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Abstrakt 
Det är vanligt förekommande att ambulanspersonal utsatts 
för hot och våld i samband med uppdraget enligt tidigare 
studier. Syftet med detta examensarbete var att undersöka 
förekomsten av hot och våld mot ambulanspersonal i en 
storstad och hur det påverkar arbetet. Datainsamling 
genomfördes med enkäter och analyserades med hjälp av 
statistikprogrammet SPSS version 19.0. Resultatet visade 
att hot och våld mot ambulanspersonal är vanligt 
förekommande i storstäder men att majoriteten av de som 
blivit utsatta inte fått några former av fysiska eller psykiska 
besvär efteråt. Ungefär hälften av de tillfrågade hade inte 
fått någon förebyggande utbildning gällande hot och våld på 
sin arbetsplats och det ambulanspersonalen främst 
efterfrågade var utbildning inom hot och våldsförebyggande 
åtgärder. Flertalet upplevde att hot och våld har ökat sedan 
starten av karriären fram tills idag. Majoriteten av de som 
utsatte ambulanspersonalen för hot och våld var misstänkt 
alkohol eller drogpåverkade. Slutsatsen är att 
ambulanspersonal behöver förebyggande utbildning 
gällande hot och våld. Samarbetet med både SOS alarm och 
polisen kan utvecklas ytterligare. Vid omhändertagande av 
misstänkt berusad eller drogpåverkad patient bör 
ambulanspersonalen vara mycket observant och försiktiga. 
Mer forskning på ämnet är av värde för utvecklingen av 
ambulanssjukvården. Förslag på vidare forskning kan vara 
att utveckla vad ambulanspersonalen menar då de 
efterfrågar utbildning inom våldsförebyggande åtgärder 
samt hur hot och våld påverkar ambulanspersonalens 
utförande av omvårdnad i den efterföljande patientvården. 
 
Nyckelord: Ambulanspersonal, erfarenheter, hot och våld, 
omvårdnad, storstad, enkät studie,  
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Bakgrund 

Hot och våld är något ambulanssjuksköterskan kan utsättas för trots att dennes uppgift är att: 

främja hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa samt att lindra lidande (Hälso- och 

sjukvårdslagen, 1982:763). Omvårdnad skall ges med respekt och får inte begränsas av ålder, 

hudfärg, religion, kultur, funktionsnedsättning, sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, 

politisk åsikt, etnisk - eller social tillhörighet (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, s. 3; 

Hälso- och sjukvårdslagen, 1982:763). Förutsättningarna för ett gott omhändertagande i 

ambulanssjukvården är stor då patienten oftast vill ha hjälp samt att ambulanspersonalen är 

motiverad till att hjälpa och ge en god omvårdnad (Wahlin, Wieslander & Fridlund, 1995).  

 

Enligt Holliman och Walker (1994) och Sanders (2007, s. 1261-1262) skall den primära 

bedömningen hos ambulanspersonalen vara att förvissa sig om sin egen säkerhet under ett 

uppdrag. Vid omhändertagandet av en hotfull och våldsam patient skall polis närvara som har 

befogenheter att bruka visst våld samt hålla fast patienten. Polisen skall även säkra platsen om 

det finns ett uppenbart hot innan ambulanspersonalen får tillträde. I väntan på detta skall 

ambulansen placeras vid en brytpunkt på behörigt avstånd vilket kan leda till att 

omhändertagandet av patienten fördröjs, men detta får godtas då ambulanspersonalens 

säkerhet går först. Genom erfarenhet och kunskap kan det vara lättare för ambulanspersonalen 

att förutse vilka situationer och beteenden hos patienten eller anhöriga som kan leda till 

våldsamma och hotfulla situationer vilket i sin tur kan öka möjligheten för 

ambulanspersonalen att skydda sig själva och utföra ett säkrare jobb. Exempel på åtgärder är 

att planera arbetet för att vid behov kunna lämna platsen snabbt samt ha uppsyn över patienten 

så att denne inte hämtar tillhyggen eller överrumplar personalen.  

 

Enligt Sanders (2007, s. 1031) bör ambulanspersonalen direkt vid ankomst till platsen skapa 

sig en uppfattning avseende omgivningen gällande detaljer som kan vara av betydelse för 

situationen. Detta kan vara tecken på användning av droger, suicidförsök eller andra 

företeelser som kan ge en bild av patientens tillstånd. Samtidigt påbörjas en bedömning av 

patienten med observation på emotionella reaktioner såsom rädsla, ilska, konfusion, 

aggressivitet eller våldsamt beteende. Medan ambulanspersonalen ger en god omvårdnad till 

patienten bedöms utvecklingen av patientens mentala tillstånd och hur denne interagerar med 

andra. Om möjlighet finns bör antalet människor i omgivningen begränsas för att skapa bättre 

kontroll av miljön runtomkring. Personer som stör eller hindrar arbetet eller försämrar 
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patientens tillstånd bör avlägsnas från platsen. Enligt Suserud et al. (2002) är 

ambulanspersonal utsatt under transporten om patienten blir hotfull eller våldsam eftersom det 

inte finns någon flyktväg samt att nästan allt i en ambulans kan användas som vapen. Enligt 

Suserud, Blomqvist och Johansson (2002) är förekomsten av hot och våld mot 

ambulanspersonal vanligare i de svenska storstäderna. Enligt Sveriges kommuner och 

landsting definieras en storstad som en kommun med en folkmängd som överstiger 200 000 

invånare (www.skl.se) 

 

Riskgrupper och beteende som kan bidra till hot och våld 

Enligt Sanders (2007, s. 1261) kan personal inom ambulanssjukvården utsättas för 

riskfyllda situationer som kan föranleda hot och våld i möte med stora folksamlingar, 

personer som är påverkade av droger eller alkohol, pågående slagsmål och vapen som kan 

förekomma vid den adress ambulanspersonalen är larmad till. Sandström (2007, s. 50) 

beskriver också riskgrupper samt andra beteenden som kan föranleda hot och våld. 

Ambulanspersonal möter alla kategorier av människor i sitt yrke, vissa riskgrupper finns 

representerade där hot och våldsituationer lättare uppkommer som exempelvis 

missbrukare, psykiskt labila, kriminella och senildementa. Den främsta och utlösande 

faktorn för att hot och våldsituationer uppkommer är alkohol. Alla människor har 

grundläggande behov så som upplevelse av att ha makt över sitt liv och att se en mening 

med livet. Hot och även våld kan förekomma om dessa behov inte uppfylls och kan då tas 

ut på ambulanspersonalen. 

