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Gennem de seneste ca. 15 år har Arbejdsskadestyrel-
sen (ASK) anerkendt en række sager med psykisk li-
delse, hvor eksponeringen var en psykisk belastning i 
arbejdet. Fra 2005 har posttraumatisk stresssyndrom 
(PTSD) stået på erhvervssygdomslisten. Anerken-
delse af en psykisk lidelse som arbejdsskade med mu-
lig erstatning er meget vanskelig og forudgås af en 
vurdering i erhvervssygdomsudvalget. I erhvervssyg-
domsudvalget er arbejdsmarkedets parter, ASK og 
Sundhedsstyrelsen repræsenteret ligesom relevante 
lægelige specialister. Inden for de seneste ca. ti år har 
ASK anerkendt en del sager, hvor eksponeringen dre-
jer sig om udhængning i pressen. 

Ved en søgning i PubMed kunne der ikke findes 
videnskabelige artikler, hvor man havde belyst emnet 
»helbredseffekter af udhængning i pressen«, og vi be-
sluttede derfor at undersøge de sager, der var blevet 
anerkendt. Hypotesen var, at de personer, der fik en 
psykisk lidelse efter udhængning i pressen anerkendt 
som værende arbejdsbetinget, havde været udsat for 
et andet mønster af psykiske belastninger på arbejdet 
og i privatlivet end personer, der havde fået aner-
kendt en psykisk lidelse og ikke havde været hængt 
ud i pressen. 

METODE

Alle anerkendte sager om psykisk lidelse i de seneste 
ti år blev gennemgået for eksponeringen udhængning 
i pressen. Herved blev der fundet 25 tilfælde. Fra et 
tilfældigt sample af de øvrige sager blev der udtruk-
ket 35 kontrolpersoner, idet der matchedes på køn og 
alder (± 5 år). Alle case- og kontrolpersoner var gen-
nemgået grundigt af speciallæger i psykiatri fra alle 
dele af Danmark, og eksponeringer og symptomer var 
grundigt beskrevet, idet ASK er forpligtet til at under-
søge enhver anmeldt sag så fuldstændigt som muligt. 
Den information, vi havde adgang til, blev således 
vurderet som tilstrækkelig til formålet. De indsam-

lede data blev analyseret med SPSS version 11, idet 
case- og kontrolpersoner blev sammenlignet ved brug 
af chi2-test. Resultater med p < 0,05 blev anset som 
signifikante. Tillige blev oddsratioer for forekomst af 
de enkelte eksponeringer blandt case- og kontrolper-
soner beregnet.

RESULTATER

I studiet blev der inkluderet 25 casepersoner, overve-
jende offentligt ansatte i underordnede positioner, 
f.eks. sosu-assistenter, folkeskolelærere og pædago-
ger (11 kvinder og 14 mænd), og 35 kontrolpersoner 
(15 kvinder og 20 mænd). De to grupper havde en 
gennemsnitsalder på hhv. (mean/standarddeviation) 
52,9/7,8 år og 52,6/7,6 år. Alle havde af ASK fået an-
erkendt at have en arbejdsbetinget psykisk lidelse. 
Tolv case- og 22 kontrolpersoner havde fået diagno-
sen PTSD, mens otte case- og ni kontrolpersoner 
havde fået diagnosticeret en posttraumatisk reaktion. 
Fem case- og fire kontrolpersoner havde andre diag-
noser som f.eks. angst. 

Tabel 1 viser arbejdsrelaterede og private psyko-
logiske eksponeringer hos case- og kontrolperso-
nerne. Casepersonerne havde i signifikant mindre 
omfang været udsat for vold og trusler på livet end 
kontrolpersonerne (p < 0,001). Der var imidlertid 
ikke andre forskelle på de arbejdsrelaterede og pri-
vate eksponeringer. 

Tabel 2 viser de psykologiske symptomer blandt 
de 25 case- og de 35 kontrolpersoner. Der var kun få 
statistisk signifikante forskelle. Kontrolpersonerne 
havde mere angst (p < 0,05) og flere flashbacksymp-
tomer end casepersonerne (p < 0,02).

DISKUSSION

I den lille undersøgelse anvendtes et lidt specielt de-
sign, idet 60 personer med en anerkendt psykisk ar-
bejdsskade blev sammenlignet i forhold til, om de 
havde været udsat for udhængning i pressen eller 
ikke. Hypotesen var, at personer, der havde været ud-
sat for udhængning i pressen, i mindre grad end an-
dre med en anerkendt arbejdsbetinget psykisk lidelse 
ville have været udsat for andre psykiske belastninger 
på arbejdet, og denne blev støttet af resultaterne. Det 
kan undre, at 12 casepersoner havde fået diagnosen 
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PTSD, idet der i de internationale diagnosekriterier 
for denne lidelse indgår udsættelse for livstruende si-
tuationer, hvilket udhængning i pressen næppe kan 
betragtes som. 

