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Abstrakt

Det ar vanligt forekommande att ambulanspersorsatis
for hot och vald i samband med uppdraget enligydick
studier. Syftet med detta examensarbete var attraikla
forekomsten av hot och vald mot ambulanspersoeal i
storstad och hur det paverkar arbetet. Datainsgmlin
genomfordes med enkéter och analyserades medawalp
statistikprogrammet SPSS version 19.0. Resultaatie
att hot och vald mot ambulanspersonal ar vanligt
forekommande i storstdder men att majoriteten asode
blivit utsatta inte fatt nagra former av fysisk&eepsykiska
besvar efterat. Ungefar halften av de tillfragaddeninte
fatt nagon forebyggande utbildning gallande hot wéd pa
sin arbetsplats och det ambulanspersonalen framst
efterfragade var utbildning inom hot och valdsfogdande
atgarder. Flertalet upplevde att hot och vald hat §edan
starten av karriaren fram tills idag. Majoritetende som
utsatte ambulanspersonalen for hot och vald vastéam&t
alkohol eller drogpaverkade. Slutsatsen &r att
ambulanspersonal behover férebyggande utbildning
gallande hot och vald. Samarbetet med bade SOS aln
polisen kan utvecklas ytterligare. Vid omhéandentagaav
misstankt berusad eller drogpaverkad patient bor
ambulanspersonalen vara mycket observant och figysik
Mer forskning pa amnet ar av varde for utvecklingen
ambulanssjukvarden. Forslag pa vidare forskningveaa
att utveckla vad ambulanspersonalen menar da de
efterfragar utbildning inom valdsforebyggande adeér
samt hur hot och vald paverkar ambulanspersonalens
utférande av omvardnad i den efterféljande patigrten.

Nyckelord: Ambulanspersonal, erfarenheter, hot och vald,
omvardnad, storstad, enkat studie,



Bakgrund

Hot och vald ar nagot ambulanssjukskoterskan kséttais for trots att dennes uppgift ar att:
framja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstélaa samt att lindra lidande (Halso- och
sjukvardslagen, 1982:763). Omvardnad skall ges mespkekt och far inte begransas av alder,
hudfarg, religion, kultur, funktionsnedsattningjlgjom, kon, sexuell [aggning, nationalitet,
politisk asikt, etnisk - eller social tillndrigh@CN:s etiska kod for sjukskoterskor, s. 3;
Halso- och sjukvardslagen, 1982:763). Forutsataning for ett gott omhandertagande i
ambulanssjukvarden ar stor da patienten oftashaihjalp samt att ambulanspersonalen &r
motiverad till att hjalpa och ge en god omvardnatllin, Wieslander & Fridlund, 1995).

Enligt Holliman och Walker (1994) och Sanders (20071261-1262) skall den primara
beddmningen hos ambulanspersonalen vara att farsigoom sin egen sékerhet under ett
uppdrag. Vid omhandertagandet av en hotfull ocksaih patient skall polis narvara som har
befogenheter att bruka visst vald samt halla fasepten. Polisen skall aven sakra platsen om
det finns ett uppenbart hot innan ambulanspersorfatdilltrade. | vantan pa detta skall
ambulansen placeras vid en brytpunkt pa behdérigiiad vilket kan leda till att
omhandertagandet av patienten fordrojs, men déttgadtas da ambulanspersonalens
sakerhet gar forst. Genom erfarenhet och kunskapl&avara lattare for ambulanspersonalen
att forutse vilka situationer och beteenden hogepten eller anhdriga som kan leda till
valdsamma och hotfulla situationer vilket i sin kan 6ka mojligheten for
ambulanspersonalen att skydda sig sjalva och udfibisékrare jobb. Exempel pa atgarder ar
att planera arbetet for att vid behov kunna lamagspn snabbt samt ha uppsyn over patienten

sa att denne inte hamtar tillhyggen eller éverranpkrsonalen.

Enligt Sanders (2007, s. 1031) bor ambulanspersorditekt vid ankomst till platsen skapa
sig en uppfattning avseende omgivningen géllantejdesom kan vara av betydelse for
situationen. Detta kan vara tecken pa anvandnindy@ger, suicidforsok eller andra
foreteelser som kan ge en bild av patientensaili$t Samtidigt paborjas en bedémning av
patienten med observation pa emotionella reaktisasom radsla, ilska, konfusion,
aggressivitet eller valdsamt beteende. Medan ambpéasonalen ger en god omvardnad till
patienten bedoms utvecklingen av patientens metiliatand och hur denne interagerar med
andra. Om mojlighet finns bor antalet manniskomigovningen begransas for att skapa battre

kontroll av miljon runtomkring. Personer som stiierehindrar arbetet eller forsamrar



patientens tillstand bor avlagsnas fran platsefigE8userud et al. (2002) ar
ambulanspersonal utsatt under transporten om pexidxir hotfull eller valdsam eftersom det
inte finns nagon flyktvag samt att nastan allt eembulans kan anvandas som vapen. Enligt
Suserud, Blomqvist och Johansson (2002) ar foretem®y hot och vald mot
ambulanspersonal vanligare i de svenska storstademigt Sveriges kommuner och
landsting definieras en storstad som en kommunenddlkmé&ngd som Overstiger 200 000

invanare (www.skl.se)

Riskgrupper och beteende som kan bidra till hotwadt

Enligt Sanders (2007, s. 1261) kan personal inofmudanssjukvarden utsattas for
riskfyllda situationer som kan foranleda hot ockthidmote med stora folksamlingar,
personer som ar paverkade av droger eller alkgidgiaende slagsmal och vapen som kan
forekomma vid den adress ambulanspersonalen aadatith Sandstrom (2007, s. 50)
beskriver ocksa riskgrupper samt andra beteendarkaa féranleda hot och vald.
Ambulanspersonal moter alla kategorier av manniskit yrke, vissa riskgrupper finns
representerade dar hot och valdsituationer latipapkommer som exempelvis
missbrukare, psykiskt labila, kriminella och seaittenta. Den framsta och utlésande
faktorn for att hot och valdsituationer uppkommealikohol. Alla manniskor har
grundlaggande behov sa som upplevelse av att hadgweksitt liv och att se en mening
med livet. Hot och aven vald kan forekomma om désdmv inte uppfylls och kan da tas

ut pa ambulanspersonalen.