 

Orsaker till att hot och våldsituationer uppstår kan vara att patienten är intoxikerad, 

hypoglykem, drabbats av delirium, sepsis, hyponatremi, schizofreni eller har en bipolär 

affektiv störning (Brice, Pirrallo, Racht, Zachariah & Krohmer, 2003). Bedömning och 

hantering av en möjligtvis våldsam patient kan genomföras med hjälp av tidigare historik 

av aggressivitet, våldsamt beteende, patientens kroppshållning och språkbruk som kan tyda 

på ilska samt psykisk aktivitet som kan påvisa om patienten är agiterad. Om dessa tecken 

på eventuellt våldsam patient uppmärksammas bör ambulanspersonalen försöka minska 

stresspåslag, undvika konfrontation samt vara handlingsberedda för att hantera den 

fortsatta situationen så att den inte eskalerar och blir våldsam (Sanders, 2007, s. 1043). 
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Definition av hot och våld 

Enligt flera studier (Boyle, Koritsas, Coles & Stanley, 2007; Celik, Celik, Agirbas & 

Ugurouglu, 2007; Landy, 2005; Suserud, Blomquist & Johansson, 2002) är de verbala 

hoten de vanligaste förekommande där skällsord, svordom, försök till skrämsel, hot om 

polisanmälningar, nedvärdering och förödmjukelse är några exempel. Fysiskt våld kan 

innefatta att bli dragen i håret, nypt i armarna, sparkad på benen, slagen med knytnävarna i 

ansiktet och att bli utsatt för stryptag. Enligt Celtik et al. (2007) och Suserud et al. (2002) 

uppstår även situationer då både verbalt hot och fysiskt våld förekommer samtidigt. Flera 

studier (Celik et al., 2007; Camerino, Estryn-Behar, Conway, van Der Heijden & 

Hasselhorn, 2008; Suserud et al., 2002) beskriver att majoriteten av de som utsätter 

ambulanspersonal för hot och våld är patienten själv men det är även vanligt 

förekommande från anhöriga. 

 

Samtalsmetodik - eftersamtal/debriefing/defusing 

Malmsten (2000, s. 274-275) visar att efter en traumatisk händelse, vilket en hot och 

våldssituation är, finns det olika sätt att bearbeta denna. Eftersamtal genomförs med kollegan i 

första hand i direkt anslutning till händelsen. Debriefing är en modell för krisstöd som 

genomförs i grupp av en samtalsledare och defusing är en modell som inte är lika reglerad 

som debriefingmodellen, den skall göras inom två dygn efter händelsen och syftet är en 

genomgång av händelsen. 

 

En ny studie (Petzäll, Tällberg, Lundin & Suserud, 2011) beskriver att det finns relativt lite 

forskning kring hot och våldssituationen som ambulanspersonal utsätts för. Fokus har 

istället riktats mot akutpersonalens erfarenheter och upplevelser av hot och våld på 

sjukhuset och då speciellt på akutmottagningen. Enligt Suserud et al. (2002) framkom att 

hot och våld inom ambulanssjukvården är vanligast förekommande i storstäderna. I studien 

svarade 80,3% av ambulanspersonalen att de hade blivit utsatta för hot och våldsituationer. 

 

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka förekomsten av hot och våld mot ambulanspersonal i en 

storstad och hur det påverkar arbetet.  
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Problemformulering 

Kunskap om ambulanspersonalens erfarenheter och upplevelser av hot och våld är av vikt 

för att påvisa hur vanligt hot och våld är samt hur det påverkar ambulanspersonalen både i 

sitt arbete och privat. Detta examensarbete fokuserar på ambulanspersonalen i storstaden 

eftersom att hot och våldsituationen är större där samt att det finns fler ambulanspersonal 

att inkludera i studien på en mindre yta. 

 

Studien baseras på följande frågeställningar: 

Förekommer hot och våld inom ambulanssjukvården? 

Hur klar är hotbilden från SOS innan framkomst till patienten? 

Finns skillnader i förekomst av hot och våld mellan kvinnor och män?  

Förekommer skillnader mellan olika yrkesgrupper? 

Hur påverkar hot och våld ambulanspersonalen efteråt?  

Vilka stödjande och förebyggande åtgärder finns och önskas?  

Upplever deltagarna någon skillnad i hot och våldssituationen över tid? 

 

Metod 

Eftersom syftet med studien är att studera ett urval av en population valdes en kvantitativ 

ansats med en enkätstudie som metod. En kvantitativ metod används för att undersöka hur 

olika variabler påverkar varandra, varierar samt hur de antar olika värden. Variabler av 

intresse identifieras och utvecklas till verklighetsanpassade frågor som sedan samlas in och 

utgör data för studien (Polit & Beck, 2004, s. 29-30, 32). 

 

Deltagare 

Inklusionskriterier för studien var ambulanssjukvårdare, sjuksköterskor eller 

specialistutbildade sjuksköterskor med inriktning mot ambulans, intensivvård- eller 

anestesisjukvård och som arbetade inom ambulanssjukvården i två svenska storstäder. 

Genom att utföra ett obundet slumpmässigt urval fick all ambulanspersonal vid de båda 

stationerna möjlighet att delta i studien. Då forskarna önskade få många enkäter att 

analysera togs medvetet kontakt med de två största ambulansstationerna i de båda 

storstäderna. 
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Datainsamling 

Enhetscheferna för två ambulansstationer i två svenska storstäder kontaktades för att 

delges muntlig information om studien samt förfrågan om tillåtelse att genomföra 

enkätstudien. Information skickades sedan även skriftligt i form av ett informationsbrev 

(bilaga 1) tillsammans med enkäten (bilaga 2) till ambulansstationerna i respektive 

storstad. På vardera ambulansstation arbetar cirka 100 personer. Forskarna hoppades på ett 

högt deltagande men valde att först skicka ut femtio enkäter till vardera ambulansstation 

vid ett första utskick på grund av kostnad av både utskrift  och att skicka enkäterna per 

post. Om enkäterna tog slut skulle vi givetvis skicka fler så att alla skulle kunna delta men 

detta behövdes aldrig. Enhetscheferna fick sedan till uppgift att dela ut enkäterna till den 

egna ambulanspersonalen, all ambulanspersonal som motsvarade inklusionskriterierna fick 

möjlighet att besvara enkäten. Information delgavs personalen från enhetschefen samt det 

bifogade informationsbrevet gällande studiens syfte och tillvägagångssätt. De besvarade 

enkäterna samlades sedan in i ett medföljande färdigfrankerat kuvert som skickades 

tillbaka till författarna efter 6 veckor. 

 

Data samlades in med en enkät utformad utifrån de rekommendationer som finns för 

enkätstudier (jmf. Trost, 2001). Enkäten bestod av 25 frågor som inleddes med frågor om 

deltagarens bakgrund och åtföljdes av frågor som berörde studiens syfte. För att validera 

enkäten fick först fyra deltagare inom ambulanssjukvården svara på frågorna för att tillse 

att frågorna uppfattades korrekt och att enkäten var genomförbar. Vid eventuella 

svårigheter att besvara frågorna skulle dessa frågor revideras (jmf. Trost, 2001). Eftersom 

enkäten uppfattades på ett korrekt sätt av försöksgruppen valde vi att inte ändra något i 

dess innehåll. 