Meget færre case- end kontrolpersoner havde 
været udsat for vold eller trusler, men fraset en højere 
frekvens af angst og flashbacksymptomer hos kon-
trolpersonerne var symptomerne i de to grupper ikke 
forskellige. Dette indikerer, at det mest betydnings-
fulde psykiske traume hos casepersonerne var selve 
udhængningen i pressen, og at dette altså havde for-
anlediget udvikling af en psykisk lidelse. Den gruppe 
af personer, der havde oplevet at blive hængt ud, 
kunne være særligt følsom for psykisk belastning. 
Imidlertid vurderes eksponeringen udhængning i 
pressen at være særdeles ubehagelig. De fleste af 
casepersonerne havde job, hvor de aldrig havde haft 
kommunikation med massemedier før den specifikke 
udhængning, og de var helt ukendte med at skulle 
tale med journalister. Ingen af casepersonerne var 
politikere eller ledere, der var trænet i at tale med 
journalister. Flere var ansat på plejehjem eller på sko-
ler, og deres arbejde der var blevet voldsomt kritise-
ret i enten aviser eller tv. Det kunne have været af in-
teresse at beskrive nogle af sagerne, men dette er 
undladt af hensyn til de implicerede. 

I case-kontrol-studier er der mulighed for selek-
tions- og informationsbias. I dette studie havde alle 
fået stillet diagnosen »psykisk lidelse« efter en ydre 
påvirkning, hvilket gør de omtalte muligheder for 
bias små og usandsynlige. Der er ligeledes intet, der 
taler for, at personlighedstyper og evne til at mestre 
psykiske belastninger skulle være forskellig fordelt 
mellem case- og kontrolpersonerne. ASK anerkender 
kun psykisk lidelse som erhvervssygdom efter ud-
hængning i pressen, hvis beskyldningerne fra pressen 
har været uberettigede. Om de konkrete sager har 
ført til klager til Pressenævnet eller til egentlige inju-
riesager, er ikke oplyst i ASK’s sagsakter.

Den psykologiske mekanisme bag udvikling af 
psykisk sygdom efter udhængning i pressen er ikke 
undersøgt eller beskrevet. I stresslitteraturen anven-
des forskellige modeller, som måske kan bruges til at 
forstå den negative effekt på individet ved udhæng-
ning i pressen. Mulighederne for psykologiske effek-
ter kan være forårsaget af oplevelse af manglende 
kontrol (krav-kontrol-modellen af Karasek [1]), 
manglende anerkendelse (anstrengelses-belønnings-
modellen af Siegrist [2]) og måske følelsen af uret-
færdighed (injustice-modellen [3]). Desuden kan ud-
hængning i pressen måske betragtes som en form for 
mobning, hvor en person nedgøres og udelukkes fra 
fællesskabet. I litteraturen er der således beskrevet 
psykiske effekter af mobning [4]. 

Forebyggelsesmæs sigt bør journalister være  
varsomme med at hænge personer ud i pressen, især 
når det drejer sig om nogen, som ikke er vant til at 
være i mediernes søgelys. Ligeledes bør personer, der 
har været udsat for dette, have bistand til at håndtere 
udhængningen og måske tilbydes støttende behand-
ling.

TABEL 1

Arbejdsrelaterede og private psykiske eksponeringer hos 25 case- og 35 kontrolpersoner med en 
anerkendt arbejdsbetinget psykisk lidelse. 

Case - 
personer,  
n (%)

Kontrol-
personer, 
n (%)

p-værdi, 
chi2-test

Oddsratio  
(95% KI)

Dårlig omtale i aviser 25 (100)  0 (0) *** –

Dårlig omtale i it-medier 18 (72)  0 (0) *** –

Trusler om vold  6 (24) 27 (75) *** 0,11 (0,03-0,36)

Udsættelse for vold  5 (20) 21 (58) ** 0,18 (0,06-0,61)

Fysiske sequelae til vold  0  3 (8) – –

Trusler på livet  2 (8) 24 (67) *** 0,05 (0,01-0,23)

Vidne til vold  4 (16) 13 (36) NS 0,37 (0,10-1,31)

Sexchikane  0  3 (8) – –

Mobning  1 (4)  3 (8) NS 0,69 (0,06-8,03)

