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Forte, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv

och vilfird, har fitt i uppdrag av regeringen
att inrdtta och bedriva ett tioarigt nationellt
forskningsprogram om arbetslivsforskning.
En strategisk forskningsagenda har tagits fram
for att tydliggora programmets riktning. I den
strategiska agendan har ett antal prioriterade
utmaningar inom arbetslivet identifierats. Det
r omraden dir forskningsbehoven ir sirskilt
stora. Forte ska genom programmet 6ka
kunskapen om utmaningar inom arbetslivet
och presentera underlag f6r méjliga 16sningar.

Genom att finansiera forskning pa arbets-
livsomradet bidrar Forte till att bygga upp
forskningsmiljéer, frimja forskningsprojekt
och oka niatverkande mellan forskare och
samhillsaktorer. Forte avser dven att sam-
manstilla forskningsbaserad kunskap inom
utmaningarna for att visa pa kunskapsliget
och vilka forskningsbehov som finns.

Den hir rapporten tar sin utgingspunkt i en av
de utmaningar som lyftes fram i den strategiska
agendan: minska férekomsten av hot, vald och
trakasserier i arbetslivet. Rapporten har ett
sirskilt fokus pa forekomsten av vald i arbets-
livet bland anstillda inom hilso- och sjukviérd,
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socialt arbete och utbildningssektorn i Sverige
samt hilsokonsekvenser av fysiskt, psykologiskt
och genusbaserat vild i arbetslivet.

Detta dr en utmaning dir manga olika aktorer
har uttryckt ett behov av mer kunskap och
Forte hoppas ddrfor att rapporten kommer att
bidra till att 6ka kinnedomen om den befintliga
forskningen. Forte ser samtidigt fram emot att
ny kunskap kommer att komplettera den som
redovisas hir, i takt med att den finansierade
forskningen inom programmet utvecklas.

Projektledare och huvudférfattare till denna
rapport dr Anna Nyberg, Leg Psykolog och
docent vid Stressforskningsinstitutet, psykolo-
giska institutionen, Stockholms universitet. En
grupp forskare pa Stressforskningsinstitutet har
tillsammans genomfort en systematisk genom-
gang och kvalitetsgranskning av forskningen
pa omréidet vild i arbetslivet, dir utéver Anna
Nyberg dven Kristiina Rajaleid, med. dr, Géran
Kecklund, professor och Linda L Magnusson
Hanson, docent, deltagit. Samtliga dr med-
forfattare till denna rapport. Forskare Tom
Sterud, vid Nasjonal overvaking av arbeids-
milje og helse (Noa), har varit vetenskaplig
granskare.
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Programansvarig, Forte
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Hot, vald och trakasserier har under de senaste
decennierna diskuterats som viktiga stressorer,
som kan leda till stressreaktioner och ohilsa i
arbetslivet. Forskning om fysiskt, psykologiskt
och genusbaserat vild i arbetslivet tog sin
borjan f6r ungefir tre decennier sedan, men
det 4ar framfor allt under de senaste femton dren
som forskningen har utvecklats och gjort stora
framsteg.

Rapporten ir tinkt att ge en 6vergripande bild
av forekomsten av olika former av vild i arbets-
livet inom olika branscher pa arbetsmarknaden.
Avsikten dr att ringa in nigra omriden dir
forskningen behéver utvecklas f6r ytterligare
eller mer tillforlitlig kunskap.

Syftet med foreliggande litteraturgenomgéing
ar att:

— beskriva forekomsten av vild i arbetslivet
bland anstillda inom hilso- och sjukvérd,
socialt arbete och utbildningssektorn i Sverige

— Oversiktligt introducera forskningsfiltet om
hilsokonsekvenser av fysiskt, psykologiskt

och genusbaserat vald i arbetslivet

— redogéra for forskning om hilso-
konsekvenser av vild i arbetslivet inom
hilso- och sjukvérd, socialt arbete och
utbildningssektorn

- genomféra en systematisk
litteraturoversikt

- ingaende beskriva forskningsfronten

- ringa in nagra kunskapsluckor och ge
rekommendationer kring fortsatt forskning

Forekomsten av fysiskt vild dr hog framfor
allt inom hilso- och sjukvird och socialt
arbete, men dven inom utbildningssektorn i
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Sverige (se Figur 1). Aven sexuella trakasserier
av personer som erbjuds service, till exempel
kunder, patienter och klienter 4r vanligt inom
hilso- och sjukvird (se Figur 2).

Forekomsten av utsatthet for persontig forfoljelse
(mobbning) eller sexuella trakasserier frin chefer
eller arbetskamrater tycks inte vara hogre inom
hilso- och sjukvird, socialt arbete eller utbild-
ningssektorn jimfért med andra. Bland min
har dock férekomst av mobbning inom olika
branscher fluktuerat mycket 6ver tid och mellan
2007 och 2017 finns perioder da andelen méin
som rapporterat att de varit utsatta f6r personlig
forfoljelse (mobbning) varit hog inom hilso-
och sjukvard, socialt arbete och utbildnings-
sektorn. Min tycks ocksd, som visas i Figur 3,

i hogre grad vara utsatta for genusbaserade
trakasserier i dessa kvinnodominerade branscher
jaimfort med arbetsmarknaden som helhet.

Figur 1. Procent méan och kvinnor som rapporterar att

de utsatts for vald och hot om vald de senaste 12 mana-
derna i Arbetsmiljoundersokningarna 2017. Staplarna
visar hélso- och sjukvard och socialt arbete, utbildnings-
sektorn samt alla branscher pa arbetsmarknaden.
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Figur 2. Procent mdn och kvinnor som rapporterar
att de utsatts for sexuella trakasserier av klienter,
patienter, studenter etc. de senaste 12 manaderna i
Arbetsmiljoundersokningarna 2017. Staplarna visar
hélso- och sjukvard och socialt arbete, utbildnings-
sektorn samt alla branscher pa arbetsmarknaden.

Figur 3. Procent mdn och kvinnor som rapporterar att
de utsatts for genusbaserade trakasserier av chefer
och kollegor de senaste 12 manaderna i Arbetsmiljd-
undersdkningarna 2013. Staplarna visar hédlso- och
sjukvard och socialt arbete, utbildningssektorn samt
alla branscher pa arbetsmarknaden.
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I kvalitetsgranskningen av forskningsfronten
ingar 28 studier. Samband mellan fysiskt,
psykologiskt och genusbaserat vild 4 ena sidan
och psykisk ohilsa, sjukfrinvaro och fysisk
ohilsa 4 andra sidan ingick i granskningen.
De flesta av dem kommer frin de nordiska
linderna, fokuserar pi hilso- och sjukvird
och bedéms vara av medelhog kvalitet.

Exponering for fysiskt vild hade éver tid

samband med

— psykisk ohilsa i g av 11 studier

— sjukfrinvaro i 3 av 4 studier

Exponering fér psykologiskt vald hade
over tid samband med

— psykisk ohilsa i 10 av 13 studier

— sjukfrinvaro i 6 av 6 studier
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I den enda studie av genusbaserat vild och
ohilsa som identifierades fann man inget
samband.

Slutsatserna ar att:

1. det finns enhetligt stod for att fysiskt vald
over tid leder till psykisk ohilsa

2. det finns enhetligt stod f6r att psykologiskt
vild 6ver tid leder till psykisk ohilsa och

sjukfrinvaro

Det finns dock metodologiska begrinsningar
och mer forskning av hogre kvalitet beh6vs
for att man med storre sikerhet ska kunna
sdga att utsatthet for vald leder till ohilsa och
sjukfranvaro.

3. det finns begrinsat stod for att fysiskt vald
over tid leder till sjukfrinvaro

4. det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt
for resterande samband



Mer forskning behévs om:

— hilsokonsekvenser av genusbaserat vild

— hilsokonsekvenser av vald i arbetslivet
inom skola och socialt arbete.

— konsekvenser av stressrelaterad fysisk ohilsa
och mortalitet

— medierande och modererande faktorer 1
sambandet mellan vild i arbetslivet och
hilsoutfall: vi vet mycket lite om Aur vald
leder till ohdlsa samt mycket lite om ifall
hilsokonsekvenserna skiljer sig mellan olika
grupper i samhallet

— hilsokonsekvenser for personer som bevittnar
vild i arbetslivet utan att sjdlva vara utsatta
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For att ytterligare stirka stodet for ett samband
mellan vild i arbetslivet och ohilsa behéver en
rad metodologiska aspekter beaktas i fortsatt
forskning:

battre metoder for att mita vald i arbetslivet
behover utvecklas och méitten behover vara
mer specifika angidende typ och frekvens
samt vem som utfor valdet

hilsoutfall beh6ver i hogre utstrickning
baseras pi mer objektiva data, sisom
diagnosticerad psykisk ohilsa

fler longitudinella studier, dir bade
exponering och utfall mits vid atminstone
tva tillfillen, behéver genomforas

representativa urval behéver anvindas
for att sikerstilla att resultaten kan
generaliseras

teorier avseende hur olika former av vild i
arbetslivet 6ver tid péverkar olika former av
ohilsa behover utvecklas och testas, dir tid
mellan exponering och utfall beaktas



The aim of the present literature review is to Figure 1. Percentages of men and women reporting
exposure to violence and threats of violence the past 12

— describe the prevalence of workplace months in the Swedish work environment surveys of

2017. The bars show percentages for health and social

violence among employees in health . . -
g poy! ’ care, education, and all industries on the labour market.

social care and education in Sweden

— to briefly introduce research on health

consequences of physical, psychological 3
. L 33%
and gender-based workplace violence 30 ’ 31%
25—
— For research on health consequences of 2
workplace violence in health, social care 8%
. 15 — -
and education
10 — -
- conduct a systematic literature review 5l 9% |
. . . o
thoroughly describe the best quality Mo Women
research Health and social care M Education All

- identify some research gaps and give
recommendations for future research
Figure 2. Percentages of men and women reporting
exposure to sexual harassment by clients, patients,
students etc. the past 12 months in the Swedish work
The prevalence of physical violence is high environment surveys of 2017. The bars show percent-
ages for health and social care, education, and all

particularly in health and social care but also in X )
industries on the labour market.

the educational sector in Sweden (see Figure 1).
Also, sexual harassment from people that are

offered services, such as clients and patients, is 15
common in health and social care (see Figure 2).
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'The prevalence of bullying or sexual harassment
by superiors or colleagues does not appear higher

in health, social care and education than others.

'The prevalence of bullying in different labour
market sectors has however fluctuated a lot

between 2007 and 2017 and in periods there has

been a high prevalence of men reporting to be
subject of workplace bullying in the industries
that the present report focuses on. The preva-
lence of gender-based harassment is also higher
only among men in both health and social care
and education, as shown in Figure 3.

'The quality assessment included 28 studies.
Associations between physical, psychological
and gender-based violence on the one hand and
mental ill health, sickness absence and physical

ill health on the other were included. A majority

of the studies are from the Nordic countries,
investigate employees within healthcare, and
were assessed as being of medium quality.

Exposure to physical violence was over time
associated with

— mental ill health in g of 11 studies

— sickness absence in 3 of 4 studies
Exposure to psychological violence was over
time associated with

— mental ill health in 10 of 13 studies

— sickness absence in 6 of 6 studies

In the only study of gender-based violence

that was identified there was no association
with the outcome.
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Figure 3. Percentages of men and women reporting
exposure to gender-based harassment by managers
and colleagues the past 12 months in the Swedish
work environment surveys of 2017. The bars show
percentages for health and social care, education,
and all industries on the labour market.
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The conclusions are that

1. there is consistent support that physical
violence over time leads to mental ill health

2. there is consistent support that psychological
violence over time leads to mental ill health
and sickness absence

There are, however, methodological limitations
in these studies and more research of higher
quality is needed before it can be concluded
that exposure to violence leads to ill health and
sickness absence.

3. there is limited support that physical
violence over time leads to sickness absence

4. the scientific evidence is insufficient for
the remaining associations



More research is needed on:

health consequences of gender-based violence

health consequences of workplace violence
in the educational sector and social care

health consequences for stress-related
physical disease and mortality

mediating and moderating factors in the
association between workplace violence

and health: we know very little about sow
violence leads to ill-health and very little
about if health consequences differ between
different groups in society

health consequences for people who witness
workplace violence without being exposed

personally
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In order to further strengthen the support for
an association between workplace violence and
ill-health the following methodological aspects
need to be taken into consideration in future
research:

— better methods to measure workplace
violence need to be developed, and measures
need to be more specific regarding type,
frequency and the perpetrator of violence

— health outcomes need to be based on more

objective data, such as diagnosed mental
ill-health

— there is a need for more longitudinal studies,
in which both exposure and outcome are
measured at two time points or more

— representative samples need to be used in
order to ensure generalisability of results

— theories about how different forms of
workplace violence affect different types of
health outcomes, in which the time between
exposure and outcomes is considered, need
to be developed and tested



Hot, vald och trakasserier har under
de senaste decennierna diskuterats
som viktiga faktorer som kan leda
till stressreaktioner och ohdlsa i
arbetslivet. Forskning om fysiskt,
psykologiskt och genusbaserat vald i
arbetslivet tog sin borjan fér ungefar
tre decennier sedan, men det ar
framfor allt under de senaste femton
aren som forskningen har utvecklats
och gjort stora framsteg. Genom
#metoo-rorelsen som startade i USA
under hosten 2017, fick fragan om
vald i arbetslivet en ny aktualitet,
framfor allt med avseende pd genus-
baserat vald.

Ambitionen att minska hot, vild och trakasserier
i arbetslivet dr hogst aktuell internationellt.
Under de senaste aren har Internationella
arbetsorganisationen (International Labour
Organisation, 1L0) arbetat for att utveckla

en ny standard inom omradet och i juni 2019
antog medlemslinderna en ny konvention' och
rekommendation? om vild och trakasserier i
arbetslivet. I konventionen erkinns allas ritt
till ett arbetsliv fritt frin vild och trakasserier,
inklusive genusbaserade sidana. Det motiveras
bland annat av att vild och trakasserier kan
utgdra krinkningar mot minskliga rittig-
heter och hot mot jaimlika méjligheter och

att vild och trakasserier paverkar individers
psykiska, fysiska och sexuella hilsa. Bland

annat innehaller denna standard en utvidgning

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

med avseende pd var vild och trakasserier

i arbetslivet utfors och inbegriper inte bara
arbetsplatsen utan dven resor till och fran
arbetsplatsen, lunch- och rastplatser, platser
for 6vernattning med mera. Konventionen
innehiller tydliga skrivelser om medlems-
lindernas skyldigheter att férebygga vild och
skydda anstillda frin att bli utsatta for vald i
arbetslivet, inklusive genusbaserat vald. I detta
ingar att identifiera vilka sektorer och yrkes-
grupper pd arbetsmarknaden som r sirskilt

utsatta samt att vidta dtgarder for att sirskilt
skydda dessa.

