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Forord

Forfattaren vill tacka alla som pa olika satt bidragit till genomférandet av
studien som utgoér denna examensuppsats. Forst och framst vill forfattaren
tacka handledarna Robert Holmberg och Roger Persson, vilka fortldpande och
pa ett tillgangligt satt bistatt med kunskap och synpunkter som drivit arbetet
med uppsatsen framat. Psykologforbundet och flera av de yrkesféreningar som
ar organiserade under forbundet har vidare varit behjalpliga i att rekrytera
deltagare till studien, tack! Forfattaren vill dven tacka de respondenter som
informerade sina psykologkollegor om undersdkningen och genom detta
bidrog till rekryteringen av deltagare. Ett stort tack riktas ocksa till flertalet av
forfattarens  kurskamrater, vilka bidragit med feedback betraffande
utformandet av bade undersokningens och uppsatsens olika delar.

Slutligen vill forfattaren tacka de respondenter som deltog i
undersokningen och i synnerhet de som delade med sig av sina erfarenheter
fran att ha varit utsatta for arbetsplatsmobbning. Férhoppningen &r att denna
examensuppsats kan bli ett led i uppméarksammandet och motverkandet av

arbetsplatsmobbning inom yrkesgruppen psykologer.



Sammanfattning

I denna uppsats undersoktes forekomsten av mobbning och dess relation till
upplevd stress, sjdlvskattad hilsa och sjukfranvaro i en grupp yrkesverksamma
psykologer (N = 339). Undersokningen genomfordes med hjdlp av en
webbenkit. Forekomsten av mobbning méttes pa tva sétt. Deltagarna fick forst
skatta hur ofta de utsatts for negativa handlingar pa sin arbetsplats under de
senaste sex manaderna, och sedan uppge om de upplevde sig ha varit utsatta
for mobbning under de senaste sex eller 12 ménaderna. Vidare fick
respondenterna skatta grad av upplevd stress, sitt allmidnna hélsotillstand samt
rapportera antal sjukfranvarodagar under de senaste sex manaderna. Resultaten
visade att forekomsten av mobbning i urvalsgruppen 14g i linje med nivéer
uppmétta inom erkdnt mobbningsdrabbade yrken. Vidare pdvisades att de som
utsatts for mobbning upplevde hogre stress &n de som inte utsatts for
mobbning. De som utsatts for mobbning skattade ocksa sin hilsa som sdmre
och rapporterade hogre sjukfranvaro, dven om skillnaderna mellan grupperna
var smi. Studiens korrelationsdesign gor att det inte gar att dra slutsatser om
kausalitet mellan de ingdende variablerna.

Nyckelord: arbetsplatsmobbning, upplevd stress, sjilvskattad hilsa,

sjukfranvaro, psykologer



Abstract
This thesis investigated the prevalence of workplace bullying and its relation
to perceived stress, self-rated health and sick absence in a group of
psychologists (N = 339). The study was conducted using an online survey.
Two methods were employed to measure the prevalence of workplace
bullying. The respondents were asked to first rate how often during the last six
months they had been exposed to negative acts in the workplace, and second,
to state if they had been subjected to bullying during the last six or 12 months.
Furthermore, the respondents were asked about their perceived stress, their
general health and the number of sick absence days during the last six months.
The results showed that the prevalence of workplace bullying in the sample
was on a level equivalent to the ones found within professions with known
bullying problems. Moreover, the results showed that victims of bullying
perceived more stress than did non-bullied. The ones who had been bullied
also rated their health as worse and reported more sickness absence than did
non-bullied, although the differences between the two groups were small. The
correlational design of the study does not, however, make for conclusions

about causal relations between the variables.
Keywords: workplace bullying, perceived stress, self-rated health, sick

absence, psychologists
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De senaste 20 aren har mobbning pa arbetsplatser blivit ett viktigt forskningsomrade
(Samnani & Singh, 2012). Samhallet har tagit lang tid pa sig att se att mobbning férekommer
I arbetslivet, aven om mobbning inom skolvérlden lange setts som ett allvarligt problem
(Eriksen, Nygreen & Webster, 2011). Det finns dock resultat som pekar pa att
arbetsplatsmobbning ar ett vanligt forekommande problem (Leymann, 1990) och fa studier
kan peka pa att mobbning inte skulle vara ett problem pa arbetsplatser (Eriksen et al., 2011).
De negativa foljderna av mobbning ar dessutom vidstrackta (Lutgen-Sandvik, Tracy &
Alberts, 2007), med konsekvenser bade for individen och for organisationen inom vilken
mobbningen forekommer (Leymann, 1990). Férutom de negativa effekter som mobbning har
pa individers fysiska och psykiska hélsa (Hoel, Faragher & Cooper, 2004) finns
organisatoriska negativa konsekvenser som exempelvis hégre sjukfranvaro (Hoel & Cooper,
2000), hogre personalomséttning och minskad produktivitet (Hoel, Sparks & Cooper, 2001).
Mobbning medfér aven konsekvenser for samhéllet i stort, i form av exempelvis
langtidssjukskrivning och sjukpensionering (Hoel et al., 2001).

Forekomsten av mobbning varierar mellan olika yrken, branscher och sektorer i
samhaéllet. | Arbetsmiljéundersokningen fran 2003 (Arbetsmiljoverket, 2003) rapporterades
att forekomsten av mobbning inom yrkeskategorin ’Psykologer, socialsekreterare m.fl.” var
hogre an i flera andra yrkeskategorier som undersoktes. Detta resultat har bland annat tagits
fasta pa av Svensson (2010), som skriver att psykologer ligger mycket 6ver genomsnittet
avseende upplevd mobbning. Dock har férekomsten av mobbning inte undersokts specifikt
for yrkesgruppen psykologer tidigare.

Samtidigt som det finns indikationer pa hog férekomst av mobbning bland psykologer
pavisas det i en rapport avseende sjukskrivningsdiagnoser i olika yrken (Forsakringskassan,
2011) att det inom vissa yrken ar vanligare med sjukskrivning till foljd av psykiska diagnoser
an i andra yrken. Bland de yrken dar det paborijas flest sjukskrivningar med psykisk diagnos
finns bland andra just psykologer (Forsékringskassan, 2011). Psykologer utgor den nést
vanligaste yrkesgruppen som sjukskrivs for stressrelaterade diagnoser (ICD-klassifikation
F43), vilka 6ver lag ar de vanligaste diagnoserna for sjukskrivning bland kvinnor och de nést
vanligaste bland man.

Psykologer &r alltsa 6verrepresenterade bland de sjukskrivningar som baseras pa
stressrelaterade diagnoser samtidigt som det finns indikationer pa en hdg férekomst av
upplevd mobbning inom yrkesgruppen. Kan en eventuell hog férekomst av mobbning bland
psykologer vara relaterad till de frekventa sjukskrivningarna for stressrelaterade sjukdomar?

Naturligtvis finns manga orsaker till arbetsrelaterad stress, dar mobbning bara &r en.

Enligt en modell av Parker och DeCotiis (1983) ar orsakerna till stress, férutom relationerna
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pa arbetsplatsen, dven sjélva arbetet i sig, olika organisatoriska egenskaper, den roll man har i
organisationen, hur den egna karriarsutvecklingen uppfattas, samt externa ataganden och
ansvarsomraden. Cooper och Marshall (1976) anger i sin modell 6ver arbetsrelaterad stress
ocksa att individuella egenskaper spelar in och att faktorer utanfor arbetet sasom exempelvis
livskriser eller ekonomiska svarigheter bidrar. Misstanken om en hog forekomst av mobbning
bland psykologer samt graden av sjukskrivningar i stressrelaterade sjukdomar motiverar dock
till att undersoka vilken roll just mobbning spelar i detta sammanhang. | denna uppsats
undersoks saledes forekomsten av upplevd mobbning bland enbart psykologer samt dess
relation till stress, halsa och sjukfranvaro.
Teoretisk och empirisk bakgrund

Mobbning pa arbetsplatser

Terminologi och historia. Sedan arbetsplatsmobbning forst benamndes i litteraturen
som trakasserier for dver trettio ar sedan har beteenden som klassats som
mobbningsbeteenden gatt under manga olika begrepp (Fitzpatrick et al., 2011). De flesta
engelska begrepp har ingen etablerad svensk motsvarighet, varfor samtliga av dessa har
aterges pa engelska. Exempel pa begrepp som anvénts for att benamna mobbningsbeteenden
ar interpersonal aggression, workplace aggression, counterproductive workplace behavior,
employee abuse, victimization, interpersonal/organizational deviance, violence, petty tyranny,
social undermining, workplace incivility, mobbing och bullying (Fitzpatrick et al., 2011,
Morrison & Wright, 2009; Salin, 2003). Beroende pa i vilket land som forskningen har
genomforts har olika begrepp anvants. De 6verlappar varandra i olika utstrackning (Morrison
& Wright, 2009; Salin, 2003) och det finns skillnader i hur begreppen operationaliseras och
maéts. | den skandinaviska forskningen har det engelska begreppet mobbing ofta anvéants,
vilket av Einarsen (2000) dven anvants synonymt med bullying. P& svenska tycks mobbning
ha en nagot snavare betydelse &n engelskans bullying (Svensson, 2010). Aven trakasserier har
ofta anvants synonymt eller i samband med begreppet mobbning. Relationen mellan
mobbning och trakasserier ar dock att mobbning &r en sorts trakasserier, medan trakasserier
inte alltid & mobbning (Svensson, 2010). For att klassas som mobbning ska en eller ett fatal
individer langvarigt utsattas for negativa handlingar och genom detta hotas av social
exkludering. Termen sdrbehandling &r daremot en term som i Arbetsmiljoverkets forfattning
om Krankande sarbehandling i arbetslivet (AFS, 1993:17) fangar bade langvarigheten i
mobbningsbegreppet och att de negativa beteendena ska utforas mot en eller ett fatal
(Svensson, 2010).

Definitioner. Det finns och har funnits manga olika definitioner av

arbetsplatsmobbning. Dessa definitioner har varierat med avseende pa hur pass allvarliga



mobbningsbeteenden som kravs, hur lange och hur ofta de ska ha pagatt, utvecklingen hos
forloppet, huruvida mobbaren ar 6verordnad den utsatte eller inte och om det &r en eller flera
mobbare (Fitzpatrick et al., 2011). Einarsen (2000) menar dock att kdrnan i definitionerna &r
“upprepade och ihallande negativa handlingar” (s. 381) riktade mot en eller flera individer, av
en individ eller en grupp. En annan gemensam grund i definitionerna &r att de negativa
beteendena skadar den som utsétts (Fitzpatrick et al., 2011). Vidare ar det manga som
framhaller att den utsatta personen maste uppleva svarigheter att forsvara sig mot dessa
negativa handlingar till foljd av en faktisk eller upplevd skillnad i makt eller styrka gentemot
de som utfor de negativa handlingarna (Einarsen, 2000). Vissa definitioner inkluderar att de
negativa handlingarna ska leda till en fientlig arbetsmiljo, medan andra dven tar med de
negativa konsekvenser som mobbningen kan fa for den som ar utsatt (Salin, 2003). Ett

exempel ar foljande definition som anvénts av Salin (2001):

”Mobbning” avser upprepade och ihdllande negativa handlingar som riktas mot en
eller flera individer och skapar en fientlig arbetsmilj6. Vid mobbning har den som
utsatts svart att forsvara sig sjalv: det handlar darfor inte om en konflikt mellan tva

jamnstarka parter. (s. 431)

Ett satt att se pa konceptualiseringen av arbetsplatsmobbning ar enligt Fitzpatrick et
al. (2011) att det inte behover specificeras hur ofta de negativa handlingarna férekommer for
att det anda ska kunna anses handla om mobbning. Med andra ord innebar detta att hansyn
inte maste tas till hur allvarlig mobbningen ar eller hur konstellationen av inblandade ser ut.
Forfattarna menar saledes att graden av mobbning ar irrelevant och att det som &r av vikt ar
den subjektiva upplevelsen och psykologiska paverkan den har pa den mobbade.

Méatmetoder. Till féljd av ovan ndmnda variation i begrepp och definitioner kan det
vara svart att jamfora studier som mater forekomst av arbetsplatsmobbning. Vidare har det
aven varierat hur man operationaliserat och matt férekomsten av mobbning. Vissa studier har
enligt en subjektiv metod (Einarsen, 2000) gett respondenterna en definition av mobbning och
bett dem ange huruvida de anser sig ha varit utsatta for mobbning eller inte. | andra fall har
respondenterna enligt en operationell metod (Einarsen, 2000) fatt skatta hur ofta de utsatts for
negativa och trakasserande handlingar, utan att handlingarna omn&dmns som trakasserier eller
mobbningsbeteenden. De respondenter som utsatts for minst en negativ handling varje vecka
eller oftare, 6ver en langre tid, har da ansetts vara utsatta for mobbning (Salin, 2001). Hoel et
al. (2004) sag att den operationella metoden genererade ett hogre matt pa férekomsten av

mobbning jamfért med den subjektiva metoden, samt att det blev betydligt mindre om ett



striktare kriterium om tva negativa handlingar per vecka anvandes. Det har anmarkts pa att
den operationella metoden kan uppmata en alltfor hog forekomst av mobbning (Gemzge
Mikkelsen & Einarsen, 2001), dven om den framhallits som ett mer objektivt matt 4n den
subjektiva. Med den subjektiva metoden riskerar respondenterna dock att underrapportera
forekomsten av mobbning (Einarsen, 2000), antagligen till f6ljd av att fa vill kannas vid den
offerroll som de som dr utsatta for mobbning befinner sig i (Einarsen, Raknes & Matthiesen,
1994).

Orsaker. Mycket forskning har genomforts for att forsoka forsta och forklara
orsakerna till arbetsplatsmobbning. Salin (2003) menar att viss forskning har fokuserat pa att
finna monster pa individniva hos bade de som utsétts fér mobbning och de som mobbar.
Annan forskning har studerat hur grupprocesser och organisatoriska faktorer paverkar
forekomsten av mobbning. Forskare har dock alltmer bdrjat se mobbning som ett resultat av
bade individ- och situationsfaktorer och att det saledes ar ett multikausalt fenomen (Salin,
2003).

