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Forord

Denne slutrapport preesenterer forskningsprojektet 'Stadig ramt?', som bestar
af to befolkningsstudier, der belyser langtidskonsekvenser af fysisk vold pa ar-
bejdspladsen i forhold til helbredsforhold og arbejdsmarkedstilknytning. De to
studier er publiceret i to artikler i videnskabelige tidsskrifter. Rapporten beskri-
ver projektets baggrund og formal, metoder, resultater, konklusioner samt
perspektiverer projektets resultater i forhold til, hvordan de kan bidrage til at
forbedre arbejdsmiljget (jf. bilag A for en oversigt over projektets gvrige publi-
kationer og produkter).

Projektet er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden (Projekt nr. 14-2015-
09) og udfgrt af DEFACTUM (tidligere CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvik-
ling), Region Midtjylland i perioden 2016-2018, under ledelse af seniorforsker
Mathias Lasgaard (bevillingsmodtager) og seniorforsker Karina Friis.

Vi takker projektets fglgegruppe, der Igbende har bidraget til at kvalificere pro-
jektets design, fund og implikationer for praksis: Ledende regionssocialoverlae-
ge Ulrik Steen (Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering, Region Midtjylland),
professor Ask Elklit (Syddansk Universitet), klinisk psykolog og ph.d.-
studerende Jesper Pihl-Tingvad (Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital og Syddansk Universitet), arbejdsmiljgkonsulent Charlotte
Bredal (FOA), seniorforsker Thomas Lund (for davaeerende DEFACTUM, Region
Midtjylland) og arbejdsmiljgkonsulent Hanne Notler (DemensCentrum Aarhus).
Jesper Pihl-Thingvad takkes endvidere for vaesentlige bidrag til den ene forsk-
ningsartikel.
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Resumeé

Risikoen for vold pa arbejdet har betydning for mange personer, der dagligt er
i kontakt med patienter, klienter, elever, kunder og faengselsindsatte. Der var
to formal med dette forskningsprojekt: Det fgrste formal var at undersgge, om
fysisk vold pa arbejdet gger risikoen for helbredsproblemer (hgijt antal laege-
kontakter, modtagelse af ambulant behandling, hospitalsindlaeggelser, brug af
antidepressiv medicin og kontakt med psykiatrien) lang tid efter det voldelige
overgreb (studie 1). Det andet formal var at undersgge om fysisk vold pa ar-
bejde gger risikoen for helbredsrelateret fraveer fra arbejdsmarkedet lang tid
efter det voldelige overgreb, og om risikoen for fraveer er stgrre i nogle del-
grupper end i andre (alder, kgn, og uddannelsesmaessig baggrund) (studie 2).

Studie 1 var baseret pa de repraesentative sundhedsprofilundersggelser fra
2006 og 2010 (Hvordan har du det?-undersggelserne), der blev sammenkgrt
med registerdata for en 7-arig opfglgningsperiode. Vi fandt, at personer, der
havde veeret udsat for vold, i Igbet af opfglgningsperioden havde en stgrre risi-
ko for et hgjt antal kontakter med egen laege, modtagelse af ambulant be-
handling og/eller indlaeggelse pa sygehuset end personer, der ikke havde vee-
ret udsat for vold. Vi fandt ogsd, at personer, der havde veeret udsat for vold
pa arbejdet, havde stgrre sandsynlighed for at bruge antidepressiv medicin i de
sidste tre opfelgningsar, end personer, der ikke havde vaeret udsat for vold.

Studie 2 var ogsa baseret pa data fra sundhedsprofilundersggelsen (kun fra
2006), der blev sammenkgrt med registerdata for en 10-3rig opfglgningsperio-
de. Vi fandt, at vold pa arbejdet var forbundet med en gget risiko for at mod-
tage helbredsrelaterede sociale ydelser (relateret til fravaer fra arbejdet) i
mange ar efter det voldelige overgreb. Vi fandt ogsa, at voldsramte kvinder
havde en signifikant stgrre risiko for at modtage helbredsrelaterede sociale
ydelser end kvinder, der ikke havde veeret udsat for vold. Denne sammenhaeng
var ikke signifikant for maend. Ligeledes havde voldsramte personer over 40 ar
en signifikant stgrre risiko for at modtage helbredsrelaterede sociale ydelser
end personer i samme aldersgruppe, der ikke havde varet udsat for vold. For
personer i alderen 25-40 ar var der til gengaeld ingen signifikant sammenhaeng
mellem vold pa arbejdet og det at modtage helbredsrelaterede sociale ydelser i
de efterfglgende ar.

Resultaterne fra forskningsprojektet peger pa, at der fortsat er brug for, at ar-
bejdsgivere og brancheorganisationer har stor opmaerksomhed pa at forebygge
vold pa arbejdet og minimere langtidskonsekvenserne heraf. Der bgr saledes
ikke kun vaere en akut indsats, safremt en medarbejder udseettes for vold,
men ogsa en mere langsigtet indsats og parathed til at stgtte i mange ar efter
det voldelige overgreb, safremt der matte veaere behov for dette.
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Summary

Violence at work is a major concern in human service jobs where employees
are in daily contact with patients, clients, pupils, customers or prisoners. The
aim of the research project was two-fold: The first aim was to examine wheth-
er physical violence at work increases the risk of long-term adverse health out-
comes (i.e., high number of visits to the general practitioner, outpatient treat-
ment, hospital admittance, antidepressant use, and/or receiving psychiatric
treatment) (study 1). The second aim was to examine whether physical vio-
lence at work increases the risk of health-related absence from work several
years after being exposed and is associated with a greater risk of absence in
certain subgroups (gender, age, and educational level) (study 2). Health-
related absence from work was defined as having received health-related social
security benefits in the period of interest.

Study 1 was based on a representative health and morbidity survey (How are
you?) from 2006 and 2010 merged with register data for a 7-year follow-up
period. We found that during the follow-up period, individuals exposed to vio-
lence at work had a higher number of visits to the general practitioner, had
more often received outpatient treatment, and had more often been admitted
to hospital than their non-exposed counterparts. Also, individuals exposed to
violence at work had higher odds of using antidepressants in the last 3 years of
follow-up than their non-exposed counterparts.

Study 2 was based on the same health and morbidity survey (data from 2006
only) merged with register data for a 10-year follow-up period. We found that
violence at work did, indeed, predict health-related absence from work several
years after being exposed to violence. We also found that exposed women had
significantly higher odds of health-related absence during the follow-up period
than non-exposed women. No significant association was found for men. Final-
ly, exposed individuals above 40 years of age had significantly higher odds of
health-related absence during the follow-up period than non-exposed in the
same age group. No significant association was found for individuals aged 25-
40 years.

The findings from the research project call for attention from employers and
workers’ organizations to help victims of violence at work to avoid adverse
long-term health consequences. The response should not be limited to an im-
mediate crisis intervention but also include long-term monitoring and readiness
to support employees several years after the violent incident when needed.
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Baggrund

Risikoen for vold i arbejdsregi er en af de mest alvorlige trusler mod ansattes
sikkerhed (Lanctét & Guay, 2014; Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer &
Dassen, 2005). Et stgrre studie af ansatte i 25 europaiske lande har vist, at
5% havde vaeret udsat for vold pd arbejdspladsen i de foregdende 12 maneder
(Milczarek, 2010). Arbejdsrelateret vold forekommer isaer i jobs, hvor ansatte
er i teet kontakt med elever, patienter, klienter og faengselsindsatte (Hogh &
Viitasara 2005; Piquero, Piquero, Craig, & Clipper, 2013). Studier har ogsa
vist, at kvinder oftere end maend udsaettes for vold pd arbejdet, men at dette
formodentligt kan tilskrives, at kvinder oftere end maend arbejder i service- og
omsorgsfag, hvor der netop er meget kontakt med klienter, patienter mv.
(Guay, Goncalves & Jarvis, 2015). Endvidere er personer, der har fa erfaringer
med jobbet (heriblandt unge), seerligt udsatte (Estryn-Behar et al., 2008;
Fazzone, Barloon, McConnell, & Chitty, 2000; Guay et al., 2015; Hintikka &
Saarela, 2010; Kiely & Pankhurst, 1998; Sharipova, Hogh, & Borg, 2010).