Forekomsten av vild i arbetslivet har i sivil
Sverige som internationellt visat sig vara hogre
inom vissa branscher pa arbetsmarknaden.>*
Forekomsten varierar beroende pa typ av vild
— tysiskt, psykologiskt eller genusbaserat samt
vem eller vilka som utdvar vildet. Anstillda
inom hilso- och sjukvird har linge varit upp-
mirksammade som en riskgrupp for utsatthet
for framfor allt fysiskt vald frin patienter

och anhoériga. Pi senare tid har det visats att
vild ofta férekommer dven inom utbildnings-
sektorn.® Andra yrken och branscher som i
internationella studier visat sig vara sdrskilt
utsatta ir de som bevakar lag och sikerhet i
samhillet samt anstdllda inom detaljhandeln.>
I foreliggande kunskapssammanstillning

har vi valt att belysa hilsokonsekvenser av
véld i arbetslivet for nigra av de mest utsatta
yrkesgrupperna, de flesta kvinnodominerade,
nimligen yrken inom hilso- och sjukvard,
socialt arbete och utbildningssektorn. Utover
att dessa yrkesgrupper ofta exponeras for vald
i arbetslivet, dr den psykosociala arbetsmiljon
simre inom dessa sektorer jaimf6rt med andra
dven i andra avseenden’ och sjukfrinvaron

ir hogre.®



Foreliggande rapport ir tinkt att ge en ver-
gripande bild av férekomsten av olika former

av vild i arbetslivet inom olika branscher pa
arbetsmarknaden, att ge en 6vergripande bild av
forskningsomradet och framfor allt beskriva hur
forskningsfronten ser ut avseende hilsokonse-
kvenser av vild bland anstillda inom hilso- och
sjukvérd, socialt arbete och utbildningssektorn.
Avsikten ir vidare att ringa in nigra omriden
dir forskningen behéover utvecklas f6r ytterli-
gare eller mer tillforlitlig kunskap.

Det finns ingen internationellt etablerad
definition av vild i arbetslivet. Det forekommer
en mingd olika termer och beskrivningar i
litteraturen, dér vissa inkluderar enbart fysiskt
vild medan andra omfattar dven en storre
bredd av vild i arbetslivet. I denna rapport har
den definition som Internationella arbetsor-
ganisationen anvinder i sin nyligen utkomna
Violence and Harassment Convention 2019 valts
som utgangspunkt. Hér definieras vald och
trakasserier pa foljande sitt:

Violence and harassment in the world of work refers
to a range of unacceptable behaviours and practices,
or threats thereof, whether a single occurrence or
repeated, that aim at, result in, or are likely to result
in physical, psychological, sexual or economic harm,
and includes gender-based violence and harassment.

I rapporten anvinds den 6vergripande termen
vild i arbetslivet. Utifrin den vetenskapliga
litteraturen inom forskningsomradet har vald
i arbetslivet sedan delats in i tre delomriden:
1) fysiskt vald, 2) psykologiskt vald och

3) genusbaserat véld. I fysisks vild inkluderas
savil hot om fysiskt vild som olika former av
faktiskt fysiskt vild. Vanligt forekommande i
litteraturen, i de fall da de faktiska handling-
arna definieras, ir till exempel att bli slagen,
biten, riven, puttad, spottad pi eller sparkad.
1 psykologiskt vild inkluderas ett flertal olika
begrepp dir mobbning, trakasserier och verbalt
vild dr de vanligast forekommande. Det finns
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en otydlighet i litteraturen kring olika begrepp
som avser psykologiskt vald och det dr oklart

i vilken mén de representerar distinkta
fenomen och i vilken min de kan sigas vara
overlappande. Trakasserier och verbalt vald

i arbetslivet refererar vanligtvis till psykolo-
giskt aggressiva handlingar som kan ske vid
enstaka eller upprepade tillfillen. Mobbning i
arbetslivet definieras i termer av att den utsatta
vid upprepade tillfllen och 6ver en lingre
tidsperiod utsitts for trakasserier av en eller
flera chefer eller kollegor och dir den utsatta
inte kan forsvara sig.’ Genusbaserat vild defi-
nieras enligt 1L0:s nya konvention! pa féljande
satt: Gender-based violence and harassment
means violence and harassment directed at persons
because of their sex or gender, or affecting persons
of a particular sex or gender disproportionately,
and includes sexual harassment. 1 genusbaserat
vild inkluderas saledes sexuella och genus-
baserade trakasserier. Definitioner av sexuella
trakasserier har i den vetenskapliga litteraturen
varierat men har beskrivits i termer av ett icke
onskvirt beteende av sexuell karaktir som

Definitioner av fysiskt, psykologiskt
och genusbaserat vald

Fysiskt vdld:
- Fysiskt vald sdsom att bli slagen, biten,
riven, puttad, spottad pa eller sparkad

- Hot om fysiskt vald

Psykologiskt vdld:

- Psykologiskt aggressiva handlingar vid
enstaka eller upprepade tillfdllen, sdsom
mobbning, trakasserier och verbalt vald

Genusbaserat vald:
- Vald och trakasserier som riktas mot
personer pa grund av deras kon, sdsom
- sexuella trakasserier (icke dnskvart
beteende av sexuell karaktar)
- genusbaserade trakasserier (trakas-
serier som grundas pa kon och som dr
krankande eller nedvarderande)



mottagaren uppfattar som krinkande, svirt

att hantera och som har en negativ inverkan pa
valbefinnandet.”? Beteenden kan variera frin
oo6nskad sexuell uppmirksambhet till sexuella
overgrepp.!! Genusbaserade trakasserier kan
definieras som andra handlingar dn sexuella
trakasserier som grundas pd kon och som krin-
ker individens integritet eller dr nedvirderande.
I foreliggande litteraturgenomgang inkluderas
inte studier om trakasserier pd grund av annat
in kon eller studier som specifikt fokuserar pa
diskriminering i arbetslivet. Vild i arbetslivet
och dess konsekvenser for olika individer i
samhillet baserat pa exempelvis etnicitet och
socioekonomisk status har dock beaktats i
genomgéngen.

Vild i arbetslivet brukar vidare kategoriseras
utifrin vem som utovar vildet.!2 1) Den forsta
sorten dr vald utévad av nigon som inte har
nagon relation till arbetsplatsen, som till
exempel vid rin. 2) Den andra typen ir vild
som utévas av nigon som organisationen till-
handahiller service it, till exempel patienter,
anhdriga, elever, klienter eller kunder.

3) Den tredje sortens vild ir vald som utdvas
av andra anstillda inom organisationen.

4) Den fjirde och sista typen ir véld som utovas
av ndgon som har en relation till en anstilld
pa arbetsplatsen, till exempel en make/maka.

Olika typer av vald i arbetslivet
kategoriserade utifran vem
som utdvar valdet

Typ 1: Vald utdvat av ndgon som inte har
nagon relation till arbetsplatsen (ex ran)

Typ 2: Vald utdévat av ndgon som organisatio-
nen tillhandahaller service at (ex patient)

Typ 3: Vald utdvat av en annan anstalld i
organisationen (ex medarbetare)

Typ 4: Vald utévat av ndgon som har en
relation till en anstdlld pa arbetsplatsen
(ex partner)

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

I foreliggande rapport inkluderas alla former
av vald i arbetslivet, alltsa fysiskt, psykologiskt
och genusbaserat vald av typ 1—4.

I denna litteraturgenomging sammanfattas den
internationella litteraturen som belyser sam-
bandet mellan olika former av vild i arbetslivet
och hilsan bland anstillda inom hilso- och
sjukvird, utbildningssektorn och socialt arbete.
Dessa yrkesgrupper dr sirskilt utsatta for vild
frin personer som organisationen tillhandahaller
vérd, utbildning eller service at, det vill siga
patienter, anhoriga, klienter, elever och elevers
virdnadshavare. Samtidigt dr de inte trinade,
utbildade eller f6rberedda pa att hantera vald

i samma utstrickning som exempelvis poliser.
Kinda psykosociala stressorer i arbetsmiljon,
ssom hoga krav och lag kontroll, dr ocksa
vanligt forekommande i dessa branscher och
kan 6ka risken fér uppkomst av vild ytterligare,
men dven ha betydelse f6r dess konsekvenser.”
Det ir viktigt att si lingt som méjligt f6rebygga
uppkomsten av vald, men inom dessa branscher
kommer det med stor sannolikhet alltid att
finnas, till exempel pd grund av drogpéverkan,
psykisk sjukdom eller andra hilsoproblem hos
patienter, klienter eller elever. Det ir ett viktigt
forsta steg att reda ut vilken betydelse som vald
i arbetslivet har for ohdlsa och sjukfrinvaro
inom dessa utsatta branscher for att pd bista
sitt kunna planera interventioner for att mildra
negativa hilsokonsekvenser.

I litteraturgenomgangen inkluderas, som
Figur 4 illustrerar, studier som underséker hur
vild i arbetslivet 6ver tid kan paverka hilsa och
sjukfrinvaro hos individer. En avgrinsning
mot andra delar av forskningsomradet har varit
nodvindig. Till exempel ingér inte forskning
som enbart belyser forekomster av vald i arbets-
livet, forskning om faktorer i arbetsmiljon som
paverkar uppkomst av véldssituationer, eller
forskning om interventioner som syftar till att
minska férekomst eller negativa konsekvenser
av vald i arbetslivet. Inte heller ingar forskning
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Figur 4. Teoretisk modell (inspirerad av Nielsen et al 2018)° ver konsekvenser av vald i arbetslivet

Intervention Intervention Intervention Intervention
Vald i Mellanliggande Halsa och
arbetslivet faktorer (hur?) sjukfranvaro

Modererande faktorer
(ndr och for vem?)

- organisatorisk niva
- individuell niva

om diskriminering och inte heller forskning om
trakasserier pa grund av annat dn kén, sisom
till exempel etnicitet. Dessa omriden ger alla
viktiga bidrag till férstdelsen av vald i arbetslivet,
men har av tids- och utrymmesskal inte kunnat
inkluderas hir. Vissa delar av denna forskning
kommer dock att berdras mer oversiktligt. Som
illustreras i Figur 4 finns i sambandet mellan
vild och ohilsa eller sjukfrinvaro méjligheter
att intervenera for att stoppa vildshandlingar
och for att férhindra att de fir negativa
hilsokonsekvenser.

I sammanstillningen inkluderas forskning
avseende anstillda inom hilso- och sjukvard,
socialt arbete och utbildningssektorn. Litteratur-
genomgangen bestar i huvudsak av tvé delar, dir
den ena har det bredare syftet att vergripande
sammanfatta forskningen i sin helhet, medan
den andra har syftet att ringa in var forsknings-
fronten ligger. Vad vet vi och hur sikra kan
vivara pd denna kunskap? I den forsta delen
sammanfattas litteraturen med utgingspunkt i
litteratur6versikter publicerade i internationella
tidskrifter samt i svenska rapporter. I den
andra delen sammanstills resultaten frin den
systematiska litteraturgenomgéng av studier

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

Modererande faktorer
(ndr och for vem?)

- organisatorisk niva
- individuell niva

med prospektiv eller longitudinell studiedesign,
publicerade i peer-review-granskade internatio-
nella tidskrifter, som genomférts. Utifrin dessa
tva delar identifieras sedan kunskapsluckor inom
forskningsfiltet och ett antal rekommendationer
om hur forskningsfaltet kan utvecklas ges.

Syftet med foreliggande litteraturgenomging
ar att:

1. Oversiktligt beskriva férekomsten av vild i
arbetslivet bland anstillda inom hilso- och
sjukvird, socialt arbete och utbildningssektorn
i Sverige,

2. oversiktligt introducera forskningen om
hilsokonsekvenser av fysiskt, psykologiskt

och genusbaserat vild i arbetslivet,

3. genomfora en systematisk litteraturéversikt
och ingdende beskriva forskningsfronten
inom omridet hilsokonsekvenser av vald i
arbetslivet inom hilso- och sjukvird, socialt
arbete och utbildningssektorn, och

4. ringa in nigra kunskapsluckor och ge rekom-
mendationer kring fortsatt forskning om vald
i arbetslivet inom hilso- och sjukvird, socialt
arbete och utbildningssektorn.



En systematisk litteratursdkning genomférdes
i samarbete med Karolinska universitets-
biblioteket. Databaserna Medline, Cinahl,
Web of Science och PsycInfo genomsoktes pa
artiklar publicerade mellan 1990 och februari/
augusti 2019. Tidsramen valdes utifrin att den
vetenskapliga litteratur som denna granskning
baseras pé torde vara publicerad efter 1990.
Sokstrategin baserades pa en kombination av
sokord avseende exponering (olika former av
vild i arbetslivet), population (anstéillda inom
hilso- sjukvirds- och utbildningssektornn samt
socialt arbete) och typ av studie (6versiktsartikel
for den andra fragestillningen samt artiklar
med prospektiv eller longitudinell studiedesign
for den tredje). Sokningen gjordes av biblio-
tekarier pd Karolinska universitetsbiblioteket

i februari 2019 och kompletterades i augusti
2019. For det tredje syftet, som avser kvalitets-
granskning av prospektiva och longitudinella
studier, skapades ett protokoll som registre-
rades i PROSPERO med registreringsnumret
CRD42019128442. Rapporteringen av metod och
resultat har foljt Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA, www.prisma-statement.org), en
checklista f6r hur arbetet med systematiska
oversikter bor rapporteras.

Fyra forskare pé Stressforskningsinstitutet
gick sedan igenom titlar, ssmmanfattningar
och i vissa fall hela artiklar for att bedoma om
de artiklar som identifierats i litteratursok-
ningen motte de av forskargruppen uppstillda
inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna
for kunskapséversikten var att artiklarna
skulle vara skrivna pd engelska, avse anstillda
inom hilso- och sjukvird, socialt arbete och
utbildningssektorn, att exponeringen skulle
vara vild i arbetslivet och utfallet hilsa eller
sjukfrinvaro.
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Efter urval av studier som bedomts motsvara
inklusionskriterierna och antingen var en
oversiktsartikel (for det andra syftet) eller en
primirstudie som anvinde prospektiv eller
longitudinell studiedesign (for det tredje
syftet), gjordes en systematisk genomging

och kvalitetsgranskning av primérstudierna.
Kvalitetsgranskningen genomférdes utifrin

en av forskargruppen vidareutvecklad version
av Cochranes "Tool to Assess Risk of Bias in
Cohort Studies” (se methods.cochrane.org).
Studiens kvalitet skattades utifrin atta olika
dominer. Varje studie gavs en kvalitetspoing
som kunde variera mellan 8 och 30 och utifrin
denna en 6vergripande kvalitetsskattning:

hog kvalitet (8—12 poing), medelhog kvalitet
(13-16 poing) och lig kvalitet (17—30 poing).
Indelningen i hég, medelhog och lig kvalitet
gjordes framfor allt for att littare kunna
kommunicera resultaten och baserades pi de
granskande forskarnas gemensamma bedém-
ningar av forskningsfronten. En syntetisering
av resultaten genomférdes sedan baserad pa
riskestimaten i studierna. Vi sammanfattar
stodet for prospektiva samband mellan fysiskt,
psykologiskt och genusbaserat vald och psykisk
ohilsa, sjukfrinvaro och fysisk ohilsa enligt
nivierna 1) Enhetligt stod; 2) Begrinsat stod;
och 3) Otillrickligt stod. Enhetligt st6d innebir
att ett flertal studier ger stod for ett prospektivt
eller longitudinellt ssmband mellan fysiskt,
psykologiskt eller genusbaserat vild och psykisk
ohilsa, sjukfrdnvaro eller fysisk ohilsa och att
dessa studier i huvudsak ar av 4tminstone medel-
hog kvalitet. Begrinsat stod innebir att ett firre
antal studier ger stod for ett samband eller att
studierna ir av ldgre kvalitet. Otillrackligt stod
innebir slutligen att ingen eller enbart ndgon
enstaka studie som undersokt ett prospektivt
samband har identifierats. En mer detaljerad
metodbeskrivning finns i Bilaga 1 och en mer
utforlig redovisning av de granskade studierna
har publicerats i en vetenskaplig artikel.!®
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For syftet att 6versiktligt introducera forsk-
ningen om hilsokonsekvenser av fysiskt, psyko-
logiskt och genusbaserat vald i arbetslivet (Syfte
2) anvindes i forsta hand 6versiktsartiklar som
framkom i den s6kning som genomférdes av
Karolinska universitetsbiblioteket i februari 2019
(se sokstrategin i den detaljerade metodbeskriv-
ningen i Bilaga 1). Urvalet av 6versiktsartiklar
skedde inte pi det systematiska vis som urvalet
av studier som beskriver forskningsfronten, utan
valdes ut utifrin relevans som 6vergripande
inledning till forskningsomradet i foreliggande
rapport. Syftet med avsnittet var att over-
gripande beskriva omradet med avseende pa
exempelvis férekomst av vald pi olika delar av
arbetsmarknaden i internationellt publicerade
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studier, forklara definitioner och avgrinsningar
av begrepp, metodologiska utmaningar inom
forskningsfiltet och sa vidare. Dirfér inklude-
rades dven oversiktsartiklar som fokuserar pa
andra delar av arbetsmarknaden 4dn de som stir
i fokus for foreliggande rapport.