 

Dataanalys 

Data har analyserats med statistikprogrammet Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

version 19.0. och förekomsten av hot och våld presenteras med deskriptiv statistik. Samband 

söktes med Spearman’s test, Chi2-test samt Fisher’s exact test. Dessa användes för att 

beskriva sambandet mellan de olika yrkeskategorierna och förekomst, upplevelser och 

erfarenheter av hot och våld samt skillnader mellan kvinnor och män. Enligt Djurfeldt, 

Larsson och Stjärnhagen (2010, s. 137) genomförs sambandsanalys för att testa om det 

statistiska sambandet är signifikant. Vid urval kontrolleras om ett observerat samband 
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avspeglar förhållanden i populationen eller endast beror på slumpfaktorer och därmed kan 

förkastas. Det observerade fallet jämförs med det utfall som skulle fås om enbart slumpen 

inverkade på resultatet. 

 

Spearman’s test har utförts för att testa hypoteserna om antal år inom yrket påverkar om 

ambulanspersonal blivit utsatt för verbalt hot samt om de blivit utsatt för fysiskt våld. Chi2- 

test med Fisher’s exact test har utförts för att testa hypoteserna om skillnaden mellan kön 

påverkar om ambulanspersonal blivit utsatta för verbalt hot samt om de blivit utsatta för 

fysiskt våld. Chi2- test har utförts för att testa hypoteserna om yrkeskategori påverkar om 

ambulanspersonal blivit utsatta för verbalt hot samt om de blivit utsatta för fysiskt våld. Vid 

sambandsanalyserna utgick vi från en signifikansnivå på 5 %. Enligt Djurfeldt, Larsson och 

Stjärnhagen (2010, s. 137, 186, 213-216) mäts statistisk signifikans i 5% nivån. Vid 

hypotesprövningar kan dessa presenteras som ett p-värde, där värdet som mest ska vara lika 

med 0,05 men helst ska understiga detta för att sambandet skall betraktas som statistiskt 

signifikant. Spearman’s test används för att se sambandet eller korrelationen av en kvantitativ 

variabel (y) och en kvalitativ variabel (x), och den eventuella orsaksrelation denna kan 

avspegla. Chi2-test används vid korstabeller för att mäta samband eller skillnader mellan 

observerad och förväntad frekvens av två kvalitativa variabler och om dessa återspeglar 

verkligheten eller beror på slumpen och därmed kan förkastas. När fler än 20 % av cellerna 

har en förväntad frekvens som är mindre än fem, måste antalet celler slås samman vilket 

genomförs med Fisher’s exact test.  

 

Bortfall 

Bortfall kan delas in i två kategorier, partiellt bortfall och individbortfall. Med partiellt 

bortfall menas bortfall av enskilda frågor i enkäten och med individbortfall menas att en 

individ som erbjudits delta inte kommer att medverka av olika anledningar (Dahmström, 

2005, s. 321). Av 100 utdelade enkäter besvarades 70 vilket gav en svarsfrekvens på 70 %. 

Av de besvarade enkäterna förekom ett partiellt bortfall på 2,9 %, dessa har inte varit 

utsatta för hot och våld men är ändå med i studien då det fortfarande fanns andra frågor för 

dem att besvara. Det finns ett individbortfall på 30 % vilket kan bero på att 

ambulanspersonalen inte var intresserade av att delta då många studier kontinuerligt 

genomförs på arbetsplatsen. Andra orsaker var att det fanns ambulanspersonal som var 

tjänstlediga samt några som inte föll inom inklusionskriterierna, de hade inte den 
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specialistutbildning som efterfrågades enligt enhetscheferna.  I Tabell 1 visas 

svarsfrekvensen och bortfallet. 

 

Tabell 1. Deskriptiv framställning av svarsfrekvens och bortfall. 
 Frekvens  Proportion 
 (n=) (%) 
Enkäter   
 Utdelade   100  100  
 Besvarade   70  70 
 Ofullständiga   2  2,9 
 Obesvarade   30  30 
 Bortfall   30  30 
 Svarsfrekvens   70  70 

 

Etiska överväganden 

Deltagandet i denna studie har utgått från de riktlinjer som gäller för forskning där 

människor är deltagare. Studiens nytta har ställts mot den skada och risk som ett 

deltagande eventuellt kan medföra (Polit & Beck, 2004, s. 159, 663). Deltagandet i studien 

var frivilligt och kunde avbrytas närhelst deltagaren önskade utan någon specifik 

anledning. Informerat samtycke inhämtades när deltagaren skickade in den ifyllda enkäten 

till författarna. Anonymitet garanterades genom att inga personuppgifter fanns i enkäterna. 

Enkäterna tilldelades ett löpnummer vilket medgav möjlighet för deltagarna att avbryta sitt 

deltagande även efter att enkäten lämnats in genom att då ange denna siffra till författarna. 

Denna information gavs både muntligt via enhetschefen och skriftligt via 

informationsbrevet (bilaga 1) till deltagaren. Enkäterna förvarades i låsta utrymmen dit 

endast författarna hade tillgång. Innan studien påbörjades, granskades och godkändes den 

av den etiska gruppen vid Institutionen för hälsovetenskap, Luleå tekniska universitet. 

 

Resultat 

Demografisk beskrivning av undersökningsgruppen 

Totalt deltog 70 personer i denna studie. Könsfördelningen hos respondenterna var 55 

(78,6  %) män och 15 (21,4 %) kvinnor fördelat på kategorierna ambulanssjuksköterskor, 

ambulanssjukvårdare, anestesisjuksköterskor, grundutbildade sjuksköterskor och 

intensivvårdssjuksköterskor. Av dessa hade fler än hälften mer än 10 år i yrket. Tabell 2 

beskriver deltagarna demografiskt. 
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Tabell 2. Demografisk beskrivning av deltagarna. 
 Frekvens Proportion 
 (n=)  (%)  
Kön 
 Man 55 78,6 
 Kvinna 15 21,4  
 Totalt 70 100 
Yrke 
 Ambulanssjukvårdare 14 20 
 Sjuksköterska grundutb. 4 5,7 
 Sjuksköterska specutb. (Ambulans) 45 64,3 
 Sjuksköterska specutb. (Intensivvård) 1 1,4 
 Sjuksköterska specutb. (Anestesi) 6 8,6 
 Totalt 70 100 
År i yrket 
 0-2  8 11,4 
 2-5 15 21,4 
 5-10 10 14,3 
 > 10 37 52,9 
 Totalt 70 100 

 

Förekomst av hot och våld 

Resultatet visar att de flesta (97,1 %) av respondenterna blivit utsatta för verbalt hot. 