Arbetsmiljohypotesen, som betonar aspekter av den psykosociala arbetsmiljon som
den huvudsakliga forklaringen till varfor mobbning uppstar, har varit val beforskad (Einarsen
et al., 1994; Skogstad, Torsheim & Einarsen, 2011). Arbetsmiljén har rapporterats som samre
av bade de som utsatts for och de som bevittnat mobbning pa arbetsplatser (Einarsen et al.,
1994). Klimatet pa arbetsplatsen har vidare funnits vara en béttre forklaring till forekomsten
av mobbning an exempelvis att det skulle handla om en eskalerad form av interpersonell
konflikt (Hutchinson, Wilkes, Jackson & Vickers, 2010). Att samtliga anstéllda upplever ett
samre interpersonellt arbetsklimat pa arbetsplatser dar mobbning forekommer menar man
motbevisar tesen om att det enbart &r de som &r utsatta for mobbning som upplever klimatet
som samre (Skogstad et al., 2011). Resultaten ar dock motstridiga och det finns studier som
ifragasatt arbetsmiljohypotesen. Detta da farre aspekter av arbetsmiljon &n vad som tidigare
framhallits skattas som samre pa arbetsplatser dar mobbning forekommer, nér skattningarna
gjorda av de som utsatts for mobbning exkluderas fran resultatet (Agervold & Gemzge
Mikkelsen, 2004).

Kvalitativa undersokningar om vad som foranleder mobbning pa arbetsplatsen namner
bland annat aggressivt ledarskap, bristande kommunikationsfardigheter, organisationskultur,
aktuella problem pa arbetsplatsen och personlighetskrockar som bidragande orsaker (Cowan,
2013). Aven langvariga maktkamper till foljd av konflikter pa grund av organisatoriska
forhallanden, ledarskapsstil och forvantningar pa arbetet framhalls (Strandmark & Hallberg,
2007). Dessa maktkamper menas drabba i synnerhet personer som upplever sig sjalva som

starka och kompetenta, alternativt som sarbara och kansliga. UtGver att vara ett resultat av



forhallanden pa arbetsplatsen, har det d&ven framhallits att mobbning i vissa fall anvands som
en medveten strategi av personal eller chefer (Barber, 2012).

Forekomst. Manga studier har undersokt forekomsten av mobbning inom olika yrken,
branscher och sektorer i olika lander och resultaten varierar mycket. Detta kan forklaras av
olikheter i de urval som studerats och att studiers definitioner av mobbning skiljer sig at
(Strandmark & Hallberg, 2007). Exempelvis har man funnit att 55 % av arbetare i Turkiet
upplevde mobbning (Fitzpatrick et al., 2011), samtidigt som forekomsten i andra europeiska
studier ofta har uppmatts till 4-10 % (Ariza-Montes, Muniz, Montero-Simé & Araque-Padilla,
2013). | en svensk studie fann Leymann (1996) en forekomst pa 3.5 % i ett representativt
urval av yrkesverksamma mellan 15 och 74 ar, medan Arbetsmiljoverkets senast publicerade
arbetsmiljoundersokning (Arbetsmiljoverket, 2011) uppmatte en genomsnittlig forekomst
inom alla yrken pa 8 %. Det senare ar jamforbart med resultatet fran andra skandinaviska
studier (Zabrodska & Kveton, 2013). Trots att det av forklarliga skal &r svart att fa fram
exakta siffror pa forekomsten av mobbning i Sverige anses arbetsplatsmobbning vara ett
utbrett problem (Hallberg & Strandmark, 2004). Inom hélso- och sjukvarden har férekomster
pa 3-8 % uppmatts (Kivimaki, Elovainio & Vahtera, 2000). Nar bevittnandet av mobbning
uppmatts har siffror sdsom 11 % (Lutgen-Sandvik et al., 2007) och 20 % (Einarsen et al.,
1994) rapporterats.

Kon. De flesta anmalningar om arbetsskada till foljd av mobbning bertr kvinnor i
offentlig sektor, &ven om férekomsten av mobbning bland kvinnor inte har uppmatts som
hdgre &n bland man (Leymann, 1996; Svensson, 2010). Det skulle kunna tolkas som att
kvinnor &r mer bendgna att anmala arbetsplatsmobbning eller att de lider mer av den
mobbning som férekommer (Svensson, 2010), d&ven om sadana tolkningar enbart utgor
spekulationer. Det har dock visats att den som mobbar oftare &r en man och har en hogre
position dn den som utséatts for mobbning (Svensson, 2010). Det har ocksa visats att man
oftast mobbas av andra man, medan kvinnor tenderar att mobbas av bade méan och kvinnor,
dock oftare av kvinnor (Samnani & Singh, 2012).

Yrken och sektorer. Forskningen kring arbetsplatsmobbning har visat att det &r ett
relevant problem i ndrmast alla typer av organisationer och att den hdgsta forekomsten finns
inom sektorerna for vard, omsorg, uthildning och offentlig administration (Zabrodska &
Kveton, 2013). Férekomsten av mobbning bland sjukvardspersonal ar hogre an det
uppskattade genomsnittet for personal inom nagon annan yrkesgrupp (Ariza-Montes et al.,
2013). Vidare har det visats att mobbning &r mer vanligt féorekommande i offentlig sektor
jamfort med i privat sektor (Ariza-Montes et al., 2013). Flertalet studier har undersokt

forekomsten av mobbning inom specifika yrkesgrupper, sasom bland sjukskaterskor



(Hutchinson et al., 2010) och bland personal som arbetar med intellektuellt funktionsnedsatta
personer (Carretero & Luciano, 2013). Leymann (1996) havdar att mobbning &r vanligast
inom hélsosektorn, och i synnerhet bland sjukskoterskor. Bland sjukskoterskor har
forekomsten av mobbning exempelvis uppmatts till 17 % med ett subjektivt matt pa
mobbning, och 8 % med ett operationellt matt pa mobbning (Iglesias & Vallejo, 2012). Man
har aven undersckt forekomsten bland sa kallade “allied health professionals”, det vill siga
yrken som inte direkt klassas som tillhrande de medicinska, farmakologiska eller
omvardande falten (exempelvis dietister, arbetsterapeuter och kliniska psykologer). Dessa
yrken ar en viktig del av halsovarden som fortfarande &r relativt outforskad (Demir, Rodwell
& Flower, 2013). Detta motiverar ytterligare varfor det &r av vikt att undersoka forekomsten
av arbetsplatsmobbning inom yrkesgruppen psykologer.

Konsekvenser pa individniva

Stress. Det har framhallits att det huvudsakligen finns tre satt att definiera och studera
arbetsrelaterad stress pa (Cox, Griffith & Rial-Gonzalez, 2000). Det forsta sattet ser
arbetsrelaterad stress som en skadlig egenskap i arbetsmiljén som skapar ohélsa. Detta ar den
arbetsmiljotekniska synen (eng. engineering approach) pa stress dar stressen saledes utgor den
oberoende variabeln i studier baserad pa denna syn. Stress ses alltsd som den miljoméssiga
orsaken till ohélsa och inte som en konsekvens (Cox et al., 2000). Det andra sattet
konceptualiserar stress som den fysiska responsen pa aversiva stimuli, dven kallad den
fysiologiska synen pa stress. Stress hanteras saledes som en beroende variabel i studier som
bygger pa denna syn. Det tredje sattet forklarar arbetsrelaterad stress som resultatet av den
dynamiska interaktionen mellan den anstéllde och dennes arbetsmiljé (Cox et al., 2000).
Denna syn pa stress kallas den psykologiska synen, och utvecklades i viss man som respons
till den kritik som riktades mot den arbetsmiljotekniska och fysiologiska synen pa stress. Den
psykologiska synen stracker sig bortom det relativt enkla stimulus-respons-paradigmet och tar
hansyn till individuella skillnader i hur manniskor uppfattar sin omgivning. Inte minst riktar
det psykologiska sattet att se pa arbetsrelaterad stress uppmarksamhet till det psykosociala
sammanhang i vilket stressen forekommer (Cox et al., 2000). Det ar den psykologiska synen
pa stress som kommer att vara utgangspunkten i denna uppsats.

Tva olika varianter att se pa stress som bada ryms inom det psykologiska
angreppsséttet ar det interaktionella och det transaktionella (Cox et al., 2000). Den
interaktionella varianten fokuserar pa hur individen interagerar med sin arbetsmiljé och den
transaktionella pa de psykologiska mekanismer som underbygger interaktionen, framst den
kognitiva varderingen (eng. appraisal) av situationen och hur denna hanteras. En av de

vanligaste modellerna (Socialstyrelsen, 2003) som tillhér den interaktionella synen ar krav-



kontroll-modellen (Karasek & Theorell, 1990), vilken handlar om att interaktionen mellan
hoga krav och lag kontroll i arbetet ger upphov till stress. Modellen beskriver obalansen
mellan arbetskrav och den kontroll som den anstéllde har 6ver sin egen arbetssituation som
viktig for halsoeffekterna av arbetsrelaterad stress (Socialstyrelsen, 2003). Det transaktionella
sattet att se pa stress bygger ofta pa interaktionella modeller. Stress ar enligt detta synsatt ett
negativt psykologiskt tillstand som representerar problematiska transaktioner mellan
individen och dennes omgivning. Denna transaktion sker genom en process av vardering eller
bedémning. Ett exempel pa en transaktionell modell &r den av Lazarus & Folkman (1984).
Stress uppstar enligt denna inte enbart till foljd av en obalans mellan krav och resurser att
hantera dessa krav, utan av att individen dels uppfattar denna obalans, dels ser den som viktig
att hantera och dels oroas dver svarigheten att hantera obalansen (Cox et al., 2000). Detta
innebér att en individ som saknar de resurser som kravs for att hantera en situation inte
nodvandigtvis upplever stress. Personen maste ocksa samtidigt bade uppfatta denna obalans
och dessutom se den som viktig att hantera (Cox et al., 2000). Det har inom vissa kretsar
bdrjat vaxa fram konsensus bland forskare avseende definitionen av stress som ett negativt
psykologiskt tillstand, med bade kognitiva och emotionella aspekter. Konsensus har ocksa
borjat vaxa fram betraffande de negativa effekter som stress har pa dels halsan hos anstallda,
dels pa de organisationer inom vilka de arbetar (Cox et al., 2000).

En konsekvens av arbetsrelaterad stress ar psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2003).
Sarskilt tycks detta galla for arbetsomraden som innebar mycket kontakt med och ansvar for
andra manniskor, sdsom inom hélso- och sjukvard, skola, omsorg och kyrkan (Socialstyrelsen,
2003). Psykisk ohélsa ar numera den vanligaste orsaken till sjukskrivning (Forsakringskassan,
2014) och sarskilt tva diagnoser dominerar, namligen Anpassningsstorningar och reaktion pa
svar stress och Depressiv episod (Forsakringskassan, 2013). Langvarig stress ses som orsaken
till arbetsrelaterad psykisk ohélsa, och dven depression ar tydligt kopplat till langvarig
arbetsrelaterad stress (Socialstyrelsen, 2003).

Upplevelser av stress kan alltsa uppsta som resultat av, eller hot om, faktiska
arbetsplatsfaror och psykosociala faror pa arbetsplatsen (Laranjeira, 2011). Dessa faror pa
arbetsplatsen som kopplas till upplevelsen av stress bendmns ofta stressorer. Bland
sjukskoterskor har bland annat konflikter med andra anstéllda samt den emotionella bérdan
som omvardnad innebdr, visat sig hora till de framsta stressorerna i arbetet (Laranjeira, 2011).
Att vara utsatt for mobbning anses vara en allvarlig arbetsplatsstressor (Vartia-Vaanénen,
2003). Den psykologiska stressen framhalls vara en konsekvens av mobbningen och inte
nagot som foranleder den (Vartia-Vaananen, 2003), &ven om annan forskning har visat att

stress pa arbetsplatsen ocksa kan leda till forsamrade interpersonella relationer, som i sin tur
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kan leda till mobbning (Takaki et al., 2010). Nar stressorer och interpersonella problem inte
hanteras pa arbetsplatsen kan det alltsa leda till mobbning, vilket kan leda till htga nivaer av
psykologisk stress for de inblandade och dven bland de som bevittnar mobbningen (Skogstad,
Einarsen, Torsheim, Aasland & Hetland, 2007).

Anstallda som utsatts for mobbning uppvisar signifikant fler symptom pa psykologisk
stress och mental utmattning an icke-mobbade (Agervold & Gemzge Mikkelsen, 2004; Demir
et al., 2013). Stress till foljd av konflikter pa arbetet har dessutom visat sig vara relaterat till
bland annat kanslomassig utmattning och sjukfranvaro (Giebels & Janssen, 2005). Mathiesen
och Einarsen (2004) har vidare funnit hoga nivaer av oro (eng. distress) och symptom
liknande de som aterfinns vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos individer som utsatts
for arbetsplatsmobbning. Dar man anvant sig av det operationella mattet pa forekomst av
mobbning fanns ett starkare samband an dar det subjektiva mattet for mobbning anvants
(Mathiesen & Einarsen, 2004). Sammantaget okar arbetsplatsmobbning som stressor pa
arbetsplatsen darmed sarbarheten for bade stressrelaterad psykisk och fysisk ohélsa (Kivimaki
et al., 2003).

Naturligtvis paverkar dven faktorer utanfor arbetet hur potentiellt stressfyllda
situationer uppfattas och hanteras av individen. Till exempel kan handelser i privatlivet géra
att det blir svarare att hantera arbetsbelastningen pa arbetet. I sin tur kan en hog
arbetsbelastning under langre tid paverka en anstallds privatliv (Hoel et al., 2001). Stress &r
saledes ett komplext fenomen som bade kan utgora orsak och konsekvens till exempelvis
arbetsplatsmobbning. | denna uppsats konceptualiseras dock stress enligt den psykologiska
och transaktionella synen, dar upplevd stress ses som ett resultat av en individs vardering av
en uppfattad obalans mellan krav och resurser och saledes huvudsakligen som en konsekvens
av arbetsplatsmobbning.

