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Sundhedspersonale er en udsat gruppe, når det dre-
jer sig om trusler og vold. I Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljø (NFA)’s, store helbredsunder-
søgelse: »Arbejde og helbred i Danmark 2012« angav 
9% at have oplevet trusler på arbejdet inden for de 
seneste 12 måneder. Undersøgelsen inkluderede svar 
fra et repræsentativt udsnit af den erhvervsaktive be-
folkning, i alt 16.300 personer. Blandt de deltagende 
læger havde 18% oplevet trusler, mens andre perso-
nalegrupper fra hospitalsområdet lå højere: 20,5% af 
sygeplejerskerne, 21,1% af portørerne, 21,8% af fy-
sio- og ergoterapeuterne og 33,3% af SOSU-assisten-
terne havde oplevet trusler. 

Lægeforeningen har i både 2000 (Arbejdsvilkårs
undersøgelsen) og 2012 (Trivselsundersøgelse Yngre 
Læger 2012) undersøgt lægernes arbejdsmiljø. I 2000 
angav henholdsvis 36% og 10% af de deltagende 
Yngre Læger-medlemmer at have oplevet truende ad-
færd og vold (skub, slag, spark og bid), mens 33% af 
de yngre læger havde oplevet truende adfærd i 2012. 

Denne statusartikel er skrevet for at belyse de 
forhold, der øger risikoen for oplevelse af trusler eller 
vold i relation til arbejdet i sundhedssektoren, og mu-

ligheder for forebyggelse. Vold og trusler mod sund-
hedspersonale er et relativt nyt begreb forsknings-
mæssigt, og langt den største del af den videnska- 
belige litteratur er publiceret inden for de seneste ca. 
20 år. Et skred i opfattelsen af autoriteter, personalets 
egen opfattelse af sig selv som lønarbejdere frem for 
personer med et kald og et øget pres på sundhedssek-
toren kan være dele af forklaringen på dette. 

FORULEMPELSENS KARAKTER

Det, der i nærværende artikels overskrift samles i be-
tegnelsen »vold«, dækker over et bredt spektrum af 
aggression mod personale: udskældning, trusler (ver-
balt eller med våben), skub, slag, niv, riven, spark, 
bid og spytning [1]. 

FOREKOMST

Trusler og vold mod sundhedspersonale forekommer 
over hele verden og er rapporteret fra flere europæi-
ske lande samt bl.a. USA, Japan, Tyrkiet og Israel [2-
9]. I de fleste tilfælde er der tale om retrospektive 
tværsnitsundersøgelser med lave svarprocenter. Det 
er derfor vanskeligt at anføre mere specifikke tal for 
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forekomsten af trusler og vold. Trusler eller udskæld-
ning blev f.eks. oplevet af 23-56% af deltagerne, 
mens fysisk vold var langt sjældnere (2,1-27%) [2, 4, 
5, 9-13]. 

Ovenstående problemstillinger gælder også for 
praktiserende læger [14]. I et tværsnitsstudie for-
søgte Koritsas et al således at kortlægge oplevelsen   
af vold og trusler blandt praktiserende læger i 
Australien [15]. Kun 21,1% af de 1.000 tilfældigt ud-
valgte læger returnerede spørgeskemaet. Da denne 
population var sammensat på samme måde som bag-
grundspopulationen af praktiserende læger (alder, 
køn, arbejdstimer pr. uge og placering af praksis), 
valgte forfatterne at beregne prævalensen som en 
spændvidde, hvor den nederste grænse var 21,1% af 
den fundne, mens den øverste grænse var den ek-
sakte prævalens i stikprøven. Herved fandt man, at 
12-57% havde oplevet mindst en form for vold eller 
trusler i det seneste år, 9-44% havde oplevet mundt-
lig udskældning, 5-23% havde oplevet ødelæggelse 
eller tyveri af ejendom, 5-22% havde oplevet trusler, 
2-8% var blevet seksuelt forulempet, 1-3% havde op-
levet fysisk vold, og 0,2-1% havde oplevet seksuelle 
overgreb. 

RISIKOFAKTORER

Først og fremmest har ansatte på skadestuer samt 
akutmodtagelser, psykiatriske afdelinger og geriatri-
ske afdelinger øget risiko for at opleve udskældning, 
trusler eller vold [2, 3, 5, 9, 16], specielt i forbindelse 
med tvangsindlæggelser [8]. Ligeledes er det gen-
nemgående, at risikoen er større blandt yngre og uer-
farne end blandt ældre kollegaer [2, 12, 17-20] og 
større blandt sygeplejersker end blandt læger [11,  
13, 20-22]. Imidlertid er det usikkert, om kønnet har 
nogen betydning, idet man i nogle studier har fundet 
øget risiko blandt kvinder [2, 5], i nogle øget risiko 

blandt mænd [9] og i nogle lige stor risiko for begge 
køn [23]. 

Organisationsændringer med deraf følgende 
usikkerhed og øget arbejdsbyrde øger, ligesom dår-
ligt psykisk arbejdsmiljø, risikoen for trusler og vold 
[6, 7].

