet.  

 

Med tanke på att förstavårdare nästan dagligen stöter på hotfulla situationer och 

möter aggressiva och våldsamma patienter, men saknar protokoll och klara in-

struktioner och färdigheter beträffande hur de skall agera i dylika situationer, 

känner skribenterna att det finns ett stort behov av att forska inom ämnet för att 

hitta lösningar på organisatoriska, individuella och samhällelig nivå.  

 

Hur beter sig aggressiva och våldsamma patienter, vad innebär arbetssäkerhet 

och på vilka sätt kan förstavårdarnas arbetssäkerhet förbättras och göras säk-

rare? Ovannämnda begrepp och frågeställningar är alla sådana som behandlas 

i det här arbetet.  
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2 BAKGRUND  

Förstavårdare utsätts ofta för hotfulla situationer under sin arbetsdag och näs-

tan alla förstavårdare har upplevt våld eller hotfulla situationer en eller flera 

gånger (Rytkönen et al., 2020). Finlands social – och hälsovårdsförbund (Tehy 

ry), Finlands ambulansförbund (SEHL ry), Finlands räddningsproffs (SPAL ry) 

och Finlands avtalsbrandkårers förbund (SSPL ry) utförde år 2020 en undersök-

ning om våld inom förstavården. Totalt svarade 1939 respondenter. Enligt 

undersökningen hade 97% av alla förstavårdare som tillhörde Tehy och Fin-

lands ambulansförbund (Tehy/SEHL) och 89% av de som hörde till de fin-

ländska räddningsexperterna i SPAL upplevt eller utsatts för våld eller hotfulla 

situationer under sin arbetsdag, se figur 1.  

 

Våldsincidenterna har ökat sedan två år tillbaka och verbalt eller fysiskt hot är 

idag vardag för förstavårdare. Dessutom har incidenterna blivit mer våldsamma, 

då nästan 40% av alla respondenter i forskningen av Rytkönen et al. (2020) bli-

vit mordhotade, 30% blivit hotade med kniv och 9% blivit hotade med skjutva-

pen. Enligt undersökningen hade endast 56% av respondenterna svarat att de 

fått utbildning i hur de skall handla i hotfulla- och våldssituationer.  Dock är våld 

så vanligt inom förstavården att utbildningen bör finnas tillgänglig på alla arbets-

platser (Rytkönen et al, 2020).  

 

Med tanke på att nästan alla förstavårdare upplevt våld under sin arbetsdag 

samt att våldet öket de senaste två åren finns det ett kritiskt behov av förbättring 

angående förstavårdarnas arbetssäkerhet. Även det faktum att endast 56% av 

alla respondenter fått utbildning i hot och våldssituationer är oroväckande då 

våld inom förstavården är så vardagligt.  

 

 

 



10 
 

 
Figur 1. Hur många förstavårdare har upplevt våld eller hot om våld under ar-

betsuppdrag (Tehy, 2020).  

2.1 Begrepp  

Nedan kommer vissa allmänt förekommande begrepp att förklaras och begrep-

pens betydelse att klargöras. Detta för att läsaren bättre skall hänga med i arbe-

tet. 

2.1.1 Förstavårdare 

Naarajärvi och Telkki (2019, s.3) skriver att förstavårds yrket innebär möte med 

akut sjuka eller skadade personer, bedömning av deras hälsotillstånd, utförande 

av nödvändig vård hemma, i skolan, på arbetsplatsen, i naturen och på all-

männa platser och efter behov transport av personen till en vårdenhet.  Till 

förstavårds yrket hör även att möta personer som upplever sociala nödsituat-

ioner eller kriser, att utvärdera behovet av hjälp och att ordna med stöd till per-

sonen. 

 

I förstavården arbetar förstavårdare som utbildat sig vid en yrkesskola eller vid 

en yrkeshögskola, också räddare som läst förstavård som en del av sin utbild-

ning arbetar nom förstavården. Om en person har en förstavårds utbildning från 

en yrkesskola kan hen jobba på en grundnivåambulans men om hen utbildat sig 

vid en yrkeshögskola kan hen jobba på en vårdnivåambulans (Naarajärvi & 

telkki 2019, s.3). 
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2.1.2 Arbetssäkerhet 

Enligt arbetsskyddslagen måste varje arbetsplats vara säker och sund för per-

sonalen som jobbar där (Social – och hälsomyndigheterna, 2002). Syftet med 

arbetarskyddslagen är att göra arbetet tryggare för arbetstagaren och att upp-

rätthålla arbetstagarens arbetsförmåga. Detta görs genom att förebygga och 

förhindrar att det uppstår olycksfall under arbetsdagen och genom att förhindra 

att det uppstår yrkessjukdomar och andra besvär som påverkar arbetstagarens 

fysiska och psykiska hälsa.   
 

Det är arbetsgivaren som ansvarar för arbetstagarnas arbetssäkerhet. Till ar-

betsgivarens ansvar hör att minska riskerna för olycksfall och olägenheter. Om 

det inte går att avlägsna risker och olägenheter skall arbetsuppgifterna ersättas 

med något som är mindre farligt. Till arbetsgivarens ansvar hör även att stå för 

arbetstagarnas personliga skyddsutrustning och personliga hjälpmedel, om såd-

ana krävs för att göra arbetet tryggare. Pga. att arbetsgivaren ansvarar för ar-

betssäkerheten måste arbetstagaren följa de direktiv som kommer från arbets-

givaren, t.ex. om arbetsgivaren beordrar en arbetstagare att använda hjälm vid 

vissa situationer är arbetstagaren skyldig att följa anvisningarna (Social – och 

hälsomyndigheterna, 2002). 

2.1.3  Aggressivitet 

Med aggressivitet menas ett beteende hos en person, ett beteende som har 

som mål att fysiskt eller psykiskt skada en person eller personens omgivning 

(Weizmann-Helenius 1997, s.11). I dagens samhälle uppfattas aggressivitet 

som en akt då en person skadas fysiskt, men det är viktigt att komma ihåg att 

även sårande och hotfulla ord räknas som aggressivt beteende. 

Alla människor upplever dagligen olika grader av känslor av ilska och irritation 

vilket är mänskligt. Under konflikter är det normalt att uppleva aggressiva käns-

lor. Under konflikter är människor ofta frustrerade och vill lösa situationen med 

hjälp av aggressivt beteende. Människans benägenhet att uppleva aggressivitet 

är något som varje person ärver men det finns stora skillnader mellan olika 

människor beträffande hur stark den aggressiva känslan är. Hos en del perso-

ner uppkommer den aggressiva känslan starkare än hos andra personer.  
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Det finns många olika orsaker till och faktorer som påverkar varför en människa 

beter sig aggressivt. De olika orsakerna är biologiska faktorer, miljö och situat-

ionsfaktorer, aggressiva och drogande ämnen, våld och psykisk sjukdom samt 

personlighetsstörning (Weizmann-Helenius 1997, s. 11.) 

 

2.1.4 Våld 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar våld som avsiktlig användning av 

eller hot om fysiskt våld eller kraft mot en själv, mot en annan person, eller mot 

en grupp eller ett samhälle som antingen resulterar i eller har en stor sannolik-

het att resultera i fysisk och psykisk skada, död, störning av utvecklingen eller 

att grundläggande behov inte uppnås (WHO, 2002).  

Våld har länge ignorerats som en folkhälsofråga och en anledning till detta är 

bristen på en tydlig definition av problemet. Våld är ett komplext fenomen som 

är svårt att definiera eftersom våld inte är en exakt vetenskap utan en fråga om 

bedömning. Vad som är acceptabelt och oacceptabelt beteende, och vad som 

utgör skada, är en kulturellt influerad fråga och ett fenomen som är i ständig 

omprövning i och med att värderingar och normer utvecklas. (WHO, 2002). 