Orsaker till att hot och valdsituationer uppstam kara att patienten ar intoxikerad,
hypoglykem, drabbats av delirium, sepsis, hyponatrechizofreni eller har en bipoléar
affektiv storning (Brice, Pirrallo, Racht, Zachdri& Krohmer, 2003). Bedémning och
hantering av en mgjligtvis valdsam patient kan gefiwas med hjalp av tidigare historik
av aggressivitet, valdsamt beteende, patienternmpki@lining och sprakbruk som kan tyda
pa ilska samt psykisk aktivitet som kan pavisa @atigmten ar agiterad. Om dessa tecken
pa eventuellt valdsam patient uppmarksammas béukamépersonalen forsoka minska
stresspaslag, undvika konfrontation samt vara liagsberedda for att hantera den

fortsatta situationen sa att den inte eskaleramticivaldsam (Sanders, 2007, s. 1043).



Definition av hot och vald

Enligt flera studier (Boyle, Koritsas, Coles & Sy 2007; Celik, Celik, Agirbas &
Ugurouglu, 2007; Landy, 2005; Suserud, Blomquistataansson, 2002) ar de verbala
hoten de vanligaste forekommande dar skallsorddswo, forsok till skramsel, hot om
polisanmalningar, nedvardering och forodmjukelsedgra exempel. Fysiskt vald kan
innefatta att bli dragen i haret, nypt i armarmsgrkad pa benen, slagen med knytnavarna i
ansiktet och att bli utsatt for stryptag. Enligtittkeet al. (2007) och Suserud et al. (2002)
uppstar aven situationer da bade verbalt hot osiskiyvald férekommer samtidigt. Flera
studier (Celik et al., 2007; Camerino, Estryn-Bel@onway, van Der Heijden &
Hasselhorn, 2008; Suserud et al., 2002) beskrivenajoriteten av de som utsatter
ambulanspersonal for hot och vald ar patientew sj@n det ar aven vanligt

forekommande fran anhoriga.

Samtalsmetodik - eftersamtal/debriefing/defusing

Malmsten (2000, s. 274-275) visar att efter enrtratisk h&ndelse, vilket en hot och
valdssituation ar, finns det olika satt att beaalktnna. Eftersamtal genomférs med kollegan i
forsta hand i direkt anslutning till hAndelsen. beting ar en modell for krisstod som
genomférs i grupp av en samtalsledare och defusimg modell som inte ar lika reglerad

som debriefingmodellen, den skall géras inom tvgndgfter handelsen och syftet &ar en

genomgang av handelsen.

En ny studie (Petzall, Tallberg, Lundin & Suserd]1) beskriver att det finns relativt lite
forskning kring hot och valdssituationen som ambsgeersonal utsatts fér. Fokus har
istallet riktats mot akutpersonalens erfarenhettrupplevelser av hot och vald pa
sjukhuset och da speciellt pa akutmottagningerigE8liserud et al. (2002) framkom att
hot och vald inom ambulanssjukvarden ar vanligastfommande i storstaderna. | studien

svarade 80,3% av ambulanspersonalen att de hadteultdiatta for hot och valdsituationer.

Syfte
Syftet med studien ar att undersoka forekomstemoaoch vald mot ambulanspersonal i en

storstad och hur det paverkar arbetet.



Problemformulering

Kunskap om ambulanspersonalens erfarenheter odbvager av hot och vald ar av vikt
for att pavisa hur vanligt hot och vald ar samt their paverkar ambulanspersonalen bade i
sitt arbete och privat. Detta examensarbete folanggr ambulanspersonalen i storstaden
eftersom att hot och valdsituationen ar storresdant att det finns fler ambulanspersonal

att inkludera i studien pa en mindre yta.

Studien baseras pa foljande fragestallningar:

Forekommer hot och vald inom ambulanssjukvarden?

Hur klar &r hotbilden fran SOS innan framkomstgdltienten?

Finns skillnader i forekomst av hot och vald mekannor och man?
Forekommer skillnader mellan olika yrkesgrupper?

Hur paverkar hot och vald ambulanspersonalen ¢hera

Vilka stodjande och férebyggande atgarder finnsdautkas?

Upplever deltagarna nagon skillnad i hot och vatdatonen over tid?

Metod

Eftersom syftet med studien ar att studera ettl@van population valdes en kvantitativ
ansats med en enkatstudie som metod. En kvantitetied anvands for att underséka hur
olika variabler paverkar varandra, varierar sanmtdeuantar olika varden. Variabler av
intresse identifieras och utvecklas till verkligtatpassade frdgor som sedan samlas in och
utgor data for studien (Polit & Beck, 2004, s. 29-32).

Deltagare

Inklusionskriterier for studien var ambulanssjuldére, sjukskoterskor eller
specialistutbildade sjukskoterskor med inriktningtrambulans, intensivvard- eller
anestesisjukvard och som arbetade inom ambulanssjlén i tva svenska storstader.
Genom att utféra ett obundet slumpmassigt urvalditambulanspersonal vid de bada
stationerna mojlighet att delta i studien. Da farsla dnskade fa manga enkater att
analysera togs medvetet kontakt med de tva sténshailansstationerna i de bada

storstaderna.



Datainsamling

Enhetscheferna for tvd ambulansstationer i tvaskeestorstader kontaktades for att
delges muntlig information om studien samt forfragan tillatelse att genomfora
enkatstudien. Information skickades sedan aveftlgitri form av ett informationsbrev
(bilaga 1) tillsammans med enkaten (bilaga 2ptibulansstationerna i respektive
storstad. P& vardera ambulansstation arbetar tif@aersoner. Forskarna hoppades pa ett
hogt deltagande men valde att forst skicka ut femtikater till vardera ambulansstation
vid ett forsta utskick pa grund av kostnad av hdtdkrift och att skicka enkaterna per
post. Om enkaterna tog slut skulle vi givetvis k&ifler sa att alla skulle kunna delta men
detta behtvdes aldrig. Enhetscheferna fick sedlamppgift att dela ut enkaterna till den
egna ambulanspersonalen, all ambulanspersonal sisvamade inklusionskriterierna fick
mojlighet att besvara enkaten. Information delgamsonalen fran enhetschefen samt det
bifogade informationsbrevet gallande studiens syftetillvagagangssatt. De besvarade
enkaterna samlades sedan in i ett medfoljandegféatikerat kuvert som skickades

tillbaka till forfattarna efter 6 veckor.