Konflikt med en overordnet  1 (4)  3 (8) NS 0,69 (0,06-8,03)

Konflikt med en kollega  3 (12)  3 (11) NS 1,46 (0,27-7,88)

Manglende social støtte  5 (20)  6 (17) NS 1,50 (0,38-5,86)

Stor arbejdsmængde og lille kontrol  0  2 (6) – –

Skilsmisse inden for de seneste 3 år  1 (4)  1 (3) NS 0,71 (0,04-11,85)

Somatisk sygdom  0  3 (9) – –

Dødsfald i den nærmeste familie  0  2 (6) – –

Alvorlige økonomiske problemer  0  0 – –

 KI = konfidensinterval; NS = ikkesignifikant.
**) p < 0,01; ***) p < 0,001. 

TABEL 2

Caseper-
soner, n (%)

Kontrolper-
soner, n (%)

p-værdi, 
chi2-test

Angst 14 (56) 28 (80) *

Mareridt 10 (42) 20 (57) NS

Flashback  3 (14) 15 43) *

Påtrængende tanker  7 (29)  8 (23) NS

Avoidance 14 (56) 18 (51) NS

Søvnproblemer 21 (84) 31 (89) NS

Koncentrations-
problemer

20 (83) 26 (77) NS

Irritabilitet  6 (25) 13 (38) NS

Mistænksomhed  7 (28) 18 (51) NS

Overfølsomhed for støj  1 (4)  5 (14) NS

Nervøsitet  0  4 (11) –

NS = ikkesignifikant.
*) p < 0,05.

Psykiske symptomer hos 
25 case- og 35 kontrol-
personer med en  
anerkendt arbejdsbetin-
get psykisk lidelse.
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Forskningstræning i speciallægeuddannelsen blev ob-
ligatorisk i 2004 i henhold til Sundhedsstyrelsens vej-
ledning »Den obligatoriske forskningstræning i spe-
ciallægeuddannelsen«.

Forskningstræningsmodulet bygger på, at »en 
speciallæge bør besidde kompetence til at opsøge og 
kritisk vurdere forskningsresultater inden for eget 
speciales videns- og færdighedsfelt, specielt med hen-
blik på forskningsresultaternes kliniske anvendelse« 
[1]. 

I denne artikel beskrives opbygning og erfaringer 
med forskningstræningsmodulet inden for anæstesio-
logi i Region Øst. Derudover har vi søgt at belyse kur-
sisternes udbytte og vurdering af forskningstrænings-
modulet med et spørgeskema.

METODE

Da forskningstræningsmodulet blev indført i special-
lægeuddannelsen, blev der i Region Øst nedsat en 
styregruppe inden for anæstesiologi til at håndtere 
dette nye tiltag. Styregruppen består af den postgra-
duate lektor, kliniske forskningslektorer og professo-
rer samt en repræsentant for de uddannelsessøgende 
læger. Styregruppen har udarbejdet nedenstående 
model, som løbende er blevet tilpasset. 

Den 29. august 2012 udsendte vi et spørgeskema 
om forskningstræningsmodulet til de kursister, der 
deltog i forskningstræningen i perioden juni 
2008-marts 2012. Der indgik bl.a. spørgsmål om vej-
ledningens kvalitet og udbyttet af forskningstrænin-

gens enkelte moduler. Vi bad kursisterne vurdere  
modulerne på en skala fra 1 til 5, hvor 5 var bedst. 
Derudover spurgte vi om, hvorvidt projektet var ble-
vet præsenteret og/eller publiceret. Efter op til fem 
rykkere lukkede vi for besvarelserne den 3. december 
2012.

OPBYGNING

Modulet består af 20 dage fordelt på ni kursusdage, ti 
dages projektarbejde og en dag til præsentation. Sty-
regruppen har søgt at placere de forskellige elemen-
ter, så de er jævnt fordelt over hele hoveduddannel-
sesperioden. 

Kickstartdagen

Den første kursusdag er specialespecifik og er en in-
troduktion til det efterfølgende forløb. Dagen bruges 
til at beskrive indholdet af forskningstræningsele-
mentet og de specialespecifikke kurser samt præsen-
tere de godkendte vejledere og give kursisterne mu-
lighed for at drøfte deres projekter med 
kursuslederne. 

Tværfagligt basiskursus

Basiskursus på tre dage afholdes af Københavns Uni-
versitet. Dette er obligatorisk for alle læger i hoved-
uddannelse. Der fokuseres på at lære at stille kliniske 
spørgsmål, søge viden herom især i medicinske data-
baser, fortolke videnskabelig litteratur kritisk og vur-
dere implementerbarheden heraf.