I et dansk studie fra 2008 fulgte man 2.847 unge, 
der havde taget en sundhedsuddannelse, et år efter 
eksamen og fandt en incidens på 24,6% for at have 
været udsat for vold og på 33,4% for at have været 
udsat for trusler. De unge, som havde været udsat for 
vold eller trusler i praktikantperioder under uddan-
nelsen, havde en signifikant øget risiko for at opleve 
det igen i det først år som uddannet [18]. Usikkerhed 
om behandlingen [10] og arbejde med kolleger uden 
erfaring [3, 17] eller i dårligt fungerende team [10] 
øgede risikoen for at blive udsat for trusler og vold, 
mens øget erfaring nedsatte risikoen [19]. 

Sædvanligvis er det patienterne, der forulemper 
personalet [5], men det kan være pårørende eller an-
dre gæster [12, 24]. Lang ventetid [4, 20, 25], uenig-
hed med lægen [4] eller modstand mod behandlin-
gen [1, 4, 20] angives ofte som årsager til konflikter. 
Også postoperativ konfusion [20], kognitive proble-
mer [24, 26] og ikke mindst påvirkning af rusmidler 
[22, 24-27] angives ligeledes som årsager til trusler 
og vold. 

For praktiserende læger var et højt ugentligt ti-
metal forbundet med øget risiko for at blive udsat for 
udskældning og fysisk vold, mens arbejde i gruppe-
praksis indebar større risiko for udskældning. Kvinde
lige læger havde større risiko for seksuel forulemp-
ning end mandlige læger [15]. 

I enkelte artikler berettes der om en virkelighed, 
som vi kun i ganske beskedent omfang har set i 
Danmark. Fra USA beskrives, at man i ca. 40% af 263 
deltagende emergency departments (svar fra 97% af 
de inviterede) undersøgte patienterne for våben eller 
havde metaldetektorer, mens man i 16% afholdt 
workshopper om håndtering af vold og i mindre end 
10% tilbød selvforsvarstræning til personalet [23]. 

HELBREDSMÆSSIG BETYDNING

Situationen afgør, hvilken betydning episoden har for 
den enkelte. De fleste inden for hospitals- og pleje-
sektoren har formentlig oplevet en dement patient af-
vise behandling og pleje, men har ikke tillagt det stor 
betydning, mens man intuitivt forstår det skræm-
mende potentiale ved verbale trusler.

De fleste fysiske voldsepisoder giver kun forbigå-
ende skrammer, blå mærker eller rifter. Det er såle-
des sjældent, at voldsofret har men, men en lille an-
del bliver invaliderede eller dør [28].

De psykiske skader rækker fra nedsat velbefin-
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dende og livskvalitet [4, 29] over vrede og hjælpeløs-
hed [7] til udbrændthed [21]. Desuden er oplevelse 
af trusler associeret med et øget ønske om at stoppe 
karrieren eller skifte arbejdsplads [10, 21, 30].

FOREBYGGELSE

Risikofaktorerne for at opleve trusler og vold kan i et 
vist omfang vejlede om forebyggelse. Et væsentligt 
element er et godt arbejdsmiljø med oplevelse af op-
bakning fra sit team og at være fagligt velfunderet 
med et godt kendskab til patienten. Alarmer [16] og 
træning i konflikthåndtering [12, 17] nedsætter risi-
koen for overfald. 

BrancheArbejdsmiljøRådet Social og Sundhed, 
BAR-SoSu, har udarbejdet en række pjecer, som kan 
vejlede og inspirere i arbejdet med forebyggelse af 
vold på hospitaler, i praksis og på plejeområdet. 
Pjecerne kan findes på hjemmesiden http://bar-sosu.
dk/udgivelser. I pjecerne lægges der vægt på betyd-
ningen af forståelse for patienterne, empatisk kom-
munikation og et godt samarbejde. Desuden er der 
eksempler på, hvordan man på forskellige afdelinger 
har taklet voldsrisici. Et centralt budskab er, at fore-
byggelse er en integreret del af god og professionel 
patientbehandling, og at det derfor er vigtigt at foku-
sere på faglig udvikling. Tre andre fokusområder er 
samarbejde i personalegrupperne, træning i vurde-
ring af risiko og skabelse af trygge rammer. 

Vold og trusler provokeres ofte af, at patienten 
eller den pårørende ikke kan overskue situationen og 
ikke har overskud til almindelig kommunikation. 
Derfor er det vigtigt at have tilstrækkelig tid og fagligt 
overskud til at sætte sig ind i den opståede problem-
stilling og forklare patienten/den pårørende, hvorfor 
der er ventetid, eller hvorfor en given behandling er 
vigtig. Eventuelt kan ventetiden bruges på en spadse-
retur, eller der kan være mulighed for underhold-
ning, og måske er en given behandling eller plejepro-
cedure ikke absolut nødvendig lige i dette øjeblik.

Et godt samarbejde i personalegruppen og kend-
skab til hinandens kompetencer giver mulighed for at 
planlægge patientkontakt og behandling og at sup-
plere eller gribe ind, hvis en situation udvikler sig i 
uheldig retning. Hvis man har et godt forhold til kol-
legerne, giver det også mulighed for at give gode 
kneb videre uden at støde nogen.