 

Enligt Nollalinja (2021) finns det flera olika former av våld. Fysiskt våld kan inne-

bära t.ex. att knuffa, sparka och slå. Psykiskt våld kan innebära t.ex. att för-

trycka, kalla vid öknamn och hota med självmord. Sexuellt våld kan innebära 

våldtäkt eller våldtäktsförsök. Ekonomiskt våld innebär t.ex. att hindra självstän-

dig användning av pengar. Förföljelse innebär t.ex. icke önskad kontakt. Illabe-

handling eller försummelse innebär t.ex. att lämna ett barn eller en person med 

funktionsnedsättning utan vård. Kulturellt eller religiöst våld innebär t.ex. att 

tvinga på någon en religion.  
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2.1.5 Psykiska konsekvenser 

Murrey et al. (2018) skriver att de i sin forskning upptäckte oroande information 

beträffande de psykologiska konsekvenser som upplevandet av våld orsakade 

hos förstavårdare. Våld är den främsta orsaken till stress hos förstavårdare och 

stress var den vanligaste orsaken till rapportering av skada. Att vara utsatt för 

våld har förknippats med ökade nivåer av rädsla, stress och ångest hos första-

vårdare. Stress är ofta ett resultat av exponering för en traumatisk händelse, 

och mellan 82 och 100% av förstavårdarna har upplevt en traumatisk händelse. 

Det har även bevisats att mer än 20% av alla förstavårdare lider av posttrauma-

tiskt stressyndrom. 

 

Det är inte endast traumatiska händelser som orsakar stress hos förstavårdare, 

även långa skift, oregelbundna skift, låg lön och brist på administrativt stöd, 

jobbstress och brist på arbetstillfredsställelse har en inverkan på förstavårdar-

nas psykiska hälsa och på deras vilja att stanna kvar inom yrket och branschen. 

Stress orsakad av monotona arbetsuppgifter och stress orsakad av upplevelse 

av våld har lett till att förstavårdare känner mindre empati för sina patienter och 

att frånvarande i sitt yrke, skriver Murrey et al. (2018).  

 

Upprepade händelser av de olika stressfenomen kan leda till utbrändhet, vilket 

har negativa följder både för förstavårdaren själv, för arbetsgemenskapen samt 

för kvaliteten i patientvården. Olika studier visar att erfarenheter av våld hade 

en direkt inverkan på att förstavårdare övervägde att lämna yrket, studierna på-

visade också att våld haft en stor inverkan på förstavårdarnas attityder gente-

mot sitt yrke. Trots bristen på bevis finns det ett samband mellan utbrändhet, 

våld och kvaliteten på vården (Murrey et al, 2018). 
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3 TEORETISK REFERENSRAM 

skribenterna har i detta arbete valt att använda oss av ILO Content Managers 

arbete Theoretical principles of job safety. I arbetet diskuteras de teoretiska 

principerna gällande arbetssäkerhet samt principer för att förebygga olyckor.  

3.1 Teorin om arbetssäkerhet 

ILO Content Managers (2011) skriver att  med arbetssäkerhet menas förhållan-

det mellan människor och arbete. Arbetet består av material, utrustning och ma-

skiner, miljö samt ekonomiska överväganden, som produktivitet. Helst skall ar-

betet vara tryggt och hälsosamt och inte skadligt.  

 

Arbetssäkerheten bör beaktas redan i planeringsskedet och sedan fortsätta att 

beaktas genom alla olika faser i produktionen. Därför måste kraven på arbets-

säkerhet klargöras redan innan arbetet påbörjats och implementeras under hela 

arbetscykeln. Detta är viktigt för att resultatet skall kunna analyseras bland an-

nat i återkopplingssyfte och för att ge feedback. I planeringsstadiet bör det även 

tas i beaktande vilka det är som har ansvar för att upprätthålla en god hälsa och 

säkerhet hos de anställda. I tillverkningsprocessen samverkar människor och 

föremål. Med föremål avses inte endast tekniska arbetsredskap, maskiner och 

material utan alla omgivande föremål som golv, trappor, damm osv.  

3.2 Arbetare - jobb relationer 

De följande tre möjliga scenarierna inom tillverkningsprocessen indikerar hur 

personskadeincidenter (särskilt olyckor) och skadliga arbetsförhållanden kan bli 

oavsiktliga effekter av hur man för produktionens syfte har kombinerat männi-

skor och den objektiva arbetsmiljön. 

1. Relationen mellan arbetaren och den objektiva arbetsmiljön är optimal. 

Detta innebär att arbetarna känner stort välbefinnande samt en hög ar-

betssäkerhet. Till detta hör även en tillförlitlighet hos de objektiva delarna 

av systemet t.ex. maskinerna. Det betyder också att inga defekter eller 

olyckor uppkommer. Resultatet är högre produktivitet.  
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2. Arbetaren och den objektiva arbetsmiljön är motstridiga. Orsaken till det 

kan bero på att arbetaren är okvalificerad, utrustningen eller materialet är 

fel för jobbet eller att verksamheten är dåligt organiserad. Följaktligen är 

arbetaren oavsiktligt överbelastad eller underutnyttjad. De objektiva de-

larna av systemet kan bli opålitliga. Detta leder till osäkra arbetsförhållan-

den och tillför faror och ökad risk för incidenter och skador vilket påverkar 

produktionen negativt.  

3. Relationen mellan arbetaren och den objektiva arbetsmiljön avbryts helt 

och det uppstår en störning som orsakar skada och personskada vilket 

förhindrar produktion. 

3.3 Principer om arbetssäkerhet 

Åtgärderna nedan för förebyggande av olyckor har att göra med följande princi-

per gällande arbetssäkerhet: 

1. Förebyggande av olyckor måste tas i beaktande i produktionsplane-

ringen med målet att undvika störningar 

2. Det yttersta målet är att uppnå ett så obehindrat produktionsflöde som 

möjligt. Detta resulterar inte endast i tillförlitlighet och eliminering av faror 

men även i arbetarnas välbefinnande och arbetssäkerhet.  

 

Vanliga metoder som används på arbetsplatsen för att uppnå arbetssäkerhet är 

att arbetare och arbetsledare måste vara informerade och medvetna om risker 

och potentiella faror i arbetet, arbetarna måste motiveras att arbeta säkert och 

de skall också veta hur de arbetar säkert (uppnås genom utbildning och trä-

ning), den personliga arbetsmiljön bör vara säker och hälsosam vilket uppnås 

via användning av administrativ kontroll, genom att farligt material byts ut eller  

genom användning av personlig skyddsutrustning. Utrustning och maskiner 

måste fungera säkert och nödvändiga åtgärder för att begränsa konsekven-

serna av olyckor och skador bör vidtas. 
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3.4 Förebyggande av olyckor 

De olika sätten för att förebygga olyckor på arbetsplatsen samt att säkerställa 

arbetarnas arbetssäkerhet är att eliminera faror så att skada eller olycka inte är 

möjlig. Här bör arbetaren och faran skiljas från varandra. Faran kvarstår men en 

skada är inte möjlig, då arbetaren och faran inte längre är i kontakt. Ett annat 

sätt att eliminera fara är användning av avskärmning såsom skyddskläder och 

andningsskydd för att minimera risken för skada eller olycka. Faran finns fortfa-

rande kvar men sannolikheten för skada minskar genom att minimera chan-

serna att faran skall få effekt genom att skärma av faran eller anpassar sig till 

faran. Anpassning görs genom att tillhandahålla åtgärder som varningssystem, 

övervakningsinstrument, information om faror, motivation för säkert beteende 

samt träning och utbildning för faror, skriver ILO Content Managers (2011).  

 

4 TIDIGARE FORSKNING  

I detta kapitel kommer tidigare studier om våld inom hälsovården att analyseras 

så att skribenterna får en bättre bild av ämnet.  

 

Skribenterna använde sig av databaserna PubMed och Cinahl för att hitta stu-

dier till sin litteraturöversikt. Som sökord användes paramedic, emergency med-

ical service, ems, workplace violence, occupational violence, violence, aggres-

sion, ambulance och intoxications. Sökorden kombinerades sedan på olika sätt 

med hjälp av orden AND och OR för att få så många olika studier som möjligt. 

Se bilaga 1.  
 
Aggression and violence at ambulance attendances where alcoholic, illict nad/or 

pharmaceutical drugs were recorded: A 5-year stude of ambulance record in 

Victoria, Australia skriven av Coomber et al. (2019). Författarna har gjort en 

undersökning om hur ofta förstavårdare i sitt arbete har upplevt hotfulla situat-

ioner relaterade till patienter, som varit påverkade av alkohol, droger eller läke-

medel, i staden Victoria i Australien mellan januari 2012 och januari 2017. Un-

der den fem år långa perioden som analyserades räknades upp till 205 178 fall 

som var relaterade till alkohol, droger eller läkemedel. Av dessa 205 178 fall 
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hade våld uppkommit i 11 813 av fallen, alltså i 5,78%.  Coomber et al. (2019) 

undersökte även vilken typ av fall det oftast var frågan om. De kom fram till att 

det var alkohol som orsakade de flesta hotfulla- eller våldsamma situationerna, 

att det oftast var unga män som betedde sig våldsamt eller hotfullt samt att det 

uppkom mest hotfulla eller våldsamma situationer under fredag och lördag natt.  

