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Forord

Arbejdsgiveren skal i henhold til arbejdsmiljglovgivningen
sikre, at arbejdet sikkerheds- og sundhedsmeaessigt er
fuldt forsvarligt i forhold til risikoen for, at medarbejderen
kan blive udsat for arbejdsrelateret vold. Arbejdsrelateret
vold er i arbejdsmiljglovgivningen defineret som vold, der
udeves af personer, der ikke er ansatte eller arbejdsgi-
vere i virksomheden, og inkluderer saledes ikke vold mel-
lem kolleger.

Imidlertid har der de senere ar veeret flere alvorlige epi-
soder med arbejdsrelateret fysisk vold mod ansatte pa
arbejdspladsen. Arbejdstilsynet har derfor ensket at fa
lavet et systematisk litteraturreview, der skal belyse,
hvilke faktorer der g@ger risikoen for at blive udsat for ar-
bejdsrelateret fysisk vold.

Litteraturreviewet er udfert af seniorforsker Jan Hyld
Pejtersen, senioranalytiker Anja Bondebjerg og informati-
onsspecialist Elizabeth Bengtsen. Rapporten har veeret i
eksternt review, og vi takker revieweren for veerdifulde
kommentarer.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og A£ldre
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Hovedresultater

Arbejdstilsynet har gnsket at fa gennemfart et systematisk review af national
og international litteratur om faktorer, der gger risikoen for at blive udsat for
arbejdsrelateret fysisk vold. Arbejdsrelateret fysisk vold er defineret som fy-
sisk vold, der udeves af borgere, kunder, klienter eller patienter, og inkluderer
séledes ikke fysisk vold mellem medarbejdere pa arbejdspladsen.

Vi har taget udgangspunkt i den metode, der anvendes af Campbell Collabo-
ration, og som bestar af litteratursegning, screening, beskrivelse og kodning,
kvalitetsvurdering samt kortlaegning og analyse.

Der var 29 studier, som opfyldte inklusionskriterierne og kvalitetskravene for
reviewet. Et studie inkluderer alle brancher, mens de @vrige studier er foreta-
get inden for felgende brancher: sundhedsomradet, socialomradet, uddan-
nelse og forskning samt anden offentlig administration.

Studierne er gennemgaet og beskrevet med fokus pa, hvilke risikofaktorer for
arbejdsrelateret fysisk vold der indgar i de enkelte studier. Vi har set p3, hvilke
risikofaktorer, som gar igen pa tveers af studierne, og inddelt risikofaktorerne i
tre kategorier: 1) faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteri-
stika, 2) faktorer relateret til medarbejdernes beskaeftigelsesforhold, og 3)
faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg. Vi har identifi-
ceret i alt 15 risikofaktorer, heraf 4 faktorer relateret til medarbejdernes indivi-
duelle karakteristika, 5 faktorer relateret til medarbejdernes beskasftigelses-
forhold og 6 faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja.
For hver af de 15 risikofaktorer har vi vurderet styrken af evidensen baseret
pa GRADE, hvor evidensstyrken vurderes som enten staerk, moderat, begraen-
seteller utilstreekkelig.

Der er moderat evidens for, at falgende faktorer gger risikoen for at blive ud-
sat for arbejdsrelateret fysisk vold.

Faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteristika:
= At vaere mand
= At veere yngre.

Faktorer relateret til medarbejdernes beskeeftigelsesforhold:
= At arbejde i skiftehold

= At arbejde i aftenvagt
= At arbejde i nattevagt
= At have @get kontakt med klienter, patienter, kunder, elever mv.



Faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg:
= At have hgje falelsesmaessige krav i arbejdet

= At have hgje kvantitative krav eller hgjt tidspres i arbejdet.

Der er endvidere begreenset evidens for, at felgende faktorer @ger risikoen for
at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold:

Faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteristika:
= At have kortere anciennitet

= At have veeret udsat for vold og trusler tidligere.

Faktorer relateret til medarbejdernes beskaftigelsesforhold:
= At have lang arbejdstid.

Faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja:
= At have lav indflydelse pa arbejdet
= At have lav social stette fra leder/kolleger
= At have lav grad af rolleklarhed
= Lav ledelseskvalitet.

De identificerede risikofaktorer giver en indikation pa, hvad der kan veere rele-
vant at fokusere pa i den forebyggende indsats mod arbejdsrelateret fysisk
vold pa den enkelte arbejdsplads. Reviewet har ogsa vist, at der er behov for
flere veldesignede studier, der ser pd sammenhangen mellem risikofaktorer
og arbejdsrelateret fysisk vold.
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Indledning

I henhold til arbejdsmiljglovgivningen skal arbejdet planlaegges, tilrettelaegges
og udferes saledes, at det sikkerheds- og sundhedsmaessigt er fuldt forsvar-
ligti forhold til risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret vold (1). Arbejds-
relateret vold er defineret som vold, der udeves af borgere, kunder, klienter
eller patienter, og inkluderer séledes ikke vold mellem medarbejdere pé ar-
bejdspladsen (1).

Imidlertid har der de senere ar veeret flere alvorlige episoder med arbejdsrela-
teret fysisk vold mod ansatte pa socialpsykiatriske bosteder begéet af bebo-
ere, hvor den ansatte er afgaet ved deden (2). Pa baggrund af dette har Ar-
bejdstilsynet ensket at fa4 gennemfart et systematisk review af national og in-
ternational litteratur om forhold, der kan bidrage til en forbedret vurdering af
risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. Reviewet skal sale-
des omhandle arbejdsrelateret fysisk vold og inkluderer saledes ikke psykisk
vold i form af trusler og andre kraenkende handlinger.

Formalet med unders@gelsen er at gennemfare et systematisk review, der skal
belyse, hvilke forhold der har sammenhaeng med gget risiko for arbejdsrelate-
ret fysisk vold. Reviewet skal se pa, om forholdene er forskellige pa tveers af
brancher og job, ligesom der skal vaere fokus pa risikoen ved alenearbejde.
Reviewet skal diskutere, hvordan den fundne viden kan anvendes til at vur-
dere, hvilke forhold der er forbundet med en aget risiko for arbejdsrelateret
fysisk vold med henblik pé en mere effektiv forebyggelse.



2.1

2.1.1

Metode

Der er udarbejdet et systematisk review af national og international litteratur
om, hvilke risikofaktorer der gger risikoen for at blive udsat for arbejdsrelate-
ret fysisk vold. Vi har taget udgangspunkt i den metode, der anvendes af
Campbell Collaboration (3), og som bestar af litteratursegning, screening, be-
skrivelse og kodning, kvalitetsvurdering samt kortlaegning og analyse. Det har
ligget uden for undersggelsens formal at lave meta-analyse for de enkelte risi-
kofaktorer.

Litteratursegning og screening

Vi har primaert identificeret relevante studier ved hjzelp af systematisk elektro-
nisk databasesggning. Den systematiske sggning er blevet suppleret med
segning efter gra litteratur. Segningerne er udfert af VIVE Campbells informa-
tionsspecialist.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Segestrategien er baseret pa elementer fra PICOS, som star for ‘Population,
Intervention, Comparison, Outcome og Study design’ (4).

Population. Populationen er fastsat til personer, der er underlagt en arbejds-
miljglovgivning pa arbejdsmarkedet, der er sammenlignelig med de forhold, vi
har i Danmark. Vi har desuden medtaget lande, som traditionelt har fokus pa
arbejdsmiljgforskning. | samarbejde med Arbejdstilsynet har vi afgraenset s@g-
ningen til at inkludere fglgende lande:

Danmark
Norge
Sverige
Finland
Storbritannien
Holland
Tyskland
Canada
Australien
New Zealand.



2.1.2

Intervention. Intervention deekker over de risikofaktorer, der er inkluderet i lit-
teraturreviewet. | segningen har vi ikke lavet nogen restriktioner pa de fakto-
rer, der er inkluderet i reviewet. Vi har desuden lavet en saerskilt sggning for at
finde studier, der omhandler risikoen for at blive udsat for vold ved alenear-
bejde.

Outcome. Vi har medtaget studier, hvor udfaldet er arbejdsrelateret fysisk
vold. Vi ekskluderer studier, der udelukkende omhandler psykisk vold eller
udelukkende omhandler vold, der foregar mellem medarbejdere pa arbejds-
pladsen. Vi har ekskluderet studier, hvor voldsbegrebet er en blanding af ver-
bal aggression, trusler og vold. Vi har ekskluderet studier, hvor volden inklu-
derer vold fra kollegaer og ledere. Vi har dog medtaget studier, hvor det har
vaeret muligt at vurdere, om andelen af vold fra medarbejdere har veeret ube-
tydelig i forhold til den samlede forekomst af vold.

Study design, Comparison. Vi har kun medtaget studier, der anvender en sam-
menligningsgruppe. Vi har dog ikke sat nogen begraensning p& den sammen-
ligningsgruppe, der anvendes i studierne. Det vil sige, at vi har medtaget alle
forsegsdesign, hvor der anvendes en sammenlignings- eller referencegruppe.
Studierne har saledes kunnet spaende fra randomiserede kontrollerede forsag
til tveersnitsstudier, hvor referencegruppen valges som en del af den statisti-
ske analyse. Vi har sdledes medtaget studier, hvor analysen er baseret pa lo-
gistisk regression eller lignende, med kontrol for relevante faktorer. Studier
baseret pa bivariate analyser af risikofaktorer er ikke medtaget.

Derudover har vi ikke sat begraensning pa arstal for studierne.

Litteratursegning

Den systematiske elektroniske databasesagning blev foretaget i udvalgte da-
tabaser, der deekker omraderne arbejdsmilja, arbejdsmedicin, folkesundhed
og medicin. Felgende databaser blev udvalgt:

Internationale databaser:

= Pubmed/MEDLINE

= Social Science Citation Index (Web of Science)
= Science Citation Index (Web of Science)

= SocINDEX (EBSCO)

=  PsycINFO(EBSCO)

= Sociological Abstracts (ProQuest).



2.1.3

Nordiske databaser:

Netpunkt (bibliotek.dk)

= Forskningsdatabasen

= Libris (svensk national biblioteksbase)

= SwePub (svenske universiteter og forskningsinstitutioner)
Cristin — Current Research Information System in Norway
Oria.no (norsk national biblioteksbase).

Segning pa gra litteratur er inkluderet i flere af de ovenstaende databaser.
Derudover har vi sagt sarskilt efter gré litteratur ved hjaelp af Google Scholar
og har segt pa felgende hjemmesider.

Arbejdsmiljgweb.dk

Arbejdstilsynet (www.at.dk)

Arbetsmiljoverket (www.av.se)

Arbeitstilsynet (www.arbeidstilsynet.no)

Branchefallesskaberne for Arbejdsmilje (www.bfa-web.dk/)
Canadian Centre for Occupational Health and Safety (www.cohs.)
Det Europaeiske Arbejdsmiljgagentur (osha.europa.eu/da

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (www.nfa.dk)
Health and Safety Executive (www.hse.gov.uk)

Institute for Work & Health (www.iwh.on.ca)
International Labour Organisation (www.ilo.org)
Statens Arbeitsmiljginstitut (www.stami.no)

Statens Institut for Folkesundhed (www.sdu.dk/da/sif).

Vi har desuden s@gt péa referencer i rapporten 'Voldsforebyggelse pé botilbud
og forsorgshjem’, hvor der er foretaget litteraturstudier om voldsforebyggelse

(5).

Saogestrategi

Vi har udarbejdet en s@gestreng pa baggrund af flere pilotsegninger og tilpas-
set sggestrengen Ilgbende. Som en del af pilotsagningen pragvede vi at identifi-
cere studier, som omhandlede risikoen for at blive udsat for vold ved alenear-
bejde. Overordnet blev sggestrengengen udarbejdet ud fra, at der skulle vaere
segeord, der identificerede studier, der omhandlede vold pa arbejdspladsen. |
pilotsagningerne tog vi derfor udgangspunkt i brede sggetermer for vold og
arbejde.
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2.2

Derudover har vi taget udgangspunkt i et systematisk review fra 2005 (6), ‘A
systematic review of longitudinal studies of nonfatal workplace violence’ som
omhandler studier inden for omradet. Vi har anvendt snowballing-metoden,
saledes at vi har screenet de 65 studier, som havde citeret reviewet i Web of
science i april 2022. | alt fire studier blev udvalgt, som var serligt relevante for
vores problemstilling. Vi har desuden set pa, hvilke studier der har refereret til
de fire relevante studier. P4 denne méade har vi identificeret otte studier, som
vi har anvendt til at udvikle vores s@gestreng. Vi har set pa de keywords, der
er angivet i studierne, ligesom vi har afprevet, i hvor hgj grad vores sage-
streng har kunnet genfinde de otte studier i pilotsagninger i de forskellige da-
tabaser. Vi har anvendt felgende s@gestreng i sgegningerne:

= Staff OR worker* OR employee* OR workforce OR personnel

= Violen* OR "physical attack" OR assault* OR "physical abuse*" OR "work-
place aggression"

= "Work-related" OR "at work" OR workplace* OR "work site" OR "work en-
vironment" OR institution OR "supportive housing".

| de internationale databaser blev sagestrengen tilfgjet segetermer for popu/a-
tion for at afgraense segningen i forhold til de udvalgte lande.

Segestrengen er individuelt tilpasset til de valgte bibliografiske internationale
databaser med tilfgjelse af relevante negleord fra databasernes tesaurus og
indekser.

Screening

Screeningen blev foretaget i 2 niveauer. Farste screening blev foretaget pa ti-
tel og abstract, og for de studier, der opfyldte inklusionskriterierne, blev fuld-
teksten fremskaffet. Hvis der var tvivl om, hvorvidt et studie opfyldte inklusi-
onskriterierne, blev det inkluderet pa titel og abstract. Anden screening blev
foretaget pa fuldtekst, og studier, der opfyldte inklusionskriterierne, blev in-
kluderet i det endelige review. Hvis der var tvivl om, hvorvidt et studie skulle
inkluderes, blev dette diskuteret og afgjort af forfatterne.

Beskrivelse og kvalitetsvurdering

De inkluderede studier blev hver isaer kodet deskriptivt. Den deskriptive be-
skrivelse af studierne indeholder oplysninger om: publikationstype, arstal,

1



land, forskningsspergsmal, branche, job/arbejdsplads, population, forsknings-
design, maling af fysisk vold, analyse, risikofaktorer for fysisk vold samt kvali-
tetsvurdering.

