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Arbejds- og Miljømedicinsk Afdeling (AMED), Bispebjerg Hospital (BBH). 
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05909) og er baseret på allerede indsamlede data (PRISME og MODENA ko-

horten), hvor knapt 4.000 offentligt ansatte organiseret i omkring 400 ar-

bejdsenheder i Region Midt har besvaret spørgeskemaer med 2 års mellem 

rum i 2007, 2009 og 2011. Spørgeskemadata blev suppleret med oplysninger 

om udskrivelse af antidepressiv medicin indhentet fra nationalt register. Af 

anonymitetshensyn blev alle dataanalyser foretaget via opkobling til Dan-

marks Statistik, hvorfor forskerne ikke har haft adgang til personidentificer-

bare data. 

 

I den oprindelige projektbeskrivelse indgik en mindre pilotundersøgel-

se vedr. indhentning af oplysninger fra tredjepart. Vi lagde en masse 

arbejde i dette og udarbejdede bl.a. en hjemmeside samt et spørgeske-

ma og afholdte møde med ansvarlige på Arbejdstilsynets Mobbe-

hotline. Et krav og en nødvendighed for projektets gennemførelse var at 

deltagerne skulle være anonyme, og efter at have konsulteret IT eksper-

ter og undersøgt diverse muligheder måtte vi konkludere, at dette de-

sign ikke var muligt i de systemer der fra Regionens side kræves brugt. 

Til gengæld blev projektet udvidet til således ikke kun at fokusere på 

det psykosociale arbejdsmiljø som en forløber for rapportering af mob-

ning på arbejdspladsen men også som forløber til arbejdsrelaterede 

trusler og vold. Derudover inkluderede vi også en undersøgelse af risi-

koen for at udvikle depression efter udsættelse for arbejdsrelaterede 

trusler og vold.  En begrundelse for dette er, at der sideløbende med 



 

 

 

projektet blev arbejdet med en udredning af vold og trusler på arbejdet 

og udvikling af psykisk sygdom. Det viste sig her, at de eksisterende 

studier inden for dette område er mangelfulde, og vi mente, at vi kunne 

undersøge om udsætning for vold og trusler om vold på arbejdet øger 

risikoen for udvikling af depression og angst, med brug af samme data 

(PRISME), som det oprindelige projekt byggede på.  

 

Forfatterne, Januar 2021 

 

 



 

 

 

 
Background: Work is an important factor for our quality of life. Unfortu-

nately, many employees experience bullying, violence and threats while 

they are working, and this is a growing concern worldwide. Risk factors 

have been widely discussed and studied over the last decades, however, to-

day little is known about the role of specific psychosocial work environment 

factors as antecedents of work-related bullying and violence.  Research has 

shown that exposure to workplace bullying increases the risk of depression 

but the knowledge about depression associated with exposure to threats and 

violence at work is deficient. This project aimed to analyse whether work-

place measures of quantitative demands, decision latitude and organizational 

justice at work predict later exposure to workplace bullying and violence 

and threats. Furthermore, the project aimed to study the association between 

exposure to work-related violence and threats and the risk of clinically diag-

nosed depression and the prescription of antidepressant medication. 

  

Methods: The thesis is based on the Danish PRISME cohort, consisting of 

4,489 public employees who in 2007 answered a questionnaire on personal 

factors, their psychosocial work environment and health. A similar question-

naire was sent to the same employees in 2009 (3,224 responses) and in 2011 

(3,278 responses). Participants with high scores on depressive, burnout or 

stress symptoms were invited to a standardized psychiatric interview (Sched-

ules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)) with the opportunity 

to diagnose depression according to the International Classification of Diseas-

es (ICD-10). 

Mean levels of quantitative demands, control and organizational justice 

were measured for each work unit by averaging the ratings of the employees 

in the given work unit. The averages were assigned to all workers of each 

specific work unit and afterwards the risk of experiencing workplace bully-

ing or work-related threats and violence was calculated by logistic regres-

sion. The risk of an ICD-10 depression diagnosis two years after exposure to 

work-related threats and violence was also measured using logistic regres-

sion. Data on prescriptions of antidepressant medication were extracted via 



 

 

 

linkage to national research registers and the risk of getting antidepressant 

medication prescribed during the same two-year period after exposure to 

work-related threats and violence was calculated by Cox regression.    

Results: Low levels of relational justice increased the risk of witnessing bully-

ing and being bullied. Work units with high quantitative demands were asso-

ciated with exposure to work-related threats and violence among nurses 

when examined cross-sectionally. At follow-up high quantitative demands 

increased the risk of treats, though not statistically significant, but an in-

creased risk was not found for violence. Furthermore, exposure to work-

related threats and violence increased the risk of developing ICD-10 diag-

nosed depression two years later. The risk of being prescribed antidepressant 

medication also increased over a period of two years after exposure to threats 

and violence at work. 

 
Conclusions: Our results suggest an association between low levels of rela-

tional justice in the work environment and workplace bullying and between 

high quantitative demands and exposure to work-related threats and violence 

among nurses. Furthermore, we found an increased risk of depression after 

exposure to threats and violence, which emphasizes the importance of in-

creasing our knowledge about risk factors in the psychosocial work environ-

ment in order to create and develop healthy workplaces.  In addition, the re-

sults highlight the need to refine and validate tools for measuring bullying, 

threats and violence.   

 

 

 



 

 

 

 
Baggrund: Arbejde spiller en vigtig rolle for vores livskvalitet. Desværre 

oplever mange ansatte mobning, vold og trusler på deres arbejde og dette er 

en stigende bekymring verden over. Risikofaktorer er blevet undersøgt og 

diskuteret i løbet af de sidste årtier men vores viden om psykosociale ar-

bejdsmiljøfaktorers betydning for forekomst af mobning, vold og trusler på 

arbejdspladsen er begrænset. Omvendt har forskning vist at udsættelse for 

mobning på arbejdspladsen øger risikoen for depression men de psykiske 

konsekvenser efter udsættelse for arbejdsrelateret vold og trusler er ikke lige 

så godt undersøgt. Formålet med dette projekt er at undersøge om kvantita-

tive krav, kontrol og retfærdighed på arbejdspladsen målt på arbejdsenheds-

niveau øger risikoen for mobning og/ eller vold og trusler. Derudover at 

undersøge om arbejdsrelateret udsættelse for vold og trusler øger risikoen 

for klinisk diagnosticeret depression og udskrivelse af antidepressiv medi-

cin.  

