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Checklista vid telefonhot 

Lyssna noggrant, avbryt inte, var lugn och vänlig. Påkalla ev medarbetares uppmärksamhet så denne 
kan larma vidare vid behov till 112 samt KTH:s larmnummer 08-790 7700. 

Skola/institution/motsvarande Datum Kl    

Namn Tel E-post

Verkar den som hotar bekant med KTH, personal, studenter eller KTH:s lokaler? 

Hur lät hotet exakt? 

Vet du vem som framfört hotet? Namn: 

Försök att ställa följande frågor 

När kommer hotet att verkställas? 

Mot vem/vad riktas hotet? 

Vad är det för typ av hot? 

Var ska hotet genomföras? 

Varför? 

Tillhör ni någon organisation? Vilken: 

Vad heter ni? 

Ja              Nej
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Personens identitet 

Man Kvinna Pojke Flicka 

    

Personens tal    Personens röst 

Välvårdat  Långsamt  Ljus 

Tydligt  Snabbt  Mörk 

Förvrängt  Svordomar  Högljudd 

Stammande  Läspande  Svag/Tystlåten 

Sluddrigt  Tekniska termer  

Annat:    

  

Bakgrundsljud  Personens attityd  Personens dialekt 

Musik  Alkohol-påverkad  Svensk Lokal, vilken: 

Gatutrafik  Upphetsad     

Flygplan  Förvirrad/stressad Språk/utländsk, brytning vilken: 

Maskiner  Lugn 

Röster  

Radio  

TV 

Annat:    
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