Data samlades in med en enkat utformad utifrArekkemnmendationer som finns for
enkatstudier (jmf. Trost, 2001). Enkéaten besto@afragor som inleddes med fragor om
deltagarens bakgrund och atféljdes av fragor sorrtle studiens syfte. For att validera
enkaten fick forst fyra deltagare inom ambulansgiuélen svara pa fragorna for att tillse
att fragorna uppfattades korrekt och att enkatemegaomforbar. Vid eventuella
svarigheter att besvara fragorna skulle dessafrgyaderas (jmf. Trost, 2001). Eftersom
enkaten uppfattades pa ett korrekt satt av forsokggn valde vi att inte andra nagot i

dess innehall.

Dataanalys

Data har analyserats med statistikprogrammet 8tati$ackage for Social Sciences (SPSS)
version 19.0. och forekomsten av hot och vald priesas med deskriptiv statistik. Samband
soktes med Spearman’s test, ‘Giist samt Fisher's exact test. Dessa anvandestfor
beskriva sambandet mellan de olika yrkeskategaieam forekomst, upplevelser och
erfarenheter av hot och vald samt skillnader mediaznnor och méan. Enligt Djurfeldt,
Larsson och Stjarnhagen (2010, s. 137) genomfonbaadsanalys for att testa om det
statistiska sambandet ar signifikant. Vid urval tkolleras om ett observerat samband



avspeglar forhallanden i populationen eller entiasbr pa slumpfaktorer och darmed kan
forkastas. Det observerade fallet jamférs med tfatl som skulle fas om enbart slumpen
inverkade pa resultatet.

Spearman'’s test har utforts for att testa hypotesem antal ar inom yrket paverkar om
ambulanspersonal blivit utsatt fér verbalt hot samtde blivit utsatt for fysiskt vald. Chi
test med Fisher’s exact test har utforts for atiatéypoteserna om skillnaden mellan kon
paverkar om ambulanspersonal blivit utsatta fobathot samt om de blivit utsatta for
fysiskt vald. CHi- test har utforts for att testa hypoteserna oneskltegori paverkar om
ambulanspersonal blivit utsatta for verbalt hot sam de blivit utsatta for fysiskt vald. Vid
sambandsanalyserna utgick vi fran en signifikaréspi& 5 %. Enligt Djurfeldt, Larsson och
Stjarnhagen (2010, s. 137, 186, 213-216) matstsktisignifikans i 5% nivan. Vid
hypotesprévningar kan dessa presenteras som étde;wdar vardet som mest ska vara lika
med 0,05 men helst ska understiga detta for atbaadet skall betraktas som statistiskt
signifikant. Spearman’s test anvands for att sebsauttet eller korrelationen av en kvantitativ
variabel (y) och en kvalitativ variabel (x), ochndeventuella orsaksrelation denna kan
avspegla. Chitest anvands vid korstabeller for att mata samledied skillnader mellan
observerad och férvantad frekvens av tva kvaligatigriabler och om dessa aterspeglar
verkligheten eller beror pa slumpen och darmedféekastas. Nar fler &n 20 % av cellerna
har en forvantad frekvens som ar mindre an femterastalet celler slas samman vilket

genomférs med Fisher’s exact test.

Bortfall

Bortfall kan delas in i tva kategorier, partieltirtfall och individbortfall. Med partiellt
bortfall menas bortfall av enskilda fragor i enkéteh med individbortfall menas att en
individ som erbjudits delta inte kommer att medweealk olika anledningar (Dahmstrom,
2005, s. 321). Av 100 utdelade enkater besvaradledket gav en svarsfrekvens pa 70 %.
Av de besvarade enkéterna forekom ett partielitfébpa 2,9 %, dessa har inte varit
utsatta for hot och vald men ar anda med i studéedet fortfarande fanns andra fragor for
dem att besvara. Det finns ett individbortfall 8% vilket kan bero pa att
ambulanspersonalen inte var intresserade av & d&imanga studier kontinuerligt
genomfors pa arbetsplatsen. Andra orsaker vaeafadns ambulanspersonal som var

tjanstlediga samt nagra som inte foll inom inklusikriterierna, de hade inte den



specialistutbildning som efterfrigades enligt estiet¢ferna. | Tabell 1 visas

svarsfrekvensen och bortfallet.

Tabell 1. Deskriptiv framstélining av svarsfrekvemas bortfall.

Frekvens Proportion
(n=) (%)
Enkater

Utdelade 100 100
Besvarade 70 70
Ofullstandiga 2 2,9
Obesvarade 30 30
Bortfall 30 30
Svarsfrekvens 70 70

Etiska 6vervaganden

Deltagandet i denna studie har utgatt fran deimjett som galler for forskning dar
manniskor ar deltagare. Studiens nytta har stélitsden skada och risk som ett
deltagande eventuellt kan medfora (Polit & BeclQ£Gs. 159, 663). Deltagandet i studien
var frivilligt och kunde avbrytas narhelst deltagianskade utan nagon specifik
anledning. Informerat samtycke inhamtades nér glatean skickade in den ifyllda enkaten
till forfattarna. Anonymitet garanterades genomiaga personuppgifter fanns i enkaterna.
Enkéaterna tilldelades ett I6Gpnummer vilket medgajlighet for deltagarna att avbryta sitt
deltagande aven efter att enkaten lamnats in getbda ange denna siffra till forfattarna.
Denna information gavs bade muntligt via enhetsameth skriftligt via
informationsbrevet (bilaga 1) till deltagaren. Etgkaa forvarades i lasta utrymmen dit
endast forfattarna hade tillgang. Innan studierogates, granskades och godkandes den

av den etiska gruppen vid Institutionen for halsemekap, Lulea tekniska universitet.

Resultat

Demografisk beskrivning av undersokningsgruppen

Totalt deltog 70 personer i denna studie. Konsfidrdgen hos respondenterna var 55
(78,6 %) man och 15 (21,4 %) kvinnor fordelat pfegorierna ambulanssjukskéterskor,
ambulanssjukvardare, anestesisjukskoterskor, gtbiddade sjukskéterskor och
intensivvardssjukskoterskor. Av dessa hade flandften mer an 10 ar i yrket. Tabell 2

beskriver deltagarna demografiskt.