Metoder: Projektet bygger på den Danske PRISME kohorte, bestående af 

4.489 offentlig ansatte der i 2007 besvarede et spørgeskema om personlige 

forhold, psykosocialt arbejdsmiljø og sundhed. Et lignende spørgeskema 

blev sendt til de samme medarbejdere i 2009 (besvarelse fra 3.224 ansatte) 

og 2011 (besvarelse fra 3.278 ansatte). Deltagere med symptomer på de-

pression, udbrændthed eller stress blev inviteret til et standardiseret psykia-

trisk interview med mulighed for at diagnosticere bl.a. depression i henhold 

til den Internationale Classification of Diseases (ICD-10).  

 

Gennemsnitlige niveauer af kvantitative krav, kontrol og retfærdighed blev 

målt i hver arbejdsenhed på baggrund af vurdering fra de ansatte. Disse 

gennemsnitlige niveauer blev tildelt alle ansatte i en given arbejdsenhed 

hvorefter risikoen for mobning eller vold og trusler blev udregnet ved logi-

stisk regression. Risikoen for en ICD-10 depressions diagnose to år efter 

udsættelse for arbejdsrelateret vold og trusler blev ligeledes målt ved logi-

stisk regression. Data om udskrivning af antidepressiv medicin blev udtruk-

ket via opkobling til nationale forskningsregistre og risikoen for at få ud-



 

 

 

skrevet antidepressiv medicin i den samme toårige periode efter udsættelse 

for arbejdsrelateret trusler og vold blev målt ved Cox regression.  

 
Resultater: Lave niveauer af relationel retfærdighed øgede risikoen for at 

være vidne til mobning og selv at blive mobbet. Arbejdsenheder med høje 

kvantitative krav var forbundet med arbejdsrelateret trusler og vold blandt 

sygeplejersker i tværsnitsanalyser. Lignende resultater fandt vi for trusler ved 

followup, dog uden at risikoen var statistisk signifikant, men ikke for vold. 

Derudover fandt vi en øget risiko for udvikling af en ICD-10-diagnosticeret 

depression to år efter udsættelse for arbejdsrelateret vold og trusler. Risikoen 

for at få udskrevet antidepressiv medicin var ligeledes øget i en toårig periode 

efter udsættelse for vold og trusler på arbejdspladsen. 

 
Konklusion: Vores resultater tyder på en sammenhæng mellem lave niveauer 

af relationel retfærdighed og mobning på arbejdspladsen samt at høje kvanti-

tative krav blandt sygeplejersker har betydning for udsættelse for vold og 

trusler. At det er vigtigt at undersøge betydningen af de psykosociale risiko-

faktorer i arbejdsmiljøet, understreges af vores resultater der viser en øget 

risiko for depression og udskrivelse af antidepressiv medicin efter udsættelse 

for arbejdsrelateret vold og trusler. De fundne resultater og overvejelser i er 

vigtige for at kunne skabe og udvikle et sundt arbejdsliv. Derudover belyses 

behovet for at forfine og validerer værktøjer til måling af mobning, vold og 

trusler på arbejdspladsen. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Vores arbejde spiller en vigtig rolle for vores samfund og har flere sundheds-

mæssige fordele (1), men når vores arbejdsmiljø er stressende f.eks. med fo-

rekomst af mobning, vold og trusler kan vores arbejde gøre os syge (2, 3). In-

teressen for arbejdsrelateret mobning, vold og trusler er steget i løbet af de 

seneste år. Hyppigheden af hhv. mobning, vold og trusler varierer meget af-

hængig af demografiske faktorer, metodologiske faktorer, erhverv og geogra-

fisk oprindelse (3). Ifølge metanalyser udsættes ca. 15 % af medarbejdere på 

verdensplan for mobning på arbejdspladsen (3). Ansatte inden for den offent-

lige social- og sundhedssektor er særlig udsatte for arbejdsrelateret trusler og 

vold (4-6) og de fleste studier indenfor området omhandler sygeplejersker (7). 

Mobning på arbejdspladsen har i flere store prospektive studier vist at øge 

risikoen for psykiske problemer som bl.a. depression inden for det følgende 

par år (3, 8, 9). Efter udsættelse for arbejdsrelateret trusler og vold er rappor-

teret både fysiske, følelsesmæssige, sociale, økonomiske og arbejdsfunktionel-

le konsekvenser (2), Psykiske konsekvenser er også diskuteret og posttrauma-

tisk stresslidelse (PTSD) er blevet rapporteret i flere studier men evidensen 

for andre psykiske lidelser som fx depression er begrænset (2, 10). Denne 

viden understreger behovet for bedre forebyggelse og her spiller viden om 

hvor, hvornår og hvorfor mobning, vold og trusler opstår på arbejdspladsen 

en vigtig rolle. 

 

 

En ofte citeret definition af mobning på arbejdspladsen er fremsat af den nor-

ske psykolog og moppeforsker Ståle Einarsen, der foreslår at man ved ar-

bejdspladsmobning skal forstå gentagen udsættelse for aggressive, fjendtlige, 

ydmygende og nedværdigende ytringer eller handlinger over længere tid i 

situationer, hvor medarbejderen har vanskeligt ved at forsvare sig (11). Mob-

ning måles som oftest i individuelle spørgeskemaer hvor der enten stilles et 

enkelt spørgsmål om man har følt sig mobbet eller ej, evt gives en definition af 

mobning sammen med spørgsmålet, eller ved at spørge ind til udsættelse for 

en række mobningsrelaterede adfærd, som fx sladder og rygter, at nogen til-

bageholder information der påvirker din ydeevne eller vedvarende kritik at 

dit arbejde og indsats (12). De to metoder har hver deres fordele og ulemper 

og anses som ligeværdige hvad angår validitet (13). Vores opfattelse af at føle 



 

 

 

os mobbede hænger ofte sammen med hvordan vi har det og et problem ved 

begge metoder er netop at sikre at objektiviteten ikke er påvirket at følelses-

mæssige og kognitive faktorer. Alternative metoder er at måle mobning set fra 

vidner eller fra den eller dem der mobber, disse metoder er dog heller ikke 

uden problemer fx forståelse og indrømmelse af mobningsadfærd (14, 15).   