Utover studier som identifierats genom s6kning
av ovanstiende databaser har svenska rapporter
genomsokts efter information som ar specifik
for svenska forhillanden. Data baseras framfor
allt pa information framtagen av bransch-
organisationer och fackférbund, pi data

frin Arbetsmiljdunders6kningarna samt pa
kunskapssammanstillningar genomforda

av forskare i Sverige.






[ nedanstdende avsnitt presenteras
forekomst av olika former av vald

1 arbetslivet bland mdn och kvinnor
1 halso- och sjukvadrd, socialt arbete
och utbildningssektorn i jamforelse
med andra sektorer i Sverige.

Data kommer frin Arbetsmiljoundersékning-
arna och bilderna har tagits fram f6r denna
rapport. I Arbetsmiljéundersékningarna,

som baseras pi ett representativt urval av den
svenska arbetande befolkningen och som
genomfors av Statistiska centralbyrin vartannat
ar, har fragor om fysiskt, psykologiskt och
genusbaserat véld stillts de senaste 20 aren.
Dessa data dr moéjliga att dela upp pa kon och
bransch pa arbetsmarknaden och ger en bild

av andelen som rapporterar att de dr utsatta

for olika former av vald i Sverige over tid.
Nedan presenteras férekomst av olika former
av vild i arbetslivet mellan 2007 och 2017

£6r min och kvinnor i sju olika branscher pi
svensk arbetsmarknad. Vi utgar frin nirings-
grensindelningen sn1 (Standard for svensk
niringsgrensindelning, Statistiska centralbyrin
2007). Tidigare studier har grupperat de 21
ursprungliga branscherna till sju baserat pa
konsfordelning i branschen och vad som brukar
anses som kvinnligt och manligt kodade verk-
samheter."»"® En beskrivning av vilka branscher
som ingdr i varje kategori finns tillginglig i
Cerdas et al 2019.”
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I Figur 5 och 6 nedan visas hur véld och hot

om vild férdelar sig for kvinnor och mién i olika
branscher i Sverige mellan 2007 och 2017. Data
kommer frin Arbetsmiljéundersdkningarna. Den
fraga som stillts r "Ar du utsatt for vild eller
hot om vild i ditt arbete?” och nedan presen-
teras den andel (%) som rapporterar att de varit
utsatta nigon ging de senaste tolv minaderna.
Ar 2017 var det totalt 18% av kvinnorna och 9%
av minnen som rapporterade att de varit utsatta
f6r vild eller hot om vald nigon ging de senaste
tolv manaderna. Som framgir av Figur 5 och 6
ar andelen kvinnor och min som ar utsatta for
véld eller hot om vild i sitt arbete hég framfér
allt inom hilso- och sjukvird och socialt arbete
men éven inom utbildningssektorn. Ar 2017 var
det inom hilso- och sjukvird och socialt arbete
31% av kvinnorna och 33% av mannen som
rapporterade att de varit utsatta for vild eller hot
om vild nigon ging de senaste tolv méinaderna
och inom utbildningssektorn 20% av kvinnorna
och 14% av minnen. Det stills i Arbetsmiljo-
unders6kningarna ingen friga om vem som
utovar valdet, men det framgar i publicerade
studier att det ofta dr vild av typ 2, det vill siga
véld frin patienter, anhoriga, elever och andra
som organisationen tillhandahaller service at,
som drabbar anstillda inom hilso- och sjukvird,
socialt arbete och utbildningssektorn.! Enligt
Arbetsmiljoverket rapporterar mer dn var tredje
socialsekreterare att de blir utsatta for vild eller
hot om vild i arbetet.”” I en rapport utgiven av
Skolverket framkom vidare att var fjirde lirare
under 2018 rapporterade att de varit utsatta for
vald eller hot om vild de senaste tolv ménaderna.'®



Figur 5. Andel kvinnor inom olika branscher i Sverige
som uppger att de utsatts for vald eller hot om vald i
Arbetsmiljoundersdkningarna 2007 till 2017.
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Figur 6. Andel mén inom olika branscher i Sverige som
uppger att de utsatts for vald eller hot om vald i Arbets-
miljdundersdkningarna 2007 till 2017.
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I Figur 7 och 8 nedan visas andelen kvinnor
och min som rapporterar att de varit utsatta
for personlig forfoljelse genom elaka ord och
handlingar fran chefer eller arbetskamrater

de senaste tolv méinaderna. Denna friga
motsvarar inte definitionen av mobbning di
det inte finns nigon referens till om de elaka
orden och handlingarna dr upprepade och

har pagitt under lingre tid. Det ligger dock i
begreppet personlig férf6ljelse att det snarare
handlar om upprepade dn enstaka tillfillen.
Totalt var det dr 2017 ungefir 9 % av kvinnorna
och 8% av méinnen som rapporterade att de
varit utsatta for personlig forfoljelse. Inom
hilso- och sjukvird och socialt arbete var det
9% av kvinnorna och 7% av minnen och inom
utbildningssektorn 7% av kvinnorna och 8%

av mannen. Som framgir av Figur 8 nedan har
dock andelen min som utsatts i olika branscher
fluktuerat mycket mellan 2007 och 2017 och
vissa 4r har andelen min som rapporterat att
de varit utsatta for personlig f6rf6ljelse varit
hog inom savil hilso- och sjukvird och socialt
arbete som utbildningssektorn. I en svensk
enkitundersokning baserad pi rooo kvinnliga
och 1000 manliga lirare i grundskolans drskurs
6—9 svarade vidare drygt hilften av ldrarna att
de under 4r 2010 varit med om att nagon skrikit
eller svurit 4t dem, 22 % av de kvinnliga och
15% av de manliga lirarna att de blivit utskéllda
eller offer f6r spontana raseriutbrott samt 19 %
av kvinnorna och 16 % av minnen att de blivit

forodmjukade eller forlojligade.
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Figur 7. Andel kvinnor inom olika branscher i Sverige
som uppger att de utsatts for personlig forfoljelse i
Arbetsmiljoundersdkningarna 2007 till 2017.
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Figur 8. Andel méan inom olika branscher i Sverige som
uppger att de utsatts for personlig forfdljelse i Arbets-
miljdundersdkningarna 2007 till 2017.

2007 2009 2011 2013 2015 2017
Hélso/sjukvard/socialt arbete
== Utbildning
Offentlig administration

Kunskapsintensiv service
Varu- och energiproduktion
== Manuell service

== Maskinintensiv verksamhet

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

I Arbetsmiljéundersokningarna stills en friga
om sexuella trakasserier som lyder "Ar du utsatt
for sexuella trakasserier pa din arbetsplats frin
a) chefer eller arbetskamrater och b) andra
personer (t.ex. kunder, patienter, klienter,
passagerare, elever)?”.

Sexuella trakasserier av chefer

eller arbetskamrater

I Arbetsmiljéundersokningarna 2017 var det
totalt 3% av kvinnorna och 1% av minnen som
rapporterade att de utsatts for sexuella trakasse-
rier frin chefer eller arbetskamrater de senaste
tolv ménaderna. Inom hilso- och sjukvérd och
socialt arbete var det 2% av kvinnorna och 1%
av minnen som rapporterade att de utsatts och
inom utbildningssektorn 1% av kvinnorna och
2% av minnen.

Sexuella trakasserier av andra personer

Vidare var det 8% av kvinnorna och 2% av
minnen som 2017 rapporterade att de varit
utsatta for sexuella trakasserier av andra
personer (t.ex. kunder, patienter, klienter,
passagerare, elever) pd arbetsplatsen dn chefer
eller arbetskamrater de senaste tolv minaderna.
Inom hilso- och sjukvird och socialt arbete
var siffran 11% bland kvinnorna och 3% bland
minnen och inom utbildningssektorn 4% bland
kvinnorna och 2% bland minnen. I Figur ¢
och 10 nedan presenteras andelen kvinnor och
min inom olika branscher i Sverige mellan
2007 och 2017 som rapporterar att de utsatts for
sexuella trakasserier av andra personer sisom
t.ex. kunder, patienter, klienter, passagerare
eller elever.

Fran de svenska Arbetsmiljoundersokningarna
framgar vidare att yngre kvinnor dr mer utsatta
for sexuella trakasserier 4n aldre kvinnor

samt min."” I en svensk studie av ldrare i
grundskolans drskurs 6—9 framkom att 9 % av
kvinnorna och 5% av minnen rapporterade att
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Figur 9. Andel kvinnor inom olika branscher i Sverige
som uppger att de utsatts for sexuella trakasserier fran
andra dn chefer och kollegor, till exempel patienter,
klienter och elever, i Arbetsmiljoundersékningarna
2007 till 2017.
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Figur 10. Andel man inom olika branscher i Sverige
som uppger att de utsatts for sexuella trakasserier fran
andra dn chefer och kollegor, till exempel patienter,
klienter och elever, i Arbetsmiljoundersékningarna

2007 till 2017.
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de 4r 2010 varit med om att fi oonskad sexuell
uppmirksamhet och 21% av de kvinnliga och
16 % av de manliga ldrarna att de blivit utsatta
for fricka eller grova sexuella kommentarer.®

Genusbaserade trakasserier

Fragan om genusbaserade trakasserier, som
stilldes i Arbetsmiljéunders6kningarna till
och med ar 2013, foregés av en forklaring:
"Niista fraga giller om du ir utsatt for andra
handlingar dn ovan [sexuella trakasserier]

som grundas pi ditt kén och som krinker din
integritet eller dr nedvirderande. Det kan t.ex.
vara nedsittande och forl6jligande omdémen
om kvinnor eller min i allminhet eller inom
ditt yrke. Det kan dven innebira att man pi
grund av ditt kon inte tar notis om dig eller
din mening. Ar du utsatt for trakasserier

av ovanstdende slag pa din arbetsplats frin
chefer eller arbetskamrater?” I Arbetsmiljo-
unders6kningarna 2013 dr det 12 % av kvinnorna
och 5% av minnen som rapporterar att de
utsatts for genusbaserade trakasserier de senaste
12 méinaderna. Inom hilso- och sjukvird och
socialt arbete ir siffran 9 % bland kvinnorna
och 15% bland minnen och inom utbildnings-
sektorn dr det 9 % av min och kvinnor.
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Nedan ges en bakgrund till forskningen
om halsokonsekvenser av vald i arbets-
livet baserad framfor allt pd interna-
tionellt publicerade oversiktsartiklar
men dven pa svenska rapporter. Manga
publicerade dversiktsartiklar fokuserar
pa forekomst av vald i arbetslivet
eller olika konsekvenser av vald i
arbetslivet och inkluderar da saval
tvarsnittsstudier som prospektiva
eller longitudinella studier.

I den internationella litteraturen varierar
forekomsten av véld i arbetslivet kraftigt

bland annat beroende pa definitionen av den
specifika formen av vald, vilken tidsperiod

som avses och hur urvalet ser ut. Till exempel
anges i en 6versikt att andelen sjukhusanstillda
som rapporterar att de utsatts for verbalt vild
av patienter och besokare varierade mellan

22 och 90 %, andelen som utsatts for hot om
vald varierade mellan 12 och 64 % och andelen
som utsatts for fysiskt 6vergrepp mellan 2 och
32%.%0 I en nyligen publicerad systematisk 6ver-
sikt och meta-analys av prevalenser av fysiskt
och icke-fysiskt vald av patienter och besokare
mot hilso- och sjukvirdspersonal framkom

att 62 % rapporterade att de utsatts f6r nigon
form av vild i arbetslivet det senaste dret.?! Vild
i dess olika former rapporteras variera mellan
min och kvinnor, olika dlderskategorier och
med erfarenhet i yrket, men 6versiktsartiklar
pa omrédet rapporterar delvis olika ménster.
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Psykologiskt vald, framfor allt mobbning, ir
det omréide inom forskning om vald i arbets-
livet som 4r mest utforskat.?? Det finns nagra
overgripande likheter mellan forskningsfilten
om hilsokonsekvenser av fysiskt, psykologiskt
och genusbaserat véld. Till exempel har en stor
del av forskningen fokuserat pi att f6rska hitta
faktorer hos individen eller organisationen som
kan forklara varfor véld i arbetslivet uppstar.?

Det finns ocksi tydliga sirskiljande drag.

En stor del av forskningen om fysiskt och
psykologiskt vild i arbetslivet har genomforts
inom hilso- och sjukvirdssektorn.>¢2* Som
ett exempel fann man i en 6versikt av studier
av verbalt vald att 24 av 29 studier som motte
inklusionskriterierna hade genomférts inom
denna sektor.s Oversiktsartiklar av forskning
om fysiskt eller psykologiskt vild i arbetslivet
har publicerats specifikt f6r till exempel
sjukskoterskor,26-28 likare,?%° anstillda inom
akutsjukvird,’*? psykiatrisk 6ppenvérd,*
allminna sjukhus,* inom omsorgen av demens-
sjuka®* samt av anstillda i hilso- och sjukvird
sammantaget.!>?! For forskningsomridet om
genusbaserat vild ser monstret nigot annor-
lunda ut. I en meta-analys om bestimningsfak-
torer och konsekvenser av sexuella trakasserier,
ddr tre fjardedelar av studierna var baserade pa
nordamerikanska urval, framkom till exempel
att hilften av studierna anvinde urval frin
olika yrken, 28 % av studierna var baserade pi
anstillda inom militiren, 10 % inom utbild-
ningssektorn och 5% inom hilsosektorn.®® En
framtridande skillnad dr ocksa att forskningen
om hilsokonsekvenser av fysiskt och psykolo-
giskt vild har kommit lingre metodologiskt
med avseende pd anvindning av prospektiva
eller longitudinella data dn forskningen om
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genusbaserat vald. Mycket fi studier med
prospektiv eller longitudinell studiedesign av
hilsokonsekvenser av genusbaserat vild har
kunnat identifieras i litteraturgenomgéngen.
Detsamma giller med avseende pé vilka
faktorer i arbetsmiljén som kan predicera

att genusbaserat vild uppkommer.