Vi har anvendt vaerktgjet ROBINS-I til vurdering af de inkluderede studiers
kvalitet (risk of bias). ROBINS-I er udviklet i Cochrane-regi til vurdering af
ikke-randomiserede studier (7) og er i udgangspunktet opbygget til vurdering
af studier, hvor man afprgver effekten af en intervention. Da de inkluderede
studier i dette review ikke er interventionsstudier, har vi i vurderingsprocessen
tilpasset vaerktojet til vores formal, dog uden at ga pa kompromis med den
grundlaeggende struktur i ROBINS-I. | det nedenstdende vil vi redegere for
vaerktgjets opbygning med angivelse af vores tilpasninger til de enkelte vurde-
ringsdomaener.

ROBINS-I indeholder syv vurderingsdomaener, som daekker over de kritiske
punkter i forskningsprocessen, hvor bias kan opsta, fra opstart og design af et
studie over udfersel af malinger til afrapportering af data. Vurderingerne for
de syv domaener laegges sammen i en overordnet vurdering af studiet pa ska-
laen Low risk of bias, Moderate risk of bias, Serious risk of bias, Critical risk of
bias og No Information. “Critical risk of bias” betyder, at resultater fra studiet
har hgjere sandsynlighed for at vaere vildledende end at veere vejledende.
Hvis et studie vurderes til at veere "Critical” pa ét eller flere domaener, medta-
ges det ikke i den videre analyseproces. De syv domeener er som falger:

1. Bias pa grund af confounding. Confounding daekker over det forhold,
at en eller flere forklarende variable kan veere relaterede til bade out-
come og hinanden, séledes at det bliver sveert at vurdere den selv-
steendige effekt af hver variabel. | vores vurdering af de inkluderede
studier har vi fokuseret pa, om der kontrolleres for faktorer som fx
ken, alder og anciennitet, der kunne vaere med til at forklare eventu-
elle forskelle i forskellige gruppers risiko for at opleve arbejdsrelate-
ret fysisk vold.

2. Biasiudvalgelse af respondenter. Her har vi fokuseret pa, hvordan
udvaelgelsen af respondenter i et givent studie er foregaet, herunder
om fx udvaelgelsesprocessen er transparent, og om der er gjort for-
s@g pa at skabe et repraesentativt sample.

3. Biasiiklassificering, som i interventionsstudier deekker over, om ud-
veelgelsen af respondenter baserer sig pa karakteristika observeret
for eller efter interventionen, samt om respondenterne felges fra in-
terventionens start. | dette review har vi anvendt dette domaene til at
vurdere, om der er systematiske forskelle mellem respondenter og
ikke-respondenter (systematisk bortfald).
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2.3

2.3.1

4. Bias pa grund af afvigelse fra planlagt intervention, som daekker
over, om en given intervention er implementeret efter planen og lige-
ligt pa tveers af grupper. Dette domaene fandt vi ikke meningsfuldt at
applicere pa de inkluderede studier, da studierne omhandler risiko-
faktorer og ikke interventioner. Alle studier er derfor kodet som "Low
risk of bias”.

5. Bias pa grund af manglende data. Her har vi fokuseret pa svarpro-
center for spgrgeskemaer anvendt i studierne og manglende data i
analyserne.

6. Biasimaling af outcome, som vi i dette review har vurderet med
seerligt fokus pa validitet i malingen af fysisk vold pa arbejdspladsen.
Her har vi bl.a. set p&, om der sondres tydeligt mellem forskellige ty-
per af vold (fysisk vold/psykisk vold), om det angives, hvem der be-
gar volden (klienter/kollegaer/ledere), samt hvor lang recall-perioden
er, dvs. hvor langt respondenterne bliver bedt om at huske tilbage i
tiden.

7. Bias pa grund af selektiv afrapportering, som fx kan opsta, nar kun
positive resultater, der bekraefter en bestemt hypotese, fremhaves,
mens negative resultater eller ikke-fund udelades. For at opna hgje-
ste score i ROBINS-I leegges der vaegt pa, om der foreligger en prae-
defineret plan for analysen, fx i form af en protokol. Foreligger der
ikke en plan for analysen, er hgjeste opnaelige score “moderate risk
of bias”.

Den overordnede kvalitetsvurdering af studiet er baseret pa den laveste score
(hejeste grad af bias), som et studie opnér pa et af de 7 domaener.

Kortlegning og analyse

Pa tveers af de inkluderede studier har vi identificeret, hvilke faktorer der ager
risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. Vi har vurderet evi-
dens af en risikofaktor, hvis to eller flere uafhaengige studier har identificeret
den pagaldende risikofaktor. Vurderingen er baseret pd GRADE-systemet.

GRADE

For hver af de risikofaktorer, vi har identificeret, vurderer vi den samlede evi-
dens pa tveaers af studier ud fra en model baseret pa det sakaldte GRADE-sy-
stem (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluati-
ons). GRADE-systemet er et internationalt anerkendt system, som anvendes til
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at vurdere kvaliteten af et evidensgrundlag, fx evidensgrundlaget for en given
medicinsk behandling. GRADE-systemet er fgrst og fremmest designet til in-
terventionsstudier baseret pé randomiserede kontrollerede studier, men kan
ogsa tilpasses til observationsstudier. | skandinavisk sammenhang anvender
bl.a. det svenske SBU (Statens Beredning For Medicinsk Och Social Utvarde-
ring) en modificeret udgave af GRADE-systemet (8). Vores anvendelse af
GRADE-modellen bygger dels pa SBU's tilpasning af vaerktajet, dels pa et stu-
die, hvor det illustreres, hvordan GRADE kan anvendes til tvaersnitsstudier (9).
| det felgende giver vi en kortfattet beskrivelse af GRADE med fokus pa tilpas-
ningen af modellen til de inkluderede studier i dette review om arbejdsrelate-
ret fysisk vold.

| GRADE-systemet vurderes evidensgrundlaget for en given indsats, eller i vo-
res tilfeelde for en given risikofaktor, ud fra fem hovedparametre:

1. Kvaliteten af de studier, som udger evidensgrundlaget. Studiekvali-
tet vurderes i dette review med ROBINS-I.

2. Overensstemmelse mellem studier, som drejer sig om, i hvor hgj
grad studierne kommer frem til de samme resultater. Det vil sige, pe-
ger de fundne effekter i den samme retning pa tvaers af studier, og er
der en ensartethed i starrelsen af effekterne? Det indgar ogsa i vur-
deringen, om de fundne studier involverer ensartede eller forskellige
populationer, og om de er gennemfert af den samme forskergruppe
eller flere forskellige forskergrupper uafhaengigt af hinanden. Her
@ges evidensgrundlagets trovaerdighed, hvis et stgrre antal studier
pa tveers af forskellige populationer og forskergrupper peger i den
samme retning.

3. Overfarbarhed og relevans, som hentyder til, i hvilken grad evidens-
grundlaget kan generaliseres til konteksten for et givent review. | vo-
res tilfeelde indebaerer det en vurdering af, hvorvidt vidensgrundlaget
for de forskellige risikofaktorer kan overfagres til og sige noget rele-
vant om arbejdsmiljgforhold pa danske arbejdspladser. | dette review
har vi allerede s@gt at styrke overfgrbarheden til danske forhold ved i
litteratursegningen at afgranse os til studier fra lande, hvor resulta-
terne er relevante for danske forhold. Ikke desto mindre har vi ogsé
for hver enkelt risikofaktor foretaget en vurdering af overferbarhed
og relevans, bl.a. baseret pa vurderinger af de inkluderede studiers
populationer og nationale kontekster. For de danske studier har vi
veeret opmaerksomme pd andre forhold relateret til overfarbarhed, fx
overfgrbarhed mellem forskellige populationer og brancher.

4. Praecisionidata, som handler om usikkerheden i de fundne effekter.
Her har vi bl.a. set pa antal observationer i studierne som et udtryk
for den statistiske styrke.
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2.3.2

5. Risiko for publikationsbias, hvor der med publikationsbias menes, at
dele af et studies resultater ikke er afrapporteret i den publicerede
artikel eller rapport. Det kan fx vaere tilfaeldet, hvis der i en artikel kun
redegeres for de positive effekter af et tiltag, mens negative effekter
eller fraveer af effekter ikke naevnes. | dette review vurderes risikoen
for publikationsbias i forbindelse med kvalitetsvurderingen med RO-
BINS-I.

| tilleg til de ovenfor beskrevne parametre indeholder GRADE ogsa tre fakto-
rer, som i visse tilfeelde kan traeekke evidensvurderingen op. Det geelder i de til-
faelde, hvor evidensgrundlaget for en given indsats stammer fra flere store,
veludferte observationsstudier med steerk kontrol for confounding. Her kan
eksistensen af henholdsvis store effekter, dosis-respons-forhold og hgj sand-
synlighed for at effekten er underestimeret give anledning til at haeve evidens-
vurderingen. Det har ikke veeret relevant systematisk at vurdere disse tre fak-
torer i naervaerende review.

Saledes har vi vurderet evidensgrundlaget for hver enkelt risikofaktor med et
tilpasset GRADE-veerktgj, som fokuserer pa de fem beskrevne hovedpara-
metre: 1) studiekvalitet, 2) overensstemmelse mellem studier, 3) overfarbar-
hed, 4) praecision og 5) publikationsbias.

Efter vurdering af de fem faktorer har vi foretaget en sammenvejning af fakto-
rerne og dermed féet en overordnet evidensstyrke for den givne risikofaktor. Vi
har séledes foretaget en samlet vurdering af evidensen, hvor styrker og udfor-
dringer under de fem hovedparametre vejes op mod hinanden. Vi har her an-
vendt GRADE pd samme made som SBU (8), hvor den overordnede evidens-
styrke vurderes som enten staerk, moderat, begraenset eller utilstraekkelig.

Beskaftigelsesministeriets videnshierarki

Vi har som et supplement ogsa vurderet evidensen for de enkelte risikofakto-
rer i forhold til Beskaeftigelsesministeriets videnshierarki (10). Evidensen er
vurderet pa felgende skala:

= Steerk evidens

o Tre eller flere effektstudier af hgj kvalitet, der gar i samme retning
= Moderat evidens

o To effektstudier af hgj kvalitet, der gar i samme retning
= Indikation

o Et effektstudie af hgj kvalitet eller flere effektstudier med begraenset
kvalitet, der gar i samme retning
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= Modstridende viden
o Studier viser resultater, der gar i forskellig retning, ingen overveaegt

= Usikker viden
o Ingen eller fa studier med begraenset kvalitet, ingen overveegt.

| Beskaeftigelsesministeriets videnshieraki defineres studier af hgj kvalitet som
kvantitative studier, hvor der skelnes klart mellem en forsggs- og en kontrol-
gruppe. Kontrollerede forsgg og veludferte registerbaserede effektstudier kan
give viden af hgj kvalitet. | registerbaserede effektstudier er kontrolgruppen
fiktiv og genereres pa baggrund af baggrundskarakteristika for populationen.
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3.1

Resultater

Resultat af litteratursegning og screening

Litteratursggning i de internationale databaser og den gra segning resulterede
i, at der blev identificeret 3.532 studier. Heraf var 112 studier dubletter. Der
blev saledes screenet 3.420 studier pa titel og abstract. Ved screening pa titel
og abstract blev 3.188 studier ekskluderet, fordi de abenlyst ikke opfyldte in-
klusionskriterierne for reviewet. | alt 232 studier blev hentet hjem i fuldtekst.
Studier, der ved naermere eftersyn i fuldteksten ikke levede op til inklusions-
kriterierne, blev ekskluderet, typisk fordi de ikke drejede sig om arbejdsrelate-
ret fysisk vold eller ikke inkluderede en form for kontrolgruppe i analyserne.
Efter screening pa fuldtekst blev der inkluderet 29 studier i reviewet, som blev
kvalitetsvurderet og beskrevet. Flowchart for segning og screeningsproces er
angivet i Figur 3.1.
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3.2

Figur 3.1 Flowchart over sagning og screening af referencer

Referencer identificeret
ved databases@gning cg
gennemsyn af gra
litteratur
(n=3.532)

Referencer efter fjernelse
af 112 dubletter
(n = 3.420)

h 4

Referencer screenet pd
titel og abstract
(n = 3.420)

Referencer ekskluderet
(n = 3.188)

h 4

h 4

Referencer screenet i
fuldtekst
(n=232)

h 4

Referencer inkluderet i
reviewet
(n=29)

Beskrivelse og kvalitetsvurdering af de
inkluderede studier

De 29 inkluderede studier er beskrevet i Tabel 3.1. | tabellen er angivet:
forfatter og arstal for studiet, det land, studiet er lavet i, studiets forsk-
ningsspergsmal, den branche eller de jobgrupper, der undersages,
populationen, forskningsdesignet, hvordan fysisk vold er malt, de risiko-
faktorer, der er identificeret og den overordnede kvalitetsvurdering baseret pa
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ROBINS-I. Kvalitetsvurderingen af de forskellige domaner i ROBINS-| fremgar
af Bilagstabel 2.1.

Vi har beskrevet nogle helt overordnede detaljer om populationen for hvert
studie, Tabel 3.1. Det drejer sig om antal observationer i studiet (N), andel af
kvinder i populationen samt alder og anciennitet for populationen.

Studierne har undersagt en lang raekke risikofaktorer for at blive udsat for ar-
bejdsrelateret fysisk vold. | Tabel 3.1 har vi, for hvert studie, angivet de risiko-
faktorer, som var statistisk signifikante i analyserne. Detaljer om den statisti-
ske analyse og de inkluderede variable i hvert studie fremgar af Bilagstabel
1.1.

Der er flere af studierne, som bruger det samme datamateriale i analyserne,
men som i nogle tilfaelde rapporterer forskellige risikofaktorer i de enkelte ar-
tikler. Derfor er den overordnede beskrivelse af studierne i det falgende base-
ret pa de 29 studier samlet.

Der var 12 studier fra Danmark, 5 fra Finland, 2 fra henholdsvis Norge, Canada
og Australien samt ét studie fra Holland, Tabel 3.1. Der var 4 studier, som in-
volverede undersegelser péa tvaers af flere forskellige lande, heraf var 3 studier
fra forskellige europaeiske lande, og ét studie omhandlede lande bade i og
uden for Europa. Vi fandt kun ét studie, der omhandlede risikoen for at blive
udsat for vold, nar man arbejder alene. Dette studie blev inkluderet, selvom
det er fra Tyrkiet, og dermed ikke fra ét af de lande, som var med i inklusions-
kriterierne.