 

Trusler og vold på arbejdspladsen er ikke klart defineret men ifølge ”Health 

and Safety Executive” indebærer det enhver hændelse hvor en person bliver 

misbrugt, truet eller overfaldet under omstændigheder, der vedrører deres 

arbejde (16). Trusler og vold forekommer indenfor alle erhverv men er særlig 

hyppigt i social- og sundhedssektoren (4, 5). Arbejdsrelateret trusler og vold 

måles også oftest ved individuelle spørgeskemaer hvor deltagerne stilles et 

eller to spørgsmål uden yderligere forklaring (7).   

 
 

 

Det psykosociale arbejdsmiljø er kendetegnet ved faktorer, der er involveret i 

psykologiske processer knyttet til det sociale miljø på arbejdspladsen. Dette 

projekt har fokus på fire psykosociale faktorer nemlig kvantitative krav i ar-

bejdet, job kontrol, den relationelle og den proceduremæssige retfærdighed.  

 

Tidligere studier indikerer en sammenhæng mellem disse psykosociale ar-

bejdsmiljøfaktorer og både udvikling af mobning og trusler og vold på ar-

bejdspladsen. Størstedelen af tidligere studier bygger dog på tværsnitsdata og 

det er ikke muligt at konkludere en egentlig årsagssammenhæng. Der er der-

for behov for longitudinelle studier der belyser sammenhængen. 

 

 
 

I et tidligere videnskabeligt referencedokument til Arbejdsmiljøforsknings-

fonden kunne vi efter en systematisk gennemgang af tidligere studier der be-

lyste sammenhængen mellem udsættelse for vold og trusler om vold på 

arbejdspladsen og udvikling af psykisk sygdom (fraset PTSD) konkludere 

at evidensen for en sammenhæng mellem udsættelse for arbejdsrelaterede 

trusler og vold og udvikling af depression var begrænset. Tidligere studier 

har fundet en konsistent sammenhæng men studierne er alle behæftet med 



 

 

 

betydelige fejlkilder. Blandt andet er der ingen tidligere studier hvor depres-

sionsdiagnosen er baseret på et psykiatrisk interview (7).  

Efterfølgende er der publiceret et dansk studie hvor depression er baseret på 

registerbaserede oplysninger om hospitalsindlæggelser. Udsættelse for vold 

er målt ved en job-eksponeringsmatrice (JEM) (17). Studiet fandt en sammen-

hæng mellem at være ansat i job med høj sandsynlighed for vold og efterføl-

gende risiko for diagnosticeret depression (17). Studiet er dog også behæftet 

med fejlkilder, bl.a. er der risiko for misklassifikation når vold måles på grup-

peniveau som er tilfældet ved brug af en JEM og derudover er det langt fra alle 

med depression der bliver indlagt. 

 

 

 

Projektet har to overordnede formål (Figur 1, A og B). 

 
A. at undersøge om psykosociale arbejdsmiljøfaktorer spiller en rolle i 

udviklingen af mobning, vold og trusler på arbejdspladsen.  

B. At undersøge om udsættelse for arbejdsrelateret trusler og vold øger 

risikoen for klinisk diagnosticeret depression samt risikoen for at få 

udskrevet antidepressiv medicin.  

Formål A undersøges i studie 1 og 2, og formål B i studie 3. 

 

Figur 1. Oversigt over projektets formål. 

  

 
 

 
 

Projektet er baseret på data fra den danske PRISME kohorte (18), omfattende 

4489 (45% af de 10.036 inviterede) offentlig ansatte fra Region Midt, som i 

2007 svarede på et spørgeskema omhandlende psykosocialt arbejdsmiljø og 



 

 

 

helbred. De samme ansatte blev inviteret til fornyet spørgeskemaundersøgel-

se i 2009 og 2011, hvor hhv. 71% og 73% af de inviterede deltog. Vores studi-

er var designet i to bølger: én med baseline i 2007 og opfølgning i 2009 og én 

med baseline i 2009 og opfølgning i 2011, deltagerne kunne derfor bidrage 

med op til to opfølgningsperioder.  

I studie 1 undersøgte vi dimensioner af psykosocialt arbejdsmiljø ved baseline 

(2007 og 2009) på individuelt niveau samt på laveste organisatoriske arbejds-

enhedsniveau på basis af de ansattes gennemsnitlige vurderinger af arbejds-

miljøet og risikoen for at føle sig selv mobbet eller være vidne til mobning to 

år senere. I studie 2 inkluderede vi kun sygeplejersker og undersøgte dimen-

sioner af det psykosociale arbejdsmiljø ved baseline på arbejdsenhedsniveau 

og udsættelse for vold og trusler både ved tværsnit og 2 år senere. I studie 3 

kiggede vi på den individuelle udsættelse for trusler eller vold og risikoen for 

depression to år senere. 

Vi ekskluderede deltagere der ved baseline hhv. følte sig mobbede, var vidner 

til mobning, med depression eller tidligere udskrevet antidepressiv medicin. I 

vores arbejdsenhedsanalyser inkluderede vi enheder med tre eller flere med-

arbejdere.  

 

 

Kvantitative jobkrav og job krav, blev målt på skalaer fra ”The Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)” . Job krav blev målt som middelværdi-

en af indflydelse og udviklingsmulighed. Hver skala bestod af fire spørgsmål 

med fem svarkategorier gående fra ”Altid” til ”Aldrig/næsten aldrig”.     

 

Organisatorisk retfærdighed relateret til hhv. relationer og procedurer blev 

målt ved skalaer fra en dansk version af et spørgeskema omkring organisato-

risk retfærdighed. Ligeledes med fire spørgsmål hver med fem svarkategorier 

fra ”Meget uenig” til ”Meget enig”. 

 

For hver arbejdsmiljøfaktor konstruerede vi en eksponeringsvariabel bestå-

ende af tre kategorier: ”Lav” (under 20-percentilen), ”middel” (mellem 20- og 

80-percentilen) og ”høj” (over 80-percentilen). Vi målte også eksponeringen 

kontinuerligt, da en kontinuerlig skala har mere statistisk styrke dog kræver 

det linearitet i sammenhængen. 