Utbildningssektorn, dir férekomsten av vald dr
relativt stor, har stitt och stir i fokus i interna-
tionell forskning med avseende pi olika former
av vild, men di framfor allt utifrin elevers
perspektiv.®® I denna forskning ses anstillda
inom utbildningssektorns virld framfér allt
som informationskillor eller som ansvariga f6r
forebyggande eller stodjande dtgirder avseende
vild mellan elever. Forskning om vald i arbets-
livet utifran anstilldas perspektiv inom utbild-
ningssektorn dr mycket begrinsad.® Aven en
hog andel anstillda inom socialt arbete, sdsom
socialsekreterare, rapporterar att de utsitts f6r
vild i arbetet.”” Dessa yrkeskategorier ingar
ibland i studier tillsammans med andra yrkes-
kategorier inom hilso- och sjukvird,*>3 men
har bara i undantagsfall studerats separat.?-4

I internationella 6versiktsartiklar har forekomst
av fysiskt vald gentemot anstillda visat sig vara
sdrskilt hog inom hilso- och sjukvard,* utbild-
ning, detaljhandel och inom branscher som
bevakar lag, ordning och sikerhet i samhillet.>*
Inom hilso- och sjukvard dr vidare akutsjuk-
vérden, psykiatrin och dldreomsorgen sirskilt
utsatta vilket delvis dr kopplat till drogpaver-
kan, psykisk sjukdom eller demenssjukdom

hos patienterna.’>334 Sjukskéterskor har vidare
rapporterats vara sirskilt utsatta.* Kortare
arbetslivserfarenhet har ocksa lyfts fram som
en riskfaktor for att utsittas for fysiskt vild

i arbetslivet.* I en internationell 6versikts-
studie® med syfte att undersoka hur férekomst
av fysiskt vald skilde sig mellan min och
kvinnor i olika yrken och branscher framkom
att manliga sjukskéterskor i sex av sju studier
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oftare var utsatta for fysiskt vald 4n kvinnliga
sjukskéterskor. Dessa studier baserades pa
amerikanska, kanadensiska, australiensiska
och nya zeeldndska data. I en internationell
oversikt av studier om vild mot sjukskdterskor
inom dppenvardspsykiatrin visades dock att
kvinnliga sjukskéterskor oftare var utsatta dn
manliga.’® Konsskillnader i utsatthet for fysiskt
vild bland likare studerades i sju studier och
hir framkom inget tydligt monster. I tvéd av
studierna visades att manliga likare oftare var
utsatta for fysiskt vald men i de 6vriga fem fann
man inga konsskillnader. I tre amerikanska
studier undersoktes vidare konsskillnader i
forekomst av fysiskt vild mot socialarbetare
och i alla dessa studier fann man att min
oftare var utsatta for fysiskt vild dn kvinnor.
Inga studier av konsskillnader i fysiskt vald
mot lirare identifierades i litteratursdkningen.’
Fran de studier som undersokt forovarens kon
framgar att férévaren oftare dr en man dn en
kvinna, men dessa studier dr si fa att det ar for
tidigt att dra nigra slutsatser.>3

En stor del av forskningen om fysiskt vald har
som nidmnts ovan bedrivits pd anstillda inom
hilso- och sjukvérdssektorn dér véld av typ 2,
det vill siga vald frin patienter och anhoriga, dr
vanligt férekommande. Vald inom hilso- och
sjukvérdssektorn har gett upphov till en méingd
kunskapséversikter pd omradet, dir olika
specialiteter eller yrkesgrupper stir i fokus.

I de allra flesta av dessa har ingen atskillnad
gjorts mellan olika former av vald; fysiskt,
psykologiskt eller genusbaserat. De flesta
rapporterar enbart fysiskt och verbalt vild. En
stor del av litteraturen om vild i arbetslivet ar
vidare beskrivande och fokuserar pé forekomst
av olika former av vild, vilka som utsitter,
vilka som utsitts, i vilka situationer, vilka tider
pa dygnet och s vidare. Den metodologiska
nivin bedéms vara relativt lig i stora delar av
forskningsomradet.’'32 Ingen aktuell kunskaps-
oversikt som fokuserar specifikt pa hilsokonse-
kvenser av fysiskt vald 6ver hela eller delar

av arbetsmarknaden har kunnat identifieras
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i litteratursokningen. Akutsjukvarden, psy-
kiatrin och dldreomsorgen ir sirskilt utsatta
delar av hilso- och sjukvirden med avseende pi
anstilldas utsatthet for vild. D4 forskning om
vild inom akutsjukvarden®-*? och psykiatrin®
har férekommit dr dldreomsorgen en nagot
mindre uppmirksammad verksamhet dir
ytterligare forskning behovs. 3442

Definition av fysiskt vdld i arbetslivet

Det finns ingen vedertagen definition av fysiskt
vild i arbetslivet; definitioner varierar mellan
studier och det 4r inte ovanligt att en tydlig
definition av vad som avses saknas.* Fysiskt vild
miits ofta med en friga om respondenter varit
utsatt for vild eller hot om vild inom en viss
tidsperiod. Vanligt dr alltsd att hot om vild och
faktiskt vild utgor en sammanslagen exponering.
Forskare anvinder ofta frigor som de sjélva har
utvecklat eller som har utvecklats av nigon myn-
dighet i landet och variationen av tidsramar for
exponeringen ir stor.* En vanlig tidsram ir det
senaste 4ret, men det férekommer dven fragor
som avser hela yrkeslivet. Bristen pd gemensam
definition samt validerat instrument for att mita
exponering gor det svart att jaimfora studier samt
att ssmmanfatta forskningen och dra slutsatser
fran den.® Att fysiskt och annat vald i arbetslivet
underrapporteras diskuteras i litteraturen.3:%

En anledning till underrapporteringen som

lyfts fram dr att vild dr si vanligt inom vissa
yrken, inte minst inom hilso- och sjukvérd, att
det blivit normaliserat och kan uppfattas som

en del av jobbet. Om en patient eller klient inte
uppfattas ha som intention att skada tolkas eller
rapporteras kanske inte en valdshindelse som
vild. En annan anledning r riddslan £6r hur en
rapportering av en valdsincident ska tas emot

av arbetsgivaren.*? Bristande trygghet i anstill-
ningen kan vara en bidragande orsak.*
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Hiilsokonsekvenser av fysiskt vdld i arbetslivet
Fysiskt vild i arbetslivet och hot ddrom har
tidigare visat sig ha samband med fysiska
skador, kinslomissiga reaktioner sisom oro och
dngest, radsla och kinsla av utsatthet, psykisk
ohilsa sdsom symptom pa depression, kidnslo-
missig utmattning, sdmnstorningar, alkohol-
missbruk, post-traumatiskt stressyndrom samt
med sjukfrinvaro.12230.33 Forskningsfiltet av
hilsokonsekvenser av fysiskt vild domineras
av sjalvskattade utfallsdata avseende psykisk
ohilsa i studier med tvirsnittsdesign. Ett

antal longitudinella studier med mer objektiva
utfallsdata har dock publicerats. Till exempel
har forskare i tvd nyligen publicerade studier
av hog kvalitet baserade pa svenska och danska
data kunnat visa samband mellan fysiskt véld

i arbetslivet och risk for hjirtsjukdom* och
typ 2-diabetes.** Ju mer frekvent utsattheten
for vild var desto hogre var dessutom risken f6r
hjirtsjukdom, vilket stirker sannolikheten for
ett orsaksamband.®

Vem som utsdtter personalen

for fysiskt vald och varfar

Det vanligaste dr att det dr patienter som
utsitter personalen inom hilso- och sjukvard
for vald (fysiskt och verbalt, dir verbalt vild

ir vanligast), men det hinder dven att det ar
patientens familjemedlemmar. Organisatoriska
faktorer eller situationer som bidrar till vild har
bland annat visat sig vara att det dr langa vinte-
tider, att likare inte finns direkt tillgingliga,
att patientens identitet kontrolleras, negativa
attityder frin sjukhuspersonalen, patientens
romantiska kinslor f6r personer i personalen,
eller att patienten dr missndjd med regler och
rutiner pé sjukhuset.*3 Brist pa resurser och
socialt stod f6r anstillda i organisationen, en
upplevelse av organisatorisk orittvisa samt upp-
levd stress hos anstillda har ocksa visat sig ha
samband med risk for att bli utsatt for vald.?>%
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Definition av psykologiskt vdld i arbetslivet

Ett flertal olika begrepp och definitioner av
psykologiskt vild férekommer i litteraturen
och det ir oklart i vilken méin de olika
begreppen bidrar enskilt till 6kad forstielse

av psykologiskt vild eller snarare bér ses som
overlappande fenomen. Vanligt forekommande
begrepp ir mobbning, trakasserier och verbalt
vild. D4 trakasserier eller verbalt vild avser
beteenden som kan vara mer avgrinsade i tid dr
en viktig aspekt av definitionen av mobbning
att det dr beteenden som pégar vid upprepade
tillfdllen under en lingre tidsperiod i en process
ddr den utsatta har svért att forsvara sig.’
Verbalt vald har skattats vara den vanligaste
formen av psykologiskt vald och kan definieras
i termer av anvindande av ord som ir personligt
krinkande och indikerar en bristande respekt
for den mottagande individens virdighet

och integritet.? Trakasserier i arbetslivet kan
definieras som icke dndamalsenliga beteenden
som syftar till att géra mottagaren illa.* Det
finns dock inga allmint vedertagna definitioner
av dessa begrepp utan de varierar mellan studier.

Definitioner av verbalt vald ér till exempel

sd varierande mellan studier att nigon exakt
forekomst dr svér att uppskatta. I en internatio-
nell 6versikt 6ver den vetenskapliga litteraturen
dir konsskillnader i utsatthet for verbalt vild
undersoktes kunde inga 6vergripande slutsatser
dras med avseende pa konsskillnader inom
hilso- och sjukvérdssektorn. I de enskilda
studier dir konsskillnader kunde konstateras
skattade min att de var mer utsatta for verbalt
véld dn vad kvinnor gjorde men i de flesta stu-
dier fann man inga skillnader mellan kvinnor
och min.” | en internationell forsknings6versikt
av olika former av psykologiskt vild (mobbning
och trakasserier) inom hégre utbildning, det vill
siga framfor allt bland universitetsanstillda,
framkom att kvinnor i hogre utstrickning dn
min konsekvent rapporterade sig vara utsatta.*
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Forekomst av mobbning i arbetslivet

En stor del av forskningen om psykologiskt
vild i arbetslivet handlar om mobbning. I en
oversikt baserad pa den internationella veten-
skapliga litteraturen fann man att ungefir 15%
av anstéllda vid en given tidpunkt uppskattar
att de dr utsatta for mobbning.* Forekomsten
av mobbning varierade dock beroende pa vilken
definition och vilka frageinstrument som
anvindes. Om frigan stilldes om den svarande
var utsatt for mobbning, utan att det inom
ramen for frigan férekom en definition av vad
som avsigs med mobbning, var det ca 18 % som
svarade att de var utsatta. Stilldes frigan till-
sammans med en tydlig definition av begreppet
var det ca 11% som svarade att de var utsatta.
Anvinde man istillet ett frigeinstrument déir
ett antal beteenden som indikerar mobbning
fanns angivna med fragor om individen upplevt
detta, var det ca 15% som svarade att de var
utsatta. I en storre norsk studie har hégre
férekomst av mobbning funnits bland anstillda
i organisationer med ett stort antal anstéllda,
mansdominerade organisationer och organisa-
tioner inom industrin.*

Hur mobbning i arbetslivet har mdtts
Mobbning i arbetslivet har med f4 undantag
undersokts frin den utsattas perspektiv. Aven
om individens egen uppfattning om sin situa-
tion inte ska underskattas finns det uppenbara
problem med att stilla fragan direkt till den
utsatta; svaret kan delvis paverkas av aspekter
i personens personlighet, hilsotillstand eller
liv i 6vrigt som innebir att upplevelsen av en
eventuell mobbning i arbetslivet paverkas.
Andra sitt att mita mobbning ir att friga inte
bara den utsatta utan dven komplettera bilden
med mobbarens perspektiv samt det perspektiv
personer i omgivningen har. Ett sidant for-
farande har dock inte validerats, men kan ses
som angeliget att utveckla och underséka med
tanke pa svirigheten att mita exponering for
mobbning.’
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Hiilsokonsekvenser av mobbning i arbetslivet

I den stora majoriteten av studier om mobbning
i arbetslivet har en tvirsnittsdesign anvints.’
Man har generellt funnit ett samband mellan
mobbning och savil psykisk som fysisk ohilsa.
Starkast samband har man funnit med psykisk
ohilsa sasom depression, dngest, stressrelaterad
psykisk ohilsa och post-traumatiskt stressyn-
drom. Aven samband med sjukfrinvaro har
funnits.?4#% D4 man miter bide exponering
for psykologiskt vald och samtidigt en hilso-
dimension man tinker sig ska paverkas av det
psykologiska valdet genom att respondenten
sjilv skattar sin situation och sin hilsa, uppstar
en mingd metodologiska problem. En allvarlig
konsekvens dr att vi inte kan dra nagra slutsatser
om ifall det dr det psykologiska valdet som ger
upphov till 6kad ohilsa eller om det dr ohilsa
som ger upphov till (en upplevelse av) utsatthet
f6r psykologiskt vild. Vad giller hilsokonse-
kvenser av psykologiskt vald dr detta extra
allvarligt, da ett flertal studier faktiskt visar att
samre hilsa kan ge upphov till hégre expone-
ring f6r psykologiskt vald i arbetslivet 6ver tid.

Forskningen om hilsokonsekvenser av mobbning
har utvecklats till att inkludera allt fler prospek-
tiva och longitudinella studier framfér allt under
de senaste tio dren.’ Forskare har funnit samband
mellan mobbning och utveckling av ohilsa 6ver
tid med avseende pa bland annat depression,*®
sjalvmordstankar,®% sdmnsvarigheter,™ hjirt-
sjukdom,* typ 2-diabetes,” sjukfranvaro,” och
risk £6r sjukpension.”” Det finns sammantaget
evidens for att framfor allt mobbning i arbetslivet
paverkar psykisk ohilsa negativt 6ver tid,”® men
det finns dven indikationer pa det omvinda
sambandet, att psykisk ohilsa 6ver tid leder till
okad exponering for mobbning.?* Endast ett
fatal studier har fokuserat pi sambandet mellan
mobbning i arbetslivet och sjilvmordsbeteenden
och kvaliteten pa forskningen ir dnnu for lig
tor att nagra slutsatser ska kunna dras.”
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Faktorer som ger upphov till

mobbning pd arbetsplatsen

Vad giller forskningen om vilka faktorer som
kan ge upphov till mobbning i arbetslivet, finns
tva Gvergripande hypoteser.”*® Den ena hirror
uppkomsten till individuella karakteristika som
personlighet hos den utsatta och férévaren och
den andra till den psykosociala arbetsmiljon

pa arbetsplatsen. Detta forskningsfilt ar
fortfarande underutvecklat, men de studier
som finns publicerade ger preliminirt stod till
bada hypoteserna. Personlighet, som den miits
i femfaktormodellen (Five Factor Model)®! har
visat sig ha samband med utsatthet f6r mobb-
ning och trakasserier, men det finns 4n sa linge
mycket fa longitudinella studier.®? Tvd longitu-
dinella studier visar att vissa drag i personlig-
heten kan innebira hogre risk for att bli utsatt
for psykologiskt vild over tid, men utsatthet
tycks ocksé 6ver tid ge fordndringar i den
sjdlvskattade personligheten.®3¢* Vidare visas i
studier med prospektiv studiedesign att upplevd
osikerhet i anstillningen, en hog arbetsborda
och konflikter med avseende pé den egna rollen
i arbetet paverkar uppkomst av mobbning i
arbetslivet. Men dven hir finns indikationer pé
det omvinda sambandet, mobbning tycks éver
tid ocksé kunna leda till férindringar i skattad
psykosocial arbetsmilj6.%*

Forekomst av genusbaserat vdld i arbetslivet
Den internationella vetenskapliga litteraturen
visar stor variation med avseende pa férekomst av
genusbaserat vild i arbetslivet beroende pa vilken
definition som anvinds och i vilken population
forekomsten studeras.!! Sexuella trakasserier
rapporteras dock vara vanligare i den kvinno-
dominerade hilsosektorn dn i andra sektorer

och di framf6r allt frin patienter.>%” Det fram-
kommer ocks i flera studier®7° att kvinnor

dr extra utsatta inom mansdominerade yrken,
sirskilt yrken med ligre socioekonomisk status.
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Teorier om genusbaserat vdld i arbetslivet
Forskningsomridet om genusbaserat vild har
tokuserat utforligt pa definitioner av begrepp
pé bekostnad av gedigen teoriutveckling.!”!
Ett flertal teorier har dock guidat forskning om
genusbaserat vild, dir maktmodeller har varit
de mer dominerande pa senare ar.®® D4 tidigare
teorier grundade motivet for genusbaserat vald
pa sexualitet argumenterar man i senare teorier
att motivet snarare handlar om makt och domi-
nans. Till exempel dr den vanligaste formen

av genusbaserat vild sexistiska kommentarer,
skidmt och liknande som skapar ett avstind till
och férédmjukar mottagaren.”? Berdahl f6reslar
en teori om genusbaserat vild som utgér frin
social status kopplad till genushierarkier.”
Utifrin detta perspektiv kan bdde min och
kvinnor utsitta sdvil andra min som kvinnor
for sexuella och genusbaserade trakasserier

f6r att framhiva och skydda den egna sociala
statusen. D43 social status 4r titt sammanlinkad
med kon och genusbaserade ideal, trakasserar
individer som upplever sig vara hotade i sin
genusbaserade sociala status andra baserat pa
kon. Vad som ir associerat med social status
f6r min skiljer sig i de flesta fall frin vad som
ar associerat med social status for kvinnor och
manliga och kvinnliga ideal skiljer sig mellan
olika sammanhang. Berdahl foreslar vidare

att d4 mén och manligt 4r associerat med
hogre status i de flesta samhillen dn kvinnor
och kvinnligt, har min i méinga fall storre
anledning att férsvara sin hogre sociala status
baserad pa sitt kon.”