Forsamrad hélsa. Liksom for begreppet stress ar det av vikt att d&ven ga igenom vad
som i denna uppsats avses med begreppet halsa. En av de mest kanda definitionerna pa hélsa
ar den fran World Health Organization (WHO), som innebér att halsa ar ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaron av sjukdom
och svaghet (WHO, 2006). Definitionen har dock kritiserats pa ett flertal punkter, &ven om
den lamnats oférandrad sedan 1948 da den fastslogs. Framst har kritiken handlat om
anvindandet av ordet “fullstandigt” for att beskriva den grad av valbefinnande som krévs for
att ha halsa, vilket har framhallits som exempelvis bade omdjligt att uppna och svart att
operationalisera (Huber et al., 2011). De flesta andra definitioner definierar hdlsa som ett
dynamiskt tillstand dar halsa bland annat kan ses som ett kontinuum, en livsfunktion, som

inbegripande av en mangd komponenter, eller som — kort och gott — valbefinnande (Fogel,



Calman & Magrini, 2012). WHO har dock sedan 1948 utvidgat sin definition av hdlsa genom
att betona att halsa inte ar ett mal i sig utan ett positivt tillstdnd som fungerar som en resurs i
det dagliga livet, bestdende av dels fysiska, mentala och sociala aspekter (WHO, 1986).

Aven synen pa sjukdom har forandrats dver tid. Den biomedicinska synen pa hilsa,
eller snarare ohélsa, har dominerat den vasterlandska medicinen de senaste 100 aren (Johnson,
2013). Detta perspektiv fokuserar pa sjukdom, vilket definieras som en biologisk defekt, och
det som inte kan forklaras av en underliggande biologisk problematik anses inte utgora en
sjukdom (Johnson, 2013). P4 manga sétt har denna syn pa vad som utgor sjukdom varit
framgangsrik da stora framsteg gjorts inom det medicinska omradet. En méngd olika
sjukdomar har kunnat behandlas tack vare den biomedicinska modellens stravan efter att hitta
den underliggande biologiska orsaken till dessa sjukdomar (Johnson, 2013). Dock tar inte
modellen hdnsyn till fler aspekter &n den biologiska, varfor ett paradigmskifte till en
biopsykosocial konceptualisering av halsa och sjukdom har skett. Till skillnad fran den
biomedicinska modellen ger den biopsykosociala modellen utrymme for sociala, psykologiska
och beteendemassiga dimensioner av sjukdom. Medan den biomedicinska synens
exkluderande och reduktionistiska fokus bidrar till en uppdelning mellan kropp och sjél, vill
den biopsykosociala modellen motverka denna uppdelning och inbegripa miljomaéssiga,
sociala och beteendeméssiga faktorer for att forsta hélsa, sjukdom och valbefinnande
(Johnson, 2013). Salunda fokuserar den inte enbart pa vad sjukdom innebar, utan dven vad
som utgor hélsa, funktionalitet och valbefinnande. Inom ramen for syftet med denna uppsats
ar det rimligt att fortsattningsvis anta ett biopsykosocialt och holistiskt satt att se pa hélsa da
mobbning &r ett psykosocialt fenomen.

Hur halsa definieras paverkar naturligtvis hur det mats. Den holistiska synen pa halsa
som den biopsykosociala modellen innehar, och som definitionen fran exempelvis WHO
foresprakar, gor det av vikt att undersoka dimensioner utdver individens objektiva fysiska
hélsa. Har har sjalvskattad hélsa visat sig vara ett vardefullt matt pa halsa (Idler & Benyamini,
1997). Att undersdka om individer skattar sin allménna hélsa som exempelvis utmarkt, bra,
duglig eller dalig har visat sig kunna forutsaga dodlighet oberoende av individens medicinska,
beteendeméssiga och psykosociala forhallanden (Idler & Benyamini, 1997). Sjélvskattad
hélsa har vidare visat sig ha ett signifikant samband med framtida ohdlsa och sjuklighet
(Kiviméki et al., 2003). Nyttan har foreslagits ligga i att respondenten sjalv avgor vad som
inkluderas i de breda svarsalternativen, vilket bidrar till att &ven psykosociala influenser pa
hélsa inkluderas i bedomningen. Det har med andra ord havdats att sjalvskattad halsa tydligt
mater bade nagot mer &n vad objektiva medicinska bedomningar mater. Mattets prediktiva

varde och dess férmaga att fanga in vardefull information utéver den medicinska gor



sjalvskattad halsa till ett enkelt, direkt och globalt satt att fanga hur individen uppfattar sin
halsa (ldler & Benyamini, 1997).

De studier som undersokt sambandet mellan mobbning och hélsa har undersokt olika
aspekter av halsa. Bade den psykiska (Einarsen & Raknes, 1997; Yildirim, 2009) och fysiska
hélsan (Samnani & Singh, 2012; Schat & Frone, 2011) var betydligt férsamrad hos de som
utsatts for negativa handlingar pa ett frekvent och systematiskt sétt. Bland annat har ¢kad
forekomst av depression (McTernan, Dollard & LaMontagne, 2013; Niedhammer, David &
Degioanni, 2006; Takaki et al., 2010; Vartia-Vaananen, 2003; Yildirim, 2009), stressymptom
(Gemzge Mikkelsen & Einarsen, 2001; Matthiesen & Einarsen, 2004), somnproblem (Takaki
et al., 2010), humdrsvangningar och sjalvmord funnits i samband med mobbning (Samnani &
Singh, 2012).

Aven tidigare erfarenheter av mobbning samt bevittnandet av mobbning pa
arbetsplatsen har visat sig vara riskfaktorer for depressiva symptom (Niedhammer et al.,
2006) och forsdamrad halsa (Hoel et al., 2004). De med tidigare erfarenheter av mobbning
hade béttre psykisk hélsa an de som mer nyligen mobbats, men de hade anda betydligt samre
halsa an de som inte hade nagon direkt erfarenhet av mobbning (Hoel et al., 2004; Vartia-
Vaananen, 2003). Férekomsten av mobbning har i vissa studier foreslagits vara en orsak till
depression och inte enbart en samvarierande faktor (Kivimaki et al., 2003; Vartia-Vaananen,
2003). Arbetsplatsmobbning som en bidragande orsak till psykisk ohélsa har darmed stod i
forskningslitteraturen.

Upplevelsen av att ha varit utsatt for negativa handlingar, oberoende av om
behandlingen uppfattats som mobbning, har ocksa kopplats till negativa foljder fér individen
(Hoel & Cooper, 2000). Det har funnits en uppfattning om att det &r upplevelsen av att vara
mobbad som avgor huruvida mobbningen far negativa konsekvenser for individens hélsa
(Hoel et al., 2004). De som upplever sig vara utsatta for mobbning har mycket riktigt visat sig
ha sdmre hdlsa dn de som inte ser sig sjalva som mobbade, men tvartemot vad som forvantats
har kopplingen mellan upplevda negativa handlingar och férsamrad hélsa funnits vara &nnu
starkare &n den mellan upplevd mobbning och ohélsa (Hoel et al., 2004). Vissa negativa
handlingar forefaller vidare paverka héalsan mer negativt an andra (Eriksen et al., 2011; Hoel
et al., 2004). Upplevelsen av mobbning ar saledes komplex och en del individer som upplever
mobbning regelbundet paverkas mindre an de som upplever mobbning enbart ibland (Hoel et
al., 2004).

Konsekvenser pa organisationsniva
Sjukfranvaro. Grunden for sjukfranvaro ar en nedsatt arbetsformaga till foljd av

sjukdom (Aronsson, Gustafsson & Mellner, 2009). Sjukfranvaro har manga olika orsaker pa
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bland annat samhéllelig, individ- och arbetsplatsniva (Voss, 2002). Tidigare forskning har
anvant olika definitioner av korttids- och langtidsfranvaro samt olika metoder for att méata
sjukfranvaro, vilket forsvarar jamforelser av studier. Anstéllda kan exempelvis sjalva uppge
hur ofta och hur lange de varit sjukfranvarande fran arbetet under en viss tidsperiod, eller sa
kan uppgifter fran arbetsgivaren erhallas. Sjalvrapporterad sjukfranvaro har i vissa studier
visats dverensstamma relativt val med den sjukfranvaro som rapporteras av arbetsgivaren
(Ferrie et al., 2005), medan andra studier inte kunnat stodja detta (van Poppel, de Vet, Koes,
Smid & Bouter, 2002). Denna motstridighet i synen pa sjalvrapporterad sjukfranvaro har
resulterat i en uppmaning fran en Cochrane-oversikt (Verbeek, 2009) att alla matt pa
sjukfranvaro tills vidare ska anses vara lika goda.

Det har héavdats att sjukfranvaro inte kan anvandas som ett direkt matt pa anstalldas
halsa. Detta da arbetsformagan kan vara nedsatt vid avsaknad av sjukdom och da sjukdom
aven kan finnas utan nedsatt arbetsformaga (Aronsson et al., 2009). Det framhalls exempelvis
att sjukfranvaro som inte godkénts av lakare kan sta for ett frivilligt uteblivande fran arbetet
som inte &r kopplat till sjukdom (Kivimaki et al., 2000). Det kan ocksa ses som en strategi for
att hantera ohélsa, eller de faktorer som orsakar den (\Voss, 2002). | forskning har dock
sjukfranvaro ansetts vara en anvandbar indikator pa ohalsa och signifikanta samband har
funnits mellan sjukfranvaro och sjalvskattad halsa (Aronsson et al., 2009; Marmot, Feeney,
Shipley, North & Syme, 1995). Avseende anstélldas hélsa har bade korta och langa perioder
av sjukfranvaro visat sig vara relaterat till individers halsa (Ferrie et al., 2005), och i
synnerhet de langa perioderna (Marmot et al., 1995; Voss, 2002). Individer med hégre
sjukfranvaro upplevde fler symptom och en samre sjalvskattad halsa an de med lagre eller
ingen sjukfranvaro alls (Eriksson et al., 2008). Sjukfranvaro har darfor foreslagits kunna
anvandas som ett integrerat matt pa fysiskt, psykiskt och socialt fungerande i studier bland
yrkesverksamma (Marmot et al., 1995). I grund och botten &r validiteten hos
sjukfranvaromattet daremot oklar, da sjukfranvaro alltid bygger pa att de anstallda sjalva
rapporterar att de inte klarar av att arbeta till f6ljd av sjukdom (Verbeek, 2009).

Aven relationen mellan upplevelse av mobbning och sjukfranvaro har undersokts. Att
vara utsatt for mobbning pa arbetsplatsen har visat sig vara kopplat till en hogre forekomst av
sjukfranvaro (Hoel & Cooper, 2000; Kivimaki et al., 2000; Ortega, Christensen, Hogh,
Rugulies & Borg, 2011). De anmalda arbetsskadorna i Sverige till foljd av mobbning eller
trakasserier 6kade mellan 1996 och 1998 for bade kvinnor och man, och bland kvinnor hérde
mobbning till en av de arbetsrelaterade faktorer som hade starkast paverkan pa sjukfranvaro
(Voss, 2002). Det har dven funnits att mobbning var den starkaste riskfaktorn for sjukfranvaro

bland kvinnliga anstallda i den offentliga sektorn (Vingard et al., 2005). Effekter som
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mobbning har pa halsa speglas i den forhojda franvaron som ar kopplad till mobbning (Ortega
et al., 2011). Det har dock framhallits att den hogre sjukfranvaron bland mobbade kan vara ett
resultat av att de som utsatts for mobbning hanterar det genom att undvika att komma till
arbetet och att sjukfranvaron inte nodvandigvis ar ett resultat av att de har samre halsa (Ortega
etal., 2011). Med tanke pa de hélsoeffekter som namnts i samband med mobbning ar det dock
troligt att forsamrad halsa dven spelar in i den hogre sjukfranvaron (Ortega et al., 2011).
Syfte och hypoteser

Det finns tva syften med denna studie, dar det forsta behandlas i en explorativ del och
det andra i en hypotestestande del.
Explorativ del

Syftet ar att explorativt undersoka forekomsten av mobbning bland yrkesverksamma
legitimerade psykologer i Sverige och att deskriptivt presentera denna utifran demografiska
och arbetsrelaterade uppgifter. | detta syfte ingar ocksa att redogora for de mobbades
erfarenheter av mobbningen, sasom vilka som mobbat dem och hur de hanterat situationen.
Hypotestestande del

Syftet ar att undersdka hur mobbning relaterar till upplevd stress, sjalvskattad hélsa
och sjukfranvaro. Hypoteserna ar:

1. De psykologer som utsatts for mobbning upplever mer stress &n de som inte utsatts
for mobbning.

2. De psykologer som utsatts fér mobbning skattar sin hélsa som samre &n de som inte
utsatts for mobbning.

3. De psykologer som utsatts for mobbning har hogre sjukfranvaro an de som inte
utsatts for mobbning.

Metod

Design

Detta dr en kvantitativ studie med korrelationsdesign, dar datainsamlingsmetoden
utgors av en enkatundersdkning. Denna design lampar sig for att undersoka forekomsten av
ett fenomen inom en undersékt population vid en viss tidpunkt, exempelvis férekomsten av
mobbning bland psykologer. Den l&mpar sig dven for att undersoka samband mellan olika
variabler, sasom exempelvis hur utsatthet for mobbning relaterar till upplevd stress,
sjalvskattad hélsa och sjukfranvaro.
Procedur

Psykologférbundet informerade om undersékningen i sitt medlemsbrev som skickades
till cirka 10 600 medlemmar, varav cirka 7 500 yrkesverksamma psykologer. Enkatsvar

samlades in under fyra veckor med borjan den 5 mars 2014 da medlemsbrevet skickades ut.
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Vidare informerade forbundet om undersokningen via sociala medier genom utskick fran
deras Facebook-sida som nadde upp till 2 000 anvandare. Flertalet yrkesforeningar kopplade
till forbundet informerade sina medlemmar om undersokningen via e-post, sociala medier,
nyhetsbrev eller genom sina hemsidor. Webblénken till enkatundersokningen delades i
grupper pa sociala medier som riktar sig till psykologer och deltagarna uppmanades sprida
lanken med tillhdrande informationstext till sina kollegor. E-post skickades vidare till
kommuner, landsting och privata aktoérer med uppmaning om att sprida informationen till sina
anstallda psykologer. Utskicket fran Psykologforbundet genererade 84 svar (25 % av samtliga
svar), utskick fran yrkesforeningar genererade 61 svar (18 %), delning pa Facebook gav 114
svar (34 %) och tips fran kollega 60 svar (18 %). Tjugo personer (6 %) angav att de hade
kommit i kontakt med undersokningen via e-post fran sin chef, fran studiens forfattare eller
fran annan person.