Forskning i vold pa arbejdspladsen er vokset betydeligt de seneste ar. Et stort
antal studier har belyst forekomsten af vold pa arbejde og identificeret risiko-
faktorer (Barling, Dupré, & Kelloway, 2009; Dillon, 2012). Mange studier har
endvidere dokumenteret, at vold pa arbejdspladsen kan forarsage fysiske ska-
der, mentale helbredsproblemer (f.eks. symptomer p& posttraumatisk stress-
syndrom, angst og depression), sgvnproblemer og fraveer/sygemelding i perio-
den umiddelbart efter et voldeligt overgreb (Hogh & Viitasara 2005; Lanctét &
Guay, 2014).

Langtidskonsekvenserne af vold pa arbejdspladsen er imidlertid darligt belyst.
Der er et stort behov for prospektive studier, der kan belyse voldsofferets hel-
bredsforhold og arbejdsmarkedstilknytning i arene efter et voldeligt overgreb
(Hogh & Viitasara 2005; Lanct6ét & Guay, 2014).

Manglen pa prospektive studier haanger sammen med, at sadanne studier ofte
er omkostningsfulde at realisere. Endvidere kraever denne type studier, at det
er muligt at identificere offeret laenge efter det voldelige overgreb, hvilket ikke
er muligt eller meget vanskeligt i mange lande, hvor der ikke indsamles detal-
jerede og valide registeroplysninger til forskningsbrug (Hogh & Viitasara,
2005). Dertil kommer, at tidligere prospektive studier, der har belyst fglgevirk-
ninger af vold pa arbejdspladsen, typisk har fokuseret pa specifikke arbejds-
omrader (ofte jobs inden for sundhedsvaesenet), hvilket skaber usikkerhed om
deres overfgrbarhed til den samlede arbejdsstyrke (Madsen et al, 2011).

Ved at kombinere data fra spgrgeskemaundersggelser med registerdata har vi i
Danmark en unik mulighed for at foretage detaljerede studier, hvor offeret kan
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fglges over tid. Der findes flere danske studier, der i vaesentlig grad har bidra-
get til at belyse leengerevarende konsekvenser af vold pa arbejdspladsen (1
§r+) (Andersen et al., 2018; Biering, Andersen, Hogh & Andersen, 2018;
Hogh, Borg & Mikkelsen, 2003; Madsen et al., 2011; Rugulies et al., 2007).
Der mangler dog stgrre, prospektive studier, der pa baggrund af repraesentati-
ve befolkningsdata fra den samlede arbejdsstyrke kan belyse, hvorvidt vold pa
arbejdspladsen kan have konsekvenser for den enkeltes fremtidige arbejds-
markedstilknytning og helbredsforhold over en leengere arraekke.

Denne viden er vaesentlig at opbygge, da en adakvat beskrivelse af langtids-
konsekvenser af vold er afggrende for samfundets og arbejdsmarkedets par-
ters forstaelse og vurdering af det enkelte voldsoffers situation, herunder mu-
ligheder for stgtte og kompensation i arene efter det voldelige overgreb. End-
videre er viden om langtidskonsekvenser af vold pa arbejdspladsen vaesentligt
for udvikling af relevante og kvalificerede indsatser til ofrene. Dertil kommer,
at identifikation af grupper, som har en forhgjet risiko for langtidskonsekvenser
af vold pa arbejdspladsen, kan seaette fokus pa omrader, hvor behovet for fore-
byggelse og afhjaelpning er szerlig stort.
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Formal

Det overordnede formdl med neervaerende forskningsprojekt var gennem to
studier at skabe en gget indsigt i de helbreds- og arbejdsrelaterede konse-
kvenser af fysisk vold pa arbejdspladsen i et langtidsperspektiv. Projektet an-
vender befolkningsdata fra en stor, reprassentativ spgrgeskemaundersggelse
(Hvordan har du det?-undersggelsen; indsamlet i 2006 og 2010), som samkg-
res med en raekke registerdata for de efterfglgende ar (se Figur 1).

Formalet med studie 1 var at undersgge, hvorvidt arbejdsrelateret fysisk vold
gger risikoen for helbredsproblemer over en 7-arig periode. Helbredsproblemer
er defineret ved et hgjt antal lsegekontakter, modtagelse af ambulant behand-
ling pa sygehuset (somatik), hospitalsindlaeggelser (somatik), brug af antide-
pressiv medicin og kontakt med psykiatrien.

Det primeere formal med studie 2 var at undersgge, hvorvidt arbejdsrelateret
fysisk vold gger risikoen for at modtage helbredsrelaterede sociale ydelser,
som er relateret til fraveer/sygemelding fra arbejdet, op til 10 ar efter det vol-
delige overgreb. Det sekundaere formal med studie 2 var at undersgge, hvor-
vidt bestemte subgrupper, defineret ved alder, kgn og uddannelsesniveau, har
en forhgjet risiko for at modtage helbredsrelaterede sociale ydelser efter fysisk
vold pa arbejdspladsen.

Figur 1. Design af forskningsprojekt

Opfolgning i registerdata

Studie 1
Helbredsproblemer 1-7 ar efter vold pa arbejde

» Leegebesog

» Ambulante kontakter

» Hospitalsindlzeggelser

» Brug af antidepressiv medicin

Spergeskemadata
Porg » Kontakt med psykiatrien

Udsat for fysisk vold pd arbejdet
inden for det seneste ar

Studie 2
Modtagelse af helbredsrelaterede sociale ydelser 1-10 &r efter
vold pa arbejde

» Helbredsrelateret social ydelse (uanset varighed)

» Kortvarig helbredsrelateret social ydelse (< 8 uger)

» Le=ngerevarende helbredsrelateret social ydelse
(8+ uger)
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Metode og resultater

Som naevnt bestdr dette forskningsprojekt af to befolkningsstudier, der er be-
skrevet i to publicerede videnskabelige artikler.

e Studie 1:
Friis, K., Pihl-Thingvad, J., Larsen, F. B., Christiansen, J., & Lasgaard, M.
(2018). Long-term adverse health outcomes of physical workplace vio-
lence: a 7-year population-based follow-up study. European Journal of
Work and Organizational Psychology, 1-9.

e Studie 2:
Friis, K., Larsen, F. B., & Lasgaard, M. (2018). Physical violence at work
predicts health-related absence from the labor market: A 10-year popu-
lation-based follow-up study. Psychology of Violence, 8(4), 484-494.

I de fglgende afsnit refereres metode og resultater fra henholdsvis studie 1 og
studie 2. Derefter foretages en samlet diskussion af fundene fra de to studier,
en beskrivelse af styrker og begreensninger ved forskningsprojektet og en per-
spektivering med beskrivelse af, hvilke implikationer resultaterne har for prak-
Sis.

Metode: Studie 1

Spgrgeskemadata

Studie 1 baserer sig pa spgrgeskemadata fra Region Midtjyllands udgave af
sundhedsprofil-undersggelsen Hvordan har du det? (2006 og 2010) samkgrt
med registerdata med en samlet opfelgningstid pa 7 ar.