 

Does workplace violence reduce job satisfaction levels of emergency service 

workers? Skriven av Henerlioglu et al. (2021). Syftet med studien var att utvär-

dera hur utsatt räddningspersonal är för våld på arbetsplatsen samt våldets ef-

fekt på arbetstillfredsställelsen. Data samlades in från 136 personer inom perso-

nal som jobbade inom akuten på ett universitetssjukhus mellan maj och sep-

tember 2019. Som insamlingsforum användes ett strukturerat frågeformulär 

samt en arbetstillfredsställelse skala. Resultatet var att 86,6% av deltagarna 

hade upplevt våld, 84,6% av våldet var verbalt våld och 84,6% av deltagarna 

hade utsatts för våld av patienternas anhöriga. Att i sitt arbete inom räddnings-

tjänsten riskera att utsättas för våld har visat sig minska på arbetstillfredsställel-

sen (Henerlioglu et al., 2021)  

 

Preventing and managing workplace violence against healthcare workers in 

emergency departments skriven av D'Ettorre et al. (2018). Artikeln handlar om 

att hälsovårdspersonal som jobbar på akutmottagningen möter patienter som av 

olika orsaker blir aggressiva. Att personal på akutmottagningen utsätts för våld 

är en stor utmaning för säkerheten för hälso - och sjukvårdspersonalen och 

medför konsekvenser för offren, patienterna och sjukvårdsorganisationerna. 

Syftet med studien var att utforska det våld som sjukvårdspersonalen utsätts för  

samt att upptäcka nya metoder för att tackla problemet. Data samlades in 

genom artiklar som handlade om våld mot hälso – och sjukvårdspersonal som 

jobbar på akutmottagningen och som publicerats mellan 2007 och 2017. 60 

artiklar hittades som kunde användas i studien. Resultatet var att för att effektivt 

hantera våld som personal inom sjukvården utsätts för bör utbildningskurser 

som handlar om att förbättra relationen mellan personal och patienter, 

förbättring av personalens kommunikationsförmåga, rapportering av 

våldsincident och förbättring av arbetsklimatet prioriteras (D'Ettorre et al., 2018).  
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Intervantions for workplace violence prevention in emergency departments: A 

systematic review, skriven av Wirth et al. (2021). Den studie författarna 

genomförde handlade om att personalen på akutmottagningar har hög risk att 

drabbas av våld, men inga konsekventa åtgärder för att förebygga våldet och 

för att förbereda personalen mot våld har gjorts och inga undersökningar av  

effektiviteten av åtgärderna som gjorts. Syftet med studien var att sammanfatta 

evidens för att förebygga arbetsplatsvåld på akutmottagningar orsakade av 

patienter eller deras anhöriga samt att förbättra personalens kunskaper och 

säkerhetskänsla. Data samlades in genom en systematisk genomgång av olika 

databaser. De studier som användes skulle vara genomförda mellan 2010 och 

2021. Femton artiklar användes i studien. Resultatet som författarna kom fram 

till var att utbildningsprogram gällande de-eskaleringstekniker, hantering av 

våldsamma personer och självförsvarstekniker skulle vara effektiva strategier 

för att minska på arbetsplatsvåldet. Även organisatoriska och 

arbetsmiljömässiga insatser kunde genomföras för att minska på våldet som 

personalen på akutmottagmingar utsätts för. Insatserna hade en positiv effekt i 

form  av att de våldsamma incidenterna minskade och att personalen var bättre 

förberedd i hur de skulle hantera våldsamma situationer (wirth et al., 2021) 

 

Qualitative research of violent incidents towards young paramedics in the 

Czech republic, skriven av Knor et al. (2019). Artikeln handlar om att förstavår-

dare vanligtvis är de första på plats vid en individs akuta hälsobehov, och ibland 

under känsloladdade omständigheter. På grund av att våld mot förstavårdare 

underrapporteras finns det ingen fullständig uppfattning av fenomenet och det 

finns inte heller rekommendationer för hur problemet skall lösas. Data samlades 

in genom Strauss/Corbins systematiska metod för grundad teori och genom det 

skapades det en paradigmmodell. Deltagarna var förstavårdare med minst två 

års arbetserfarenhet. Sammanlagt deltog 20 förstavårdare i studien. Som resul-

tat kom författarna fram till att 18 av de 20 deltagarna hade upplevt våld under 

ett nattskift. Tio av deltagarna hade upplevt våld på gatan och tio i ambulansen. 

Ambulanspersonalens beteende spelade en viktig roll för hur våldet utspelade 

sig. Deltagarna utsattes oftast för verbalt och fysiskt våld. Genom utbildning och 

träning i de-eskalering, självförsvar och rapportering kunde förstavårdarnas ar-

betssäkerhet förbättras (Knor et al., 2019). 
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Orsakerna till att skribenterna valde dessa artiklar är för att vi uppfattade att de 

ger oss en bred och bra blick om våld mot sjukvårdspersonal, vad våldet kan 

leda till och vad för metoder och strategier kan hjälpa till för att minska på våldet 

och därmed förbättra sjukvårdspersonalens arbetssäkerhet. I och med att skri-

benterna har fått kunskap och information inom ämnet känns det lättare att 

skriva lärdomsprovet och besvara på forskningsfrågan och syftet.  

 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING  

Syftet med detta arbete är att få veta hur förstavårdarnas arbetssäkerhet skulle 

kunna förbättras i framtiden. Myndigheterna skulle kunna utveckla arbetssäker-

heten inom förstavården för att göra arbetet tryggare för alla inblandade. Utgå-

ende från det här arbetet skulle myndigheterna kunna förbättra sina riktlinjer 

inom förstavården.   

 

Arbetets frågeställning:  

• Hur kan förstavårdens arbetssäkerhet förbättras vid omvårdnad av 

aggressiva och våldsamma patienter. 

6 METOD  

Som metod har skribenterna valt att göra en allmän litteraturstudie. Syftet med 

en allmän litteraturstudie är oftast att redogöra för existerande kunskap inom ett 

visst område (Mulrov 1987, se Forsberg & Wengström 2015 s.25). För att en 

vetenskaplig artikel skall vara trovärdig säger Mulrov att artikeln måste innehålla 

ett specifikt syfte, att litteratursökningen är beskriven, att urvalskriterierna är be-

skriva, att det finns kriterier för kritisk granskning av litteraturen samt att resulta-

ten och rekommendationerna är beskrivna.  Skribenterna kommer att fokusera 

på tidigare gjord forskning inom ämnet för att få en så bred förståelse av områ-

det som möjligt. Artiklarna är alla vetenskapligt granskade och vi kommer också 

att gå igenom dem noggrant och kritiskt enligt Mulrovs rekommendationer.  
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6.1 Kvalitativ undersökning   

Avsikten med en kvalitativ undersökning är att förstå ett fenomen ur olika syn-

vinklar skriver Nyberg och Tidström (2012).  De som utför studien vill förstå upp-

levelsen av fenomenet, avsikten med det och hur fenomenet uppfattas. Kvalita-

tiva undersökningar har som syfte att ge en så bred och noggrann beskrivning 

som möjligt av det fenomen vill belysas. Kvalitativa forskningar blir allt vanligare 

vilket har lett till att det i dagsläget finns tillförlitlig information om kvalitativa 

undersökningar. Reuters (2005) skriver att en kvalitativ analys handlar om kvali-

teten hos något i motsats till kvantitativ analys som handlar om kvantitet, om att 

mäta något. En kvalitativ metod bygger ofta upp på intervjuer och analyser me-

dan en kvantitativ bygger ofta upp på mätresultat och statistik 

 

6.2 Analysmetod  

Den analysmetod som skribenterna har valt att använda sig av är en så kallad 

innehållsanalys. Innehållsanalys är den vanligaste analysmetoden för kvalitativ 

datainsamling på magisternivå skriver Nyberg och Tidström (2012). En inne-

hållsanalys går ut på att systematiskt grupperar den text som analyserats. Idén 

med en innehållsanalys är att ur en samling enskilda uttalande kunna urskilja 

större helheter/klasser. Skribenterna sammanför flera utsagor under egna hel-

heter. Efter att de större helheterna/klasserna har skapats bör skribenterna av-

göra om det behövs underklasser till de stora helheterna. En innehållsanalys är 

ett flexibelt sätt att analysera kvalitativt data på. Nackdelar med innehållsanalys 

är att forskarna inte alltid gör en tillräckligt djup analys samt att de avsiktligt läm-

nar bort material. Därför är det viktigt att forskarna noggrant beskriver hur inne-

hållsanalysen gjorts (Nyberg & Tidström, 2012).   
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7 DATAINSAMLING  

Detta arbete är en litteraturstudie vilket betyder att skribenterna kritiskt kommer 

att granska tidigare forskning, för att sedan sammanfatta resultatet och få en 

bättre förståelse för ämnet, i detta arbete är ämnet ’Förstavårdarnas arbetssä-

kerhet vid omvårdnad av aggressiva och våldsamma patienter”.  

