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Abstrakt

Detta examensarbete ar en kvalitativ studie vars syfte ar att beskriva ambulanspersonalens
upplevelser av valdsamma och hotfulla situationer samt upplevelser av trygghet i sitt arbete.
Detta undersoks for att f& kunskap om situationen géllande arbetsrelaterat vald i ambulanser
vid Osterbottens Raddningsverk.

UndersOkningen genomfdordes med semi-strukturerad intervju, vilka analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Valet av deltagare har gjorts genom att valja ut personer som man
vet har erfarenhet av amnet. 12 personer deltog i studien.

Resultaten i studien visar bl.a. att temat vald och hot pd ndgot satt berdr alla som arbetar i
ambulansen. De flesta av de intervjuade upplever att de oftast ar trygga i sitt arbete. Trots
detta finns flera faktorer som paverkar deras upplevda trygghet negativt. Man namner bl.a.
bristande kommunikation frdn nddcentral och polis, brist pd skolning och begransade
polisresurser som sadana faktorer. De intervjuade har fatt ge forslag pa vad de onskar for
skolning gallande valdsamma och hotfulla situationer. Bland férslagen namndes sjalvforsvar,
hur man tar sig ur en hotfull situation, hur man bemoter hotfulla personer samt vad man boér
vara uppmarksam pa for att undvika en sadan situation. De intervjuade ndmnde ocksa att
debriefing sallan ordnas efter att ndgon i personalen blivit utsatt for vald eller hot. Nagot som
upplevdes som viktigt for bearbetningen av traumatiska handelser var att fa samtala om dem
med arbetspartnern och andra kolleger.

Slutsatser som kan dras utifrdn denna studie ar att vald och hot ar vanligt férekommande i
ambulanserna vi Osterbottens raddningsverk och att det &r viktigt fér ambulanspersonalen att
de kanner sig forberedda ifall de skulle raka i en hotfull eller valdsam situation.

Sprak: Svenska Nyckelord: Arbetssakerhet, vald, hot, forsta vard
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla ambulanssi
henkildkunnan kokemuksia vakivaltaisista ja uhkaavista tilanteista seka turvallisuuden olosta
heidan tydssaan. Teemme tutkimuksen saadaksemme tietoa tamanhetkisesta tilanteesta
koskien vakivaltaa ja uhkauksia ambulansseissa Pohjanmaan Pelastuslaitoksessa.

Tutkimus tehtiin seimi-rakenteellisien haastattelujen avulla joita analysoitiin laadullisen
sisallénanalyysin avulla. Tutkimukseen valittiin osallistujia joilla oli kokemusta aiheesta.
Tutkimukseen osallistui 12 ihmista.

Tutkimuksen tuloksessa nakyy muun muassa ettd vakivaltaisuus ja uhkailu on aihe joka
jollakin tavalla koskee kaikkia ambulanssin tyontekijoitd. Enemmistd osallistujista kokee
itsensa useimmiten turvallisiksi tydssaan. Kuitenkin on tekijéitd jotka vaikuttavat
turvallisuuden tunteeseen negatiivisesti. Naihin tekijoihin kuuluvat poliisiresurssien puute,
hatakeskuksesta ja poliisilta tulevan kommunikaation puute seka koulutuksen puute.
Osallistujat pyydettiin antamaan esimerkkeja mita koulutus voisi sisaltda. He mainitsivat
itsepuolustusta, kuinka uhkaavasta tilanteesta paasee pois, milla tavalla uhkaavaa ihmista
kohdataan sekda mihin kannattaa kiinnittdd huomiota jotta valttyisi sellaisista tilanteista.
Osallistujat mainitsivat myds ettd tukikeskusteluja harvoin jarjestetdan vakivalta- tai
uhkatilanteiden jalkeen. He kuitenkin kokivat ettd tyOparin ja muiden kollegojen kanssa
keskusteleminen oli hyvin tarkeaa traumaattisten tapahtumien kasittelyssa.

Tutkimuksen perusteella tullaan johtopaatokseen ettd vakivaltaa ja uhkauksia ilmenee
ambulansseissa Pohjanmaan Pelastuslaitoksessa ja ettd henkildkunnalle on tarkeaa olla
valmistautunut sellaisiin tilanteisiin.
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Summary

This bachelor’s thesis is a qualitative study. The aim of the study is to describe the experiences
of work related violence and safety at work among ambulance staff. The meaning with this
examination is to get knowledge about wok related violence in ambulances at Osterbottens
Raddningsverk.

Semi-structured interviews were used in this study and qualitative content analysis was used
to analyze the material. We chose participants who we knew had experience about the subject
to the study. 12 people participated in the study.

The results of the study show that the work related violence is a subject that somehow affects
the whole ambulance staff. Mostly the participants feel safe at work. Despite that there are
factors that affect the feeling of safety in a negative way. These factors are lack of police
resources, lack of communication with police and the emergency service center and also lack
of education. The participants were asked to give examples of what such education could
contain. They wanted it to contain self-defense, how to get out of a threating situation and how
to prevent such situations. The participants also bring up that debriefing is not always an
alternative after incidents containing violence or threat. Discussing traumatizing incidents with
colleges was experienced as an important tool to handle such incidents.

Conclusions that are made from this study are that work related violence and threats are
common in ambulances at Osterbottens Raddningsverk and that it is important for the feeling
of safety among the ambulance staff to be prepared of such incidents that contain violence
and threat.

Language: Swedish Key words: work safety, violence, threat, emergency care
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1. Introduktion

Arbetssakerhet ar ett brett begrepp som omfatiair fehn anvandningen av smittskydd till
knivséakra skyddsvastar. Vi har darfor valt att adytngdpunkt vid omradet vald och hot
inom forsta varden. Det ar ett standigt 6kande leraloch en aktuell fraga som bero6r all
vardpersonal. Exempelvis i april 2013 knivhdggs férsta vardare i Nystad och fick
allvarliga skador nér en patient gick till attatlsamma artikel beskrivs flera andra fall av
vald mot forsta vardare under arets gang. (Tusialisuutiset 2013). | en artikel gjord av
finska Yle kan vi lasa om att valdsamma och hadfsituationer har 6kat under de senaste
aren i Osterbotten. | artikeln beskrivs att mis&bau droger och alkohol, psykisk sjukdom
och demens sjukdomar ofta ar orsaken till varfonmmskor blir hotfulla eller valdsamma.
(Yle 2012)

| Finland kan nara 6gat situationer anmalas i Ha#stemet, detta for att man skall
kunna forbattra bade patient- och arbetssékerh@t@iPro, 2013). Studier visar att
sjukskotare pa akutmottagningar, ambulans och amadbatsplatser tenderar att inte
rapportera fall av vald och hot som de blivit utsdbr pa grund av att de tror att det ar en
oundviklig del av arbetet. Detta i sin tur leddt &itt det ar svart att fa en realistisk
uppfattning av omfattningen av just vald och hotap@etsplatser. (Taylor & Rew 2010, s.
1082; Suserud, Blomqgvist & Johansson, 2002, s. 1B2hetarskyddsstyrelsens
forfattningssamling, 1993:2; Arnetz 2001, s. 15} WDsterbottens raddningsverk anvander
man sig av ett flertal olika blanketter for att paptera och uppfolja vald och hot som skett
i arbetet. Bl.a. en gemensam blankett for alla d@ids raddningsverk som bestar av
alternativ att kryssa i samt mojlighet att sjahskmva vad som hant. | blanketten kan man
ocksa anmala situationens karaktar exempelvis sambtivit utsatt for kanslomassigt och
verbalt vald eller olika grader av fysiskt vald.

Halso- och sjukvardsarbete raknas till hogrisk grkér man pratar om arbetsrelaterat vald
(Arbetshalsoinstitutet 2010; Arbetarskyddsstyretsimfattningssamling 1993:2). Faktorer
som hojer risken for att bli utsatt vald i arbedetbl.a. vardservice, lagring av mediciner,
arbete med fa medarbetare, arbete sent pa natetidigt pa morgonen, arbete i omraden
med fa andra affarsverksamheter eller bostader samméte i omraden med hdg
brottsfrekvens. (Arbetshalsoinstitutet 2010). Flavade namnda faktorerna aterfinns inom

det pre-hospitala yrket. Men trots att det uppeliger innebér en stor risk for vald och hot
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inom forsta varden finns det inte mycket litteratieh forskning gjord specifikt for denna

yrkesgrupp, an mindre litteratur och forskning g&n i Norden. Dessa faktorer gor &mnet
for examensarbetet desto viktigare att studerar@idaom. Stor del av den litteratur som
finns ar skriven utgaende ifran akutmottagningdr imom psykiatrin, medan det pa flera
stallen star skrivet att personal inom forsta vardér till den storsta riskgruppen for att bli

utsatta for vald och hot i sitt arbete.

Den har studien &r ett bestallnings arbete av Ostiens Raddningsverk inom omrédet for
forsta vards service. | studien har vi valt att éemtrera oss pa Forsta vardare med YH
examen och sjukskotare med vardniva-tillaggsutiilginVi har den stora férmanen att

vara tre studerande som &r intresserade av tr@ @iknesomraden inom social- och
halsovard. Trion bestar av en sjukskotarstuderametd stort intresse for forsta varden som
aven har en kort arbetserfarenhet av det pre-radaprbetsfaltet. Till gruppen hor ocksa
en sjukskotarstuderande som intresserar sig fokiasly da framst drog- och alkohol

missbruksomradet samt en halsovardar studerandebmeande intresse for foretags

halsovard. Redan i det har skedet planeras atbVdildar studeranden ska skriva ett
utvecklings arbete utifran den har studien. Idén Utvecklings arbetet ar att kartlagga
forebyggande atgarder for att forbattra och utveckbetssakerheten inom forsta varden

vid Osterbottens Raddningsverk.

2. Syfte och problemformulering

Syftet med denna studie ar att beskriva ambulasspalens upplevelser av
arbetssakerheten med tanke pa vald och hot i anbjéts. Vi vill undersoka detta eftersom
bade fysiskt och psykiskt vald idag ar en storalesamhallet och ambulanssjukvardarna
l6per en stor risk for att utsattas for bade vald bot nar de jobbar i denna miljo. Vi vill fa
kunskap om hur hotfulla och valdsamma situationgplevs for att kunna forebygga
farliga situationer och trygga en saker arbetsmiljo

Fragestallningarna ar féljande:
1. Hur upplevs arbetssdkerheten i ambulansen?

2. Hur upplever ambulanssjukvardarna farliga situai@n



3. Bakgrund

For att forstadelsen av studien ska vara riktig Viavalt att beskriva narmare centrala
begrepp som anvands i studien. Vi definierar vadtédvard i Finland innebar, beskriver
begreppen vald och hot i vard kontext samt villskfeiktorer det finns bade hos andra
manniskor och hos forsta vards personal. Vi beskrimdrmare vad den finlandska
lagstiftningen séger om arbetssékerheten och wiléiga konsekvenser som vald och hot

kan leda till for forsta vards personal.

3.1. Forsta vard

Synonymer: ambulanssjukvard, pre-hospital akutgjukvpre-hospitalt omhandertagande

Forsta vard ar pre-hospital vard av den akut insjdle patienten dvs. vard utanfor
sjukhuset. Det omfattar ambulanstransport samt epddirflyttning mellan olika
vardinrattningar om patientens tillstand kraver tikaurerlig évervakning och vard. (Finlex
340/2011 81). Tidigare stalldes inte lika hoga kpévpersonalens kompetens, men med
utvecklingen av sjukvarden har ocksd kompetenskravéjits inom det pre-hospitala
omradet. Det har alltsd konstaterats att forstaderrutgor en viktig forsta lank i
vardkedjan och gér i riktning mot en mer och memrmerad akutsjukvard utanfor
sjukhusets vaggar. (Suserud 2005, s. 269).

Finlands ambulanser har tva olika servicenivaegsaear basnivd och vardniva. | en
ambulans pa vardnivd maste det finnas minst enopessm avlagt examen for forsta
vardare pa yrkeshdgskoleniva eller en legitimeijakiskotare som har tillaggsutbildning
inriktad pa prehospital akutsjukvard pa vardnivénsomfattar minst 30 studiepoang i
samarbete med en yrkeshdgskola. Samt minst enmpsoso ar yrkesutbildad inom halso-
och sjukvarden eller har avlagt raddningsmannaeramker motsvarande tidigare
utbildning. (Finlex 340/2011 88). Legitimerade ysk#bildade personer inom halso-och
sjukvarden ar bl.a. sjukskotare, barnmorskor, Walistare (Finlex 564/1994 8§4).
Yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckriing bl.a. néarvardare samt
primarskoétare, medikalvaktméastare - ambulansfdrate att dessa utbildningar inte langre
finns (Finlex 564/1994 8§1). Pa basniva kan sjulkalétitan tillaggsutbildning, narvardare
med inriktning pa prehospital akutvard samt naraéedutan inriktning pa prehospital
akutvard, medikalvaktmastare eller personer meikayitbildningar arbeta.



3.2. VAald och hot

Vad som raknas till vald och hot ar, enligt Arbstarddsstyrelsen (1993:2), alltifran mord
till trakasserier. Det ar alltsa ett valdigt brie¢tgrepp. Man antar att antalet fall av vald och
hot & mycket fler &n vad som anmals (Arbetarskytasisens forfattningssamling,

1993:2; Arnetz, J., 2001,s. 15). Arbetshalsointtt(2010) definierar vald och hot som

garningar allt fran verbala hot till fysiskt vald.