Förekomsten av verbalt hot under den sammanlagda tiden i yrket är att 68,6 % har blivit 

utsatta vid några enstaka tillfällen medan endast några enstaka (2,9 %) aldrig har blivit utsatta 

för verbalt hot. Av de verbala hot som varit vanligast förekommande är flertalet (68,6 %) 

personliga hot (se Tabell 3). 

 

Resultatet visar vidare att 60 % av respondenterna har blivit utsatt för fysiskt våld. Förekomst 

av fysiskt våld under den sammanlagda tiden i yrket är att 40 % har blivit utsatta vid några 

enstaka tillfällen, 40 % har aldrig blivit utsatta och 20 % har vid flertalet tillfällen blivit 

utsatta för fysiskt våld. Av det fysiska våldet som varit vanligast förekommande är 59,5 % 

slag, 23,8 % sparkar, 14,3 % annat (knuff, drag i kläderna, fasthållen, omkullvällt, kniv, bett, 

slag med dörr, vapenhot). Resultatet visar att hot/våld främst (72,1%) kommit från patienten 

själv. Av dessa var flertalet (82,3 %) misstänkt påverkade av något preparat, 48,5 % var 

misstänkt alkoholpåverkade och 33,8 % misstänkt drogpåverkade. Resultatet visar att då 

ambulanspersonal får en körning från SOS uppgav majoriteten (85,7 %) att uppgifterna från 

SOS endast stämmer ibland angående om det finns misstanke om hot/våld i samband med 

uppdraget. Svarsfrekvenserna visas detaljerat i Tabell 3. 
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Tabell 3. Förekomst av hot och våld. 
 Frekvens Proportion 
 (n=)  (%)  
6. Hur ofta har du utsatts för verbalt hot under  
den sammanlagda tiden du jobbat inom ambulans? 
 0 Aldrig 2 2,9 
 1 Vid  några enstaka tillfällen 48 68,6 
 2 Vid flertalet tillfällen 20 28,6 
 Totalt 70 100 
5. Om ja, vilken typ av hot har varit vanligast 
frekvent förekommande? 
 0 Allmänt mot verksamheten  11 16,2 
 1 Personligt hot mot dig 52 76,5 
 2 Personligt hot mot dig och din familj 4 5,9 
 3 Annat 1 1,5 
 Totalt 68 100 
9. Hur ofta har du utsatts för fysiskt våld under  
den sammanlagda tiden du jobbat inom ambulans? 
 0 Aldrig 28 40 
 1 Vid  några enstaka tillfällen (<10 ggr) 28 40 
 2 Vid flertalet tillfällen (>10 ggr) 14 20 
 Totalt 70 100 
8. Om ja, vilken typ av fysiskt våld har varit  
vanligast förekommande? 
 0 Slag  25 59,5 
 1 Sparkar 10 23,8 
 2 Slag med tillhygge 1 2,4 
 3 Annat 6 14,3 
 Totalt 42 100 
10. Vilken kategori av människor har  
hot/våld främst kommit ifrån? 
 0 Patienten 49 72,1 
 1 Anhöriga 13 19,1 
 2 Någon i omgivningen på hämtplats 6 8,8 
 Totalt 68 100 
12. Då Du får en körning från SOS, framgår  
det redan då om det finns misstanke om 
hot/våld i samband med uppdraget? 
 0 Uppgifter från SOS stämmer inte alls 6 8,6 
 1 Uppgifter från SOS stämmer ibland 60 85,7 
 2 Uppgifter från SOS stämmer ofta 4 5,7 
 Totalt 70 100 
17. Upplever du att hot/våld ökat inom  
ambulanssjukvården sedan starten av din  
karriär på ambulansen fram tills idag? 
 0 Nej 24 34,3 
 1 Ja, något 37 52,9 
 2 Ja, en markant ökning 9 12,9 
 Totalt 70 100 

 

Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln antal år i yrket 

På frågan har du någon gång blivit utsatt för verbalt hot? svarade hela 97,1 % av 

respondenterna ja. Fler än hälften (52,9 %) av respondenterna har jobbat längre än 10 år i 

yrket. Resultatet visar att det finns ett signifikant samband (p=0,016) på att antal år inom 

yrket påverkar om ambulanspersonal blivit utsatt för verbalt hot. Det finns däremot inte något 
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statistiskt signifikant samband (p=0,425) på att antal år inom yrket påverkar om 

ambulanspersonal blivit utsatt för fysiskt våld. Mer än hälften (60 %) av respondenterna 

svarade ja på frågan har du blivit utsatt för fysiskt våld. Sambandsanalyserna visas i Tabell 4. 

 

Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln kön 

På frågan har du någon gång blivit utsatt för verbalt hot? svarade 96,4 % av männen och 

samtliga av kvinnorna (100 %) ja, medan 3,6 % av männen svarade nej. Resultatet visar att 

det inte finns något statistisk signifikant samband (p=0,615) på att kön påverkar om de blivit 

utsatt för verbalt hot. På frågan har du någon gång blivit utsatt för fysiskt våld? svarade 

flertalet (60 %) av respondenterna ja. Resultatet visar att det inte finns något statistiskt 

signifikant samband (p=0,388) på att kön påverkar om ambulanspersonal blivit utsatt för 

fysiskt våld. Sambandsanalyserna visas i Tabell 4. 

 

Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln yrkeskategori 

På frågan har du någon gång blivit utsatt för verbalt hot? tillhörde 63,2 % av de som svarat ja 

och samtliga (100 %) av de som svarat nej till yrkeskategorin ambulanssjuksköterska. 

Resultatet visar att det inte finns något statistiskt signifikant samband (p=0,887) på att 

yrkeskategori påverkar om de blivit utsatt för verbalt hot. På frågan har du någon gång blivit 

utsatt för fysiskt våld? var 66,7% av de som svarat ja och 60,7 % av de som svarat nej, 

ambulanssjuksköterskor. Resultatet visar att det inte finns något statistiskt signifikant 

samband (p=0,874) på att yrkeskategori påverkar om ambulanspersonal blivit utsatt för fysiskt 

våld. Sambandsanalyserna visas i Tabell 4.  