Får att nå ett tillförlitligt resultat har skribenterna valt att använda sig av flera 

olika vetenskapliga databaser. Orsaken är att det då blir möjligt att hitta flera ve-

tenskapliga artiklar som berör ämnet, vilket leder till att examensarbetet blir mer 

tillförlitligt. De databaser som skribenterna valt att använda sig av är PubMed, 

Academic Search Elite och ScienceDirect då alla tre databaser är inriktade på 

områden inom hälso – och vårdvetenskap.  Skribenterna har valt att använda 

sig av sökorden paramedic, emergency medical service, prehospital, pre-hospi-

tal, ems, ambulance, workplace safety, workplace violence, occupational vio-

lence, workplace abuse, workplace threat, aggressive, aggressive behavior, 

preventing, departments och doctors. De nämnda sökorden kombineras sedan 

på olika sätt genom avgränsningar med orden AND, OR och NOT. 

  

 

Via PubMed hittade vi 20 artiklar som vi valde att titta närmare på. Efter att vi 

läst rubrikerna och abstrakten på alla 20 artiklar togs 12 artiklar bort då vi inte 

uppfattade att artiklarna var relevanta för arbetet. De åtta artiklar som blev kvar 

diskuterade vårt arbetets frågeställning och syfte. De åtta artiklarna uppfyllde 

även våra inklusions och exklusionskriterier. Via Academic Search Elite hittade 

vi sju artiklar som vi uppfattade som relevanta för arbetet. Efter att ha läst ige-

nom abstrakten och gått igenom arbeten tog vi bort fyra av de sju artiklarna. De 

fyra artiklarna var inte relevanta för arbetet samt att vissa inte passade in i våra 

inklusions – och exklusionskriterier. De tre artiklarna som blev kvar var rele-

vanta för arbetet samt att de uppfyllde våra inklusionkriterier. Via ScienceDirect 

hittade vi 57 artiklar som vi tittade närmare på. Efter att ha läst rubrikerna och 

abstrakten på alla 56 artiklar tog vi bort 54 av de 57 artiklarna. Artiklarna som 

togs bort var inte relevanta för arbetet. De två artiklarna som blev kvar var rele-

vanta för arbetet och uppfyllde inklusionskriterierna. Se tabell 1.  
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Antalet artiklar som användes i arbetet är 14. Se bilaga 1. Alla artiklar är skrivna 

på engelska. Artiklarna valdes då vi uppfattade att de var givande och relevanta 

för arbetet. Artiklarna uppfyllde även inklusionskriterierna. Vi har inte avsiktligt 

lämnat bort artiklar som skulle passat in i våra inklusionskriterier. Om det i efter-

hand hittas artiklar som skulle varit relevanta för arbetet och som skulle passa 

in i inklusionskriterierna är orsaken troligen att vi inte hittad de med de sökmo-

torerna som vi använt oss av.  

8 INKLUSIONS – OCH EXKLUSIONSKRITERIER 

Inklusions – och exklusionskriterier har använts i arbetet och under datain-

samlingen för att få fram relevanta och tillförlitliga artiklar. Inklusionkriterierna för 

studierna som används i arbetet är att studierna skall vara gjorda efter år 2015. 

Orsaken till tidsgränsen är för att vi anser att material skrivet efter 2015 inte är 

relevant för studien. Artiklarna skall även endast belysa våld mot förstavårdare 

och inom förstavården och inte mot och inom andra sektorer i hälsovården. Ar-

tiklarna skall vara vetenskapliga för att få fram ett tillförlitligt resultat. Artiklarna 

skall vara skrivna på engelska. 

 

Tabell 1. Inklusions – och exklusionskriterier för datainsamling 
Inklusionkriterier Exklusionskriterier 
Artiklar skrivna efter 2015 Artiklar skrivna innan 2015 

Våld mot förstavårdare Våld mot andra sektorer inom hälsovår-
den 

Våld inom förstavården Våld från andra kontext än förstavården 

Engelska artiklar Artiklar skrivna på annat språk än eng-
elska 

Vetenskapliga artiklar Ej vetenskapliga artiklar 
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9 TROVÄRDIGHET  

Att bevisa att en forskning är trovärdig görs genom att skribenterna kan påvisa 

att valet av teoretiskt perspektiv och av begrepp är relevanta för forskningen, att 

det tydligt beskrivs hur forskningen genomförts samt att en diskussion om de re-

sultat som skribenterna kommit fram till och om arbetets syfte har uppnåtts 

(Specialpedagogiska institutionen, 2016).   

  

För att göra vår forskning så tillförlitlig som möjlig har vi valt att använda oss av 

vetenskapliga artiklar. Artiklarna vi använder oss av följer vissa kriterier så att 

forskningen blir så trovärdig som möjligt.  

 

10 FORSKNINGSETIK  

Arbetet har som mål att under hela arbetsprocessen följa högskolan Arcadas 

etiska riktlinjer. Vid insamlandet och analyserandet av material har skribenten 

endast valt material som respekterar alla inblandade personer. Vi använder oss 

även endast av vetenskapliga databaser och vetenskapliga artiklar som är kri-

tisk granskade. Att alla personers integritet och anonymitet respekteras är ett 

måste för skribenterna. Skribenterna har följt de regler som finns beträffande 

källhänvisningen.  Eftersom vi valt att göra en allmän litteraturstudie är det vik-

tigt att vi på ett korrekt sätt hänvisar fakta. Det uppnår vi genom att noggrant 

skriva källhänvisningar så att vi kan garantera att allting stämmer. Skribenterna 

har inte plagierat någon annans resultat eller förfalskat resultat då det bryter 

mot Arcadas riktlinjer för god vetenskaplig praxis. Vi har inte heller underhållit 

information eller feltolkat information för att gynna vårt arbete (Arcada, 2014). 
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11 RESULTAT  

 
I detta kapitel presenteras resultatet utgående från de 14 artiklar som valdes. 

Artiklarna är numrerade från 1 till 14 och hittas i bilaga 3. Resultatet är uppdelat 

i 4 kategorier, kategorierna är samma som använts tidigare i arbetet dvs. 

utbildning, myndigheterna och organisatoriska faktorer, rapportering och 

skyddskläder, vapen och utrustning.  

Resultatet kan användas av myndigheterna för att åt dem ge riktlinjer till hur 

förstavårdarnas arbetssäkerhet skulle kunna förbättras.  

11.1 Utbildning av förstavårdare och allmänheten 

11.1.1 Hantering och de-eskalering av våldsamma situationer 

Utbildning i hur förstavårdare skall hantera aggressiva patienter och olika de-

eskalerings metoder för att lugna ner situationer, är strategier som används för 

att minska våldet mot förstavårdare14. Brist på formell utbildning kring 

våldshantering är en bidragande faktor till att förstavårdare upplever våld på 

arbetsplatsen. Förstavårdare har otillräcklig kompetens för omvårdnad av 

aggressiva patienter3. Flera studier lyfter också fram det faktum att det bland 

förstavårdare råder bristfällig kunskap om protokoll med instruktioner 

beträffande hur en patient som beter sig aggressivt skall hanteras7. I artikel 6 

framgår det bl.a. att 78,5% av respondenterna som deltog i studien 

rapporterade att de inte fått utbildning i hur de skall hantera arbetsplatsvåld och 

säkerhetshot. I och med att det finns brist i utbildningen gällande hur 

förstavårdare skall hantera hotfulla situationer kan det leda till att förstavårdare 

använder sig av överdrivet våld eller väljer fel strategi för att lösa ett problem. I 

dagens läge fokuseras träning oftare på självförsvar än på förebyggande 

åtgärder4. Införande av simuleringsträning och specifika utbildningsmoduler är 

två effektiva strategier för att öka förstavårdares kunskaper om bemötande av 

aggressiva patienter6.  
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11.1.2 Utbildning i situationsmedvetenhet 