Tabell 2. Demografisk beskrivning av deltagarna.
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Frekvens Proportion
(n=) (%)
Kon
Man 55 78,6
Kvinna 15 21,4
Totalt 70 100
Yrke
Ambulanssjukvardare 14 20
Sjukskéterska grundutb. 4 5,7
Sjukskoterska specutb. (Ambulans) 45 64,3
Sjukskoterska specutb. (Intensivvard) 1 1.4
Sjukskoterska specutb. (Anestesi) 6 8,6
Totalt 70 100
Ar i yrket
0-2 8 11,4
2-5 15 21,4
5-10 10 14,3
> 10 37 52,9
Totalt 70 100

Forekomst av hot och vald

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

Forekomsten av verbalt hot under den sammanladéda tiyrket ar att 68,6 % har blivit

utsatta vid nagra enstaka tillfallen medan endagtanenstaka (2,9 %) aldrig har blivit utsatta

for verbalt hot. Av de verbala hot som varit vaalgforekommande ar flertalet (68,6 %)

personliga hot (se Tabell 3).

Resultatet visar vidare att 60 % av respondenteandlivit utsatt for fysiskt vald. Forekomst

av fysiskt vald under den sammanlagda tiden i yékeittt 40 % har blivit utsatta vid nagra
enstaka tillfallen, 40 % har aldrig blivit utsatieh 20 % har vid flertalet tillfallen blivit

utsatta for fysiskt vald. Av det fysiska valdet swanrit vanligast férekommande ar 59,5 %

slag, 23,8 % sparkar, 14,3 % annat (knuff, dragdérna, fasthallen, omkullvallt, kniv, bett,

slag med dorr, vapenhot). Resultatet visar atvitat/framst (72,1%) kommit fran patienten

sjalv. Av dessa var flertalet (82,3 %) misstankt paverkadaagot preparat, 48,5 % var

misstankt alkoholpaverkade och 33,8 % misstankjufoerkade. Resultatet visar att da

ambulanspersonal far en korning fran SOS uppgawrniteten (85,7 %) att uppgifterna fran

SOS endast stammer ibland angdende om det finissami® om hot/vald i samband med

uppdraget. Svarsfrekvenserna visas detaljeratelldb
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Tabell 3. Forekomst av hot och vald.

Frekvens Proportion
(n=) (%)

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

0 Aldrig 2 2,9

1 Vid nagra enstaka tillfallen 48 68,6
2 Vid flertalet tillfallen 20 28,6
Totalt 70 100

5. Om ja, vilken typ av hot har varit vanligast
frekvent forekommande?

0 Allméant 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 15
Totalt 68 100

9. Hur ofta har du utsatts for fysiskt vald under
den sammanlagda tiden du jobbat inom ambulans?

0 Aldrig 28 40

1 Vid négra enstaka tillfallen (<10 ggr) 28 40
2 Vid flertalet tillfallen (>10 ggr) 14 20
Totalt 70 100

8. Om ja, vilken typ av fysiskt vald har varit
vanligast forekommande?

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 manniskor har
hot/valdframst kommit ifrdn?

0 Patienten 49 72,1
1 Anhdriga 13 19,1

2 Nagon i omgivningen pa hamtplats 6 8,8
Totalt 68 100

12. D& Du far en korning fran SOS, framgar
det redan da om det finns misstanke om
hot/vald i samband med uppdraget?

0 Uppgifter frdn SOS stammer inte alls 6 8,6
1 Uppgifter frdn SOS stammer ibland 60 85,7
2 Uppgifter frdn SOS stammer ofta 4 5,7
Totalt 70 100

17. Upplever du att hot/vald okat inom
ambulanssjukvarden sedan starten av din
karriar pd ambulansen fram tills idag?

0 Nej 24 34,3
1 Ja, nagot 37 52,9
2 Ja, en markant 6kning 9 12,9
Totalt 70 100

Forekomst av hot och vald i forhallande till varih antal ar i yrket

Pa fragarhar du nagon gang blivit utsatt for verbalt h@?arade hela 97,1 % av
respondenterna ja. Fler &an halften (52,9 %) avoredenterna har jobbat langre an 10 ar i
yrket. Resultatet visar att det finns ett signifikaamband (p=0,016) pa att antal ar inom

yrket paverkar om ambulanspersonal blivit utsati&rbalt hot. Det finns daremot inte nagot
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statistiskt signifikant samband (p=0,425) pa atabar inom yrket paverkar om
ambulanspersonal blivit utsatt for fysiskt vald.ma@ halften (60 %) av respondenterna
svarade ja pa fragdrar du blivit utsatt for fysiskt valambandsanalyserna visas i Tabell 4.

Forekomst av hot och vald i forhallande till var&h kon

Pa fragarhar du nagon gang blivit utsatt for verbalt hat?arade 96,4 % av mannen och
samtliga av kvinnorna (100 %) ja, medan 3,6 % axmea svarade nej. Resultatet visar att
det inte finns nagot statistisk signifikant samb§oel0,615) pa att kon paverkar om de blivit
utsatt for verbalt hot. Pa fraghar du nagon gang blivit utsatt for fysiskt vasiarade
flertalet (60 %) av respondenterna ja. Resultdsztnatt det inte finns nagot statistiskt
signifikant samband (p=0,388) pa att kén paverkaramnbulanspersonal blivit utsatt for

fysiskt vald. Sambandsanalyserna visas i Tabell 4.

Forekomst av hot och vald i forhallande till varih yrkeskategori

Pa fragarhar du nagon gang blivit utsatt for verbalt hditthorde 63,2 % av de som svarat ja
och samtliga (100 %) av de som svarat nej till gkatdegorin ambulanssjukskoterska.
Resultatet visar att det inte finns nagot stakssgnifikant samband (p=0,887) pa att
yrkeskategori paverkar om de blivit utsatt for \adtihot. Pa fragahar du nagon gang blivit
utsatt for fysiskt valdvar 66,7% av de som svarat ja och 60,7 % av dessanat nej,
ambulanssjukskoterskor. Resultatet visar att detfinns nagot statistiskt signifikant
samband (p=0,874) pa att yrkeskategori paverkaamitoulanspersonal blivit utsatt for fysiskt
vald. Sambandsanalyserna visas i Tabell 4.

Tabell 4. Sambandsanalyser.

Fraga Testvariabel p-varde
4. Har du nagon gang blivit Antal &r i yrket 0,016
utsatt for verbalt hot?
7. Har du ndgon gang blivit Antal &r i yrket 0,425
utsatt for fysiskt vald?
4. Har du nagon gang blivit Kon 0,615
utsatt for verbalt hot?
7. Har du ndgon géng blivit Kon 0,388
utsatt for fysiskt vald?
4. Har du nagon gang blivit Yrkeskategori 0,887
utsatt for verbalt hot?
7. Har du nagon gang blivit Yrkeskategori 0,874

utsatt for fysiskt vald?

