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Mobning foregar ikke kun i skolegarden, men er et vel-
beskrevet feenomen pa voksne arbejdspladser, herun-
der pé hospitalsafdelinger, hvor kirurgiske afdelinger
synes at veere overreprasenteret [1-4].

Inden for hospitalssektoren udggr mobning en risi-
kofaktor for darligere medarbejdertrivsel, hvilket er
keedet sammen med dérlig medarbejderperformance
og i sidste ende kan true patientsikkerheden [5].

Omfanget af problemet pa kirurgiske afdelinger i
Danmark er ukendt, og den litteratur, der foreligger, er
ikke repreesentativ for kirurgiske afdelinger i Danmark.
Litteraturen i Danmark bygger pd et enkelt observatio-
nelt studie samt en mindre spgrgeskemaundersggelse
fra Yngre Laeger, hvori der ikke preeciseres, hvilke afde-
linger de udspurgte leeger var tilknyttet [6, 7].

BAGGRUND
Arbejdstilsynet definerer mobning som adfeerd, hvor en
eller flere personer, regelmeessigt og over langere tid
eller gentagne gange pa grov vis, udsetter en eller flere
personer for kraenkende handlinger, som vedkommende
opfatter som sérende eller nedveerdigende, og som per-
sonen ikke er i stand til at forsvare sig effektivt imod [8].
I den internationale litteratur er der sat fokus pa
mobning af yngre leeger under uddannelse, hvor yngre
kirurger under uddannelse synes at vere overrepree-
senteret som mobbeofre i forhold til yngre laeger i an-
dre specialer [1-4, 9, 10].

KIRURGISK UDDANNELSE: HIERARKI 0G KULTUR
Kirurgisk uddannelse har flere steder traditionelt fore-
géet i et hierarkisk og hgjt kompetitivt miljg, hvor me-
sterleere i klinikken udggr den vaesentligste laeringsme-
tode [11].

' HOVEDBUDSKABER

» Mobning af yngre lzeger forekommer pa mange afde-
linger under en accepteret »kirurgisk kultur«.

» Mobning har konsekvens for den enkelte sundheds-
person og -organisation og kan forringe patient-
behandlingen.

» Handlingsplaner mod mobning pa arbejdspladsen der
har til hensigt at identificere problemet, forebygge og
handtere problemet, er vigtige komponenter i en radikal
kulturaendring, da mobning ikke har en plads i kirurgi.

En generel misforstaelse ved mesteroplering er
dog, at en mobbende og hanende adfzrd, f.eks. nedla-
dende tone under supervision, af nogle anses som et
ngdvendigt og effektivt redskab til at fremme indlering
[12]. Denne adfzerd gér desveerre legitimt under en
toksisk og destruktiv, men socialt acceptabel »kirurgisk
kultur« [4, 12]. Ofrene ma tilpasse sig og acceptere kul-
turen og adfeerden som et ngdvendigt overgangsritual
for at kunne inkorporeres i kirurgien [9, 13].

Scott et al rapporterer, at dette allerede opleves af
medicinstuderende i preegraduate ophold pé kirurgiske
ophold under deres uddannelse [14].

HVEM MOBBER, HVEM BLIVER MOBBET HYPPIGST,
0G | HVILKE SITUATIONER OPSTAR MOBNING?

I et survey fra Ohio, USA, rapporterede 59% af det ad-
spurgte operationspersonale, at de bevidnede mobning
pa arbejdspladsen pa ugentlig basis [15].

En spgrgeskemaundersggelse fra Royal College of
Surgeons Edinburgh (RCSEA) viste, at 60% af de ad-
spurgte personligt havde oplevet arbejdsrelateret mob-
ning rettet mod dem selv, imens 94% havde bevidnet
arbejdsrelateret mobning [9].

Mere konkrete eksempler pd mobning af kirurger
under uddannelse er bl.a. fundet i et studie fra Royal
Australasian College of Surgeons (RACS), hvor 54% af
ialt 532 kirurger under uddannelse var blevet mobbet
[2]. Ligeledes var 64% af yngre mave-tarm-kirurger i
Australien blevet mobbet. 46% af yngre karkiruger i
Storbritannien var enten blevet mobbet eller havde be-
vidnet mobning, hén, nedggrelse eller chikane [16].
Ydermere havde 11,5% af yngre kirurger i et studie fra
USA veeret udsat for fysisk vold pa arbejdspladsen [17].

Der danner sig et klart mgnster pa afdelingerne,
hvor mobberen hyppigst er en seniorkollega (special-
leege eller overlaege). Mobberen kan dog ogsa vaere en
anden yngre laege eller sygeplejerske [3, 17]. Som regel
vil mobberen bagatellisere sin adfaerd og som led i ret-
feerdiggorelse se det som gode lederegenskaber eller
som humor [2].

Mobning og hén af yngre kirurger kan bl.a. fore-
komme under supervision og oplering, hvor den super-
viserende laege ikke har de forngdne kompetencer til at
supervisere.

Mobning af yngre leeger under kirurgisk uddannelse
foregdr og er muligvis underrapporteret [3, 9, 10].
Mulige grunde til underrapportering er beskrevet i lit-




teraturen og inkluderer bekymring for egen karriere,
tanker om at der ikke vil blive gjort noget fra ledelsen
ved problemet, at problemet méske vil forveerres og
mangel pa hjelpevearketgjer inkl. stgtte til at tage sig af
problemet [3, 9, 10].