 



 

 

 

For at imødegå risikoen for bias udregnede vi for hver arbejdsenhed en gen-

nemsnitlig score for hver af de fire arbejdsmiljøfaktorer (arbejdsenhedsni-

veau). Værdier fra ansatte med selvrapporteret mobning var ikke inkluderet i 

dette mål. Middelværdierne blev herefter tildelt alle medarbejdere i den målte 

arbejdsenhed.  

 

 
 

Der er både ved baseline og ved opfølgningsundersøgelser anvendt de samme 

to spørgsmål om oplevelse af mobning på arbejdspladsen. Efter en introduce-

rende tekst stilles spørgsmålet: ”Har du indenfor de sidste 6 måneder været 

vidne til at en person på dit arbejde er blevet mobbet?” og ” Er du inden for de 

sidste 6 måneder selv blevet mobbet på dit arbejde?” med svarkategorierne 

”Aldrig”, ”Af og til”, ”Månedligt”, ”Ugentligt”, og ”Dagligt”. Den introducerende 

tekst er: ”Mobning finder sted, når én eller flere personer gentagne gange over 

en længere periode bliver udsat for ubehagelige og negative handlinger eller 

adfærd på sit arbejde. For at kunne sige, at noget er mobning, må den mobbe-

de samtidig føle, at det er svært at forsvare sig.”. Vi oversatte svarene til et 

binært udfald med kategorierne ”Nej” (bestående af kategorien ”Aldrig”) og 

”Ja” (bestående af de fire andre svarkategorier). 

 

I alle tre spørgeskemaundersøgelser blev deltageren stillet spørgsmålet: ”Har 

du indenfor de sidste 12 måneder i forbindelse med dit arbejde været udsat 

for: ”1. verbale eller skriftlige trusler?”, ”2. truende adfærd?”, ”3. skub, mindre 

slag, spark, bid?”, ”4. førlighedstruende vold?” og ”5. livstruende vold?”, hvert 

spørgsmål med svarkategorierne ”Nej”, ”Ja, 1 gang”, ”Ja, 2-5 gange”, ”ja, 6-10 

gange” og ”Ja, mere end 10 gange”. Spørgsmål et og to målte trusler mens 

spørgsmål tre-fem målte vold.  

I studie 2 oversatte vi svarene til et binært udfald med kategorierne ”Nej” (be-

stående af kategorien ”Nej”) og ”Ja” (bestående af de fire andre svarkategori-

er). I studie 3 lavede vi en eksponerings variabel bestående af 3 kategorier: 

”Aldrig” (bestående af kategorien ”Nej”), ”Af og til” (bestående af kategorierne 

”Ja, en gang” og ”Ja, to-fem gange”) og ”Hyppigt” (bestående af ”Ja, seks til ti 

gange” og ”Ja, mere end ti gange”).  

Derudover udregnede vi i studie 3 et indeks baseret på sværhedsgraden og 

hyppigheden af trusler/vold. Sværhedsgraden for trusler var 1 ”verbale eller 

skriftlige trusler” og 2 ”truende adfærd” og for vold var sværhedsgraden 1 



 

 

 

”skub, mindre slag, spark, bid”, 2 ”vold, der truer dit helbred” og 3 ”livstruende 

adfærd”. Hyppigheden var enten 0 ”aldrig”, 1 ”nu og da”, 2 ”månedligt”, 3 

”ugentlig” eller 4 ”dagligt”. Indekset blev beregnet ved at gange hver svær-

hedsgrad med scoren for hyppighed, og derefter lægge dem sammen separat 

for trusler og vold, resulterende i en værdi mellem 0 og 12 for trusler og en 

værdi mellem 0 og 24 for vold.  

 

 

I studie 3 blev depression målt på to forskellige måder. 

I den første del, refereret som SCAN studiet, blev depression diagnosticeret 

ved et semistruktureret klinisk SCAN-interview udført af trænede medicin og 

psykologi studerende. SCAN (Schedules for Clinical Assessment in Neuro-

psychiatry) er et WHO-instrument til måling af mentalt helbred og er baseret 

på blandt andet ICD-10 (International Classification of Diseases and Related 

ealth Problems, tiende udgave) diagnostik (19). Undersøgelsen gennemføres 

blandt alle som opfylder på forhånd definerede screeningskriterier (18, 20). 

 

Den anden del af studiet, bruges udskrivning af antidepressiv medicin som et 

mål for depression. Information om indløsning af recept på antidepressiva 

[WHO ATC: N06C] (21) blev indhentet via opkobling til Lægemiddelregistret. 

Baseline blev sat til den dag deltagerne besvarede spørgeskemaet og de blev 

fulgt i to år for at matche perioden mellem spørgeskemaerne.  

 
 

Logistiske regressionsmodeller blev anvendt til at vurdere risikoen for hhv. at 

føle sig mobbet, være vidne til mobning eller udsættelse for trusler eller vold 

på arbejdspladsen i arbejdsenheder med forskellige niveauer af kvantitative 

jobkrav, job kontrol og organisatorisk retfærdighed relateret til relationer og 

procedurer. Logistisk regression blev også anvendt til at vurdere risikoen for 

klinisk diagnosticeret depression efter udsættelse for vold og/eller trusler på 

arbejdspladsen. Deltagerne kunne bidrage med op til to opfølgningsperioder 

og der blev i analyserne taget statistisk højde for manglende uafhængighed 

mellem to opfølgningsperioder hos et samme individ.  

Risikoen for at få udskrevet antidepressiv medicin efter udsættelse for vold 

eller trusler blev vurderet ved brug af overlevelsesanalyser.  

 



 

 

 

Fra spørgeskemaer havde vi selvrapporteret viden om andre mulige faktorer, 

der kunne forklare de undersøgte sammenhænge: alder, køn, personlig ind-

komst, uddannelse, rygning, alkoholforbrug, Body Mass Index (BMI), tidligere 

depression, depression i familien, depressive symptomer, neuroticisme og 

traumatiske oplevelser inden for de sidste seks måneder. Ikke alle de statisti-

ske analyser tog højde for alle faktorer, da det ikke var lige relevant i de for-

skellige studier. Derudover blev der taget højde for den gensidige betydning af 

de undersøgte psykosociale arbejdsmiljøfaktorer. 