Vald och hot mot sjukvardspersonal har okat une@ersknaste tiden. De som enligt NEXT
studien har storst risk for att bli utsatta fordzétch hot &r bl.a. akutvards personal, manliga
sjukskotare, unga sjukskoétare och lagre utbildadeni varden. Andra faktorer som hojer
risken for att utsattas for vald och hot ar ocksailiketen av arbetsgemenskapen,
rapporteringen vid skiftoyte och om arbetsbérdarfydrskt tung. Vanligast ar det att
patienten sjalv eller anhoriga blir valdsamma diietfulla mot personalen. (Estryn-Behar,
Van der Heijden, Camerion, Fry, Le Nezet, Conwali&ssleborn 2008, s.107-113). | den
vetenskapliga artikeln Threats and violence in $tneedish pre-hospital emergency care,
som ar baserad pa ambulanspersonal i Sverige,iteskick att kon, arbetserfarenhet eller
grad av utbildning inte skulle ha nagon betydetseriEken att bli utsatt for vald eller hot i
arbetet. Oftast ar det patienten sjalv som utspesonalen for vald eller hot, mer séllan ar
det anhdriga eller andra personer. (Petzéll, Tédlbeundin & Suserud 2010, s. 7).

| artikeln framkommer ocksa att 66 % av tillfragambulanspersonal har ndgon gang eller
upprepade ganger upplevt hot i sitt arbete. Vastiga det med hot om vald. Hot med
nagon form av vapen hade 27 % av de tillfragaddat vaed om, men i artikeln
framkommer ocksa att respondenterna aldrig varid o att ett vapen avfyrats eller att
nagon i personalen blivit knivhuggen. Det ar sallansom hotar faktiskt har for avsikt att
skada. 42 % av de tillfragade hade nagon gangtsiéatdirekt fysiskt vald, da i form av
knuffar och slag eller att patienten greppat tag ambulanssjukvardaren, daribland
namndes strypgrepp. (Petzall m.fl. 2010, s. 8-@erAandra studier stoder pastaendet om
att hot om vald ar vanligast férekommande. Den fasnvald som tycks férekomma mest
ar verbalt vald i form av svordomar, verbala agsjaser, trakasserier, men ocksa fysiskt
vald (Pich m.fl. 2010; Estryn-Behar m.fl. 2008).

Valdsamma situationer som uppstar féregas nastad al nagon form av konflikt. Det
vill sdga att man pa nagot satt kommunicerat f@m wBldsamma situationen uppstatt. Det
kan ocksa vara sa att en garningsman varit ellek@nflikt med nagon annan, men for att

fa utlopp for sina aggressioner ger denne sig péskgldig individ. (Sandstrém 2007, s.
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44). Vanligaste orsaken till att patienter i forstarden blir aggressiva beskrivs vara
paverkan av alkohol eller av droger, att det tdditg tid for ambulansen att komma,
upplevelse av att patientens illamaende och synigooreras av ambulanspersonalen eller

att patienten har nagon form av psykisk sjukdoretZ&I m.fl. 2010, s. 9).

Orsaken till att manniskor tar till vald &r olikBet kan vara viktigt att forsta orsaken till
aggressivt beteende for att man pa ratt satt skagkavvarja vald och hot. Exempelvis kan
radsla vara en orsak till aggressivitet och tuffhEtt paranoiskt konfliktmoénster.
Sandstrom (2007) skriver ocksa att det finns ekqlsgisk lag som sager att desto tuffare,
desto raddare. De mest valdsbenagna kan ocksakkamiskt tuffa och detta beteende
bottnar ofta i traumatiska minnen av fysiskt vatdh aitsatthet. Fortryck ar en annan form
av vald som oftast ar orsakad av en reaktion pdme#th Detta ar ett sadistiskt
konfliktmonster som man sa gott som alltid finnendns vald mot kvinnor som har sin
grund i att mannen biologiskt sett ar starkare. réggion kan ocksa vara ett satt for att fa
som man vill. (Sandstrom 2007, s. 49-64). Valdssitmer kan uppsta ocksad pga. att
patienten kanner sig krankt. Krankningar mot eivsgam manniska sags vara svarast att
hantera och kan ibland utlésa vald. Ett vanligt atitkranka nagon ar exempelvis genom
att tilltala nagon som "lille van” eller "lilla guman” eller ocksa att mota patienten med ett
nollstallt ansikte som ger denne upplevelsen aintgtbetyda nagonting for vardaren. Om
man dessutom nonchalerar och ar arrogant gér mglewessen av krankningen total. For
att skydda sig mot vidare fornedring och krankrkag patienten borja upptrada stéddigt
och slutar visa kanslor for att slippa att bli tad pa. (Sandstrom 2007, s. 57-57; Suserud
& Svensson 2009, s. 50-51).

Det gar att skilja mellan psykiskt vald och fysis&ld. Psykiskt vald innebar hot som ar ett
resultat av en konflikt. Hot kan uppfattas olika @ka personer, det ar alltsa upp till
personen som hotas att beddma om denne upplevéromtteller han utsatts for hot.
(Sandstrom 2007, s 66). For att man i Finland skank domas till olaga hot sager lagen

féljande:

"Den som lyfter vapen mot nagon eller pa nagot asé#t hotar ndgon med brott under
sadana omstandigheter att den hotade har grundednary att frukta for att hans egen
eller ndgon annans personliga sakerhet eller egerédo allvarlig fara skall, om strangare
straff for garningen inte stadgas pa nagot anrdiestlag, for olaga hot domas till boter

eller fangelse i hogst tva ar.” (Finlex 1995/578).
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Att hota nagon till livet eller att hota att forsadnagons egendom betecknas alltsd som
brott mot frineten i Finland. (Finlex 1995/578, kap §87). Nar man blir offer for hot kan
man kanna sig akut utsatt, uppleva en kansla aintattkunna skydda sin egendom, sig
sjalv eller sina barn. Manniskor kan ocksa hotararidr att fa som man vill. Exempelvis
kan anstallda vid en akutmottagning bli offer foissbrukare som vill &t mediciner,
kanyler eller sprutor. (Sandstrom 2007, s. 63-66).

3.3. Riskfaktorer

Det pre-hospitala arbetet i sig utsatter personéiemisker. Enligt en europeisk rapport,
gjord av Malgorzata (2010), Okar risken for attattss for vald och hot i arbeten dar man
ger vard, i arbete med mental sjukdom, arbete needshde och potentiellt valdsamma
personer, arbete pa en mobil arbetsplats, arbetd f@emedarbetare/ensam arbete,
nattarbete eller tidiga morgnar. Att behdva nekesqueer deras begaran, att behdva goéra
invandningar i andra manniskor asikter och aveioatia i omraden med hog kriminalitet
har konstaterats vara faktorer som ¢kar riskenafbutsattas for vald i arbetet. (Estryn-
Behar m.fl. 2008).

De som ar mest benagna att ta till vald ar krinféneller missbrukande mén. Orsaken till
detta kan till viss del tillskrivas det manliga lsifiormonet testosteron samt att mén har ca
40 % mer muskelmassa an kvinnor, samt den traditeonsynen pa den manliga
konsrollen. Den sistnamnda orsaken haller dock tpddaas upp vilket har gjort att
kvinnovald i sin tur blivit mer framtradande. Anabosteroider som ar syntetiskt
testosteron anvénds for att 6ka muskelmassan abkitfia idrottsprestationer, men som
ofta missbrukas av kriminella och valdsbenagna riskon Steroiderna gor att manniskor
blir bl.a. mer k&nslomassigt instabila, fientligehdkar irritabiliteten. (Sandstrom 2007, s.
10-14, 24).

De flesta allvarliga valdsbrotten begas av manmisken lider av en personlighetsstérning
sasom paranoid personlighetsstorning, borderlimsgpdighetsstorning, psykopati och
beteendestdrningar hos ungdomar. Psykotiska parsameébara en 5-10 % hogre risk att
bli valdsbenagna an friska manniskor. Men riskeardm en psykotisk person plotsligt
avslutar sin medicinering. Psykotiska personer d&eksa fA paranoida skov vilket gor att
de kanner sig forfolida och utsatta. Exempel p&ketsk diagnos ar schizofreni. Dessa

personer har svart for att forsta symboliska ogla@eh ironi eftersom de kan tolka detta
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ordagrant. Personer som lider av ADHD har ofta igi&ter att kontrollera sin
impulsivitet. Det blir svart for dessa personertattka forst och handla efterat, vilket ofta
leder till utatagerande vald. (Sandstrom 20075<20).

Demens sjukdomar, ex Alzheimers som &r den vanégaabbar framst dldre men sa
unga som 30-aringar kan aven drabbas. Anledninitieatttpersoner med minnessjukdom
tar till vald ar pga. att narminnet forsamras. Egelvis kan en dement person glomma
bort att hon eller han bor pa alderdomshem ochrsta&fall tro att hon eller han blivit
bortférd mot sin vilja och kan darfor ta till val(Bandstrom 2007, s. 36-37).

Droger, alkohol och mediciner, dvs. livsstilsfaltqrar en annan faktor som ¢kar risken
for att en manniska ska bli valdsbenagen. Alkomsles vara den mest valdsframkallande
drogen, det &r ocksa det vanligaste rusmedletkB@nattagningar ar alkohol ofta ett stort
problem. Det ar viktigt att anstallda pa akutmatiagar regelbundet gar igenom rutinerna
vid valdssituationer, har mojlighet att tillkallaalp och far regelbunden utbildning i hur
man skyddar sig sjalv. (Sandstrém 2007, s. 21R2algt Petzall m.fl. (2010, s.11) uppger
over halften av den ambulanspersonal som deltagitdien att alkohol eller droger ar den
vanligaste bidragande orsaken till att patienterthoéaiga eller andra personer blir
valdsamma eller hotfulla. Likasa framkommer detni ®/stematisk review artikel att
intoxikerade eller mentalt sjuka ar mer valdsbeaidgn andra (Taylor & Rew 2010,s.
1079).

Anledningen till att narkotika missbrukare tar tiflld &r bl.a. att hanteringen av drogerna i
sig ar valdsam, men det &r ocksa ett satt finamisgissbruket. For att kunna betala for
drogerna halkar brukarna ofta in pa en kriminelhdaller prostituerar sig. Narkotika
missbrukare lider inte heller sallan av personligbi@rningar. Narkotikaruset i sig ar inte
alltid valdsgenererande, det ar oftast under aviigdfasen som de paranoida, psykiska
processerna satter igang och det ar da riskendidisbenagenhet blir som storst. Under
sjalva ruset kan faktiskt narkotikamissbrukarenrhindre valdsbenagen. Dock har man
kunnat pavisa att 6verdoser av kokain gér manniskar valdsamma. (Sandstrom 2007, s.
23).

Benzodiazepiner, hor till gruppen narkotikaklassddkemedel, som kan framkalla
valdsamt beteende. Rohypnol ar kanske den mestaka@wl de narkotikaklassade
lakemedelen som anvands i samband med kriminalRehypnol tar bort kanslan av
empati och radsla. Man kallar ibland drogen fopéaldrog, eftersom det underlattar for

personer som i utbyte mot betalning misshandlar etiérdar andra manniskor. Ocksa
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andra benzodiazepiner har konstaterats kunna fliamkaldsamt beteende. Sarskilt i
kombination med alkohol. (Sandstrom 2007, s. 25-26)

3.4. Arbetssakerhet

Arbetssakerheten ansvarar bade arbetsgivare ochetstfjare for. Enligt
arbetarskyddslagen (2002/738) har arbetsgivarema. bdkyldighet att utarbeta en
verksamhetsplan for att trygga arbetssakerheten saksa utreda och beddma riskerna
med arbetet. Arbetstagaren ska ha tillgang till aamé@lsenlig och personlig
skyddsutrustning om olycksfall eller sjukdom intankuteslutas genom atgarder som
omfattar arbetsforhallandena eller arbetet i sigqn @betet medfor risk for vald ska arbetet
och arbetsforhallandena i man av mdgjlighet ordréasats risken for vald och hotfulla
situationer gar att undvika. Det maste finnas mbgt att tillkalla hjalp samt pa
arbetsplatsen ska finnas sadana skyddsanordniagat arbetstagaren kan forhindra eller
begransa vald. Det ar ocksa onskvart att det fiardiga rutiner fér hur man ska hantera
hotfulla situationer samt hur man ska handla nasastan situation uppstar. Arbetsgivaren
ar ocksa skyldig att erbjuda undervisning och hedwing till arbetstagarna. (Finlex
2002/738).

For att trygga arbetssakerheten har ocksa arbatstacett stort ansvar. Arbetstagaren
maste iaktta de direktiv som arbetsgivaren meddetir aven iaktta den ordning och
forsiktighet som arbetet kraver for att uppratthdbkerheten. Som arbetstagare ar man
ocksa skyldig att utan drojsmal anmala fel ochterisill arbetsgivaren. Arbetstagaren ar
ocksa skyldig att omsorgsfullt anvanda och skatas&yddsutrustning. Som arbetstagare
har man alltid ratt att vagra utféra arbete om ttomedfor allvarlig fara mot arbetstagaren

eller annans liv eller hélsa. (Finlex 2002/738).

Enligt den finska mentalvardslagen (1116/1990 834) forsta vardare ratt att begara
handrackning av polis under uppdrag dar en persmsporteras till halsovards central for
undersokning, om personen ar valdsam eller av nayman orsak behdver ledsagare
under transporten. | anvisningarna fran social-balsovardsministeriet, SHM (2011, s.
23) gallande serviceniva for den pre-hospitala sjkvarden framkommer &aven att
polismyndigheter kan begéara en hojd beredskap estafévarden vid situationer som ar

speciellt kravande foér polisen exempelvis belagrigigslan tagande och bombhot. Om



9

handrackningsuppdraget orsakar avvikande risk @i@m normala arbetssakerheten eller
kraver speciell utbildning far inte personal frémnsta varden férordas dit.