I 2006 blev der postomdelt et selvadministreret spgrgeskema til 31.459 perso-
ner i alderen 25 til 79 ar, der alle havde dansk statsborgerskab og boede i Re-
gion Midtjylland. I alt deltog 21.680 personer i undersggelsen, hvilket giver en
svarprocent pa 69 (Larsen & Nordvig, 2006). I 2010 blev der sendt et lignende
spgrgeskema til 45.358 personer over 25 ar uanset statsborgerskabstype. I
undersggelsen fra 2010 deltog 30.245 personer, hvilket giver en svarprocent
pa 67 (Larsen, Ankersen & Poulsen, 2011). I begge ar blev de inviterede per-
soner udtrukket tilfaeldigt fra CPR-registeret. Sammen med spgrgeskemaet var
der vedlagt et fglgebrev, der beskrev formalet med undersggelsen, og det blev
understreget, at det var frivilligt at deltage. For at gge svarprocenten blev der
udsendt op til tre rykkere, ligesom der var chance for at vinde praemier, hvis
man deltog i undersggelsen.

Da vold pa arbejdspladsen er forholdsvist sjeeldent pd befolkningsniveau, blev
data fra 2006 og 2010 lagt sammen for at mindske den statistiske usikkerhed.
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De to undersggelser indeholder stort set identiske spgrgsmal, og der er brugt
samme udveelgelseskriterier og dataindsamlingsmetoder, hvorfor data er vel-
egnet til at blive kombineret. For at ggre data sammenlignelige for de to ind-
samlingsdr medtog vi kun personer med dansk statsborgerskab, idet personer
uden dansk statsborgerskab som naevnt ikke var inkluderet i 2006-
undersggelsen. Da fokus i forskningsprojektet er vold pa arbejdspladsen, in-
kluderede vi kun personer i den erhvervsaktive alder (25-59 ar). Ved at samle
data fra 2006 og 2010 bestod studiepopulationen af 30.812 svarpersoner,
hvoraf 459 personer (1,5% af studiepopulationen) rapporterede, at de havde
veeret udsat for vold pa arbejdet inden for det seneste ar.

Spargsmdl om fysisk vold p8 arbejdspladsen

Til afdeekning af, hvorvidt personen har oplevet fysisk vold inden for det sene-
ste ar, indgik fglgende spgrgsmal: “Er du inden for det seneste &r blevet udsat
for fysisk vold?” (ja/nej) og hvis ja "Hvor skete det henne?”, hvor svarmulig-
heden 'P& arbejde eller uddannelsessted' indgar.

For at mindske risikoen for at inkludere personer, der havde vaeret udsat for
vold pd et uddannelsessted i stedet for pa arbejdet, inkluderede vi kun svar-
personer over 24 3r, hvoraf stgrstedelen havde faerdiggjort deres studier. Der-
udover ekskluderede vi enkelte svarpersoner, hvor registerdata sandsynlig-
gjorde, at de ikke havde veeret i beskaeftigelse i dret for dataindsamlingen.

Udfaldsm&l om helbredskonsekvenser

Spgrgeskemadata blev koblet med registeroplysninger for hvert ar i en naesten
7-arig opfelgningsperiode. For svarpersoner i 2006-undersggelsen var opfglg-
ningsperioden fra februar 2006 til december 2012, og for svarpersoner i 2010-
undersggelsen var opfalgningsperioden tilsvarende fra februar 2010 til decem-
ber 2016.

I Danmark har vi unikke og detaljerede registerdata (Thygesen & Ersbagll,
2014), der er velegnede til at belyse problemstillinger som dem, der belyses i
nervaerende studie. I studiet blev spgrgeskemadata koblet med tre forskellige
registre: Sygesikringsregisteret (Andersen, Olivarius, & Krasnik, 2011), Lands-
patientregisteret (Lynge, Sandegaard & Rebolj, 2011; Schmidt et al., 2015) og
Leegemiddelstatistikregisteret (Kildemoes, Sgrensen, & Hallas, 2011).

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om afregning af sygesikrings-
ydelser mellem regionerne og ydere under sygesikringen, heriblandt alment
praktiserende laeger. P& baggrund af samkgring med dette register indhentede
vi oplysninger om det samlede antal kontakter hos praktiserende laege og dan-
nede en variabel til at belyse, om en person ofte er i kontant med egen laege.
En person, der ofte er i kontakt med egen lage, blev defineret som vaerende
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blandt den femtedel af studiepopulationen, der oftest har vaeret i kontakt med
lzegen i Igbet af opfglgningsperioden (svarende til mindst 7 til 9 kontakter om
dret afhaengigt af opfelgningsaret og 53 eller flere kontakter i den samlede 7-
arige opfglgningsperiode).

Landspatientregisteret bestar af de registreringer, der sker, hver gang en per-
son er i kontakt med det danske sygehusvaesen i forbindelse med f.eks. under-
sggelser eller behandlinger. P& baggrund af data fra Landspatientregisteret de-
finerede vi tre variable. Den fgrste variabel indeholder information om ambu-
lant behandling (mindst én ambulant kontakt pa en somatisk sygehusafdeling i
lgbet af opfglgningsperioden). Ved ambulant behandling er der tale om en be-
handling, kontrol eller lignende, hvor man ikke bliver indlagt pd sygehuset.
Den anden variabel indeholder information om hospitalsindlaeggelser. Den be-
lyser, om personen har haft mindst én indlaaggelse pa en somatisk sygehusaf-
deling i opfglgningsperioden. Den tredje variabel fra Landspatientregisteret
omhandler kontakt med psykiatrien. Kontakt med psykiatrien blev defineret
som det at have fdet en psykiatrisk diagnose (ICD-10 DF00-DF99) pa sygehu-
set, og/eller have haft mindst én indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling i lgbet
af opfglgningsperioden.

Leegemiddelstatistikregisteret indeholder oplysninger om salg af lzegemidler pa
apoteket og i butikker og oplysninger om laegemidler, der bliver udleveret af
laegen eller pa sygehuset. Fra dette register blev der indhentet oplysninger om
antidepressiv medicin (ATC kode NOG6A). En person blev defineret som haven-
de et forbrug af antidepressiv medicin, hvis vedkommende havde indlgst
mindst én recept pa antidepressiv medicin i opfglgningsperioden.

Konfoundere

Alle analyser blev justeret for alder, kgn, uddannelsesmaessig baggrund, ar-
bejdsmarkedsstatus og branche. Informationer om alder og kgn blev indhentet
fra registerdata. Selvrapporteret uddannelsesmaessig baggrund blev kategori-
seret som lav (1-10 ars uddannelse), mellemhgj (11-14 ars uddannelse) og hgj
(=15 ars uddannelse). Oplysninger om arbejdsmarkedsstatus byggede pa
spgrgeskemadata om, hvorvidt personen var i arbejde eller ej pa indsamlings-
tidspunktet. Vi brugte selvrapporterede oplysninger om branche til at estimere,
om svarpersonen arbejdede med mennesker (dvs. pa uddannelsesinstitutioner,
sociale institutioner, med sundhedspleje eller offentlig administration) eller ej.

Yderligere blev der ved hvert udfaldsmal vedrgrende helbredsforhold justeret
for selv samme udfaldsmal 1, 2 og 3 &r fgr eksponeringsaret. Dette blev gjort
for at tage hgjde for helbredsforhold forud for eksponeringen for vold. Endelig
blev analyserne justeret for indsamlingsar for at tage hgjde for en eventuel ko-
horteeffekt.
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Vaegtning og generaliserbarhed

For at gge repraesentativiteten af undersggelsen er data blevet vaegtet, som
led i de statistiske analyser. Vaegten, der er konstrueret af Danmarks Statistik,
korrigerer for forskelle i udtraekssandsynligheder i forhold til bopaelskommune
og for forskelle i responsrate i forskellige subgrupper (f.eks. kgn, alder, kom-
mune, brug af sundhedsvasenet). Vaegten er genereret ved brug af en avan-
ceret kalibreringsmetode, hvor alle i stikprgven er koblet sammen med en
reekke af Danmarks Statistiks registre (Sarndal & Lundstrém, 2005). Efter
vaegtning kan data betragtes som repraesentativt for befolkningen i Region
Midtjylland.