Deltagare

Totalt samlades 347 enkétsvar in. Sju av dessa respondenter hade i inledningen av
enkaten uppgett att de inte var yrkesverksamma legitimerade psykologer och hade saledes inte
slussats vidare till att slutféra enkaten. Vid genomgangen av enkéatsvaren utesléts sedan en
respondents svar da denne uppgett sig arbeta som PTP-psykolog. Resterande enkatsvar
beholls. | undersdkningen deltog saledes 339 yrkesverksamma legitimerade psykologer
mellan 28 och 77 ar (M = 45.5, SD = 11.4). Av dessa var 249 (74 %) kvinnor och 90 (26 %)
man.

Storleken pa studiens urval om 339 psykologer motsvarar 4 % av populationen
yrkesverksamma legitimerade psykologer i Sverige under 65 ar, dven om 11 respondenter (3
%) var 65 ar eller aldre. Av de 8 400 yrkesverksamma legitimerade psykologerna i Sverige
finns cirka 7 500 av dessa i Psykologférbundet. Detta innebar att cirka 89 % av
yrkesverksamma legitimerade psykologer &r medlemmar i forbundet, och motsvarande siffra
for urvalsgruppen var 91 %.

| Tabell 1 askadliggors uppgifter avseende studiens urvalsgrupp och tva
jamforelsepopulationer. Den forsta populationen avser yrkesverksamma legitimerade
psykologer i Sverige under 65 ar (Population 1), for vilken uppgifter hamtats fran
Socialstyrelsens (2013) publikation om statistik for halso- och sjukvardspersonal. Da
publikationen saknar uppgifter betraffande vilken huvudman psykologerna arbetar for,
inkluderas aven uppgifter som erhallits avseende Psykologforbundets yrkesverksamma
medlemmar (Mahlin Lenerius, Sveriges Psykologférbund, e-post, 19 mars 2014). Dessa utgor

saledes den andra populationen (Population 2).
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Tabell 1

Jamforelsedata for studiens urvalsgrupp och tva jamférelsepopulationer

Urvalsgrupp Population 1 Population 2
Antal 339 8400 7500
Medel&lder 455(SD=114)  46.8(SD=11.1) 46.0(SD=10.3)
Andel kvinnor 74 % 70 % 72%°
Huvudman
Landsting/Region 59 % - 50 %
Kommun 23 % - 13 %
Privat 9% - 11 %
Stat 6 % - 11%
Eget foretag 2% - 15%
Arbetsomrade
Halso- och sjukvard 67 % 59 % -
Skola/forskola 22 % 17 % -
Avrbetsliv/organisation 7% 4 % -
Ovriga arbetsomréden 6 % 22 % -

Not. Population 1: Yrkesverksamma legitimerade psykologer i Sverige under 65 ar.
Population 2: Psykologférbundets yrkesverksamma medlemmar.
% Legitimerade medlemmar under 65 &r.

Utifran dessa data for urvalsgruppen och de bada jamforelsepopulationerna kan
konstateras att urvalsgruppen &r relativt representativ for den studerade populationen
avseende alders- och konsfordelning. Fler i urvalet arbetade dock inom kommuner och
landsting och férre statligt eller i eget foretag an i den studerade populationen. Betraffande
arbetsomrade, och om de storsta arbetsomradena tas i beaktande, arbetade nagot fler i
urvalsgruppen inom halso- och sjukvard, skola eller utbildning, samt arbetsliv eller
organisation, jamfort med jamforelsepopulationen. Under dvriga arbetsomraden inkluderas
bland annat omraden som omsorg och sociala tjanster (till exempel behandlingshem),
offentlig forvaltning (socialtjanst, kriminalvard och férsvar) samt forskning och utbildning.
Saledes arbetade farre i urvalsgruppen inom exempelvis offentlig forvaltning eller omsorg och
sociala tjanster &n i den studerade populationen.

Instrument

Undersokningen genomfordes med en webbenké&t som skapades med ett
onlineverktyg. Innan webbenkéten distribuerades till undersokningens respondenter fick 13
psykologstudenter genomfora enkaten och ge synpunkter pa dess utformning. Enkéten i sin
helhet aterfinns i Bilaga 1.

Allmanna och demografiska uppgifter. Webbenkéten bestod av olika delar. 1 den

forsta delen informerades deltagarna om syftet med undersokningen och att ifyllandet av
14



enkaten berdknades ta cirka tio minuter. Deltagarna fick har aven intyga att de var
yrkesverksamma legitimerade psykologer. Den andra delen i enkéten innefattade
demografiska uppgifter sasom kon, alder, ar som yrkesverksam psykolog, huruvida de var
medlemmar i Psykologférbundet och hur de kommit i kontakt med undersékningen.

Arbetsrelaterade uppgifter. Den tredje delen inbegrep arbetsrelaterade uppgifter
avseende typ av anstallning, tjanstgoringsgrad, hur lange de arbetat pa sin nuvarande
arbetsplats, vilket omrade de arbetade inom och for vilken huvudman, om de innehade ett
arbetsledande uppdrag i sin tjanst, hur manga anstallda som arbetade pa deras arbetsplats samt
hur méanga dagars sjukfranvaro de haft det senaste halvaret.

Negativa handlingar. Den fjarde delen utgjordes av Negative Acts Questionnaire-
Revised (NAQ-R) for att mata deltagarnas upplevda utsatthet for negativa handlingar pa
arbetsplatsen (Einarsen, Hoel & Notelaers, 2009). Instrumentet dversattes till svenska av
forfattaren fran en engelsk och en dansk version, da en svensk validerad version inte fanns
tillganglig for forfattaren vid utformandet av webbenkaten. Deltagarna angav pa en femgradig
Likert-skala fran 1 (Aldrig) till 5 (Dagligen) hur ofta de utsatts for de negativa handlingarna
pa arbetsplatsen under de senaste sex manaderna, exempelvis “Nagon undanhéller
information som paverkar din arbetsinsats”. Skalan utvecklades i Norge och innehéller 22
item med beteenden som beror direkta och indirekta aspekter av arbetsplatsmobbning
(Einarsen, Hoel & Notelaers, 2009). Ytterligare tva item inkluderades som beskrev negativa
beteenden som framkommit som vanligt forekommande i en studie gjord i Danmark (Hagh et
al., 2009).

Alla fragor beskriver beteenden utan referenser till begreppet mobbning eller
trakasserier. NAQ-R har visat sig vara ett instrument med hog validitet och reliabilitet, med
en intern konsistens pa 0.90 uppmatt med Cronbachs alfa (Einarsen et al., 2009). | denna
studie uppmattes en hog intern konsistens med o = 0.93 bade med och utan de tva extra item
som inkluderades i denna undersékning. Denna del i enkaten avslutades med en fraga kring
huruvida deltagarna sjalva utfort nagot av de namnda beteendena under de senaste sex
manaderna.

Fragor om mobbning. Den femte delen i enkaten inbegrep fragor uttryckligen
kopplade till mobbning. Deltagarna tillhandaholls en definition av mobbning fran General
Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (QPSNordic) samt tva
fragor fran detta frageformular som handlade om ifall deltagarna under de senaste sex eller 12
manaderna sjélva utsatts fér mobbning samt om de lagt méarke till om andra blivit utsatta

(Dallner et al., 2000). Deltagarna fick aven svara pa om de utsatt andra for mobbning pa
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arbetsplatsen under de senaste sex manaderna samt om de sjalva varit utsatta for mobbning
tidigare.

Foljdfragor till mobbade. Den sjétte delen i enkaten blev tillganglig for enbart de
deltagare som uppgav att de varit utsatta for mobbning de senaste sex eller 12 manaderna. Har
stalldes foljdfragor kring hur illa eller obehagligt det hade varit for dem att ha mobbats, vem
som mobbat dem, om mobbarna hade varit mén eller kvinnor, hur 1ange mobbningen hade
pagatt, vilka forutom de sjalva som blivit utsatta, vad de hade gjort at situationen och om de
vid tiden for ifyllandet av enkaten upplevde sig vara utsatta for mobbning. Fragorna med
fordefinierade svarsalternativ hamtades fran enkatunderlaget till en dansk studie om
arbetsplatsmobbning (Haggh et al., 2009) och Oversattes till svenska av forfattaren.
Svarsalternativen anpassades till den aktuella undersékningen bland annat genom att svaret
”Kollegor” pé frigan om vem som mobbade dem dndrades till ”Kollegor som inte &r
psykologer” och ”Kollegor som ir psykologer”. Svarsalternativen till fragan om vad de gjort
at situationen kompletterades d&ven med “Kontaktat foretagshilsovarden”, ”Sokt annat jobb”,
“Bytt jobb” och “Sagt upp mig fran jobbet” efter synpunkter fran en verksam
organisationspsykolog. Alternativen ”Talat med en psykolog” och ”Talat med en ldkare” togs
bort da “Kontaktat foretagshilsovarden™ lades till. Oppna svarsalternativ inkluderades som
mojliggjorde andra svar dn de redan fordefinierade.

Upplevd stress och hélsa. Den sjunde delen utgjordes av en svensk version (Institutet
for stressmedicin, 2012) av Perceived Stress Scale (PSS; Cohen, Kamarck & Mermelstein,
1983). Skalan mater till vilken grad situationer i ens liv upplevs som stressande och ger ett
globalt matt pa upplevd stress hos individen (Cohen et al., 1983). Fragorna &r medvetet
allmént hallna och inte knutna till specifika situationer, exempelvis ”Hur ofta har du under
den senaste manaden tyckt att du inte kunnat klara av allt du skulle ha gjort?” Deltagarna fick
ange pa en femgradig Likert-skala fran 0 (Aldrig) till 4 (Valdigt ofta) hur ofta de upplevt vissa
kanslor och tankar under den senaste manaden. Skalan utgar fran synen pa stress som
upplevelsen av att inte ha tillrackliga resurser for att hantera pafrestningar (Cohen et al.,
1983). Detta synsétt bygger pa att individens vardering av situationen star i centrum och
ligger i linje med uppsatsens utgangspunkt i den transaktionella synen pa stress. Detta gor det
efterstravansvart att mata upplevd stress istallet for att erhalla ett objektivt matt pa stress
(Cohen et al., 1983). En validerad kortversion med 10 item anvandes, vilken uppvisat en
intern konsistens pa 0.78, méatt med Cronbachs alfa (Cohen & Williamson, 1988). Den
svenska Oversattningen av PSS har annu inte reliabilitets- och validitetstestats, men i denna

studie uppmattes Cronbachs alfa till 0.84, vilket visar pa en hdg intern konsistens.
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Forutom fragorna som utgjorde PSS ombads respondenterna dven skatta sitt allméanna
halsotillstand pa en femgradig Likert-skala fran 0 (Mycket bra) till 4 (Mycket daligt). Detta
satt att méata halsa pa valdes av utrymmesekonomiska skél och da det ligger i linje med det
holistiska satt att konceptualisera hélsa (Idler & Benyamini, 1997) som lampar sig for syftet
med denna uppsats. Den specifika utformningen av fragan hamtades fran en arbetslivskohort
(Berntson et al., 2005). Avslutningsvis fick deltagarna ocksa mojlighet att dela med sig av
kommentarer eller synpunkter géallande enkaten.

Dataanalys

Samtlig databehandling har genomférts med SPSS Statistics 22. | den explorativa
delen har data enbart presenterats deskriptivt. | den hypotestestande delen har jamférelserna
mellan grupperna mobbade och icke-mobbade gjorts med antingen t-test eller det icke-
parametriska alternativet Mann Whitney U-test. Dar t-test genomférdes berédknades
effektstorleken Cohens d med vardet for den viktade standardavvikelsen, for att ta hansyn till
skillnaden i storlek mellan grupperna (Fritz, Morris & Richler, 2012). Dar Mann-Whitney U-
test genomfordes berdknades effektstorlekarna ut enligt formeln r = z/+/N (Pallant, 2013).
Da hypoteserna som stalldes upp var riktade utifran stdd i tidigare forskning var det motiverat
att anvanda ensidig hypotestestning i fall dar tvasidig hypotestestning inte gav stod at
hypoteserna.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna i undersékningen informerades om att undersokningen utférdes av
forfattaren for en psykologexamensuppsats vid Lunds universitet och att deltagandet var
frivilligt och kunde avbrytas nar som helst. Deltagandet var anonymt och inga uppgifter
samlades in som skulle gdra det mojligt att identifiera enskilda individer. Vid slutférandet av
enkédten mottes respondenterna av en informationstext som hénvisade dem till
Arbetsmiljoverkets hemsida for att 1asa om arbetsplatsmobbning och vad de kunde géra om
de sjalva kénde sig utsatta. Samtliga deltagare informerades hur forfattaren kunde kontaktas
for eventuella kommentarer eller synpunkter kring enkaten eller for att fa ta del av
undersékningens resultat.

Resultat
Explorativ del

Forekomst av mobbning. Det subjektiva mattet pa forekomst av mobbning, dar
respondenterna uppgav huruvida de upplevde sig ha varit utsatta for mobbning under de
senaste sex manaderna, uppgick till 9.7 % (33 av 339 respondenter). Nér tidsperioden
forlangdes till att omfatta de senaste 12 manaderna 6kade denna siffra till 14.5 % (49 av 339

respondenter). Da det operationella mattet for forekomst av mobbning anvandes, vilket
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innebar att ha varit utsatt for minst en negativ handling per vecka under de senaste sex
manaderna, uppmattes férekomsten till 15 % (51 av 339 respondenter). Vid anvandandet av
det striktare operationella mattet som motsvarades av att ha upplevt minst tva negativa
handlingar per vecka under sex manader fanns att 9.4 % (32 av 339 respondenter) utsatts for
mobbning.

Av respondenterna var det 82 (24 %) som uppgav att de lagt marke till att nagon blivit
utsatt for mobbning under de senaste sex manaderna. En respondent (0.3 %) uppgav sig sjalv
som delaktig i mobbning pa arbetsplatsen, medan 21 (6 %) uppgav att de varit delaktiga i att
ha utfort nagon av de listade negativa handlingarna.

