
 

 

 

 
Mobning på arbejdspladsen 

 

Definition  

 

Krænkende handlinger er en samlebetegnelse for forskellige former for 

grænseoverskridende adfærd, der bl.a. dækker over mobning, seksuel chikane, vold og 

trusler. Her er fokus specifikt på mobning på arbejdspladsen. Mobning på arbejdspladsen 

er af Arbejdstilsynet defineret ved at: 

 

En eller flere personer regelmæssigt og over længere tid - eller gentagne gange på grov 

vis - udsætter en eller flere personer for krænkende handlinger, som vedkommende 

opfatter som sårende eller nedværdigende. Disse handlinger defineres som mobning, når 

den eller de personer, de rettes mod, ikke er i stand til at forsvare sig effektivt imod dem 

(AT-vejledning, Arbejdstilsynet, 2020) (1). 

 

Ifølge denne definition er det centralt, at 1) de krænkende handlinger gentages over tid, at 

2) personen subjektivt oplever handlingerne som nedværdigende eller 

grænseoverskridende, og at 3) personen ikke effektivt kan forsvare sig imod handlingerne. 

Definitionen forholder sig ikke til intentionen bag adfærden hos den eller de udøvende, og 

det kan være svært at afgøre, om handlingerne er udtryk for en hensigt om at mobbe (2). 

 

Mobning er et komplekst fænomen, hvor der traditionelt har været skelnet mellem 

konfliktmobning og rovmobning. Begrebet konfliktmobning beskriver en situation, hvor 

en konflikt udvikler sig så destruktivt, at den ene part eller begge parter ender med at 

opleve sig mobbet. Rovmobning beskriver en situation, hvor en tilfældig person bliver 

offer for krænkende handlinger fra en eller flere personer (2,7). 

Der kan være vidner til mobningen, og deres position samt håndtering kan påvirke 

udviklingen af de krænkende handlinger, og herunder den mobbedes oplevelse (13). 

Mobning kan forstås som en eskalerende proces, hvor den mobbede ender i en perifer og 

fastlåst situation som mål for systematisk krænkende handlinger, der typisk bliver mere 

personorienterede over tid (3).  

  

Prævalens 

 

På globalt plan estimeres ca. 15% af alle ansatte at være udsat for grader af mobning, 

afhængigt af undersøgelsesmetoderne og undersøgelsens geografiske oprindelse. 

Skandinaviske lande vurderes at have signifikant lavere forekomst af mobning 

sammenlignet med andre europæiske lande og USA. Ifølge Det Nationale 

Forskningscenter for Arbejdsmiljø oplever 10,7 % af lønmodtagere, at de har været udsat 

for mobning inden for det sidste år, mens 24,2 % har været vidne til mobning i 2018 (6). 

Prævalensen afhænger også af demografiske faktorer såsom erhverv og køn. Ufaglærte 

medarbejdere rapporterer typisk højere prævalens end faglærte medarbejdere og ledere. 

Medarbejdere inden for mandsdominerede erhverv og omsorgserhverv rapporterer typisk 

højere prævalens sammenlignet med andre erhverv. Omend viden om risikogrupper og 

risiko-relaterede arbejdsforhold er begrænset, er der indikation for, at det er en potentielt 

beskyttende faktor at have en balanceret fordeling af køn på arbejdspladsen (10). 

 

Arbejdsrelateret 

ætiologi 

 

Historisk har der været to dominerende antagelser eller hypoteser om, hvordan mobning 

opstår: 1) Arbejdsmiljøhypotesen og 2) Antagelsen om individuel disposition eller 

sårbarhed (se afsnittet om individuel sårbarhed).  

 

Hypotesen om at mobning er et arbejdsmiljøproblem antager, at mobning er konsekvensen 

af arbejdsforhold og det psykiske arbejdsmiljø (fx arbejdsmængde, jobusikkerhed, 

rollekonflikter, lav psykologisk sikkerhed). Der er stærkt empirisk belæg for 

arbejdsmiljøhypotesen, men de to hypoteser udelukker ikke gensidigt hinanden. Der kan 

derfor være situationer, hvor mobning på arbejdspladsen opstår som følge af interaktionen 



 

 

mellem situationelle og individuelle faktorer. I dag betragter man overvejende mobning 

som et arbejdsmiljøproblem (4,10,14). 

  

Individuel 

sårbarhed 

Hypotesen om at mobning skyldes individuelle dispositioner antager, at personlighedstræk 

er potentielle sårbarhedsfaktorer, der øger risikoen for udsættelse for mobning.  