Hilsokonsekvenser av

genusbaserat vdld i arbetslivet

Forskningen om genusbaserat vild har, precis
som den om psykologiskt vald, nistan ute-
slutande baserats pd den utsattas perspektiv.®
Med avseende pd om utsatthet f6r genusbaserat
vild ger upphov till ohidlsa hos den utsatta har
man i ett stort antal tvirsnittsstudier funnit att
genusbaserat vild har samband med sjilvskat-
tade symptom pa fysisk och psykisk ohilsa.*”
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D3 mycket 3 studier med prospektiv eller
longitudinell studiedesign har genomforts kan
dock dnnu inga slutsatser om orsakssamband
dras.%® I en prospektiv studie baserad pa ett
representativt urval av den norska arbetande
befolkningen framkom att sexuella trakas-
serier vid en tidpunkt hade samband med
sjalvrapporterad psykisk ohilsa tva ar senare
bland kvinnor men inte bland min.”* I en
annan studie av samband mellan utsatthet for
sexuella trakasserier och Gvergrepp och psykisk
och fysisk hilsa bland kvinnor i medeldldern
(40—60 ar) visades att sexuella trakasserier hade
samband med hogt blodtryck. Det visades
ocksa en kliniskt signifikant 6kning av symp-
tom pa somnstérningar. Utsatthet for sexuella
overgrepp hade dven samband med kliniskt
signifikant 6kning av symptom pa depression,
dngest och sémnstérningar.”

Faktorer som pdverkar forekomst av
genusbaserat vdld i arbetslivet

Det organisatoriska sociala klimatet tycks ha
betydelse for férekomst av genusbaserat vald

pa sé siitt att organisationer som arbetar aktivt
forebyggande har ligre férekomst dn organisa-
tioner dir det finns en mer tillitande atmosfir
vad giller genusbaserat vild.”® Det har ocksé
visat sig vara vanligare att genusbaserat vald
forekommer i organisationer dér andra typer

av maladaptiva beteenden, sdsom psykologiskt
vild, ocks3 forekommer. Detta indikerar att

det kan finnas gemensamma faktorer i organi-
sationen som ger upphov till bida typerna av
vild.” Hogre forekomst av sexuella trakasserier
har ocks visat sig i organisationer med storre
maktskillnader mellan organisatoriska nivéer dn
i organisationer med mindre maktskillnader.!
Det tycks saknas forskning med prospektiv eller
longitudinell studiedesign dir man studerat
vilka faktorer i den psykosociala arbetsmiljon
som kan predicera férekomst av genusbaserat
vild. Det finns dock studier som visar att genus-
baserat vald samvarierar med andra psykosociala
arbetsmiljofaktorer.®>”” I en internationell
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forskningsoversikt av studier om prediktorer
och konsekvenser av sexuella trakasserier
sammanfattas att kvaliteten pi den sociala
interaktionen mellan chefer och medarbetare
samt mellan medarbetare hade starkast sam-
band med forekomst av sexuella trakasserier.’
I en svensk tvirsnittsstudie har forskare till
exempel visat att rapporterade konflikter och
bristande jaimlikhet hade samband med skattad
forekomst av sexuella trakasserier pi ett univer-
sitet’® och i en annan svensk tvirsnittsstudie att
hoga krav i arbetet och orittvist ledarskap hade
samband med genusbaserade trakasserier.””

Genusbaserat vdld i ett bredare perspektiv
Oversikter visar att forskningen om genus-
baserat vald i stor utstrickning utgatt frin
heterosexuella vita kvinnor i traditionella yrken
och inom akademin.!%® ] en internationell
oversikt av studier som undersokt olika former
av psykologiskt och sexuellt vild inom hogre
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utbildning framkom till exempel att sexuellt
véld studerats i de flesta studier (25 st), foljt av
mobbning (15 st). Mer fokus behéver liggas

pa sexuella och genusbaserade trakasserier av
min, av personer av varierande etnisk bakgrund
och sexuell liggning och éver hela arbets-
marknaden.®® Till exempel visar forskning att
hbtq-personer ofta blir utsatta f6r genusbaserat
vild kopplat till sexuell liggning.t

I en nyligen publicerad forsknings6versikt

over svenska och internationellt publicerade
artiklar och rapporter om sexuella trakasserier
inom akademin sammanfattar forfattarna
bland annat att teorianknytningen inom filtet
ir bristfillig, definitioner och mitmetoder
behover vidareutvecklas, att filtet domineras av
kvantitativa tvirsnittsstudier och att det behovs
fler studier av sexuella trakasserier utifrin
forévarens perspektiv.”!
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[ det hdr avsnittet presenteras resultat
fran den systematiska genomgangen
av studier med prospektiv eller
longitudinell studiedesign. Av de
studier som i litteratursokningen
identifierats som primadrstudier gick
forskargruppen igenom titlar och
sammanfattningar for 3566 interna-
tionellt publicerade vetenskapliga
studier for att vardera om dessa motte
inklusionskriterierna fér kunskaps-
oversikten. Av dessa var det 28 studier
som gjorde det. Dessa studier utgor
grunden for var kvalitetsgranskning
och beddmning av forskningsfronten
inom omrdadet vald i arbetslivet inom
halso- och sjukvard, socialt arbete
och utbildningssektorn. En detaljerad
redogorelse for urvalsprocessen finns
presenterad i bilaga 1. Nedan presen-
teras resultatet fran genomgdngen
uppdelat pa fysiskt vald, psykologiskt
vald och genusbaserat vald.
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I begreppet fysiskt vald ingar hir svil hot om
fysiskt vald som fysiskt vald. Vi identifierade
totalt tolv studier med prospektiv eller longitu-
dinell studiedesign dir sambandet mellan fysiskt
véld och psykisk ohilsa, sjukfrinvaro eller andra
relevanta hilso- eller hilsorelaterade utfall

inom hilso- och sjukvird, socialt arbete och
utbildningssektorn underséktes. En samman-
fattning av resultatet presenteras i Tabell 1.
Nedan beskrivs sambanden utifrin hilsoutfallen
psykisk ohilsa, sjukfrinvaro samt fysisk ohilsa.

Fysiskt vadld och psykisk ohdlsa

Nio studier som undersokte samband mellan
fysiskt vild eller hot om fysiskt vald och psykisk
ohilsa i form av symptom pé depression, dngest,
utmattning, sémnstorningar, posttraumatiskt
stressyndrom (PTsD) samt forskrivning av like-
medel for psykisk ohilsa eller annan vard for
psykisk ohilsa identifierades.?-#7-%4 Av dessa
kom sex frin Norden, ett par frin andra euro-
peiska linder och en frin usa. Anstillda inom
hilso- och sjukvirdssektorn (underskéterskor,
sjukskoterskor, likare och annan virdpersonal)
studeras i sex av dessa studier, socialarbetare i
tvd och ldrare i en studie. De flesta av studierna
hiller en medelhog kvalitet, men ett par har
bedémts vara av hog kvalitet och ett par av
ligre kvalitet. Inom ramen for dessa studier har
elva sambandsanalyser mellan fysiskt vald och
psykisk ohilsa gjorts och nio av dessa visar pa
ett statistiskt signifikant samband.
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Fysiskt vadld och sjukfranvaro

Avseende sambandet mellan fysiskt vild

och sjukfrinvaro identifierades tre studier av
medelhég kvalitet som fokuserar pa anstillda
inom hilso- och sjukvérd och socialt arbete

frin Norge och Danmark.3%% I en av studi-
erna anvindes sjilvrapporterad sjukfrinvaro
som utfallsmitt men i de tvi andra anvindes
registerbaserad sjukfrinvaro, ett utfallsmatt som
bedémts halla hogre kvalitet. Samtliga studerar
icke-specifik sjukfrinvaro, alltsé all sjukfranvaro
oberoende av diagnos. I de tvi studier som
anvinder registerbaserad sjukfrinvaro avser en
av dem sjukfrinvaro 21 dagar eller mer och den
andra sjukfrinvaro pa atta veckor eller mer. I tva
av studierna undersoktes hot om fysiskt vald och
fysiskt vald tillsammans men i en av studierna
genomfordes separata analyser for sambandet
mellan hot respektive vild och sjukfrinvaro.
Totalt ingick alltsa fyra sambandsanalyser, varav
tre visade p4 statistiskt signifikanta samband

mellan exponering och utfall och en inte kunde
sikerstilla ett sidant samband. Bide hot om
fysiskt vald och fysiskt vild visade samband

med registerbaserad sjukfrinvaro.

Fysiskt vdld och fysisk ohdlsa

Ytterligare tvd studier med fysiska hilsoutfall
identifierades i litteraturs6kningen.®**” Den
ena hirstammade frin USA och i den andra
ingick ett urval frin tta europeiska linder.

I bida studerades personal inom hilso- och
sjukvardssektorn och bida bedémdes vara av
medelhég kvalitet. I den europeiska studien
unders6ktes samband mellan vild frin patienter
och anhériga gentemot sjukskéterskor och
sjukskoterskors sjilvskattade allmdnna hilsa.®
Sambandet var inte statistiskt signifikant. I den
amerikanska studien pavisades att fysiskt vald
hade samband med muskuloskeletal smirta
under en tvadrig uppfoljningstid.®

Tabell 1. Sammanfattning av 14 studier med prospektiv eller longitudinell studiedesign ddr samband
mellan fysiskt vald eller hot om fysiskt vald och olika hdlso- och hdlsorelaterade utfall undersdkts.

Fysiskt vald Psykisk ohdlsa: 9 5 hélso- och sjukvard 6 Norden 9/11 samband 2lag
samt hot om depression, angest, 2 socialt arbete 2 Europa visar samband 6 medelhog
fysiskt vald utmattning, 1 skola 1usa med psykisk 1hog

somnstdérningar, ohdlsa

PTSD, forskrivning

av lakemedel, véard

for psykisk ohélsa

Sjukfranvaro Halso- och sjukvard Norden 3/4 riskestimat Medelhég

samt socialt arbete visar samband
med sjukfranvaro
Fysisk ohilsa: Halso- och sjukvard 1Europa 1 samband med Medelhég
muskuloskelettal lusa muskuloskelettal

smarta, generell
halsa
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smadrta
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I begreppet psykologiskt vald ingir till
exempel mobbning och trakasserier. Vi iden-
tifierade totalt 19 studier med prospektiv eller
longitudinell studiedesign dir sambandet
mellan psykologiskt vild och psykisk ohilsa,
sjukfrinvaro eller fysisk ohilsa underséktes.
116 av dessa var det mobbning som studerades.
Samtliga undersokte anstillda inom hilso- och
sjukvirdssektorn samt socialt arbete. En sam-
manfattning av resultatet presenteras i Tabell 2.
Resultaten beskrivs nedan utifrin hilsoutfallen
psykisk ohilsa, sjukfrinvaro samt fysisk ohilsa.

Psykologiskt vdld och psykisk ohdlsa
Sammanlagt identifierades tio studier som
undersokte sambandet mellan psykolo-

giskt vild och psykisk ohilsa (symptom pa
depression, dngest, utmattning eller sémn-
besviir).50:5L7980.8288-92 Ay dessa kom sex frin
Norden, tre frin 6vriga Europa och en frin
Kanada. Tvi bedémdes vara av hog kvalitet,
sju av medelhog kvalitet och en av 1ag kvalitet.
Totalt genomfordes 13 sambandsanalyser inom
ramen for dessa studier dé flera hilsoutfall

undersokts i nigra av dem. Av dessa var det tio
analyser som visade pa ett statistiskt sikerstillt
samband mellan att vara utsatt f6r psykologiskt
vild och férsimrad psykisk hilsa 6ver tid.

For tvd analyser var sambandet inte statistiskt
sikerstillt och en studie visade att mobbning
ledde till mindre somnbesvir over tid.

Psykologiskt vald och sjukfranvaro

I fem studier’®55-% undersoktes sambandet
mellan psykologiskt vild och sjukfranvaro.
Samband med registerbaserad sjukfranvaro
undersoktes i fyra av studierna och bide
sjalvskattad och registerbaserad sjukfrinvaro i
en. Lingden pé den registerbaserade sjukfrin-
varon var i de olika studierna fyra dagar eller
mer, 17 dagar eller mer, 21 dagar eller mer, 6ver
sex veckor eller atta veckor eller mer. I samtliga
var det psykologiska vildet mobbning. Tre av
studierna bedémdes vara av medelhég kvalitet
och en av hog kvalitet. I den studie dir sévil
sjalvskattad som registerbaserad sjukfranvaro
mittes bedomdes effektestimatet f6r register-
baserad sjukfrinvaro hélla hég kvalitet medan
det som avsig sjilvskattad sjukfranvaro
medelhég kvalitet. Samtliga studier dr frin

de nordiska linderna och fokuserar frimst pa

Tabell 2. Sammanfattning av 19 studier med prospektiv eller longitudinell studiedesign
ddr samband mellan psykologiskt vald och olika halso- och halsorelaterade utfall undersaoks.