Avseende om deltagarna tidigare hade blivit utsatta fér mobbning svarade de enligt
Tabell 2, dar 45 % av samtliga deltagare hade nagon form av tidigare erfarenhet av mobbning.
Respondenterna kunde vélja flera av de fordefinierade svarsalternativen, varfor
procentangivelserna i tabellen dverstiger 100 % vid summering. I alternativet Ja, 6vrigt”
inkluderas egendefinierade svar som handlade om ospecificerad arbetsrelaterad mobbning,
sasom exempelvis ’Systematisk mobbning utford av psykologkollega” eller ”Av en fd
handledare”. Aven icke-arbetsrelaterad tidigare erfarenhet inkluderas hér, sisom Vid nigra

enstaka tillfdllen 1 barndomen” eller “’Praktikplats™.

Tabell 2

Mobbade och icke-mobbades tidigare erfarenhet av mobbning

Tidigare utsatt for mobbning Mobbade Icke-mobbade

n=33 n =306
Nej 15 (46 %) 170 (56 %)
Ja, i skolan 13 (39 %) 85 (28 %)
Ja, pa en tidigare arbetsplats 5 (15 %) 58 (19 %)
Ja, under min utbildning 0 (0 %) 7 (2 %)
Ja, Ovrigt 2 (6 %) 11 (4 %)
Totalt 35 (106 %) 331 (111 %)

Arbetsomrade. Av de 339 respondenter som deltog i undersokningen arbetade 227
(67 %) inom hélso- och sjukvarden, 73 (22 %) inom skola och forskola, 23 (7 %) inom

omradet for arbetsliv och organisation och 16 (4 %) inom 6vriga omraden (se Tabell 3).
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Tabell 3
Antal mobbade och icke-mobbade férdelade pa arbetsomraden

Arbetsomrade Mobbade Icke-mobbade
Halso- och sjukvard 22 (67 %) 205 (67 %)
Skola och forskola 8 (24 %) 65 (21 %)
Arbetsliv och organisation 1 (3 %) 22 (7 %)
Ovrigt 2 (6 %) 14 (5 %)
Totalt 33 (100 %) 306 (100 %)

De respondenter som har anges arbeta inom halso- och sjukvard ar dels de som sjalva

uppgav detta, dels de som angav sitt omrade som psykiatri (tre respondenter), modra- och

barnhalsovard (fyra respondenter), habilitering (15 respondenter), rehabilitering (en

respondent), psykoterapi (tva respondenter) och féretagshélsovard (tre respondenter).

Grupperna som arbetar inom forskola och skola samt arbetsliv och organisation, utgors av de

som sjalva uppgav detta. Ovriga omraden inkluderar forskning och utbildning (atta

respondenter), socialtjanst (fyra respondenter), forsvaret (en respondent), kriminalvard (en

respondent), HVB-hem (en respondent) och ospecificerad kommunal verksamhet (en

respondent). Gallande storleken hos de arbetsplatser deltagarna arbetade pa kan detta utlasas i

Tabell 4.

Tabell 4

Antal mobbade och icke-mobbade férdelade pa antal anstéllda pa arbetsplatsen

Antal anstallda pa arbetsplatsen Mobbade Icke-mobbade
Férre &n 10 1(3%) 53 (17 %)
11-20 6 (18 %) 67 (22 %)
21-30 5 (15 %) 47 (15 %)
31-40 3(9%) 48 (16 %)
41-50 5 (15 %) 21 (7 %)
51-60 1 (3 %) 13 (4 %)
61-70 1 (3 %) 6 (2 %)
71-80 1 (3 %) 7 (2 %)
Fler &n 80 10 (30 %) 44 (14 %)

Totalt 33 (100 %) 306 (100 %)

Huvudman. Fordelningen av respondenter efter vilken huvudman de arbetade for

askadliggors i Tabell 5. Utav de 11 som arbetade i eget foretag uppgav tre att de arbetade

deltid i eget foretag och deltid inom landsting eller region.
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Tabell 5
Antal mobbade och icke-mobbade fordelade pa huvudman

Huvudman Mobbade Icke-mobbade
Landsting/region 22 (67 %) 180 (59 %)
Kommun 7 (21 %) 69 (22 %)
Privat 2 (6 %) 27 (9 %)
Stat 2 (6 %) 19 (6 %)
Eget foretag 0 (0 %) 11 (4 %)
Totalt 33 (100 %) 306 (100 %)

Tjanstrelaterade uppgifter. Deltagarna i undersokningen hade varit yrkesverksamma
som psykologer i snitt 12.8 ar (SD = 10.8). De hade vidare i snitt arbetat 5.1 ar (SD = 4.7) pa

sina nuvarande arbetsplatser. Av deltagarna hade 24 % arbetat i ett ar eller mindre pa sina

nuvarande arbetsplatser, 42 % hade arbetat i 2-5 ar, 24 % hade arbetat 6-14 ar och 10 % mer

an 15 ar. Vidare hade 38 respondenter (11 %) nagon form av samordnande eller arbetsledande

uppdrag i sin tjanst.

Gallande tjanstgoringsgrad var det 268 (79 %) som arbetade heltid, 68 (21 %) som

arbetade halvtid eller mer (men inte heltid) och tre (1 %) som arbetade mindre &n halvtid.

Bland de som arbetade heltid uppgav 27 (10 %) att de utsatts fér mobbning, medan

motsvarande siffra bland de som arbetade halvtid eller mer var sex (9 %). Bland de tre som

arbetade mindre an halvtid upplevde ingen sig ha varit mobbad under det senaste halvaret.

Fordelningen av de som upplevde sig ha varit mobbade under de senaste sex

manaderna uppdelat efter anstallningsform askadliggors i Tabell 6. De respondenter som har

anges arbeta i eget foretag ar dels de som sjalva uppgett sig vara egenforetagare, dels de som

uppgett att de arbetar bade som egenfdretagare och som anstélld (tva respondenter). Med

ovriga anstallningsformer avses projektanstallning (sex respondenter), provanstallning (en

respondent) och timanstéllning (en respondent).

Tabell 6

Antal mobbade och icke-mobbade férdelade pa anstallningsform

Anstéllningsform Mobbade Icke-mobbade
Tillsvidare 29 (88 %) 271 (88 %)
Vikariat 2 (6 %) 18 (6 %)
Eget foretag 0 (0 %) 11 (4 %)
Ovriga 2 (6 %) 6 (2 %)
Totalt 33 (100 %) 306 (100 %)
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Erfarenheter av mobbning. Den uppdelning mellan mobbade och icke-mobbade
som hittills presenterats har baserats pa det subjektiva matt som avser tidsperioden sex
manader tillbaka i tiden. Undersékningen inkluderade &ven en fraga om upplevd mobbning
under de senaste 12 manaderna. Samtliga som upplevt sig mobbade nagon gang under de
senaste 12 manaderna fick foljdfragor kring sina erfarenheter av att ha varit mobbade (n =
49). | snitt skattade de erfarenheten av att ha varit mobbad som 7.7 av 10 (SD = 2.2) avseende
hur illa eller obehagligt det var for dem att vara utsatta for det, dar 13 respondenter (27 %)

angav hogsta vérdet 10. Tabell 7 visar hur lange respondenterna var utsatta for mobbning.

Tabell 7

Gruppen mobbade fordelade éver hur lange de var utsatta for mobbningen

Tidsperiod for mobbning Antal

n=49
1 manad eller mindre 5 (10 %)
1-6 manader 10 (20 %)
7-12 manader 11 (22 %)
1-2 &r 14 (29 %)
Mer &n 3 ar 9 (18 %)

Pa fragan om vem som mobbat dem, dar det var mojligt att ange fler &n ett alternativ,
var det 24 (49 %) som uppgav att de mobbats av kollegor som inte &r psykologer, 21 (43 %)
att det var psykologkollegor som mobbat dem och 20 (41 %) att deras narmaste chef mobbat
dem. Samtliga nio respondenter (18 %) som uppgav de mobbats av deras hogsta chef uppgav
aven att deras narmaste chef mobbat dem. Saledes var det 20 respondenter (41 %) som
uppgav att de utsatts for mobbning av en chef. Fem respondenter (10 %) uppgav att de
mobbats av underordnade. Slutligen uppgav fyra (8 %) att de mobbats av andra personer,
sasom skotare, psykologhandledare, enhetschef och chef ute pa uppdrag.

Av de som uppgav att de utsatts for mobbning under de senaste 12 manaderna var 35
(71 %) kvinnor. Trettiofem av respondenterna (71 %, 29 kvinnor och sex man) uppgav att de
mobbats av en eller flera kvinnor, nio (18 %, fyra kvinnor och fem man) att de mobbats av
bade kvinnor och man och fem (10 %, tva kvinnor och tre méan) att de mobbats av en eller
flera man. Avseende om fler &n de sjalva blivit utsatta for mobbning pa deras arbetsplats
uppgav 25 (51 %) att &ven andra kollegor som inte var psykologer utsatts, 24 (49 %) att andra
psykologer utsatts, 13 (27 %) att bara de sjalva utsatts och tre (6 %) att andra i arbetsgruppen

utsatts eller att de inte visste huruvida fler &n de sjédlva utsatts.
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| Tabell 8 visas fordelningen av de atgarder som respondenterna som utsatts for
mobbning vidtagit, dir de vanligaste dtgirdena utgjorde “Diskuterat det med kollegor” (75
%), "Tagit upp det med min nirmaste chef” (54 %) och ”Konfronterat mobbaren” (44 %).
Respondenterna kunde vélja flera av de fordefinierade svarsalternativen, varfor
procentangivelserna i tabellen éverstiger 100 % vid summering. Det 6ppna svarsalternativet
motsvarar har Ovriga atgarder” och inkluderar kommentarer som att man blivit uppsagd, att
man tanker séaga upp sig, att man jobbat hardare for att bli battre pa sitt jobb och att man

andrat forhallningssatt till mobbaren.

Tabell 8
Atgarder for att hantera mobbningen och antalet mobbade som vidtagit dem
Atgérd Antal som vidtagit atgard
n=49
Diskuterat det med kollegor 36 (75 %)
Tagit upp det med min narmaste chef 26 (54 %)
Konfronterat mobbaren 21 (44 %)
Tagit upp det med facket 16 (33 %)
Forsokt tanka pa annat eller géra nagot jag tycker om 15 (31 %)
Tagit upp det med mobbarens narmaste chef 12 (25 %)
Accepterat situationen da det anda inte fanns nagot att gora 11 (23 %)
Sokt annat jobb 11 (23 %)
Kontaktat foretagshélsovarden 10 (21 %)
Tagit upp det med personalavdelningen 6 (13 %)
Bytt jobb 6 (13 %)
Gatt till skyddsombudet 5 (10 %)
Sagt upp mig fran jobbet 5 (10 %)
Ovriga atgarder 5 (10 %)
Jag har inte gjort nagot 2 (4 %)
Gatt till kamratstodjare 1(2 %)

Av de 49 som upplevt sig vara utsatta for mobbning under det senaste aret var det 17
(35 %) som vid tidpunkten for undersokningen fortfarande upplevde sig vara mobbade och 26
(53 %) som inte langre upplevde sig vara mobbade. Sex respondenter (12 %) uppgav att de
inte visste om de fortfarande var utsatta for mobbning.
Hypotestestande del

Mobbning och stress. Hypotes 1 var att de som utsatts for mobbning upplever mer
stress an de som inte utsatts for mobbning. Mattet for upplevd stress utgjordes av

respondenternas totala poang pa PSS. Variabeln var kontinuerlig och normalfordelad for
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samtliga deltagare (M = 24.1, SD = 5.8). Resultatet fran ett t-test for oberoende stickprov
visade att de personer som upplevde sig ha varit utsatta for mobbning under det senaste
halvaret upplevde signifikant mer stress (n = 33, M = 28.9, 95 % CI [26.6, 31.3], SD = 6.6) 4n
de som inte utsatts for mobbning (n = 306, M = 23.6, 95 % CI [23.0, 24.2], SD =5.5), t (337)
=5.2, p <.001, Cohens d = 0.96. Figur 1 visar spridningen av varden pa upplevd stress i de

bada grupperna.
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Figur 1. Spridningen av varden pa upplevd stress bland mobbade och icke-mobbade.

Aven med det operationella mattet pa forekomst av mobbning blev skillnaden
avseende upplevd stress mellan grupperna signifikant. De som utsatts for en negativ handling
i veckan upplevde signifikant hogre stress (n =51, M = 29.8, SD = 5.6) dn de som inte utsatts
for det (n =288, M =23.1, SD =5.2), 1 (337) = 8.3, p<.001, Cohens d =1.3.

Nar det striktare operationella kriteriet for att ha blivit mobbad anvandes bestod de
signifikanta skillnaderna mellan grupperna (n = 32, M =31.0, SD =5.3; samt n = 307, M =
23.4,SD =5.4),t(337) =7.7, p<.001, Cohens d = 1.4.

Mobbning och halsa. Hypotes 2 var att de som utsatts fér mobbning skattar sin halsa
som samre dan de som inte utsatts for mobbning. Variabeln utgjordes av approximativt
normalférdelade svar pa ordinalskala dér respondenterna skattat sitt halsotillstand.
Fordelningen av svaren askadliggors i Tabell 9. Ett Mann Whitney U-test visade att det fanns
en signifikant skillnad i hur respondenterna skattade sin hélsa beroende pa om de upplevde sig
ha utsatts for mobbning (n = 33, Md = 3) eller inte (n = 306, Md = 2), U = 3075,z =-3.98, p <
.001, r =-0.22.
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Tabell 9

Antal mobbade och icke-mobbade fordelade dver sjélvskattat halsotillstand

Halsotillstand Mobbade Icke-mobbade
Mycket bra 4 (12 %) 69 (23 %)
Bra 9 (27 %) 157 (51 %)
Nagorlunda bra 11 (34 %) 68 (22 %)
Daligt 9 (27 %) 12 (4 %)
Totalt n =339 33 (100 %) 306 (100 %)

Da det operationella mattet for mobbning anvandes bestod de signifikanta skillnaderna
mellan grupperna (n = 51, Md = 3; samt n = 288, Md = 2), U = 4653,z =-4.50, p<.001, r = -
0.24. Nar det striktare operationella mattet anvandes bestod skillnaderna mellan grupperna (n
=32, Md = 3; samt n = 307, Md = 2), U = 2686, z = -4.55, p < .001, r = -0.25.