Et studie omhandler alle brancher, mens de gvrige studier omhandler falgende
brancher: sundhedsomradet, socialomradet, uddannelse og forskning samt
anden offentlig administration, Tabel 3.1. De fleste studier er foretaget inden
for sundhedsomradet og dernaest socialomradet. Der er lavet studier om fol-
gende jobgrupper: sygeplejersker, SOSU’er, laeger, jordemgdre, leerere i
grundskoler og pa specialskoler, feengselsbetjente, sikkerhedsvagter, ambu-
lancereddere, socialpaedagoger, socialarbejdere, psykologer samt administra-
tivt ansatte.

Der vari alt 20 tveersnitsstudier, 6 follow-up studier (prospektive studier) med
én eller flere follow-up malinger og 3 studier, der bade havde et tveersnit og
follow-up design, Tabel 3.1. Alle studierne var baseret pa spergeskemaer,
ogsa ved follow-up-malingen.

Der var 7 smé studier (< 1.000 respondenter), 13 mellemstore studier (1.000-
4.999 respondenter), 6 store studier (5.000-13.000 respondenter) og 3 meget
store studier (30.000-60.000 respondenter), Tabel 3.1.
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Tabel 3.1

Studie, ar,
land*

Beskrivelse af de 29 inkluderede studier i reviewet

Forskningsspergsmal

Branche/job

Population

Forsk-
ningsde-
sign

Maling af fysisk vold

Risikofaktor for arbejdsrelateret
fysisk vold

ROBINS-I

Andersen Undersgger, om karakteristika  Ansatte i psyki- N = 3.584 Follow-up Tjekliste med 11 for- En accepterende tilgang til vold Moderate
etal., 2019 ved medarbejdere @ger risi- atrien, pa speci-  Andel kvinder 65 % (1ar) skellige voldelige
(1) koen for at blive udsat for alsl.<oler, i.aeI(.jrg— Gennemshitsalder 44 &r haenQelser. Spearger til
DK vold, samt om lederes volds- plejen og i krimi- AnCi itet > 5 &r 87 % hyppigheden de sene-
forebyggende adfzerd spiller  nalforsorgen. CIE I &lrp &7 %6 ste 12 maneder.
en rolle for sammenhangen
mellem medarbejderkarakteri-
stika og udszettelse for vold.
Andersen Undersgger sammenhangen Laerere i grund- N =1.198 Follow-up Sperger til hyppighe- Hoje folelsesmaessige krav, lav ind- Serious
etal, 2021 mellem folelsesmaessige krav, skolen Kvinde 74 % (1ar) den af vold med 12 flydelse.
(12) indf[ygelse pa eget.arbejde Alder >40 &r, 71 % items indene for de se-
DK og risikoen for at blive udsat S a o neste 12 maneder.
for aggressiv elevadfaerd. Anciennitet > 5 dr, 87 %
Andersen Undersgger sammenhaengen Ansatte i psyki- N = 2.675 Tveersnit Tjekliste med 11 for- Heaje krav, lav indflydelse, aget tid Moderate
etal., mellem krav og kontrol i ar- atrien, pa speci- Kvinde 66 % (2011) skellige voldelige med klienter/patienter, forudgdende
2020 bejdet og risiko for arbejdsre- alskoler, i zeldre- .o cnitsalder: 43 Follow-up ~ haendelser. Sperger til  udseettelse for vold eller trusler.
(13) lateret vold. plejen og i krimi- ar (SD = 10 ar) (2015) hyppigheden de sene-
nalforsorgen. o ste 12 maneder.
DK 9 Anciennitet 8 ar (SD = 8
ar).
Andersen Undersgger sammenhaengen Ansatte i psyki- Baseline Follow-up Tjekliste med 11 for- Hgj grad af rollekonflikt, hgje felel- Moderate
etal., 2018 mellem psykosocialt arbejds- atrien, pa speci- N = 5.477 (14r) skellige voldelige sesmaessige krav, lav forudsigelig-
(14) milje og arbejdsrelateret vold.  alskoler, i aeldre- _ handelser. Sperger til  hed, arbejde og familie konflikt, lav
- R Follow-up . .
DK plejen og i krimi- N = 3011 hyppigheden de sene-  rolleklarhed, lav ledelseskvalitet og
nalforsorgen. - ste 12 maneder lav social stotte fra leder.
Kvinde 71 %
Anciennitet > 2 ar, 80 %
Bigham et  Undersgger ambulanceredde- Ambulancered- N = 1.676 Tveersnit Sporger til vold de se-  Kvinde Serious
al., 2014 res udsaettelse for arbejdsre-  dere Mand 70 % neste 12 maneder.
(15) lateret vold. Alder >35 &r, 51 %
CA Anciennitet >10 ar, 45

%
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Studie, ar,
land*

Camerino
et al.,
2008

(16)

BE, DE, Fl,
FR, IT, NL,
PL, SL

Ervasti et
al., 2012

(17)
FI

Estryn-
Behar et
al., 2008
(18)

BE, DE, Fl,
FR, UK, IT,
NL, NO,
PL, SL

Gadegaard
et al., 2018

(19)
DK

Gadegaard
et al., 2019

(20)
DK

Heponiemi
et al., 2013

(21)

Forskningsspergsmal

Undersgger sammenhaengen
mellem individuelle, organisa-
toriske samt psykosociale
faktorer og forekomsten af
arbejdsrelateret vold.

Undersgger, om der er forskel
pa forekomsten af arbejdsre-
lateret vold blandt lserere pé
henholdsvis specialskoler og
grundskoler.

Undersgger forekomsten af
vold inden for sygeplejen i 10
europziske lande.

Undersgger sammenhaengen
mellem voldsforebyggende
adfeerd pa arbejdspladsen og
arbejdsrelateret vold.

Undersgger, om mobning og
konflikter pa arbejdspladsen
er en forlgber for trusler og
fysisk vold.

Undersager forskellen i risiko
for at blive udsat for vold for
lzeger ansat i henholdsvis den

Branche/job

Sygeplejersker,
sundhedsassi-
stenter og andre
typer af sund-
hedsarbejdere
ansat inden for

sygepleje.

Laerere pa
grundskoler og
specialskoler.

Sygeplejersker,
sundhedsassi-
stenter og andre
typer af sund-
hedsarbejdere
ansat inden for
sygeplejen.

Ansatte i psyki-
atrien, pa speci-
alskoler, i seldre-
plejen og i krimi-
nalforsorgen.

Ansatte i psyki-
atrien, pa speci-
alskoler, i eeldre-
plejen og i krimi-
nalforsorgen.

Leeger i det of-
fentlige og det

Forsk-
ningsde-
sign

Population

Baseline Tveersnit
N = 34.107

Follow-up N = 13.820

Kvinde 89 %

Alder < 45 ar, 71 %

N = 5.760 Tveersnit

Kvinde 78 % 2004

Gennemsnitsalder: 43 eller

&r (SD = 9,7). tveersnit
2008

N = 39.898

Kvinde 90 %

Alder < 45 ar, 75 %

Tveersnit

N = 3.016

Kvinde 97 %
Gennemsnitsalder: 47
ar (SD = 10)
Gennemsnitlig ancien-
nitet: 9 &r (SD = 9)

Follow-up

N = 3.584
Kvinde 65 %

Gennemsnitsalder: 45
ar (SD = 10).

Follow-up

N =2.370
Kvinde 60 %

Tveersnit

Maling af fysisk vold

Spearger til den gene-
relle hyppighed af vold
fra patienter/péare-
rende pé arbejdet.

Sperger til hyppighed
af fysisk vold (fx slag
eller spark) inden for
det seneste ar.

Sperger til den gene-
relle hyppighed af vold
fra patienter/pére-
rende pé arbejdet.

Spargsmal om hyppig-
heden af en reekke
voldelige handlinger
(fx at blive spyttet p3,
sldet eller skubbet) in-
den for de seneste 12
méneder.

Spergsmal om hyppig-
heden af en reekke
voldelige handlinger
(fx at blive spyttet p3,
sldet eller skubbet) in-
den for de seneste 12
méneder.

Sperger til hyppighe-
den af arbejdsrelateret

Risikofaktor for arbejdsrelateret
fysisk vold

Utilfredshed med arbejdstid, usik-
kerhed om patientbehandling, lav
interpersonelle relationer, hgj grad
af rollekonflikt, hgj grad af rolle-
uklarhed, mange lgft og bejning,
hejt tidspres.

Leaerere pa specialskoler er i starre
risiko end leerere pa grundskoler. Ri-
sikoen er sterre for meend end for
kvinder.

Mand, yngre, lang arbejdstid, syge-
hjeelper, arbejde skadestue, arbejde
geriatrisk afd., arbejde psykiatrisk
afd., uregelmaessig dagvagt, natte-
vagt, skiftearbejde, usikkerhed om
behandling, kvalitet af teamarbejde,
chikane fra leder, tilfreds med over-
dragelse ved skift, blive forstyrret
ofte, hej fysisk belastning, hgjt tids-
pres.

Voldsforebyggende adfeerd fra hen-
holdsvis @verste ledelse, naermeste
leder og kollegaer nedszetter risi-
koen for vold i kriminalforsorgen,
psykiatrien og aldreplejen, men
ikke pa specialskoler.

Konflikter pd arbejdspladsen, forud-
géende udseettelse for trusler, for-
udgéende udszettelse for vold.

Sterre risiko for laeger i offentlig
sektor i forhold til leeger i privat sek-
tor. Den lavere risiko i den private

ROBINS-I

Serious

Moderate

Serious

Moderate

Moderate

Serious
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Studie, ar,
land*

Fl

Hogh et
al., 2008

(22)
DK

Hegh et
al., 2007

(23)
DK

Jankovic
et al., 2021

(24)
NL

Joa &
Morken,
2012

(25)
NO

Forskningsspergsmal

offentlige og den private
sundhedssektor.

Undersager forekomsten af
vold blandt social- og sund-
hedsassistenter og social- og
sundhedshjeelpere i deres for-
ste ar i arbejde efter dimis-
sion fra studiet.

Underseager forekomsten af
arbejdsrelateret vold i aeldre-
plejen og blandt nyuddan-
nede SOSU'er, med fokus pé
individuelle, situationelle og
organisatoriske risikofaktorer.

Undersager, i hvilken grad
medarbejderes PTSD-symp-
tomer og personlighedstraek
er associeret med udsaettelse
for vold fra patienter.

Undersgger sammenhangen
mellem profession (laege eller
sygeplejerske), individuelle
faktorer og arbejdsrelateret
vold i llegevagt/akutvagt.

Branche/job

private sund-
hedsveesen.

Social- og sund-
hedsassistenter,
social- og sund-
hedshjeelpere
samt andre an-
satte i eeldreple-
jen.

Social- og sund-
hedsassistenter,
social- og sund-
hedshjeelpere
samt andre an-
satte i eeldreple-
jen.

Sygeplejersker,
socialarbejdere,
psykologer og
terapeuter ansat
i retspsykiatrien.

Laeger og syge-
plejersker i lae-

gevagt/akutvagt.

Population

Gennemsnitsalder: 45
ar (SD = 9,9).

Dimittender fra 2004-
&rgangen, Follow-up N
= 2.847

Kvinde 94 %
Gennemsnitsalder: 33
ar.

To populationer:

1) Medarbejdere i a&ld-
replejen i 36 kommu-
ner. N = 9.949

Kvinde 98 %
Gennemsnitsalder: 45
ar

Anciennitet > 5 &r, ca
50 %.

2) Dimitterede SOSU'er
fra 2004. Baseline N =
5.696,

Follow-up N = 3.708
Kvinde 94 %
Gennemsnitsalder: 33
ar.

Ansatte pa retspsykia-
triske centre N = 353
Kvinde 51,8 %
Gennemsnitsalder: 42
ar (SD = 12,1)
Anciennitet: gennem-
snitligt 9 ar.

N = 536
Kvinde 70 %

Gennemsnitsalder: 42
&r (SD = 1)

Forsk-
ningsde-
sign

Tveersnit
Follow-up

Tveersnit

Tveersnit

Tveersnit

Maling af fysisk vold

fysisk vold eller trusler
(fx slag og spark).

Sperger til hyppighe-
den af vold eller trus-
ler ved baseline. Ved
follow-up sperges om
hyppigheden af vold
inden for de seneste
12 maneder, og hvem
som begik volden.

Arbejde i &ldreplejen:
Sperger til hyppighe-
den af vold inden for
de seneste 12 méne-
der.

SOSU'er argang 2004:
Sperger til hyppighe-
den af vold eller trus-
ler ved baseline. Ved
follow-up sperges se-
parat om hyppigheden
af vold inden for de
seneste 12 méneder.

Sperger til hyppighe-
den af fysisk aggres-
sion fra patienter (fx
skub eller slag) inden
for de seneste 12 mé-
neder.

Sperger til fysiske
overgreb fra patienter,
parerende mv. inden
for de seneste 12 ma-
neder og i lebet af
hele karrieren.

Risikofaktor for arbejdsrelateret ROBINS-I

fysisk vold

sektor var seerligt tydelig for laeger
eldre end 50 ar.

At have veeret udsat for vold og Moderate
trusler tidligere: i praktikperioden, i

tidligere job, andre steder.

Skifteholdsarbejde, aftenvagt, nat- Moderate
tevagt, hyppig kontakt med patien-

ter (mange personforflytninger),

hoje folelsesmeessige krav, lav in-

volvering i arbejdspladsen, lav le-

delseskvalitet, hgj grad af rollekon-

flikter.

Lav &benhed, mere ekstrovert. Serious
PTSD-symptomer er en risikofaktor

ved samtidige hgje niveauer af sam-
vittighedsfuldhed eller lave niveauer

af omgaengelighed.

Mand Serious
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Studie, ar,
land*

Karhula et
al., 2018

(26)
Fl

Leino et
al., 201

(27)
Fl

Maguire,
2018

(28)

us, AU,
UK, IE, NZ,
CA, SE,
DE, PT,
SA, ZA,
Uy, Uz

Nabe-
Nielsen et
al., 2009

(29)
DK

Ngland et
al., 2021

(30)
NO

Forskningsspergsmal

Undersgger, om ansatte med
permanent natarbejde er
mere udsatte for arbejdsrela-
teret vold end ansatte i dag-
vagt eller skiftende vagt-
skema.

Undersgger forekomsten af
arbejdsrelateret vold for fin-
ske sikkerhedsvagter og ser
pa individuelle og arbejdsrela-
terede risikofaktorer.

Undersgger individuelle risi-
kofaktorer for at blive udsat
for arbejdsrelateret fysisk
vold.

Undersgger, om ansatte i fast
natte- eller aftenvagt i hgjere
grad er udsat for vold i for-
hold til ansatte pa fast dag-
vagt.

Unders@gger laegers udsaet-
telse for vold i Igbet af karrie-
ren og ser pd, hvilke individu-
elle og arbejdsrelaterede risi-
kofaktorer der er associeret
med udseettelse for fysisk
vold.