Vid Osterbottens Raddningsverk finns i varje ambsilava stycken skyddsvastar som
enligt direktiv skall anvandas vid foljande utryakgskoder: 031 skottlossning, 032
knivhuggning, 033 spark/slag, 785 mental storniamtsvid uppdrag gallande personer
som fran tidigare ar kanda som farliga. Skyddsvaatakall ocksa anvandas vid uppenbar
risk for vald och nar man personligen upplever dtdvandigt for att trygga
arbetssakerheten. Vid uppdragskoderna 031 och @2enman alltid veta att polis finns
pa platsen fore man gar fram till patienten. Stadde bor inte delta under dessa typer av

larm, dels for att det inte finns tillrackligt medlyddsvéstar. (Smedlund 2013).

3.4.1. Skolning

Arbetsgivaren ar, som tidigare skrivits, skyldig l#dlla fortbildningar och undervisning at
sin personal angaende vald och hot i arbetet. Bddgav bristen pa litteratur angaende
skolning om vald och hotfulla situationer for sjkktare pa ambulans har vi valt att utoka
var litterara sokning till skolning angdende haintgrav vald och hotfulla situationer i

allmanhet inom varden.

| en rapport gjord av Arbetsmiljoverket i Sverigas slutsatsen att det finns ett behov av
skolning i omradet. Det finns brister i personal&naskaper angaende hur man ska gora
for att forebygga att valdsamma och hotfulla sitwedr uppstar. Dar papekas ocksa vikten
av att nyanstallda, studerande och vikarier faildribng eftersom de tillhér den grupp som
ar mest utsatta for vald och hot i vardarbete. dtaigg handledning ar ocksa viktigt att
komma ihag efter en valdsam eller hotfull handeksersom dessa handelser oftast
diskuteras som informella samtal mellan kollegorandledning kan hallas av
avdelningsskotare eller psykolog, och man kan ewdwigp sjalv reflektera over sitt

agerande vid en potentiellt farlig situation. (Hallg, 2011 s.35-39)

A andra sidan menar Hills (2008 s. 28) att sambandglan att ha genomgaétt skolning i
hur man hanterar valdsamma situationer och foretemav vald i arbetet inte har nagot
eller bara ett valdigt svagt samband med varariadien var gjord i Australien pa ett
allmant sjukhus. Istéllet menar Hills (2008 s. 2&)en kombination av tillracklighet och
effektivitet i organisationen tillsammans med atgonalen far utbildning skulle vara det

effektivaste sattet att minska och hantera valdsamensoner i varden.
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3.5. Konsekvenser hos valdsoffer

Forsta vardare ar ocksa sjukskotare, inte minstniskar, och torde inte vara mer
annorlunda &n andra manniskor som arbetar inonv&jdin. Darfor har vi valt att se 6ver
hur sjukskotare i allmanhet mar efter att ha blitgatta far vald och hot. Valet ar ocksa
medvetet eftersom det finns ett begransat utbudittavatur géllande konsekvenser och

reaktioner for forsta vardare som blivit utsattaviéld och hot.

Hurudana konsekvenser som vald och hot ger upphaar tforstas mycket individuella

och ar beroende av hur allvarlig situationen vagt finns stora individuella skillnader i
hur man hanterar valdsamma eller hotfulla handeld&ssa personer hamnar i
chocktillstand direkt medan andra kan fa en sadaktion efter timmar, dygn eller t.o.m.
ar. Det viktiga ar att man far stod och hjalp eftarvaldsam eller hotfull situation for att
bearbeta traumat. (Leijon & Svensson 2008, s. iBs&on 2013).

Fysiska skador ar enkla att koppla till vald, medanpsykiska reaktionerna kan var mer
diffusa. De vanligaste fysiska skador som sjukgiestatt av vald pa arbetsplatsen beskrivs
vara bl.a. blamarken, ont i ryggen, frakturer, goramindre blédningar och svullnader.
Detta till foljd av knuffar, slag, sparkar ellerdaa former av vald. (Chapman, Perry, Styles
& Combs 2009a, s. 1258; Petzall m.fl. 2010, sM8n man kan reagera pa manga olika
satt och alla reaktioner &r normala och indivicmeMan kan reagera fysiskt genom att
uppleva sémnproblem, fa problem med magen, upptes&l och huvudvark mm. Ocksa
kanslomassiga reaktioner ar vanliga. Dessa kan blaia kéansla av skam, skuld, angest,
ilska, forlust av kontroll, hjalpléshet och radsRelationer till andra kan forandras som
reaktion pa en svar handelse, exempelvis kan nréorddilliten till andra méanniskor, eller
kadnna framlingskap gentemot arbetskamrater, fameij vanner. Intellektuella reaktioner
kan upplevas genom minnesproblem, forvirring, kome@gionssvarigheter eller att
handelsen spelas upp i ens huvud som en s& ka#lad back. Aven beteendet kan
forandras, man kan i varsta fall fa& problem medgdrp borja isolera sig eller bl

ofdrmdgen att utfoéra saker man tidigare kunnatk@son 2013).

Det ar inte ovanligt att sjukvardspersonal uppledegest efter att ha blivit utsatt for en
valdsam handelse. En amerikansk studie visar oattsdpp till 17 % av de som deltog i

studien visar symtom pa post traumatiskt stressrsyn, PTSD. PTSD ger symtom som
svarigheter att tanka klart, distraherande kansitirman drar sig for att traffa patienter,
franvaro och forandringar i arbetet. Studien vieaksa att sjukskotare med PTSD har
svarare for att kunna ge stod samt att kunna konmatmmed patienter och anhoriga. Det
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framkom ocksa att sjukskotarna upplevde svarigheted att halla kognitivt och
kanslomassigt fokus efter ett valdsamt mote. Dettele till att sjukskodtarna kunde reagera
genom att snabbt bli arga, irriterade eller angédstfvilket i sin tur paverkade varden till
patienterna. (Gates, Gillespie & Succop 2011, $. A8dra symtom pa PTSD é&r att man
blir alltfor radd i hotfulla situationer eller twém, att man blir for vaghalsad. Bada dessa
reaktioner visar tecken pa ett obearbetat traunoamiilt satt ska méanniskan bli tillrackligt
radd for att kunna kanna igen nar en hotfull siamatuppstar. Onormalt beteende, och
tecken pa PTSD, ar att man blir handlingsfoérlamat mte agerar rationellt, eller att
vaghalsade gar in i en valdsam situation och @tisétt) sjalva for stora risker. (Sandstrom
2007, s. 100-101).

For den valdsamme patientens del betyder det attiGkerar att inte fa samma goda vard
som andra patienter. Sjukskotare som blivit utd@itavald tenderar att kanna motvilja att
varda och undviker valdsamma patienter samt patiestm fran tidigare ar kanda for att
vara valdsamma. For 6vriga patienter kan det ldtavbrott i varden da valdsamma

patienter tar upp s& mycket tid av personalen. g@t@am m.fl. 2009a, s. 1258). Aven

ambulanspersonal i Sverige beskriver att relatiomefian patient och vardare forandras
vid méten med valdsamma eller hotfulla personeradfrsiktighet och misstanksamhet
gentemot patienten beskrivs vara storsta forandrinlylan borjar ocksa dra sig for att géra
de undersokningar man kanske normalt skulle gohanoan férsoker halla en viss distans
till patienten. (Suserud m.fl. 2002, s. 131).

| en studie gjord med svensk ambulanspersonal amker att hot om vald & mycket
vanligt, 91 % av de tillfrAgade har ndgon gangiblwtade om vald. Detta upplevdes av
majoriteten som obehagligt eller mycket obehaglign. fiardedel av de tillfrdgade har
blivit mordhotade. Drygt hélften av dessa uppleddda som mycket obehagligt. (Petzall,
m.fl. 2010, s. 8). Det anses aven vara lattaracitptera hot om personen som hotar ar en
dement aldre person medan det ar mer obehagligtl@mnér en ung narkotikapaverkad
person som blir hotfull (Suserud, Blomqvist & Josson 2002, s. 130-131). For
organisationen i sig kan vald och hot leda tillditbbade manniskor inte kan arbeta enligt
basta formaga. Det kan ocksa leda till 6kad sjulkfado, samre arbetsmotivation i

arbetsgruppen, svarare att rekrytera ny personvalbsijon & Svensson 2008, s. 3).
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4. Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i denna studie #ddisdottirs teori om vardande och

icke-vardande som handlar om att bemé6ta en annamisk@a samt Segerstens begrepp
trygghet och otrygghet. Dessa faktorer har stoydmdse for bade vardare och patienter i
en hotfull situation och det ar viktigt att vardaset hur man skall bemota en hotfull patient

for att beteendet inte skall férvarras.

4.1. Vardande och icke-vardande enligt Halldorsdottir

Enligt Halldorsdottir finns det fem grundlagganditsatt bemdta en annan manniska.
Dessa ar life-destroying (biocidic) mode, life-rasting (biostatic) mode, life-neutral

(biopassive) mode, life-sustaining (bioactive) moda life-giving (biogenic) mode. Dessa
fem satt utgor alltsd den vardande och den ickdarite dimensionen da det galler att

bemdta en annan manniska. (Gaut & Leininger 1989)s.

4.1.1. Life destroying mode

Life-destroying (biocidic) mode ar det mest omaigskl sattet att bemdta en annan
manniska och representeras genom vald i alla dessef exempelvis genom att sara,
skada eller férdarva en annan manniska. Det habtaede sattet opersonifierar, forstor
livsgladje och okar sarbarheten hos den andra reléami Detta satt kan anvandas som ett
maktmedel for att satta nagon i beroende stallngegmom dominans och tillintetgérande
av den andra personen. Ett sadant bemé&tande awnan ananniska leder ofta till att den
nedtryckta personens beteende forvarras. (Gaut igirger 1991,s. 39). Exempelvis en
hotfull person blir aggressivare. Detta bemdtanderféor negativ energi och morker till
den andra. Enligt Roach (1984) finns det ingen gré@m hur destruktiv och brutal en

manniska kan vara. (Gaut & Leininger 1991,s. 39).

Att bli utsatt for detta bemoétande fran en persanaktstallning kan man som patient
utveckla kanslor av maktloshet, kansla av forlkénsla av att bli forrdad av nagon man
litat p4. Manniskor som utséatts for ett biocidicni#gande beskriver ofta kanslor av

identitets forlust och framlingskap. (Gaut & Leiger 1991,s. 40).
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4.1.2. Life restraining mode

Life-restraining (biostatic) mode &r ett bemotarsktt dar vardaren ar likgiltig och
okanslig gentemot patienten. Det skapar fortvivdah oro. Patienten upplever att vardaren
inte bryr sig och ignorerar patientens sjalvbestamae ratt. Vardaren kan ha ett ovanligt
beteende, verka domande, skuldsattande och argngenpatienten. Vardaren behandlar
patienten som en bdrda och ger intrycket av a#t Iskulle vara lattare utan patienten.
Patienten undviker att be om hjalp eftersom patientpplever att han stor vardaren nar
han ber om hjalp. (Gaut & Leininger 1991,s. 41-42).

4.1.3. Life neutral mode

Life-neutral (biopassive) mode &r ett bemotande dit vardaren inte paverkar patienten
varken positivt eller negativt. | detta satt atiigga upplevs brist pa respons och intresse
for patienten. Har ar vardaren inte destruktiv relleegativ, utan istallet saknas
kanslomassig kontakt. Det skapas ingen personingakd mellan vardare och patient och
darfor kan patienten kanna sig ensam. Detta betefad vardaren paverkar inte direkt
patientens person negativt, men inte heller pdsitManga upplever detta apatiska

beteende fran vardaren som icke-vardande. (Gawgigiger 1991,s. 42)

Man beskriver en vardare med ett life-neutral bemédé satt som en apatisk vardare som
inte kan bedéma patientens specifika behov. Dedndave gar enligt rutin och skéter sina
arbetsuppgifter men ser inte individen som var@fsa beskrivs vardaren som okanslig,
trott, missnojd med sitt jobb eller saknar nagdktigiegenskap for vardaryrket, som t.ex.
vanlig rost. Avsaknaden av relation mellan patieoh vardare kan bero pa vardarens

ovilja eller oférmaga att skapa en kontakt. (Gauteninger 1991,s. 43)

4.1.4. Life sustaining mode

Life-sustaining (bioactive) mode ar ett bemdtand& som innebdr godhet, omtanke,
vanlighet och ett godhjartat beteende. Det harmitaratt halla 16ften och respektera den
andra méanniskan., lindra lidande och skydda ligét.trosta och stotta ar viktigt i detta

bemotande satt. Vardaren uppmuntrar patienten tickes redan existerande energi hos
patienten. Life-sustaining bemdétande innebéar atlar@n ar skicklig och har kunskap, ar
engagerad i att ge personlig vard, samt respekfmtentens integritet och vardighet.

(Gaut & Leininger 1991, 43-44)
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Enligt Halldorsdottir (1990) innebar professionelirdande medkénsla, kompetens och
omsorg for patienten, full uppmarksamhet till paten och glatt humor. (Gaut &
Leininger 1991, 43-44). Patienter som upplevt detypaav bemdtande kanner fortroende
for sin vardare vilket underlattar uppbyggandetesv god relation mellan patient och
vardare. Detta utgoér grunden fér 6ppenhet och ipositergi. (Gaut & Leininger 1991,s.
44)

4.1.5. Life giving mode

Life-giving (biogenic) mode &r bemotandeséattet doeskrivs som det mest manskliga
sattet att méta en annan méanniska och handlar olekk@enerositet, barmhartighet och
medkansla. Relationen mellan patient och vardarekkiriseras av Oppenhet och
mottaglighet samt respekt och medkansla. Detta tandé satt betonar valbefinnande och

mansklig vardighet. (Gaut & Leininger 1991,s. 44).