 
Tabell 4. Sambandsanalyser. 
Fråga Testvariabel p-värde  
4. Har du någon gång blivit  Antal år i yrket 0,016 
utsatt för verbalt hot? 
7. Har du någon gång blivit  Antal år i yrket 0,425 
utsatt för fysiskt våld? 
4. Har du någon gång blivit  Kön 0,615 
utsatt för verbalt hot? 
7. Har du någon gång blivit  Kön 0,388 
utsatt för fysiskt våld? 
4. Har du någon gång blivit  Yrkeskategori 0,887 
utsatt för verbalt hot? 
7. Har du någon gång blivit  Yrkeskategori 0,874 
utsatt för fysiskt våld? 
 P≤0.05 (Spearman’s rho) 
 P≤0.05 (Chi2 med Fishers’s exact test) 
 P≤0.05 (Chi2-test) 
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Konsekvenser av hot och våld 

Resultatet visar att under ett arbetspass uppgav 32,8 % av respondenterna att de känner oro 

för att utsättas för hot/våld. Av männen var det 32,7% som uppgav att de var oroliga för att 

utsättas för hot/våld medan endast 7,1 % av kvinnorna svarade ja på denna fråga. Flertalet 

(65,8 %) av respondenterna upplever att hot/våld har ökat inom ambulanssjukvården sedan 

starten av karriären fram tills idag. En del av deltagarna (15,7 %) uppgav att det finns 

områden/adresser ambulanspersonalen aldrig åker till om inte polis är närvarande och 31,4 % 

uppgav att de önskar att polisen alltid skulle vara med till vissa områden/adresser. Majoriteten 

(91,2 %) av de som varit utsatta för hot/våld uppgav att de inte fick någon form av besvär 

efteråt medan en liten del (5,9 %) uppgav att de övervägt att byta jobb.  

 

Resultatet visar att flertalet (55,7 %) har svarat att de inte har varit med om en händelse med 

hot/våld som föranlett till vidare åtgärder. 22,9 % uppgav att följderna av hot och våld 

föranlett till polisanmälan och 21,4 % till rättegång. Vid händelse av hot/våld uppgav 

majoriteten (71,4 %) att det finns professionell hjälp att få på arbetsplatsen. Den profesionella 

hjälp som finns att tillgå uppgav flertalet (56 %) som annat (kamratstödjare, Previa 

företagshälsovård, debriefing, defusing, präst). Resultatet visar att 54,3 % inte har fått någon 

förebyggande utbildning gällande hot/våld på arbetsplatsen. Av de förebyggande utbildningar 

ambulanspersonalen (n=32) har fått är 50 % utbildning inom självskydd och 50 % utbildning 

inom hot/våldsförebyggande åtgärder. Resultatet visar att flertalet (47,1 %) av respondenterna  

önskar utbildning inom hot/våldsförebyggande åtgärder, medan endast en liten del (1,4 %) 

önskar bättre skyddsutrustning. Svarsfrekvenserna visas detaljerat i Tabell 5. 

 
Tabell 5. Konsekvenser av hot och våld 
 Frekvens Proportion 
 (n=)  (%)  
16. Känner du oro under ett arbetspass  
att du skall utsättas för hot/våld?  
 0 Nej 47 67,1 
 1 Ja, ibland 22 31,4 
 2 Ja, ofta 1 1,4 
 Totalt 70 100 
17. Upplever du att hot/våld ökat inom  
ambulanssjukvården sedan starten av din  
karriär på ambulansen fram tills idag? 
 0 Nej 24 34,3 
 1 Ja, något 37 52,9 
 2 Ja, en markant ökning 9 12,9 
 Totalt 70 100 
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Forts. Tabell 5. Konsekvenser av hot och våld 
 Frekvens Proportion 
 (n=)  (%)  
18. Om du varit utsatt för hot/våld, har  
något/några av följande påståenden drabbat dig? 
 0 Nej 62 91,2 
 1 Ja, sömnbesvär 1 1,5 
 2 Ja, sjukskrivning 0 0 
 3 Ja, övervägt att byta jobb 4 5,9 
 4 Annat: 1 1,5 
 Totalt 68 100 
20. Har du varit med om en händelse med  
hot/våld som föranlett till vidare åtgärder?  
 0 Nej 39 55,7 
 1 Ja, arbetsskadeanmälan 0 0 
 2 Ja, polisanmälan 16 22,9 
 3 Ja, rättegång 15 21,4 
 Totalt 70 100 
23. Har du fått någon förebyggande utbildning  
gällande hot/våld på din arbetsplats? 
 0 Nej 38 54,3 
 1 Ja 32 45,7 
 Totalt 70 100 
25. Vilken typ av åtgärd önskar du främst  
gällande förebyggande arbete mot hot/våld? 
 0 Utbildning inom självskydd 18 25,7 
 1 Utbildning inom hot/våldsförebyggande åtg 33 47,1 
 2 Bättre skyddsutrustning 1 1,4 
 3 Bättre samarbete med polis 15 21,4 
 4 Annat: 3 4,3 
 Totalt 70 100 

 

Diskussion 

Demografisk beskrivning av undersökningsgruppen 

I resultatet redovisas att av 70 respondenter var 52 specialistutbildade sjuksköterskor och fyra 

är allmänsjuksköterskor samt resterande 14 är ambulanssjukvårdare. Ambulanssjukvården har 

de senaste åren genomgått stora organisatoriska förändringar samt krav på ökad kompetens. 

Från och med den 1 oktober 2005 säger socialstyrelsen att det enbart är sjuksköterskor i 

ambulansen som skall hantera läkemedel. Därför finns det idag minst en sjuksköterska i varje 

akutambulans. Däremot har flera regioner själva valt att öka kravet till minst en 

specialistsjuksköterska i varje akutambulans (Suserud & Svensson, 2009, s. 26). Detta kan 

vara en anledning till att majoriteten av de besvarade enkäterna var från sjuksköterskor med 

specialistutbildning. Som specialistutbildad sjuksköterska kan det även finnas ett större 

intresse och medvetenhet om betydelsen av att delta i en studie. 
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Förekomst av hot och våld 

Resultatet visar att majoriteten av respondenterna (97,1 %) har blivit utsatta för verbalt hot 

och att flertalet (68,6 %) av hoten är personliga hot. I en studie (Crilly, Chaboyer & Creedy, 

2004) framkom att 53 % av 71 respondenter hade blivit utsatt för hot där de vanligaste hoten 

var svordomar och hot om slag. Författarna antar att det kan vara detta respondenterna i denna 

studie också menar då de blivit utsatta för verbalt hot då definitionen av detta inte 

preciserades i enkäten. Detta kan tolkas som att människor i dagens samhälle inte har samma 

respekt mot varandra som förut och att samhällsklimatet blivit råare i större städer. 