 

Alle statistiske analyser blev foretaget i SAS version 9.4 software (SAS Institu-

te Inc., Cary , North Caro-lina, USA).  

 

 

 

Forekomsten ved baseline af hhv. arbejdsrelateret mobning, vold, trusler og 

depression er vist i figur 2. 

 

Figur 2. Hyppigheden af hhv. mobning, vold, trusler og depression ved base-

line i 2007 angivet i procent. 
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Ved opfølgning i 2009 var 114 (3,5%) nye ansatte der rapporterede at de følte 

sig mobbede, og 336 (10,4%) nye ansatte der var vidne til mobning. I 2011 

rapporterede 87 (3,2%) ansatte at de følte sig mobbede og 191 (7,0%) ansatte 

at de havde været vidne til mobning inden for de sidste seks måneder. De ju-

sterede risikoestimater for at føle sig mobbet eller være vidne til mobning når 

man er arbejder i et arbejdsmiljø med forskellige niveauer af de fire psykoso-

ciale arbejdsmiljøfaktorer er vist i tabel 1. 

 

Ved måling af arbejdsmiljøfaktorerne på individuelt niveau fandt vi at lave 

niveauer af relationel organisatorisk retfærdighed øgede risikoen for at føle 

sig mobbet samt at være vidne til mobning. På arbejdsenhedsniveau var lave 

niveauer af relationel organisatorisk retfærdighed også relateret til en øget 

risiko for at være vidne til mobning men ikke relateret til at føle sig mobbet.   

 

  



 

 

 

Tabel 1. Odds ratioer (OR) med 95% konfidens intervaller (CI) for den in-

dividuelle rapportering og arbejdsenhedens gennemsnit af arbejdsmiljøfak-

torer ved baseline og føle sig mobbet eller være vidne til mobning ved op-

følgning to år senere.  

 Mobbet,  

individuel 

Mobbet,  

arbejdsenhed 

Vidne, 

Individuelt  

Vidne, 

arbejdsenhed 

ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI 

Kvantitative 

krav 

Lave  

Middel  

Høje 

Kontinuert* 

 

 

1 

1.15 

2.32 

1.40 

 

 

 

0.69-1.90 

1.33-4.04 

1.10-1.79 

 

 

1 

1.72 

1.41 

1.36 

 

 

 

0.95-3.09 

0.80-2.46 

0.87-2.13 

 

 

1 

0.93 

1.12 

1.05 

 

 

 

0.70-1.24 

0.78-1.60 

0.91-1.21 

 

 

1 

1.12 

0.76 

0.86 

 

 

 

0.83-1.52 

0.52-1.10 

0.65-1.14 

Job krav 

Høje 

Middel  

Lave 

Kontinuert* 

 

1 

1.04 

1.38 

1.10 

 

 

0.63-1.72 

0.74-2.55 

0.75-1.62 

 

1 

1.32 

1.96 

2.92 

 

 

0.78-2.24 

1.03-3.74 

1.30-6.60 

 

1 

0.92 

0.91 

0.89 

 

 

0.68-1.25 

0.60-1.38 

0.71-1.13 

 

1 

0.96 

1.18 

1.08 

 

 

0.69-1.32 

0.78-1.78 

0.65-1.80 

Organisatorisk 

retfærdighed, 

procedure  

Høje 

Middel 

Lave 

Kontinuert* 

 

 

 

1 

0.79 

0.93 

1.00 

 

 

 

 

0.40-1.58 

0.42-2.03 

0.77-1.31 

 

 

 

1 

1.08 

1.18 

0.84 

 

 

 

 

0.64-1.84 

0.60-2.29 

0.46-1.54 

 

 

 

1 

1.03 

1.04 

1.08 

 

 

 

 

0.67-1.58 

0.63-1.72 

0.92-1.27 

 

 

 

1 

0.89 

0.94 

0.99 

 

 

 

 

0.64-1.23 

0.62-1.40 

0.67-1.45 

Organisatorisk 

retfærdighed, 

relationer 

Høje 

Middel 

Lave 

Kontinuert* 

 

 

 

1 

1.12 

2.21 

1.69 

 

 

 

 

0.65-1.94 

1.17-4.16 

1.27-2.24 

 

 

 

1 

0.92 

0.70 

0.90 

 

 

 

 

0.55-1.53 

0.37-1.31 

0.45-1.79 

 

 

 

1 

1.21 

1.66 

1.27 

 

 

 

 

0.88-1.68 

1.11-2.48 

1.06-1.51 

 

 

 

1 

1.19 

1.55 

1.45 

 

 

 

 

0.85-1.65 

1.04-2.30 

0.98-2.17 
ORjust: justeret for alder, køn, rygning, BMI, alkoholforbrug, tidligere depression, depression i familien, 
uddannelse, helbred, personlig indkomst, traumatiske livsbegivenheder, bor alene, depressive symptomer, 
neuroticisme og de andre psykosociale arbejdsmiljøfaktorer (hhv. kvantitative krav, job krav, organisato-
risk retfærdighed relateret til hhv. procedurer og relationer). 
* Stigning i OR med 1 på en 5-punkts skala. 

 

 
 

Ved baseline var 1226 sygeplejersker inkluderet og blandt disse rapportere-

de 31% (385 sygeplejersker) udsættelse for trusler om vold og 14% (168 

sygeplejersker) havde oplevet at være udsat for vold i løbet af de sidste 12 

måneder. Risikoestimater for sammenhængen mellem fire psykosociale ar-

bejdsmiljøfaktorer og risikoen for udsættelse for trusler og vold på arbejds-

pladsen på hhv. tværsnitsniveau og to år senere er vist i tabel 2.  



 

 

 

 

Den mest konsistente sammenhæng var mellem høje kvantitative krav og 

udsættelse for trusler, både ved tværsnit og to år senere. Høje kvantitative 

krav øget risikoen for udsættelse for vold ved tværsnit og på en kontinuert 

skala. To år senere end niveauerne af krav var rapporteret var risikoen for 

vold også øget men ikke statistisk signifikant. 