KONSEKVENSER AF MOBNING FOR
ORGANISATIONEN, KIRURGEN 0OG PATIENTEN
Arbejdsrelateret mobning pa hospitalerne har vist sig at
fore til gget forekomst af depression, angst og ud-
braendthed saerligt blandt leeger og sygeplejersker [3,
18, 19]. Et belastet arbejdsmiljg med gget sygelighed
kan fgre til gget fraveer, hvilket kan udfordre afdelin-
gerne og pavirke patientbehandlingen [20]. Yngre ki-
rurger, der bliver mobbet, er mindre tilbgjelige til at
spge hjeelp f.eks. i situationer, der kraever beslutnings-
tagen eller konference med en seniorkollega, grundet
frygt for et negativt respons. Dette kan gge risikoen for
fejlbehandling [21, 22].

Mobning pé arbejdspladsen skaber derudover et
forringet leeringsmiljo [1, 23]. Negativ feedback under
operation har altovervejende en negativ effekt pa kirur-
gens performance, trivsel og selvtillid, hvorimod positiv
feedback har den modsatte effekt [24]. I et survey fra
UNISON oplevede 76% af ofre for mobning pé arbejds-
pladsen pévirkning af psykisk trivsel med en overre-
praesentation af stress og depression [19].

Mobning har fort til, at yngre kirurger vaelger at sige
op og valger kirurgien fra som speciale. Eksempelvis
var der blandt 165 canadiske yngre kirurger 17%, som
for alvor overvejede at sige deres uddannelsesstilling
op [25].

P4 et organisatorisk niveau medfgrer mobning et
gkonomisk tab for afdelingen, idet fraveer medfgrer tab
af potentiel arbejdskraft, hvilket kan ramme produkti-
viteten pa arbejdspladsen. I en opggrelse fra
Storbritannien er der estimeret et arligt tab pa 2,28
mia. GBP pga. mobning pé arbejdspladsen [9].

FINDES DER STRATEGIER TIL BEKZAMPELSE AF
MOBNING?
Internationalt har RCSEd og RACS udarbejdet to kam-
pagner hhv. »Let’s Remove it« og »Operating with Re-
spect«, siden mobning af yngre kirurger under uddan-
nelse kom i fokus i medierne primo 2015 [2-4, 26, 27].

I denne forbindelse har RCSEd og RACS udarbejdet
onlineundervisningsmateriale, hvor information om
mobning pé den kirurgiske arbejdsplads findes.
Herunder gennemgas strategier til bekeempelse af pro-
blemet. Denne information bliver ogsa spredt via digi-
tale medier i form af postere, videoer og podcast [26,
271.

RACS har udarbejdet en klagehotline, hvor ofre for
eller vidner til mobning anonymt kan indberette klager
til organisationen. RACS kan afholde mgder mellem

den ramte afdeling, mobberen og mobbeofret i hdb om
at lgse problemet lokalt. Yderligere bliver der fgrt sta-

tistik over indberetningerne, hvilket kan fgre til inspek-
tionsbesgg pa de respektive afdelinger, hvor mobning
kan veere en udfordring [27].

I Australien gennemgér uddannelseslaeger og super-
viserende kirurger obligatoriske onlinetraeningsmo-
duler og praktiske simulationssessioner, der har til
hensigt at pge opmeerksomheden pd mobning og chika-
nerende adfaerd [11, 27]. Dette er senere blevet adop-
teret af RCSED samt flere selskaber herunder Royal
College of Obstetricians and Gynecologists og British
Ortopaedic Trainees Association [28, 29].

Gostlow et al undersggte, hvordan kirurger respon-
derede pé chikane af kollega under simuleret operation
med anastesipersonale. Her fandt man, overraskende,
ud af, at 30% af chikanerende kommentarer og adfeerd
ikke blev opfanget af personalet pd operationsstuen.
Yngre leeger var dog mere tilbgjelige til at reagere pa
chikane af kollegaer. Dette tillaegges en aendring i kirur-
gisk treening med gget fokus pa ikketekniske faerdig-
heder og treening i human factors under kirurgisk ud-
dannelse [11, 30].

Der er klar evidens for, at indlaering og erhvervelse
af feerdigheder foregér mest effektivt, nér frygt og kon-
flikter elimineres fra leeringsmiljget [24].
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Mobning haringen
plads i kirurgi.
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Mobning er uacceptabelt, og alle leeger bliver ngdt
til at opfatte sig selv som rollemodeller og tage afstand
fra denne adfeerd i héb om at opretholde et sundt ar-
bejdsmiljg og et miljg for uddannelse.

Da litteraturen overvejende bygger pa selvrapporte-
rede spgrgeskemaer, og effekten af interventionsstrate-
gier ikke er klarlagt sufficient, er der behov for yderli-
gere forskning til at evaluere effekten af eventuelle
interventionsstrategier.

Dog kan de tidligere beskrevne tiltag forhdbentlig
inspirere de kirurgiske selskaber i Danmark til at un-
dersgge omfanget af mobning blandt yngre kirurger og
herudover eventuelt tilrettelegge kurser og kampag-
ner, der kan intervenere imod problemet [26-29]. De
kirurgiske selskaber kan ikke std alene med udfordrin-
gen, og derfor bgr yngre kirurger se det som en falles
opgave at lpfte arbejdsmiljget og forbedre kulturen p&
de kirurgiske afdelinger ved selv at tage ansvar over for
egne kollegaer og stoppe mobning.
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This review summarises the conclusions of the literature on
bullying during surgical training, which is a significant issue
with hazardous consequences. Bullying not only may have
serious organisational consequences in terms of an
increased employee turnover rate, it has also been
associated with poor employee performance and leading to
an increased risk of burnout and stress, which may also
constitute a threat to patient safety. There is a need for
strategies for creating a positive culture during surgical
training, and more studies are warranted in order to evaluate
the efficacy of strategies to prevent bullying.
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