 

Fysiskt våld är också vanligt förekommande för ambulanspersonal och resultatet i denna 

studie visar att 60 % har blivit utsatta för olika typer av fysiskt våld. Av det fysiska våldet 

som varit vanligast förekommande står slag för 59,5% följt av sparkar 28,3 % vidare 

framkommer att ambulanspersonalen har blivit utsatta för bland annat knuffar, blivit 

fasthållna och utsatts för bett. Suserud et al. (2002) beskriver att 80, 3 % av 

ambulanspersonalen i en storstad hade utsatts för hot och våld vilket är jämförbart med denna 

studie som visar att majoriteten har blivit utsatta för hot och våld. En annan studie (Pozzi & 

Crest, 2008) som är gjord i Amerika har också kommit fram till ett liknande resultat, där 90 % 

svarade att de någon gång blivit utsatta för hot eller våld. Detta kan tolkas som att 

ambulanspersonal har ett riskfyllt arbete gällande att bli utsatt för verbalt hot och fysiskt våld 

bestående av främst sparkar och slag vilket därmed kan förbereda ambulanspersonalen på att 

vara uppmärksam på situationer som kan eskalera eller urarta. 

 

Flertalet (82,3 %) var misstänkt påverkade av något preparat, 48,5 % var misstänkt 

alkoholpåverkade och 33,8 % misstänkt drogpåverkade då de hotade och eller våldförde sig 

på ambulanspersonalen. I en studie (Chrilly et al., 2004) framkom att de som stod för hot och 

våld var 27 % alkoholpåverkade, 25 % drogpåverkade och 38 % hade någon form av psykisk 

sjukdom. I andra studier (Corbett, Grange & Thomas, 1998; Lin & Liu, 2005) framkom även 

att intoxikerade patienter och akut psykiskt sjuka patienter är två riskgrupper som uttalar hot 

och våld. Detta kan tolkas som att det hade varit intressant att haft med en frågeställning om 

misstänkt psykisk sjukdom också i denna studie men då studien redan är gjord tas detta i 

beaktande till framtiden. 
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Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln antal år i yrket 

Resultatet visar att det finns ett signifikant samband på att antal år inom yrket påverkar om 

ambulanspersonal blivit utsatt för verbalt hot men inte för fysiskt våld. I en studie (Menckel & 

Viitasara, 2002) framkom även där att personal inom hälso- och sjukvård oftare utsatts för 

verbalt hot än fysiskt våld. Vanligast förekommande var det hos de som jobbat mellan 6-10 

åroch minst vanligast bland de med 0-5 år i yrket. Detta kan tolkas som att det blir vanligare 

med hot och våld med erfarenheten hos ambulanspersonal och att de i takt med ökande antal 

år i tjänst och därmed patientfall råkar ut för fler hot och våldsituationer. 

 

Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln kön 

Resultatet i denna studie visar vidare att 96,4 % av männen och 100% av kvinnorna blivit 

utsatt för verbalt hot, dock fanns inte någon statistisk signifikant skillnad mellan kvinnor och 

män och om de blivit utsatt för verbalt hot eller våld. I en studie (Menckel & Viitasara, 2002) 

framkom att förekomsten av hot och våld inom hälso- och sjukvården i Sverige inte skiljde sig 

beroende på kön. Kvinnor var överrepresenterade eftersom de är betydligt fler på 

arbetsmarknaden inom sjukvården i Sverige. Däremot fanns en tendens till att män var mer 

oftare utsatt för hot och våld jämfört med de antal tillfällen då kvinnor blivit drabbade. I en 

studie (Grange & Corbett, 2002) framkom att 6,1 % av patienterna där våld förekommit mot 

ambulanspersonal var män medan 3,4 % var kvinnor. Här framkom även att den vanligaste 

åldern på patienten där våld mot ambulanspersonal förekom, var mellan 30-44 år. I 

föreliggande studie är detta något som inte tagits i beaktande men kan vara aktuellt för vidare 

forskning. 

 

Förekomst av hot och våld i förhållande till variabeln yrkeskategori 

Resultatet i denna studie visar att det inte finns någon statistisk signifikant skillnad på 

yrkeskategori och om de blivit utsatt för verbalt hot eller fysiskt våld. Vanligaste 

yrkeskategori i denna studie har varit ambulanssjuksköterskor (64,3 %). Detta kan tolkas som 

att detta är den vanligaste yrkeskategorin av specialistutbildade sjusköterskor som anställs i de 

svenska storstäderna. I en studie (Menckel & Viitasara, 2002) framkom att personal som 

jobbar inom specialiserad vård oftare blir utsatt för hot och våld än allmänsjuksköterskor som 

jobbar på vårdavdelning inom hälso- och sjukvård. Här framkom även att personal som jobbar 

dagtid är mindre utsatt för hot och våld än de som jobbar oregelbundna tider och nätter. 
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Konsekvenser av hot och våld 

Flertalet (65,8 %) av respondenterna i denna studie upplever att hot/våld har ökat inom 

ambulanssjukvården sedan starten av karriären fram tills idag. Majoriteten (91,2 %) av de som 

varit utsatta för hot/våld uppgav att de inte fick någon form av besvär efteråt medan en liten 

del (5,9 %) uppgav att de övervägt att byta jobb. Vid händelse av hot/våld uppgav majoriteten 

(71,4 %) att det fanns professionell hjälp att få på arbetsplatsen. I en studie av Menckel och 

Viitasara (2002) framkom även att majoriteten av de som blivit utsatt för hot och våld inte 

haft några besvär efteråt men att några (3 %) varit hemma från jobbet till följd av detta. De 

vanligaste konsekvenserna av hot och våld hos personalen var ilska, irritation och ledsamhet. 

Mer än hälften av de som utsatts för hot och våld hade anmält detta till arbetsledningen där de 

som oftare drabbats fått professionell hjälp efteråt. Majoriteten (91 %) uppgav att de fick stöd 

och hjälp från kollegor istället för arbetsledningen. 

 

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att undersöka förekomst av hot och våld mot ambulanspersonal i en 

storstad och hur det påverkar arbetet.  Då forskarna ville beskriva förekomst, skillnader, 

påverkan och åtgärder samt att mäta och jämföra ett urval av en populations erfarenheter och 

att på ett numeriskt sätt undersöka genomsnittliga, gemensamma och representativa variabler 

föll det sig naturligt att använda en kvantitativ ansats och använda sig av en enkät för att få 

svar på studiens syfte. Fördelen med att genomföra en enkätundersökning är att fler 

respondenter kan tillfrågas där frågorna, till viss del, är mer strukturerade och systematiska 

samt att identiska frågor ställdes till samtliga respondenter. Reliabiliteten stärktes då enkäten 

utformades med hjälp av vetenskaplig litteratur och att en enkätstudie minskar bias då 

resultatet är statistiskt vilket inte kan påverkas av författarnas förförståelse (Polit & Beck, 

2004, s. 350-351). 

 

Validiteten i denna studie stärktes genom att enkäten först genomfördes som en pilotstudie. 