Statistisk metode
Indledningsvist blev der i forhold til alder, kgn, uddannelsesmaessig baggrund,

arbejdsmarkedsstatus og branche lavet en deskriptiv analyse af forskellen mel-
lem gruppen, der havde vaeret udsat for vold pa arbejdet og gruppen, der ikke
havde veeret udsat for vold pa arbejdet. Der blev testet for forskelle mellem
grupperne ved hjeelp af x*-tests.

I analysen blev der anvendt logistisk regression til at estimere en samlet mo-
del, der belyser, om fysisk vold pa arbejdspladsen har betydning for de forskel-
lige udfaldsmal. Resultaterne beskrives ved odds-ratios (se Tabel 1). Odds ra-
tio (OR) er et ofte anvendt mal for sammenhaengen mellem to variable. Hvis
OR i tabel 1 er stgrre end 1 og markeret med fed tekst, betyder det, at fore-
komsten af helbredsmalet er stgrre blandt personer, der har veeret udsat for
fysisk vold pa arbejdet, end det er tilfeeldet for personer, der ikke har vaeret
udsat for dette. Ligeledes, hvis OR er mindre end 1 og markeret med fed tekst,
er forekomsten af helbredsmalet mindre blandt personer, der har vaeret udsat
for fysisk vold pa arbejdet end blandt personer, der ikke har veeret udsat for
dette. OR rapporteres med et 95% konfidensinterval (KI), der illustrerer den
nedre og gvre graense for det interval, hvori OR med 95% sandsynlighed lig-
ger. I disse regressionsanalyser er der justeret for den variation, der kan til-
skrives andre faktorer (alder, kgn, uddannelsesmaessig baggrund, arbejdsmar-
kedsstatus og branche pa tidspunktet for dataindsamlingen samt dataindsam-
lingsar og helbredsforhold op til tre ar for eksponeringsaret).

Resultater: Studie 1

Studiet viste, at personer, der har veeret udsat for fysisk vold pa arbejdet, of-
tere er kvinder, oftere er personer med mellemhgijt eller hgjt uddannelsesni-
veau og oftere arbejder med mennesker sammenlignet med personer, der ikke
har vaeret udsat for vold pa arbejdet (ikke vist i tabel).

Studiet indikerede endvidere, at vold pa arbejdet gger risikoen for at have dar-
ligt helbred mange ar efter voldsepisoden. Dette er tilfeldet selv efter, at der
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er taget hgjde for den variation, der kan tilskrives kgn, alder, uddannelses-
maessig baggrund, arbejdsmarkedsstatus, branche og helbredsforhold i 1-3 &r
for eksponeringsaret. Resultaterne fremgar af tabel 1.

Som det fremgar af tabellen, har personer, der har vaeret udsat for vold pa ar-
bejdet, 1,67 gange hgjere odds (KI 1,15-2,42) for at have haft meget kontakt
til egen laege i Igbet af den 7-arige opfglgningsperiode sammenlignet med
dem, der ikke har vaeret udsat for vold pa arbejde. Hvis der fokuseres pa de
enkelte opfglgningsar, ses det, at voldsgruppen i alle arene har hgjere odds for
at have vaeret meget i kontant med leegen sammenlignet med dem, der ikke
har veeret udsat for vold. Resultaterne er dog kun statistisk signifikante 5 og 7
ar efter det voldelige overgreb.

Som det ogsa fremgar af tabellen, har personer, der har veeret udsat for vold
pd arbejdet, i hgjere grad modtaget ambulant behandling pd en somatisk sy-
gehusafdeling i Igbet af den 7-3rige opfgslgningsperiode (OR 1,91 [KI 1,23-
2,96]), end det er tilfaeldet blandt dem, der ikke har vaeret udsat for vold. Og-
sa her ses der hgjere odds i alle opfglgningsarene, men resultaterne er dog
kun statistisk signifikante i de sidste fem opfglgningsar.

I forhold til hospitalsindlaeggelser viser studiet ogsd, at personer, der har vae-
ret udsat for vold pa arbejdet, har stgrre odds for at have vaeret indlagt pa et
sygehus i Igbet af opfglgningsperioden (OR 1,35 [KI 1,05-1,75]), end personer,
der ikke har veeret udsat for vold pa arbejdet. Ses der pa de enkelte opfglg-
ningsar, er der kun signifikant hgjere odds i det fjerde og femte opfglgningsar.

I henhold til brug af antidepressiv medicin ses der i den samlede opfalgnings-
periode ikke signifikant hgjere odds hos personer, der har veeret udsat for vold
pa arbejdet (OR 1,39 [KI 1,00-1,93]) end blandt personer, der ikke har veeret
udsat for dette. Personer, der har veeret udsat for vold pa arbejdet, har dog i
signifikant hgjere grad brugt antidepressiv medicin 5, 6 og 7 ar efter ekspone-
ringsaret, end det er tilfeeldet for personer, der ikke har vaeret udsat for dette.

I forhold til at have haft kontakt med psykiatrien i Igbet af opfglgningsperioden

ses der hgjere odds for de voldsramte, men forskellen mellem de voldsramte
og de ikke-voldsramte er ikke statistisk signifikant (OR 1,49 [KI 0,75-2,94]).
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Tabel 1!

Odds Ratio of Adverse Health Outcomes during Each Year of Follow-Up in Individuals with Exposure to Physical
Workplace Violence Compared with Non-exposed Individuals

Visits to general Outpatient treatment Hospital admission Antidepressants Mental disorder
practitioner (somatic)
(20th percentile)
Follow-up year N (%) AOR'(CT) N (%*) AOR’(CT) N (%) AOR'(CT) N (%*) AOFR (CT) N (%) AOR®(CT)

Exposed to physical workplace vielence (n=459)

