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Bakgrunn for prosjektet: «Prehospital sikkerhet i møte med 
aggresjonsproblematikk» 
Ambulansearbeider truet på livet på jobb – «Geværet pekte rett mot meg»

Krise- og 
gisselforhandlingsavdelingen ved 
Oslo politidistrikt øver på 
forhandling. Foto: GFK

Kraftig økning i vold mot 
ambulansepersonell: – Føler meg utrygg på 
jobb
Ambulansearbeideren Ørjan Kittilsen (33) 
skulle bare hjelpe, men trengte plutselig hjelp 
selv. Ørjan Kittelsen falt ut av ambulansen 
etter å ha blitt slått av en pasient. Pasienten 
ble dømt til fengsel.
FOTO: RAHAND BAZAZ/NRK
 

«Frykter for egen sikkerhet på jobb»
Tillitsvalgt ambulansearbeider Lars Vereide ved 
ambulansestasjonen i Arendal,  
Foto: FrankJohannessen, Agderposten
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Hensikten med prosjektet 

 

•  tilpasse og teste kartleggingsskjemaThe Staff Observation aggression  Scale - Revised Ambulance (SOAS-RA) til ambulansetjenesten. 

•   beskrive kjennetegn ved aggressive hendelser i ambulansetjenesten og å  se på alvorlighetsgraden ved slike hendelser. 

•  undersøke sammenhengen mellom scoring i Brøset Violence Checklist (BVC) og rapporterte hendelser ved hjelp av SOAS-RA.
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Regjeringen .no

Studiens omfang

• De fire helseregionene
• 92 enheter/Ambulansestasjoner
• rurale og urbane stasjoner
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Kunnskapshull
•Forskning har fokusert på psykiatri og akuttmottak

•Ambulansetjenesten mangler:

•standardiserte, validerte måleverktøy

•systematisk registrering

•enhetlig språk om alvorlighetsgrad

•SOAS-R finnes i varianter (psykiatri, legevakt), men ingen for ambulanse
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“Fra subjektiv opplevelse til objektive data i håndtering av aggresjon og vold”

•Vold og aggresjon er et alvorlig arbeidsmiljøproblem i ambulansetjenesten 

•Ambulansetjenesten opererer i uoversiktlige miljøer, uten kontroll over omgivelser

•Systematisk dokumentasjon er begrenset

•Behov: Et verktøy som fanger kompleksiteten i hendelser – i sanntid og i felt
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SOAS- RA

Visuell analog skala (VAS)
Merk med kryss på streken (eller velg tall mellom 0 og 10, der 0 er ikke alvorlig, og 10 er svært alvorlig. 

Ikke alvorlig Sværtalvorlig
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Problemstilling

• To hovedmål:

• Tilpasse og validere SOAS-R for ambulansetjenesten → SOAS-

RA

•  Undersøke sammenhengen mellom

– objektiv alvorlighet (SOAS-RA) og

– subjektiv alvorlighetsopplevelse (VAS)
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Studie I
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Hvorfor SOAS-RA? 

• Hendelsesbasert

• Raskt å fylle ut

• Strukturert, objektivt

• Fanger alle typer aggresjon – ikke bare fysisk

• Kan implementeres digitalt senere (artikkelens anbefalinger)
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Metodeoversikt 

Tre hovedfaser:

 Modifisert Delphi-prosess

 Pilotstudie (47 skjema)

 Full datainnsamling (402 skjema) ved 34 ambulansestasjoner
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Datagrunnlag og resultater 

•402 skjema → 310 unike hendelser

•302 med gyldig VAS

•Geografisk spredning

•Personellets erfaring: median 6 år

•Aggressoren:

•94 % pasienter

•60 % ruspåvirket

•33 % med kjent psykisk lidelse
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Lokalisasjon 

•39 % offentlig sted

•33 % privat hjem

•14 % Andre steder inkl i/ved ambulanse

•13,9 Legevakt/ mottak 

•Understreker mobil og uforutsigbar arena
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SOAS-RA skårer

• Total skåre 0–22

• I studien: 0–20

• Gjennomsnitt: 10,78  

• Tydelige floor og ceiling effects → flere svært milde eller svært 

alvorlige hendelser
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VAS-resultater 

•Skala 0–10

•Gjennomsnitt: 4,17 

•Flere opplevde hendelser som lite alvorlige selv om SOAS-RA viste objektiv alvorlighet
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Korrelasjon SOAS-RA vs VAS

Resultat:

•p < 0.001

→ small to moderate correlation

Tolkning:

•SOAS-RA og VAS måler relaterte men ulike aspekter

•Objektive hendelsesfaktorer ≠ subjektiv trusselopplevelse
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Hva påvirker opplevd alvorlighet? 

Signifikante prediktorer:

 Konsekvenser for offeret

  

 Voldsmidler aggressor brukte  

Ingen effekt av:

•Provokasjon

•Mål for aggresjon

•Tiltak for å stoppe volden
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Kjønnsforskjeller

• Kvinner rapporterer høyere VAS enn menn  

• Ingen forskjell i SOAS-RA

•  Lik objektiv alvorlighet, ulik subjektiv opplevelse
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Eksempler fra tabell 2

 

Høy VAS:

•synlig skade

•medisinsk behandling

•våpen

•spark, hode, spytt, kvelningsforsøk

Lav VAS:

•venting

•verbal aggresjon

•uenighet om vurderinger
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Kliniske implikasjoner
• Verktøyet kan brukes til å:

• etablere systematisk registrering

• styrke rapportering av vold

• bedre oppfølging etter hendelser

• gi grunnlag for organisatorisk læring

• identifisere mønstre

• understøtte arbeidsmiljø- og HMS-tiltak
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Konklusjon
• SOAS-RA + VAS = et robust, brukervennlig og 

kontekstsensitivt verktøy

• SOAS-RA måler hva som skjedde

• VAS måler hvordan det opplevdes

• De to gir unik kombinasjon av objektiv og subjektiv informasjon

• SOAS-RA kan bidra til:

→ bedre sikkerhet

→ bedre rapportering

→ bedre støtte for ansatte

→ bedre forskningsgrunnlag
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Takk for oppmerksomheten

• Kontaktinformasjon

Spørsmål?



QR-kode med link til ntnu.no

For mer 

informasjon se:
www.ntnu.no
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