Ett annat sätt för att minska på det våld som förstavårdare möter när de utövar 

sitt yrke är att i utbildningen fokusera på att stärka förstavårdarnas 

situationsmedvetenhet 1,12. Pga förstavårdarnas ytterst krävande yrke och 

mångfalden av situationer de möter i sitt sarbete är det så gott som omöjligt att 

ha full kontroll över vilka hotfulla situationer som kan uppstå. Färdighet i att 

kunna identifiera situationer som kan leda till hotfulla situationer är något som 

förstavårdare kräver att få utbildning i6. Förstavårdarnas viktigaste reaktion för 

att undvika att det uppstår våld när de utför sitt arbete är att be alla närvarande 

personer att hålla sig lunga. Förstavårdare är förberedda på och förväntar sig 

ofta att deras patienter och patienternas anhöriga beter sig aggressivt pga. 

tidigare erfarenheter. Till förstavårdarnas ansvar hör att lugna patienten och 

patientens anhöriga. Ifall en förstavårdare råkar ut för en hotfull situation skall 

hen först utvärdera vilket tillstånd angriparen befinner sig i och undvika att 

ytterligare uppröra angriparen och be hen att vara tyst och lugn. Förstavårdare 

bör även kunna kontrollera sitt eget beteende för att det för dem skall vara 

möjligt att kunna fatta adekvata beslut i kritiska ögonblick1,14. I artikel 7 lyfter 

författarna fram att flera förstavårdare erkänner att antalet incidenter hade 

kunnat minska ifall förstavårdarnas situationsmedvetenhet skulle ha varit bättre. 

Trots att en situation innehöll potentiellt farliga och riskabla moment hade 

förstavårdarna inte reagerat på detta. Respondenterna kommenterade även att 

vårdaren borde ha vetat bättre, men inte var tillräckligt på sin vakt. I framtiden 

bör förstavårdare intervjuas kort efter en våldsam händelse, så att det går bättre 

att utvärdera olika riskfaktorer.  

 

11.1.3 Utbildning i kommunikation och interpersonella färdigheter 

Utbildning i kommunikation mellan förstavårdare, patienter och anhöriga är en 

viktig strategi för att minska på arbetsplatsvåldet. Även att utveckla vårdarnas 

interpersonella färdigheter kan ha positiva effekter. Genom bättre 

kommunikation minskar chansen att det uppstår våld. Ifall förstavårdaren 

besitter goda interpersonella färdigheter förstår hen bättre sina patienter7. 

Förstavårdare måste känna till och komma ihåg att det i samhället finns 
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skillnader i attityder, traditioner och kulturer. Genom att utveckla sina 

interpersonella färdigheter får de en bättre inblick i dylika fenomen6. 

Kommunikationsfärdigheter och klinisk empati bör integreras i förstavårdens 

utbildningsprogram14.  
 

11.1.4 Utbildning av allmänheten 

Om det inte är patienten själv som orsakar en hotfull situation är det ofta 

patientens familj eller vänner som beter sig aggressivt mot förstavårdarna. Pga. 

att patientens hälsa är i fara blir patientens närstående stressade. När de är 

stressade och oroliga försöker de få förstavårdarnas uppmärksamhet, vilket kan 

yttra sig i att de beter sig aggressivt. Aggressiviteten är ofta verbal. Våld mellan 

förstavårdare och patient eller patientens närstående förstör förtroendet mellan 

båda partnerna. Förtroende är en förutsättning för att det skall gå att ge god 

vård. Detta betyder att våld mellan förstavårdare och patient eller patientens 

närstående försämrar kvaliteten på vården 6. Människor förväntar sig ofta snabb 

behandling och utskrivning av mediciner, när dessa förväntningar inte uppfylls 

kan de uppträda hotfullt och aggressivt1. Patientens närstående förväntar sig 

också direkt transport till sjukhuset i stället för korrekt och nödvändig vård på 

plats14.  

 

Samhällets uppfattning av och förväntningar på förstavårdens profession kan 

vara underskattad och bör därför främjas i samhället 14. Utbildning av 

allmänheten så att individerna får en bättre och mer realistisk bild av vad 

förstavårdens profession går ut på är en viktig del för att förbättra 

förstavårdarnas arbetssäkerhet3.10. Att ordna olika kampanjer är ett sätt för att 

öka allmänhetens medvetenhet om förstavårdarnas yrke och för att yrket skall 

respekteras mer i samhället 7, 8. En viktig strategi för att förbättra 

förstavårdarnas arbetssäkerhet är således att öka allmänhetens kunskaper om 

förstavårdens proffession. 
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11.2 Myndigheterna och organisatoriska faktorer 

11.2.1 Strängare lagar 

7 av de 14 artiklarna tog upp att strängare lagar är en strategi för att förhindra 

våld mot förstavårdare. Artikel 8 skriver att 58,1% av respondenterna i studien 

är av den åsikten att hotfullt uppträdande eller användning av fysiskt våld borde 

medföra allvarliga följder för förövaren. Att utveckla lagstiftningen och skärpa 

straffen för överfall än en del av strategien3,5. Den andra delen av strategin är 

att göra det enklare att kräva rättsliga åtal mot förövrarna6. Genom att göra 

lagarna mot förövare mera ändamålsenliga och strängare samt genom att göra 

det enklare att kräva rättsliga åtal mot förövare, skulle förstavårdarnas 

arbetssäkerhet förbättras7.  

11.2.2 Utvecklat varningssystem 

Genom att utveckla ett avancerat varningssystem skulle våldsituationer kunna 

förebyggas och förstavårdarnas arbetssäkerhet förbättras12. Varningssystemet 

skulle gå ut på att förövare som tidigare betett sig aggressivt eller använt våld 

mot förstavårdare skulle markeras så att förstavårdare i framtiden skulle kunna 

förbereda sig inför situation och i god tid kunna be om stöd av 

brottsbekämpande myndigheter, t.ex. polisen8. Också en plats på vilken det 

finns historia om tidigare våld skulle markeras4. Våld mot förstavårdare kunde 

ha förhindrats om vårdarna i förväg hade blivit varnade om potentiella 

hotsituationer vid platsen. Det har funnits situationer där riskerna varit kända 

men där informationen inte delgivits förstavårdarna, vilket sedan lett till att en 

våldssituation uppstått. Även vid vårdhem borde personalen vara tvungen att 

informera om patienten har en tendens till våldsutbrott. Bättre kommunikation 

mellan olika yrkesgrupper, stöd av myndigheterna och användning av verktyg, 

t.ex. isbar, är sätt som kunde användas för att utveckla ett varningssystem7.  
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11.2.3 Samarbete med andra myndigheter 

En annan strategi för att utveckla förstavårdarnas arbetssäkerhet är genom 

samarbete med andra myndigheter, och speciellt samarbete med polisen. I 

vissa hotfulla situationer har avsaknad av säkerhetspersonal lett till att 

förstavårdare har känt sig otrygga6. Vissa våldsincidenter kunde t.o.m. ha 

undvikits om polisen hade varit på plats7.  Samarbete med polis är en 

förebyggande strategi så att förstavårdare inte hamnar i våldsamma situationer. 

Om det finns risk för våld eller historia om tidigare våld orsakat av patient eller 

plats bör förstavårdare begära stöd av polisen. Dock kan polisen inte alltid 

garantera säkerhet och polisen kan inte alltid vara tillgänglig. Därför är det 

viktigt att bygga upp och upprätthålla en stödjande relation mellan förstavårdare 

och polisen4. Om polisen skulle reagera snabbare i framtiden skulle våld inriktat 

mot förstavårdare undvikas. Även om polisen skulle vara på plats vid vård av 

intoxikations patienter skulle det hjälpa förstavårdare att hantera dylika fall 

bättre8. Genom att utveckla samarbetet mellan polisen och förstavårdarna 

skulle rutiner som skyddar förstavårdarna skapas. En positiv sak som 

författarna har kommit fram till att förbättrar relationen mellan dessa två 

yrkesgrupper är humor7.  