Branche/job

Sygeplejersker,
sekreteerer, ren-
geringspersonale
og jordemadre
ansat i hospitals-
sektoren

Sikkerhedsvag-
ter

Ambulancered-
dere og skade-
stuepersonale.

Sundhedsperso-
nale pa plejecen-
tre og i hjemme-
plejen.

Laeger.

Forsk-
ningsde-
sign

Population

Anciennitet: gennem-
snitligt 8 ar.
N = 9.312

Kvinde 92 %
Gennemsnitsalder: 45
&r (SD = 11),

Tveersnit

N =1.010
Mand 78 %.

Alder < 25 ar, 40 %
Anciennitet > 4 ar, 72 %

Tveersnit

N =1.172

Mand 70 %
Alder > 35 ar, 61 %

Tveersnit

N = 4.590 Tveersnit
Kvinde 100 %

Gennemsnitsalder: 45
&r (SD =10 ér).

To kohorter af leeger,
der folges efter endt
uddannelse

Ved uddannelse N =
893
4 &r efter (n = 780)

10 &r efter (n = 708)
15 ar efter (n = 589)
20 &r efter (n = 558)
Kvinde 56 %

Follow-up
(4,10, 15,
20 ar)

Maling af fysisk vold

Sperger til forekom-
sten af arbejdsrelate-
ret fysisk vold inden
for de sidste 12 mane-
der.

Sperger til frekvensen
af vold fra borgere in-
den for de seneste 12
maneder.

Sperger til vold inden
for de sidste 3 mane-
der, det sidste &r og i
lobet af hele karrieren.
Sperger til type af fy-
sisk vold og giver ek-
sempler.

Sperger til hyppighe-
den af vold inden for
de sidste 12 mé&neder.

Sperger til antal gange
respondenten har vee-
ret udsat for fysisk
vold siden sidste ma-
ling.

Risikofaktor for arbejdsrelateret
fysisk vold

Skiftehold, fast nattevagt.

Mand, yngre, lav anciennitet, mor-
gen og aftenvagt, hejt tidspres, ar-
bejde storby

Mand, yngre. Interaktionseffekt for
ken og alder, séledes at risikoen er
lige stor for 30-40-arige maend og
kvinder.

Arbejder fast aftenvagt eller fast
nattevagt

Mand, aldre lege, arbejde i psyki-
atrien

ROBINS-I

Serious

Moderate

Serious

Moderate

Moderate
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Studie, ar,
land*

Pihl-
Thingvad
et al., 2018
(31

DK

Pihl-
Thingvad
et al., 2021

(32)
DK

Pinar et
al., 2017

(33)
TR

Paasonen
&
Aaltonen,
2020

(34)
Fl

Rodwell &
Demir,
2014

(35)
AU

Rodwell et
al., 2013

(36)

Forskningsspergsmal

Undersgger, om kropslig kon-
takt mellem patient og sund-
hedspersonale er associeret
med eget risiko for vold.

Undersgger, om hgj arbejds-
belastning er associeret med
risiko for at blive udsat for
vold, og om hgj social kapital
kan nedseette risikoen for at
blive udsat for vold.

Underseager forekomsten af
vold blandt sundhedsperso-
nale i Tyrkiet.

Undersgger forekomsten af
vold blandt sikkerhedsvagter,
og hvilke risikofaktorer der er
associeret med vold.

Undersager, hvordan krav i

arbejdet, indflydelse pé arbej-
det og social stotte er relate-
ret til forskellige typer af vold.

Undersager, hvordan krav i

arbejdet, indflydelse pa arbej-
det og social stotte er relate-
ret til forskellige typer af vold.

Branche/job

Sundhedsperso-
nale p& hospital.

Socialpaedago-
ger pé degninsti-
tutioner og pleje-
hjem for handi-
cappede voksne.

Sundhedsperso-
nale (herunder
leger, sygeple-
jersker, jorde-
madre, laboran-
ter og admini-
strativt perso-
nale).

Sikkerhedsvag-
ter

Sygeplejersker
ansat i eeldreple-
jen.

Sygeplejersker,
jordemgdre og
administrativt

Population

Gennemsnitsalder: 28
ar (SD = 2,8).

N = 496

Kvinde 84,9 %
Gennemsnitsalder: 44
&r (SD = 11,2 ér)
Anciennitet: gennem-
snitligt 7 ar (SD = 7,8
ar).

N = 1.823.

Kvinde 79 %

Gennemsnitsalder: 49
&r (SD = 9,4 ar).

N = 12.944.
Kvinde 60 %.

N = 539

Mand 83 %.

Alder < 36 ar, 58 %
Anciennitet > 6 ar, 56 %

N = 269.

Kvinde 93 %.

Alder > = 40 ar, 82 %
Anciennitet < = 9 &r, 74
%

N = 375 (heraf 186 sy-
geplejersker og jorde-
mgdre samt 189 admi-
nistrativt ansatte).

Forsk-
ningsde-
sign

Tveersnit

Tveersnit
Follow-up

(hver ma-
ned i ét ar)

Tveersnit

Tveersnit

Tveersnit

Tveersnit

Maling af fysisk vold

Spearger til, om re-
spondenten har veeret
udsat for vold (fx slag,
bid eller skub) fra pati-
enter ved personfor-
flytning.

Tjekliste om vold.
Sperger hver maned i
12 maneder.

Sporgeskema om ty-
per af vold inden for
de seneste 12 mane-
der.

Spergsmal om udsaet-
telse for fysisk vold in-
den for de sidste 12
maneder.

Sperger om vold pa de
sidste fem vagter.

Sperger om vold pa de
sidste fem vagter.

Risikofaktor for arbejdsrelateret

fysisk vold

Manglende brug af hjeelpemidler
ved personforflyttelse, hgjt antal
forflytninger pr. dag, sveer overvaegt
hos plejeren, hgj fysisk anstrengelse

for plejeren ved forflytningen.

Heoj arbejdsbelastning. Hej social ka-
pital nedseetter risikoen ved en hgj

arbejdsbelastning.

At arbejde alene var en risikofaktor,
men den var ikke statistisk signifi-

kant.

Mand, at arbejde som dermand i

forhold til at arbejde som sikker-
hedsvagt, at arbejde i enten sund-
hedssektoren, pa restaurant eller i

et shoppingcenter.

Hoje krav i arbejdet, lav indflydelse.
Hgj grad af stette fra familie/venner

er associeret med vold.

Negativ affektivitet og hgj grad af
stotte fra familie/venner er associe-

ret med vold.

ROBINS-I

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Serious

Serious
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Studie, ar,
land*

Forskningsspergsmal

Branche/job

Population

Forsk-
ningsde-
sign

Maling af fysisk vold

Risikofaktor for arbejdsrelateret
fysisk vold

ROBINS-I

AU personale i hos- Kvinde 92 %,
pitalsvaesenet. Over 40 ar, 40 %,
Ansat <=9 38r, 75 %
Sharipova Undersgger individuelle og Sundhedsperso- N = 8.134 Tveersnit Spearger til hyppighe- Yngre medarbejdere, kort ancienni- Moderate
et al., 2010 organisatoriske risikofaktorer nale i aldreple- Kvinde 97 % den af fysisk vold in- tet, arbejde pa plejehjem, arbejde
(37) for at blive udsat for arbejds-  jen (herunder Alder > = 40 &r, 71 % den for de sidste 12 som SOSU assistent, arbejde aften,
DK relateret vold. plejecentre, Anciennitet > 5 ar, 48 % maneder. nat eller skiftehold, hyppig kontakt
hjemmeplejen, med klienter, heje folelsesmaessige
integrerede insti- krav, lav involvering i arbejdsplad-
tutioner, aktivi- sen, lav ledelseskvalitet og hgj grad
tetscentre). af rollekonflikt.
Shields & Undersager, i hvor hgj grad Sygeplejersker N =12.218 Tveersnit Spergsmal om fysisk Manglende personaleressourcer, lav.  Moderate
Wilkins, sygeplejersker pa hospitaler pa hospitaler el- Kvinde 94 % vold) begéet af en pa-  stotte fra leder, lav statte fra kolle-
2009 eller plejecentre er udsat for ler plejecentre. tient inden for de sid- ger.
(38) vold. Ser pa betydningen af ste 12 maneder.
CA individuelle, jobrelaterede og
arbejdsmiljgrelaterede fakto-
rer.
van den Undersgager udviklingen i ar- Arbejdsmarkedet 1995 (N = 15.986), Tveersnit Spergsmal om fysisk Kvinde, yngre, hgj grad af kontakt Moderate
Bossche bejdsrelateret vold mellem generelt, opdelt 2000 (N = 21.703), 1995 vold fra andre perso- med klienter/patienter, hgjt tidspres,
etal.,, 2013 1995-2005. Ser pa forekom- efter 9 hoved- 2005 (N = 20.382) Tvaersnit ner (ikke kolleger) in- manglende kontrol, computerbrug
(39) sten af vold i forhold til indivi-  grupper: Land- Mand 57 %, 2000 den for de seneste 12 (beskyttende faktor). Starre risiko i
AT BE duelle, arbejdsrelaterede, ar- brug, Industri, Alder < 30 ar, 23 %, TEsEi méneder 2005 end 1995. Brancher med risiko
DK' FI 'FR bejdsmarkedsrelgtergge og Bygge- og an- 30-44 &r, 41 %, 2005 (reference fremgtilIingsvirksomhed):
DE’ GI'Q IE' strukturelle arbejdsmiljefakto- laeg, Detail og > = 45 & 36 %. Engros- og detailhandel, Hoteller og
T 'LU 'NL' rer. service, Hotel og ' restauranter, Finansielle virksomhe-
P'I" ES' SE' restauration, Fi- der, Offentlig administration, Sund-
UK' S nans og bank, hedspleje, uddannelse og andre tje-

Offentlig admini-
stration, Sund-
hed uddannelse
og anden ser-
vice.

nester.

Anm.: N er antal respondenter i studiet. SD er standardafvigelse.

Note: *AU Australien, BE Belgien, CA Canada, DK Danmark, DE Tyskland, Fl Finland, FR France, GR Graekenland, IE Irland, ES Spanien, IT Italien, LU Luxembourg, NL Holland, NO Norge, NZ New Zealand, PL Polen, PT Portugal, SA Saudi
Arabien, SE Sverige, SL Slovenien, UK Storbritannien, US USA, UY Uruguay, UZ Usbekistan, ZA Sydafrika.



3.3

3.3.1

Risikofaktorer for at blive udsat for
arbejdsrelateret fysisk vold

Vurdering af risikofaktorer

Pa tvaers af de 29 studier har vi set pa, hvilke faktorer der ager risikoen for at

blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. | denne undersggelse har vi med-

taget og vurderet en risikofaktor, hvis 2 eller flere uafhangige studier har fun-
det, at en given risikofaktor er statistisk signifikant.

| Bilag 3 har vi angivet effektstarrelserne for risikofaktorerne pa tveers af de
inkluderede studier. De fundne risikofaktorer er inddelt i tre hovedkategorier.
Det drejer sig om risikofaktorer relateret til medarbejderes individuelle karak-
teristika (Bilagstabel 3.1 og Bilagstabel 3.2), risikofaktorer relateret til medar-
bejderes beskaeftigelsesforhold (Bilagstabel 3.3) samt risikofaktorer relateret
til medarbejderes psykosociale arbejdsmilje (Bilagstabel 3.4).

Risikofaktorer relateret til medarbejderes individuelle karakteristika har typisk
veeret faktorer, som forfatterne har justeret for i analyserne og har ikke vaeret
det primaere fokus for analyserne (Bilagstabel 3.1 og Bilagstabel 3.2). Der er
flere studier, som har inkluderet demografiske variable og andre individuelle
karakteristika i analyserne, men som ikke har afrapporteret effektstorrelserne i
artiklerne (Tabel 3.1). Faktorer relateret til beskeeftigelsesforhold har i hgjere
grad veeret hovedfokus for analyserne (Bilagstabel 3.3), mens risikofaktorer
relateret til medarbejderes psykosociale arbejdsmilje har veeret en blanding af
faktorer, forfatterne har taget hensyn til i analyserne, og det primare formal
med analyserne, Bilagstabel 3.4.

Vi har vurderet evidensen for risikofaktorerne pa tveers af de 29 studier ved
anvendelse af GRADE, hvor evidensen vurderes pé skalaen: staerk evidens,
moderat evidens, begreenset evidens og utilstraekkelig evidens. Vi har vurde-
ret evidensen ud fra de fem hovedparametre i GRADE. | Tabel 3.2-Tabel 3.4
har vi angivet vores samlede vurdering af evidensen for de enkelte risikofak-
torer og de enkelte GRADE-parametre. Da vi har vurderet alle studier til at
have ‘moderate risk of bias’ pa faktoren publikationsbias, er denne faktor ikke
angivet i tabellerne. | Tabel 3.2-Tabel 3.4 er ligeledes angivet studiedesign, og
vi giver en kort kommentar om de positive og negative faktorer, der traeekker
henholdsvis op og ned i GRADE-vurderingen.
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3.3.2

| alt har vi vurderet 16 risikofaktorer, der blev identificeret pa tveers af de 29
studier. Der var ingen af risikofaktorerne, der blev vurderet til at have steerk
evidens. Vi har vurderet, at der for 8 risikofaktorer er moderat evidens, mens
der for 7 faktorer er begraenset evidens. For én faktor er der utilstraekkelig
evidens, hvorfor den ikke indgar i de 15 risikofaktorer, som vi fremhaever i vo-
res resultat- og konklusionsafsnit. Se Tabel 3.2-Tabel 3.4.

Risikofaktorer for arbejdsrelateret fysisk vold

Risikofaktorer for arbejdsrelateret fysisk vold, der er relateret til medarbejder-
nes individuelle karakteristika, er som fglger: kan, alder, anciennitet og om man
tidligere har veeret udsat for vold og trusler, som angivet i Tabel 3.2. Risikofak-
torerne er identificeret i forskellige brancher og for forskellige typer af job.

Maend er i starre risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold end
kvinder, og vi har vurderet denne risikofaktor til at have moderat evidens, Ta-
bel 3.2. Denne risikofaktor er identificeret i flest studier, og 10 ud af 11 finder,
at meend er i starre risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold end
kvinder.

Yngre medarbejdere er i storre risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fy-
sisk vold end zldre medarbejdere, og tilsvarende er medarbejdere med kor-
tere anciennitet i storre risiko end medarbejdere med laengere anciennitet, Ta-
bel 3.2. Der er moderat evidens for, at alder er en risikofaktor, mens eviden-
sen for, at anciennitet er en risikofaktor, er vurderet til begraenset.