Vardande och gott bemotande ¢kar patientens valhafide och tillfrisknandet sker
snabbare. Patienten upplever sig vara en accepperson i varden. Vardandet och det
goda bemdétandet skapar positiv energi, styrkat, tgladje, hopp, lugn och inspiration.
(Gaut & Leininger 1991,s. 46).

4.2. Trygghet och otrygghet

Trygghet kan upplevas och kannas pa olika sattliza endivider. Kanslor som kopplas
ihop med trygghet kan enligt Segersten vara k&mslare valbefinnande, kansla av tilltro
till det egna jaget, kansla av tilltro till denratinna tillvaron, samt kénsla av att inte vara

utsatt for hot eller fara. (Segersten 1994,s. 19)

Enligt Segersten kan begreppet trygghet indelas ityper. Dessa ar grundtrygghet och
situationsrelaterad trygghet. Grundtrygghet koppliés ihop med begrepp som egenvérde,
identitet och jagstyrka. Grundtryggheten grundlaggsgt i barndomen och har stor
betydelse for hur individen kan hantera sitt vuiva Denna trygghet kan byggas pa,

formas och forstarkas i det vuxna livet. (Segerd@®v,s. 22-23)

Den situationsrelaterade tryggheten kan kopplasléih situation som individen befinner
sig i samt hur hon upplever och tolkar den. Den Kaen kopplas till de faktiska

forhallanden som existerar och kallas ocksa faettygghet. Faktorer som bidrar till den
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situationsrelaterade tryggheten ar alla de kompmnesom ger den enskilde individen
optimal livskvalitet. Det handlar alltsa inte omesffika resurser, utan resurser som ar
individberoende. Dessa resurser kan vara t.ex.eggodomi, bostad, sociala relationer och
fritidssysselsattningar. Segersten menar alltsdeattbattre livskvalitet hos individen
medfor en battre forutsattning for situationsretade trygghet. Hon menar ocksa att
resurserna inte alltid ar nog utan manniskan niste kanna sig saker pa att de finns och
kan ge livskvalitet. Manniskan maste alltsa vanaif$ad om sina resurser. (Segersten
1994,s. 24-25)

Manniskans kénsla av trygghet skapas av grundtetggh som ar relaterad till identiteten,
samt de yttre forhallandena tillsammans. Segerstamar att begreppet trygghet innebér en
forsakran om optimal livskvalitet hos individen]két bygger pa individens resurser och
att hon ar forvissad om dem. Manniskan behover &&am hon kan kontrollera sina
resurser. Detta tillsammans med grundtryggheterpaska&n kansla av trygghet hos
individen. Denna kansla av trygghet kan storas @lug$t av resurser eller forlust av
kontroll over resurserna. Detta kan skapa otrygghes individen. Forlust av
trygghetskanslan innebar ett hot for individen awdiste upphéavas. Detta kan antingen ske
genom att eliminera hotet och aterfa kontrollenrénesurserna sa att trygghetskanslan
aterstalls. Eller genom att acceptera hotet sorfaktiskt férhallande. D& maste individen
anpassa sig och sdka ny trygghet. (Segersten 12943 )
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5. Tidigare forskning

Respondenterna har gjort sin sékning efter artikidatabaserna Ebsco, Cinahl, highwire
press och Cochrane. S6kord som anvants vid sokaiagbaserna ar bl.aeiolence, threat,

emergency care, pre-hospital care, occupationaétyafworkplace violence, ambulance,
verbal insults.S6korden anvandesolika kombinationer. Sokningarna har begransiits t
artiklar publicerade mellan ar 2002 och 2014. Dessugjordes en elektronisk sokning i

tidsskrifterna Scandinavian journal of caring sceshoch Journal of clinical nursing.

5.1. Valdets och hotens karaktar och effekter pa varden

Suserud, Blomquist och Johansson (2002) har gjartstidie i Sverige om hur
ambulanspersonalen uppfattar, utsatts och influsvasot och vald i deras dagliga arbete.
Det visade sig att de flesta, 80,3 %, av de somasieapa undersokningen har upplevt
nagon form av vald eller hot nar de utfort sitteteboch en stor del av dem som svarade pa
undersokningen var oroliga 6ver férekomsten av v@ti ansag det vara ett allmant
problem inom ambulansservicen. Den mest forekomeagden av vald, 78 %, inom
ambulansservicen var verbala hot sasom hot om hanuichara slaktingar och hot om
vald. Nast vanligast, 67 %, var fysiskt vald sasaitrbli sparkad pa benen, dragen i haret,
slagen med en nave eller handflata, nypen i arsgarkad och slagen pa 6vre delen av
kroppen samt bli tagen med strypgrepp. Den typ &d som anvands minst, 17 %, var
vapenbaserat hot, vilket kan innebara hot med Ipgaimt hot med olika sorters objekt

sasom jarnror, knivar osv.

Aven i studien som Hahn, Milller, Needham, Dassenk Kch Halfens (2010) gjort i
Schweiz ser man liknande resultat som ovan. | dettadie hade hela 95 % varit med om
patient- och besdkarvald under sin karriar. Under sknaste aret hade 71,8% upplevt
verbalt vald och 41,9 % fysiskt vald, medan hot ehagbplevts av 27,1%. Valdsamt
beteende forekom oftare av patienter an av besokmeforekom ocksa en viss skillnad
mellan olika avdelningar pa sjukhuset dar BB ochlo&sningsavdelningen, samt
poliklinikerna hade lagst frekvens av patient- dmbsokarvald, medan vald var mest
upplevt av sjukskotare som jobbade pa stallen sgansiven, rehabiliteringsavdelningar
och akuten.

Né&r det galler verbala hot mot sjukskotare ansendvich, Hazelton, Sundin och Kable

(2010) att det &ar sa vanligt att man kan beskristastdm ett globalt fenomen. Verbala hot
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eller krankningar mot sjukskotarna kan ses i oftkaner och genom olika beteenden. De
vanligaste ar svordomar, skrikande, sarkasm, ailifigr andra och hot om att skada
personen sjalv, dess familj eller egendom. Oftavadbala krankningar eller hot ihop med
fysiskt vald och kan utgora en varningssignal féd wom kan ske. Det férekommer ocksa
pa sjukhus att man tar till vapen som saxar, bavalar m.m. eftersom de oftast ar latt
tillgangliga.

| Chapman, Perry, Styles och Combs (2009a) studike mran identifiera vilka
konsekvenser arbetsplatsrelaterat vald har forskjitere. Manga av de som upplevt
arbetsplatsrelaterat vald ansag att det hor tillagen och ar en del av deras jobb. En del
av sjukskotarna accepterade valdet och de var gdlatna om att det kommer att upprepa
sig igen men de ansag att man forvantas klara teatekunna hantera valdet, det ingar i
jobbet. Trots att man forvantas kunna hantera vajde det anda en hel del fysiska och
emotionella konsekvenser. Sjukskétarna hade fadtskg skador sasom sjuk rygg,
bldmarken, smarta och aven brutna revben. De ensdkioeffekterna de upplevde efter att
varit med om en valdsam handelse var kanslor ay, siska, angslan samt skamkanslor
over handelsen. Forutom att dessa kanslor paveokaet var det manga som tog med
dessa kanslor hem, vilket i manga fall ledde tillderas personliga relationer paverkades,
det var mera spanning och gral hemma. Inte barsldira paverkades, utan manga av de
som hade utsatts for vald borjade ockséa ifragasittekompetens som sjukskotare, de

kande sig okunniga, otillrackliga, de kénde briskantroll samt kansla av skuld.

Nastan 96 % av de som varit med om vald pa arlzsssl lider av en eller flera
eftereffekter. Aven de sjukskotare som inte sjalyaplevt vald kanner sig radda
rapporterar Atawneh, Zahid, Al- Sahlawi, Shahid otk Farrah (2003). Ofta rackte
eftereffekterna i ungefar fyra veckor men iblanshdte de vara langre. Sjukskoétarna kunde
uppleva flashbacks, radsla, depression och sonmetitstter en episod av en valdsam
handelse. Aven som tidigare forskningar visat var thest forekommande formen av vald
verbala krankningar eller hot om vald. Den tidigagmnda studien av Pich, Hazelton,
Sundin och Kable (2010) visar ocksa, forutom deh dmmmit fram i tidigare i detta
kapitel, att vardare som utsatts for vald ocksa kda av posttraumatisk stress och
utbrandhet. Har framkommer ocksa att de sjukskétane fatt en fysisk skada kan uppleva
psykiska reaktioner av olika grad ungefar upp 1 manader efter handelsen. Det
framkom ocksa i studien att sjukskotarna kandensgy forsiktiga och radda att ga till
jobbet och valdet kunde ocksa vara en orsak filldat lamnade jobbet och yrket som

sjukskotare.
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5.2. Konsekvenser for varden efter en valdsam ellenfiditindelse

| Chapman, Perry, Styles och Combs (2009a) stualiertan ocksa kunnat konstatera att
vald och hot pé jobbet inte enbart far konsekvefisevardarna utan ocksa for patienterna
och hela organisationen. Det har visat sig attjdkeskttare som utsatts fér vald eller hot
pa jobbet tar ut mera sjukledigt, behover mera stifdhandledning vilket gor att det okar
de finansiella kostnaderna. Sjukskotarna blir oakedia ovilliga att skota om stokiga och
aggressiva patienter vilket gor att arbetsbordand& ovriga pa arbetsplatsen blir storre.
De kande ocksa lagre jobbtillfredsstéallelse, mdimwaoch lagre tillit till organisationen

vilket kunde leda till att de avgick fran sitt arbeDetta i sin tur leder till att patienterna
drabbas. Deras vard paverkades av att valdsamnuelsén ar tidskravande, den mesta
tiden gar at till den valdsamma personen och datekr mycket personal vilket i sin tur

gjorde att de fick vanta langre. Den valdsammaaques i sin tur fick i manga fall inte

heller den basta varden eftersom manga av sjukskbtvagrade ge den valdsamma

personen vard”

| den svenska studien gjord av Suserud, Blomquistdmhansson (2002) ansag 98,1% av
den tillfrdgade ambulanspersonalen att vald ochpbweérkar relationen mellan vardare och
patient. De beskrev det som valdigt otrevligttditbematt med vald och man haller garna
distans till den valdsamma personen och gor ingeir rin de nddvandigaste
undersokningarna. Ambulanspersonalen ansag attoreta mellan patient och vardare
aven paverkas av hot och vald fran anhdriga etidraapersoner pa plats. De upplevde att
det var svart att ta hand om och koncentrera siggpdsjuka patienten nar man maste halla
uppmarksamheten pa de som hotar en. Det upplewdes &t kunna varda en annan

person och samtidigt se till att man sjalv inte hami ett daligt lage.

5.3. VAardarnas sétt att hantera och forutse valdsammaattulla

situationer

Sjukskotare hanterar och anpassar sig till valdub&tsplatsen pa olika satt. | Chapman,
Styles, Perry och Combs studie (2010) forsoker oraterstka hur sjukskétarna anpassar
sig till vald pa arbetsplatsen och huruvida man kaméanda Taylors teori om kognitiv

adaption for att understka sjukskotares erfarenhmtearbetsplatsrelaterat vald. | deras
studie anvénde sig alla sjukskoétare av en kogaii@ptions process for att anpassa sig till

erfarenheterna av arbetsplatsrelaterat vald.
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Sjuskoétarna forsokte ofta finna en mening med hidede Man forsoker stegvis forklara
varfor det hande och man forsoker hitta anlednirogdr orsaker till hAndelsen ofta for att
kunna forsta forovarens beteende. De forstkte déakben valdsamma handelsen med
fysisk och psykisk sjukdom, missbruk, brist pa vandjanisationsfaktorer, tidigare historia
av valdsamt beteende eller oerfarenhet bland peleonDet har visat sig att genom att
forsoka finna en mening med handelsen sa kan ditahfiem som fallit offer for brott att

laka. (Chapman, Styles, Perry och Combs 2010)

Att f& makt eller herravalde 6ver den situation saspelar sig har ocksa visat sig vara ett
satt for sjukskotarna att hantera situationen. Dedade sig av psykiska och fysiska
strategier for att kunna uppna en kontroll 6versddsindelser. Detta kan forverkligas bl.a.
genom att ga pa handledning, rapportera handelbguolisen eller genom att férsoka
undvika likande situationer tills man byggt uppt sjalvfortroende igen. Den fysiska
kontrollen kunde ocksa fas genom att undvika psiereller genom att fysiskt eller
kemiskt hindra den valdsamma patienten att géramtéyy. Ett annat satt som personerna
i studien anvande for att anpassa sig till valdet att man forsokte hoja sin sjalvkansla,
man jamférde sig med andra, forsokte hitta fordeted organisationen, sig sjalv eller

andra. (Chapman, Styles, Perry och Combs 2010).