Tidligere har man antaget, at individets personlighed eller særlige væremåde er 

prædisponerende for udviklingen af mobning. I dag ved vi, at sammenhængen mellem 

individuelle dispositioner og mobning er kompleks, og at personlighedstræk kan ændre 

udtryk som følge af mobning, hvorfor det er centralt at forstå, hvordan personlighedstræk 

kan være associeret med mobning i en arbejdsmiljøkontekst.  

Metaanalyser af individuelle dispositioner har vist, at ekstroversion korrelerer negativt og 

neuroticisme korrelerer positivt med udsættelse for mobning (11). I en prospektiv 

undersøgelse af kausale sammenhænge har neuroticisme og samvittighedsfuldhed vist sig 

som signifikante prædiktorer for udsættelse for mobning (12).  

Personlige ressourcer (fx resiliens, optimisme) kan være beskyttende faktorer over for 

mobning, der dog er skadelig for alle, hvis de krænkende handlinger er hyppige og 

voldsomme (10). 

 

 

Udredning og 

rådgivning 

 

 

 

Eksponeringens 

art og omfang 

 

Oplevelser af mobning kan i praksis dække over meget forskellige situationer og kommer 

typisk til udtryk, når der spørges ind til samarbejdsvanskeligheder.  

Det er centralt at spørge ind til patientens subjektive oplevelse af og reaktionsmønstre i 

interpersonelle problemstillinger på og uden for arbejdet og at få konkrete eksempler på 

adfærd, der opleves som mobning (gerne tidsangivne eksempler og citater). 

 

I udredningen lægges vægt på eksponeringens karakter, intensitet og tidsmæssige 

udstrækning i kombination med øvrige arbejdsmæssige (og evt. private) eksponeringer. 

Den tidsmæssige sammenhæng mellem eksponering og udvikling af symptomer er 

afgørende. 

 

Spørgsmål til at beskrive konkrete hændelser og handlinger karakteriseret som mobning:  

 

• Hvad vil det sige at blive mobbet for patienten (dvs. patientens forståelse)? 

• Hvilke handlinger er der tale om?  

o Personrelaterede handlinger 

(sladder, bagtalelse, nedværdigende omtale, udelukkelse fra fællesskab) 

o Handlinger rettet mod arbejdssituationen 

(pålagt uoverkommelig arbejdsbyrde, urimelig deadline, tilbageholdelse 

af arbejdsrelateret information, udelukkelse fra opgaver) 

• Varighed: Hvor længe har de stået på (tidsperiode hen over mdr./år)? 

• Frekvens: Hvor ofte er de forekommet (dagligt/ugentligt/månedligt i perioden)?  

• Forekommer de i bestemte situationer, tilfældigt, mere eller mindre konstant? 

• Hvem udfører handlingerne?  

o Intern kilde (en specifik kollega, flere kolleger, en leder) 

o Ekstern kilde (patienter, kunder, brugere) 

• Hvordan opleves handlingerne? Oplever patienten at kunne forsvare sig effektivt 

imod dem? 

• Hvordan har patienten forsøgt at håndtere mobningen, og hvad har det ført til?  

• Har patienten selv en hypotese om årsagen til mobningen? 

• Har patienten oplevet sig mobbet i tidligere ansættelser? 



 

 

 

 

Oplevelser af mobning skal desuden afdækkes i den organisatoriske kontekst: 

  

• Er patienten den eneste, der oplever sig mobbet, eller er flere kolleger i samme 

situation? 

• Er der tale om en kultur, hvor mange medarbejdere udsættes for mobning?  

• Er kolleger sygemeldt med baggrund i mobning? 

• Er der vidner til mobningen, og i så fald hvordan forholder de sig (passivt eller 

aktivt intervenerende, konstruktivt eller destruktivt)? 

• Hvordan er det psykiske arbejdsmiljø i øvrigt på arbejdspladsen? 

• Foreligger der APV, trivselsmålinger eller andet, som dokumenterer problemets 

omfang? 

• Er der mulighed for social støtte på arbejdspladsen? 

• Er der opsøgt hjælp?  

o Kollektive håndteringsstrategier?  

o Henvendelser til ledelse, arbejdsmiljørepræsentant, tillidsrepræsentant, 

fagforening? 

• Hvordan er den ledelsesmæssige håndtering af mobning?  

• Har arbejdspladsen en mobbepolitik? Er der retningslinjer for konflikthåndtering 

og for forebyggelse af mobning?  

• Er der tiltag i retning af at håndtere eventuelle problemer i det psykiske 

arbejdsmiljø, som måtte have været medvirkende til, at mobningen har fundet 

sted? 

• Har der været tilsyn og evt. påbud fra Arbejdstilsynet? 

 

Helbred I en række prospektive kohorte-studier finder man, at udsættelse for mobning øger risikoen 

for såvel mentale som somatiske helbredsproblemer, generelt med stærkere sammenhænge 

i forhold til mentalt helbred. 