Medarbejdere, der tidligere har veeret udsat for vold og trusler, er i stgrre ri-
siko for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold end medarbejdere, som
ikke tidligere har veeret udsat for vold og trusler, Tabel 3.2. Evidensen for
denne risikofaktor er vurderet til at vaere begreenset, men det skal bemaerkes,
at risikomalet (odds ratios) i to af studierne er hgje, szerligt i tilfaeldet, hvor
medarbejderen tidligere har veeret udsat for fysisk vold, i forhold til tidligere at
have veeret udsat for trusler, Bilagstabel 3.2. Risikofaktoren er dog kun vurde-
ret ud fra tre studier, hvoraf de to studier, der finder en hgj odds ratio, er ba-
seret p& de samme data, hvorfor vi ogsa har vurderet det samlede evidens-
grundlag for denne risikofaktor som begranset.

Risikofaktorer, der er relateret til beskaeftigelsesforhold, er angivet i Tabel 3.3.

Pa tveers af studierne fandt vi felgende risikofaktorer for arbejdsrelateret fy-
sisk vold: at arbejde i skiftehold, arbejde i aftenvagt, arbejde i nattevagt, have
lang arbejdstid og have hyppig kontakt med patienter.

| forhold til at arbejde i dagvagt, sa er der en gget risiko for at blive udsat for
arbejdsrelateret fysisk vold ved at arbejde i skiftehold, arbejde i aftenvagt og
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arbejde i nattevagt, Tabel 3.3. Vi har vurderet evidensen for de tre risikofakto-
rer til at vaere moderat. De fleste studier er foretaget inden for sundhedssek-
toren eller i seldreplejen, men aftenvagter som en risikofaktor er ogsé identifi-
ceret blandt sikkerhedsvagter. Et starre studie, der er foretaget i alle bran-
cher, har ogsé identificeret badde aftenvagt og nattevagt som en risikofaktor
for at blive udsat for vold, Tabel 3.3.

Lang arbejdstid er en risikofaktor for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold, Tabel 3.3. Et af de to studier inkluderer alle brancher og finder, at lang
arbejdstid er en risikofaktor i forhold til normal arbejdstid (36-40 timer). Vi har
dog vurderet den samlede evidens for denne risikofaktor til at veere begraen-
set, Tabel 3.3.

En @get kontakt med klienter, patienter, kunder, elever mv. @ger ogsa risikoen
for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold, Tabel 3.3. Vi har vurderet
evidensen for denne risikofaktor til at veere moderat. Et af studierne, der er fo-
retaget i alle brancher, inkluderer bade klienter, patienter, kunder, elever mv.,
mens andre af studierne er begraenset til patienter, Bilagstabel 3.3.

En raekke af studierne har undersegt, hvilke psykosociale arbejdsmiljgefaktorer
der er forbundet med en gget risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fy-
sisk vold, Tabel 3.4. Det drejer sig om felelsesmaessige krav, kvantitative krav,
tidspres, indflydelse i arbejdet, social statte fra kolleger/leder, social statte fra
familie, rollekonflikter og ledelseskvalitet.

Der er moderat evidens for, at medarbejdere, der har hgje folelsesmaessige
krav i arbejdet, er i @get risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold, Tabel 3.4. Fglelsesmassige krav er i hgj grad relateret til at arbejde med
andre mennesker og specielt, hvis der er tale om mennesker med sygdom el-
ler vanskelige udfordringer som fx i sundhedssektoren og eldreplejen. Dette
ses ogsa af de studier, der har undersegt denne risikofaktor.

Der er syv studier, der har set pa kvantitative krav, tidspres eller arbejdstempo
som en risikofaktor for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. Fire stu-
dier har set pa tidspres som en risikofaktor, to studier har set pa kvantitative
krav, og ét studie har set p& en dimension, som er sammensat af kvantitative
krav og arbejdstempo Bilagstabel 3.4. Vi har valgt at sld studierne sammen til
én risikofaktor, der omhandler kvantitative krav/tidspres. Der er moderat evi-
dens for, at hgje krav i arbejdet i form af hgje kvantitative krav eller hgjt tids-
pres er faktorer, der g@ger risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold, Tabel 3.4. Studierne omhandler brancher som sundhedsomradet, social-
omradet, anden offentlig service, og ét studie omhandler alle brancher.

Lav indflydelse i arbejdet er en risikofaktor i forhold til at blive udsat for ar-
bejdsrelateret fysisk vold, Tabel 3.4. Tre studier har undersagt denne faktor,
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3.3.3

3.34

heraf et stort studie, der inkluderer alle brancher. Samlet er vurderingen dog,
at der er begreenset evidens for denne risikofaktor.

Der er to studier, der har fundet, at hgj social stgtte fra familie og venner er
associeret med gget risiko for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold,
Tabel 3.4. Det er samme forfattergruppe, der har lavet begge studier (35,36).
Snarere end at stgtte fra familie og venner er en risikofaktor, er forklaringen
pa denne association sandsynligvis, at man er mere tilbgjelig til at sege statte
hos familie og venner, hvis man oplever fysisk vold pa arbejdspladsen (35,36).
Der er dog under alle omstaendigheder utilstraskkelig evidens for denne sam-
menhang, Tabel 3.4.

Der er tre risikofaktorer, der handler om samarbejde og ledelse pa arbejds-
pladsen. Saledes er lav social stotte fra leder/kolleger, hej grad af rollekonflik-
ter og lav ledelseskvalitet risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsrelateret
fysisk vold, Tabel 3.4. De fleste af studierne er danske, men for alle tre risiko-
faktorer geelder, at evidensen er vurderet til at veere begraenset.

Vurdering af risikofaktorer i forhold til
Beskaeftigelsesministeriets videnshieraki

Vi har vurderet evidensen for de enkelte risikofaktorer pa tveers af studier i
henhold til Beskaeftigelsesministeriets videnshieraki. Beskeaeftigelsesministeriet
definerer studier med hgj kvalitet som kontrollerede forsgg eller registerbase-
rede studier. Alle studier i dette review er tvaersnitsstudier eller follow-up
studier baseret pa spergeskemaer. For alle risikofaktorer er der en overveegt
af studier, der gar i samme retning. Vi har derfor vurderet alle risikofaktorer i
dette review til at have vidensniveauet /ndikation i forhold til Beskaeftigelses-
ministeriets videnshieraki.

Qvrige risikofaktorer

Reviewet skulle som en del af forméalet specielt have fokus pé risikoen for at
blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold, nar medarbejderen arbejder alene.
Vi har kun fundet ét studie, der har inddraget alenearbejde i analyserne, og
dette studie omhandler risikofaktorer blandt 13.000 medarbejdere i den tyrki-
ske sundhedssektor (33). Studiet er af hgj kvalitet, hvor forfatterne har ud-
trukket respondenter tilfaeldigt og har anvendt populationsvaegte i analyserne.
Studiet finder, at alenearbejde er en risikofaktor for at blive udsat for vold,
men det er ikke en statistisk signifikant effekt.
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Der er flere studier, der har set pa, om der er en interaktion mellem forskellige
risikofaktorer (12,13,17,21,24,28,32,39). Der er anvendt forskellige analytiske
metoder, og det er forskellige interaktioner, der er undersegt pa tveers af de
29 studier. Saledes er der ikke to studier, der har undersggt den samme inter-
aktion. Reviewet kan derfor ikke belyse interaktion mellem risikofaktorer.

Der er flere studier, der har undersagt risikoen ved forskellige typer af job, fx
sygeplejersker i forhold til lzeger eller risikoen ved at arbejde pa forskellige ty-
per af hospitalsafsnit, Tabel 3.1. Det er imidlertid meget forskellige job og ar-
bejdspladser, der sammenlignes, sa det har ikke vaeret muligt at sige noget
om risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold pa tvaers af job
eller arbejdspladser.

Arbejdsrelateret fysisk vold forekommer i forskellige brancher. Der er dog kun
et enkelt studie (39), der har undersggt forekomsten af arbejdsrelateret vold
pa tvaers af brancher, sa det har ikke vaeret muligt at vurdere branche som en
risikofaktor. | Bilagstabel 4.1 har vi opgjort, hvilke brancher de 29 studier om-
handler. Vi har anvendt Arbejdstilsynets overordnede brancheinddeling med
10 hovedgrupper. Langt de fleste studier er foretaget inden for Sundhedsom-
radet, dernaest kommer Socialomradet, Anden offentlig service og Uddannelse
og forskning.
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Tabel 3.2

Kan

Alder

Ancien-
nitet

Forudga-
ende ek-
sponering
for vold
eller trus-
ler

Risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. GRADE-vurdering af faktorer relateret til medarbejderes individuelle
karakteristika - ken, alder, anciennitet og forudgaende eksponering for vold eller trusler

Studiede-
sign, antal
studier

10 Tveersnit
1 Follow-up

6 Tveersnit

3 Tveersnit
1 Follow-up

3 Follow-up

Studiekvali-
tet (RO-
BINS-I), an-
tal studier

6 Moderate
5 Serious

4 Moderate
2 Serious

4 Moderate

3 Moderate

Overensstemmelse, antal stu-
dier i hver retning.

10 Mand er en risikofaktor

1 Kvinde er en risikofaktor
Nogen spredning i risikoen (for-
skel OR)

6 Yngre hgjere risiko.

3 Kort anciennitet er en risikofak-
tor

1 Lang anciennitet er en risiko-
faktor

3 Forudgéende eksponering for
vold og/eller trusler er en risiko-
faktor. Risikoen hgj for vold.

Overforbarhed.

Lande og branche/job (antal)

3 Fl,2NO, 2CA 1NL, 2 EU,1
EU+

1 ambulancereddere, 1 lerere,
1 sygepleje, 1 retspsykiatri, 1
laeger og sygeplejersker, 2 sy-
geplejersker, 2 sikkerhedsvag-
ter, 1 leeger, 1 alle brancher.

2 Fl,2 EU, 1TEU+, 1DK

1 sygepleje, 2 sikkerhedsvag-
ter, 1 ambulancereddere, 1
sundhedspersonale zldrepleje,
1 Alle brancher

1FIl,1NO, 1CA, 1DK
1 sikkerhedsvagter, 1 laeger, 1
sundhedspersonale zldreple-
jen, 1 sygeplejesker.

3 DK

1 SOSU'er, 2 psykiatri, feengsel,
specialskoler, zldrepleje
(samme data)

Praecision
Storrelse pa
studier*

(antal)

4 Mindre

3 Mellem

2 Stort

2 Meget stort

1 Mindre

2 Mellem

1 Stort

2 Meget stort

1 Mindre
1 Mellem
2 Stort

3(2) Mellem

Samlet evidensstyrke
(steerk, moderat, begrzenset, util-
straekkelig)

Moderat
Treekker op: 10 peger i samme ret-

ning, flere starre studier, forskellige

populationer.

Traekker ned: 5 serious risk of bias, 1

peger i modsat retning.

Moderat

Treekker op: Peger i samme retning,

flere storre studier.

Traekker ned: 2 serious risk of bias.

Begraenset

Treekker op: 3 Peger i samme retning,
4 moderate risk of bias, flere starre

studier, 3 nordiske.

Treekker ned: Kun 4 studier, 1 peger i

modsat retning.

Begraenset

Treekker op: Peger i samme retning,

moderate risk of bias.

Treekker ned: Kun 3 studier, heraf 2

med samme data.

Anm.: Publikationsbias er en del af vurderingen i GRADE. Alle studier blev vurderet til moderate risk of bias. Derfor er opgerelse over denne faktor ikke vist i tabellen.

Note: *Starrelse pé studier (Antal respondenter): Sma < 1.000, Mellem 1.000-4.999, Store 5.000-13.000, Meget store 30.000-60.000.

Reference

(15,17,18,
24,25,27,
28,30,34,
38,39)

(18,27,28,
34,37,39)

(27,30,37,
38)

(13,20,22)
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Tabel 3.3

Risiko-
faktor

Skiftehold

Aftenvagt

Nattevagt

Ugentlig
arbejdstid

Klientkon-
takt

Risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsrelateret vold. GRADE-vurdering af risikofaktorer relateret til beskaeftigelsesforhold

Studiede-
sign, antal
studier

5 Tveersnit

5 Tveersnit

6 Tveersnit

2 Tveersnit

5 Tveersnit

Studiekvali-
tet (ROBINS-
1), antal stu-
dier

3 Moderate
2 Serious

5 Moderate

4 Moderate
2 Serious

1 Moderate
1 Serious

5 Moderate

Overensstemmelse, antal stu-
dier i hver retning

5 Skiftehold starre risiko end
dagvagt

1 studie stor risiko i forhold til
gvrige

5 Aftenvagt storre risiko end
dagvagt

6 Nattevagt starre risiko end
dagvagt

1 studie stor risiko i forhold til
gvrige

2 Lang arbejdstid er en risiko

5 Klientkontakt er en risikofaktor
For 3 studier er der en dose-re-
sponse sammenhang, dvs. jo
mere kontakt, jo hejere risiko.

Overforbarhed.

Lande og branche/job (antal)

2 (1) DK, 1FI, 1EU, 1 AU
3 sundhedssektor og 2 aldre-
plejen (samme data).

3 (2) DK, 1FI, 1 AU
3 Aldrepleje (2 samme data),
sikkerhedsvagter, 1 sundhed

3 DK, 1FI, 1EU, 1 AU

1 alle brancher, 3 aldrepleje, 2
sundhed.

2 EU
1 Sygepleje, 1 Alle brancher

4 (3) DK, 1EU

1 feengsel, psykiatri, special-
skole, zldrepleje, 1 sundhed, 2
ldrepleje (samme data), 1 alle
brancher.

Praecision
Storrelse pa
studier*

(antal)

4 (3) Stort
1 Meget stort

2 Mellem
3 (2) Stort

1 Mellem
4 Stort
1 Meget stort

2 Meget stor

1 Mindre
1 Mellem
2(1) stort
1 Meget stort

Samlet evidensstyrke
(steerk, moderat, begrzenset, util-
straekkelig)

Moderat

Treekker op: Store studier, peger i
samme retning.

Traekker ned: 2 serious risk of bias,1
outlier pa risikoens starrelse, 2
samme data.

Moderat

Treekker op: Peger i samme retning,
4 nordiske studier, 3 store, mode-
rate risk of bias.

Treekker ned: 2 samme data.

Moderat

Treekker op: Peger i samme retning,
store studier.

Traekker ned: 2 serious risk of bias.

Begraenset

Treekker op: Peger i samme retning,
meget store studier.