Luck, Jackson och Usher (2007) lyfter i sin studsn fem olika observerbara beteenden
(STAMP) som eventuellt kan tyda pa valdsamhet hatsepten, dess familj och vanner.
Det forsta beteendet som tagits fasta pa ar ngeeson stirrar ilsket eller tittar spant pa en
vardare medan denna utfor sitt arbete. Aven brigtaigonkontakt eller helt undvikande
av 6gonkontakt kan tyda pa eventuell ilska som tsi kan leda till fysiskt vald. Det andra
beteendet man bor vara aktsam med ar tonen ochmealypa rosten, nar en person skriker,
hojer rosten, avfardar eller forodmjukar vardardierear sarkastisk och skarp i sina
kommentarer. Man bor ocksd fasta uppmarksamhet gd@omper som ar oroliga,
disorienterade och da speciellt pa personer meakik#tion av alkohol eller andra
rusmedel, personer som lider av mental ohalsagélaium, epilepsi, demens, skallskador
eller personer som har hyper- eller hypogylkemind &antetid och lagre prioritering
gjorde ofta att patienterna blev mer oroliga odtaté valdsamma. Det fjarde beteendet
som lyfts fram i studien som man bor observera&irem person mumlar, talar sluddrigt,
upprepar sina fragor, har okorrekt tal dessa kda pa att personen ar berusad eller lider
av mental ohéalsa och utgér da ofta ens storrefdisktt bli valdsam. Den sista saken man
bor observera ar nar en person gar fram och tiéibakintrummet, runt sangen, viftar med

armarna och vandrar fram och tillbaka till sjukskoas kansli.
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Forutom dessa fem beteenden (STAMP) som Luck, dacksh Usher (2007) tar upp sa
har Chapman, Perry, Styles och Combs (2009b) itiknati fyra komponenter till for att
forutse vald och aggressioner (EDAR). | studiesadle det sig att sjukskotarna var mer
alerta pa att eventuellt vald skulle kunna uppstdpatienterna eller de anhériga hade ett
hogt emotionellt tillstand sasom frustration, ragslkska eller visade missnoje med varden.
Aven sjukdomsprocessen i sig kan gora att manniskomer aggressiva och valdsamma,
det kan vara droger, alkohol, dubbla diagnoser elika organiska stérningar. Manga av
dessa personer aterkommer ofta regelbundet tkhsijset och man lar sig med tiden att
kanna igen personerna och lasa tecknen fore ertusllemdldsam handelse sker. Det ar
viktigt att vara extra observant pa de personer beter sig respektlds mot vardarna

eftersom ocksa det kan vara ett tecken pa att dpdtantial att bli valdsamma.

| studien tar man ocksa upp hur viktigt det ar mtn ar medveten om sina egna
handlingar som vardare, eftersom @ven dessa kantileatt en episod av vald upptrader
eller att valdet eskalerar. Det kan handla om dristuppmarksamheten eller omsorgen,
opassande beteende antingen av sjukskotaren elmran personal. Aven en opassande
eller bristande kommunikationsférmaga, daligt beteeeller attityd fran personalen gor
att risken for vald och aggressioner okar. Sjukst@som talar nedlatande mot patienten
och antyder till patienten att denna bara 6dslaasléd loper ocksa storre risk for att bli
bemott med vald. Chapman, Perry, Styles och Co2(b39p)

| den tidigare ndmnda studien gjord av Hahn, MiilNdgedham, Dassen, Kok och Halfens
(2010) i Schweiz framkommer ocksa att en av destttprsakerna till patient- och
besokarrelaterat vald ar lang vantetid, manga wo#emgar och aven personalbrist. Av
de patienter som mest varit involverade i valdsarhidradelser under det senaste aret var
34,6 % diagnostiserade med demens, 21 % hade &lkeher drogmissbruk, 21 %
delirium, psykiatrisk sjukdom hade 7,9 % och 5,71€d av smarta. Under veckan nar
undersokningen gjordes rapporterades 34 fall aemaéld och 8 handelser dar bestkare
var delaktiga, av dessa var den storsta delen, ,7m&n. Oftast var de som utforde valdet
over 74 ar och hade olika medicinska diagnoser sasatle tecken pa stress, osakerhet,
oro samt hade svart att forsta situationen. Sjuleshé@ rapporterade att de flesta
valdsamma handelser sker nar man har direktkontad patienten t.ex. vid fysiska
lakarundersokningar men aven nar man diskuterdasnpens fortsatta vard och speciellt

nar det galler minskning av vardatgarder.
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5.4. Sammanfattning

| den tidigare forskningen framkommer att hot odffdvér en del av vardagen for de flesta
sjukskotare och mest forekommande ar verbala Hotvedbalt vald. (Suserud, Blomquist
& Johansson, 2002; Hahn m.fl., 2010; Pich m.fl.1@0 Sjukskdtarna som varit med om
en valdsam handelse lider ofta av en eller flerereffekter i form av fysiska, psykiska och
emotionella problem. Dessa eftereffekter kan hiddim allt fran veckor till manader och
leda till att den utsatta tar sjukledigt eller l&anyrket. (Chapman m.fl., 2009a; Atawneh
m.fl., 2003; Pich m.fl., 2010). Vald och hot pa edplatsen paverkar inte enbart
sjukskotarna utan aven patienterna. Den valdsanemsmpen far ofta samre vard, eftersom
sjukskotarna ar ovilliga att ge denna person vdler @ndast gora de nddvandigaste
undersokningarna for att halla distans till dendsamma personen. De andra patienterna
fick ofta vanta langre pa sin tur eftersom valdsamhéndelser kraver mycket tid.
(Chapman m.fl.,, 2009a; Suserud, Blomquist & Johamss2002). | den tidigare
forskningen framkommer det att sjukskotare oftagaaler sig av kognitiv adaption for att
hantera och anpassa sig till vald och hot pa gotssen, de forsoker ofta hitta en orsak till
handelsen eller f& makt Over situationen pa oliktt. {Chapman m.fl., 2010). Olika
observerbara beteenden och komponenter fér agit tidinna kéanna igen valdsamma och
hotfulla personer som namns i den tidigare forsf@mar personens séatt att se pa en,
rosttonen, orolighet hos personen, otydligt talndrande fram och tillbaka, hogt
emotionellt tillstand, sjukdomsprocessen, respsek#d, resurser och organisations
faktorer. (Luck, Jackson & Usher, 2007; Chapman.n2009b). Majoriteten av de som
utfor vald och hot mot sjukskotarna ar alkohol- /etler drogpaverkade, har delirium,
demens, psykisk sjukdom, skallskador eller andrdgijmar och skador. (Luck, Jackson &
Usher, 2007; Chapman m.fl., 2009b; Hahn m.fl., 3010

6. Metodbeskrivning

Denna studie genomfors med kvalitativ design, Yilkeebar att man forsoker samla data
pa ett s Oppet satt som mojligt utan att styra dam som samlas in. Man vill att
informanten skall f& uttrycka sig pa sitt eget séth med sina egna ord for att fa
djupgaende och detaljerad information. For attadettall vara mojligt bor forskaren
undvika att skapa en bestamd uppfattning om detwsuaersoks, eftersom det kan leda till

att man styr datainsamlingen for mycket eller misssyonting. (Jacobsen 2007, s. 48-49)
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Med kvalitativ design studerar man informanterresl& erfarenheter av fenomenet som
undersoks (Henricson 2012, s. 130)

6.1. Urval

Vid valet av informanter till en kvalitativ studigdr man tanka pa vem som ar lamplig
beroende pa syftet och fragestallningen med studietalet informanter beror pa valet av
intervjumetod. Att ha for fa informanter kan innebristfallig information vid analys.
(Henricson 2012, s. 335) | en kvalitativ studiegyiiite urvalet av deltagare slumpmassigt,
utan man valjer ofta ut deltagare som har erfatemh®v det fenomen som undersoks.
Denna typ av urval kallas andamalsenligt urval motebar att man véljer personer som
kan ge djupgaende information om det som undergblesiricson 2012, s. 134) Man kan
ocksa anvanda sig av snobollsurval. Med denna metodanan fa kunskap om fler om kan
ha erfarenheter om fenomenet som undersoks. Vidadisarval ber man informanter att
ge forslag pa fler personer som skulle kunna vanapliga att delta i studien. (Hartman,
1998, s. 253)

Valet av informanter till denna studie har gjortsednandamalsenligt urval samt
snobollsurval eftersom studiens syfte ar att urideambulanspersonalens upplevelser av
vald och hot och informanterna bor darfor ha erfaeger av detta amne. Informanterna
som valts ut ar anstalld personal pd Osterbotteaddfngsverk och arbetar pa det
mellersta och sodra omradet. Eftersom en av stnder& som skriver den har studien
redan arbetat at Osterbottens Raddningsverk harninesh &ndamalsenligt urval kunnat
valja ut personer till intervjuerna som hon trot skulle vilja dela med sig av sina
erfarenheter. Kriterierna ar att samtliga inforneargkall vara forsta vardare pa vardniva,
dvs. vara utexaminerade Forsta vardare fran YHr ellara sjukskotare med 30
studiepoangs tillaggsutbildning inom pre-hospitakrdv eller sjukskotare pa grundniva.
Informanterna bor ha en varierande langd av arifate@het, dock minst 1 ar. Vi har
ocksa valt att intervjua lika stor andel kvinnomsanan. 12 informanter har deltagit i

studien.

Informanterna kontaktas per brev och e-post. | drévgar information om studien och
dess syfte samt en forfragan om de &r villiga altad studien. De kontaktas sedan per e-
post, varvid de far meddela om de ar villiga attaleller inte. Samtidigt far de ge forslag

pa andra som skulle kunna vara lampliga for atededtudien.
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6.2. Datainsamling

| denna studie kommer semistrukturerad intervjuaaitdndas som datainsamlingsmetod.
D& man anvander sig av kvalitativ innehdllsanalysnéervjuer med 6ppna fragor en
lamplig datainsamlings metod. Enligt Henricson 04 167) ar semistrukturerad intervju
ett bra satt att fa information. | en semistruktaceintervju har intervjuaren vasentliga
fragor som stod, en s.k. intervjuguide. Dessa frégdover inte tas upp i en viss ordning
utan kan anpassas till vad den intervjuade taragtpmetoden ar darfér valdigt flexibel.
Det ar viktigt att den som intervjuar inte ar fdyrd av sin intervjuguide, eftersom detta
kan forstora samspelet i intervjusituationen. Mén &ven tanka pa att intervjuguiden inte

far vara for 1ang eftersom det ocksa kan storavjua. (Henricson 2012, s. 167-168)

Den som intervjuar bor ha tillrackligt med kunslap amnet som behandlas for att kunna
stalla vasentliga fragor, utveckla och stalla gjafragor beroende pa vad som tas upp.
Informanten maste fa beratta med egna ord ochattdsli stérd. Den som intervjuar maste
lyssna intensivt och visa intresse for berattelsamt stalla fragor ibland for att fa
informanten att detaljera beréattelsen eller ga amaxdjupgdende pa den. (Henricson 2012,
s. 167)

For att testa frdgorna och upplagget gors en sadkptovintervju. Enligt Henricson (2012,
s. 168) ar det viktigt att testa intervjuupplaggenan intervjustudierna boérjar. Detta
eftersom man behéver testa teknisk utrustningphgieten av tidsplaneringen samt om
fragorna ar lampliga eller om de behover justeRessutom behdver den som skall utfora

intervju fA komma in i rollen som intervjuare. (Hi@son 2012, s. 168)

6.3. Dataanalys

Som analysmetod for datamaterialet i denna studigirals kvalitativ innehallsanalys.
Enligt Henricson (2012, s. 336) ar det lampligtgiita kvalitativ innehallsanalys da man
har en mindre datamangd, t.ex. ett fatal intervjlietetta fall kan materialet tolkas mer
djupgéende. Innehallsanalysen delas in i olika skasth for att denna metod skall vara
tillforlitlig ar det viktig att olika steg i analy beskrivs noggrant. | framkomna resultat ar
det viktigt att dessa steg gar att verifiera. (hizson 2012, s. 336) Det forsta steget vid
kvalitativ analys ar att lasa in materialet fleémnger i sin helhet. Nasta steg ar att ta ut text
som svarar pa fragestalliningarna. Det ar myckdtgtilatt ha syftet i atanke hela tiden da

man analyserar data. Det sista steget ar da eelhgtrskapas. (Henricson 2012, s. 135)
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Vid kvalitativ innehdllsanalys av intervjuer kan manvanda sig av en mall med
kategorier, subkategorier och teman samt subtewi@nman séatter in intervjutexterna.
Intervjutexterna kan behdva lasas flera gangerninha satts in i mallen. Det kan vara
nodvandigt att dela upp svar till olika meningséehech avgransa dem for att kunna

beskriva sammanhang och jamférelser. (Henricso2,21336)

For att kunna analysera insamlat data i dennaeshuati materialet lasts genom flera ganger
for att fa en helhetsbild av analysmaterialet. Koirsgsfragorna har varit i fokus och
intervjutexter som svarar pa dem har valts ut. &brgora allt mer Overskadligt under
analysen har texterna fargmarkerats i olika fafgeatt sedan placeras in i kategorier och

underkategorier.