P<0.05 (Spearman'’s rho)
P<0.05 (Chf med Fishers’s exact test)
P<0.05 (Chf-test)
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Konsekvenser av hot och vald

Resultatet visar att under ett arbetspass uppg@0282av respondenterna att de kanner oro
for att utsattas for hot/vald. Av mannen var de732 som uppgav att de var oroliga for att
utsattas for hot/vald medan endast 7,1 % av kvimmevarade ja pa denna fraga. Flertalet
(65,8 %) av respondenterna upplever att hot/vatdkat inom ambulanssjukvarden sedan
starten av karriaren fram tills idag. En del avaighrna (15,7 %) uppgav att det finns
omraden/adresser ambulanspersonalen aldrig akemtiinte polis &r narvarande och 31,4 %
uppgav att de onskar att polisen alltid skulle vaea till vissa omraden/adresser. Majoriteten
(91,2 %) av de som varit utsatta for hot/vald uppata de inte fick nagon form av besvar

efterat medan en liten del (5,9 %) uppgav att ded@gt att byta jobb.

Resultatet visar att flertalet (55,7 %) har svatate inte har varit med om en handelse med
hot/vald som foranlett till vidare atgarder. 22,¢pgav att foljderna av hot och vald
foranlett till polisanmalan och 21,4 % till rattema Vid handelse av hot/vald uppgav
majoriteten (71,4 %) att det finns professionedilpjatt fa pa arbetsplatsen. Den profesionella
hjalp som finns att tillga uppgav flertalet (56 9m annat (kamratstddjare, Previa
foretagshalsovard, debriefing, defusing, prastsuRatet visar att 54,3 % inte har fatt nagon
forebyggande utbildning gallande hot/vald pa anilatsen. Av de forebyggande utbildningar
ambulanspersonalen (n=32) har fatt ar 50 % utbilglimom sjalvskydd och 50 % utbildning
inom hot/valdsforebyggande atgarder. Resultatetr\dtt flertalet (47,1 %) av respondenterna
onskar utbildning inom hot/valdsférebyggande atgérchedan endast en liten del (1,4 %)
onskar battre skyddsutrustning. Svarsfrekvensesas detaljerat i Tabell 5.

Tabell 5. Konsekvenser av hot och vald

Frekvens Proportion
(n=) (%)
16. Kanner du oro under ett arbetspass
att du skall utsattas for hot/vald?
0 Nej 47 67,1
1 Ja, ibland 22 31,4
2 Ja, ofta 1 14
Totalt 70 100
17. Upplever du att hot/vald okat inom
ambulanssjukvarden sedan starten av din
karriar pa ambulansen fram tills idag?
0 Nej 24 34,3
1 Ja, nagot 37 52,9
2 Ja, en markant 6kning 9 12,9

Totalt 70 100
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Forts. Tabell 5. Konsekvenser av hot och vald

Frekvens Proportion
(n=) (%)

18. Om du varit utsatt for hot/vald, har

nagot/nagra av foljande pastdenden drabbat dig?

0 Nej 62 91,2
1 Ja, sbmnbesvar 1 15
2 Ja, sjukskrivning 0 0
3 Ja, Overvagt att byta jobb 4 59
4 Annat: 1 1,5
Totalt 68 100
20. Har du varit med om en héandelse med
hot/vald som foranlett till vidare atgarder?
0 Nej 39 55,7
1 Ja, arbetsskadeanmalan 0 0
2 Ja, polisanmalan 16 22,9
3 Ja, rattegang 15 21,4
Totalt 70 100
23. Har du fatt ndgon forebyggande utbildning
gallande hot/vald pa din arbetsplats?
0 Nej 38 54,3
1Ja 32 45,7
Totalt 70 100
25. Vilken typ av atgard onskar dhdmst
gallande férebyggande arbete mot hot/vald?
0 Utbildning inom sjalvskydd 18 25,7
1 Utbildning inom hot/valdsférebyggande atg 33 147,
2 Battre skyddsutrustning 1 14
3 Battre samarbete med polis 15 21,4
4 Annat: 3 4,3
Totalt 70 100

Diskussion

Demografisk beskrivning av undersokningsgruppen

| resultatet redovisas att av 70 respondenter 2apgcialistutbildade sjukskoterskor och fyra
ar allmansjukskoterskor samt resterande 14 ar anbsjukvardare. Ambulanssjukvarden har
de senaste aren genomgatt stora organisatoriskadidngar samt krav pa 6kad kompetens.
Fran och med den 1 oktober 2005 sager socialstyrelt det enbart ar sjukskoterskor i
ambulansen som skall hantera lakemedel. Darfosftlet idag minst en sjukskoterska i varje
akutambulans. Daremot har flera regioner sjalvaatabka kravet till minst en
specialistsjukskoterska i varje akutambulans (Suk&rSvensson, 2009, s. 26). Detta kan
vara en anledning till att majoriteten av de beaglarenkaterna var fran sjukskoterskor med
specialistutbildning. Som specialistutbildad sjultekska kan det &ven finnas ett storre

intresse och medvetenhet om betydelsen av attidaitatudie.
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Forekomst av hot och vald

Resultatet visar att majoriteten av respondent@@Ad %) har blivit utsatta for verbalt hot

och att flertalet (68,6 %) av hoten ar personliga hen studie (Crilly, Chaboyer & Creedy,
2004) framkom att 53 % av 71 respondenter hadé blisatt for hot dar de vanligaste hoten
var svordomar och hot om slag. Forfattarna antatedtkan vara detta respondenterna i denna
studie ocksa menar da de blivit utsatta fér verhaitda definitionen av detta inte

preciserades i enkéten. Detta kan tolkas som athiskor i dagens samhaélle inte har samma

respekt mot varandra som forut och att samhallskktrblivit rdare i stérre stader.