3 wears before 166(36.1)  1.43(1.12-18%) 146 (31.7) 38(7.7)  0.73(0.48-1.10) 31(6.6) 144092 3(0.9)
1 wears befors 1383(329) 1.25{091-171) 154(33.7) 42(9.8) 0.98(0.67-145 33(8.1) 1.45(0.53 300.4)
1 wear before 140¢28.1) 0.BB(0.66-1.18) 148(30.9) 39(B.6) 0.94(0.63-139) 29(6.1) 0.64 (031 2¢0.8)
0 (Exposurs vear) 144(33.3)  1.53(1.06-221) 167 (38.5) 40(8.5) 0.96(0.65-14D) 33(6.4) 0.92(0.44-1.92 2(0.3)
1 1.38(1 173(38.4) S0(1L1)  1.13{0.79-164 40(8.T) 1.24 (0.73-2.12 000.0)
2 12500 191(40.1) 1.16(0.89-151) S0(11.6) 1.31(0.87-198) 47(10.6) 1.50(0.94-2.40) S(LT)
3 1330 210(44.7)  1.44(1.11-1.8) S2(11.6) 126(0.89-1.79) 45(10.1) 1.27(0.81-1.98) 2(0.4)
4 12141 200(44.4)  136(1.04-1.78) 48(15.0) 174 (1.15-2.6) 40(9.6) 1.09 (0.69-1.73) 1(0.1)
5 200042.9)  1.34(1.04-1.73) 450121} 1.88(1.07-233) 49(12.3) 1.60 (1.06-2.44) 200.4)
] 137(30.1)  1.33(0.99-178) 5 1.54(1.19-2.00) 36(7.2) 0.87(0.59-130) 52(13.3) 1.77(1.18-2.65) 5(L.1)
7 13703300 1.41(1.04-130) - 1.46(1.13-1.88) 44(10.7)  1.15{0.78-1.70) 57(13.8) 1.81 (1.23-2.66) 6(L.7) -
Total {1-7 year) 139(33.3) 1.67(1.15-2.4%) 419(91.1)  1.91(1.23-2.96) 199(47.3)  1.35(1.05-1.75 86(20.5) 1.359(1.00-1.93) 16¢4.1)  1.49(0.75-254)
Not exposed to physical workplace violence (n=30,344)
3 wears befors 7,279 (24.0) 1 B,331(27.5) 1 2,733 (9.0} 1 1,339 (4.%) 1 106 (1.0)
2 wears before 6,620 (22.0) 1 8,788 (28.1) 1 718(8.8) 1 1471(3.2) 1 108 (0.4)
1 vaar bafore 1 8.933(28.5) 1 396 (8.6) 1 1,589 (5.5) 1 107 (0.4)
{0 (Exposure vear) 1 9,536 (30.8) 1 11{9.2) 1 1,719(5.9) 1 11800.4)
1 1 9,743 (31.9) 1 2,738(5.1) 1 1,908 (6.6) 1 137(0.5)
2 1 10,825(34 4% 1 2,746 (5.1) 1 2,051 (7.1) 1 12440.5)
3 1 (32.9) 1 2615(89) 1 2,044 (7.0) 1 144(0.6)
4 ] 1 (34.8) 1 1,545(8.6) 1 2.112(7.3) 1 136(0.5)
5 7.098(23.4) 1 11,294 (35.5) 1 2.545(8.6) 1 2,149 (7.3) 1 140 (0.5)
] 1 12,668 (39.3) 1 2,566 (8.5) 1 2,160 (7.4) 1 142(0.5)
7 6,736 (22.0) 1 12.922(40.3) 1 2.538(8.5) 1 2,171(7.3) 1 136(0.5)
Total{1-7 vaar) 6,143 (20.6) 1 25,366 (81.6) 1 114490379 1 4.187(14.3) 1 672(2.4) 1

* All percentages are based on weighted data.

? Adjusted for gender, age, sducational level, emplovment status, human service work, baseline surveyvear (2006/2010), and visits to the general practitionar {20th percentile) 1, 2, and 3 wears befors the exposurs vear,
? Adjusted for gender, age, sducational level, emplovment status, human service work, baseline survevyear (2006/2010),and outpatisnt trestment 1, 2, and 3 vears before the exposure year.

* Adjusted for sender, a=, educational level, smplovment status, human service work, baseline survevvear (2006/2010), and hospitalization 1, 2, and 3 vears before the exposurs vear.

* Adjusted for sender, a=, educational level, smplovment status, human service work, baseline survevvear (2006/2010), and use of antidepressants 1, 2, and 3 vears befors the sxposure vear,

¢ Adjustad for sander, apz, educational level, smplovment status, human servics work, baseline survevvear (2006/2010), and mental disorder 1, 2, and 3 wears beforathe axposurs vear.

Faferenca group = Individuals not exposed to physical workplace violancs atbaseline. Significant diffarancasars inbold.

ACR = Adjustsd Odds Ratio; CT = Confidsncs Intarval

! Tabel 1 stammer fra den originale artikel, der blev indsendt til European Journal of Work and Organizational Psychology (Friis, Pihl-Thingvad, Larsen, Christiansen & Lasgaard, 2018).



Metode: Studie 2

Spgrgeskemadata

Ligesom studie 1 baseres studie 2 pd spgrgeskemadata fra Region Midtjyllands
udgave af sundhedsprofilundersggelsen Hvordan har du det?. Studie 2 inklude-
rer dog kun spgrgeskemadata fra 2006, som er blevet samkgrt med register-
data for en 10-3rig opfglgningsperiode. Grunden til, at vi i dette studie ikke
kombinerede spgrgeskemadata fra 2006 og 2010, er, at der i opfglgningsperi-
oden sker store andringer i de helbredsrelaterede sociale ydelser, hvorfor data
ikke med rette kan siges at vaere sammenlignelige.

Som beskrevet tidligere modtog 31.459 personer i Region Midtjylland (25-79
ar; dansk statsborgerskab) i 2006 et postomdelt spgrgeskema. I alt 21.680
personer udfyldte og returnerede spgrgeskemaet (svarprocent=69) (Larsen &
Nordvig, 2006). Studiepopulationen blev som i studie 1 afgraenset til personer i
alderen 25-59 3r. I alt bestod studiepopulationen til studie 2 af 14.250 perso-
ner, hvoraf 241 personer (1,7% af studiepopulationen) svarede, at de havde
veeret udsat for vold pa arbejdet inden for det seneste ar. For naermere beskri-
velse af dataindsamlingen og afgraesning af studiepopulationen se metodebe-
skrivelsen for studie 1.

Spargsm8l om fysisk vold p8 arbejdspladsen

Til afdaekning af, hvorvidt personen havde oplevet fysisk vold inden for det se-
neste ar, indgik samme spgrgsmal som i studie 1: "Er du inden for det seneste
8r blevet udsat for fysisk vold?” (ja/nej) og hvis ja "Hvor skete det henne?”,
hvor svarmuligheden 'Pa arbejde eller uddannelsessted' indgik.

Udfaldsm&l om arbejdsmarkedstilknytning

For at belyse om vold pa arbejdet gger risikoen for at modtage helbredsrelate-
rede sociale ydelser, som er relateret til fravaer/sygemelding fra arbejdet i de
efterfglgende ar, blev spgrgeskemadata fra 2006 koblet med registeroplysnin-
ger for hvert ar i en naesten 10-arig opfglgningsperiode fra februar 2006 til de-
cember 2015.

I dette studie blev spgrgeskemadata samkgrt med registerdata fra forlgbsda-
tabasen 'Den Registerbaserede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget'
(DREAM), der administreres af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
under Beskeaeftigelsesministeriet. DREAM indeholder oplysninger om modtagel-
se af forsgrgelsesydelser og beskaeftigelsesoplysninger pa ugeniveau for per-
soner, der har modtaget offentlige sociale ydelser, haft en Ignindkomst eller
veeret medlem af en A-kasse.

P& baggrund af registerdata blev der indhentet oplysninger om helbredsrelate-
rede sociale ydelser; sygedagpenge, revalideringsydelse, fleksydelse, ressour-
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ceforlgbsydelse (fgrst fra 2013) og fertidspension. P& baggrund af disse oplys-
ninger blev der dannet tre udfaldsmal; Helbredsrelateret social ydelse (sam-
let), kortvarig helbredsrelateret social ydelse og laengerevarende helbredsrela-
teret social ydelse. Det forste mal belyser, hvorvidt personen i mindst én uge
har modtaget en helbredsrelateret social ydelse i lgbet af opfglgningsperioden,
mens de to andre sondrer mellem, om der er modtaget helbredsrelaterede so-
ciale ydelser i 1-7 uger eller 8 eller flere sammenhangende uger. Sondringen
ved 8 uger blev valgt, fordi det oftest er efter et 7-ugers sygedagpengeforligb,
at der i kommunalt regi igangsaettes initiativer for den sygdomsramte. Endvi-
dere har studier vist, at et forlgb pa mere end 7 uger pa@ sygedagpenge oftere
har en mere alvorlig karakter end forlgb, der varer mindre end dette (Hggelund
& Holm, 2014).