 

Tabel 2. Odds ratioer (OR) med 95% konfidens intervaller (CI) for sygeple-

jersker der har oplevet trusler om vold og vold i henhold til den individuelle 

rapportering og arbejdsenhedens gennemsnit af arbejdsmiljøfaktorer. 

 Trusler,  

tværsnit 

Trusler,  

to år senere 

Vold, 

tværsnit  

Vold, 

to år senere 

ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI ORjust. 95% CI 

Kvantitative 

krav 

Lave  

Middel  

Høje 

 

 

1 

2,90 

3,16 

 

 

 

1,53-5,52 

1,51-6,62 

 

 

1 

1,63 

1,20 

 

 

 

0,87-3,05 

0,57-2,52 

 

 

1 

4,27 

3,84 

 

 

 

1,48-12,28 

1,19-12,40 

 

 

1 

0,89 

0,81 

 

 

 

0,43-1,85 

0,35-1,88 

Job krav 

Høje 

Middel  

Lave 

 

1 

1,17 

1,58 

 

 

0,64-2,15 

0,68-3,66 

 

1 

0,69 

0,88 

 

 

0,40-1,21 

0,41-1,87 

 

1 

2,14 

1,90 

 

 

0,85-5,41 

0,53-6,80 

 

1 

0,77 

0,62 

 

 

0,41-1,43 

0,25-1,49 

Organisatorisk 

retfærdighed, 

procedure  

Høje 

Middel 

Lave 

 

 

 

1 

0,57 

0,74 

 

 

 

 

0,31-1,07 

0,33-1,64 

 

 

 

1 

0,77 

0,98 

 

 

 

 

0,44-1,35 

0,45-2,13 

 

 

 

1 

0,30 

0,43 

 

 

 

 

0,12-0,72 

0,14-1,37 

 

 

 

1 

1,66 

2,25 

 

 

 

 

0,87-3,16 

0,95-5,32 

Organisatorisk 

retfærdighed, 

relationer 

Høje 

Middel 

Lave 

 

 

 

1 

1,25 

0,94 

 

 

 

 

0,69-2,26 

0,42-2,08 

 

 

 

1 

1,36 

0,79 

 

 

 

 

0,78-2,36 

0,38-1,62 

 

 

 

1 

0,99 

0,99 

 

 

 

 

0,42-2,33 

0,31-3,16 

 

 

 

1 

1,36 

1,87 

 

 

 

 

0,74-2,50 

0,40-1,93 
ORjust: justeret for alder, køn, neuroticisme og de andre psykosociale arbejdsmiljøfaktorer (hhv. kvantitative 
krav, job krav, organisatorisk retfærdighed relateret til hhv. procedurer og relationer). 
 

 
 

Hyppig udsættelse for trusler om vold på arbejdspladsen øgede risikoen for 

klinisk diagnosticeret depression to år senere (OR 2,25, 95% CI 1,16-4,37) 

og var også forbundet med en risiko for udskrivelse af antidepressiv medicin 

inden for en toårig periode (HR 2,55, 95% CI 1,47-4,40). I begge tilfælde 



 

 

 

sås en dosis-respons-sammenhæng og indekset for sværhedsgrad og hyp-

pighed viste også en øget risiko (hhv. OR 1,09, 95% CI 1,02-1,16 og HR 

1,09, 95% CI 1,03-1,15). 

Hyppig udsættelse for vold på arbejdspladsen øgede risikoen for klinisk 

diagnosticeret depression (OR 2,11, 95% CI 1,05-4,24). Sammenhængen 

udviste dosis-respons og indekset for sværhedsgrad og hyppighed var også 

øget (OR 1,12, 95% CI 1,02-1,22). Risikoen for at få udskrevet antidepres-

siv medicin efter udsættelse for vold på arbejdspladsen var ligeledes øget 

ved brug af indekset for sværhedsgrad og hyppighed (HR 1,09, 95% CI 

1,01-1,18), men de enkelte mål for både lejlighedsvis og hyppig udsættelse 

for vold var ikke forbundet med en signifikant øget risiko (hhv. HR 1,47, 

95% CI 0,90-2,42 and HR 1,47, 95% CI 0,70-3,05). 

 

 

 
 

Vores resultater indikerer at især organisatorisk retfærdighed relateret til 

relationer spiller en rolle i udviklingen af mobning på arbejdspladsen. Den 

relationelle organisatoriske retfærdighed siger noget om samarbejdsformen 

med den nærmeste leder og føler man som medarbejder at man ikke bliver 

behandlet hensynsfuldt og oprigtigt og at ens synspunkter ikke bliver taget i 

betragtning kan det føre til frustrationer hos den enkelte  medarbejder som 

kan komme til udtryk i form af mobning for at frigøre disse frustrationer og 

opnå kontrol (22, 23). Føler medarbejderen at kollegaer bliver behandlet på 

en anden måde kan være i konflikt med vores sociale identitet, altså den del af 

individets selvopfattelse der er relateret til at føle sig som medlem af en rele-

vant social gruppe, hvilket også er blevet diskuteret at spille en rolle i udvik-

ling af mobning (24). Den samme mekanisme kan være i spil når medarbejde-

re arbejder med urimelige krav, mindre kontrol og lave niveauer af organisa-

torisk retfærdighed relateret til procedurer og arbejdsgange men relationel 

retfærdighed kan være tættere knyttet til at føle os som en del af en gruppe. 

 

Hovedparten af tidligere studier omhandlende psykosocialt arbejdsmiljø og 

mobning på arbejdspladsen er tværsnitsstudier og det er ikke muligt at kon-

kludere en årsagssammenhæng. Derudover er er en stor forskel på studierne 



 

 

 

hvad angår populationer, metoder til at måle både arbejdsmiljø og mobning og 

rapportering af udfaldet (regressionskoefficienter, korrelationer eller odds 

ratioer) hvilket også gør det svært at sammenligne resultater. Ingen studier 

har undersøgt de psykosociale arbejdsmiljøfaktorer på arbejdsenhedsniveau i 

relation til mobning. Overordnet er der mest rapporteret sammenhænge mel-

lem job krav og udvikling af mobning på arbejdspladsen, hvorimod sammen-

hængen mellem job kontrol og arbejdsplads mobning er mere inkonsekvent. 

