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Studies have shown that exposure to bullying at work can be associated with severe health
consequences (Hansen & Nordic bullying network group, 2011). Whistleblowers — employees who
report wrongdoing at work — constitute one specific group among these (Bjerkelo, 2010). This article
describes the phenomena of whistleblowing and bullying, and related health consequences. Then,
the concept of bullying as a type of trauma and potential occupational injury is presented. Further,
some themes and approaches in relation to treatment are presented along with a hypothetic case
story. Finally, potential limitations of solely individually focused treatment approaches and some
suggestions for future research are outlined.
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Noen arbeidstakere utvikler psykiske plager etter mobbing pé jobb. Malet med denne artikkelen er &
gjore behandlere i psykisk helsevern bedre rustet til & hjelpe personer som har erfart negative folger av

mobbing.

ILLUSTRASJON: HELGE STILAND
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«Kvart menneske er ei gy, som kjent. Sa det ma bruer til. Uendeleg mange slags

bruer» Tarjei Vesaas (1964).

I tillegg til familien og skolen er arbeidsplassen en av de tre arenaene vi oppholder oss mest pa.
Yrkesdeltakelse er generelt et gode for den psykiske helsen (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).
Samtidig kjenner vi fra media og bokutgivelser beskrivelser av hvordan personer har opplevd at deres
yrkesaktive liv bratt ble endret da de ble utsatt for mobbing pa arbeidsplassen (Horn, 2010; Heimork,
2005; Oudmayer, 2010). Hovedpersonen i «Institusjoneny», som er en historie om en arbeidstaker som
ble mobbet av sin egen sjef, beskriver hvordan det & bli utsatt for mobbing pa arbeidsplassen kan fore
til nedtrykthet, sosial tilbaketrekking og sykemelding (Heimork, 2005). Studier har vist at mobbing
pa arbeidsplassen gker risikoen for & utvikle psykiske lidelser (se eksempelvis Einarsen, Matthiesen
& Mikkelsen, 1999; Glasg, Nielsen, Einarsen, Haugland & Matthiesen, 2009), og at en gruppe utsatte
arbeidstakere er varslere; arbeidstakere som sier ifra om kritikkverdige handlinger pa jobb (Bjerkelo,
2010).

Hovedpersonen i «Institusjoneny og de ulike stemmene mdlbdret i boken «Fordi jeg

fortjener det?» beskriver skam ved d veere mobbet og skam over det mobbing gjor

med dem, eksempelvis oppfarenhet mot familie og venner

Denne artikkelen setter lys pa symptomer som er typiske for erfaring med mobbing generelt
og mobbing etter varsling spesielt. Malet er & gjore behandlere i psykisk helsevern rustet til & hjelpe
personer med slike erfaringer pa best mulig mate. Artikkelen tar for seg hva mobbing og varsling
er. Forskning om helsefolger gjennomgés, og mobbing som et potensielt traume med tanke pé
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) presenteres. Videre blir noen behandlingstemaer og -tilnerminger
beskrevet ved hjelp av et hypotetisk kasus. Til slutt skisserer vi mulige begrensninger ved rent

individfokuserte tiln@rminger og noen forslag til videre forskning.

Hva er mobbing og varsling?

Mobbing pa arbeidsplassen betyr & bli systematisk utsatt for handlinger av negativ karakter, slik

som sosial isolasjon, mangel pa nedvendig informasjon for & gjare arbeidet sitt eller & bli fratatt

arbeidsoppgaver samtidig som man opplever seg ute av stand til & beskytte seg mot disse handlingene
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(Einarsen, Hoel, Zapf & Cooper, 2011). Det anses med andre ord ikke som mobbing nér slike
handlinger uteves av to likeverdige parter eller er en enkelt episode. Mobbing kan forklares ut fra
et individperspektiv og et arbeidsmiljeperspektiv. Individfaktorer kan vere karakteristika ved den
som blir mobbet og/eller den som mobber (Glasg, Matthiesen, Nielsen & Einarsen, 2007; Glasg,
Nielsen & Einarsen, 2009; Lind, Glasg, Pallesen & Einarsen, 2009; Matthiesen & Einarsen, 2001),
mens arbeidsmiljefaktorer kan vare slike som mistrivsel, stress, uklare arbeidsforhold og uklar
ledelse (Hauge, 2010; Mageray, Lau, Riise & Moen, 2009; Skogstad, Einarsen, Torsheim, Aasland &
Hetland, 2007). Ifelge Hauge (2009) vil et fokus pa den som utever mobbing, og miljeet der mobbing
foregéar, kunne minske sjansen for at ansatte opptrer pa mater som oppleves krenkende. Dette kan
igjen redusere antall arbeidstakere som opplever seg mobbet.