Konfoundere

Alle analyser blev justeret for alder, kgn, uddannelsesmaessig baggrund, ar-
bejdsmarkedsstatus, og branche. Disse konfoundere blev defineret pa samme
made som i studie 1. Endvidere blev der justeret for, om personen inden for
det seneste &r havde vaeret udsat for fysisk vold andre steder end pa arbejdet;
selvrapporterede oplysninger om vold andre steder end p& arbejdet omfattede
vold i hjemmet, hjemme hos en anden, pa offentligt sted, vaertshus, i tog/bus
eller et andet sted. Endelig blev der justeret for, om vedkommende i to ar for
eksponeringsaret (i &r 2002 og 2003) havde modtaget helbredsrelaterede soci-
ale ydelser. Oplysninger herom blev indhentet fra DREAM.

Veegtning og generaliserbarhed

Ligesom i studie 1 blev data vaegtet i de statistiske analyser (se studie 1 for
beskrivelse af vaegten). Efter vaegtning kan data betragtes som repraesentativt
for befolkningen i Region Midtjylland.

Statistisk metode

I analysen blev der anvendt logistisk regression til at teste sammenhangen
mellem vold pa arbejdet og helbredsrelaterede sociale ydelser i de efterfglgen-
de ar. Resultaterne beskrives ved brug af odds-ratios. I regressionsmodellerne
justeres der for den variation, der kan tilskrives konfoundere (alder, kgn, ud-
dannelsesmaessig baggrund, arbejdsmarkedsstatus, branche, vold andet sted
end pa arbejdet, og om personen i to ar forud for eksponeringsaret havde
modtaget helbredsrelaterede sociale ydelser).

Der blev endvidere lavet stratificerede analyser opdelt p@ kgn, alder og uddan-
nelsesniveau for at undersgge, om risikoen for at modtage helbredsrelaterede
sociale ydelser er stgrre for nogle grupper end for andre, hvis de har vaeret ud-
sat for vold pa arbejdet.
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Resultater: Studie 2

Studie 2 viste, at vold pd arbejdet er relateret til en gget risiko for, at den
voldsramte i helt op til 8 &r efter episoden far en helbredsrelateret social ydel-
se. Dette er tilfaeldet selv efter, at der er taget hgjde for den variation, der kan
tilskrives alder, kgn, uddannelsesmaessig baggrund, arbejdsmarkedsstatus,
branche, vold andet sted end pa arbejdet, og om personen i to ar fgr det vol-
delige overgreb havde modtaget helbredsrelaterede sociale ydelser. Resulta-
terne af studie 2 fremgar i figur 2, 3 og 4.

I figur 2 ses, at personer, der har veaeret udsat for vold pa arbejdet, har 1,64
gange hgjere odds (KI 1,11-2,42) for at have modtaget en helbredsrelateret
social ydelse i Igbet af den 10-arige opfelgningsperiode. Hvad angar de enkelte
opfejlgnings%r, ses det, at personer, der har vaeret udsat for vold pa arbejdet, i
alle arene har forhgjede odds for at have faet en helbredsrelateret social ydel-
se sammenlignet med dem, der ikke har vaeret udsat for dette. Resultaterne er
dog kun statistisk signifikante i fgrste og andet opfelgningsar og igen 7 og 8 &r
efter voldsepisoden.

I forhold til kortvarige helbredsrelaterede sociale ydelser (typisk sygedagpen-
ge) ses det i figur 3, at personer, der har veeret udsat for vold pa arbejdet, har
signifikant hgjere odds for at have f3et en helbredsrelateret social ydelse i
mindre end 8 uger i de fgrste to &r og igen syv ar efter voldsepisoden. I den
samlede opfglgningsperiode er der ingen signifikant forskel mellem grupperne
(OR 1,17 [0,81-1,69]).

I forhold til laengerevarende helbredsrelaterede sociale ydelser (figur 4) viste
studiet, at personer, der har veaeret udsat for vold pa arbejdet, har signifikant
hgjere odds for at have modtaget helbredsrelaterede sociale ydelser i 8 eller
flere sammenhangende uger i Igbet af opfglgningsperioden (OR 1,56 [KI 1,08-
2,27]) end personer, der ikke har oplevet dette. Ses der pa de enkelte opfglg-
ningsar, er forskellen kun signifikant i det syvende og ottende opfglgningsar. I
bilag A i forskningsartiklen fremgar det desuden, at de ggede odds for at mod-
tage laengerevarende helbredsrelaterede sociale ydelser i slutningen af opfalg-
ningsperioden i hgj grad daekker over, at relativt flere af de voldsramte far til-
delt en fgrtidspension, end det er tilfaeldet for de ikke-voldsramte (Friis, Larsen
& Lasgaard, 2018). I alt 9% (KI 4,3-17,4) af de personer, der blev udsat for
vold pa arbejdet, modtager fgrtidspension 10 ar efter episoden, hvorimod det
kun er tilfeeldet for 4% (KI 3,3-4,3) af dem, der ikke har vaeret udsat for vold.

Endelig viser studiet, at kvinder, der har vaeret udsat for vold p& arbejdet, i hg-
jere grad end kvinder, der ikke har vaeret udsat for vold pa arbejdet, far en
helbredsrelateret social ydelse i Igbet af den 10-arige opfslgningsperiode (OR
1,86 [KI 1,25-2,76]) (ikke vist i tabel). Der ses ingen signifikant forskel blandt
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meend (OR 1,21 [KI 0,51-2,87]). Personer, der var over 40 ar pa det tids-
punkt, de blev udsat for vold, har ligeledes i hgjere grad end personer i samme
aldersgruppe, der ikke har vaeret udsat for vold pa arbejdet, hgjere odds for at
have faet en helbredsrelateret social ydelse i Igbet af den 10-3rige opfglg-
ningsperiode (OR 2,22 [KI 1,35-3,67]). Der ses ingen signifikant forskel for
personer i alderen 25-40 ar (1,11 (KI [0,63-1,95]). Ligeledes viste studiet, at
hgjtuddannede, der har veeret udsat for vold pa arbejdet, i hgjere grad end
hgjtuddannede, der ikke har vaeret udsat for vold pa arbejdet, far en helbreds-
relateret social ydelse i Igbet af den 10-arige opfglgningsperiode (OR 1,97 [KI
1,25-3,10]). Der ses ingen signifikant forskel for personer med et lavere ud-
dannelsesniveau (1,34 [KI 0,73-2,47]).
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Figur 2°

Odds ratio of health-related absence from work during each year of follow-up in rela-

tion to physical violence at work.
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Figur 3

Odds ratio of short-term health-related absence from work during each year of follow-
up in relation to physical violence at work.
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Figur 4

Odds ratio of long-term health-related absence from work during each year of follow-
up in relation to physical violence at work.
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2 Figur 2-4 stammer fra den publicerede artikel (Friis, K., Larsen, F. B., & Lasgaard, M. (2018). Physical violence at work

predicts health-related absence from the labor market: A 10-year population-based follow-up study. Psychology of Violence,
8(4), 484-494). Publiceret af APA og gentrykt med tilladelse.
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Diskussion

Ngglefund

Overordnet set viser forskningsprojektet, at vold p@ arbejdet er relateret til
darligt helbred og en forgget risiko for at veere fravaerende fra arbejdsmarke-
det af helbredsmaessige arsager i mange ar efter voldsepisoden. Blandt perso-
ner, der har veeret udsat for vold pd arbejde, ses en signifikant hgjere risiko for
at modtage en leengerevarende helbredsrelateret social ydelse i den samlede
10-3rige opfelgningsperiode og specifikt 7 og 8 ar efter det voldelige overgreb,
end det er tilfaeldet blandt personer, der ikke har oplevet dette. Desuden ses
det, at personer, der har veeret udsat for vold pd arbejdet, har en gget risiko
for et hgjt antal kontakter med lzegen, at modtage ambulant behandling
og/eller vaeret indlagt pa et sygehus i Igbet af en 7-3rig opfglgningsperiode.
Det er bemaerkelsesvaerdigt, at ved flere af de sidste opfglgningsar har perso-
ner, der har veeret udsat for vold pd arbejdet, en signifikant stgrre risiko for at
have veeret i kontakt med sundhedsvaesenet end dem, der ikke har veeret ud-
sat for vold pa arbejdet.