Mobbning och sjukfranvaro. Hypotes 3 var att de som utsatts for mobbning har
hogre sjukfranvaro an de som inte utsatts for mobbning. Mattet for sjukfranvaro utgjordes av
respondenternas sjalvskattade antal sjukfranvarodagar under det senaste halvaret. Variabeln
var kontinuerlig med en positivt skev fordelning. Ett Mann Whitney U-test visade att det
fanns en signifikant skillnad i sjukfranvaro mellan de som upplevde sig ha varit utsatta for
mobbning (n = 33, Md =5, 25:e percentil = 1.5, 75:e percentil = 14) och de som inte upplevde
sig ha varit utsatta for mobbning (n = 306, Md = 2, 25:e percentil = 0, 75:e percentil =5), U =
3205, z =-3.55, p <.001, r =-0.19.

Da det operationella mattet for mobbning anvandes bestod de signifikanta skillnaderna
mellan grupperna (n = 51, Md = 3, 25:e percentil = 0, 75:e percentil = 8; samt n = 288, Md =
2, 25:e percentil =0, 75:e percentil =5), U =5870, z =-2.35, p =.019, r =-0.13. Nér det
striktare operationella mattet anvandes fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna med
en tvasidig hypotesprovning (z = -1.72, p = .085). Da hypotesen var riktad kunde dock en
ensidig hypotesprovning goras, vilken fann en signifikant skillnad mellan grupperna (n = 32,
Md = 3.5, 25:e percentil =0, 75:e percentil = 10; samt n = 307, Md = 2, 25:e percentil = 0,
75:e percentil =5), U =4029,z=-1.72, p =.043, r = -0.09.

Diskussion
Resultatdiskussion

Explorativ del. Det forsta syftet med studien ar att explorativt understka forekomsten
av mobbning bland yrkesverksamma legitimerade psykologer i Sverige, att deskriptivt
presentera denna utifran demografiska och arbetsrelaterade uppgifter, samt att redogéra for de
mobbades erfarenheter av mobbningen. Har diskuteras utvalda delar av det presenterade

resultatet.
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Undersokningen visade att 9.7 % i urvalsgruppen upplevde sig ha varit utsatta for
mobbning under de senaste sex manaderna. Detta subjektiva matt pa forekomst av mobbning
kan jamforas med de 4 % som uppmattes nar instrumentet QPSNordic utformades utifran ett
urval om 2010 individer fran nordiska arbetsplatser inom hélsovard, offentlig forvaltning,
privat service och produktion (Dallner et al., 2000). Saledes visar resultatet pa en hog
forekomst av mobbning, d&ven om den ligger pa samma niva som funnits i annan skandinavisk
forskning (Zabrodska & Kveton, 2013). Resultatet ligger ocksa i linje med nivaer som
erhallits bland vissa erkant mobbningsdrabbade yrken, sdsom exempelvis sjukskaterskor
(Iglesias & Vallejo, 2012; Yildirim, 2009).

Nar det operationella mattet fér mobbning anvandes och detta definierats som att ha
varit utsatt for minst en negativ handling per vecka under de senaste sex manaderna visade sig
forekomsten vara 15 %. Detta matt kan jamforas med de 3.5 % som Leymann (1996) fann i
sin studie, men ocksa med de 8-25 % som uppmatts i andra studier (Gemzge Mikkelsen &
Einarsen, 2001) med denna metod. Om ett mer strikt kriterium om minst tva negativa
handlingar per vecka anvéndes blev forekomsten istéllet 9.4 %, nagot som kan jamféras med
de 2-8 % som uppmatts av Gemzge Mikkelsen och Einarsen (2001). Saledes utsatts en del
psykologer for negativa handlingar pa arbetsplatsen utan att de for den sakens skull upplever
sig vara utsatta for mobbning. Vid storre utsatthet for negativa handlingar sammanfaller dock
detta matt i stor utstrackning med mattet fér upplevd mobbning.

Denna skillnad i forekomst, beroende pa om det ar den operationella eller subjektiva
definitionen av upplevd mobbning som anvands, ligger i linje med tidigare studiers resultat
(Salin, 2001). Skillnaden ar svar att forklara, men den kan bero pa att respondenterna som
utsattes for negativa handlingar dven ansag sig kunna hantera dessa och att deras erfarenhet
darfor foll utanfor den tillhandahéllna definitionen av mobbning (Lutgen-Sandvik et al.,
2007). Ett motstand mot att se sig sjélv i en offerroll, vilket den mobbades position i nagon
mening medfor, kan ocksa bidra till att den subjektiva metoden ger ett lagre matt an den
operationella (Lutgen-Sandvik et al., 2007). Att forekomsten uppmatt med den subjektiva
metoden sammanfoll med det striktare operationella mattet kan tolkas som att det striktare
operationella mattet torde vara att foredra framfor det mindre strikta nar forekomsten av
mobbning ska matas i denna population.

Undersokningen visade dven att det var 14.5 % som upplevde sig ha varit utsatta for
mobbning under de senaste 12 manaderna. Detta matt inkluderades for att jamforas med den
arbetsmiljoundersokning (Arbetsmiljoverket, 2003) som indikerade att forekomsten av
mobbning under de senaste 12 manaderna (12.3 %) var hogre i kategorin “Psykologer,

socialsekreterare m.fl.” (n = 274) an i manga andra yrkeskategorier. Den senast publicerade
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arbetsmiljoundersdkningen (Arbetsmiljéverket, 2011) indikerade att 8 % i kategorin
”Psykologer, socialsekreterare m.fl.” hade upplevt sig vara utsatta for mobbning under det
senaste aret (n = 176). Resultatet i denna studie ar darmed hogre an i bada dessa
arbetsmiljoundersokningar, och dven hogre an de 9 % som uppmatts for den samlade
arbetskraften i Sverige (Svensson, 2010). Detta kan bero pa selektionsbias i vilka psykologer
som valjer att delta i en sadan har undersékning, men ocksa pa att jamforelsegrupperna ar
olika da denna undersokning inte inkluderade andra yrkeskategorier an psykologer. Vidare &r
det dessutom oklart inom vilka omraden eller for vilken huvudman de medverkande
psykologerna i arbetsmiljéundersokningen arbetade. Slutligen kan det ocksa forklaras av att
fragan om huruvida respondenterna upplevde sig vara utsatta av mobbning féljde efter det att
de fatt uppskatta hur ofta de ar med om negativa handlingar pa arbetsplatsen. Detta ar det
vedertagna sattet att mata forekomst av mobbning i kombination med upplevd grad av
negativa handlingar. | jamforelse med arbetsmiljéundersokningen som enbart efterfragade den
subjektiva upplevelsen av att vara mobbad kan dock samma matt i denna undersokning ha
paverkats av den foregaende skattningen av negativa handlingar. Respondenter som tidigare
inte reflekterat 6ver om de negativa handlingar som upplevs pa arbetsplatsen kan utgéra
arbetsplatsmobbning, kan efter denna skattning ha fatt uppfattningen att de varit utsatta for
mobbning.

Nar det kommer till bevittnandet av mobbning pa arbetsplatsen under de senaste sex
manaderna lag resultatet i linje med eller 6ver resultat fran andra studier (Einarsen et al.,
1994; Lutgen-Sandvik et al., 2007). Narmare hélften av respondenterna (45 %) hade tidigare
erfarenhet av mobbning. Mobbning under skoltiden angavs som det vanligaste alternativet,
foljt av mobbning pa en tidigare arbetsplats.

Det ar vart att notera att respondenterna skattade vad som kan tolkas som hdga varden
betraffande hur illa eller svart det var for dem att ha varit utsatta for mobbning, da
medelvérdet av samtliga skattningar var 7.7 av 10 och da en sa stor andel som 27 % angav det
hogsta vérdet 10. Vidare hade nd&rmare halften av respondenterna varit utsatta for mobbningen
i ett ar eller langre — i flera fall i mer &n tre ar. Att ha mobbats av en kollega som inte var
psykolog var vanligast, medan mobbning av en psykologkollega och nédrmaste chef foljde
dérefter. De flesta hade mobbats av en eller flera kvinnor, vilket delvis skulle kunna forklaras
av att fler kvinnor &n man &r psykologer (Socialstyrelsen, 2013).

Bland de atgarder som respondenterna vidtagit for att hantera mobbningssituationen
var den vanligaste att diskutera saken med kollegor, f6ljt av att ha tagit kontakt med narmaste
chef och att ha konfronterat mobbaren. Da det visade sig att det ofta &r chefen som utévar

mobbningen ar det svart att urskilja i vilken man atgarden att kontakta narmaste chef har varit
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for att soka stod eller for att konfrontera denne fér mobbningen. Enligt kommentarer som
lamnades av en del respondenter framkom att inget stod fanns att hamta hos chefen da denne
var mobbaren. For att hantera mobbningen hade atgarder sdsom att soka annat jobb, byta jobb,
saga upp sig, acceptera situationen som den ar samt att forsoka tanka pa nagot annat eller géra
nagot man tycker om, vidtagits i stor utstrackning. Detta kan tolkas som att
mobbningssituationen &r svar att hantera inom ramen fér det som arbetsgivaren, kollegorna
och fackférbundet ar behjélpliga med.

Hypotestestande del. Det andra syftet med studien &r att utifran hypoteser undersoka
hur mobbning relaterar till upplevd stress, sjalvskattad hélsa och sjukfranvaro.

Mobbning och stress. Resultaten stodjer Hypotes 1, da de som upplevde sig ha varit
utsatta for mobbning under de senaste sex manaderna skattade klart hogre nivaer av upplevd
stress an de som inte upplevde sig ha varit utsatta for mobbning. Detta ligger i linje med
tidigare forskning som visar att personer som utsatts fér mobbning upplever hégre grad av
psykologisk stress (Agervold & Gemzge Mikkelsen, 2004; Demir et al., 2013).

Med de operationella matten pa férekomst av mobbning blev skillnaderna mellan
grupperna annu tydligare. Detta ligger i linje med tidigare forskning (Mathiesen & Einarsen,
2004) och kan tolkas som att negativa handlingar pa arbetsplatsen bidrar till upplevd stress
aven om den subjektiva upplevelsen av att vara mobbad inte finns dar. Detta kan tyckas
motsagelsefullt da stress enligt den transaktionella modellen inte enbart uppstar till féljd av en
obalans mellan krav och resurser att hantera dessa krav, utan av att individen dels uppfattar
denna obalans, dels ser den som viktig att hantera och dels oroas dver svarigheten att hantera
obalansen (Cox et al., 2000). Denna modell gor det darfor sannolikt att det &r mer stressfyllt
att uppfatta sig sjalv som utsatt fér mobbning &n inte utsatt fér mobbning. Att det
operationella mattet pa forekomsten av mobbning anda gav tydligare skillnad i stress mellan
grupperna skulle kunna ha flera forklaringar. En av dessa kan vara att de som subjektivt
upplever sig vara mobbade forsoker hantera den uppfattade obalansen mellan krav och
resurser pa olika sétt, vilket kan bidra till en minskad obalans och en kénsla av kontroll. De
som utsétts for negativa handlingar utan att uppleva sig vara mobbade skulle vidare kunna
uppleva den negativa behandlingen som mer godtycklig och of6rutsdgbar an personer som
identifierat att de systematiskt &r utsatta for negativa handlingar. Den oforutsagbara negativa
behandlingen skulle kunna 0ka kénslan av att inte ha tillrdckliga resurser for att klara av
situationen.

Mobbning och hélsa. Hypotes 2 far stod da de som utsatts for mobbning skattade sin
hélsa som samre &n de som inte utsatts for mobbning. Detta stimmer med tidigare forskning

som kopplar upplevd mobbning till sémre sjalvskattad hélsa (Samnani & Singh, 2012).
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Resultaten visar att gruppen som mobbats skiljer sig med sma effektstorlekar (Pallant, 2013)
fran gruppen som inte mobbats avseende sjalvskattad halsa, oavsett om det subjektiva mattet
eller de operationella matten for férekomst av mobbning anvandes. De sma effektstorlekarna
visar pa att enbart en liten del i variansen i sjalvskattad halsa kan forklaras av huruvida
respondenterna ar utsatta for mobbning eller inte. | relation till det satt pa vilket halsa har
redogjorts for i denna uppsats kan detta tolkas som att individuella medicinska, psykologiska
och sociala faktorer, vilka inte &r relaterade till arbetsplatsmobbningen, spelar en stor roll for
hur de mobbade upplever sitt allmanna hélsotillstand.

Mobbning och sjukfranvaro. Aven Hypotes 3 far stod av resultaten, da de som utsatts
for mobbning under det senaste halvaret har hogre sjukfranvaro under samma tidsperiod &n de
som inte utsatts for mobbning, d&ven om skillnaden &r liten mellan grupperna. Ocksa tidigare
studier har funnit att mobbade rapporterar en hogre sjukfranvaro an icke-mobbade (Hoel &
Cooper, 2000; Kiviméki et al., 2000; Ortega et al., 2011). Med de operationella matten pa
mobbning blev dock den uppmatta skillnaden &nnu mindre, om &n fortfarande signifikant.
Detta kan tolkas som att den subjektiva upplevelsen av att vara mobbad paverkar
sjukfranvaron mer an forekomsten av negativa handlingar pa arbetsplatsen. En av méjliga
forklaringar till detta kan vara att sjukfranvaro kan vara ett satt att hantera upplevd mobbning
pa, vilket har havdats i tidigare forskning (Ortega et al., 2011).