1 tillegg til depresjonen og traumeaspektet har Sara et behov for gjenfortelling. Dette

kan veere et resultat av det d ikke bli hort over lang tid

Personer som sier fra om kritikkverdige handlinger, er en gruppe arbeidstakere som er
utsatt for mobbing pa arbeidsplassen (Bjerkelo, Einarsen, Nielsen & Matthiesen, 2011). Near og
Miceli (1985, s. 4) har definert varsling som en situasjon der et «[...] tidligere eller ndvarende
organisasjonsmedlem som har vert vitne til forseelser (ulovlige, uetiske eller kritikkverdige
handlinger) pa arbeidsplassen, varsler om dette til personer eller instanser som har mulighet til &
endre pa forholdet» (oversettelse fra Bjorkelo, Matthiesen & Einarsen, 2008, s. 5). Som mobbing kan
varsling forklares ut fra et individperspektiv og et arbeidsmiljeperspektiv (Bjerkelo, 2010; Trygstad,
2010). Varsling henger til en viss grad sammen med varemate og jobbposisjon i form av utadvendthet
og formelle roller som verneombud eller tillitsvalgt (Bjerkelo, 2010). I tillegg har ytringsklimaet pa
arbeidsplassen betydning for hvorvidt en ansatt varsler, og for hva slags reaksjon hun eller han mottar
etterpa (Trygstad, 2010). Ifelge Trygstad kan et godt ytringsklima beskrives som & ha muligheten til &

si ifra om ting som er bekymringsfulle til en leder eller kollega, uten & bli straffet for det.

Helsefolger og yrkesdeltakelse

Det a bli utsatt for mobbing i form av negative og krenkende handlinger pavirker ikke bare den
psykiske helsen, men ogsé yrkesdeltakelsen (Berthelsen, Skogstad, Hauge, Nielsen & Einarsen, 2008;
Bjerkelo, Ryberg, Matthiesen & Einarsen, 2008). Noen av de vanligste tilstander og symptomer

en kliniker kan mate hos personer som har vert utsatt for mobbing, er depresjon (Bechtoldt &
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Schmitt, 2010), sevnvansker (Hogh et al., 2009; Niedhammer, David, Degioanni, Drummond
& Philip, 2009; Punzi, Cassitto, Castellini, Costa & Gilioli, 2007), muskel- og skjelettplager
(Einarsen, Raknes, Matthiesen & Hellesay, 1996), angstlidelser (Hansen et al., 2006; Nolfe, Petrella,
Zontini, Uttieri & Nolfe, 2010) og symptomer analoge med den formelle diagnosen PTSD (Kreiner,
Sulyok & Rothenhiusler, 2008; Leymann & Gustafsson, 1996; Matthiesen & Einarsen, 2004;
Mikkelsen & Einarsen, 2002; Tehrani, 2004). Disse sammenhengene er, unntatt for PTSD, bekreftet
i langtidsstudier (Kiviméki, Elovainio & Vahtera, 2000; Kivimaki, Elovainio, Vahtera & Ferrie,
2003; Vingérd et al., 2005). Dette inkluderer ogsé psykiske plager blant norske arbeidstakere (Finne,
Knardahl & Lau, in press). Likevel er det viktig & papeke at de fleste som blir mobbet, forblir i arbeid.

Et rent individuelt fokus i behandlingen av mentale helseproblemer i psykisk

helsevern kan skjule overordnede mdter arbeidsplasser og samfunnet fungerer pd

Tverrsnittsstudier har dokumentert at varsling henger sammen med det & bli mobbet (Bjerkelo
et al., 2011; Bjerkelo, Ryberg et al., 2008), og langtidsstudier har vist at det samme gjelder andre
mindre alvorlige former for gjengjeldelse (Near & Miceli, 2008; Rehg, Miceli, Near & Van Scotter,
2008). Forelapige undersgkelser tyder pa at sammenhengen mellom varsling og mobbing ogsa
vedvarer over tid (Bjerkelo, 2009). Typiske folgesymptomer kan vare depresjon, sinne, angst, sosial
isolasjon, makteslashet og sosial mistillit (Lennane, 1993; McDonald & Ahern, 2002; Soeken, 1986).
[ tillegg kan de det gjelder, ha svekket fysisk helse, alvorlige skonomiske problemer, vansker med
familien og et desillusjonert syn pé livet (Rothschild & Miethe, 1999; Soeken & Soeken, 1987). Ogsé
varslere som blir utsatt for mobbing, kan utvikle symptomer analoge til PTSD (Bjerkelo, Ryberg et
al., 2008; Spade, 2001). Tverrsnittsundersgkelser har videre vist at varslere har lavere jobbtilfredshet
enn andre arbeidstakere, og at det & varsle kan ha sammenheng med & slutte i jobben og forlate
arbeidslivet (Bjerkelo et al., 2011; Matthiesen, Bjorkelo & Nielsen, 2008; Vik, 2010). Varslere som
fortsatt er i jobb, kan ogsa motta positive tilbakemeldinger selv om de meget sjelden blir belennet
(Bakken, Dalby & Strenen, 2009; Bjerkelo, 2010; Skivenes & Trygstad, 2010).