Fortolkning af resultater

Sa vidt vi ved, er dette det forste forskningsprojekt, der over sd lang en perio-
de har fulgt personer, der har veeret udsat for vold pd arbejde, og som har
fundet, at voldsramte personer kan have helbredskonsekvenser af volden selv
mange ar efter det voldelige overgreb.

Sene manifestationer af arbejdsrelateret vold kan muligvis forklares ved hjaelp
af teorien om 'allostatic load', der beskriver en kumulativ biologisk byrde, som
gges, nar kroppen forsgger at tilpasse sig de stressende begivenheder, der
sker gennem livet (McEwen, 2008). Ifglge denne teori vil en traumatisk begi-
venhed sdsom at blive udsat for vold udigse en umiddelbar fysiologisk stress-
reaktion ved at frigive en raekke signalstoffer, som f.eks. adrenalin for at gge
hjertefrekvens og blodtryk. Disse signalstoffer er gavnlige i den akutte situati-
on, fordi det er en naturlig del af vores overlevelsesstrategi, der hjeelper os til
at handtere den farlige situation. P& den anden side kan kronisk forhgjede kon-
centrationer af samme signalstoffer forarsage patofysiologiske esendringer,
f.eks. kronisk gget hjertefrekvens og blodtryk. Hvis der over laengere tid fort-
saetter med at veaere en ubalance i systemerne, og der er manglende mulighed
for restitution, kan der ifglge teorien opsta et 'slid', der betegnes 'allostatic lo-
ad'. Dette slid menes at gge risikoen for mentale helbredsproblemer sdsom
posttraumatisk stresssyndrom, angst og depression og en raekke somatiske
sygdomme som fglge af belastning af organismen og indirekte gennem usund
livsstil (f.eks. gget alkoholforbrug, rygning, usunde spisevaner og sgvnlgshed)
(Juster, McEwen, & Lupien, 2010). Mange undersggelser har desuden vist, at
lengerevarende stress er forbundet med hjertesygdomme (Steptoe &
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Kivimaki, 2012), osteoporose (Azuma, Adachi, Hayashi & Kubo, 2015), meta-
bolisk syndrom (Bergmann, Gyntelberg, & Faber, 2014) og smerte (Vachon-
Presseau et al., 2013). At arbejdsrelateret vold sdledes pd sigt kan @ge risiko-
en for helbredsproblemer kan sdledes vaere medvirkende til, at der ses en stig-
ning over tid i andelen af voldsramte, der er i kontakt med sundhedsvassenet
og tildeles fgrtidspensioner, idet de relaterede sygdomme oftest udvikles over
en leengere arraekke.

En anden mulig forklaring p& den ggede risiko for helbredsproblemer mange ar
efter det voldelige overgreb kan veere, at nogle af de voldsramte personer i 1@-
bet af den lange opfglgningsperiode gentagende gange udsaettes for vold eller
trusler om vold. I denne undersggelse findes der kun information om, hvorvidt
personen i starten af opfglgningsperioden har vaeret udsat for vold inden for
det seneste ar, men andre undersggelser har vist, at har man én gang veeret
udsat for vold pa arbejdet, gges risikoen markant for, at det sker igen (Carmel
& Hunter, 1993; Hogh et al., 2008). Ifglge teorien om 'learned hopelessness'
(Ursin & Eriksen, 2010) kan gentagne oplevelser af traumatiske begivenheder
medfagre, at personen associerer begivenheden med fglelser som skyld og selv-
bebrejdelse. Personen kan ved gentagne oplevelser af vold komme til at tvivle
pa sin egen evne til at handtere konflikter i sit professionelle virke, og vil sdle-
des i situationer med trusler eller nye voldsepisoder genopleve traumet og ha-
ve et mylder af tanker og fglelser, som ikke lader sig kontrollere (Ursin & Erik-
sen, 2010). Denne indleerte hjzelpelgshed kan sdledes have langsigtede hel-
bredskonsekvenser som fglge af en langvarig stressbelastning (Azuma, Adachi,
Hayashi & Kubo, 2015; Bergmann, Gyntelberg, & Faber, 2014; Steptoe &
Kivimaki, 2012; Vachon-Presseau et al., 2013).

Sammenligning med anden litteratur

Resultaterne fra vores forskningsprojekt ligger fint i trdd med det, som andre
forskere har fundet i lignende studier. Der findes dog som naevnt kun enkelte
studier, der har belyst sammenhasngen mellem vold pa arbejde og langsigtede
helbredskonsekvenser. Disse beskrives naermere i det fglgende.

Et helt nyt dansk studie (Andersen et al., 2018) undersggte sammenhangen
mellem fysisk vold/trusler om vold pa arbejdspladsen og posttraumatisk
stresssyndrom (PTSD) blandt 2.678 ansatte i psykiatrien, aldreplejen, krimi-
nalforsorgen samt pa specialskoler. Studiet fandt, at trusler om vold var asso-
cieret med PTSD bade et og fem ar efter episoden, mens fysisk vold var asso-
cieret med PTSD et ar efter episoden.

I et andet dansk studie (Madsen et al., 2011) med 15.246 personer blev sam-

menhangen mellem fysisk vold/trusler om vold pa arbejdspladsen og brug af
psykofarmaka analyseret. Studiet viste, at vold pa arbejdspladsen og trusler
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om vold var forbundet med gget risiko for brug af antidepressiv medicin over
en periode pa 3,6 ar.

I et lidt eeldre dansk studie (Hogh et al., 2003) blandt 4.691 personer, blev det
undersggt, om fysisk vold/trusler om vold pa arbejdspladsen medfgrer energi-
lgshed hos ofrene. Studiet viste, at fysisk vold/trusler om vold pa arbejdet var
associeret med en forhgjet risiko for energilgshed 5 ar efter episoden.

Et amerikansk studie (Geiger-Brown et al., 2007) undersggte sammenhangen
mellem fysisk vold/trusler om vold og risikoen for depression blandt 1.198 an-
satte i hjemmeplejen. Studiet fandt, at fysisk vold/ trusler om vold gger risiko-
en for at have en depression 6 maneder efter.

Der findes ogsa en handfuld studier, der har belyst sammenhaengen mellem
vold pa arbejdet og efterfalgende arbejdsmarkedstilknytning, og de er alle
sammen danske.

Et studie (Aagestad et al., 2014) af 12.255 kvindelige ansatte i social- og
sundhedssektoren sggte at identificere organisatoriske og psykosociale risiko-
faktorer for langtidssygemelding (>21 dage). Studiet fandt en staerk sammen-
haeng mellem vold og trusler om vold og langtidssygemeldinger over en perio-
de pa 1 ar.

Et helt nyt studie (Biering et al., 2018) belyste sammenhangen mellem vold
og trusler pa arbejdet og efterfalgende arbejdsmarkedstilknytning blandt 5.170
ansatte i psykiatrien, seldreplejen, kriminalforsorgen samt specialskoler. Studi-
et viste, at vold eller trusler om vold var forbundet med kortvarig og laengere-
varende modtagelse af helbredsrelaterede sociale ydelser over en periode pa
3,5 ar.