Psykologiskt Psykisk ohalsa: 10 9 halso- och sjukvard 6 Norden 10/13 riskestimat 2 hog
vald depression, dngest, 1 halso- och sjukvard 2 Europa visar samband 7 medelhég
utmattning, samt socialt arbete 1usa med psykisk 1lag
somnstérningar ohdlsa
Sjukfranvaro 5 Haélso- och sjukvard Norden 6/6 riskestimat 3 medelhég
visar samband 1hog
med sjukfranvaro 1 medelhdg
till hog
Fysisk ohilsa: 4 Haélso- och sjukvard Finland, Samband med 3 medelhég
sjdlvrapporterad Europa, sjdlvrapporterad 1lag
hjartsjukdom, Kanada fibromyalgi,
fibromyalgi, generell hdlsa
psykosomatiska (delvis)

symptom, generell
hélsa
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anstillda inom hiélso- och sjukvirdssektorn
men en av studierna inkluderar dven anstillda
inom socialt arbete. Urvalen bestir av 88—100%
kvinnor. I alla studier fann man ett samband
mellan mobbning och risk f6r sjukfrinvaro éver
tid. I en av studierna pévisades att detta omfat-
tade savil sjukfranvaro f6r psykiska diagnoser
som sjukfrinvaro for samtliga diagnoser.

Psykologiskt vdld och fysisk ohdlsa

Ytterligare fyra studier, dir effekter av psyko-
logiskt vald pa fysisk ohidlsa inom hilso- och
sjukvirdssektorn undersoktes med prospektiv
eller longitudinell studiedesign, identifierades i
litteraturs6kningen.5%#%097 Tva av dessa baseras
pa finska data, en pa ett storre europeiskt urval
och en tredje studie kommer frin Kanada.
Ombkring 9o % av deltagarna i studierna var
kvinnor. Samtliga studier bedémdes vara av
medelhég kvalitet. I de finska studierna av
sjukhusanstillda kunde ett samband mellan
mobbning och sjilvrapporterad fibromyalgi®
pévisas, men inte ett samband mellan mobb-
ning och sjilvrapporterad kardiovaskuldr
sjukdom.® I den kanadensiska studien fann
man inget samband mellan mobbning och
psykosomatiska besvir bland sjukskoterskor.”
I studien baserad pa ett urval av sjukskéterskor
fran étta olika europeiska linder® visade

slutligen resultaten att trakasserier frin kollegor
men inte frin verordnade hade effekt pa
sjalvskattad hilsa ett dr senare.

Endast en studie med prospektiv studiedesign
dir hilsoeffekter av genusbaserat vild bland
anstillda inom hilso- och sjukvard, socialt
arbete eller utbildningssektorn undersoks
kunde identifieras i litteratursdkningen.®
Studien bedémdes vara av medelhog kvalitet.
I denna danska studie av kvinnor inom ildre-
omsorgen kunde inget statistiskt sikerstillt
samband mellan o6nskad sexuell uppmirk-
samhet och lingtidssjukfrinvaro (minst atta
sammanhingande veckor) pivisas.

Ytterligare tvd studier av hilsoeftekter av vald
inom hilso-, och sjukvard, socialt arbete eller
utbildningssektorn identifierades i litteratur-
sokningen. I en av dessa studier mittes verbalt,
fysiskt och sexuellt vild tillsammans och i den
andra specificerades inte vilken sorts vild som
avsags. Dessa beskrivs didrfor som ospecifikt

Tabell 3. Sammanfattning av tre studier med prospektiv eller longitudinell studiedesign ddar samband mellan
sexuellt eller ospecifikt vald a ena sidan och olika hédlso- och hilsorelaterade utfall a andra sidan undersoks.

Sexuellt Psykisk ohdlsa = = = = =
vald

Sjukfranvaro 1 Haélso- och sjukvard Danmark Inget samband med Medelhég

langtidssjukfranvaro

Fysisk ohdlsa = = = = =
Ospecifikt Psykisk ohdlsa 1 Halso- och sjukvard Holland Samband med Medelhég
vald utmattningssymptom

Sjukfranvaro = = = = =

Fysisk ohalsa: 1 Halso- och sjukvard Australien Inget samband med Medelhég

sjdlvskattad hdlsa
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sjdlvskattad hélsa
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vild. I den ena av dessa studier, som ir frin
Nederlinderna och bedéms hélla medelhog
kvalitet, kunde ett samband mellan ospecifikt
vild och symptom pa utmattning pavisas bland
sjukskoterskor.”® I den andra, en australiensisk
studie som bedémts halla en medelhdg kvalitet,
kunde inget statistiskt sidkerstillt samband
mellan ospecifikt vild och sjilvskattad hilsa
bland likare pavisas.

Huruvida effekter av vald i arbetslivet drabbar
personer med olika kén, yrke, socioekonomisk
status, etniskt ursprung, sexuell liggning eller
andra forutsittningar pa olika sitt med avseende
pa ohilsa och sjukfrinvaro har undersokts i
litteraturen om hilsokonsekvenser av vild i
arbetslivet. Endast en av de granskade studierna
testade nigon sidan skillnad och gjorde det med
avseende pa kon och etniskt ursprung.

Kon

Av de 28 studier som ingir i kvalitetsgransk-
ningen av forskningsfronten pi omradet
hialsoeffekter av vild i arbetslivet varierar
andelen kvinnor i urvalet mellan 39 % (enbart
likare ingick) och 100 %. I flertalet av studierna
var andelen kvinnor runt 9o % och i tre av

dem ingick enbart kvinnor. I minga studier
justerades analyserna for kon, men inte i alla.
Enbart i en av studierna (som visade signifikant
samband mellan vild och ohilsa) testades
skillnader i effekter mellan min och kvinnor.%*
I denna amerikanska studie av medelhég kva-
litet studerades samband mellan fysiskt vild av
typ 2 gentemot sjukhusanstillda och anstalldas
anvindning av psykotropiska likemedel och
annan vard for psykisk ohilsa. Av de statistiska
analyserna framkom vissa konsskillnader.
Sambandet mellan exponering f6r vild och
anvindande av psykotropiska likemedel var
starkare for kvinnor. Vid separata analyser f6r
olika typer av likemedel fann man didremot

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

att sambandet mellan exponering f6r vild och
anti-depressiva likemedel var starkare f6r min
an for kvinnor.

Etniskt ursprung

I ovan nimnda amerikanska studie av samband
mellan fysiskt vild och anvindning av psyko-
tropiska likemedel och annan vard for psykisk
ohilsa testades dven skillnader i effekter mellan
deltagare med olika etniskt ursprung. Resultaten
visade p4 ett starkare samband mellan expone-
ring for vild och anvindande av psykotropiska
likemedel f6r “afroamerikaner” och ”6vriga”
(individer med ursprung i Latinamerika, Asien,
samt amerikansk ursprungsbefolkning) jamfort

med "kaukasier” 84

Nedan sammanfattar vi forskningsfronten
utifrin tre nivier av stod:

1. Enbetligt stod. Detta innebir att ett flertal
studier av medelhdg till hog kvalitet visar
att samband mellan exponering och utfall

foreligger.

2. Begrinsat stod. Detta kan innebira att ett
mindre antal studier visar att samband
foreligger eller att studierna dr av ligre
kvalitet.

3. Otillrickligt stod. Detta innebir att ingen
eller enbart nigon enstaka studie som
unders6ker sambandet mellan exponering
och utfall identifierats.

Slutsatsen dr att det finns enhetligt stod for ett
prospektivt samband mellan fysiskt vild och
psykisk ohilsa samt mellan psykologiskt vald
och psykisk ohilsa och sjukfrinvaro. Det finns
begrinsat stéd for ett prospektivt samband
mellan fysiskt vild och sjukfrinvaro. For
resterande samband bedoms det vetenskapliga
underlaget vara otillrickligt.
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Av pedagogiska skil gjordes en grovre indelning
av studiernas kvalitet i hog kvalitet (8—12 poing),
medelhdg kvalitet (13-16 poing) och lig kvalitet
(17—30 poing). I nedanstiende tabell (Tabell 4)
har den grovre indelningen som gjorts for varje
enskild studie férenklats ytterligare ett steg. For
varje samband ges en sammanfattande bedom-
ning, dir medelhég kvalitet innebér antingen
att samtliga studier som ingér dr av medelhog
kvalitet eller att de flesta dr av medelhog kvalitet
men det finns ett spektrum som ticker sivil
lig, medelh6g som hog kvalitet i studierna.
Medelhog till hog kvalitet har bedomts gilla
f6r sambandet mellan psykologiskt vald och
sjukfrinvaro pé grund av att de studier som
inkluderades var av antingen medelhég eller

hog kvalitet.

Ett enhetligt stéd for ett samband baserat pa
studier av medelhog kvalitet innebir att en
majoritet av studierna visat att det 6ver tid finns
ett samband mellan exponering fér vald och

Tabell 4. Grad av stdd for samband mellan olika former
av vald och hédlsoutfall samt studiernas verviagande
kvalitet for varje samband. Stodet avser framfor

allt anstdllda inom halso- och sjukvardssektorn.

Fysiskt vald
Psykisk ohdlsa Enhetligt Medelhég
Sjukfranvaro Begransat Medelhég
Fysisk ohdlsa Otillrackligt Medelhég
Psykologiskt vald
Psykisk ohdlsa Enhetligt Medelhég
Sjukfranvaro Enhetligt Medelhdg till hog
Fysisk ohdlsa Otillrackligt Medelhég
Genusbaserat vald
Psykisk ohdlsa Otillrackligt =
Sjukfranvaro Otillrackligt Medelhog
Fysisk ohdlsa Otillrackligt =
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ohilsa eller sjukfranvaro och att stodet baseras
pa studier av sammanfattningsvis medelhog
kvalitet. Det innebir forenklat att dven om det
finns ménga studier som pekar pa att vild 6ver
tid leder till ohilsa finns det metodologiska
begrinsningar i studierna som gor att man
miste tolka resultatet med viss forsiktighet.
Innan mer sikra slutsatser kan dras avseende
sambandet behéver fler studier av hog kvalitet,
som visar samma resultat, publiceras.

Vid genoms6kning av referenslistor i de studier
som identifierats genom databassokningen
identifierade vi ytterligare tre studier som inte
identifierats i databassokningen. Anledningen
kan vara att ett antal exponeringar i arbets-
livet ingick i dessa studier och att just vald i
arbetslivet inte fanns listad i sokorden inom

de delar av artikeln som ir sokbara (rubrik,
sammanfattning, nyckelord). En svaghet i
denna dversikt dr att vi inte kan garantera att
det inte finns ytterligare studier som av samma
anledning inte inkluderats i genomgangen.

Vi har vidare i detta arbete utgitt enbart frin
publicerade studier och vi har inte gjort nigon
analys av publiceringsbias. Det skulle kunna
vara si att studier som visat att vild i arbetslivet
inte har effekt pa ohilsa eller sjukfranvaro inte

i samma utstrickning publicerats som de
studier som visar pi ett sidant samband. I si
fall kan sambanden vara mer osikra in vad
som framkommer av denna rapport.

Da det inte finns nigot instrument f6r kvalitets-
granskning avseende just frigestillningen hur
véld i arbetslivet 6ver tid paverkar ohilsa eller
sjukfranvaro gjordes kvalitetsskattningarna
utifran ett etablerat och vilanvint instrument
for observationsstudier. Detta anpassades av
granskarna pa si sitt att en domén som avser
statistiska analyser lades till och en domin
anpassades for just detta forskningsomrade.
Aven om de forskare som genomfort kva-
litetsgranskningen i denna studie har varit
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systematiska och noggranna och foljt uppstillda
kriterier, kan det inte uteslutas att andra fors-
kare, som anvinder sig av andra kriterier, kan
komma fram till nigot andra slutsatser. De
kriterier som anvints for kvalitetsgranskningen
finns redovisade och i metoddiskussionen i nista
avsnitt sammanfattas de frimsta metodologiska
bristerna i de studier som granskats.
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P4 grund av substantiella olikheter i de studier
som granskats har det inte varit meningsfullt
att genomféra en meta-analys utan resultaten
har istillet 6versiktligt syntetiserats.
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Ett syfte med denna rapport har varit
att ringa in ndgra 6vergripande kun-
skapsluckor som finns inom omradet
halsokonsekvenser av vald i arbets-
livet i halso- och sjukvard, socialt
arbete och utbildningssektorn samt att
visa pa hur forskningsomradet skulle
kunna utvecklas for att ge ytterligare
och mer tillforlitlig kunskap. Nedan
ges nagra rekommendationer base-
rade dels pa vdr egen granskning av
forskningsfronten och dels pd andra
forskares kunskapsoversikter och
rekommendationer som har publicerats
de senaste aren.

Det framkommer bland annat i de svenska
Arbetsmiljéundersokningarna (se kapitel 2)

att andelen man och kvinnor som drabbas av
sexuella trakasserier frin personer utanfor orga-
nisationen (vild av typ 2) dr hog inom hilso- och
sjukvird och socialt arbete i Sverige. Vidare visar
de svenska Arbetsmiljéundersékningarna att en
stor andel mién sévil inom hilso- och sjukvérd
och socialt arbete som inom utbildningssektorn
uppger att de utsatts for genusbaserat vald av
chefer eller arbetskamrater (vald av typ 3) de
senaste 12 manaderna. Trots det kunde endast
en studie med prospektiv eller longitudinell
studiedesign identifieras som undersokte
hilsokonsekvenser av genusbaserat vald
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inom hilso- och sjukvird, socialt arbete och
utbildningssektorn. Hir finns alltsa en stor
kunskapslucka. Vilka dr hilsokonsekvenserna
for min och kvinnor som utsitts for sexuella
trakasserier av personer som organisationer
tillhandahaller service at (vild av typ 2) och hur
ser det genusbaserade véldet ut inom hilso- och
sjukvird, socialt arbete och utbildningssektorn
som min uppger att de utsitts for av chefer och
arbetskamrater (vild av typ 3) och vad har det
for hilsokonsekvenser? Finns det faktorer som
modererar dessa samband, det vill siga faktorer
som kan bidra till att hilsokonsekvenserna ir
olika f6r olika personer eller i olika situationer?
Har till exempel faktorer sisom sexuell ligg-
ning, yrke eller socioekonomisk position bety-
delse for risk och konsekvenser av att utsattas?
Och finns det faktorer i organisationen som kan
motverka att hilsokonsekvenserna blir allvar-
liga, sasom till exempel socialt stéd eller andra
insatser? Detta dr exempel pé frigor vi behover
mer kunskap om.

Anstillda inom socialt arbete och utbildnings-
sektorn utsitts 1 hog utstrickning for vald frin
personer som organisationerna tillhandahiller
service dt. En stor andel av bide manliga och
kvinnliga anstdllda inom dessa branscher
rapporterar att de utsitts for fysiskt vald eller
hot om fysiskt vidld. Min tycks dven i hogre
utstrickning 4n i manga andra branscher
utsittas for sexuella trakasserier av personer
som organisationerna tillhandahéller service
it inom utbildningssektorn. Utéver detta
rapporterar en stor andel manliga anstillda,
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jamfort med manliga anstillda inom andra
branscher, att de utsitts f6r genusbaserade
trakasserier frin chefer och kollegor inom dessa
kvinnodominerade branscher. Sasom tidigare
nimnts finns ett stort forskningsomrade som
fokuserar pé vild inom utbildningssektorns
virld, men dir elevers vilbefinnande och hilsa
stir i fokus.®*® Lirares, skolledares och andra
anstilldas perspektiv saknas i hog utstrack-
ning. Hur ser det vald ut som anstillda inom
utbildningssektorn utsitts for och vad har det
for konsekvenser f6r hilsa och sjukfranvaro?
Vilka yrkesgrupper ir sirskilt utsatta och har
kon, alder och erfarenhet i yrket betydelse?
Andra yrkesgrupper som uppmirksammats
vara sirskilt utsatta f6r fysiskt vild och hot om
fysiskt vald dr anstillda inom socialt arbete,
sdsom socialsekreterare.”” Det finns ett mindre
antal studier som visar konsekvenser pa psykisk
ohilsa av fysiskt vald eller hot om fysiskt vald
bland anstillda inom socialt arbete.?* Mer
forskning behovs dock som undersoker inte
bara fler exponeringar och utfall utan som dven
tar hinsyn till modererande och medierande
faktorer i sambanden. Vad som avses med
modererande och medierande faktorer beskrivs
mer utforligt lingre fram i texten.