Sammenhængen mellem organisatorisk retfærdighed og mobning er ikke så 

velundersøgt.      

 

 
 

Et arbejdsmiljø med højre kvantitative krav øgede risikoen for arbejdsrelate-

ret trusler og vold blandt sygeplejersker. En af de store forskelle mellem ar-

bejdsrelateret mobning og vold og trusler er personen der udfører handlingen. 

Hvor det for mobning ofte er kollegaer og ledere er det oftest patienter, pårø-

rende og klienter der er truende og voldelige. Høje kvantitative krav blandt 

sygeplejersker kan føre til mindre tid til patienter og pårørende, længere ven-

tetider, fejl og dårligere behandling hvilket kan medføre frustrationer og ag-

gressioner hos patienter og pårørende og på den måde ende i trusler og vold 

(22).    

 

Vores resultater støtter tre tidligere longitudinelle studier der fandt at høje 

krav, øgede risikoen for trusler hhv. et og fire år efter (25-27). Lige som i vores 

studie var risikoen for vold også øget men ikke statistisk signifikant. Et af stu-

dierne fandt også en øget risiko for trusler og vold fire år efter rapportering af 

lav job kontrol, hvilket vi ikke fandt i vores studie. Der er forskel i populatio-

ner i studierne, da det andet studie udover sygeplejersker også inkluderede 

lærere på specialskoler samt medarbejdere fra kriminalforsorgen. Derudover 

blev krav og job kontrol målt på individuelt niveau hvilket kan føre til fejlkil-

der relateret til den individuelle opfattelse hvilket vi forsøgte at omgå ved at 

måle krav og job kontrol på arbejdsenhedsniveau. Sammenhængen mellem 

organisatorisk retfærdighed og arbejdsrelateret trusler og vold er kun under-

søgt i meget begrænset omfang og uden konsistente resultater.    

 

 



 

 

 

 

Vores resultater viser at udsættelse for arbejdsrelaterede trusler og vold øger 

risikoen for udvikling af klinisk diagnosticeret depression og udskrivning af 

antidepressiv medicin. Denne sammenhæng understøttes af viden om at vold i 

hjemmet øger risikoen for depression (28, 29), sandsynligvis ved at forårsage 

følelsesmæssige reaktioner af håbløshed og hjælpeløshed der kan bidrage til 

udvikling af depression (30). Ydermere har forskning vist at brandmænd, sol-

dater i krig, politi- og fængselspersonale der har været udsat for meget trau-

matiske hændelser, havde øget risiko for PTSD og efterfølgende depression 

(31, 32). Selv om arbejdsrelaterede trusler og vold som oftest er mindre alvor-

lige kan de have en lignende virkning (33).  

Vores fund er i overensstemmelse med de få tidligere studier der specifikt har 

undersøgt denne sammenhæng (7). Et nyligt publiceret studie kigger på ar-

bejdsrelateret trusler og vold, målt ved en job-eksponeringsmatrice (JEM), og 

risiko for depression, målt ved hospitalsindlæggelse baseret på registerinfor-

mation, et år senere. Studiet inkluderede mere end 950.000 danske medarbej-

dere og fandt en beskeden sammenhæng mellem at være ansat i et job med en 

stor sandsynlighed for udsættelse for vold på arbejdspladsen (personrelate-

rede erhverv) og efterfølgende depression blandt kvinder. Fordelen ved at 

bruge en JEM og registerdata er at man undgår fejlkilder relateret til en evt. 

begrænset deltagelse i spørgeskemaundersøgelse, men metoderne har dog 

andre fejlkilder såsom misklassifikation af eksponeringen når man bruger en 

JEM. Derudover er det langtfra alle med depression der bliver indlagt. Vores 

resultater supplerer meget godt dette studie med forskellige måder at måle 

både udsættelsen for arbejdsrelateret trusler og vold og risikoen for efterføl-

gende depression. 

 

I forhold til eksponering for arbejdsrelaterede vold og trusler er vi ikke be-

kendt med andre studier der har målt depression ved et psykiatrisk interview. 

I stedet har tidligere studier brugt selvadministrerede spørgeskemaer med 

forskellige skalaer til diagnosticering af depression og depressive symptomer, 

og selv om de fleste spørgeskemabaserede skalaer der bruges til diagnostice-

ring af depression er valide og effektive er risikoen for at fejldiagnosticere en 

depression mindre ved et klinisk interview sammenlignet med en spørgeske-

mabaseret diagnose (34, 35). Vi inkluderede også information om recepter på 

antidepressiv medicin som et mål for depression. En receptudskrivning invol-



 

 

 

verer en læge som anden part og kan være mere objektiv sammenlignet med 

spørgeskemaer men ikke alle med depression får antidepressiv medicin og 

informationen kan indeholde falsk positive da antidepressiv medicin også 

bruges til behandling af andre tilstande som f.eks. angst og PTSD (36, 37). 

 

De forskellige mål har både fordele og ulemper og måling af klinisk depression 

i epidemiologiske studier er udfordrende. Brug af et klinisk interview er en 

kæmpe styrke for studiet i dette projekt og kombineret med information om 

recepter på antidepressiv medicin har ikke være gjort før i relation til udsæt-

telse for arbejdsrelaterede vold og trusler 

 

 
 

Brug af selvrapporterede data har visse begrænsninger, især når både ekspo-

neringen og udfaldet er selvrapporteret, kan det medføre fejlkilder hvis f.eks. 

den samme personlige eller omstændighedsfaktor får den enkelte medarbej-

der til at rapportere negativt om både arbejdsmiljøet og udsættelse for mob-

ning, vold eller trusler (18, 38).  

