TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Behandling av pasienter utsatt fc
mobbing pa arbeidsplassen

Pasienter med angst og depresjon som har opplevd mobbing pa
arbeidsplassen, far hjelp av kognitiv terapi med en jobbfokusert
intervensjon.
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Mobbing finnes i alle yrker og organisasjoner, og i den generelle norske befolkningen
ligger forekomsten pa 4-12 % (Nielsen et al., 2009). Mobbing péa arbeidsplassen kan fgre
til alvorlige psykiske og psykosomatiske helseplager (Boudrias et al., 2021) som kan
vedvare over lang tid, ogsa flere ar etter mobbingen har tatt slutt (Bonde et al., 2016).
Mobbing er i tillegg assosiert med en gkt risiko for sykmelding og utstgting fra
arbeidslivet (Glambek et al., 2015).

Doktorgradsprosjekt

Personer utsatt for mobbing blir ofte sykemeldt pa grunn av depresjon og angst, og de er
en sarbar gruppe som stir i fare for & miste fotfeste i arbeidslivet. Det finnes ikke et eget
behandlingstilbud for personer som har blitt utsatt for mobbing pa arbeidsplassen, og
vi trenger kunnskap for 4 utvikle behandling som kan bidra til psykisk bedring og gkt
arbeidsdeltakelse. I min doktorgradsavhandling (Aarestad, 2022), et samarbeidsprosjekt
mellom Universitetet i Bergen og Poliklinikken Raskere tilbake ved Diakonhjemmet
sykehus, @nsket vi 4 se neermere pa dem som oppsgker spesialisthelsetjenestene pa
grunn av angst og depresjon, og som har veert utsatt for mobbing i arbeidslivet (se
tekstboks 1). Prosjektet er finansiert av UiB og Norges forskningsrads Toppforsk-
prosjekt Workplace bullying: From mechanisms and moderators to problem treatment
(UiB og NFR - 250127).

Metode

e Utvalget var pasienter henvist til spesialisthelsetjenesten, som er eller sto i fare for a bli
sykemeldt pa grunn av angst og depresjon.

¢ Visammenlignet pasienter med og uten mobbeerfaringer.



e Behandlingen var metakognitiv eller kognitiv atferdsterapi kombinert med en jobbfokusert
intervensjon.

» For a undersgke effekt av behandlingen sammenlignet vi bade med en ventelistekontroll
som besto av mobbede pasienter, og med andre pasienter som ikke var utsatt for mobbing.

Redusert symptomtrykk

Samlet kom det frem at 26 % av pasientene ved Raskere tilbake hadde veert utsatt for
mobbing pa arbeidsplassen (Aarestad et al., 2020). Vi fant at mobbeofrene hadde
alvorlige psykiske og psykosomatiske helseplager, og at mer enn dobbelt sd mange av
dem var fulltidssykemeldt sammenlignet med pasientene som ikke hadde opplevd
mobbing. Videre s vi redusert symptomtrykk etter at pasientene fikk metakognitiv
eller kognitiv atferdsterapi kombinert med en jobbfokusert intervensjon (Aarestad et
al., 2022). Behandlingen hadde ogsa en positiv effekt pa gkt arbeidsdeltakelse, men det
var betydelig feerre blant de mobbede som kom tilbake i full jobb i lgpet av
behandlingen (se tekstboks 2).

Resiliens

Resiliens var overraskende nok ikke en beskyttende faktor, selv om personene som
rapporterte hgy resiliens i utgangspunktet, viste en hgyere forventning om a mestre
oppgaver og situasjoner pa jobben enn personer med lavere resiliens (Aarestad et al.,
2021). Funnet er i strid med hva vi kjenner fra stressteorier (f.eks. Ursin & Eriksen, 2004)
og tidligere studier pa alvorlige livshendelser (f.eks. Lee et al., 2014).

Vére funn indikerte at personer som hadde hgy grad av resiliens, som normalt er
knyttet til god helse og velvare, ble forholdsvis mer negativt pavirket av hgy
eksponering av mobbing enn personer med lav resiliens. Funnet antyder at mobbing er
en svaert krevende og stressende hendelse som ogsi rammer personer med hgye nivier
av beskyttende ressurser. En mulig forklaring pa forskjellen vi fant, kan hentes fra The
Generalized Unsafety Theory of Stress (Brosschot et al., 2016). Teorien foreslar at det er
en langvarig fglelse av utrygghet, og ikke forventninger om mestring, som er mest
sentral for vedvarende stressaktivering. Mobbingen kan fare til en vedvarende
utrygghet som opprettholder stresset, og som overstyrer de beskyttende ressursene.
Man kan se for seg at personer med lav resiliens allerede er vant til hgy grad av opplevd
utrygghet i mgte med stressende hendelser, og blir relativt mindre pavirket av enda en
ny stressende hendelse som mobbing. Mens de som har hgy resiliens og er vant med a
fole trygghet og mestring, opplever et stgrre sjokk i mgte med mobbingen.

Hovedfunn

e 26 % av pasientene ved Raskere tilbake hadde opplevd mobbing.
e Gruppen rapporterte mer alvorlige helseplager, og nesten dobbelt sa mange var
fulltidssykemeldte.



e Resiliens var ikke en beskyttende faktor.

* Kognitiv terapi med jobbfokusert intervensjon bidro til reduserte angst- og
depresjonssymptomer.

e Behandlingen gav gkt arbeidsdeltakelse, men faerre av dem som var utsatt for mobbing,
kom tilbake i full jobb.

Implikasjoner

Ut ifra vire funn mener vi at psykologer bgr vaere ekstra oppmerksomme pa at
pasienter med angst og depresjon kan ha opplevd mobbing pa arbeidsplassen, og de
alvorlige konsekvensene mobbingen farer til. Pasienter utsatt for mobbing kan trenge
mer tid eller en ekstra komponent i behandlingen for 4 komme tilbake i jobb. De
mobbede pasientene gnsket & arbeide, og det vil ha stor verdi & kartlegge mobbing tidlig
for a fastsld om det er mulig & fortsette i jobben, eller om det er bedre 4 komme seg vekk
fra situasjonen og inn i ny jobb. Det vil kunne forebygge utstgting fra arbeidslivet og
styrke muligheten til fortsatt aktiv arbeidsdeltakelse, i samme eller en ny jobb.
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