Oppsummert kan vi si at det a bli utsatt for mobbing, ogsa etter varsling, kan fore til bade
psykiske og fysiske helseproblemer og andre problemer knyttet til sosial fungering. Dette kan igjen

fore til problemer med familie, venner og kollegaer og med gkonomi og yrkesdeltakelse.
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Mobbing som traume og potensiell yrkesskade

Typiske symptomer ved en formell PTSD-diagnose er gkt aktivering og vékenhet, unngéaelsesatferd og
tilbakevendende minner (World Health Organization, 2000). Et av kriteriene (kriterium A) for & kunne
sette en formell PTSD-diagnose er at personen det gjelder, har opplevd, vert vitne til eller er blitt
konfrontert med en hendelse som involverer reell ded, alvorlig skade eller trussel om skade i tillegg
til en eventuell trussel mot egen eller andres fysiske integritet (American Psychology Association,
2000). Ifelge Skogstad og medarbeidere (2011) antas det at mellom 1 og 3 prosent av befolkningen til
enhver tid lider av PTSD i fredstid. Risikofaktorer er ellers alvorligheten av stressbelastningen, kjeonn
(kvinne), tidligere traumer, psykisk sykdom (egen eller i nar familie), lavt evne- og utdanningsniva
og hendelser etter traumet (Skogstad et al., 2011). PTSD kan pa visse vilkar godkjennes som
yrkesskade (folketrygdloven, § 13-3). Dette har veert i saker med sveert alvorlige trusler eller seksuell
trakassering!. En utredning har ogsa foreslatt at psykisk sykdom, i form av diagnosen PTSD, skal
settes pa yrkessykdomslista (Kjuus, 2008).

Det & bli utsatt for mobbing pé arbeidsplassen kan fore til et symptombilde som samsvarer
med en PTSD-diagnose (Bjarkelo, Ryberg et al., 2008; Keashly, 2001; Kreiner et al., 2008; Leymann
& Gustafsson, 1996; Matthiesen & Einarsen, 2004; Mikkelsen & Einarsen, 2002; Spade, 2001;
Tehrani, 2004). Blant klienter som utsettes for mobbing, tenker en seg at slike symptomer utvikler
seg etter langvarig og gjentatt eksponering for ekstreme eksterne hendelser (Mikkelsen & Einarsen,
2002). Likevel er ikke kriterium A oppfylt. Dette gjor at disse symptomene ofte klassifiseres som
et uttrykk for en tilpasningslidelse (309) i diagnosesystemet DSM (Grey, 2009) eller som F43
(Tilpasningsforstyrrelser) i diagnosesystemet ICD-10. Dersom myndighetene gar inn for 4 sette
yrkesrelatert PTSD pa listen, kan det fa betydning for personer med mobbeerfaringer dersom mobbing

aksepteres som et A-kriterium.

11d="psykolog11-08b-908> Se eksempelvis kjennelse av 12. april 2002. Saken omhandlet en
person som hadde veert utsatt for traumatiske opplevelser som ga psykiske symptomer med
en alvorlighetsgrad pa linje med senfolger etter ran. Her konkluderte retten med at det ved
avgrensningen mot » psykiske pakjenninger eller belastninger over tidp ma legges vekt pa

hendelsenes alvorlighetsgrad.
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Til tross for at kriterium A ikke er oppfylt, er det klienter i Norge som har fatt en formell
PTSD-diagnose etter mobbing (se eksempelvis Horn, 2010 og NRK Vestlandsrevyen 12.10.2010,
http://www.nrk.no/nett-tv/klipp/674303/). Forskning tyder ogsé pa at det er en sammenheng
(Mikkelsen & Einarsen, 2002; Tehrani, 2004). I revisjonsarbeidet med diagnosesystemet DSM2 har
derfor flere klinikere og forskere som jobber med denne gruppen, tatt til orde for at det & oppleve
mobbing pé arbeidsplassen kan fungere som en type traume (kriterium A) som kan fore til en formell

PTSD-diagnoses3.