 

For at mindske fejlkilder i relation til den individuelle opfattelse af arbejdsmil-

jøet brugte vi mål baseret på arbejdsenheder for hver af de fire psykosociale 

arbejdsmiljøfaktorer. Dette mål afspejler et gennemsnit af medarbejdernes 

vurdering af arbejdsmiljøet uafhængigt af den enkelte medarbejders vurde-

ring (39). Medarbejder der rapporterede mobning (studie 1) eller trusler og 

vold (studie 2) blev ikke inkluderet i beregningen af de gennemsnitlige værdi-

er. Andre individuelle faktorer der kan påvirke rapporteringen som f.eks. neu-

roticisme blev der kontrolleret for. Vi brugte arbejdsenheder der delte ledelse, 

kollegaer og arbejdsopgaver, men det kan ikke udelukkes at medarbejdere i en 

bestemt arbejdsenhed ikke var udsat for lige niveauer af kvantitative krav, job 

kontrol og organisatorisk retfærdighed relateret til procedure og relationer, 

men det var det mest kvalificerede uafhængige mål vi havde til rådighed for 

disse arbejdsforhold. 

 

Brug af selvrapporteret data om mobning, vold og trusler på arbejdspladsen, 

øger risikoen for fejlkilder, da en medarbejders opfattelse af udsættelsen for 

især mobning kan blive påvirket af følelser og humør og kan sløre det virkeli-

ge forhold (15). For at omgås dette problem blev mobning også målt fra vid-



 

 

 

ners perspektiv. Nogle forskere har argumenteret at brugen af vidner er det 

nærmeste man kan komme til at opnå en uafhængig målestok for mobning på 

arbejdspladsen (14). Ved brug af vidner får man dog ingen oplysninger om 

mobning på arbejdspladsen på det individuelle niveau og vidnernes perspek-

tiv blev brugt som et supplement til den individuelle selvrapporterede meto-

de. Vold og trusler bliver i mange studier målt med et enkelt spørgsmål om 

udsættelse med svarmulighederne ja/nej.  

 

Et andet relevant punkt er tiden fra udsættelse til udfald. For at konkludere en 

årsagssammenhæng er det nødvendigt at eksponeringen kommer før resulta-

tet men tiden derimellem er ikke irrelevant. De longitudinelle undersøgelser i 

dette projekt har en tidsperiode på 2 år fra rapportering af hhv. arbejdsmiljø 

og vold og trusler til rapportering af hhv. mobning, vold og trusler og depres-

sion, hvilket i alle disse situationer er en lang tids ramme. Vi ville forvente at 

psykosociale arbejdsstressorer kan resultere i øgede forekomst af mobning, 

vold og trusler inden for måneder eller en endnu kortere perioder (minutter, 

timer) snarere end år, hvilket resulterer i en undervurdering af vores målte 

risiko (40, 41). En tidligere undersøgelse har dog vist at niveauer af jobkrav og 

kontrol forbliver ret stabile over en periode på seks år (42). Alternativet var 

tværsnitsundersøgelse, som vi inkluderede i undersøgelsen af sammenhæng 

mellem psykosociale arbejdsmiljøfaktorer og vold og trusler. For at undgå en 

omvendt årsagssammenhæng vurderede vi kun en sammenhæng hvis den 

blev fundet både i tværsnit og i den longitudinelle analyse. I forhold til mob-

ning er det vigtigt både med et relevant tidsinterval og mål uafhængig af de 

involverede medarbejdere, da tidligere studier har vist at psykosociale ar-

bejdsmiljøfaktorer både kan være forløber til og resultater af mobning på ar-

bejdspladsen (43). 

 

En depressiv lidelse kan også være svær at opdage to år efter udsættelse for 

arbejdsrelaterede trusler og vold fordi udsættelse for trusler og vold på ar-

bejdspladsen sandsynligvis kan udløse en depression uden forsinkelse og for-

svinde eller blive behandlet inden for måneder hvilket har været rapporteret i 

studier vedrørende traumatiske livsbegivenheder og depression (44). Tidsin-

tervallet var ikke et problem i vores undersøgelser omkring udskrivelse af 

antidepressiv medicin da denne risiko blev undersøgt ved COX-regression i 

hele toårsperioden. Vi fandt alligevel en øget risiko for depression to år senere 



 

 

 

hvilket tyder på at arbejdsrelaterede trusler og vold er en langsigtet trussel. 

Dette understøttes af vores data, som viser at halvdelen af medarbejdere, der 

rapporterede udsættelse for arbejdsrelaterede trusler og vold i 2007 også 

rapporterede udsættelse i 2009.  

 

 

 
Relationel retfærdighed var relateret til udvikling af mobning mens høje kvan-

titative krav var relateret til udsættelse for arbejdsrelaterede trusler og vold, 

sidstnævnte kun undersøgt blandt sygeplejersker. Dette betyder at et vigtig 

led i forebyggelsen af mobning på arbejdspladsen er forholdet mellem leder og 

medarbejdere med det formål at skabe et arbejdsmiljø, hvor ledere behandler 

medarbejdere venligt, hensynsfuldt og oprigtigt, og hvor medarbejderne føler 

en grad af medbestemmelse. I forhold til forebyggelse af arbejdsrelaterede 

trusler og vold i sundhedssektoren er det vigtigt at have fokus på niveauet af 

kvantitative krav.  

 

Studierne afspejler de grundlæggende problemer med de eksisterende meto-

der til måling af psykosociale arbejdsmiljøfaktorer, mobning, vold og trusler 

baseret på selvrapporteringer. Fremtidig forskning bør fokusere på at skabe 

objektive og reproducerbare resultater i prospektive studier med passende 

tidsintervaller for at afklare om det er specifikke psykosociale arbejdsmiljø-

faktorer, der forårsager mobning, trusler og vold på arbejdspladsen eller om 

det er udsættelsen for arbejdsrelateret mobning, trusler og vold der fører til 

ændringer i det psykosociale arbejdsmiljø, eller om sammenhængen er gensi-

dig og dynamisk.  

 

Derudover viser vores resultater at udsættelse for arbejdsrelaterede trusler 

og vold øger risikoen for depression to år senere målt ved et psykiatrisk inter-

view. Udsættelse for arbejdsrelaterede trusler øgede også risikoen for at få 

ordineret antidepressiv medicin. Fra et klinisk perspektiv er det relevant at 

overveje mulig eksponering for arbejdsrelateret mobning, trusler og vold ved 

behandling af patienter med depressive symptomer samt at når ansatte er 

udsat for arbejdsrelaterede trusler og vold er det vigtigt at være opmærksom 

på at de efterfølgende får den rigtige støtte og hjælp.   
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