Et studie (Clausen, Hogh, & Borg, 2012) belyste sammenhaengen mellem
kreenkende adfeerd pa arbejdspladsen (trusler, vold, mobning og ugnsket sek-
suel opmarksomhed) og risikoen for langtidssygemelding (8+ sammenhaen-
gende uger) blandt 9.520 kvindelige ansatte i hjemmeplejen. Studiet konklu-
derede, at hyppige oplevelser af trusler og vold gger risikoen for langtidssyge-
melding i Igbet af en 1-3rig opfalgningsperiode.

I et lidt aeldre studie (Rugulies et al., 2007) blev sammenhaengen mellem psy-
kosocialt arbejdsmiljg (heriblandt vold og trusler om vold) og sygefravaer be-
lyst. Studiet inkluderede 890 personer, der arbejdede pa bistandskontorer, an-
stalter, dggninstitutioner, sygehusafdelinger og i hjemmeplejen, og det blev
konkluderet, at vold og trusler pa arbejdet gger risikoen for sygefravaer i op til
3 ar efter episoden.
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Alle disse ovenstdende studier bekraefter altsd hovedfundene i naerveerende
forskningsprojekt - at vold pd arbejdet kan have konsekvenser for helbredet
laenge efter episoden. Der er dog ingen af de ovenstdende studier, der har haft
sa lang en opfglgningsperiode som i vores forskningsprojekt, sa det er ny vi-
den, at der ses helbredskonsekvenser s& mange ar efter det voldelige over-
greb.

Styrker og begraensninger

Ud over den lange opfglgningsperiode er der ogsa andre styrker ved vores stu-
dier. Spgrgeskemaundersggelsen, der ligger til grund for dette forskningspro-
jekt, baserer sig pa et stort repraesentativt datamateriale, der inkluderer alle
faggrupper. Det er i undersggelsen lykkedes at f& en relativ hgj svarprocent,
hvilket ggr, at stort set alle subgrupper er repraesenteret. Desuden findes der
som nzevnt unikke registerdata i Danmark, hvilket ggr det muligt med en hgj
detaljeringsgrad at fglge personer i registrene over en lang periode. Derudover
var det i vores undersggelse muligt at justere analyserne for en raekke socio-
demografiske faktorer og helbredstilstanden i &rene fgr det voldelige overgreb,
hvilket i sddanne undersggelser er helt centralt, da det mindsker sandsynlighe-
den for at identificere sammenhaenge, der ma tilskrives andre forhold end vold
pa arbejde.

Der er dog ogsd begraensninger ved vores forskningsprojekt. Da svarpersoner-
ne deltog i en generel sundheds- og sygdomsundersggelse, der skulle daekke
et bredt spektrum af emner, var der i spgrgeskemaet kun plads til at stille et
enkelt spgrgsmal om fysisk vold: “Er du inden for det seneste ar blevet udsat
for fysisk vold?”. Nar der i spgrgsmalet ikke gives eksempler pa, hvad der me-
nes med vold (eksempelvis spark, slag, skub, benspzend, fastholdelse, kast
med genstande, bid, niv, krads og spyt), er det op til den enkelte person selv
at afggre, hvorvidt en haendelse skal karakteriseres som voldelig eller ej. Sale-
des er der en risiko for, at det er individets egne graenser eller kulturen pa ar-
bejdspladsen, der er afggrende for, hvorvidt man svarer 'ja' eller 'nej' til det
anvendte spgrgsmal. Der er samtidig en risiko for, at det kun er de mest alvor-
lige tilfeelde af vold, der rapporteres, hvormed der sker en underrapportering
af problemets omfang. Der skal ogsa ggres opmaerksom pa, at studierne kun
belyser fysisk vold og ikke psykisk vold og trusler om vold, som er tzet relate-
ret til fysisk vold.

En anden begraensning ved forskningsprojektet er, at vi ikke kender den kon-
krete 3rsag til, at voldsramte har en gget kontakt med sundhedsvaesenet og i
hgjere grad er fravaerende fra arbejdsmarkedet af helbredsmaessige arsager
selv mange ar efter voldsepisoden. Det er i relation hertil en vaesentlig be-
graensning ved studierne, at vi ikke er vidende om, hvorvidt personen tidligere
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har veaeret udsat for vold, og om hvorvidt der i Igbet af den lange opfglgnings-
periode forekommer ny vold. Der er brug for mere forskning i hvilke specifikke
arsager, der ligger bag den @gede risiko. Da der kun er lavet fa studier af lang-
tidskonsekvenserne af vold p& arbejde, er der desuden behov for studier, der
bekreefter resultaterne i andre populationer og med andre maleredskaber.

Endelig viste forskningsprojektet, at iseer kvinder, zeldre og hgjtuddannede
havde saerlig stor risiko for efterfglgende at modtage en helbredsrelateret soci-
al ydelse, hvis de blev udsat for vold pa arbejdet. Sa vidt vi ved, er dette ikke
blevet pavist i andre studier, og der er brug for studier, som bekrzaefter disse
fund og mere viden om hvilke mekanismer, der ligger bag sadanne forskelle.
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Perspektivering

I de seneste ar har der generelt vaeret et stigende fokus p& voldsforebyggelse
pd arbejdspladsen bade fra politisk hold, kommuner og regioner, faglige orga-
nisationer og pa mange arbejdspladser (Mgller 2018). Resultaterne fra dette
forskningsprojekt peger pa vigtigheden af et fortsat fokus p& at forebygge vold
pd arbejdspladser og begraense eftervirkningerne af vold.

Ved voldsepisoder pa arbejdspladser bgr der ikke kun vaere en akut indsats,
men ogsd en mere langtidsorienteret indsats i forhold til det enkelte voldsoffer,
da vold pd arbejde er relateret til helbredsproblemer mange ar efter episoden.
Saledes er det veesentligt fra arbejdspladsens side at vaere opmaerksom pa, om
den voldsramte medarbejder selv lang tid efter det voldelige overgreb far mere
sygefravaer, andrer adfaerd i forhold til opgavelgsning eller i det hele taget
endrer adfaerd i en negativ retning, idet der kan vaere tale om eftervirkninger
af et voldeligt overgreb eller en akkumuleret reaktion, som knytter sig til flere
negative begivenheder.

I forhold til arbejdet med at forebygge vold og begraense eftervirkninger anbe-
fales alle arbejdspladser, der har problemer med trusler og vold, at have klare
retningslinjer for, hvordan vold p& arbejdspladsen undgds, og afklare, hvem
der har ansvar for at ggre hvad (Mgller 2018). Tidligere studier har peget pa,
at der i dette arbejde med fordel kan fokuseres p@ miljgmaessige faktorer (dvs.
alarmsystemer og fokus p& indretning og belysning), praksis og politikker
(f.eks. voldspolitikker og registrerings- og opfglgningsprocedurer), medarbej-
deruddannelse (f.eks. konflikthdndtering, selvforsvar) og tilbud om psykisk fgr-
stehjaelp (Armstrong, 2018; Kynoch, Wu, & Chang, 2011; Mgller 2018; Perkins
et al., 2017; Wassell, 2009). Undersggelser har endvidere vist, at isaer ledel-
sesmaessigt engagement er vigtigt i forhold til badde at reducere vold og efter-
virkningerne af vold (Chang, Eatough, Spector & Kessler, 2012, Kessler, Spec-
tor, Chang, Parr, 2008).
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2017). Omtalt af flere end 50 medier inkl. P1, Politiken, BT, Jyllandspo-
sten, Information, Metroxpress og en raekke regionale og lokale dagbla-
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