Denna uppfattades korrekt av deltagarna på en gång, inga ändringar behövde göras av enkäten 

(jmf. Polit & Beck, 2004, s. 196). Huruvida om enkäten skulle skickas ut som e-post eller i 

pappersformat till respondenterna diskuterades författarna emellan. Det sistnämnda utfördes 

då misstankar om ett eventuellt för stort bortfall annars lättare skulle ske då enkäten riskerar 

att bli ”ett mail i mängden” samt att det skulle försvåra arbetet för kontaktpersonen att ha 

kontroll över antalet besvarade enkäter.  Studiens svarsfrekvens var 70 %, enligt Polit och 
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Beck (2004, s. 336) skall en svarsfrekvens vid en enkätundersökning vara över 65 % för att 

vara tillförlitlig.  

 

I studiens metodbeskrivning redovisas en detaljerad beskrivning av genomförd metod och i 

resultatet redovisas bortfallet vilket ytterligare stärker validiteten (jmf. Polit & Beck, 2004, s. 

213-215). Tiden enkäten fanns ute på stationerna var sex veckor vilket var flera veckor längre 

än den beräknade tidsplanen. Därmed var möjligheten att besvara enkäten god i förhållande 

till tidsaspekten. Enligt ansvariga på stationerna var det överlag svårt att få personal att 

besvara enkäten då de ofta blir tillfrågade att delta i olika enkätundersökningar, slutligen 

erhöll vi 70 besvarade enkäter. I efterhand diskuterade författarna resultatets reliabilitet då det 

vid en mer riktad undersökning, som vid erfarenheter av hot och våld, kan tänkas vara 

viktigare för ambulanspersonal som blivit utsatt för detta att besvara enkäten och mindre 

aktuellt för de som inte blivit utsatta. Detta skulle kunna undvikas genom att använda ett 

konsekutivt eller systematiskt urval och inte likt denna studie, där alla på ambulansstationerna 

fick möjlighet att besvara enkäten.  

 

Av respondenterna var 55 män och 15 kvinnor vilket kan tänkas vara missvisande men i en 

annan svensk studie (Suserud et al., 2002) gällande upplevelser och förekomst av hot och 

våld, var 47 män och 19 kvinnor av totalt 66 respondenter. Då båda studierna visar likartad 

fördelning mellan kvinnor och män antar författarna att fördelningen mellan män och kvinnor 

inom ambulanssjukvården i stort ser ut så här i Sverige. Detta kan tolkas som att resultatet 

trots denna fördelning återspeglar en jämn svarsfrekvens av män och kvinnor enligt den 

anställning av ambulanspersonal som finns idag. Genom att förstärka reliabiliteten och 

validiteten ökas studiens generaliserbarhet (Polit & Beck, 2004, s. 40-41). Forskarna använde 

sig av statistikprogrammet Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 19.0 och 

samband söktes med Spearman’s test, Chi2-test och Fisher’s exact test. Genom att använda ett 

beprövat och vedertaget instrument ökas reliabiliteten, däremot var (SPSS) ett nytt instrument 

för forskarna vilket skulle kunna påverka resultatet men detta är mindre sannolikt då 

programmet själv räknar ut svaren. 

 

Slutsats 

Att ambulanspersonal blir utsatta för hot och våld visade sig vara vanligt förekommande. 

Personliga hot var det vanligaste hotet och slag med hand var det vanligaste fysiska våldet 
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mot ambulanspersonalen. Majoriteten av de som utsatte ambulanspersonalen för hot och eller 

våld var patienterna själva och flertalet av dessa var misstänkt alkohol eller drogpåverkade. 

Då ambulanspersonalen får ett uppdrag från SOS Alarm uppgav majoriteten att uppgifterna 

endast stämmer ibland angående om det finns misstanke om hot/våld i samband med 

uppdraget. Det finns ett signifikant samband på att antal år inom yrket påverkar om 

ambulanspersonalen blivit utsatta för verbalt hot men inte för fysiskt våld.  

 

Samtliga kvinnor hade blivit utsatta för verbalt hot men inte alla män. Vissa känner oro att 

utsättas för hot och våld under ett arbetspass, dock övervägde endast en liten procent av de 

som blivit utsatta att byta jobb. Vid händelse av hot och våld uppgav majoriteten att det finns 

professionell hjälp att få på arbetsplatsen som exempelvis kamratstödjare, debriefing och 

defusing. Ungefär hälften av de tillfrågade hade inte fått någon förebyggande utbildning 

gällande hot och våld på sin arbetsplats men av de som hade fått detta var utbildningen främst 

inom självskydd och hot och våldsförebyggande åtgärder. Det personalen efterfrågade var 

främst utbildning inom hot och våldsförebyggande åtgärder. Flertalet av respondenterna 

upplevde att hot och våld har ökat sedan starten av karriären fram tills idag.  

 

Detta examensarbete kan medverka till att uppmärksamma och skapa medvetenhet om att hot 

och våld är vanligt förekommande inom ambulanssjukvården och att det behövs mer 

utbildning och forskning gällande detta. Genom en mer utvecklad kommunikation med SOS 

Alarm och polisen kan mer misstänkta situationer med hot och våld förekommas. Genom mer 

medvetenhet om hot och våld och utbildning gällande risker och hantering av dessa, kan 

ambulanssjuksköterskan lära sig att identifiera och avvärja sådana situationer innan de 

inträffar och eskalerar. Förslag på vidare forskning kan vara att utveckla vad 

ambulanspersonalen menar då de efterfrågar utbildning inom våldsförebyggande åtgärder 

samt hur hot och våld påverkar ambulanspersonalens utförande av omvårdnad i den 

efterföljande patientvården. Fortsatta studier både kvalitativa och kvantitativa är av vikt för att 

utveckla detta område och därmed förbättra omvårdnaden inom ambulanssjukvården. 
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Bilaga 1 
 
Informationsbrev med förfrågan om medverkan i enkätstudie 
 
Hot och våld ökar frekvent inom dagens samhälle där forskning visar på en ökad trend av 
detta mot personal inom ambulanssjukvården. Syftet med denna studie är att undersöka 
förekomsten av hot och våld mot ambulanspersonal i en storstad. Studien baseras på 
frågeställningarna: Hur klar är hotbilden från SOS innan framkomst till patienten, hur ofta 
förekommer hot och våld inom ambulanssjukvården, förekommer skillnader mellan 
kvinnor och män, förekommer skillnader mellan olika yrkesgrupper, hur påverkar hot och 
våld ambulanspersonalen i arbetet och privat, vilka stödjande och förebyggande åtgärder 
finns och önskas samt ses någon skillnad i hot och våldssituationen över tid? 