6.4. Etisk diskussion

Enligt forskningsdelegationen (2012, s. 18-19) @d getenskaplig praxis en férutsattning
for att den vetenskapliga forskningen skall varskétacceptabel och for att resultatet skall
vara godkant. Man bor anvanda sig av noggrannhét eftertanke nar man utfor

forskningen, dokumenterar och presenterar resaoltaten aven nar man beddémer och
granskar understkningen och dess resultat. Forskaie ta hansyn till andra forskares
arbeten nar man sjalv presenterar sitt arbete aawdinda sig av korrekta kallhanvisningar.
Forskningen skall genomféras pa sadant satt athrdetiskt hallbart och uppfyller kraven

for en vetenskaplig forskning. (Forskningsdelega¢in2012, s. 18-19)

Ett avtal mellan alla parter som ingar i forskninder goras innan forskningen inleds, har
bor ens skyldigheter och rattigheter framkomma. Ménanvanda sig av en god personal-
och ekonomiférvaltning och ta i beaktande datatekse fragor inom
forskningsorganisationen. En god vetenskaplig grapdller inte for enbart forskningen
utan forskaren bor aven anvanda sig av detta omandervisar, handleder eller séker
arbete. Varje person i forskningsgruppen ar sjéwmavariga for att de féljer en god
forskningspraxis. Forutom detta har ocksa forsksiledegationen (2009, s. 5) utarbetat
etiska principer for forsningsomraden inom humaenskapen, dessa har delats in i tre
delomraden: 1. Respekt for den undersokta persorsglsbestammanderatt, s. 2.
Undvikande av skador och 3. Personlig integriteh atataskydd. (Forskningsetiska
delegationen 2009, s. 5)
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6.4.1. Principen om forskningspersonernas sjalvbestammatide

Denna princip innebar att de som deltar i forskamgor det pa frivillig basis och har
tillrackligt med information om forskningen. Den ngil information som ges beror pa hur
man tanker skaffa uppgifterna. Deltagarna i forsgan bor ge sitt samtycke muntligt eller
skriftligt. Det ar viktigt att man beaktar de grigégigande rattigheterna nar man utfor
forskningen. Informanterna har ratt till att narnsdielst hoppa av understkningen.
(Forskningsetiska delegationen 2009, s. 5-7) | destndie som anvander sig av intervjuer
som metod, sa far informanterna information om istusl tema, syfte, att deltagandet &r

frivilligt, hur lang tid det tar och att de nar sdralst har ratt att avbryta deltagandet.

6.4.2. Principen om undvikande av skador

Man vill undvika ekonomiska, sociala och psyksiskdgenheter. Forskaren bér moéta
informanterna med respekt och forskningen bor skriya sadant satt att den tar hansyn till
informanterna. Det &r ocksa informanterna som awvgdr som ar privat och kansligt nar
det kommer till de fragor som forskarna stéallerrskaren bor ocksa i sin undersokning
vara medveten om att manniskor reagerar olika pafodskningsfragor som stalls.
Forskaren bor Overvaga att avbryta undersokningendenne marker att det blir for
jobbigt for informanten trots att denne inte meckkiia ord uttrycker att undersokningen
skall avbrytas. Stor risk att skada informantemdimalet nar resultatet av studien framstalls
pa ett respektlost, kritiserande och fordomsfudit.s(Forskningsetiska delegationen 2009,
s. 8) Personer som blivit utsatta for vald eller kan tycka att det ar jobbigt att prata om
handelsen och det kan riva upp gamla sar och thettabeaktande nar intervjuerna gors.
Intervjuerna som ar semi- strukturerade ger enrestindjlighet till flexibilitet och kan
anpassas enligt informanten och situationen. Refpuarna ar medvetna om att fragorna
kan vacka olika reaktioner hos olika personer ocl@ggranna pa hur informanterna
reagerar pa frdgorna samt ar beredda att avbrytdedimnebar for stor psykisk belastning

for informanten. Intervjuerna genomférs pa etkdinsligt satt.

6.4.3. Principen om personlig integritet och dataskydd

Integritetsskydd ar en viktigt forskningsetisk mim och en rattighet som &r garanterad
genom Finlands grundlag. Den viktigaste delen alwajintegritetsskyddet ar dataskyddet,
detta med tanke pa hur man idag samlar in infoonati och publicerar forskningen. Hur
man skyddar material som kan identifiera informemdear viktigt och kréaver omsorgsfull

planering. Nar man inte langre har anvandning ax. tpersonuppgifter sa bor dessa
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uppgifter forstoras. Det material som man samld@inendast anvandas i forskningssyfte
och inte utlamnas at andra. Ibland kan man ockgé&bigen att skriva om eller lamna bort
uppgifter for att inte informanternas identitet bkavslojas. (Forskningsetiska delegationen
2009, s. 9-12) Informanterna informeras fore dammnmlingen om att alla uppgifter
kommer att vara konfidentiella. All insamlad dataBonym och forvaras pa sadant sétt att
inga utomstaende har tillgang till materialet. Apapper och annat som kommit fran
datainsamlingen kommer genast att forstoras eftestadien ar fardig. Resultatet kommer

skrivas pa sadant satt att inga personer kan kdageadran materialet.

6.4.4. Etisk provning

Nar en etisk provning utfors sa innebar det inteaasvaret for forskningens etik overfors
pa namnden som granskar utan det ar alltid forsksjgdv som bar ansvaret nar det galler
etiska och moraliska fragor i forskningen. Vid disle prévning granskar man planen for
datainsamling, hur forskningen skall genomférag, mman har informerat informanterna
och hur man forvarar och bearbetar material foruatlvika skador. Finns det risk for
eventuella skador och risker for informanterna G&gs dessa mot det kunskapsvarde som
forskningen mojligen kan bidra med. Nar en provniti@rs vill man alltid vara saker pa
att inte undersokningen medfér onddiga risker skafles kunna undvikas och anda behalla
forskningens kunskapsvarde. Man utgar alltid frae etiska principerna for
humanvetenskaper nar man utfér en etisk provniRgrskningsetiska delegationen 2009,

s. 12-15) Eftersom denna studie ar ett bestallaifgte, har ingen etisk provning gjorts.

7. Resultatredovisning

Resultatet i denna undersdkning delas in i fyrkaokategorier. | den forsta kategorin
beskrivs ambulanspersonalens upplevelser av a#tsetdeten. | den andra kategorin
beskrivs upplevelser av kommunikationen mellan ligetinrattningar. 1 den tredje
kategorin beskrivs upplevelser av valdsamma ocliulatsituationer och i den sista

kategorin beskrivs ambulanspersonalens tankar kkotning.
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7.1. Upplevelser av arbetssakerheten

| denna kategori beskrivs hur ambulanspersonalepleupr arbetssékerheten pa sin
arbetsplats. Har behandlas &mnena upplevd tryggikéiinjer, skyddsutrustning samt

polisresurser.

Trygghet

Alla informanter upplever att de for det mestargigda i sitt arbete. De forsta vardare som
har en langre arbetserfarenhet uppger att de t@nd#rse en okning i de valdsamma och
hotfulla situationerna, vilket paverkar deras upgke trygghet. Aven det faktum att

polisernas resurser ar begransade och geografigkidda paverkar kanslan av trygghet.

"For 20 ar sedan da jag borjade var det mycket digtratt patienter gav sig
pa ambulanspersonal, speciellt inte pa kvinnor. Kade man sig saker att

ga till arbetet. Detta &r sak som har foérandrats.”

"Polisresurserna har ju ocksa blivit mindre. Dettir ocksa en sak som

paverkar tryggheten, da man vet att polisen kam\&i pass langt borta.”

Riktlinjer

| resultatet av denna studie kan man se att rj&tiia gallande hanteringen av valdsamma
eller hotfulla situationer &r oklara, och en débimanter &r osékra pa om det ens existerar
nagra riktlinjer. En del informanter upplever aét gkulle vara bra om riktlinjerna skulle

finnas svart pa vitt, medan andra tycker att daéanefinns bra riktlinjer att folja.
"Inte vad jag vet. Jag har bara tagit modell av aad.”
"I princip finns det val.”

"Vi har nog gallande just sana keikkor bra direktich svart pa vitt just att
vid vilka situationer vi skall anvanda skyddsvasth oom det ar just
valdsamma situationer att vi skall vanta pa patullsom ar pa vag dit, och
just att tack vare faltcheferna blir de nog ganskea féljda de har

direktiven.”
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Informanterna svarar olika pa fragan "Finns detliffir nedskrivna riktlinjer att folja om
man behdver hjalp exempelvis fran polis?”. En deindormanterna svarar att man ofta far
tanka ut en egen losning, medan andra svarar att skall ta kontakt direkt till
nodcentralen genom att anvanda larmanordningen B&/Ettelefonerna eller att ta

kontakt med faltchefen vid sddana situationer.

"Riktlinjer finns nog, men beroende litet fran fdill fall, man far nog tanka
till det sjalv ibland ocksé hur man skall géra ssa situationer.”

"Vid direkta hot skall man anvanda "réda knapperdys. direktkontakt med

nddcentralen.”

" ...man vill ha med polisen sa skall man ga via véicfif.”

Skyddsutrustning

Manga av informanterna tar upp vikten av att habem skyddsutrustning for att de ska
uppleva en god arbetssékerhet. Informanterna nanbherd annat andamalsenliga
skyddsvastar i passande storlekar och inte de anslarsom enbart finns i en storlek.
Nagra informanter namner att det ar pa gang medkyadsvastar, men att det tar mycket

lange att fa dem.

"Det skulle ocksa vara bra med battre och nyaretskistar, de vi har nu i

bilarna ar oftast jatte stora och helt gamla ochugtiga.”

"Det &r ju pa gang nu med de har skyddsvastarrjag. tycker att det har
tagit sju ganger for lange att fa fram dem.”

Polisresurser

Informanterna som arbetar pa landsbygdsorter upplait polisresurserna ar fa och det
drojer lange for dem att komma till platsen. Darénnaplever ambulanspersonal i tatorter

att det fungerar ganska smidigt att fa dem tiltgg#a inom rimlig tid.
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"Manga ganger tar det nog lange. Oftast da man ligen behtver dem ar

de langt borta, sa da kan det ta lange.”

"Har i Vasa, om det ar bradskande, far man oftapetrull snabbt pa plats

men att ute pa landsbygden tar det forstas langre.”

" Alltsd nog kommer de, det gér de nog men det defuwar att nar?

7.2. Kommunikation

| denna kategori beskrivs hur ambulanspersonalgrieuper att kommunikationen till
nodcentralen och polisen fungerar da det galleisqrer eller adresser som enligt

nddcentralens register ar farliga.
Nodcentral

De flesta av informanterna upplever att kommunin fungerar i den man att viktig
information géllande farliga personer eller adre¢senmer fram, men inte nédvandigtvis
att polisen skickas med per automatik. Nagon nardnek att de varit med om en farlig
situation som kunnat undvikas om all viktig infortma kommit fram fran nédcentralens

sida.

" Ofta kan nddcentralen meddela att det galler erspersom finns i registret,
varo-henkild, men skickar inte med polisen dir@et tycker jag borde ga

automatiskt.”

"...tyvarr sa fungerar det ofta ganska daligt. Jut information som skulle
behtva komma fram, inte kommer fram och i vardtaifalet lite for sent da

redan.”

Polis

Kommunikationen till polisen upplevs, enligt infoamerna, fungera bra nar de val blivit
utalarmerade till platsen. Informanterna &ar 6\ag hojda med hur kommunikationen

fungerar mellan ambulans och polis.
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"Vi kommunicerar direkt via VIRVE och bestammer dm far fram forst

eller om vi far tillsammans, sa det fungerar bra.”

7.3. Upplevelser av valdsamma och hotfulla situationer

Samtliga informanter som deltog i studien har slbait med om nagon handelse i deras

arbete dar det férekommit vald eller hot i olikatrdickningar.
Kanslor och upplevelser av valdsamma och hotfullaitsiationer

Man kan se att ordet rédsla ofta anvdnds som heskg av handelserna som
informanterna varit med om. Andra kanslor som ugpkr otrygghet, osakerhet, kansla av
att vara utlamnad och kansla av att vara i underl&gnga papekar att det ar forst efter

handelsen som de bdrjat fundera pa hur illa deh&tiga.

"Man tanker forstas inte under situationen pa hat #anns utan det ar forst

efterat man borjar tanka pa att det skulle kunnaidgligt.”
"Det var forstas inte trevligt alls. Man kanner siginska liten...”

”...man kanner sig utlamnad och liksom i underlggenagot vis.”

En del uttrycker aven att de kant sig dumma somiggt saddan falla som man sa manga

ganger pratat om att man ska akta sig for.

"Jag kande mig lite dum, eftersom jag hade gath ifélla som vi s& manga
ganger talat om att man inte skall géra och soredviange har forberett oss

pa.”

En av informanterna uttrycker en énskan om attidéhg skulle komma automatiskt aven
vid valdsamma och hotfulla handelser och inte beich dodsfall eller valdsamma
trafikolyckor.

"Att fa debriefing eller defusing ar inte sjalvkiautan man maste be om det.
Det ar en sak som jag tycker skulle hora till auadiskt. De flesta vagar
sakert saga till om de onskar debriefing, men &bnske inte goér det.

Speciellt inte "macho-méannen”. Oftast vid dodsfadller valdsamma
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trafikolyckor eller dylikt har man debriefing elledtefusing, men jag har
aldrig varit med om att man skulle ha haft detrefitt man varit med om en

valdsam eller hotfull situation.”

Hantering

Ingen av informanterna har fatt debriefing efterhd@mdelser som de varit med om och
ingen av dem anser att de varit med om nagot sarkdjt att debriefing skulle ha behovts.

Istallet tycker de flesta att de haft hjalp avpatita med kollegor om saken.
"Jag har inte varit med om nagonting dar debriefiskulle ha behovts.”

"Man &r ju alltid tva pa ett larm, sa genast eftér@ar man igenom det som
hande med arbetskamraten och senare pratar mankkamsn det till

formannen och ibland ocksa till andra arbetskamrite

Samtliga informanter ar eniga om att det finns ligiigt att f& bade debriefing och
krishjalp om det skulle behovas.

7.4. Skolning

Denna kategori beskriver huruvida informanternad&oining i bemétandet av valdsamma
patienter. Dessutom beskrivs personalens uppfgttain behovet av skolning och hur

denna skolning kunde se ut.