Jo bedre man bliver til at aflæse en situation og 
fornemme små signaler fra dem, man kommunikerer 
med, des bedre forebygger man, at en situation »kø-
rer op«. I personalegruppen kan man prøve at regi-
strere risikosituationer over en periode og diskutere 
registreringerne. Herved er der også mulighed for at 
videregive erfaringer til nyansatte kolleger. 

Ud over ovennævnte forhold vedrørende oplæ-

ring og samarbejde i personalegruppen er det væsent-
ligt, at der er tilstrækkeligt personale til at udføre de 
opgaver, som kræves i forhold til patienterne. Dette 
gælder på somatiske afdelinger, hvor der skal være 
tilstrækkeligt personale til den fysiske pleje, og især 
på psykiatriske afdelinger, akutmodtagelser og ska-
destuer. Lang ventetid er en væsentlig risikofaktor  
for trusler og vold, hvilket man kan forebygge ved at 
sørge for tilstrækkelig bemanding. Ligeledes er mu-
ligheden for tilstrækkelig information og støtte selv-
følgelig større, hvis der er et tilstrækkeligt antal syge-
plejersker, end hvis der mangler personale. 

DISKUSSION 

På trods af metodeproblemer og specielt lave svarpro-
center i undersøgelserne er vold og trusler formentlig 
ganske hyppigt forekommende inden for sundheds- 
og plejeområdet. Især unge og uerfarne blandt perso-
nalet er i risiko, og formentlig vil især kvinder blive 
ramt, idet der er tale om kvindearbejdspladser. Des-
uden er risikoen størst på det akutte område, på psy-
kiatriske afdelinger og ældreplejen. 

Metodemæssigt er det et problem, at en stor del 
af de videnskabelige artikler, hvor man behandler 
problemstillingen, har en relativt lav svarprocent. Der 
er derved risiko for, at de deltagere, der vælger at 
svare, har oplevet større problemer med trusler og 
vold, end dem, der ikke svarer. Dette kan være årsa-
gen til, at NFA fandt, at kun 18% af de deltagende  
læger havde oplevet trusler, mens 33% af de yngre 
læger i Lægeforeningens undersøgelse angav det 
samme. På den anden side var lægerne i NFA’s under-
søgelse udtrukket som et repræsentativt udsnit. 
Derved er resultatet udtryk for risikoen for trusler 
blandt læger generelt. At flere blandt de yngre læger 
havde oplevet trusler, kan forklares som et udtryk for 
manglende erfaring og træning og måske også med 

Faktaboks

Trusler og vold opleves af sundhedspersonale i alle kulturer
Årsager er: 
at patienter eller pårørende er påvirkede af rusmidler 
at patienter er bevidsthedsforstyrrede, evt. efter narkose 
frustration over lang ventetid og utryghed ved behandlingen. 
Oplevelse af trusler og vold kan føre til:
knubs, sår og fraktur; sjældent til invaliditet og død
nedsat velbefindende, belastningsreaktion og depression
ønske om at skifte arbejdssted eller arbejdsophør.
Forebyggelse drejer sig om:
– tilstrækkelig normering og indretning af gode lokaler med flugtveje
– faglig udvikling af personalet
– træning i samarbejde og i vurdering af risici 
 – skabelse af trygge rammer for behandling og pleje.
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manglende teamsamarbejde, idet de yngre læger ofte 
vil være relativt nye på afdelingerne, hvor hyppige 
skift fra afdeling til afdeling er indbygget i speciallæ-
geuddannelserne. 

Arbejdsmiljø og risiko for trusler og vold hænger 
sammen, omend der ikke er en entydig sammen-
hæng. På arbejdspladser med et godt samarbejde og 
lydhørhed vil risikoen være mindre, og scoringer for 
kvaliteten af det psykiske arbejdsmiljø vil være bedre. 
Omvendt er hyppige episoder med udskældning og 
trusler fra patienter og pårørende med til at undermi-
nere det psykiske arbejdsmiljø og kan føre til, at per-
sonalet søger væk. I et finsk studie påviste man såle-
des en række forskelle mellem offentlige og private 
arbejdspladser inden for sundhedsområdet, heri-
blandt større risiko for trusler og vold på offentlige 
end på private hospitaler og klinikker [30], og argu-
menterede for, at de offentlige arbejdspladser må 
passe bedre på deres ansatte for at undgå rekrutte-
ringsproblemer. 

Forebyggelse er afgørende og drejer sig først og 
fremmest om opmærksomhed på problemet. Op-
mærksomheden bør være til stede helt fra planlæg-
ning og bygning af et hospital eller et lægehus og 
også omfatte normering af personalet og uddannelse 
af dette. Faglig styrkelse af personalet, fokus på sam-
arbejde og trygge rammer for patientkontakten er 
centralt. Det forebyggende arbejde kan med fordel 
tage udgangspunkt i BAR-SoSus materiale. 
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