Treekker ned: Kun 2 studier, 1 se-
rious risk of bias.

Moderat

Treekker op: Peger i samme retning,
dose-response, moderate risk of
bias.

Treekker ned: 2 samme data.

Anm.: Publikationsbias er en del af vurderingen i GRADE. Alle studier blev vurderet til moderate risk of bias. Derfor er opgerelse over denne faktor ikke vist i tabellen.

Note: *Sterrelse pé studier (Antal respondenter): Sma < 1.000, Mellem 1.000-4.999, Store 5.000-13.000, Meget store 30.000-60.000.

Reference

(18,23,26,
37,38)

(23,27,29,
37,38)

(18,23,26,
29,37,38)

(18,39)

(13,23,31,
37,39)
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Tabel 3.4

Risiko-
faktor

Falelses-
maessige
krav

Kvantita-
tive krav

/Tidspres

Indflydelse

Social
stotte le-
der/kolle-
ger

Social
stotte fa-
milie/ven-
ner

Rollekon-
flikter

Risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. GRADE-vurdering af risikofaktorer relateret til medarbejderes psykosociale
arbejdsmilja.

Studiede-
sign, antal
studier

2 Tveersnit
2 Follow-up

5 Tveersnit,
2 Follow-up

2 Tveersnit
1 Follow-up

1 Tveersnit
1 Follow-up

2 Tveersnit

3 Tveersnit
1 Follow-up

Studiekva-
litet (RO-
BINS-I),
antal stu-
dier

3 Moderate
1 Serious

4 Moderate
3 Serious

2 Moderate
1 Serious

2 Moderate

2 Serious

3 Moderate
1 Serious

Overensstemmelse, antal stu-
dier i hver retning

4 Hoje folelsesmaessige krav er
en risiko.

7 Hoje kvantitative krav/hejt tids-
pres er en risiko.

3 Lav indflydelse er en risiko.

2 Lav social stette er en risiko.

2 Hgj social stotte fra familie er
associeret med arbejdsrelateret
fysisk vold.

4 Hgj grad af rollekonflikter er en
risiko.

Overforbarhed.

Lande og branche/job (antal)

4 (3) DK

1 leerer, 1 feengsel, psykiatri,
specialskole, ldrepleje, 2
Aldrepleje (samme data)

2 DK, 3(1) EU, 1 FI, 1 AU
1 feengsel, psykiatri, special-

skole, zldrepleje, 3 sundhed (2
samme data), 1 sikkerhedsvag-

ter, 1 eldrepleje, 1 alle bran-
cher

1DK, 1AU, 1EU

1 feengsel, psykiatri, special-
skole, eldrepleje, 1 eldrepleje,
1 alle brancher

1DK, 1 AU

1 feengsel, psykiatri, special-
skole, zldrepleje, 1 sygepleje-
sker

2 AU
2 sygeplejersker

3(2) DK, 1EU

1 Feengsel, psykiatri, special-
skole, zldrepleje, 1 Sygepleje,
2 zldrepleje (samme data)

Praecision
Storrelse pa
studier*

(antal)

2 Mellem
2 (1) Stort

1 Mindre

2 Mellem,
3(2) Meget
stort

1 Mindre
1 Mellem
1 Meget stort

1 Mellem
1 Stort

2 Mindre

1 Mellem
2(1) Stort
1 Meget stort

Samlet evidensstyrke
(steerk, moderat, begrzenset, util-
straekkelig)

Moderat

Traekker op: Peger i samme retning,
alle DK, relativt store studier.

Traekker ned: 2 samme data, 1 serious
risk of bias.
Moderat

Treekker op: Peger i samme retning, 2
meget store studier.

Traekker ned: 2 serious risk of bias, 2
samme data.

Begraenset

Treekker op: Peger i samme retning, 1
meget stort.

Treekker ned: Kun 3 studier, 1 serious,
1 meget lille studie.

Begraenset

Treekker op: Peger i samme retning, 2
moderate risk of bias.

Traekker ned: Kun 2 studier, 1 AU.

Utilstraekkelig

Treekker op: Peger i samme retning.
Treekker ned: 2 meget smé studier, 2
serious risk of bias.

Begraenset

Treekker op: Peger i samme retning,
relativt store studier.

Traekker ned: 1 serious risk of bias, 2
samme data.

Refe-
rence

(12,14,23,
37)

(13,16,18,
27,32,35,
39)

(13,35,39)

(14,38)

(35,36)

(14,16,23,
37)
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Risiko- Studiede- Studiekva-
faktor sign, antal litet (RO-

studier BINS-I),
antal stu-
dier

Ledelses- 2 Tveersnit 3 Moderate
kvalitet 1 Follow-up
Anm.:

Note:

Overensstemmelse, antal stu-
dier i hver retning

3 Lav ledelseskvalitet er en ri-
siko.

Overforbarhed.

Lande og branche/job (antal)

3 (2) DK

1 feengsel, psykiatri, special-
skole, zldrepleje, 2 ldrepleje
(samme data)

Praecision
Storrelse pa
studier*

(antal)

1 Mellem
2(1) Stort

Samlet evidensstyrke
(steerk, moderat, begraenset, util-
straekkelig)

Begraenset
Treekker op: Peger i samme retning.

Traekker ned: Kun 3 studier, 2 samme
data.

Publikation bias er en del af vurderingen i GRADE. Alle studier blev vurderet til moderate risk of bias. Derfor er opgerelse over denne faktor ikke vist i tabellen.

*Sterrelse pa studier (Antal respondenter): Smé < 1.000, Mellem 1.000-4.999, Store 5.000-13.000, Meget store 30.000-60.000.

(14,23,37)
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4 Diskussion

| dette systematiske review har vi pa tveers af de inkluderede studier identifi-
ceret 15 risikofaktorer, hvor der er moderat eller begreenset evidens for, at de
kan gge risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. Reviewet
skulle have seerlig fokus pa risikoen for fysisk vold ved alenearbejde. Vi har
imidlertid kun fundet ét studie, der har undersegt risikoen for vold ved alene-
arbejde (33). Studiet finder, at alenearbejde er en risikofaktor for at blive ud-
sat for vold, men faktoren var ikke statistisk signifikant.

Vi har séledes ikke fundet nogle risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsre-
lateret fysisk vold, som er vurderet til at have staerk evidens. De otte risikofak-
torer med moderat evidens og de syv risikofaktorer med begraenset evidens

er fundet pa baggrund af de 29 studier, som blev inkluderet i reviewet. Der har
séledes vaeret relativt fa studier, der har opfyldt inklusionskriterierne, og kvali-
tetsvurderingen af de enkelte studier baseret pa ROBINS-I har veeret i katego-
rierne 'Moderate risk of bias (18 studier) og 'Serious risk of bias’ (11 studier).

| forhold til BM’s evidenshierarki, sa har vi vurderet alle risikofaktorer til at
ligge i kategorien ’'Indikation’. Overordnet set er der brug for flere studier med
hej kvalitet, der ser pd sammenhangen mellem risikofaktorer og arbejdsrela-
teret fysisk vold.

Selvom der for de identificerede risikofaktorer er henholdsvis moderat og be-
graenset evidens, sa er det stadig faktorer, som arbejdspladser bar vaere op-
maerksomme pa i det forebyggende arbejde. | det felgende diskuterer vi de
enkelte risikofaktorer.

De identificerede risikofaktorer for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold er faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteristika, fakto-
rer relateret til medarbejdernes beskaeftigelsesforhold og faktorer relateret til
medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja.

Hvad angér risikofaktorer relateret til individuelle karakteristika, har vi fundet
moderat evidens for en @get risiko associeret med kan (at vaere mand) og al-
der (at vaere ung). Dertil har vi fundet begraenset evidens for en forgget risiko
relateret til anciennitet (kort anciennitet er associeret med hgjere risiko) og
forudgdende udsaettelse for vold eller trusler. | et forebyggelsesperspektiv pe-
ger disse resultater pa nogle opmaerksomhedspunkter, som arbejdspladser
ber vaere opmaerksomme pa.

Umiddelbart kan det virke overraskende, at maend er i starre risiko for at blive
udsat for arbejdsrelateret fysisk vold end kvinder. Et af de inkluderede studier
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(17) kommer med to mulige forklaringer pad maends hejere risiko: 1) Det kan
veere sveerere at fa sig selv til at sld pa en kvinde, og det kan feles mere soci-
alt uacceptabelt, og 2) Det kan veere, at mandlige medarbejdere i hgjere grad
bliver sat til at handtere de situationer, hvor der er optraek til noget faretru-
ende. Derudover kan det vaere, at mandlige medarbejdere i hojere grad end
kvindelige medarbejdere har en adfaerd, som er med til at eskalere konfliktsi-
tuationen. Uanset hvad tyder resultaterne fra de inkluderede studier pa, at det
kan veere relevant for arbejdspladser at have en opmarksomhed pa eventu-
elle kansforskelle i eksponeringen for arbejdsrelateret fysisk vold.

Medarbejdere, der tidligere har vaere udsat for vold og trusler, er i starre risiko
for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold end medarbejdere, som ikke
tidligere har vaeret udsat for vold og trusler. Der kan argumenteres for, at man
ved forebyggelse i stgrst mulig grad begr forhindre, at medarbejdere bliver ud-
sat for vold og trusler tidligere i karrieren. Men hvis ferst skaden er sket, og en
medarbejder har vaeret udsat for vold og trusler, sa kan det i sig selv udgere
en risikofaktor for igen at blive udsat for vold og trusler. Evidensen for denne
risikofaktor er dog begreenset, og der er brug for flere studier til bedre at for-
std sammenhangen.

Vi har identificeret fem risikofaktorer, der relaterer sig til medarbejdernes be-
skaeftigelsesforhold. Der er moderat evidens for fglgende fire risikofaktorer: at
arbejde i skiftehold, at arbejde i aftenvagt, at arbejde i nattevagt og at have en
hgj grad af kontakt med klienter, patienter, kunder og elever mv. Yderligere er
der begreenset evidens for en gget risiko associeret med lang arbejdstid.

Risikofaktorer, der relaterer sig til beskasftigelsesforhold, er i hej grad faktorer,
der er relateret til bestemte typer af job. Saledes er fx aften- og natarbejde et
vilkar for mange medarbejdere inden for sundheds- og socialomradet. | for-
hold til forebyggelse af arbejdsrelateret fysisk vold er det derfor vigtigt, at ar-
bejdspladserne er opmarksomme pa de risikofaktorer, der relaterer sig til be-
stemte beskaeftigelsesforhold, herunder de saerlige risici, som knytter sig til at
arbejde om aftenen og natten. Arbejdspladserne kan maske iveerksaette seer-
lige foranstaltninger til at hdndtere de farlige situationer, som opstar pa fx
akutenheder, der om natten modtager flere patienter, som kan vare under pa-
virkning af alkohol og narkotika.

Der er fundet seks faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejds-
milja, der a@ger risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk vold. Risi-
kofaktorer med moderat evidens er: hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet og
hgje kvantitative krav/tidspres. Risikofaktorer med begraenset evidens er: lav
indflydelse i arbejdet, lav social statte fra leder/kolleger, lav grad af rolleklar-
hed og lav ledelseskvalitet. En forbedring af det psykosociale arbejdsmiljg kan
séledes ogsa nedsaette risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold og bar derfor veere i fokus for forebyggelsesindsatser pa arbejdspladsen.
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Medarbejdere, der arbejder inden for sundheds- og socialomradet er i hgj
grad udsat for folelsesmaessige krav. Folelsesmassige krav vil ofte veere et
vilkar, ndr man arbejder med mennesker, og specielt, hvis det er mennesker
med sygdom eller udfordringer, der er sveaere at finde en lgsning pa (40). Det
er derfor vigtigt, at arbejdspladsen er med til at stgtte medarbejderen i at
handtere de folelsesmaessige krav.

Kvantitative krav og indflydelse i arbejdet er to vigtige psykosociale arbejds-
miljefaktorer (41). Hvis medarbejderen konstant er udsat for hgje krav i arbej-
det, kan der opsta stress, og det er derfor vigtigt, at der er opmeerksomhed pa
omfanget af de krav, der stilles til den enkelte medarbejder. Er der tale om
heje kvantitative krav i arbejdet, er det ogsa vigtigt, at medarbejderen har ind-
flydelse pa egen arbejdssituation. Det er vigtigt, at arbejdspladserne tager
hensyn til dette bade i forhold til at opretholde et godt psykosocialt arbejds-
milja, men ogsa i forbindelse med at forebygge arbejdsrelateret fysisk vold.

Hvad angar de psykosociale arbejdsmiljgfaktorer social statte fra leder/kolle-
ger, rolleklarhed og ledelseskvalitet, er der her tale om risikofaktorer, der er
relateret til ledelse og samarbejde. Selvom de tre faktorer er vurderet til be-
graenset evidens i forhold til risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret
vold, er det faktorer, som har betydning for arbejdsmiljget generelt. En forbed-
ring af samarbejde og ledelse pa arbejdspladsen kan saledes bade forbedre
det psykosociale arbejdsmilj@ og potentielt nedseette risikoen for at blive ud-
sat for vold.

Afsluttende vil vi diskutere styrker og svagheder ved dette systematiske re-
view.

Styrker. Vi har taget udgangspunkt i den systematiske metode, som er kende-
tegnende for henholdsvis litteratursggning, screening, beskrivelse og kvali-
tetsvurdering af studier i Campbell-reviews (3). Vi har foretaget kvalitetsvur-
deringen af de enkelte studier ved anvendelse af det anerkendte vurderings-
veerktej ROBINS-I (7). Vi har vurderet evidensen af de fundne risikofaktorer pé
tvaers af studier baseret pd GRADE-systemet, som ogsa er tilpasset til at vur-
dere evidensen af observationsstudier.

| forhold til omfanget og tidsplanen for reviewet har vi afgreenset sggningen til
lande, hvor arbejdsmiljgforholdene er relevante i forhold til danske forhold. Vi
har séledes allerede i segningen taget hensyn til, at risikofaktorerne er rele-
vante og overferbare i forhold til danske forhold. Overfgrbarhed og relevans i
forhold til konteksten for reviewet er desuden en af de dimensioner, som vur-
deres i GRADE. En relativt stor andel af studierne er desuden udfert i Danmark
og i Norden, hvilket styrker relevansen af de fundne risikofaktorer.
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Studier er foretaget inden for sundhedsomrédet, socialomrddet, uddannelse
og forskning samt anden offentlig administration, som ogsa er brancher, der er
kendetegnet ved i hej grad at handtere klienter, patienter, elever mv. Vi har in-
gen indikation pa, at de fundne risikofaktorer er begraenset til de brancher,
som studierne er foretaget i, men man skal altid veere varsom med at overfgre
resultater uden for de omrader, som undersggelserne er foretaget i.