Fysiskt vald ar ocksa vanligt forekommande for alabspersonal och resultatet i denna
studie visar att 60 % har blivit utsatta for oltig@er av fysiskt vald. Av det fysiska valdet
som varit vanligast férekommande star slag for @0{6ljt av sparkar 28,3 % vidare
framkommer att ambulanspersonalen har blivit Lag@it bland annat knuffar, blivit
fasthallna och utsatts for bett. Suserud et aDZ20eskriver att 80, 3 % av
ambulanspersonalen i en storstad hade utsatt®fa@ch vald vilket ar jamforbart med denna
studie som visar att majoriteten har blivit utsé@iahot och vald. En annan studie (Pozzi &
Crest, 2008) som ar gjord i Amerika har ocksa kotraim till ett liknande resultat, dar 90 %
svarade att de nagon gang blivit utsatta for Het gBld. Detta kan tolkas som att
ambulanspersonal har ett riskfyllt arbete gallaaidli utsatt for verbalt hot och fysiskt vald
bestaende av framst sparkar och slag vilket dakmedorbereda ambulanspersonalen pa att

vara uppmarksam pa situationer som kan eskalenalghrta.

Flertalet (82,3 %) var misstankt paverkade av nageparat, 48,5 % var misstankt
alkoholpaverkade och 33,8 % misstankt drogpaverkadie hotade och eller valdférde sig
pa ambulanspersonalen. | en studie (Chrilly e2804) framkom att de som stod for hot och
vald var 27 % alkoholpaverkade, 25 % drogpaverkatie38 % hade nagon form av psykisk
sjukdom. | andra studier (Corbett, Grange & Thom&98; Lin & Liu, 2005) framkom aven
att intoxikerade patienter och akut psykiskt sjplsienter ar tva riskgrupper som uttalar hot
och vald. Detta kan tolkas som att det hade vatriéssant att haft med en fragestallning om
misstankt psykisk sjukdom ocksa i denna studie d#estudien redan &r gjord tas detta i

beaktande till framtiden.
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Forekomst av hot och vald i forhallande till vae&bantal ar i yrket

Resultatet visar att det finns ett signifikant samb pa att antal ar inom yrket paverkar om
ambulanspersonal blivit utsatt for verbalt hot niver for fysiskt vald. | en studie (Menckel &
Viitasara, 2002) framkom &ven dar att personal im@iso- och sjukvard oftare utsatts for
verbalt hot &n fysiskt vald. Vanligast férekommande det hos de som jobbat mellan 6-10
aroch minst vanligast bland de med 0-5 ar i yrRetta kan tolkas som att det blir vanligare
med hot och vald med erfarenheten hos ambulansgrsch att de i takt med 6kande antal

ar i tjanst och darmed patientfall rakar ut for fiet och valdsituationer.

Forekomst av hot och vald i forhallande till vae&bkon

Resultatet i denna studie visar vidare att 96,4%hannen och 100% av kvinnorna blivit
utsatt for verbalt hot, dock fanns inte nagon stisk signifikant skillnad mellan kvinnor och
man och om de blivit utsatt for verbalt hot elléid: | en studie (Menckel & Viitasara, 2002)
framkom att forekomsten av hot och vald inom hatsdh sjukvarden i Sverige inte skiljde sig
beroende pa kon. Kvinnor var 6verrepresentera@eseiin de ar betydligt fler pa
arbetsmarknaden inom sjukvarden i Sverige. Daréamois en tendens till att man var mer
oftare utsatt for hot och vald jamfort med de atiifdillen da kvinnor blivit drabbade. | en
studie (Grange & Corbett, 2002) framkom att 6,1\@patienterna dar vald forekommit mot
ambulanspersonal var man medan 3,4 % var kvinré@rfidmkom &aven att den vanligaste
aldern pa patienten dar vald mot ambulanspersongkdm, var mellan 30-44 ar. |
foreliggande studie ar detta nagot som inte tadigsaktande men kan vara aktuellt for vidare

forskning.

Forekomst av hot och vald i forhallande till vaefibyrkeskategori

Resultatet i denna studie visar att det inte fimagon statistisk signifikant skillnad pa
yrkeskategori och om de blivit utsatt for verbait bller fysiskt vald. Vanligaste

yrkeskategori i denna studie har varit ambulansgjaterskor (64,3 %). Detta kan tolkas som
att detta ar den vanligaste yrkeskategorin av gpstiitbildade sjuskoterskor som anstélls i de
svenska storstaderna. | en studie (Menckel & \aitas2002) framkom att personal som
jobbar inom specialiserad vard oftare blir utsattHot och vald &n allmansjukskoterskor som
jobbar pa vardavdelning inom héalso- och sjukvarér ftamkom &ven att personal som jobbar
dagtid ar mindre utsatt for hot och vald an de gashar oregelbundna tider och natter.
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Konsekvenser av hot och vald

Flertalet (65,8 %) av respondenterna i denna sujpjidever att hot/vald har 6kat inom
ambulanssjukvarden sedan starten av karriarentflaridag. Majoriteten (91,2 %) av de som
varit utsatta for hot/vald uppgav att de inte fidgon form av besvar efterat medan en liten
del (5,9 %) uppgav att de 6vervagt att byta jobid. Mandelse av hot/vald uppgav majoriteten
(71,4 %) att det fanns professionell hjalp attd2apbetsplatsen. | en studie av Menckel och
Viitasara (2002) framkom aven att majoriteten awaden blivit utsatt for hot och vald inte

haft nagra besvar efterat men att nagra (3 %) karitma fran jobbet till foljd av detta. De
vanligaste konsekvenserna av hot och vald hos paleso var ilska, irritation och ledsamhet.
Mer an halften av de som utsatts for hot och valdenanmalt detta till arbetsledningen dar de
som oftare drabbats fatt professionell hjalp efteviajoriteten (91 %) uppgav att de fick stod

och hjalp fran kollegor istallet for arbetsledninge

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka forekomstaobh vald mot ambulanspersonal i en
storstad och hur det paverkar arbetet. Da forskeitte beskriva forekomst, skillnader,
paverkan och atgarder samt att méata och jamfouanedt av en populations erfarenheter och
att pa ett numeriskt satt understka genomsnitttjgmnensamma och representativa variabler
foll det sig naturligt att anvanda en kvantitathsats och anvanda sig av en enkat for att fa
svar pa studiens syfte. Fordelen med att genonefdenkatundersokning ar att fler
respondenter kan tillfragas dar fragorna, till \ds$, ar mer strukturerade och systematiska
samt att identiska fragor stalldes till samtligagpendenter. Reliabiliteten starktes da enkaten
utformades med hjalp av vetenskaplig litteratur attten enkatstudie minskar bias da
resultatet ar statistiskt vilket inte kan pavergadorfattarnas forforstaelse (Polit & Beck,
2004, s. 350-351).