 

11.2.4 Snabbare responstid 

En viktig orsak till att förstavårdare stöter på våld är att ambulansen är 

försenad3. Enligt artikel 6 är standardtiden för en ambulans att vara på plats 3–5 

minuter men att uppfylla standardtiden konstateras det i artikeln att är omöjligt  

pga. rusning och andra faktorer. Om ambulansen är försenad leder det lätt till 

att patienter och deras närstående skyller på förstavårdarna om det t.ex. 

uppstår komplikationer och när stämningen blir stressig beter sig både patienter 

och närstående lättare aggressivt. Det betonas extra mycket att ambulansen 

borde komma fram så fort som möjligt i sådana fall då patienter och eventuella 

närstående befinner sig utanför hemmet. 
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11.3 Rapportering av våldshändelse 

Förstavårdare som utsätts för våld på arbetsplatsen rapporterar sällan om 

händelsen eller gör en stämningsansökan. Förstavårdarnas tystnad i fråga om 

våld på arbetsplatsen är anmärkningsvärd. Orsakerna till att förstavårdare 

underrapporterar är många. Det kan handla om att förstavårdare inte känner till 

vilka bestämmelser som existerar beträffande våld på arbetsplatsen eller på att 

förstavårdare utgår ifrån att deras rapport inte skulle tas emot på ett 

ändamålsenligt sätt, och att inga åtgärder ändå skulle vidtas. Det kan också 

handla om att förstavårdare tror att det kommer att leda till oönskade 

konsekvenser för dem om de gör en rapport om en händelse. Förstavårdare har 

även ofta den uppfattningen att våld är en del av jobbet, vilket leder till 

underapportering14. Förstavårdare utgår från att om ingen har skadats fysiskt är 

det inte nödvändigt att rapportera om händelsen8,4. En annan orsak till att 

förstavårdare underrapporterar är att de känner empati för förövaren för att hen 

inte var i rätt sinnesstämning och därför inte kunde hållas ansvarig för 

incidenten. Ytterligare en annan orsak för underrapportering är att processen är 

för besvärlig och personalen vill inte lägga egen tid på rapportering8. Det finns 

även en oro över ledningens attityder gentemot arbetssäkerheten. 

Förstavårdare ansåg att ledningen inte var mottaglig för oro beträffande 

säkerheten hos sina anställda. Även om vårdarna rapporterade om en incident 

vidtogs inga åtgärder för att förbättra situationen2.  

 

Kutym för förbättrad rapportering av arbetsvåld är nödvändig för att förbättra 

situationen12. För att förstå bredden av problemet och dess predisponerande 

faktorer bör det finnas en tydlig bild av fenomenet, detta är endast möjligt 

genom rapportering3. Genom att korrigera personalens och chefernas 

inställning, skapa ett registreringssystem och uppmuntra till rapportering kan 

förstavårdarnas arbetsskerhet förbättras då de utövar sitt yrke. För att veta om 

några åtgärder haft betydelse krävs det ett tillförlitligt system för insamling av 

uppgifter och utvärdering7.  
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11.4 Skyddskläder, vapen och utrustning 

Användning av tvångsmedel, vapen och utrustning ses som en strategi för att 

förebygga och förhindra våldsamma incidenter. Flera förstavårdare har attityden 

att det enda sättet att förbli säker är genom att vara beväpnad. Tvångsmedel 

som skulle kunna vara användbara är t.ex. mjuka fasthållningsanordningar och 

användning av ketamin. Det behövs dock studier som mäter riskerna i samband 

med tvångsmedel. Förstavårdare anser att tillgång till vapen, t.ex. pistoler, 

knivar, pepparsprej och tårgas skulle skydda deras hälsa. Kroppsskydd som 

t.ex. skyddsväst ses även som användbart7. Förstavårdare som tidigare blivit 

angripna eller skadade använder oftare skyddsväst11. Särskilda skyddskläder, 

ogenomträngliga kläder och hjälmar skulle även kunna förebygga våld eller 

skador3. Även användning av kroppsburna kameror skulle minska på våldet mot 

förstavårdare8.  

 

Dock är diskussionerna om användning av olika slag av utrustning för 

självförsvar kontroversiella. Förstavårdsorganisationer har gjort ett antal försök 

vilka lett till olika  reaktioner hos andra organisationer och förstavårdare. 

Skyddsåtgärder som utformats för att beväpna förstavårdare bör övervägas 

endast som en sista utväg om de överhuvudtaget är nödvändiga. Det finns inte 

heller några standarder för och utvärderingar av effektiviteten av dessa 

skyddsåtgärder4. Valet att bära vapen kan även ha negativa konsekvenser då 

förstavårdare som bär vapen kan misstas för poliser, vilket kan få motsatt effekt 

och generera mera våld i stället för att motverka våldet9. Användning av vapen 

medför även många problem gällande ansvar. Innan en organisation tillåter 

skjutvapen måste hänsyn tas till vilka reaktioner som kan uppstå vid våldsamma 

möten. Organisationen som är ansvarig för förstavårdarna är också juridiskt 

ansvarig för de anställdas handlingar. Möjligheterna till oavsiktliga 

konsekvenser inklusive oavsiktlig avfyring av skjutvapen samt ökade självmord 

är relevanta fakta som bör beaktas och noga övervägas. Myndigheter och 

enskilda personer köper skyddsvästar för att skydda sig. Det är dock oklart om 

det är nödvändigt. Inga studier finns där effektiviteten av kroppsskydd skulle ha 

utvärderats7. Det är även möjligt att utbildning och kompetens kan ersätta 

behovet av att bära vapen. Ändamålsenliga studier måste genomföras för att  
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kunna fastställa effektiviteten av skyddsåtgärderna när det gäller att minska på  

allvarliga skador till följd av våld4. 

12 DISKUSSION 

12.1 Resultat i förhållande till arbetets syfte och frågeställning 

I detta kapitel kommer resultatet av vår litteraturanalys att kopplas till 

lärdomsprovets syfte och frågeställning. Lärdomsprovets syfte och 

frågeställning var hur förstavårdarnas arbetssäkerhet kan förbättras vid 

omvårdnad av aggressiva och våldsamma patienter. Utgående från vår studie 

skulle det vara möjligt för förstavårdsorganisationer att förbättra sin verksamhet 

så att förstavårdare skulle uppleva mindre våld då de utövar sitt yrke och så att 

deras arbetssäkerhet skulle förbättras.  

 

I detta lärdomsprov kom vi fram till att förstavårdarnas arbetssäkerhet vid 

omvårdnad av aggressiva och hotfulla patienter skulle kunna förbättras på 

många olika sätt.  

 

Olika former av utbildning är något som skulle öka arbetssäkerheten. Genom att 

utbilda förstavårdare i hantering och de-eskalering av hotfulla situationer och 

förbättra deras situationsmedvetenhet och interpersonella- och 

kommunikationsfärdigheter skulle förstavårdarnas arbetssäkerhet förbättras. 

Även genom att utbilda allmänheten gällande förstavårdarnas arbetsuppgifter 

och ansvar skulle våldet som förstavårdare upplever minskas.  

 

Uppgörande av strängare lagar och lagar som skyddar förstavårdare, 

utvecklande av ett avancerat varningssystem, förbättrande av samarbetet med 

myndigheter och en snabbare responstid är alla strategier och åtgärder som 

skulle förbättra förstavårdarnas arbetssäkerhet. Att uppmuntra förstavårdare att 

rapportera om våldshändelser och ett system för rapportering är nödvändigt för 

att förbättra arbetssäkerheten. Endast genom korrekt rapportering kan man 

förstå och få en korrekt bild av hela fenomenet och då kan ändamålsenliga 

åtgärder vidtas. Användning av skyddskläder, vapen och utrustning kan minska 
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på våldshändelser. Dock är användning av dessa fortfarande hårt omdiskuterad 

då det inte finns några studier om deras nödvändighet.  

 

Vi uppfattar att vi uppnått lärdomsprovets syfte och att vi har svarat på 

forskningsfrågan.  

12.2 Resultat i förhållande till teoretisk referensram 

Vi använder oss i lärdomsprovet av ILO Content Managers arbete Theoretical 

principles of job safety som teoretisk referensram. Som det framgår tidigare i 

lärdomsprovet diskuterar arbetet teoretiska principer om arbetssäkerhet samt 

olika principer för att förebygga arbetsrelaterade olyckor. ILO Content Managers 

skriver bl.a. att det finns två principer som kan härledas till att förebygga 

olyckor. De två principerna är att arbetsgivarna redan i produktionsplaneringen 

måste beakta förebyggande av olyckor och att det yttersta målet är att uppnå ett 

obehindrat produktionsflöde, som sedan resulterar i eliminering av faror men 

även i att arbetarnas välbefinnande förstärks och att de upplever bättre arbets-

säkerhet. Detta lärdomsprov påvisar att redan när arbetsgivarna börjar planera 

förstavårdarnas arbete bör de se till att förebyggande åtgärder för att minska på 

riskerna i förstavårdarens arbete både planeras och verkligen vidtas. Om ett 

obehindrat produktionsflöde inom förstavården skulle uppnås skulle fler patien-

ter få vård samtidigt som förstavårdarna skulle uppleva välbefinnande och god 

arbetssäkerhet i utövandet av sitt yrke.  