I systematiske reviews er der fundet en stærkere sammenhæng mellem mobning og senere 

udvikling af depression end for andre psykosociale eksponeringer (9). Gennem 

metaanalyser ses en Odds Ratio (OR) på 2.82 for udvikling af depression blandt de, som 

oplever sig mobbet sammenlignet med ikke-mobbede (16).  

I et studie af Rugulies et al. (15) ses en dosis-respons sammenhæng, idet man blandt de 

som oplever sig mobbet på månedsbasis sammenlignet med ikke-mobbede finder en OR 

på 2.22 for senere udvikling af depression bestemt ved spørgeskemaet Major Depression 

Inventory (MDI) og for de som oplever sig mobbet dagligt/ugentligt en OR på 8.45. 

Tilsvarende finder man i et andet dansk studie af Gullander et al. (5) en OR på 9.63 for 

udvikling af senere depression i tilfælde af hyppig mobning bestemt ved diagnostik 

interview. 

I en metaanalyse af risikoen for diabetes og hjertekar-sygdom ved mobning finder Xu et 

al. (17,18) en HR på henholdsvis 1.46 og 1.59 for de, som oplever sig mobbet på arbejde 

i forhold til ikke-mobbede. Der ses en dosis-respons sammenhæng ved stigende frekvens 

af mobning.  

Den hidtidige forskning indeholder metodiske problemer i forhold til måling af 

eksponering, udfald og retning af kausalitet, hvorfor metodisk stærkere fremtidig 

forskning kan føre til justering af størrelsen og styrken af sammenhængen mellem 

mobning og risikoen for udvikling af helbredsproblemer. 

 

 
Diagnosekoder Der henvises til de kliniske vejledninger om tilpasnings- og belastningsreaktioner (DF43., 

2-9) samt depression (DF32.,0-33,9) vedr. symptomudvikling og diagnostik. 

  



 

 

 

Rådgivning Rådgivning er afhængig af kontekstspecifikke forhold vedrørende belastningerne og 

patienten, samt den enkelte arbejds- og miljømedicinske kliniks muligheder for 

intervention (fx samtaleforløb og/eller involvering på arbejdspladsen). Egen læge har 

mulighed for at henvise til psykologhjælp via sygesikringen med baggrund i 

henvisningsårsag psykisk vold i form af mobning. 

 

Udredningen indebærer også en samtale med patienten mhp. at fremme indsigt i den 

arbejdsmæssige situation og patientens handlemuligheder. Rådgivningen tager bl.a. 

udgangspunkt i, hvorvidt der er tale om intern eller ekstern mobning. Ved ekstern mobning 

kan det være relevant at rådgive om, at patienten skal afskærmes og undgå kontakt til 

den/de der mobber. Endvidere bør nedenstående overvejes: 

• Hvilke muligheder er der for ændringer på arbejdspladsen og evt. genoptagelse af 

arbejdet via dialog med ledelsen?  

• Hvis der ikke er realistisk udsigt til, at mobning kan stoppes inden for en rimelig 

tidsramme, er der da omplaceringsmuligheder?  

• Er det tilrådeligt at fortsætte på samme arbejdsplads? Hvis der er tale om mobning 

fra en overordnet, kan tilbagevenden efter sygemelding især være 

uhensigtsmæssig.   

 

Der bør tages stilling til, om der skal laves en klage til Arbejdstilsynet og/eller anmeldelse 

til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.  

 

Psykoedukation til patienten om mobning på arbejdspladsen kan omhandle at:  

 

• Mobning er et komplekst fænomen, der primært anskues som et organisatorisk 

problem med typisk baggrund i det psykiske arbejdsmiljø, herunder fx uløste 

konflikter mellem kolleger og/eller ledelse (8). 

• Vidners rolle i udviklingen og håndteringen af mobning er betydningsfuld (13). 

• Efter udsættelse for mobning kan der være et behov for at få psykologhjælp til at 

bearbejde oplevelserne. 

 

Administrative 

forhold 

 

 

Arbejdsskade-

anmeldelse 

 

Der henvises til årsredegørelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra 2021, herunder 

anmeldelse af sager vedr. mobning samt antal afviste og anerkendte sager.  

For en beskrivelse af konkrete sager henvises til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings 

hjemmeside. Her fremgår eksempler på, at uspecificeret belastningsreaktion og depression 

som følge af grove og systematiske tilfælde af mobning og chikane er blevet anerkendt af 

Erhvervssygdomsudvalget. I eksemplerne fremhæves vidners eller arbejdsgivers 

bekræftelse af mobning og chikane som væsentlig i årsagsvurderingen. 
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