De sma skillnaderna mellan grupperna kan ha att gora med att mattet pa sjukfranvaro i
denna undersokning inte differentierar mellan antalet sjukfranvarotillfallen och langden pa
dessa perioder av sjukfranvaro. Istallet mattes sjukfranvaron enbart genom det totala antalet
sjukfranvarodagar. Det har visats att psykosociala faktorer sisom mobbning ar relaterat till
fler men kortare perioder av sjukfranvaro, medan langre perioder av sjukfranvaro tydligare ar
relaterat till ohélsa (Marmot et al., 1995). De sma uppmitta skillnaderna mellan grupperna
och det svaga sambandet mellan variablerna kan ha att géra med en sammanblandning av
sjukfranvaro till f6ljd av mobbning och sjukfranvaro till f6ljd av ohalsa eller forebyggande av
ohélsa. Naturligtvis kan aven andra variabler paverka de sma skillnaderna i sjukfranvaro,
exempelvis att det tidsintervall om sex manader som anvandes for den sjalvrapporterade
sjukfranvaron kan ha varit for kort for att kunna identifiera en storre skillnad mellan
grupperna.

Sammanfattningsvis gav resultaten stod at hypoteserna som testades. Det dr dock
viktigt att framhalla att resultaten fran en studie med korrelationsdesign inte kan séga nagot
om kausalitet mellan de uppmatta variablerna (Eliasson, 2013). Det &r alltsa omajligt att saga
nagot om hur stor del det ar av exempelvis den upplevda stressen hos de som utsatts for

mobbning som &r ett resultat av mobbningen, en bidragande orsak till mobbningen eller inte
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minst ett resultat av andra faktorer. Saledes kan upplevd mobbning eller negativa handlingar
inte sdgas ha gett upphov till uppmatta skillnader i stress, sjukfranvaro eller sjalvskattad halsa.
Daremot kan resonemang foras om kausalitet med utgangspunkt i tidigare forskning, dar det
hévdats att i varje fall stress och ohélsa kan ses som ett resultat av mobbning och inte framst
som dess orsak (Kiviméki et al., 2003; Vartia-Véaananen, 2003). Studiens hypotestestande
syfte inbegrep dock inte att dra slutsatser om kausalitet, utan enbart om skillnader mellan
mobbade och icke-mobbade avseende upplevd stress, sjalvskattad halsa och sjukfranvaro.
Metoddiskussion

Urval. Representativiteten hos urvalet for den studerade populationen ér god avseende
alders- och konsfordelning och relativt god avseende fordelning pa huvudman och
arbetsomrade. Det hade gynnat representativiteten hos urvalsgruppen om fler deltagare hade
arbetat statligt eller i eget foretag, samt inom exempelvis offentlig férvaltning eller omsorg
och sociala tjanster. Viktigt att notera ar att jamforelsen mellan urvalsgruppens och den
studerade populationens fordelning éver arbetsomraden kan goras pa olika sétt. For att
maojliggora denna jamforelse sammanslogs av forfattaren exempelvis Socialstyrelsens (2013)
omraden for Grundskoleutbildning”, ”Gymnasial utbildning”, Vuxenutbildning och 6vrig
utbildning” samt Hagskoleutbildning” till ett enda omrade, for att kunna jamforas med
urvalsgruppens ”Skola och forskola”. Hur denna sammanslagning av bade urvalsgruppens och
den studerade populationens arbetsomraden gors, paverkar jamforelsen av fordelning mellan
arbetsomraden och saledes dven uppfattningen om urvalsgruppens representativitet.

Aven om den relativa representativiteten hos urvalsgruppen &r en styrka med studien,
far rekryteringsforfarandet och urvalsmetoden anses vara svagheter. Trots att
Psykologforbundets utskick med erbjudandet om att delta i undersdkningen, vilket var tankt
att utgora den huvudsakliga rekryteringskanalen, skickades ut till de cirka 7 500
yrkesverksamma medlemmarna, genererade detta enbart 84 enkatsvar av totalt 339 (25 %).
Detta beror sannolikt pa att erbjudandet om att delta i undersokningen inkluderades i
forbundets medlemsbrev, vilket &ven innehdll information som inte hade med undersékningen
att gora. Saledes ar det mojligt att manga av medlemsbrevets lasare inte uppfattade
erbjudandet. Med tanke pa det laga antalet svar som medlemsbrevet genererade ar det dven
sannolikt att manga medlemmar inte laste brevet ver huvud taget.

Avseende urvalsmetoden i studien utgjordes detta av ett icke-sannolikhetsurval,
namligen ett bekvamlighetsurval eller snébollsurval (Eliasson, 2013). Saledes var det inte lika
stor sannolikhet for varje yrkesverksam legitimerad psykolog att komma med i urvalet. Detta
gor, trots den relativt goda representativiteten hos urvalet, att urvalsgruppen i studien inte kan

representera fler psykologer an de som ingick i gruppen (Eliasson, 2013).
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Instrument. En styrka i studien géller de matt som anvants for att mata férekomst av
mobbning, upplevda negativa handlingar och upplevd stress. Samtliga dessa métmetoder &r
valanvénda och skalorna har uppvisat god validitet och reliabilitet (Cohen & Williamson,
1988; Dallner et al., 2000; Einarsen et al., 2009). Det far ocksa anses vara en styrka att bade
ett subjektivt och operationellt matt pa forekomst av mobbning anvénts. En nackdel kan vara
att webbenkaten inte utformades pa ett sadant satt att den enbart kunde besvaras en gang.
Saledes finns risken att nagon respondent kan ha besvarat enkaten flera ganger, dven om det
inte halls som troligt.

Demografiska och arbetsrelaterade uppgifter. En nackdel avseende denna del i
enkaten var att variabeln kén enbart inbegrep alternativen kvinna eller man. Saledes synliggor
inte resultatet personer som varken identifierar sig som kvinna eller man och eventuella
ytterligare samband mellan kén och mobbning riskerar att osynliggoras.

Avseende arbetsrelaterade uppgifter arbetade en 6vervaldigande majoritet av
respondenterna inom halso- och sjukvarden. Med mer differentierade och avvagda
svarsalternativ avseende arbetsomrade hade nyanser dven inom gruppen som arbetade inom
halso- och sjukvard kunnat synliggdras i den explorativa delen av studien.

Medelvardet som erholls pa hur lange respondenterna arbetat pa sina nuvarande
arbetsplatser ligger sannolikt under det verkliga medelvardet da det hogsta valbara vardet i
undersokningen var "Mer an 15 &r”, vilket hela 34 (10 %) av respondenterna valde.

Slutligen ar fragan om arbetsplatsens storlek ofrankomligt svartolkad da en arbetsplats
kan avse alltifran den arbetsgrupp man tillhor till hela den organisation man arbetar i. Saledes
finns har utrymme for tolkning vilket kan ha paverkat respondenternas svar.

Erfarenheter av mobbning. | denna del fanns mojlighet for deltagarna att ange flera
svarsalternativ pa fragorna om vem som utsatt dem for mobbning, vem mer som blev utsatt
for mobbning och vad respondenten hade gjort for att hantera situationen. Detta
flervalsforfarande gjorde det exempelvis mojligt for respondenterna att ange bade “Narmaste
chefen” och Hdgsta chefen” som utévare av mobbningen, dven om dessa tva utgér samma
person. Salunda finns viss risk for att resultaten for flervalsalternativen ar nagot missvisande.

Negativa handlingar. En svaghet i hur NAQ-R anvéndes kan anses vara det faktum
att forfattaren sjalv 6versatte formularet till svenska fran den engelska och danska versionen. |
efterhand har en jamforelse gjorts med en validerad svensk dversattning av NAQ-R
(Margaretha Strandmark, Karlstads universitet, e-post, 8 april 2014) och det aterfanns
genomgaende skillnader i formuleringar och ordval. Exempel pa ett item i den validerade
versionen &r “’Fientlighet eller tystnad som svar pa fragor eller forsok till samtal”, medan

motsvarade item som anvénts i denna undersokning ar ”Du blir ignorerad eller métt med
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fientlighet nar du véander dig till andra”. Svarsalternativet ”Av och till” i den validerade
versionen motsvaras vidare av ”Ibland” i den egenhédndigt Gversatta versionen. Dock beddéms
nyanserna i innehallet &nda ha bevarats vid den egna Gversattningen, nagot som ocksa stods
av den goda interna konsistens som uppmattes.

Betraffande fragorna kring huruvida respondenterna sjalva mobbat eller utsatt nagon
for negativa handlingar paverkar troligtvis aspekter som social 6nskvérdhet hur
respondenterna svarade. Detta torde gora att sadana handlingar i hogre utstrackning
underrapporteras jamfort med da den egna utsattheten for sadana handlingar anges.

Sjukfranvaro. Den sjalvrapporterande naturen hos sjukfranvaromattet har redan
namnts kunna vara problematisk (Kivimaki et al., 2003), &ven om man har funnit att den
sjalvrapporterade sjukfranvaron enbart marginellt skiljer sig fran den av arbetsgivare
registrerade sjukfranvaron (Ferrie et al., 2005). Det har vidare havdats att diskrepansen mellan
sjalvrapporterad och faktisk sjukfranvaro dkar med fler dagars sjukfranvaro (Ferrie et al.,
2005). Det skulle darfor kunna vara en styrka i denna undersékning att enbart sjukfranvaron
under de senaste sex manaderna efterfragades, medan sjukfranvaro under de senaste 12
manaderna vanligtvis efterfragas i andra studier.

| vissa studier har dven antalet sjukfranvarotillfallen och langden pa dessa anvants
som matt pa sjukfranvaro (Marmot et al., 1995). Med sadan information ges en mer nyanserad
information om sjukfranvarons natur. Bland annat har mobbning visat sig héra samman med
fler men kortare sjukfranvarotillfallen, medan samre hélsa har visat sig ge upphov till langre
sjukfranvarotillfallen (Marmot et al., 1995; Voss, 2002). | denna studie har inte denna
differentiering gjorts da enbart antalet sjukfranvarodagar har efterfragats av respondenterna,
vilket alltsa kan anses vara en svaghet.

Halsa. Lampligheten hos mattet for halsa i denna undersokning kan ocksa diskuteras.
Respondenterna fick sjalva skatta sitt halsotillstand pa en femgradig Likert-skala med
alternativen Mycket bra, Bra, Nagorlunda bra, Daligt och Mycket daligt. Detta matt pa halsa
har anvénts i storre studier (Berntson et al., 2005) och valdes bland annat for att enké&ten inte
skulle bli for lang, vilket prioriterades vid utformandet for att 6ka mojligheterna till en hog
svarsfrekvens. Flera studier som anvant hélsa som variabel har dock anvént instrument dar
deltagarna fatt skatta forekomsten av olika symptom. Aven métt pa halsa utifran av lakare
faststallda diagnoser har anvants. Saledes ar mattet i denna undersokning trubbigare och mer
subjektivt &n i manga andra studier.

Design. En svaghet som kan ndmnas avseende de uppmaétta variablerna ar skillnader i
tidsintervall mellan de olika instrumenten i formuléret. Upplevelse av negativa handlingar och

mobbning undersoktes under en tidsperiod pa sex manader bakat i tiden, liksom
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sjukfranvaron. Den upplevda stressen mattes dock utifran den senaste manaden och héalsan
mattes genom att det aktuella halsotillstandet efterfragades.

Tidsperioden om sex manader for matningen av negativa handlingar och mobbning
valdes utifran den vanliga utformningen av NAQ-R och QPSNordic. Sjukfranvaromattet
anpassades till att galla sex manader for att ligga i linje med mattet for negativa handlingar
och mobbning. Tidsperioden om en manad for matningen av upplevd stress anvandes da detta
ar det som anvands for PSS. Enligt Cohen (u.a.) skulle en tidsperiod som stracker sig langre
bakat i tiden ge ett mindre exakt matt och rekommenderas darmed inte. Mattet for hélsa avser
den aktuella halsan. Om man ser till de olika tidsperioderna for vilka variablerna mats finns
saledes ett underliggande antagande om att matten for halsa, stress och sjukfranvaro paverkas
av forekomsten av mobbning och negativa handlingar. Detta antagande ar befogat som grund
for utformandet av undersokningen da det stods av tidigare forskning, d&ven om ett sadant
kausalt forhallande inte kan undersokas i en studie med korrelationsdesign.

Bland ytterligare svagheter kopplade till hur matinstrumenten anvandes kan ndmnas
att den standardiserade versionen av NAQ-R inte tydliggdr huruvida respondenterna ska
besvara fragorna utifran om de upplevt negativa handlingar fran arbetskamrater eller fran
patienter eller klienter. Detta innebér att fragorna ger utrymme for viss tolkning for
respondenterna, nagot som patalades genom kommentarer till enkaten. Forfattaren valde att
inte andra pa instruktionerna till formularet da instrumentet trots detta &nda ar validerat och da
vinsterna med att anvanda instrumentet i dess valbeprévade generiska skick ansags vara storre
an riskerna. Den interna konsistensen for instrumentet i denna studie visade sig dessutom vara
god.

Samma typ av tolkningsutrymme som namnts kopplat till NAQ-R ovan gar att havda i
relation till de fragor som utgor PSS. Dessa fragor ar allmant hallna och som kommentar till
undersokningen uppgav en del respondenter att de inte vetat huruvida de skulle besvara
fragorna i relation till sin arbetssituation eller livssituation i stort. Aven har valde forfattaren
att inte fortydliga instruktionerna utan att enbart anvanda sig av instrumentet i dess
ursprungliga form.

Framtida forskning

Resultatet i denna studie starker de indikationer som funnits pa att forekomsten av
mobbning bland psykologer ligger pa en niva jamforbar med nivaer funna inom erkant
mobbningsdrabbade yrken. Ytterligare forskning pa representativa urval efterfragas for att
styrka detta. Om en hog férekomst av mobbning féreligger bland psykologer vore det
intressant att undersoka orsakerna till detta och att se om dessa skiljer sig fran de orsaker som

funnits i samband med studerandet av mobbning inom andra yrken. Avseende relationen
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mellan mobbning och sjukfranvaro efterfragas studier som undersoker potentiella medierande
faktorer.
Slutsatser

Foérekomsten av mobbning bland yrkesverksamma legitimerade psykologer
undersoktes i denna studie med bade subjektiva och operationella matt. Resultatet visade pa
att graden av upplevd mobbning i undersokningens urvalsgrupp ligger i linje med nivaer som
funnits i erkant mobbningsdrabbade yrken. Vidare bekréftades hypotesen om att de som
utsatts for mobbning under det senaste halvaret skattar hogre nivaer av upplevd stress an de
som inte mobbats. Hypoteserna om att de som utsatts for mobbning skattar sitt halsotillstand
som samre och rapporterar en hogre sjukfranvaro bekraftades ocksa, dven om skillnaderna var
sma. Inga slutsatser om kausalitet kan i denna studie dras mellan mobbning, stress, halsa och

sjukfranvaro, och urvalsgruppen kan inte sagas representera fler psykologer &n de som ingick

i gruppen.
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Bilaga 1
Undersokning av mobbning bland psykologer

J LUNDS UNIVERSITET

Valkommen! Denna enké&t undersoker forekomsten av mobbning bland yrkesverksamma
legitimerade psykologer. Du kommer att fa svara pa fragor om dina erfarenheter gallande
detta &mne och om ditt maende. Undersokningen ingar i en psykologexamensuppsats vid
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet.