 

ILO Content Managers beskriver metoder för att uppnå arbetssäkerhet. Olika 

metoder är bl.a. att arbetare måste vara medvetna om olika faror i arbetet, arbe-

tare skall kunna arbeta säkert (uppnås genom utbildning och träning) och farligt 

material bör bytas ut till annat mindre farligt material, alternativt bör arbetarna 

använda personlig skyddsutrustning. Det är viktigt att utrustning och maskiner 

fungerar och är ändamålsenligt valda. 

 

Detta lärdomsprov påvisar att dessa metoder även skulle kunna tas i bruk inom 

förstavården. ILO Content Managers beskriver också olika strategier för att före-

bygga olyckor på arbetsplatsen samt för att säkerställa arbetarnas 
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arbetssäkerhet. En av dessa strategier är att anpassa sig till faran genom var-

ningssystem, övervakningsinstrument, information om faror, motivation för sä-

kert beteende samt träning och utbildning inför faror. Detta lärdomsprov påvisar 

att det finns åtgärder liknande till ILO Content Managers metoder för att före-

bygga olyckor och säkerställa förstavårdarnas arbetssäkerhet.  

 

12.3 Val av metod 

För att nå ett så omfattande resultat som möjligt och för att svara på 

forskningsfrågan valde vi att göra en allmän litteraturstudie. Som analysmetod 

valde vi innehållsanalys då vi uppfattade att det gav bäst resultat. Vi hittade 14 

forskningsartiklar som svarade på vår forskningsfråga. Artiklarna från Academic 

search elite och scienceDirect är peer-rewieved medan artiklarna från pubmed 

inte är peew-rewieved. Trots att pubmeds artiklar inte är peer-rewieved ansåg vi 

att de är trovärdiga då vi analyserat artiklarna, men vi är ändå medvetna om att 

det kan ha påverkat reabiliteten i lärdomsprovet. Trots att alla artiklar inte är 

peer-rewieved är vi av den åsikten att en allmän litteraturstudie var den bästa 

metoden att använda sig av. Lärdomsprovet svarar på forskningsfrågan och på 

syftet och ger en klar blick över vilka säkerhetsbrister det finns inom 

förstavården i dagsläget. Lärdomsprovet ger också förslag på olika strategier för 

hur förstavårdarnas arbetssäkerhets skulle kunna förbättras.  

 

Vid valet av ämne och infallsvinkel diskuterade vi huruvida vi skulle göra en in-

tervjustudie eller en litteraturstudie, orsaken till att valet föll på att göra en littera-

turstudie var att det ger en större förståelse för och inblick i ämnet. Om valet 

skulle ha fallit på att göra en intervjustudie där förstavårdare hade intervjuats 

skulle vi ha fått en mer exakt bild av de konkreta problem som finns inom första-

vårdaryrket eftersom de som skulle ha intervjuats skulle ha jobbat länge inom 

branschen.  Att utföra en intervjustudie hade dock medfört osäkerhet för oss. 

Om vi hade valt att utföra en intervjustudie hade vi varit tvungna att söka god-

kännande av skolan och av staten vilket hade krävt både tid och arbete. Det 

fanns även än chans att inte tillräckligt många frivilliga skulle ha ställt upp för in-

tervju. Därför bestämde vi oss alltså för att göra en litteraturstudie. 
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12.4 Fortsatt forskning 

Enligt rapporter har åtgärder vidtagits för att minska på arbetsplatsvåld mot 

förstavårdare. Exempel på åtgärder som vidtagits är utdelning av skottsäkra 

västar, information till allmänheten om förstavårdarnas uppgifter, skärpta 

rättsliga påföljder åt förövare samt utbildning i våldshantering åt förstavårdare. 

Dessvärre har inga granskande studier gjorts för att utvärdera resultaten av de 

åtgärder som vidtagits för att minska på våldet mot förstavårdare. Av denna 

orsak är det viktigt att i framtiden utveckla tillförlitliga, effektiva, 

evidensbaserade metoder för att skydda förstavårdare och för att förbättra 

deras arbetssäkerhet 7. Designande av kvalitativa, interventionella 

korrelationsstudier för att utforska processen för arbetsplatsvåld och för att 

komma fram till fungerande  förebyggande strategier kommer i framtiden att 

krävas för att minska på våldet. Det kommer också att krävas att 

standardinstrument för bedömning och mätning av arbetsplatsvåld tas fram 

samt att det forskas i orsakerna till arbetsplatsvåld mot förstavårdare ur 

förövarens synvinkel 3. Räddningstjänsten bör samarbeta med forskare och 

använda sig av myndigheternas uppgifter för att utvärdera risker som korrelerar 

med våld mot förstavårdare. När uppgifterna analyserats bör 

förstavårdsmyndigheterna samarbeta med forskare för att utveckla, testa och 

genomföra åtgärder så att resultatet kan utvärderas på ett tillförlitligt sätt5.  

 

12.5 Slutord 

Det var intressant och lärorikt att fördjupa sig i förstavårdarnas arbetssäkerhet 

och hur den kan förbättras. Förstavårdarnas arbetssäkerhet är ett problem som 

kräver åtgärder för att situationen inte skall bli värre, och det krävs åtgärder 

direkt. Före vi började forska inom ämnet var vi medvetna om att 

förstavårdarnas arbetssäkerhet är ett stort problem i hela världen, men inte i 

den omfattning som vi förstod att den är det medan vi gjorde studien. 

Sammanfattningsvis vill vi ännu poängtera vilka de fyra stora områden är som vi 

har kommit fram till att är de områden där åtgärder främst borde vidtas. Dessa 

är: utbildning av förstavårdare och av allmänheten, utvecklande av samarbetet 

med myndigheterna och andra organisatoriska faktorer, utvecklandet av ett 
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system för rapportering av situationer som hotat arbetssäkerheten samt 

uppmuntrande av rapportering av våldsamma händelser och införskaffand av 

skyddskläder och annan utrustning samt möjligen också vapen 

Dessa är alla fyra strategier som kan ha en positiv effekt på förstavårdarnas 

arbetssäkerhet men det är ett ämne som det ännu krävs forskning i.  
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14 BILAGOR  

Bilaga 1. Tabell över datainsamling i tidigare forskningen 
 
databas sökord Antal träffar valda 
PubMed Violence OR 

aggression AND 
ambulance AND 
alcohol 

50 1 

Cinahl Ambulance OR 
paramedic OR 
emergency medical 
service AND 
workplace violence 

135 1 

PubMed Ambulance OR 
ems OR paramedic 
OR emergency me-
dical service AND 
workplace violence 

497 2 

PubMed Violent AND 
paramedics 

91 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Bilaga 2. Tabell över datainsamlingen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Databas sökord begränsningar Antal träffas Valda artiklar 
PubMed emergency 

medical ser-
vices or ems or 
prehospital or 
pre-hospital or 
paramedic 
AND work-
place violence 
or occupat-
ional violence 
or workplace 
abuse or work-
place threat 
NOT doctors 
NOT depart-
ments 

Årtal 2015–
2022 + 
Title/abstract + 
abstract + free 
full text 

20 8 

Academic 
Search Elite 

emergency 
medical 
services or ems 
or prehospital 
or pre-hospital 
or paramedic 
AND 
workplace 
violence or 
occupational 
violence or 
workplace 
abuse or 
workplace 
threat NOT 
doctors NOT 
departments 

Årtal 2015–
2022 + full text 
+ peer 
reviewed  

7 3 

ScienceDirect Ems AND 
workplace 
violence AND 
preventing 

Årtal 2015–
2022 + 
subscribed 
journals 

57 3 



 
 

 
 
 
 
Bilaga 3. Litteraturöversikt 

studie Författare (år) Databas syfte metod resultat 
1A Cross-
Sectional 
Multicenter 
Study of 
Workplace 
Violence 
against 
Prehospital 
Emergency 
Medical 
Technicians 

Hosseinikia, 
et al. (2018)  

Academic 
Search Elite 

Fastställande av 
arbetsplatsvåldet 
mot 
akutsjukvårdare i 
provinserna Fars, 
Kohgiluyeh och 
Boyer-Ahmad, 
och Busherh. 