Behov av skolning

Mycket fa av de informanter som deltagit i studiear fatt skolning i bemotande och
hantering av valdsamma eller hotfulla patientermiga informanter anser att det ar
viktigt med skolning och att behovet ar stort. Ma@mner aven att det vore viktigt att
uppdatera sina kunskaper med jamna mellanrum eftersan glommer sadant man lart

sig efter en tid.
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"Det borde hallas skolningar med jamna mellanrumaMglommer ju sa

shabbt och kunskaperna behdver ju alltid uppdatéras

"Det kommer hela tiden ny personal som kan behdansg. Nya naiva
flickor, och pojkar ocksa for den delen. Och déttahelt annat an att vara i
sjukhusmiljén. Man ar utlamnad och ganska ensaet indr arbetet. Ja, det

finns behov av skolning”
Skolningens utformning

Som forslag pa vad skolningen skulle kunna innah@mner informanterna bland annat
vad man skall vara uppmarksam pa, hur man bemoteo#ull person, hur man tar sig ur

en hotfull situation och hur man kan férsvara §idvs

" ..skolning fran t.ex vaktare for att veta hur maskall ta sig ur

situationen.”
"Sjalvforsvar ar alltid bra att kunna.”

»...alltsd psykologi och hur olika manniskor i ddiksjukdomstillstand eller i
olika berusningstillstdnd kan bete sig. Det harnaig valdigt lite skolning
om...det hjalper ju mycket om man forstar varforne@inniska gor som han

gor.”

8. Tolkning av resultatet

| detta kapitel kommer undersékningens resultatoditas mot den teoretiska bakgrunden,
teoretiska utgangspunkter samt tidigare forskning. tolkningen diskuteras
ambulanspersonalens upplevelser av arbetssakerhkbn&munikation, upplevelser av

valdsamma och hotfulla situationer samt skolning.

8.1. Upplevelser av arbetssakerhet och kommunikation

Manga av vara informanter som har en lang erfatemhatt jobba inom forsta varden har
sett en stigande trend gallande valdsamma och Ileosituationer. Detta stammer bra

Ooverens med det som Estryn-Behar m-fl (2008. S1Bj-Ekriver i sin studie, dar det
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framkommer att vald och hot mot sjukvardspersonéleat under den senaste tiden och
speciellt akutvardspersonal I6per en extra stdr fids att bli utsatt for just vald och hot.
Liknande resultat framkommer ocksa i Malgorzata3l(® europeiska rapport, dar man
menar att risken for att utsattas for vald ochihmtbetet 6kar i arbeten dar man ger vard
och vardar berusade och personer med mentalsjukdordar man jobbar nattetid, jobbar
med fa medarbetare eller arbetar pa en mobil plagsssdsom ambulansen.

Trots att informanterna for det mesta kéanner sigdga i arbetet, forekommer faktorer som
paverkar deras trygghet pa ett negativt satt.deifisa faktorer hor bl.a. det 6kade valdet, de
hotfulla situationerna, bristen pa polisresursér den ibland bristfalliga kommunikationen
mellan ambulans och nddcentral samt andra yttiefek Segersten (1994, s19) beskriver
detta i sin teori om trygghet och otrygghet. Hamaneatt trygghet kan upplevas pa manga
olika satt av olika individer. Kanslor som kan kétggpihop med trygghet kan vara kansla
av inre valbefinnande, kénsla av tilltro till delingnna tillvaron samt kénsla av att inte
vara utsatt for hot eller fara. Segersten beskriveksa att den situationsrelaterade
tryggheten kan kopplas ihop med den situation nedimber sig i samt hur man upplever
och tolkar den. Den situationsrelaterade trygghekam kopplas till de faktiska
forhallandena som existerar och kallas &aven foreyttrygghet. En forlust av
trygghetskanslan ar alltsa ett hot for individei ocdste stoppas, detta kan ske genom att

man eliminerar hotet och aterfar kontrollen 6veagiesurser.

Studiens resultat bekraftar Finlexs (2002/738) nek@ndationer om att fardiga rutiner
borde finnas i hur man hanterar hotfulla situatiomeh hur man skall handla nar en sadan
situation uppstar. | Finlex (2002/738) beskrivsraaét arbetsgivaren ar skyldig att utarbeta
en verksamhetsplan for att kunna trygga arbetskétesr. En del av informanterna i
studien ar osékra om det finns nagra riktlinjer rbueudtaget och nagra tycker att
direktiven ar oklara. Flera av informanterna baraticksa att de tycker det vore bra om det

fanns klara riktlinjer i hur man skall hantera \sddhma och hotfulla situationer.

Informanterna betonar vikten av bra skyddsutrastrior att de skall uppleva en god
arbetssakerhet. Nagra namner att de ar missnojdadmekyddsvastar som finns i dagens
lage. De tycker att nuvarande skyddsvastarna atdiéade och odugliga och de ofta endast
forekommer i en storlek. Arbetsskyddslagen (2002)7%&kriver att det ar arbetstagarens
rattighet att ha tillgang till andamalsenlig ochrsmmlig utrustning om man inte kan
utesluta sjukdom eller olycksfall genom atgardemsomfattar arbetet i sig eller

arbetsforhallanden.
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8.2. Upplevelser av valdsamma och hotfulla situationer

Alla av informanterna har varit med om en hotflléevaldsam handelse av nagot slag pa
arbetet. Liknande resultat har ocksa Suserud, Blishqch Johansson (2002) samt Hahn
m.fl. (2010) kommit fram till. Bada deras resuldgar att 6ver 80 % av de tillfragade har
varit med om vald eller hot i sitt arbete, antindm anhériga eller fran patienter.

Att utsattas for vald eller hot vacker ofta mangikao kanslor. | studiens resultat
framkommer det att manga kande sig radda, de ugelbéindelsen som otrevlig och aven
kanslor som otrygghet, osékerhet, en kansla aveadt i underlage eller utlamnad uttrycks.
Flera kande sig ocksa ganska chockade efteratendgade tanka tillbaka pa handelsen
och vad som hade kunnat handa och nagon kandeesigdam nar de gatt i en falla. Detta
kommer &ven fram i studien gjord av Eriksson (20d&8)resultatet visar att kdnslomassiga
reaktioner efter vald och hot ar normala. Det framkner dven att man bl.a. kan kanna
skam, skuld och angest. | vissa fall kan man awvelora tilliten till andra manniskor.
Reaktionerna ar olika och individuella, vissa reagelirekt och hamnar i chocktillstand
medan andra reagerar forst timmar eller dygn semtzall m.fl. (2010) konstaterar att
hot &ar vanligt forekommande for ambulanspersonaleh att manga upplevde detta
obehagligt eller valdigt obehagligt. Resultatehiamnan studie, gjord av Chapman, Perry,
Styles och Combs (2009a) beskriver att inte erlkislorna paverkas efter att man blivit
utsatt for hot eller vald utan manga borjade ifs@g sig sjalv och sin kompetens som
sjukskotare. | manga fall kande personerna sig oigan otillrackliga, de kande att de hade

brist pa kontroll och upplevde aven en kansla anskch skuld.

Resultatet i studien visar att ingen av informamaenar fatt debriefing eller kant behov av
debriefing efter nagon valdsam eller hotfull hasdelDe anser att de inte varit med om
nagot sa allvarligt att debriefing skulle ha belstvEhapman, Perry, Styles och Combs
(2009a) menar att manga av de som upplevt vald atisdet hor till deras vardag och att
det ar en del av deras jobb. De accepterar ofdevéch ar medvetna om att det kommer
att upprepa sig. Lite liknade resultat skriver Qhap, Styles, Preey och Combs om i sin
andra studie dar det framkommer att manga forsfilea en mening med handelsen, man
forsoker forklara det som hande och hitta anledming)l att det hande. | var studie

kommer det ocksa fram att debriefing och hjalpredtevaldsam eller hotfull handelse inte
alltid ar sjalvklart och kommer automatisk utan nmaéiste be om att fa det, vilket inte alla
kanske vagar gora. Detta kan liknas med det ChapRamy, Styles och Combs (2010)
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skriver om att man forvantar sig manga ganger kikiaa av och kunna hantera det vald
eller de hot man blir utsatt for, att det &r en @eljobbet. | samma studie namns aven att
manga anvander sig av psykologiska eller fysiskatesgier for att kunna uppna en kontroll
over de hot eller det vald man upplevt. Dessaegiiat kan forverkligas bl.a. genom att ga
pa handledning. | arbetsmiljoverkets rapport (20¥3pekas vikten av personlig
handledning efter en valdsam eller hotfull handetlena handledning kan antingen ske

av ens forman eller av en psykolog.

8.3. Skolning

| studien framkommer att behovet av skolning artsioh att det vore valdigt viktigt. Trots
detta ar det valdigt fa av informanterna som har $&olning i hur man beméter eller
hanterar valdsamma eller hotfulla patienter. Safidst(2007) menar att det &r valdigt
viktigt att rutinerna i hur man hanterar valdssitoger gas igenom regelbundet och att
man far skolning i hur man skyddar sig sjalv medija mellanrum. Liknande resultat
kommer aven fram i en rapport gjord av Arbetsmijiket i Sverige (2011) dar man anser
att det finns behov av skolning och att det finnistbr i personalens kunskaper nar det
galler att forebygga att valdsamma eller hotfultaationer uppstar. De papekar ocksa att
det ar viktigt att &ven nyanstallda, studerandevikarier far ta del av skolningen eftersom
de hor till den grupp som &r mest utsatta for lubt vald i vardarbetet. Detta namner aven
nagra av informanterna i denna studie. De ansedeatfir viktigt att ny, ung personal far
skolning eftersom arbetet i ambulans skiljer sighehdel fran den vanliga sjukhusmiljon

och man ar ofta ganska utlAmnad och ensam.

Att kunna bemota manniskor pa ratt satt ar en gikel av vardarbetet. Informanterna i
denna studie uttrycker ett behov av att fa skolmingr man skall bemota valdsamma eller
hotfulla patienter pa ratt satt. Liknande resultaskriver Chapman, Perry, Styles och
Combs (2009b) som skriver att det ar viktigt attnns@m vardare ar medveten om sina
egna handlingar eftersom dessa kan leda till dtt u@pstar eller att valdet som redan
pagar eskalerar. En bristande, opassande kommiamigfirmaga, brister i
uppmarksamheten eller omsorgen samt daligt beteglleteen dalig attityd fran vardaren
okar risken for att vald eller aggressioner uppgiden i tidigare forskning av Petzall m.fl.
(2010), Sandstrom (2007) och Suserud & Svensso@9§2Beskriver man vikten av ett

korrekt bemotande for att vald eller aggressiontr skall eskalera.
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Ambulanspersonalen i studien uttrycker som tidiga#iennt att det &r viktigt att kunna
bemota och forstd en hotfull eller aggressiv person de kanner att de har bristande
kunskap inom detta &mne och tycker att de skulg¥e skolning for att kunna ge en god
vard. Detta beskriver Halldorsdottir (Gaut & Leigar 1991) i sin teori om vardande och
icke vardande. Hon beskriver Life- destroying meden det mest omanskliga sattet att
mota en manniska, att man sarar eller férdarvaareran manniska vilket i sin tur forstor
livsgladjen och okar sarbarheten hos en annan siémmich kan leda till att personens
beteende forandras och en redan hotfull persorbkaallt mer aggressiv. | Halldorsdottirs
teori beskrivs aven life-restraining mode dar véedabeter sig likgiltigt och okansligt
gentemot patienten vilket i sin tur skapar en f@#tan och oro hos patienten. Hon
beskriver att det mest méanskliga sattet att motenanniska ar life-giving mode déar man
anvander sig av karlek, medkénsla och barmhartighhah har en 6ppen relation mellan
patient och vardare och relationen bygger ocksd@eppekt och medkéansla, detta goda
bemdtande Okar patientens véalbefinnande och deiimeek sig accepterad.

Flera av informanterna betonar vikten av att falsikg i hur man tar sig ur hotfulla
situationer men ocksa skolning i hur olika mannidieter sig. De tycker det vore bra att
lara sig lite psykologi och att forstd varfér en miska gor som han gor. Likadant
beskriver Sandstrom (2007). Han menar att orsakeamtttmanniskor tar till vald ar olika
och det &r viktigt att forsta varfor en manniska gom hon gor samt orsaken till det
aggressiva beteendet. Detta for att man sjalv pdatre och korrekt séatt skall kunna

avvarja sig fran vald och hot.

9. Kritisk granskning

Skribenterna vill med den kritiska granskningenaagdersoka resultatets palitlighet samt
undersokningens kvalitet. Skribenterna vill i ocledndetta f& kunskap om eventuella
brister i examensarbetet. Studiens innehall komattegranskas enligt Larssons (1994, s
164-177) kvalitetskriterier for kvalitativa studieDessa kriterier ar kvaliteter hos

framstallningen i sin helhet, kvaliteter hos restdt samt validitetskriterier.