Enkaten tar ca 10 minuter att genomfdra. Deltagandet ar frivilligt, anonymt och kan avbrytas
nar som helst. Resultaten kommer att presenteras pa gruppniva och ingen individuell deltagare
kommer att kunna identifieras. Fragor som ar markerade med en rod asterisk maste fyllas i for
att enkaten ska kunna skickas in.

Om du har nagra fragor, kommentarer eller 6nskar ta del av undersokningens resultat ar du
valkommen att kontakta psykologstuderande Maria Bergstrom:

E-post: maria.bergstrom.703@student.lu.se

Jag ar yrkesverksam legitimerad psykolog, har tagit del av informationen ovan och
onskar delta i studien. *

Markera endast ett alternativ.

o Ja (Atgard: Fortsétt till nasta fraga.)

o Nej (Atgard: Sluta fylla i det har formularet.)

Demografiska uppgifter

Kon *

Markera endast ett alternativ.

o Kvinna
Man

Vilket ar ar du fodd? *
Markera endast ett alternativ.

o 1992 o 1981 o 1970 o 1959 o 1948
o 1991 o 1980 o 1969 o 1958 o 1947
o 1990 o 1979 o 1968 o 1957 o 1946
o 1989 o 1978 o 1967 o 1956 o 1945
o 1988 o 1977 o 1966 o 1955 o 1944
o 1987 o 1976 o 1965 o 1954 o 1943
o 1986 o 1975 o 1964 o 1953 o 1942
o 1985 o 1974 o 1963 o 1952 o 1941
o 1984 o 1973 o 1962 o 1951 o 1940
o 1983 o 1972 o 1961 o 1950 o 1939
o 1982 o 1971 o 1960 o 1949 o 1938



o 1937 o 1933 o 1929 o 1925 o 1921
o 1936 o 1932 o 1928 o 1924 1920
o 1935 o 1931 o 1927 o 1923
o 1934 o 1930 o 1926 o 1922
Hur manga ar har du varit yrkesverksam som psykolog? *
Markera endast ett alternativ.
o Mindredan 1 o 11 o 22 o 33
o 1 o 12 o 23 o 34
o 2 o 13 o 24 o 35
o 3 o 14 o 25 o 36
o 4 o 15 o 26 o 37
o b o 16 o 27 o 38
o 6 o 17 o 28 o 39
o 7 o 18 o 29 o 40
o 8 o 19 o 30 o Meréan40
o 9 o 20 o 31
o 10 o 21 o 32
Ar du medlem i Psykologférbundet? *
Markera endast ett alternativ.
o Ja
Nej
Hur kom du i kontakt med denna undersokning? *
Markera endast ett alternativ.
o Utskick fran Psykologforbundet o Viakollega
o Utskick fran yrkesforening o Ovrigt:
Via Facebook
Arbetsrelaterade uppgifter
Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats? *
Markera endast ett alternativ.
o Mindre &n 3 manader o 4ar o 10ar
o 3-6 manader o b5ar o 1lar
o 7-11 manader o Bar o 12ar
o lar o Tar o 13ar
o 2ar o 8ar o 14ér
o 3ar o 9ar o Meran 15 ar
Vilken typ av anstélining har du? *
Markera endast ett alternativ.
o Tillsvidareanstallning o Projektanstéllning
o Vikariat o Egenforetagare

o Provanstéllning o Timanstallning



o Ovrigt:

Vilken tjanstgoringsgrad omfattar ditt arbete? *
Markera endast ett alternativ.

o Heltid
o Deltid, 50% eller mer
Deltid, mindre &n 50%

Vilket omrade arbetar du huvudsakligen inom? *
Ange ett eget alternativ om ditt omrade saknas.
Markera endast ett alternativ.

Skola och forskola

Halso- och sjukvard
Arbetsliv och organisation
Kriminalvard

o O O O

Inom vilken regi arbetar du? *
Markera endast ett alternativ.

o Stat
o Landsting/Region
Kommun

o O O O

Forskning och utbildning
Socialtjanst

Forsvaret

Ovrigt:

Privat
Eget foretag
Ovrigt:

Har du ett samordnande eller arbetsledande uppdrag i din tjanst? *

Markera endast ett alternativ.

o Ja
Nej

Hur ménga dagars sjukfranvaro har du haft de senaste sex manaderna? *

Om du inte vet exakt, svara ungefarligt.
Markera endast ett alternativ.

o 0 o 8

o 1 o 9

o 2 o 10
o 3 o 11
o 4 o 12
o 5 o 13
o 6 o 14
o 7 o 15

Hur manga anstallda ar det pa din arbetsplats? *
Markera endast ett alternativ.

o Féarrean 10
11-20
21-30

0O O O O 0O O O ©O

16 o 24
17 o 25
18 o 26
19 o 27
20 o 28
21 o 29 eller fler
22

23

31-40

41-50

51-60



o 61-70 o Fleran80
71-80

Negativa beteenden

Foljande handlingar ses ofta som exempel pa negativa handlingar pa arbetsplatsen. Hur ofta
har du blivit utsatt for dessa handlingar under de senaste sex manaderna?
Markera endast ett alternativ per rad.

1. Nagon undanhaller information som paverkar din arbetsinsats *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

2. Du fornedras eller forlojligas i samband med ditt arbete *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

3. Du blir tilldelad arbetsuppgifter som ligger under din kompetensniva *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

4. Du blir frantagen huvudansvarsomraden eller far dem ersatta med mer triviala eller
otrevliga uppgifter *

Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

5. Det sprids skvaller och rykten om dig *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

6. Du blir ignorerad, utesluten eller utfryst fran den sociala samvaron *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

7. Nagon forolampar eller hanar dig som person (t.ex. dina vanor och bakgrund), dina asikter
eller ditt privatliv *

Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

8. Du blir utskalld eller maltavla for spontan vrede (eller raseriutbrott) *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

9. Hotande eller hanande handlingar, som t.ex. blir pekad fingret at, dina personliga granser
overskrids, blir knuffad, blir spéarrad véagen for *

Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

10. Antydningar eller uppmaningar fran andra om att du borde saga upp dig *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

11. Upprepade padminnelser om dina misstag eller "tabbar" *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

12. Du blir ignorerad eller mott med fientlighet nar du vénder dig till andra *



Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

13. Varaktig kritik riktas mot dina misstag eller "tabbar" *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

14. Dina asikter och synpunkter blir ignorerade *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

15. Handgripliga skamt (spratt, upptag) fran personer du inte kommer éverens med *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

16. Du blir tilldelad uppgifter med orimliga eller oméjliga mal eller deadlines *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

17. Du blir utsatt for beskyllningar *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

18. Overdriven 6vervakning av ditt arbete *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

19. Du blir pressad till att inte krava sadant du har ratt till (t.ex. att sjukanmala dig, ta ut din
semester, fa reseersattning) *

Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

20. Du blir utsatt for 6verdrivet retande och sarkasm *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

21. Du blir palagd en ohanterlig arbetsborda *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

22. Fysiskt vald eller hot om vald *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

23. Direkta eller indirekta hot om uppségning *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

24. Det blir tyst nar du kommer in i ett rum dér dina kollegor sitter *
Aldrig Ibland Varje manad Varje vecka Varje dag

Har du sjélv utfort, eller varit med och utfort, nagon av de ovan namnda negativa
handlingarna under de senaste sex manaderna? *
Markera endast ett alternativ.

o Ja
o Nej



Mobbning pa arbetet

Mobbning (trakasserier, krankande sarbehandling) &r ett problem pa en del arbetsplatser och
for en del anstéllda. For att det ska kallas mobbning ska den krankande sarbehandlingen ske
vid upprepade tillfallen under en langre period och personen som &r utsatt for detta ska
uppleva att hon eller han har svarigheter att forsvara sig. Det raknas inte som mobbning om
tva lika starka personer har en konflikt eller om det bara galler en enda héandelse.

Har du blivit utsatt for mobbning pa arbetsplatsen under de senaste sex manaderna? *
Markera endast ett alternativ.

o Ja(Atgird: Fortsitt till avsnittet Foljdfragor om mobbning” efter den sista frigan i detta
avsnitt.)

o Nej, men under de senaste 12 méanaderna (Atgird: Fortsitt till avsnittet “Foljdfrdgor om
mobbning” efter den sista fragan i detta avsnitt.)

o Nej (Atgird: Fortsitt till avsnittet “Dina kéinslor och tankar under den senaste manaden”
efter den sista fragan i detta avsnitt.)

Har du lagt marke till om ndgon blivit utsatt for mobbning vid din arbetsplats under de senaste
sex manaderna? *
Markera endast ett alternativ.

o Ja
Nej

Har du sjalv mobbat, eller varit med och mobbat, andra pa arbetsplatsen under de senaste sex
manaderna? *
Markera endast ett alternativ.

o Ja
Nej

Har du tidigare varit utsatt for mobbning? *
Du kan vélja flera alternativ.
Markera alla som géller.

o Nej o Ja, under min utbildning
Ja, i skolan o Ovrigt:
Ja, pa en tidigare arbetsplats

Foljdfragor mobbning

Nedan foljer fragor om hur du upplevde och hanterade mobbningen du blivit utsatt for.

Hur illa eller obehagligt var det for dig att vara utsatt for mobbning, pa en skala mellan 1 och
10?7 *

Markera endast ett alternativ.

12345678910
Inte alls Mycket

Vem var det som mobbade dig? *
Du kan vélja flera alternativ.
Markera alla som galler.
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o O O O

Din narmaste chef

Hogsta chefen

Kollega som &r psykolog
Kollega som inte &r psykolog

Blev du mobbad av... *
Markera endast ett alternativ.

o

En man/flera man?
En kvinna/flera kvinnor?
Bade och?

Hur lange blev du utsatt fér mobbning? *
Markera endast ett alternativ.

o

Vem férutom du sjalv blev utsatt for mobbning? *

Mindre &n en méanad
1-6 ménader
7-12 manader

Du kan vélja flera alternativ.
Markera alla som galler.

o O O O

Bara jag

Kollegor som ar psykologer
Kollegor som inte ar psykologer
Alla i min arbetsgrupp

O O O O

Underordnade

Kunder, Klienter, patienter
Anhdriga till klienter/patienter
Ovrigt:

1-2 ar
3 &r eller mer

Min narmaste chef
Annan chef/hdgsta chefen
Ovrigt:

Om du har kant dig mobbad pa din arbetsplats, vad har du da gjort? *
Du kan vélja flera alternativ.
Markera alla som galler.

O O O

O O O O O O

Konfronterat mobbaren

Tagit upp det med fackforeningen
Tagit upp det med
personalavdelningen

Diskuterat det med kollegor

Gatt till skyddsombudet

Gatt till kamratstodjare

Kontaktat foretagshalsovarden
Tagit upp det med min narmsta chef
Tagit upp det med mobbarens ndrmsta
chef

O O O O

Accepterat situationen da det anda inte
fanns nagot att gora

Sokt annat jobb

Bytt jobb

Sagt upp mig fran jobbet

Forsokt att tanka pa annat eller gora
nagot jag tycker om

Jag har inte gjort nagot

Ovrigt:

Upplever du dig vara utsatt for mobbning pa din arbetsplats i dagslaget? *
Markera endast ett alternativ.

@)
O

Ja
Nej
Vet inte
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Dina kéanslor och tankar under den senaste manaden

Markera det alternativ som motsvarar hur ofta du under den senaste manaden kant eller tankt
pa ett visst satt. Markera endast ett alternativ per rad.
Hur ofta har du...

1. ... kant dig upprord pa grund av att nagot ovantat har intraffat? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

2. ... ként att du inte kunnat kontrollera viktiga saker i ditt liv? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

3. ... ként dig nervos och stressad? *
Aldrig Néstan aldrig  Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

4. ... kant tilltro till din egen formaga att hantera personliga problem? *
Aldrig Néstan aldrig  Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

5. ... ként att saker och ting gatt din vag? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

6. ... tyckt att du inte kunnat klara av allt du skulle ha gjort? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

7. ... kunnat kontrollera irritationsmoment i ditt liv? *
Aldrig Né&stan aldrig  Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

8. ... kant att du har haft kontroll pa saker och ting? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

9. ... blivit arg pa saker som har hant och som du inte kunnat kontrollera? *
Aldrig Néstan aldrig Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

10. ... tyckt att svarigheter har tornat upp sig sa mycket att du inte kunnat hantera dem? *
Aldrig Né&stan aldrig  Ibland Ganska ofta Valdigt ofta

Hur skulle du skatta ditt allménna halsotillstand? *
Markera endast ett alternativ.

o Mycket bra o Daligt
Bra o Mycket daligt
o Nagorlunda bra

Om du har nagra kommentarer eller synpunkter gallande enkaten har du mojlighet att dela
med dig av dem nedan.
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Tack for din medverkan! Du har nu bidragit till kunskapen om mobbning bland psykologer.

Dela gérna denna webbenkat (www.mobbningsundersokning.se) med dina kollegor som
arbetar som psykologer sa att sa manga som mojligt far bidra till undersokningens resultat.

For dig som ar utsatt for eller ser mobbning pa din arbetsplats och vill veta mer om hur det
bor hanteras sa rekommenderas Arbetsmiljoverkets informationssida:
http://www.av.se/teman/mobbning/

Om du har fragor eller vill ta del av undersékningens resultat, kontakta psykologstuderande
Maria Bergstrom:

E-post: maria.bergstrom.703@student.lu.se