Majoriteten av de studier som granskats av
torfattarna undersoker effekter pd psykisk
ohilsa och anvinder sig av sjilvskattningsskalor
for att bedéma utfallet. Aven om vissa av dessa
har validerats mot diagnostiska kriterier saknas
studier som baserar sitt utfall med avseende

pa psykisk ohilsa pa diagnosticerad sjukdom.
Diagnosticerad depression, utmattningssyn-
drom, insomni eller pTsD skulle till exempel
vara relevanta utfall att studera i relation till
vild i arbetslivet. Vidare forekommer det ett
relativt stort antal studier i litteraturen om psy-
kologiskt vald inom hégre utbildning som visar
pé samband mellan olika former av trakasserier
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och alkoholkonsumtion.® I litteratursékningen
av prospektiva och longitudinella studier
framkom dock ingen studie av konsekvenser av
vild i arbetslivet pa (diagnosticerad) missbruks-
eller beroendeproblematik bland anstillda
inom hilso- och sjukvird, socialt arbete och
utbildningssektorn.

Aven den fysiska ohilsa som har studerats i de
granskade artiklarna 4r baserad pa sjilvskat-
tade métt. Vissa av métten ir sjilvskattningar
som handlar om ifall respondenten har blivit
diagnosticerad med den fysiska sjukdomen av
en likare, men ingen studie anvinder diagnos
himtad fran register som utfall. Fysiska
hilsoutfall som skulle vara relevanta hir ir
till exempel diagnosticerad typ 2-diabetes och
hjirt- och kirlsjukdom. I studier av samband
mellan vild i arbetslivet och dessa hilsoutfall
i data som inkluderar andra populationer har
samband pévisats,** och sambanden kan
finnas dven for anstillda inom hilso- och
sjukvird, socialt arbete och utbildningssektorn.
Mortalitet dr ett utfall som helt saknas i var
genomgang. Utfallet torde vara vildigt ovan-
ligt, men sivil dod till £6ljd av fysiskt vald

i arbetet eller suicid till f6ljd av exponering
for psykologiskt vild i arbetslivet ir relevanta
samband att studera.

Flera av utfallsmatten f6r sjukfranvaro dr i de
granskade studierna baserade pa registerdata.
Dock ir det bara en av studierna som inklu-
derat savil icke-specifik sjukfrinvaro som
sjukfrinvaro specifikt fér psykiska diagnoser.
Vi kan i oversikten konstatera att det finns ett
enhetligt stod i studier av medelhog kvalitet f6r
ett prospektivt samband mellan psykologiskt
vild och registerbaserad sjukfrinvaro, men
kunskapen om vilken sjukdom de drabbade ir
sjukskrivna for dr otillracklig. Sidan kunskap
skulle forstds ge okad forstielse f6r vilka

konsekvenser vild i arbetslivet har for individer.
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I figuren (Figur 11) av utveckling over tid mellan
véld i arbetslivet och ohilsa eller sjukfrinvaro
framgir att det finns medierande faktorer, det

Mekanismerna bakom att en exponering for en vill siiga faktorer som ligger mellan f6rekomsten
enstaka eller upprepade vildshandlingar Gver tid av vild 1 arbetslivet och dess konsekvenser i form
leder till ohilsa och sjukfrinvaro ir fortfarande av ohilsa och sjukfranvaro och som kan beskriva
relativt okanda. Hur ser till exempel en process hur valdet 6ver tid leder till ohilsa eller sjukfriin—
ut, diir en sjukskoterska inom akutsjukvarden varo. Det kan dven finnas modererande faktorer,
som upprepade ginger utsitts for fysiskt vild det vill sdga organisatoriska eller individuella
eller hot om fysiskt vald, med tiden drabbas av faktorer som antingen kan forstirka eller mildra
ohilsa och sjukskrivs? Vilka organisatoriska konsekvenser som vild kan ha pé hilsa och

och individuella faktorer (si kallade medierande sjukfranvaro.

faktorer) har betydelse i denna utveckling och

5 Medierande variabler kan inbegripa savil
var och hur skulle férloppet kunna brytas? Inom

organisatoriska som individuella faktorer.

hilso- och sjukvird, socialt arbete och utbild- Exempel pi organisatoriska och sociala fak-

ningssektorn kommer vidare vald i olika former .
& torer pa arbetsplatsen kan vara hur chefer och

med stor sannolikhet alltid att férekomma i . L a1l
) o - . organisation svarar pa vildsincidenten och
olika utstrickning. Dirfér dr det viktigt att

utveckla mer kunskap om ifall det finns sirskilt

sarbara individer eller situationer med avseende

hur relationerna pa arbetsplatsen utvecklas.
Upprittas rutiner for att férebygga att liknande

o - o . situationer uppstir igen samt for att ge utsatta
pa att utveckla ohdlsa till £6ljd av vald, men

ocksa ifall det finns faktorer som kan skydda
mot negativa hilsokonsekvenser. Det ér viktigt

det stdd de kan behova? Ar organisation och
chefer lyh6rda och f6rmar dterskapa trygghet

och 6ppenhet eller ger valdshandlingar upphov

att utveckla vir kunskap om vilka faktorer som till en upplevelse av otrygghet och ensamhet

modererar sambandet mellan vildshandlingar inom arbetsgruppen? Vald i arbetslivet kan

som begds av“t1ll exempel p atuinter, Klienter och bidra till osikerhet och simre socialt klimat
elever och ohilsa hos den anstillda. .. . . ..
och 6kad personalomsittning vilket i sin tur

kan ha betydelse f6r hilsa och sjukskrivning.

Figur 11. Teoretisk modell (inspirerad av Nielsen et al 2018)° ver konsekvenser av vald i arbetslivet

Intervention Intervention Intervention Intervention
Vald i Mellanliggande Halsa och
arbetslivet faktorer (hur?) sjukfranvaro
Modererande faktorer Modererande faktorer
(ndr och for vem?) (ndr och for vem?)
- organisatorisk niva - organisatorisk niva
- individuell niva - individuell niva
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Organisatoriska strukturer och relationer pa
arbetsplatsen kan fungera antingen som en
buffert mot att ohdlsa utvecklas eller utgéra
ytterligare pafrestningar. Medierande variabler
pa individuell nivd handlar om individens
reaktion pé det vald hen blivit utsatt f6r. Olika
typer av vald ger troligen upphov till en rad
stressreaktioner. Att utsittas for en handling
som upplevs som ett hot eller en utmaning

kan leda till en aktivering av vissa fysiologiska
system i kroppen vilket skulle kunna innebdra
bland annat 6kad hjirtfrekvens, hogre blod-
tryck, inflammation och insulinkinslighet.”’
Dessa stressreaktioner skulle i férlingningen
kunna leda till ohilsa eller sjukfrinvaro,
speciellt om de dr lingvariga i kombination
med bristande aterhimtning. Det finns ocksa
en risk att vald eller hot om vald av olika slag
bidrar till ligre sjilvkinsla och brist pa resurser
f6r att mota krav pd anpassning.°% Vidare
kan vald i arbetslivet frimja ohdlsosamma
beteenden sisom t.ex. 6verkonsumtion av mat
och &kad alkoholkonsumtion.2104 Overvikt
och hog alkoholkonsumtion ar i sig riskfaktorer
for ohilsa och sjukskrivning. Olika former av
vild i arbetslivet kan ge upphov till en mingd
negativa kidnslor*»1%1% sisom oro, ridsla, ilska,
kognitiva problem (sdsom koncentrations-
problem) och sémnproblem som pé sikt kan
leda till mer kliniska besvir i form av t.ex.
depression, dngest och utmattning. I virsta fall
kan fysiskt vild leda till svira skador som inne-
bir sjukdom eller till och med d6d.’%” Detta dr
emellertid relativt ovanligt. Fortfarande dr dock
kunskapen om hur vild kan leda till ohilsa
begrinsad och hir behovs mer forskning. For
att ta fram tillforlitlig kunskap om organisato-
riska och individuella mekanismer i sambandet
mellan vild i arbetslivet och ohilsa, behover
man studera utvecklingen over tid med ett fler-
tal upprepade mitningar. Den forskning som
finns publicerad idag har endast i undantagsfall
anvint sig av mer dn tva mittillfillen, si hir
ser vi en viktig kunskapslucka och utvecklings-
potential i framtida forskning.
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Den teoretiska figuren ovan visar dven att

olika modererande faktorer (nir och for vem?)
kan paverka hilsokonsekvenserna av valdet.
Konsekvenser av vald i arbetslivet kan skilja sig
it beroende pa olika organisatoriska och sociala
eller individuella faktorer. Detta har undersokts
i mycket liten grad i befintlig forskning om
hilsokonsekvenser av vild inom hilso- och
sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn.
Hur vil férberedd organisationen 4r di en
véldssituation uppstir kan vara en modere-
rande faktor pa organisatorisk niva. Sker till
exempel riskbeddmning av vald kontinuerligt,
ir lokalerna anpassade for att kunna hantera
vildssituationer och finns det larmsystem? Ar
personalen utbildad i att hantera valdssituatio-
ner, finns det tydliga rutiner kring hur inciden-
ser ska rapporteras och kdnner personalen till
vilket stod som finns att tillga? Sidana faktorer
skulle kunna paverka om ohilsa utvecklas hos
den drabbade och behover undersokas for att
vi ska f4 mer kunskap om vad som kan gora

att hilsoeftekterna av exponering f6r véld blir
mindre allvarliga.

Exempel pa modererande faktorer pi indivi-
duell niva 4r individens kén, etniska ursprung,
civilstind, sexuella liggning, yrke eller utbild-
ningsnivd. Mycket fa studier av hog metodolo-
gisk kvalitet har till exempel studerat skillnader
1 halsokonsekvenser av vild i arbetslivet
mellan min och kvinnor.? Det finns studier
som visar att hbtq-personer dr mer utsatta f6r
genusbaserat vild kopplat till sexuell liggning
in heterosexuella personer, men i vilken mén
hilsokonsekvenserna ser olika ut f6r personer
med olika sexuell liggning vet vi mycket lite
om. Vi vet sammanfattningsvis vildigt lite om
ifall hilsokonsekvenserna av vild i arbetslivet
skiljer sig mellan olika grupper i samhillet.

Modellen visar ocksi att interventioner for

att bryta destruktiva forlopp relaterade till
vild i arbetslivet kan ske vid olika tillfallen.

I foreliggande kunskapssammanstillning har
vi fokuserat pa sambandet mellan véild i arbets-
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livet och hilsa och sjukfrinvaro och i denna del
av forloppet kan interventioner ske dé vildet
térekommer men ocksi i efterférloppet for att
ta hand om individer som har drabbats. Inter-
ventioner kan forstds dven vara forebyggande
och ske innan valdet uppstér. For att kunna
utveckla effektiva interventioner ir det viktigt
att forloppet over utveckling och konsekvenser
av vild i arbetslivet kartliggs tydligare med
adekvat metodik.

Aven att bevittna vild kan utgdra en exponering
med konsekvenser for hialsan och detta har
undersokts i mycket liten utstrickning. I de
studier vi har granskat férekommer inte att
vara vittne till vild som exponering. Att arbeta

i en organisation dir fysiskt, psykologiskt eller
genusbaserat vild dr vanligt forekommande
skulle kunna péverka hilsa och sjukfrinvaro.
Att bevittna vild kan fungera som ett hot om
att sjilv bli offer och leda till en upplevelse av
otrygghet och stress. Hir identifierar vi en viktig
kunskapslucka for fortsatt forskning.

Sammanfattningsvis finns relativt minga studier
av medelhog kvalitet dér prospektiva samband
mellan vild i arbetslivet och ohilsa eller
sjukfrdnvaro undersoks i stora urval. I de flesta
studier har hinsyn tagits till en mingd olika
relevanta storfaktorer och i de allra flesta har
man sikerstillt att de som ingick i studien inte
var sjuka eller sjukfrinvarande redan vid forsta
miittillfillet (vid baseline). Ibland har man mitt
hur allvarlig och frekvent exponeringen for vild
varit, vilket dr positivt da det ger hogre preci-
sion i exponeringsmattet. Nir man undersokt
sjukfrinvaro som utfall har mattet i de flesta
fall varit baserat pé registerdata.

Det finns dock ett antal metodologiska brister
i den forskning som granskats och dessa

behéver adresseras i framtida forskning for att
stirka stodet och fora forskningsfiltet framit.
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Nedan diskuteras de viktigaste brister som vid
granskningen har paverkat skattningarna av
studiernas kvalitet.

Exponeringsbedémning

En viktig friga dr hur vi bist mater vild i
arbetslivet. Underrapportering av véld i arbets-
livet diskuteras vara ett stort problem, savil i
forskning som i praktik.3" Vad giller fysiskt
vild och hot om fysiskt vild har dessa expo-
neringar i forskningssammanhang ofta mitts
tillsammans trots att de kan ha olika effekt

pa utfallen. En annan aspekt att lyfta dr att
mer specifika matt med avseende pi frekvens
och allvarlighetsgrad av fysiskt vild beh6ver
ingd i framtida forskning.’ Enhetligheten med
avseende pa vilken tidshorisont som avses ar
lig. Friagor om fysiskt vald kan avse hur det

ir just nu, en manad bakit i tiden eller under
ett helt arbetsliv, dven om det vanligaste dr

att frigan avser de senaste 12 manaderna. Det
blir svirt att jimfora studier nir métten dr si
varierande.?’! Ett mitt som sillan har anvints
i de studier vi granskat dr incidentrapporter
och vi ser positivt pd ett storre anvindande av
denna typ av matt i framtida forskning.

En svar exponering att mita dr utsatthet for
mobbning. Ett vanligt férekommande sitt

att mita mobbning i kohortstudier 4r att
respondenten helt enkelt tillfrigas om hen ir
eller har varit mobbad. Ibland férekommer en
definition av begreppet mobbning som en del
av frigan. Ett annat sitt dr att lita responden-
ten ta stillning till en rad olika beteenden som
tyder p4 mobbning, vilket vi i vir granskning
bedémt vara nagot bittre. Framfor allt har vi
bed6mt detta exponeringsmatt som mer robust
da det innehiller ett antal frigor som utgor en
skala och denna skala ar validerad.'®® Ett annat
mojligt sitt att mata mobbning pé dr att lita en
hel arbetsgrupp skatta i vilken man det f6re-
kommer mobbning i gruppen.® Detta férekom-
mer sillan i litteraturen och inte i nigon av de
studier vi granskat. En anledning kan vara att
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det kriver att data dr strukturerad pa ett sitt
som sillan dr fallet i epidemiologiska studier.
Vi ser de olika metoderna som kompletterande
for att f4 ett s allsidigt exponeringsmétt som
mojligt. Aven vad giller uppskattningen av
genusbaserat vild dr bilden komplex. Utsatthet
diskuteras i litteraturen vara underrapporterat,
vilket kan handla om alltifrin olika forstielse
av vad fragor om genusbaserat vald avser till att
respondenten mer eller mindre medvetet vill
undvika en kinsla av att vara ett offer.”!