Hypotetisk kasus

I det folgende vil «Saras historie» bli benyttet for & presentere typiske symptomer og generelle temaer
som kan veere aktuelle i behandling av personer med mobbeerfaringer i psykisk helsevern.

«Saray» er vernepleier og i slutten av trettidrene. Hun bor sammen med sine to barn, som er
i barnehage- og barneskolealder. Sara har et godt forhold til sine foreldre og noen nare venner som
stiller opp for henne og barna. Hendelsene som til slutt forte henne i terapi, skjedde da hun startet i ny
jobb.

Sara oppdager at en kollega stjeler fra medisinskapet. Hun varsler om dette, og hennes kollega
(utgveren av de kritikkverdige handlingene) mister jobben. Senere tar Sara opp unedig bruk og
brudd pa regler om tvang. Da oppdager hun at det blir holdt meter bak hennes rygg. Videre blir Sara
fratatt arbeidsoppgaver. Forslag hun fremmer, blir avvist gjentatte ganger. Hun fér indirekte negative
tilbakemeldinger og opplever at kollegaer og deretter ledelsen definerer henne som en vanskelig
arbeidstaker. Sara tar opp opplevelsene av utestengthet med ledelsen uten at det forer til endringer.

Etter en periode med daglig og vedvarende negativ samhandling pa jobb far hun
sevnproblemer og blir sykemeldt. Bedriften Sara er ansatt i har avtale om inkluderende arbeidsliv (IA-

avtale4). Hun blir likevel ikke fulgt opp under sykemeldingen. Saras forespersel om tilrettelegging

21d="psykolog11-08b-911”>http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/
proposedrevision.aspx?rid=16

31d="psykolog11-08b-912>http://www.iawbh.org/therapeutic_practitioners

4]1d="psykolog11-08b-920>http://www.regjeringen.no/nb/dep/ad/tema/velferdspolitikk/

inkluderende a...
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for & kunne komme tilbake i jobb blir avvist. Hun blir tilbudt omplassering og beskjed om at retur til
opprinnelig arbeidsplass ikke er mulig. Etter dette begynner Sara & vurdere a gé rettens vei.

I forste mete med Sara er hun nedfor, sint, krenket og sover darlig. Hun grubler mye over
hendelsene pé arbeidsplassen og prever & dokumentere det hun har vert utsatt for, med tanke pé en
eventuell rettssak. P4 spersmél om hvilke plager hun har, beskrives nedtrykthet, savnproblemer, sosial
utilpasshet og kraftig ubehag ved passering av den tidligere arbeidsplassen. Sara er ogsa plaget med
overdreven skvettenhet og feler at hun ikke er «seg selv». Dette gjelder serlig nér hun er sammen
med andre. I tillegg uttrykker Sara stigende oppgitthet over at familie og venner ikke skjonner alvoret
i det hun har sagt ifra om. Hun beskriver at de har begynt & svare «ja og ha» nér hun forteller om det
hun star oppe i. Det oppleves svert krenkende.

Symptomene som er beskrevet hos Sara, er sinne, sgvnvansker, depresjon og symptomer
analoge til PTSD. I tillegg til symptomene som er beskrevet ovenfor, kan opplevelsen av ikke & bli
hert og den dertil horende krenkelsen vere s&rlig fremtredende blant ansatte som har blitt mobbet
etter & ha varslet. Dette ser vi hos Sara. Hun foler seg heller ikke hort av familie og venner. Typiske

andre temaer er en potensiell rettssak og sykemelding.

Behandlingstema

Oppstarten av behandlingen vil besta i kartlegging av:

1 Mobbehendelsene

2 Saras umiddelbare reaksjoner (fysiske og psykiske)

3 Narmere beskrivelse av symptomene (depresjon, angst, sgvnforstyrrelse, patrengende tanker,
unngaelsesatferd, aktivering og vékenhet)