Tvärsnittsstudie 
där 206 
akutsjukvårdare 
deltog. Enkelt 
slumpmässigt 
urval. 

Verbalt våld, fysiskt 
våld och kulturellt 
våld vanligaste 
typerna. Bristande 
medvetenhet hos 
allmänheten vanligaste 
faktorn för uppkomst 
 av våld. 

2A pilot 
study: 
Emergency 
medical 
services-
relatid 
violence in 
the out-of-
hospital 
settings in 
southest 
michigan 

Tourel, et al. 
(2021) 

ScienceDirect Förekomst och 
typ av våld mot 
förstavårdare 
inom sydöstra 
michigan. 

Tvärsnittsdesign 
med enkätstudie 
där 150 
förstavårdare 
svarade. 

137 svarade och mer 
än hälften av de hade 
upplevt våld under de 
senaste sex 
månaderna. Våld 
utövades oftast av 
patienters närstående, 
drogmissbrukare samt 
personer med mental 
ohälsa 

3A 
Systematic 
Literature 
Review: 
Workplace 
Violence 
Against 
Emergency 
Medical 
Services 
Personnel  
 

Pourshaikhian 
et al. (2016) 

PubMed Vad är 
kännetecknade 
och resultaten av 
studier om 
arbetsplatsvåld 
mot 
förstavårdare? 

Systematisk 
litteraturöversikt 

Sex teman: Frekvens 
av våld på 
arbetsplatsen, 
egenskaper hos 
förövare och offer, 
respons och 
rapportering, 
komplikationer av 
våld på arbetsplatsen, 
predisponerande eller 
prediktera faktorer 
samt förebyggande 
faktorer 

4A 
Systematic 
Review of 
Workplace 
Violence 
Against 
Emergency 
Medical 

Murray, et al. 
(2020) 

PubMed Definiera 
problemet om 
våld som upplevs 
av förstavårdare 
och identifiera de 
riskfaktorerna 
som är 

Systematisk 
litteraturöversikt 

Mellan 57–93% 
upplevt 
arbetsplatsvåld, 
patienten själv och 
patientens anhöriga 
var de som 
framkallade våld 



 
 

Services 
Responders  
 

förknippade med 
förstavårds yrket 

5Emergency 
Medical 
Service 
Personnel’s 
Risk From 
Violence 
While 
Serving the 
Community 

Maguire, et 
al. (2017) 

Academic 
Search Elite 

Fastställa riskerna 
för 
våldsrelaterade 
skador bland 
förstavårdare i de 
Förenta staterna 

Analys av 1630 fall 
av våldsrelaterade 
arbetsskador 
mellan åren 2012–
2015 

250–560 fall/år, 
förövare 77% 
patienter och 8% 
medarbetare, kvinnor 
större risk för våld 

6Prevalence 
of 
Workplace 
Violence 
Types 
against 
Personnel of 
Emergency 
Medical 
Services in 
Iran: A 
Systematic 
Review and 
Meta-
Analysis 

Sahebi, et al. 
(2019) 

PubMed Fastställa 
förekomsten av 
arbetsplatsvåld 
och dess olika 
typer bland 
iransks 
förstavårdare 

Systematisk 
granskning och 
metaanalys 

Fysiskt våld upplevt 
36,39%, verbalt våld 
73,13%, och kulturellt 
våld 16,51%.  

7Preventing 
EMS 
workplace 
violence: A 
mixed-
methods 
analysis of 
insights from 
assaulted 
medics 

Maguire, et 
al. (2018) 

ScienceDirect Beskriva åtgärder 
som angripna 
förstavårdare tror 
att kommer 
förebygga våld 
mot 
förstavårdare. 

Innehållsanalys av 
en 
enkätundersökning. 

Av 1778 svarare hade 
633 misshandlade 
under de senaste 12 
månaderna. 
Specialiserad 
utbildning, 
situationsmedvetenhet, 
utrustning, operativa 
och avancerade 
varningssystem. 

8Self-
reported 
incidence of 
verbal and 
physical 
violence 
against 
emergency 
medical 
services 
(EMS) 
personnel in 
singapore 

Tay, et al. 
(2020) 

ScienceDirect Undersöka 
förekomsten av 
fysisk och verbalt 
våld mot 
förstavårdarna i 
Singapores civila 
ambulanssjukvård 

Tvärsnittsstudie 
med hjälp av en 
online enkät  

Förstavårdare 
upplevde hög 
erfarenhet av verbalt 
och fysiskt våld men 
rapporterade inte 
incidenterna. Största 
risken för våld var 
alkoholförgiftning 



 
 

9Self-
Reported 
Violence 
Experienced 
by Swiss 
Prehospital 
Emergency 
Care 
Providers 

Savoy, et al. 
(2021) 

PubMed Beskriva 
våldshandlingar 
som förstavårdare 
upplevt i västra 
delen av Schweiz 
mellan januari 
och december 
2016 

Tvärsnittsstudie 
som genomfördes 
med hjälp av en 
online enkät 

96% av fallen 
orsakades av patienten 
och/eller anhöriga, 
verbala övergrepp 
vanligaste. 

10Violence 
against 
ambulance 
personnel: a 
retrospective 
cohort study 
of national 
data from 
Safe Work 
Australia 
 

Maguire, 
(2018) 

PubMed Beskriva 
förstavårdares 
specifika risker 
om 
våldsrelaterade 
skador 

En retrospektiv 
kohortstudie. 
Undersökte 300 
fall av allvarliga 
skadeanmälningar 

Mellan åren 2001–
2014 ökade fallen från 
5 till 40 per år, fall av 
skador pga. 
misshandel ökade från 
10 till 30. 

11Workplace 
Violence: A 
Survey of 
Nationalle 
Registered 
Emergency 
Medical 
Services 
Professionals 

Oliver, et al. 
(2015) 

Academic 
Search Elite 

Hur demografiska 
och 
arbetsrelaterade 
egenskaper bland 
förstavården var 
förknippade 
mellan arbetsvåld 

Yrkesverksamma 
inom 
räddningstjänsten i 
USA undersöktes 
genom 
slumpmässigt 
stratifierat urval 

Kön förknippat med 
att bli hotad/förbannad 
och att bli 
knivhuggen, nivån på 
utbildningen 
förknippad med att bli 
hotad, bespottad, 
slagen och knuffad 

12Workplace 
violence 
among 
prehospital 
care 
providers in 
India: a 
cross-
sectional 
study 

Lindquist, et 
al. (2019) 

PubMed Fastställa 
förekomsten av 
säkerhetshot och 
arbetsplatsvåld 
upplevda av 
förstavårdare 
samt vilka 
förstavårdare 
löper stor risk för 
att drabbas av 
våld 

Tvärsnittsunder-
sökning med 386 
deltagare från fyra 
indiska delstater 

Totala prevalensen 
67,9%, fysisk 
misshandel 58%, 
verbal misshandel 
59,8%, förstavårdare 
oroliga över sin 
säkerhet 

13Workplace 
violence and 
influencing 
factors 
among 
paramedic 
prehospital 
paramedic 
personnel 
(city and 

Marziye, et 
al. (2021) 

PubMed Undersöka våld 
och påverkande 
faktorer bland 
förstavårdare 

Kvalitativ 
undersökning, 
grupp valts genom 
målinriktat urval, 
semi strukturerade 
intervjuer 

Tre huvudkategorier: 
mänskliga faktorer, 
organisatoriska 
faktorer och 
miljöfaktorer   



 
 

road) in iran: 
A quolity 
content 
analysis 
14Workplace 
Violence in 
Asian 
Emergency 
Medical 
Services: A 
Pilot Study 
 

Wang, et al. 
(2019) 

PubMed Kartlägga 
riskerna för 
fysiskt och 
verbalt våld bland 
taiwanesiska 
förstavårdare och 
potentiella 
lösningar för att 
förebygga våld på 
arbetsplats 

En 
tvärsnittsunders-
ökning med hjälp 
av standardiserad 
enkätundersökning  

152 förstavårdare 
svarade, 74,3% och 
49,3% hade upplevt 
verbalt och fysiskt 
våld, förbrytarna 
nästan alltid patienten 
eller patientens 
närstående 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