 
Vi är två sjuksköterskor som i vår specialistutbildning med inriktning mot 
ambulanssjukvård genomför vårt examensarbete gällande hot och våld mot 
ambulanspersonal. Härmed tillfrågas du som arbetar inom ambulanssjukvården att deltaga 
i en enkätstudie om 25 frågor som avser att behandla hot och våld mot ambulanspersonal i 
en storstad. Enkäten tar endast 5-10 minuter att besvara och anonymitet garanteras. Endast 
författarna och handledaren kommer att ha tillgång till enkäterna. Dessa kommer att 
förvaras i låsta utrymmen och kommer att förstöras snarast när studien är avslutad. Det 
färdiga resultatet kommer att publiceras på Luleå tekniska universitets hemsida på internet 
(http://pure.ltu.se/portal/). Ditt deltagande är helt frivilligt och du har rätt att avbryta din 
medverkan närhelst du önskar. Enkäten är försedd med ett löpnummer (1-100) vilket 
medför att du även i efterhand att du lämnat in enkäten kan avbryta ditt deltagande genom 
att lämna detta nummer till forskarna. 
 
Kontakta gärna någon av oss enligt nedan vid eventuella frågor. Med vänliga hälsningar, 
 
Erik Sandberg Daniel Pekkari Lisa Skär 
Leg. Sjuksköterska Leg. Sjuksköterska Docent i omvårdnad 
Student Student Handledare 
erksan-5@student.ltu.se danpek-3@student.ltu.se Tel: 0920 - 49 10 00 
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Enkät om hot och våld inom ambulanssjukvård   Bilaga 2
   Löpnr: 
   
Markera svarsalternativ med ett kryss (x). Vissa frågor kan markeras med flera svarsalternativ. 

1. Kön? 
 

0 □ Man 
1 □ Kvinna 

2. Yrkesprofession? 
 

0 □ Ambulanssjukvårdare 
1 □ Sjuksköterska grundutbildad  
2 □ Sjuksköterska med specialistutbildning (Ambulans) 
3 □ Sjuksköterska med specialistutbildning (IVA) 
4 □ Sjuksköterska med specialistutbildning (Anestesi) 

3. Antal år inom yrket? 
 

0 □ 0-2 år 
1 □ 2-5 år 
2 □ 5-10 år 
3 □ > 10 år 

4. Har du någon gång blivit 
utsatt för verbalt hot? 

0 □ Nej 
1 □ Ja 

5. Om ja, vilken typ av 
verbalt hot har varit 
vanligast förekommande? 

0 □ Allmänt hot mot verksamheten 
1 □ Personligt hot mot dig 
2 □ Personligt hot mot dig och din familj 
3 □ Annat:______ 

6. Hur ofta har du utsatts för 
verbalt hot under den 
sammanlagda tiden du 
jobbat på ambulans? 

0 □ Aldrig 
1 □ Vid några enstaka tillfällen 
2 □ Vid flertalet tillfällen 

7. Har du någon gång blivit 
utsatt för fysiskt våld? 

0 □ Nej 
1 □ Ja 

8. Om ja, vilken typ av 
fysiskt våld har varit 
vanligast förekommande? 

0 □ Slag 
1 □ Sparkar 
2 □ Slag med tillhygge 
3 □ Annat:______ 

9. Hur ofta har du utsatts för 
fysiskt våld under den 
sammanlagda tiden du 
jobbat på ambulans? 

0 □ Aldrig 
1 □ Vid några enstaka tillfällen (<10 ggr) 
2 □ Vid flertalet tillfällen (>10ggr) 

10. Vilken kategori av 
människor har hot/våld 
främst kommit ifrån? 

0 □ Patienten 
1 □ Anhöriga 
2 □ Någon i omgivningen på hämtplats 

11. Har personen ifråga 
varit alkohol eller 
drogpåverkad? (vanligast 
förekommande) 

0 □ Nej  
1 □ Ja, misstänkt alkoholpåverkad 
2 □ Ja, misstänkt drogpåverkad 

12. Då Du får en körning 
från SOS, framgår det redan 
då om det finns misstanke 
om hot/våld i samband med 
uppdraget? 

0 □ Uppgifter från SOS stämmer inte alls  
1 □ Uppgifter från SOS stämmer ibland 
2 □ Uppgifter från SOS stämmer ofta 

13. Har du varit med om att 
någon tagit ut sin aggression 
på ambulansen så något gått 
sönder? 

0 □ Nej 
1 □ Ja, patient  
2 □ Ja, anhörig 
3 □ Ja, annan person 

14. Finns det något 
område/adress i ditt distrikt 
där ni aldrig åker fram utan 
polis? 

0 □ Nej 
1 □ Ja 

15. Finns det någon adress i 
ditt distrikt där du önskar att 
polis alltid skulle närvara 
vid uppdrag dit? 

0 □ Nej 
1 □ Ja 
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Tack för din medverkan! 
 
 
 

16. Känner du oro under ett 
arbetspass att du skall 
utsättas för hot/våld?  

0 □ Nej 
1 □ Ja, ibland 
2 □ Ja, ofta 
3 □ Ja, alltid 

17. Upplever du att hot/våld 
ökat inom 
ambulanssjukvården sedan 
starten av din karriär på 
ambulansen fram tills idag? 

0 □ Nej  
1 □ Ja, något 
2 □ Ja, en markant ökning 

18. Om du varit utsatt för 
hot/våld, har något/ några av 
följande påståenden drabbat 
dig?  

0 □ Nej  
1 □ Ja, sömnbesvär  
2 □ Ja, sjukskrivning  
3 □ Ja, övervägt att byta jobb 
4 □ Annat:______ 

19. Finns det fasta riktlinjer 
på din arbetsplats för att 
hantera händelse med 
hot/våld? 

0 □ Nej 
1 □ Ja 
2 □ Vet ej 

20. Har du varit med om en 
händelse med hot/våld som 
föranlett till vidare åtgärder? 

0 □ Nej  
1 □ Ja, arbetsskadeanmälan 
2 □ Ja, polisanmälan  
3 □ Ja, rättegång 

21. Finns det någon 
professionell hjälp att få på 
din arbetsplats vid händelse 
av hot/våld 
 

0 □ Nej 
1 □ Ja 
2 □ Vet ej 

22. Om ja, vad? 0 □ Kurator 
1 □ Samtalsterapeut  
2 □ Psykolog 
3 □ Annat:______ 

23. Har du fått någon 
förebyggande utbildning 
gällande hot/våld på din 
arbetsplats? 

0 □ Nej 
1 □ Ja  

24. Om ja, vilken? 0 □ Utbildning inom självskydd 
1 □ Utbildning inom hot/våldsförebyggande åtgärder 
2 □ Annat:______ 

25. Vilken typ av åtgärd 
önskar du främst gällande 
förebyggande arbete mot 
hot/våld? 
 

0 □ Utbildning inom självskydd 
1 □ Utbildning inom hot/våldsförebyggande åtgärder 
2 □ Bättre skyddsutrustning 
3 □ Bättre samarbete med polis 
4 □ Annat:______ 