Minga studier har slagit ihop olika former av
vild pa ett sdtt som gor det svart att utréna vad
exponeringen handlar om. Man bér i framtida
studier gora dtskillnad mellan olika former av
vild (till exempel fysiskt, psykologiskt, eller
genusbaserat) samt vem véldet utfors av f6r

att generera mer specifik kunskap som kan
guida planerandet av preventiva dtgirder samt
interventioner.

Hilsoutfall

En annan viktig begrinsning i den befintliga lit-
teraturen dr att psykisk ohilsa ofta mitts genom
sjalvskattningsskalor och i de flesta fall har dessa
inte varit validerade mot diagnostiska kriterier.
Som nimnts ovan dr det viktigt att komplettera
denna kunskap med forskning om effekter pd
psykisk ohilsa mitt genom registerbaserad
diagnosticerad psykisk ohilsa. Detsamma giller
annan stressrelaterad fysisk ohdlsa som kan vara
relevant for fragestillningarna, sdsom hjirt- och
kirlsjuklighet och typ 2-diabetes. Register-
baserad sjukfrinvaro ir undersokt som utfall
men behéver kompletteras med diagnosspecifik
sjukfridnvaro for att utveckla kunskapen om
vilken ohilsa som drabbar individer som utsatts
for vild i arbetslivet.

Generaliserbarhet

Flera av de studier vi har granskat baserades pi
bekvimlighetsurval. Det innebdr att represen-
tativiteten for sektorerna som helhet dr oklar
och mojligheten att generalisera resultaten
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ddrmed begrinsad. Mer representativa urval dr
saledes onskvirda i framtida forskning.

Kausalitet

Som ocksd nimnts ovan ir mycket fi av de stu-
dier vi granskat baserade pa longitudinella data,
det vill siga data dir sivil exponering som
utfall mitts vid dtminstone tva tidpunkter. Det
innebdr att man inte kunnat analysera omvinda
orsakssamband, det vill siga om ohilsa och
sjukfrinvaro 6ver tid kan leda till hogre risk
att utsattas for vald i arbetslivet. Vi ser det som
ett viktigt omréde for fortsatt forskning, inte
minst vad giller att f6rdjupa kunskapen om
orsakssamband mellan mobbning i arbetslivet
och psykisk ohilsa. Studier om hilsoeftekter
av interventioner som syftar till att minska
exponering for vald saknas och skulle kunna ge
ytterligare bidrag till forstielsen av kausalitet i
sambandet mellan vild och ohilsa. Exempel pa
interventioner ir forbittrade och vil kommu-
nicerade rutiner kring hur véld ska hanteras pa
arbetsplatsen eller utbildning av anstillda om
hur man biast hanterar vildssituationer. Sidana
interventioner skulle kunna bidra till storre
trygghet och sikerhet hos anstillda da vild
uppstar vilket i sin tur skulle kunna minska
risken for ohilsa.

Teoretisk forankring och uppféljningstider

Som tidigare nimnts dr vidare teoriférankringen
i forskningsfiltet svag. Vi saknar i de studier

vi granskat till exempel en motivering av val av
uppfoljningstid mellan exponering for fysiskt,
psykologiskt eller genusbaserat vald och hilso-
utfall eller sjukfrinvaro. Uppfoljningstiderna
har i de granskade artiklarna varierat (ett ar dr
det vanligaste) och har mycket sillan motiverats
utifrin hypotetiska mekanismer f6r utveckling
av stress och ohilsa. Forloppen ser troligtvis
olika ut bade beroende pi typ av vald och typ av
ohilsa. Hir behéver tydligare teorier utvecklas
och uppfoljningstider viljas baserade pi dessa.
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Storfaktorer som inte mdtts

De allra flesta studier har vidare anvint
traditionella statistiska metoder, baserade

pé jimforelser mellan individer. Vi har i
foreliggande granskning skattat resultat som
ir baserade pa metoder som miter férindring
inom individen till £6ljd av exponering for
vild som mer tillf6rlitliga da de tar hinsyn
till stérfaktorer som inte mitts, till exempel
personlighet.

Bristande samstimmighet mellan studier

om psykologiskt vdld och psykisk ohdlsa

Den 6vergripande slutsatsen ir att stodet dr
enhetligt for att psykologiskt vald éver tid

leder till psykisk ohilsa, men studierna var
overvigande av medelh6g kvalitet och det fanns
en variation i riskestimaten. Vissa riskestimat
var vildigt héga och det férekom vida kon-
fidensintervall i nagra, vilket indikerar dilig
precision i mitningen. Det finns 4ven studier
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i granskningen som inte fann nigot samband
mellan psykologiskt vald och psykisk ohilsa och
en studie”” som visade att mobbning 6ver tid
ledde till ldgre risk f6r sdmnbesvir. Bristen pa
samstimmighet mellan studierna kan bero till
exempel pd osikerhet i exponeringsmattet, olika
tidsperspektiv och sjilvrapporterade utfallsmitt,
som diskuterats tidigare. Sambanden kan dven
paverkas av selektionseffekter. I exemplet ovan
med det omvinda sambandet mellan mobbning
och sémnbesvir skulle det till exempel kunna
handla om att endast ovanligt robusta personer,
med lag risk for sémnbesvir, blir kvar i en
arbetssituation dér hen blir utsatt f6r mobbning.
Det var sammanfattningsvis en hogre andel
studier av medelhdg dn hog kvalitet som fann ett
statistiskt sikerstillt samband mellan psykolo-
giskt vald och psykisk ohilsa. Det innebir att
det behovs fler studier av hog kvalitet innan
sambandet mellan psykologiskt vild och psykisk

ohilsa kan anses vara siakerstallt.
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Forekomsten av fysiskt vald eller

hot om fysiskt vdld dr hog inom
halso- och sjukvard, socialt arbete och
utbildningssektorn. Mdn rapporterar
aven hog exponering for psykologiskt
och genusbaserat vald inom dessa
sektorer jamfort med andra sektorer

i Sverige. Befintlig forskning av

god kvalitet visar att fysiskt och
psykologiskt vald i arbetslivet bland
anstallda inom halso- och sjukvard
kan leda till saval psykisk ohdlsa som
langtidssjukfranvaro. Det dr darmed
angeldget med ett forebyggande
arbete inom dessa sektorer.

Internationella arbetsorganisationen (1LO)

gav som tidigare ndmnts i juni 2019 ut en ny
konvention! och rekommendation? med avse-
ende pé vild i arbetslivet. Dessa omfattar savil
fysiskt som psykologiskt och genusbaserat vald.
Konventionen innehaller tydliga skrivelser med
avseende pd medlemslindernas skyldigheter att
forebygga vild i arbetslivet och skydda anstillda
frin att bli utsatta. Vild och trakasserier kan
utgora krinkningar mot manskliga rittigheter
och hot mot jamlika méjligheter samt paverkar
individers hilsa. Exponeringen omfattar dven
vild i arbetslivet som sker under resor till och
fran arbetsplatsen, lunch- och rastplatser och
platser for Gvernattning.

Med bakgrund av detta dr det angeliget att
inom hilso- och sjukvard, socialt arbete och
utbildningssektorn ytterligare utveckla sina
rutiner for riskbedémning, incidentrapportering
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och uppféljning vid enstaka eller upprepade
incidenser av vald. I Arbetsmiljoverkets fore-
skrift om Organisatorisk och social arbetsmiljé
riktad till arbetstagare (AFs 2015:4) finns rikt-
linjer kring hur arbetsgivare forvintas forebygga
organisatoriska och sociala exponeringar i
arbetsmiljon.10*"° Riskbedémning med avse-
ende pa fysiskt, psykologiskt och genusbaserat
véld bor vara en viktig del av det systematiska
arbetsmiljoarbetet, sdrskilt inom verksamheter
som hilso- och sjukvard, socialt arbete och
utbildningssektorn dir dessa psykosociala expo-
neringar ir hoga. Arbetsplatsens skyddsombud
kan vara ett gott stod i detta arbete. Lopande
inventering vid till exempel arbetsplatstriffar
av vilka valdssituationer som férekommer pa
arbetsplatsen kan underlitta for arbetsgivaren
att samla kunskap och méta de utmaningar pa
omradet som organisationen har. Arbetsgivaren
behéver kunna identifiera sirskilt riskfyllda
situationer och individer som kan vara sarskilt
sirbara. Till exempel behover lokaler inom
verksamheter dir vald frin klienter, patienter
och elever dr vanligt forekommande anpassas
for arbetsmiljorisken och larm som fungerar
dndamilsenligt behover finnas pi plats.V”

Inom ramen f6r foreliggande rapport har
forskningen om hur man bist forebygger vild
inte utvirderats. Hr-avdelningar och foretags-
hilsovird bor dock kunna ha en nyckelroll f6r
att hoja kompetensen om konsekvenser av vild i
arbetslivet och om hur arbetsplatser kan arbeta
forebyggande med dessa risker. HrR-avdelningar
och foretagshilsovirdsenheter har ocksa en roll
att fylla vad giller att erbjuda utbildning, stéd
eller behandling for individer som har drabbats
av fysiskt, psykologiskt eller genusbaserat vald

1 arbetslivet.
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Chefer bor inte bara utveckla och tydligt
kommunicera arbetsplatsens rutiner vad

giller fysiskt, psykologiskt och genusbaserat
vild utan dven utveckla ett socialt klimat pi
arbetsplatsen/i arbetsgruppen som underlittar
for medarbetare att vilja och viga beritta om
utsatthet for vald.” I organisationer dir vald ar

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn

vanligt forekommande ir det viktigt att arbets-
givare, chefer och arbetsledare tydligt visar att
organisationen tar ansvar for situationen och
lyfter ansvar, skuld eller skam frin den utsatta
individen. Man behéver kunna diskutera risker
och férekomst av vald 6ppet som ett organisa-
toriskt problem, inte ett individuellt.
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Comment: In Ovid, two or more words are automat- - exp/ = exploded MeSH term
ically searched as phrases; i.e. no quotation marks

- / = non exploded MeSH term
are needed

- .ti,ab,kf. = title, abstract and author keywords
- adjx = within x words, regardless of order

- * = truncation of word for alternate endings

1. exp Administrative Personnel/ or exp Educational Personnel/ or exp Health Personnel/ or Social
Workers/

2. ((staft* or personnel* or employe* or profession® or practitioner* or provider* or technician* or
worker*) adj3 (administrative or dental or emergenc* or education* or health* or hospital* or medical
or nursing or paramedic* or school*)).ti,ab,kf.

3. (audiologist® or clinician* or dentist* or dietician* or doula* or doctor* or health auxiliar* or health
secretar” or midwife or midwives or nurse* or nutritionist* or occupational therapist* or optometrist*
or pharmacist* or physician® or physical therapist™ or psychologist® or school auxiliar* or school
administrator* or school secretar* or social welfare worker* or social worker* or teacher*).ti,ab,kf.

4. or/1-3

5. exp Aggression/ or Exposure to Violence/ or exp Harassment, Non-Sexual/ or Physical Abuse/ or
Sexual Harassment/ or Sex Offenses/ or Violence/ or Workplace Violence/

6. ((brother* or clinician* or colleague* or employe* or family or families or father* or health care or
healthcare or hospital® or inpatient* or manager* or mother* or next of kin or occupation® or parent*
or patient™ or personnel” or practitioner” or pupil® or relative” or outpatient™ or school* or sibling*
or sister” or staff* or student™ or supervisor*) adj4 (abusive or aggression or aggressive behavior* or
aggressive behaviour” or aggressive event* or assault™ or bully* or harass* or harrass* or menace* or
mobbing or physical* threat* or verbal* abuse* or verbal* threat* or violence* or violent)).ti,ab,kf.

7. (((behavior or behaviour or emotional or non-violent or non-violence or physical* or psychological
or social* or supervision*) adj3 (abus* or aggression* or exclusion* or maladaptive* or terror or
tormenting or undermining)) and work*).ti,ab, kf.

8. ((horizontal* or interpersonal* or lateral* or work*) adj4 (acts of intimidation* or abus* or aggress* or
assault” or bully* or deviance* or harm or harass* or harrass* or hostilit* or humiliation* or incivilit*
or menace* or mistreatment® or ostracism or mobbing or petty tyrann* or scapegoating or threat* or
unwanted sexual advance* or unwanted sexual attention* or victim* or violence or violent)).ti,ab,kf.

Vald i arbetslivet inom halso- och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn 52



9. ((derailed or destructive* or Machiavellian* or toxic* or tyrannical*) adj3 leader®).ti,ab,kf.

10. or/s5-9

11. 4and1o

12. exp Cohort Studies/

13. (cohort* or follow up stud” or incidence stud* or longitudinal* or prospective* or retrospective®).
ti,ab,kf.

14. 0r/12-13

15. 11and 14

16. Systematic review.pt.

17. (systematic review or systematic literature review or systematic scoping review or systematic
narrative review or systematic qualitative review or systematic evidence review or systematic
quantitative review or systematic meta-review or systematic critical review or systematic mixed
studies review or systematic mapping review or systematic cochrane review or "systematic search
and review” or systematic integrative review).ti,ab,kf.

19. 01/16-17

20. 11and 19

21. 15 or 20 limit to yr=1990-Current

Inklusionskriterier for urval av 3. Exponering: vald i arbetslivet

studier for syfte 2 och 3:

I.

2.

4. Utfall: hilsa eller sjukfrinvaro

Sprak: engelska 5. Typ av studie: prospektiv eller longitudinell

Population: anstillda inom hilso- studie med dtminstone 30 exponerade
och sjukvard, socialt arbete eller individer e/er systematisk 6versikt inklusive
utbildningssektorn tvirsnittsstudier
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Figur 1. Flodesschema 6ver urval av prospektiva eller longitudinella studier

Studier identifierade genom
sokning i databaser
(n = 5461)

Studier som screenats mot
inklusionskriterierna
(n =3566)

Fulltextartiklar som bedomts
mot inklusionskriterierna
(n=129)

Studier identifierade
i andra kallor
(n=3)

Studier inkluderade i
kvalitetsbedomningen
(n=30+3)

Studier inkluderade i
resultatsammanstallningen
(n =28)

Kvalitetsgranskning av prospektiva eller
longitudinella studier (hdgre angiven podng
indikerar hégre grad av osdkerhet):

1. Var urvalet representativt f6r den
studerade populationen? (poing 1—2)

2. Kan vi lita pi exponeringsmattet?
(podng 1—4)

3. Kan vi lita pa att det studerade utfallet
inte forelag redan vid studiens borjan?

(podng 1—4)
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Exkluderade dubletter
(n=1895)

Exkluderade studier
(n=3437)

Exkluderade fulltextartiklar (n = 99)

- Skriven pd annat sprak an engelska (n = 12)

- Fel population (n = 23)

- Annan exponering dn vald i arbetslivet (n = 9)
- Annat utfall an hdlsa och sjukfranvaro (n = 7)
- Fel typ av studie (n = 48)

Exkluderade studier (n = 5)
- Annat utfall n halsa och sjukfranvaro (n = 2)
- Fel population (n = 3)

Har alla relevanta storfaktorer (confounders)
kontrollerats for i de statistiska analyserna?

(poing 1—4)

Har storfaktorer (confounders) mitts pa
ett tillforlitligt sdtt? (podng 1—4)

Kan vi lita pd utfallsmattet? (poing 1—4)
Var uppfoljningen av kohorten adekvat?
(podng 1—4)

Anvindes adekvata statistiska
analysmetoder? (poing 1—4)
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