Det generelle billede er ogsa, at for en given risikofaktor peger de enkelte stu-
diers resultater i samme retning. Det er kun i fa tilfeelde og for fa risikofaktorer,
at der er divergens pa tveers af studierne i forhold til retningen af resultaterne.

Svagheder. Reviewet har ogsa nogle svagheder. Metodisk er det en svaghed

at vi pa grund af tid og ressourcer har afgraenset segningen til udvalgte lande
og dermed udeladt studier fra fx USA. Selvom arbejdsrelateret fysisk vold kan
veere noget helt andet i USA, sé kan vi ikke udelukke, at vi kunne have fundet
studier, der ogsa var relevante for danske forhold.

Selvom bade ROBINS-I og GRADE er tilpasset til observationsstudier, sa er ud-
gangspunktet for vurderingerne i hgj grad interventionsstudier. Derfor har en-
kelte af vurderingsfaktorerne ikke veeret relevante for de epidemiologiske stu-
dier i dette review.

Der er ogsé en raekke svagheder i forhold til resultaterne i dette review. Vi har
ikke fundet risikofaktorer med steerk evidens. Derimod har vi fundet otte risi-
kofaktorer med moderat evidens og syv risikofaktorer med begreenset evi-
dens.

Alle studier er baseret pa spergeskemaer, og der er mange tvarsnitstudier.
Svagheden ved spargeskemaer er bl.a., at der kan vaere bias relateret til selv-
rapportering og til lave svarprocenter. En lav svarprocent kan svaskke validite-
ten af studiet. | tvaersnitstudier er det endvidere ikke muligt at udtale sig om
kausale sammenhange.

Generelt har sggningen identificeret mange studier, der var relevante for em-

net. Imidlertid har mange af studierne veeret deskriptive studier med begreen-
set statistisk analyse, ligesom voldsbegrebet har vaeret meget forskelligt defi-
neret i de enkelte studier. Litteratursegningen har identificeret mange studier,
der ikke opfyldte vores inklusionskriterier. Derfor er der behov for flere velde-
signede studier, der ser pa sammenhangen mellem risikofaktorer og arbejds-
relateret fysisk vold.
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5 Konklusion

Vi har identificeret faktorer, der kan @ge risikoen for at blive udsat for arbejds-
relateret fysisk vold. Risikofaktorerne er faktorer relateret til medarbejdernes
individuelle karakteristika, faktorer relateret til medarbejdernes beskeeftigel-
sesforhold og faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg.

Der er moderat evidens for, at felgende faktorer gger risikoen for at blive ud-
sat for arbejdsrelateret fysisk vold:

Faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteristika:
= Atveere mand
= Atveere yngre.

Faktorer relateret til medarbejdernes beskaftigelsesforhold:
= At arbejde i skiftehold

= At arbejde i aftenvagt
= At arbejde i nattevagt
= At have gget kontakt med klienter, patienter, kunder, elever mv.

Faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja:
= At have hgje folelsesmaessige krav i arbejdet

= At have hgje kvantitative krav eller hgjt tidspres i arbejdet.

Der er begraenset evidens for, at felgende faktorer @ger risikoen for at blive
udsat for arbejdsrelateret fysisk vold:

Faktorer relateret til medarbejdernes individuelle karakteristika:
= At have kortere anciennitet

= At have vaeret udsat for vold og trusler tidligere.

Faktorer relateret til medarbejdernes beskeeftigelsesforhold:
= At have lang arbejdstid.

Faktorer relateret til medarbejdernes psykosociale arbejdsmilja:
= At have lav indflydelse i arbejdet

= At have lav social stgtte fra leder/kolleger
= At have lav grad af rolleklarhed
= Lav ledelseskvalitet.
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De identificerede risikofaktorer giver en indikation pa, hvad det kan vaere rele-
vant at have en opmarksomhed pa i den forebyggende indsats mod arbejds-
relateret fysisk vold pa den enkelte arbejdsplads.

Reviewet har ogsa vist, at der er behov for flere veldesignede studier, der ser
pa sammenhangen mellem risikofaktorer og arbejdsrelateret fysisk vold.
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Bilagstabel 1.1

Bilag 1 Statistisk analyse i de inkluderede studier

Statistiske analyser i de inkluderede studier med angivelse af
covariater

Statistisk analyse, covariater

Andersen et al.,
2019 (11)

Andersen et al.,
2021 (12)

Andersen et al.,
2020 (13)

Andersen et al.,
2018 (14)

Bigham et al.,
2014 (15)

Camerino et al.,
2008 (16)

Ervasti et al.,
2012 (17)

Estryn-Behar et
al., 2008 (18)

Gadegaard et
al., 2018 (19)

Gadegaard et
al., 2019 (20)

Heponiemi et
al., 2013 (21)

Hogh et al.,
2008 (22)

Hegh et al.,
2007 (23)

Jankovic et al.,
2021 (24)

Joa & Morken,
2012 (25)

Multivariat logistisk regression. Covariater: kegn, anciennitet, arbejdstid, tid med kili-
enter, sektor, vold eller trusler ved baseline, introvert, ekstrovert, self-efficacy, co-
ping, instrumentel statte, emotionel statte, accepterende attitude, treening i volds-
handtering.

Multilevel logistisk regression. Covariater: kon, alder, vold ved baseline, folelses-
maessige krav, indflydelse. Associationen mellem vold og felelsesmaessige krav un-
dersgges desuden stratificeret pé hej og lav indflydelse.

Hierarkisk logistisk regression. Covariater: kgn, alder, tid med klienter, vold eller
trusler ved baseline, kvantitative krav, indflydelse, interaktion kvantitative krav og
indflydelse.

Multilevel logistisk regression. Covariater: kgn, alder, anciennitet, arbejdstid, tid med
klienter, neuroticisme, vold/trusler ved baseline, kvantitative krav, folelsesmaessige
krav, udviklingsmuligheder, mening i arbejdet, involvering, indflydelse, forudsigelig-
hed, belanning, rolleklarhed, rollekonflikter, arbejde-familie konflikt, socialt feelles-
skab, social support kolleger, social support leder, ledelseskvalitet, tillid kolleger, til-
lid ledelse, retfeerdighed.

Multivariat logistisk regression. Covariater: kan, alder, anciennitet.

Hierarkisk regression. Covariater: land, ken, alder, fedeland, beskaeftigelse, afdeling,
skiftehold, arbejdstid, utilfreds med arbejdstid, usikkerhed om behandling, interper-
sonelle relationer, rolleuklarhed og rollekonflikter, fysisk belastning (left og bgjning),
tidspres.

Multilevel logistisk regression. Covariater: kgn, alder, ansaettelseskontrakt, type af
skole, skolestgrrelse.

Multivariat logistisk regression. Covariater: ken, alder, beskaeftigelse, usikker om be-
handling, kvalitet af teamwork, chikaneret af leder, tidspres, tilfredshed med over-
dragelse ved vagtskift, forstyrrelse, fysisk belastning, arbejdstid, skiftearbejde.

Logistisk regression for hver af de 4 sektorer for sig. Covariater: kgn, anciennitet,
baseline eksponering, voldsforebyggelse topledelse, voldsforebyggelse naermeste
leder, voldsforebyggelse kolleger.

Hierarkisk logistisk regression. Covariater: kgn, alder, mobning, konflikter, falelses-
maessig udmattelse, trusler ved baseline, vold ved baseline

Logistisk regression. Covariater: kgn, alder, speciale, arbejdstid, lederstilling, tilkal-
devagt.

Multinomial logistisk regressionsanalyse. Covariater: kgn, alder, anciennitet, civil
status, arbejdsplads, somatisk stress, mentalt helbred, vitalitet, vold og trusler i
praktik, vold og trusler i tidligere job, vold og trusler andre steder.

Multinominel regression: Covariater: kan, alder, anciennitet, civil status, antal person
forflytninger, skiftearbejde, arbejdsmaengde, folelsesmaessige krav, involvering, le-
delseskvalitet, rollekonflikter.

Hierarkisk multipel regressionsanalyse. Covariater: ken, alder anciennitet, person-
lighedsfaktorer (PTSD-symptomer, neuroticisme, ekstroversion, &benhed, omgaen-
gelighed, samvittighedsfuld) og interaktionsled mellem personlighedsfaktorer.

Multipel logistisk regression (vold de seneste 12 méneder). Covariater: ken, alder,
beskeeftigelse, anciennitet.
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Studie

Karhula et al.,
2018 (26)

Leino et al.,
2011 (27)

Maguire, 2018
(28)

Nabe-Nielsen
et al., 2009 (29)

Ngland et al.,
2021 (30)

PihI-Thingvad
et al., 2018 (31)

PihI-Thingvad
et al.,, 2021 (32)

Pinar et al.,
2017 (33)

Paasonen &
Aaltonen, 2020
(34)

Rodwell &
Demir, 2014
(35)

Rodwell et al.,
2013 (36)

Sharipova et al.,
2010 (37)

Shields &
Wilkins, 2009
(38)

van den
Bossche et al.,
2013 (39)

Statistisk analyse, covariater

Multinomial logistic regression. Covariater: ken, alder, uddannelse, arbejdsplads.

Logistisk regression. Covariater: ken, alder, anciennitet, skiftehold (dag, aften/nat,
morgen og aften, alle tre), tidspres.

Negativ binomialfordeling. Covariater: kan, alder, interaktion mellem ken og alder.

Logistisk regression. Covariater: alder, arbejdsplads, beskaeftigelse, skifteholdsar-
bejde (dagvagt, aftenvagt, nattevagt).

Analyse med GEE estimator, repeated measure. Covariater: kgn, alder, forskellige
personlighedstraek, almen praksis, psykiatri, arbejdstid, emotionelt pres, tidspres,
frygt for klager, arbejde-familie konflikt.

Poisson regression. Covariater: manglende brug af hjeelpemidler, fysisk belastning
under personforflytning, antal forflytninger, kan, alder, anciennitet, rygevaner, psy-
kosocialt arbejdsmiljg.

Poisson regression. Covariater: arbejdsbelastning, social kapital, ken, alder, mentalt
helbred, somatisk helbred, BMI, alkohol indtag, treening i voldshandtering, udsaet-
telse for vold &ret far.

Anvender populationsveegte i analyserne. Multipel logistik regression. Covariater:
ken, niveau i sundhedssystemet, skiftearbejde, aften-/natarbejde, alder, anciennitet,
uddannelse, beskaeftigelse, type af institution, alenearbejde.

Logisistisk regression: Covariater: ken, alder, beskaeftigelse, anciennitet, arbejds-
plads.

Ordinal regression. Covariater: krav i arbejdet, indflydelse, social stotte leder, social
stotte kollega, social stotte familie/venner, negativ affektivitet.

Ordinal regression. Covariater: krav i arbejdet, indflydelse, social stette leder, social
stotte kollega, social stette familie/venner, negativ affektivitet.

Multivariat logistisk regression, analyser med hyppig vold og lejlighedsvis vold. Flere
modeller. Covariater: ken, alder, anciennitet, type institution, beskaeftigelse, skifte-
arbejde, belastning, klientkontakt, falelsesmaessige krav, krav om at skjule folelser,
udviklingsmuligheder, involvering, indflydelse, ledelseskvalitet, rolleklarhed, rolle-
konflikter.

Multivariat logistisk regression. Covariater: kegn, anciennitet, uddannelse, generelt
helbred, mentalt helbred, job tilfredshed, type sygeplejerske, arbejdsplads, afdeling,
anseaettelse, skiftehold, leengde af vagt.

Multivariat logistisk regression. Covariater: tid, land, ken, alder, type anseettelse, ar-
bejdstid, branche, klient kontakt, tidspres, brug af PC, kontrol og 2 faktor samt 3-
faktor interaktion mellem tid, klient kontakt, tidspres, brug af PC, kontrol.
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Bilag 2 ROBINS-I

| Bilagstabel 2.1 er angivet kvalitetsvurderingen baseret pa ROBINS-I. Vi har
vurderet de 7 domaener ud fra skalaen:

= Low risk of bias

= Moderate risk of bias
= Serious risk of bias

= Critical risk of bias

= No Information

Hvis et studie vurderes til Critical risk of bias pa et af domaenerne, er det ble-
vet ekskluderet fra reviewet. | Bilagstabel 2.1 er derfor kun medtaget de stu-
dier, som er blevet inkluderet i reviewet. Den samlede kvalitetsvurdering af
studiet er den laveste score (hgjeste risk of bias), som et studie har opnaet pa
et af de 7 domaener. | tabellen er ogsa angivet en overordnet kommentar til
studiets kvalitet.
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Bilagstabel 2.1

Studie

Andersen et
al., 2019

(1)
Andersen et
al., 2021
(12)

Andersen et
al., 2020

(13)
Andersen et
al., 2018

(14)

Bigham et al.,
2014

(15)

Camerino et
al., 2008

(16)

Ervasti et al.,
2012

(17)

Estryn-Behar
et al., 2008

(18)

Overord-
net vur-
dering

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Kommentar

Follow-up studie med passende kontrol-
variable og detaljeret instrument til m&-
ling af vold og trusler.

Follow-up studie med kontrol for basale
variable (ken, alder, baseline aggressiv
elevadfeerd). Anmaerkninger ved to do-
maener giver samlet "serious" rating.

Follow-up studie med passende kontrol-
variable og detaljeret instrument til ma-
ling af vold og trusler.

Follow-up studie med passende kontrol-
variable og detaljeret instrument til ma-
ling af vold.

Meget deskriptivt tveersnitsstudie. Re-
gression med kan, alder, anciennitet

Primeert data fra tveersnitsstudie, nogle
svagheder relateret til systematisk bort-
fald og upreecist voldsoutcome. Justerer
for en reekke covariater.

Stort kohortestudie, som anvender multi-
level logistisk regression med kontrol for
relevante baggrundsvariable pa individ-
og skoleniveau.

Der foretages multivariate analyser med
relevant kontrol. Serious pga. det lidt
uspecifikke voldsoutcome og svarpro-
cent i den lavere ende (og ingen bort-
faldsanalyse).

Confoun-
ding Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Vurdering af studiekvalitet ved anvendelse af ROBINS-I

Selection
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
/serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
/serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Classi-
fication
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Deviation
Bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Missing
data

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Low risk
of bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Low risk
of bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Measure-
ment Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Reporting
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias
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Gadegaard
et al., 2018

(19)
Gadegaard
et al., 2019
(20)
Heponiemi et
al., 2013

(21)

Hogh et al.,
2008

(22)

Heggh et al.,
2007

(23)

Jankovic et
al., 2021

(24)

Joa &
Morken, 2012

(25)

Karhula et
al., 2018

(26)

Leino et al.,
2011

(27)

Overord-

net vur-
dering

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Kommentar

Follow-up studie med kontrol for rele-
vante confoundere (ken, erfaring og fo-
rekomst af vold og trusler ved baseline).