Validiteten i denna studie starktes genom att eark&irst genomférdes som en pilotstudie.
Denna uppfattades korrekt av deltagarna pa en géga Andringar behdvde goras av enkaten
(jmf. Polit & Beck, 2004, s. 196). Huruvida om et skulle skickas ut som e-post eller i
pappersformat till respondenterna diskuteradesti@ina emellan. Det sistnamnda utférdes
da misstankar om ett eventuellt for stort bortéalhars lattare skulle ske da enkéten riskerar
att bli "ett mail i mangden” samt att det skulleséara arbetet for kontaktpersonen att ha

kontroll 6ver antalet besvarade enkater. Studseassfrekvens var 70 %, enligt Polit och
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Beck (2004, s. 336) skall en svarsfrekvens vidrdcdindersékning vara over 65 % for att

vara tillforlitlig.

| studiens metodbeskrivning redovisas en detaljbeskrivning av genomférd metod och i
resultatet redovisas bortfallet vilket ytterligatérker validiteten (jmf. Polit & Beck, 2004, s.
213-215). Tiden enkéten fanns ute pa stationernaesaveckor vilket var flera veckor langre
an den beraknade tidsplanen. Darmed var mojlighatdmesvara enkéaten god i forhallande
till tidsaspekten. Enligt ansvariga pa stationeraadet 6verlag svart att fa personal att
besvara enkéaten da de ofta blir tillfragade attadieblika enkatundersokningar, slutligen
erholl vi 70 besvarade enkater. | efterhand diskale forfattarna resultatets reliabilitet da det
vid en mer riktad undersokning, som vid erfarenhatehot och vald, kan tankas vara
viktigare for ambulanspersonal som blivit utsattdétta att besvara enkaten och mindre
aktuellt for de som inte blivit utsatta. Detta sklkunna undvikas genom att anvanda ett
konsekutivt eller systematiskt urval och inte tilenna studie, dar alla pa ambulansstationerna
fick mojlighet att besvara enkaten.

Av respondenterna var 55 man och 15 kvinnor vikeet tankas vara missvisande men i en
annan svensk studie (Suserud et al., 2002) gallapplevelser och férekomst av hot och
vald, var 47 man och 19 kvinnor av totalt 66 resfgrer. Da bada studierna visar likartad
fordelning mellan kvinnor och mén antar forfattaatafordelningen mellan méan och kvinnor
inom ambulanssjukvarden i stort ser ut s har ii§eeDetta kan tolkas som att resultatet
trots denna fordelning aterspeglar en jamn svaegéres av man och kvinnor enligt den
anstallning av ambulanspersonal som finns idago@®eait forstarka reliabiliteten och
validiteten 6kas studiens generaliserbarhet (RoBeck, 2004, s. 40-41). Forskarna anvande
sig av statistikprogrammet Statistical PackageSfaial Sciences (SPSS) version 19.0 och
samband soktes med Spearman’s test-8kt och Fisher's exact test. Genom att anvartda et
beprovat och vedertaget instrument 6kas reliateiitedaremot var (SPSS) ett nytt instrument
for forskarna vilket skulle kunna paverka resulttaten detta ar mindre sannolikt da

programmet sjalv raknar ut svaren.

Slutsats

Att ambulanspersonal blir utsatta for hot och wafhde sig vara vanligt forekommande.

Personliga hot var det vanligaste hotet och slag)ina@d var det vanligaste fysiska valdet
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mot ambulanspersonalen. Majoriteten av de somtataatbulanspersonalen for hot och eller
vald var patienterna sjélva och flertalet av dessanisstéankt alkohol eller drogpaverkade.
Da ambulanspersonalen far ett uppdrag fran SOSmAlgpgav majoriteten att uppgifterna
endast stammer ibland angaende om det finns misstan hot/vald i samband med
uppdraget. Det finns ett signifikant samband p&attal ar inom yrket paverkar om

ambulanspersonalen blivit utsatta for verbalt hehrimte for fysiskt vald.

Samtliga kvinnor hade blivit utsatta for verbalt heen inte alla man. Vissa kanner oro att
utsattas for hot och vald under ett arbetspask deervagde endast en liten procent av de
som blivit utsatta att byta jobb. Vid handelse av dch vald uppgav majoriteten att det finns
professionell hjalp att fa pa arbetsplatsen sonmgedvis kamratstodjare, debriefing och
defusing. Ungefar halften av de tillfragade hade fatt nagon férebyggande utbildning
gallande hot och vald pa sin arbetsplats men aodehade fatt detta var utbildningen framst
inom sjalvskydd och hot och valdsforebyggande &eyaDet personalen efterfragade var
framst utbildning inom hot och valdsforebyggandgiéder. Flertalet av respondenterna

upplevde att hot och vald har 6kat sedan starté@eiaren fram tills idag.

Detta examensarbete kan medverka till att uppmérksaoch skapa medvetenhet om att hot
och vald ar vanligt forekommande inom ambulanssjniten och att det behdvs mer
utbildning och forskning géllande detta. Genom @ aivecklad kommunikation med SOS
Alarm och polisen kan mer misstankta situationed imat och vald forekommas. Genom mer
medvetenhet om hot och vald och utbildning géllamsleer och hantering av dessa, kan
ambulanssjukskoéterskan lara sig att identifieraaorirja sddana situationer innan de
intraffar och eskalerar. Forslag pa vidare forsigrkan vara att utveckla vad
ambulanspersonalen menar da de efterfragar utbiddnom valdsférebyggande atgarder
samt hur hot och vald paverkar ambulanspersonaléisnde av omvardnad i den
efterféljande patientvarden. Fortsatta studier Baa@ditativa och kvantitativa ar av vikt for att

utveckla detta omrade och darmed forbattra omvaeimimom ambulanssjukvarden.
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Bilaga 1

Informationsbrev med forfragan om medverkan i estiilie

Hot och vald okar frekvent inom dagens samhallda®kning visar pa en dkad trend av
detta mot personal inom ambulanssjukvarden. Syfeet denna studie ar att undersoka
forekomsten av hot och vald mot ambulanspersosalstorstad. Studien baseras pa
fragestallningarna: Hur klar ar hotbilden fran Si@San framkomest till patienten, hur ofta
forekommer hot och vald inom ambulanssjukvardergkommer skillnader mellan
kvinnor och méan, forekommer skillnader mellan olijkkesgrupper, hur paverkar hot och
vald ambulanspersonalen i arbetet och privat, \atkajande och férebyggande atgarder
finns och 6nskas samt ses nagon skillnad i howvatdssituationen over tid?