9.1. Kvaliteter hos framstallningen i sin helhet

Kvaliteter hos framstallningen i sin helhet inn&dattre olika kategorier. Dessa ar

perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt earBerspektivmedvetenhet innebar att
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man alltid har en forforstaelse for det som skakds. Det betyder att man redan vid forsta
motet har en forestallning av vad det som tolkaydes. Denna forforstaelse forandras
standigt under tolkningsprocessen. Utgangspunktertolkningen blir tydlig genom att
man redogor for forforstaelsen. Detta innebar athrimte undanhaller sitt perspektiv fran
l&saren. (Larsson, 1994, s 165-168)

Intern logik innebar att det forekommer en harmomiellan forskningsfragor,
datainsamling, analysteknik samt det undersokt@nfemets natur. Forskningsfragorna
styr datainsamlingsmetod och analysteknik. Tankaoin intern logik bygger pa att alla
delar skall kunna kopplas till varandra och attsélall forma en helhet. (Larsson, 1994, s
168-170)

Etiskt varde innebar att man i studien anvandergeid etik. Detta innebér att man bor
vaga viljan att fa ny kunskap mot kravet att skydttdtagarna. Det ar viktigt att man
bevarar anonymiteten hos deltagarna samt att ntardmar egna slutsatser eller lagger till

information som inte ar sann. (Larsson, 1994, s1172)

Studien inleddes med att vi fordjupade oss i anfiireatt fA en god forforstaelse, vilken
presentas i teoretiska bakgrunden, teoretiska gménrkterna samt i den tidigare
forskningen. Dessutom forstod vi vikten av en gdoktsséakerhet for att uppna trygghet i
arbetet. Urvalet av tidigare forskningar som beetvdld och hot inom forsta varden var
begransat, vilket innebar att var kunskap om fovstalarnas upplevelser av detta ocksa
blev begransad. Redan tidigt i forskningsprocesaere vi konstatera att vi hade vissa
forutfattade meningar gallande d&mnet men vi varvegt om dessa kunde darfér under
studiens gang asidoséatta dem. Vara forutfattadenganvar att vald och hot ar vanligt
férekommande i ambulansen och att det maéjligensfieih mérkertal i vad som anmaéls och

inte.

Vi har lyckats skapa en bra helhet dér studiers @dllar a&r sammankopplade. En god
harmoni kan ses mellan forskningsfragorna och tamil Forskningens resultat svarar pa
forskningsfragorna och fragestallningen kan &aveppkis samman med studiens andra
delar.

Etiskt varde har i tidigare skede tagits upp i Ens etiska diskussion och etiska principer
enligt Forskningsdelegationens anvisningar. Géa#aretiken har vi kunnat skydda
infomanternas identitet. Materialet har bevaratep&akert stélle och alla uppgifter, som

kunnat leda till att informanternas anonymitet éjas, forstordes i studiens slutskede.
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Resultatet har framforts pa ett sanningsenligtagittinget annat an det som framkommit i

intervjuerna har lagts till.

9.2. Kvaliteter hos resultatet

Kvaliteter hos resultatet innefattar innebordsrikagd struktur och teoritillskott.
Innebordsrikedom ar en avgorande kvalitet och tasl bor askadliggoras sa att nya
innebdrder uppstar. Detta innebar att resultatatl skara "fylligt”, rikt pa innebord och
fanga det vasentliga. Forutom innebordsrikedom regultatet ha god struktur. Det bor
vara Overskadligt och tydligt. En balans bor uppd@tas mellan innebordsrikedom och
struktur, dessutom bor resonemanget folja en rad. tFeoritillskott gar ut pa huruvida
man kan relatera resultaten till tidigare teori@ms ifall resultaten kan forandra teorierna.
Teoritillskott innebar att man skapar en helt ngritaitgdende fran sina resultat, att man
bygger vidare pa en tidigare teori eller att mastguar tidigare teorier genom att pavisa fel
i dem. Teoritillskott handlar om att formulera foningsfragorna sa att de kan bidra till ny

kunskap inom dmnet som undersoks. (Larsson, 1952477)

Resultatet i denna studie fyller kriterierna fordgovalitet eftersom det ar rikt pa innehall
och det centrala i resultatet presenteras i forncitat. Resultatet ar overskadligt och
tydligt presenterat eftersom det ar uppdelat iasolategorier och underkategorier, vilket
ger god struktur. Trots att antalet tidigare foisgar inom amnet ar begransat kan
resultatet till stor del relateras till tidigareré&ning. Studien bidrar i viss man med ny
kunskap och teoritillskott. Ny kunskap som kan namiér betydelsen av riktlinjer for
praktiskt agerande vid handelse av vald och hott sékten av skolning och hur dessa

faktorer paverkar tryggheten.

9.3. Validitetskriterier

Validitetskriterierna innefattar diskurskriterieheuretiskt varde, empirisk forankring,
konsistens och pragmatiska kriteriet. Diskurskigterhandlar om huruvida studiens
pastaenden och argument klarar sig vid provningattetnativa pastdenden och argument.
For god kvalitet kravs att inga avgorande svagh&ser pdavisas. For att uppna ett
heuretiskt varde kravs att studien ger kunskapkttt och att nagot nytt perspektiv av

vekligheten kan ses. Empirisk forankring handlar @werensstdmmelse mellan tolkning
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och verklighet. Empirisk forankring av tolkningerr att centralt kvalitetskriterium.
Tolkningen bestar av olika delar som bildar en éelod konsistens uppfylls genom att
undvika motsagelser mellan de olika delarna octhdteh. Om man lagger marke till
motséagelser mellan tolkningen och enskilda datanéim dvervaga att hitta ett alternativt
satt att tolka. Det pragmatiska kriteriet handlar buruvida forskningen kan tillampas i
praktiken.

Vi anser att denna studie fyller validitetskritena eftersom den bidrar med ny kunskap
och har tolkats pa ett sddant satt att motsageistian tolkningen och de andra delarna
inte har uppstatt. Examensarbetet ar skrivet erdigivanvisningar for vetenskapliga

arbeten och kan darfér granskas och provas. Studsnanses ha pragmatiskt varde
eftersom den bl.a. har resulterat i konkreta fgrgld vad skolning fér ambulanspersonal

kunde innehalla for att 6ka deras trygghet i atbete

10. Diskussion

| och med denna studie har vi fatt en mer djupgéémilick i hur ambulanspersonalen vid
Osterbottens Raddningsverk upplever hotfulla oclisainma situationer. Vi har haft
mojligheten att traffa manga intressanta forstamd@dsom berattat om sina egna

erfarenheter och lyft fram sina asikter och synpendirekt fran faltet.

Vi har forvanats av en hel del aspekter som framkdnbland analysmaterialet. Nagot
som vackte starka reaktioner hos oss var att tketiinen sjalvklarhet att forstavardarna far
debriefing efter att de varit med om en valdsarardiotfull situation, men att debriefing
ordnas automatiskt om de varit med om ett svam,lamnehallande t.ex. dodsfall eller stor
trafikolycka med svart skadade. Vi tycker att detbanatiskt borde ordnas debriefing aven
efter sddana handelser dar de blivit utsatta fgondorm av vald eller hot. Detta eftersom
traumatiska upplevelser kan leda till psykisktbfinnande och oférmdgenhet att arbeta.
Vi tror att det kan vara svart for vissa mannisatirboe om att fa prata med nagon aven om
de skulle vara i behov av hjélp. Personalens giigli att diskutera olika hédndelser med
varandra visade sig vara av stor vikt for dem sdiwit lutsatta for hotfulla eller valdsamma
situationer. Vi tror att detta inledningsvis ar leth satt att hantera svara upplevelser, men
samtidigt anser vi att det inte ar ett heltackakdecept och darfor ar aven debriefingen
viktig.
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Studien behandlar ett mycket brett omrade. Vi hte bara fatt kunskap om upplevelser av
vald och hot, utan dven om upplevelser av inforomsangen fran polis och nédcentral,
polisresurser, samt om det upplevda behovet avniigli detta @mne. Manga av
informanterna uppgav att de inte fatt skolning i man hanterar en hotfull eller valdsam
patient. Vi tror att det skulle paverka den uppkwg/ggheten positivt hos personalen om
de skulle ha verktyg fér hur de skall hantera sadsituationer. Vi tycker att personalen
borde fa skolning om vad man borde vara uppmarksarfor att inte satta sig i farliga
situationer samt hur de skall ta sig ur sadanaatsitmer och i varsta fall hur de skall

forsvara sig.

| studiens resultat har vi fatt bekraftat det \atlélitteratur och tidigare forskningar som
gjorts. Vi har aven fatt kunskap om vilka kanslomskan uppsta hos personer som blivit
utsatta for vald och hot i sitt arbete samt vadkdet ha for foljder. Dessutom har vi fatt
konkreta forslag pa vad skolning for ambulanspeaton gallande vald och hot skulle
kunna innehalla. Resultatet i denna studie tackebrett omrade och vi har fatt svar pa
mer an forskningsfragorna. Som ny kunskap forut@rkankreta exemplen till skolning,

kan namnas hur ambulanspersonalen i Osterbottereugop arbetssakerheten och

tryggheten samt kunskap om faktorer som upplevsmgavryggheten negativt.

Som forslag tillforbattring vad géller valet av dimisamlingsmetod i denna studie kunde
man mojligen ha anvant sig av enkater. Intervjuefigde rum under informanternas
arbetstid och det var darfor ibland svart att ptani@ och genomfora en intervju utan
avbrott. Enkater hade eventuellt varit ett enklalternativ, men samtidigt &r risken att
informationen inte varit lika djupgdende om man amvenkater. Ett annat forslag till

forbattring ar att studien kunde genomfdras pastitre geografiskt omrade for att fa

bredare kunskap och stérre mangfald bland inforeraat

En frdga som vi funderat pa, men valt att intergéjupare pa, ar om det forekommer ett
morkertal i bland antalet "nara-0gat” situationemsinte anmals. Detta ar ett forlag till

vidare forskning. Ett annat férslag ar att man laigdra en undersékning som visar om
det marks skillnad i forekomsten och upplevelsenad och hot mellan landsbygden och
storre stader. Flera av informanterna upplevdedatt fanns bristfalliga eller oklara

riktlinjer for hur man skall agera i valdssituatesn Vi foreslar att man kunde utarbeta
nagon form av handlingsplan dar det tydlig framd@r man skall agera i sadana

situationer
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Bilaga 1
Hej!

Vi ar tre vardstuderanden fran Yrkeshogskolan Newaim skriver vart examensarbete om
arbetssakerhet i ambulansen. Som en bestallningséerbottens raddningsverk handlar
vart examensarbete om vald och hot i ambulansenftetSyar att beskriva

ambulanspersonalens upplevelser av vald och hdietéelaterat vald ar ett standigt
okande problem och en aktuell friga som berdr didvpersonal. Speciellt pa

akutmottagningar och i ambulans |6per personalemnrisk att bli utsatta.

Med vald menar vi fysiskt eller psykiskt vald somnkvara allt fran slag och sparkar till
skallsord eller nedvardering. Med hot menar vi bat vald, att hamnas eller andra

situationer som skapar otrygghet.

Datainsamlingen for vart examensarbete kommertaétsgi form av intervjuer som bandas
in och sedan skrivs ner. Allt material behandlasfiientiellt och alla intervjuade forblir

anonyma. D& examensarbetet ar fardigt kommer rafgertt forstéras. Personerna som
intervjuas bor vara anstallda pad ambulans i Ostebamch ha erfarenhet av att arbeta i

ambulansen.

Vi undrar nu om Du skulle vara intresserad av attadi en intervju. Intervjun tar ca en
halvtimme till en timme. Vi kommer att kontakta digr e-post om ca en vecka for att fa
veta om du ar villig att delta. Det ar frivilligttadelta och man kan nar som helst avbryta
om man kanner att man inte vill medverka langre. @nkanner till ndgon som skulle vara
lamplig att delta i undersokningen, onskar vi attrdeddelar oss deras uppgifter da vi

kontaktar dig per epost.

Vi hoppas att Du vill vara med. Dina svar &ar viktir oss.

Med vénlig halsning; Malin Soderback, Jessica Sskai Sara Svahlskulla

Lisen Kullas-Nyman, handledare

Kontakta garna oss om du har fragor!
Malin.soderback@novia.fi, jessicka.smafisk@novjadira.svahlskulla@novia.fi

Lisen.kullas-nyman@novia.fi
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Intervjuguide

Kvinna / Man
Intervjufragor:

1. Hur lang arbetserfarenhet har du inom forsta vétden

2. Hur upplever du att arbetssakerheten efterstrasasnan tanker pa vald och hot i
forsta varden? Kanner du dig trygg i ditt arbete?

3. Fungerar kommunikationen mellan ambulans och nddaden gallande
personer/adresser som enligt nodcentralens registarliga?

3.1. (Vad &ar det som inte fungerar?)

4. Fungerar kommunikationen mellan ambulans och mél&ande personer/adresser
som redan fran tidigare ar kanda som farliga?

4.1.(Vad ar det som inte fungerar?)

4.2.Finns det tillrackliga polisresurser? Exempelgér man begér handrackning av
polis, ar det latt att fa dem till platsen inom ligytid?

5. Finns det fardigt nedskrivna riktlinjer att féljanoman behover hjalp exempelvis
fran polis?

5.1.Vem béar ansvaret om nagonting hander? Exenspedni forsta vardare blir
knivhuggen

6. Ar det nagonting du tycker borde forbattras galeaménteringen av valdsamma
eller hotfulla situationer fran arbetsgivarens 8iddler ndgonting annat som borde
forbattras?

7. Har du nagonsin upplevt vald eller hotfulla sitaagr i ditt arbete?

7.1.Hur kéndes det? Hur upplevde du den valdsanutfalla situationen?

7.2.Har/hade du nagra symtom pa posttraumatiskesstndrom efterat? Ex
somnsvarigheter, flash backs, mardrémmar/dromnnaest?

8. Fick du debriefing efter h&ndelsen?

8.1.0m inte; Fick du nagon annan hjalp efterat?

8.2.Hur bearbetade du det som hant? (om ingenefiiy)

8.3.Finns det mojlighet att fa krishjalp?

9. Har du fatt skolning i hur man hanterar valdsamiatiepter?

9.1.Tycker du att det finns ett behov av skolning?

9.2.Tycker du att det behtvs mer skolning?
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9.3.Hur tycker du att den skolningen borde se ut?
10.Tror du att man behover vara en speciell mannigkédy att arbeta inom Forsta

varden?