Follow-up studie med kontrol for rele-
vante confoundere (ken, alder og fore-
komst af vold og trusler ved baseline).

Tveersnitsstudie med kontrol for con-
foundere, men svagt volds-outcome.

Follow-up studie med kontrol for rele-
vante confoundere (kgn, alder, erfaring,
civilstatus og type af arbejdsplads).

Data fra to store undersegelser. Tvaersnit
og follow-up. Analysen er primzert de-
skriptiv, men der foretages ogsé regres-
sionsanalyse med kontrol for ken, alder,
erfaring og civilstatus.

Tveersnitsstudie, sd ingen kausal/tidslig
sekvens i data. Regressionsanalyse med
kontrol for ken, alder og arbejdserfaring.
Skala for abenhed er udfordret pé reliabi-
litet.

Tveersnitsstudie, sa ingen kausal/tidslig
sekvens i data og ret deskriptivt design.
Regressionsanalyse med kontrol for pro-
fession (leege eller sygeplejerske), ken,
alder og arbejdserfaring.

Tveersnitsstudie, sa ingen kausal/tidslig
sekvens i data og ret deskriptivt design.
Regressionsanalyse med kontrol for kan,
alder, uddannelse og arbejdsplads. Ud-
faldsmal for vold savner angivelse af ger-
ningsmand.

Tvaersnitsstudie kontrolleret for en lang
reekke variable. Ger meget for at fa en
repraesentativ sample.

Confoun-
ding Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Selection
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Classi-
fication
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Deviation
Bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk

of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Missing
data

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moder-
ate/seri-
ous risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Measure-
ment Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
/serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Reporting
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
/serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias
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Maguire,
2018
(28)
Nabe-

Nielsen et al.,
2009

(29)
Ngland et al.,
2021
(30)

Pihl-
Thingvad et
al., 2018
(31

Pihl-
Thingvad et
al., 2021
(32)

Pinar et al.,
2017

(33)

Paasonen &
Aaltonen,
2020

(34)
Rodwell &
Demir, 2014
(35)

Overord-

net vur-
dering

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Kommentar

Tvaersnitsstudie i flere lande. Kontrollerer
for alder, ken og interaktion mellem dem.
Tager hensyn til arbejdstid i outcome.

Tveersnitsstudie, men der er en hy-
potese, og der justeres for relevante
confoundere. Det er et relevant studie og
et epidemilogisk studie af hgj kvalitet.

Prospektivt studie med méling 5 gange i
lebet af 20 ar. Justerer for personlighed-
faktorer og arbejdspladsfaktorer.
Svaghed at svarprocent falder. Lang re-
call periode.

Tvaersnitsstudie kontrolleret for rele-
vante confoundere

Prospektivt studie med baseline méling
af psykisk arbejdsmilje og opfelgende
maéling af vold, hver méned i 12 méneder

Tveersnitsundersggelse baseret pa strati-
ficeret og randomiseret sample af det
tyrkiske sundhedsvaesen. Kontrolleret for
variable. Ser pa alenearbejde. Kontrolle-
ret for variable. Bruger populations-
vagte.

Tveersnitsstudie kontrolleret for rele-
vante confoundere. Sammenligner sam-
ple med population.

Tveersnitsstudie blandt sygeplejersker.
Undersager job demand support model-
len inklusive negativ affectivity. Burde ju-
stere for demografiske variable og tid for
arbejde.

Confoun-
ding Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Serious
risk of
bias

Selection
Bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Classi-
fication
Bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Deviation
Bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Missing
data

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Measure-
ment Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Reporting
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias
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Rodwell et
al., 2013

(36)

Sharipova et
al., 2010

(37)

Shields &
Wilkins, 2009
(38)

van den
Bossche et
al., 2013

(39)

Overord-

net vur-
dering

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Kommentar

Tveaersnitsstudie blandt sygeplejersker.
Undersgger job demand support model-
len inklusive negativ affectivity. Burde ju-
stere for demografiske variable og tid for
arbejde.

Et ok epidemilogisk studie. Dog er alle
variable taget fra spergeskema.

Et tvaersnitstudie baseret pa tilfaeldig ud-
veelgelse og med veegtning af data i for-
hold til den samlede population. Der kon-
trolleres for relevante faktorer.

Tveersnitsstudie med 3 belger. Der for-
muleres hypoteser, og der indgar 15 EU
lande herunder nordiske, NL, UK, GER.

Epidemiologisk studie af hgj kvalitet.

Confoun-
ding Bias

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Selection
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Low risk
of bias

Moderate
risk of
bias

Classi-
fication
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Deviation
Bias

Low risk
of bias

Low risk

of bias

Low risk
of bias

Low risk
of bias

Missing
data

Serious
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Measure-
ment Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Reporting
Bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias

Moderate
risk of
bias
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Bilag 3 Effektstorrelser for risikofaktorer

| Bilagstabel 3.1-Bilagstabel 3.4 er angivet effektstorrelser for de forskellige
risikofaktorer, der kan gge risikoen for at blive udsat for arbejdsrelateret fysisk
vold. Der er medtaget de risikofaktorer, som optraeder i to eller flere uaf-
haengige studier.

Der er anvendt forskellige analyser og effektmal i studierne, men langt de fle-
ste studier anvender logistisk regression, og effektsterrelserne opggres derfor
som odds ratios. Hvis ikke andet er naevnt, er den angivne effektstarrelse for
en risikofaktor angivet som odds ratio. Odds ratio er en relativ stgrrelse, hvor
risikoen angives i forhold til en reference. Vi har angivet referencen for odds
ratio’et baseret pa data i de enkelte studier. For risikofaktoren ken har vi om-
regnet, sdledes at referencen i tabellen i hver studie er kvinde, selvom enkelte
studier har anvendt mand som reference. Studierne omkring skiftehold, aften-
vagt og nattevagt har alle anvendt dagvagt som reference.

| tabellerne er for hver risikofaktor angivet, hvilke studier, som den pageel-
dende effektstgrrelse kommer fra. De angivne numre under overskriften 'Ef-
fektsterrelser i studier’ (1., 2., 3. etc.) korresponderer med referencerne sale-
des, at 1. Effektstorrelse er den forste reference, 2. Effektstarrelse er den an-
den reference etc.
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Bilagstabel 3.1

Kon

Alder

Anci-
ennitet

Effektstorrelser i studier

1.

Kvinde 1,0
Mand 0,7

Yngre
<304ar1,0
30-44 4r 0,8
<=454r0,7

10+ &r 1,0
<4327

2.

Kvinde
Grundskole
1,0; Special-
skole 3,3

Mand
Grundskole
1,0; Special-
skole 5,5

Yngre
35+4ar1,0
<=243ar2,6

Yngre laeger
1,0
Aldre laeger
1,6

Mand 1,1

Yngre
starre ri-
siko end
ldre

4.

beta = 0,38
(mand
storre ri-
siko)

Yngre (0,97
kontinuert)

30+ &r 0,7
1-19 &r 1.0
<54r1.3

5.

Kvinde 1,0
Mand 2,4

Yngre
Lejligheds-
vis vold
60+ &r 1,0
18-29 &r 1,5

6.

Kvinde 1,0
Mand 5,2

<303r1,2

7.

Mand staerre
risiko (Intet
parameter-
estimat)

Risikofaktorer relateret til individuelle karakteristika — ken, alder, anciennitet

8.

Kvinde 1,0
Mand 3,4

9.

Kvinde 1,0
Mand 3,3

10.

Kvinde 1,0
Mand 1,7

1.

Kvinde
1,0
Mand 1,3

(15,17,18,
24,25,27,
28,30,34,
38,39)

(18,27,28,
34,37,39)

(27,30,37,
38)

53



Bilagstabel 3.2

Risikofaktor

Forudgaende ekspo-
nering for vold eller
trusler

Risikofaktorer relateret til individuelle karakteristika - forudgaende eksponering for vold eller trusler

Effektstorrelser i studier

1.

Vold eller trusler 8,2

2.

Trusler
Lav 1,0
hej 2,7

Vold
Lav 1,0
Hej 15,3

3

Vold og trusler i praktikperioden
Aldrig 1,0; en gang imellem 2,1; dagligt til ménedligt 3,3

Vold og trusler i tidligere job
Aldrig 1,0; en gang imellem 1,7; dagligt til manedligt 2,7

Vold og trusler andre steder
Aldrig 1,0; en gang imellem 1,4; dagligt til ménedligt ns

Reference

(13,20,22)
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Bilagstabel 3.3

Risiko-
faktor

Skiftehold

Aftenvagt

Nattevagt

Ugentlig
arbejdstid

Klient-
kontakt
(incl. pa-
tienter,
kunder
mv.)

Effektstorrelser i studier

1.

Skiftehold uden nat 1,7
Skiftehold med nat 1,4

Aftenvagt vs dagvagt
Dagligt til manedligt 1,6;
af og til 1,8

Natarbejde 2,2

< 35 timer 1,0
> = 35 timer 1,3

Tid med klienter (2011)
1.7
Tid med klienter (2015)
1,5

Anm.: ns Ikke signifikant.

Note: *Relativ risiko.

2.

Skiftehold vs dagvagt
Dagligt til ménedligt 1,8; af og til 1,6

Morgen og aftenvagt 2,9

Nattevagt vs dagvagt
Dagligt til manedligt ns; af og til 1,9

36-40 timer 1,0
41+ timer 1,2

Patientforflytning

>10 gange/dag dagligt vs aldrig
Dagligt til manedligt 12,8; Af og til
4,5

3-10 gange/dag vs aldrig

Dagligt til manedligt 5,0; Af og til 3,1
1-2 gange/dag

Dagligt til m&nedligt 2,6; af og til 1,8

Risikofaktorer relateret til beskaeftigelsesforhold

3.
Skiftehold 9,2

Aftenvagt 1,8

Permanent natte-
vagt 28,3

Patientforflytning*
<1pr.dag 1,0
1-4 pr. dag 1,1
5-8 pr.dag 1,2
9+ pr.dag 1,3

4.

Hyppig vold:
Skiftehold 1,8

Lejlighedsvis vold:

Skiftehold 1,6

Hyppig vold:
Aftenvagt 1,7

Lejlighedsvis vold:

Aftenvagt 1,9
Nattevagt 1,7

Tid med patienter
Hyppig vold

< 3 timer/dag 1,0
3-10 timer/dag
2,9

> 10 timer/dag 7,3

Lejligheds vold

< 3 timer/dag 1,0
3-10 timer/dag
3,2

> 10 timer/dag 2,2

S
Skiftehold 1,5

Aftenvagt 1,7

Lejlighedsvis
vold:
Nattevagt 1,9

Hej grad 2,8
Lav 1,0

Natte-
vagt 1,8

(18,23,26,
37,38)

(23,27,29,
37,38)

(18,23,26,
29,37,38)

(18,39)

(13,23,31,
37,39)
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Bilagstabel 3.4

Risikofaktor

Folelses-
maessige
krav

Kvantitative
krav/tidspres

Indflydelse

Social stotte
familie/ven-
ner

Social stotte
leder/kolle-
ger

Rollekon-flik-
ter

Effektstorrelser i studier

Hoje krav 1,5
Lave krav 1,0

Hoje krav 1,2

Lav indfly-
delse 1,3

Support fra
familie eller
venner beta
=0,113

Lav social
stotte fra le-
der 1,3

Hoj grad af
rollekonflikter
1,7

Haje krav 1,6

Tidspres beta =
0,08
(hgj risiko)

Indflydelse i ar-
bejdet beta =
-0,058

Support fra familie
beta = 0,23

Lav stotte leder
1,4

Lav stotte kollega
1,6

Rollekonflikter og
rolle uklarhed
beta = 0,11

Hoje krav;

Hgj vs lav:
Dagligt/ménedligt 2,2;
Af og til 1,5

Tidspres
Lav 1,0
Middel 1,2
Haj 1,5

Kontrol
hej 0,7
lav 1

Rollekonflikter

Hegj vs lav: Dag-
ligt/ménedligt 1,5; Af
og til 1,3

4.

Hyppig vold

Hoje krav 2,3;
Normal 1,0
Lejlighedsvis vold
Haje krav 1,5;
Normal 1,0

Tidspres

Aldrig eller sjeeldent
1,0

En gang imellem 1,6
Ofte ns

Hyppig vold

Mange rollekonflikter

1,4
Ingen 1,0
Lejlighedsvis vold

Mange rollekonflikter

1,3
Ingen 1,0

Risikofaktorer relateret til medarbejderes psykosociale arbejdsmiljo

Arbejdsbelast-
ning (krav og
arbejdstempo)*
Lav 1,0

Hoj 1.4

Meget hgj 1.5

6. 7

Krav i arbej- Tidspres
det beta = hej 1,2
0,084 lav 1
(haj risiko)

Reference

(12,14,23,37)

(13,16,18,27,
32,35,39)

(13,35,39)

(35,36)

(14,38)

(14,16,23,37)
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Risikofaktor

Ledelseskva-
litet

Note: *Relativ risiko.

Effektstorrelser i studier

Lav ledelses-
kvalitet 1,5

Ledelseskvalitet
Lav vs hgj: Af og
til 1,3

Moderat vs hgj: Af
og til 1,3

Hyppig vold

Lav ledelseskvalitet
1,5

Moderat 1,3

Haj 1,0
Lejlighedsvis vold
Lav ledelseskvalitet
1,3

Moderat 1,2

Haj 1,0

Reference

(14,23,37)
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Bilag 4 Branche for de inkluderede studier

| Bilagstabel 4.1 er angivet branchen for de inkluderede studier. Brancheind-
delingen er baseret pa Arbejdstilsynets overordnede inddeling af brancher, se

Bilag 1 (42).

Bilagstabel 4.1 Branche for de inkluderede studier

Branche Studie, reference

06 Kontor og administration
07 Socialomradet
08 Sundhedsomradet

09 Uddannelse og forskning
10 Anden offentlig service

Alle Brancher

(36)
(11) (13) (14) (19) (20) (22) (23) (29) (35) (38)

(11) (12) (13) (14) (15) (16) (18) (19) (20) (21) (22) (25) (26) (28) (30) (31)
(32) (33) (36) (38)

(11) (13) (14) (17) (19) (20)
(11) (13) (14) (19) (20) (24) (27) (28) (34)
(39)
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