Vi ar tva sjukskoterskor som i var specialistuthitth med inriktning mot
ambulanssjukvard genomfor vart examensarbete gi@lhat och vald mot
ambulanspersonal. Harmed tillfrdgas du som arlieban ambulanssjukvarden att deltaga
i en enkatstudie om 25 fragor som avser att belamatl och vald mot ambulanspersonal i
en storstad. Enkaten tar endast 5-10 minuter attdoa och anonymitet garanteras. Endast
forfattarna och handledaren kommer att ha tillgélhgnkaterna. Dessa kommer att
forvaras i lasta utrymmen och kommer att forst@raarast nar studien ar avslutad. Det
fardiga resultatet kommer att publiceras pa Lubddiska universitets hemsida pa internet
(http://pure.ltu.se/portgdl/ Ditt deltagande ar helt frivilligt och du hattratt avbryta din
medverkan narhelst du 6nskar. Enkéaten ar forsedtattédpnummer (1-100) vilket
medfor att du aven i efterhand att du lamnat inégerk kan avbryta ditt deltagande genom
att lamna detta nummer till forskarna.

Kontakta garna nagon av oss enligt nedan vid eedlatfragor. Med vanliga halsningar,

Erik Sandberg Daniel Pekkari Lisa Skar
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Docent i auivad
Student Student Handledare

erksan-5@student.ltu.se danpek-3@student.ltu.se Tel: 0920 - 49 10 00
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ald inom ambulanssjukvard Bilag

LOpnr:

d ett kryss (x). Visg@ér kan markeras med flera svarsalternativ.

1. Kon?

0o Man
1 o Kvinna

2. Yrkesprofession?

0 o Ambulanssjukvardare

1 o Sjukskéterska grundutbildad

2 o Sjukskoterska med specialistutbildning (Ambulans)
3 o Sjukskoéterska med specialistuthildning (IVA)

4 o Sjukskoterska med specialistutbildning (Anestesi)

3. Antal ar inom yrket? 0o 0-2 ar
1o2-5ar
205-10 ar
3o0>10ar

4. Har du nagon gang blivit| 0 o Nej

utsatt for verbalt hot? 1loJa

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

0 o Allmant hot mot verksamheten

1 o Personligt hot mot dig

2 o Personligt hot mot dig och din familj
3 o Annat:

6. Hur ofta har du utsatts f§
verbalt hot under den
sammanlagda tiden du
jobbat pd ambulans?

r0 o Aldrig
1 o Vid nagra enstaka tillfallen
2 o Vid flertalet tillfallen

7. Har du ndgon géng blivit| 0 o Nej

utsatt for fysiskt vald? loJa

8. Om ja, vilken typ av 0o Slag

fysiskt vald har varit 1o Sparkar

vanligast forekommande? | 2 o Slag med tillhygge
3 o Annat:

9. Hur ofta har du utsatts fgr 0 o Aldrig

fysiskt vald under den
sammanlagda tiden du
jobbat pa ambulans?

1 o Vid négra enstaka tillfallen (<10 ggr)
2 o Vid flertalet tillfallen (>10ggr)

10. Vilken kategori av

0 o Patienten

manniskor har hot/vald 1 o Anhdriga
framst kommit ifran? 2 o Nagon i omgivningen pa hamtplats
11. Har personen ifraga 0o Nej

varit alkohol eller
drogpéaverkad? (vanligast
forekommande)

1o Ja, misstankt alkoholpaverkad
2 o Ja, misstankt drogpéverkad

12. D& Du far en kérning
fran SOS, framgar det reda|
da om det finns misstanke
om hot/vald i samband meg
uppdraget?

0 o Uppgifter frdn SOS stammer inte alls
n1 o Uppgifter fran SOS stammer ibland
2 o Uppgifter frdn SOS stammer ofta

13. Har du varit med om at
nagon tagit ut sin aggressid
pa ambulansen sa nagot ga
sénder?

0o Nej
nl o Ja, patient
At o Ja, anhorig
3o Ja, annan person

14. Finns det nagot
omrade/adress i ditt distrikt
dar ni aldrig aker fram utan
polis?

0o Nej
loJa

15. Finns det ndgon adresg
ditt distrikt dar du 6nskar at
polis alltid skulle narvara

i0 o Nej
I 1oJa

vid uppdrag dit?
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16. Kanner du oro under ett 0 o Nej

arbetspass att du skall 1o Ja, ibland
utsattas for hot/vald? 20 Ja, ofta

3 o Ja, alltid
17. Upplever du att hot/vald 0o Nej

Okat inom
ambulanssjukvarden sedar
starten av din karriar pa
ambulansen fram tills idag?

1o Ja, ndgot
2 o Ja, en markant 6kning

18. Om du varit utsatt for
hot/vald, har nagot/ nagra 4
foljande pastaenden drabb
dig?

0o Nej

w1 o Ja, sOmnbesvar

at2 o Ja, sjukskrivning

3o Ja, 6vervagt att byta jobb
4 o Annat:

19. Finns det fasta riktlinjer
pa din arbetsplats for att
hantera héandelse med
hot/vald?

0o Nej
1oJa
20 Vet gj

20. Har du varit med om en
héndelse med hot/vald son
foranlett till vidare atgarder

0o Nej

1 o Ja, arbetsskadeanmalan
P 2 0 Ja, polisanmalan

3o Ja, rattegang

21. Finns det ndgon

professionell hjalp att fa pa
din arbetsplats vid handelsg
av hot/vald

0o Nej
1loJa
220 Vet g

22.0m ja, vad?

Kurator
1 o Samtalsterapeut

2 o Psykolog

3 o Annat:
23. Har du fatt ndgon 0o Nej
forebyggande utbildning loJa

gallande hot/vald pa din
arbetsplats?

24. Om ja, vilken?

@ Utbildning inom sjalvskydd
1 o Utbildning inom hot/valdsférebyggande atgarder
2 o Annat:

25. Vilken typ av atgard
onskar duramst gallande
forebyggande arbete mot
hot/vald?

0 o Utbildning inom sjalvskydd

1 o Utbildning inom hot/valdsférebyggande atgarder
2 o Béttre skyddsutrustning

3 o Béttre samarbete med polis

4 o Annat:

Tack for din medverkan!