4  Hennes fysiske, psykologiske og sosiale situasjon

5  Endringer pa arbeidsplassen og sosialt

6  Tidligere erfaringer med mobbing og trakassering (se ogsa Einarsen & Glasg, 2009)

Kartleggingen danner utgangspunktet for den videre behandlingen. Nar det gjelder
stemningsplagene og depresjonen, vil behandlingen kunne besta av ulike tilnzerminger. I en studie

av Bechtoldt og Schmitt (2010) kom det frem at personene som sgkte hjelp for depresjon etter
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opplevelser med mobbing pé arbeidsplassen, var karakterisert av en eksternt rettet forklaringsstil,
mens personer uten mobbeerfaringer var kjennetegnet av en global, stabil og innoverrettet
forklaringsstil (Bechtoldt & Schmitt, 2010). De to gruppene skaret ellers likt pa Becks Depression
Inventory (BDI) og Symptom Checklist 90 — Revised (SCL-90). Seks ukers gruppeterapitilnerming
som besto av en blanding av kognitiv atferdsterapi og interpersonlig terapi pa en sengepost forte til
bedring. Den eksternaliserende forklaringsstilen blant de som har opplevd mobbing, ble for gvrig ikke
endret (Bechtoldt & Schmitt, 2010).

En annen intervensjonsstudie som ble gjennomfert ved AHG Klinik Berus,5 og som besto
av gruppebehandling og individuell terapi (Schwickerath, 2001; Schwickerath, Riedel & Kneip,
2006; Schwickerath & Zapf, 2011), bekreftet at kognitiv terapi kan fore til forbedring i depresjon
hos personer med mobbeerfaringer. Det deltakerne profitterte mest pa, var & sette seg nye mal og
verdier ved hjelp av fasemodellen (distanse, forstaelse, beslutning og & ta avgjerelser) som tidligere
er beskrevet av Kanfer og medarbeidere (2006, referert i Schwickerath & Zapf, 2011). Fasemodellen
er inndelt 1 konkrete mal, innhold, metoder og fortolkninger og kan vare nyttig i behandlingen
av en depresjon som er karakterisert av en ekstern forklaringsstil. Det er fordi de to forste fasene
(distanse og forstaelse) gir ut pa & fa til en bevegelse fra et eksternt til et mer innoverrettet fokus pa
ens egen ndvarende situasjon. Sentrale temaer er motivasjon for endring, perspektiv, mal, mening
og undersgkelse av eget personlige motto for hva en vil videre i livet. En del av forstaelsen (fase to)
er & utvikle klientens forstaelse av hvilke faktorer som bidrar til hans eller hennes problemer. Dette
inkluderer en situasjon (mobbehendelser) og de tanker, folelser, kroppslige reaksjoner og handlinger
som oppstar i denne situasjonen (Schwickerath & Zapf, 2011). Videre jobbes det med klientens syn
pa organisasjonens bidrag, mobberens bidrag, og klientens eget bidrag til sine ndvarende problemer

ved hjelp av konfliktmodellen (se figur 1). Som illustrert i figur 1 vil bade mobberen, organisasjonen

5Id="psykolog11-08b-941”> Andreforfatter hadde i tiden 6.—8.9.2010 et opphold ved
AHG Klinik Berus, Uberherrn-Berus, Saarbriicken, (http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Berus),
Tyskland med professor Stéle Einarsen, Universitetet i Bergen som reisefelge. Bakgrunnen for
studieoppholdet er en pagaende prosjektperiode som utreder utviklingen av en forskningspoliklinikk
for traumer og psykososiale belastninger i arbeidslivet ved Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland
universitetssjukehus. AHG Klinik Berus har fra 1998 til 2008 har behandlet 1400 klienter med

psykiske lidelser etter opplevelser med mobbing pa arbeidsplassen.
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og den som utsettes for mobbingen ha kunnet bidratt til den ndvarende mobbesituasjonen. I
behandlingen tar Schwickerath forst tak i mobberens bidrag (eksempelvis typer mobbehandlinger), s&
organisasjons bidrag (eksempelvis laissez-faire-ledelse eller la-det-skure-ledelse) og til slutt klientens
bidrag (eksempelvis tolkning av utsagn og hendelser). I fasemodellens trinn 3 (beslutning) og 4 (ta
avgjerelse) legges det til rette for at klienten skal vaere i stand til & ta en beslutning. Mélet her er &
kunne handle slik at personen kan oppleve en bedring i sin naverende arbeids- og livssituasjon.

Figur 1. Konfliktmodell hentet fra Schwickerath og Zapf (2011, s. 404) og oversatt av forfatterne.
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Nar det gjelder Sara, vil det veere viktig & behandle depresjonen og den eksternt rettede
forklaringsstilen i forhold til de sosiale konfliktene hun har vart i pa jobb og privat. Depresjonen
kan behandles med kognitivt atferdsterapi og interpersonlig terapi som har vist seg effektiv for
personer med mobbeerfaringer (Bechtoldt & Schmitt, 2010; Schwickerath & Zapf, 2011). Videre
kan fasemodellen i kombinasjon med konfliktmodellen vere nyttig i behandlingen av sinnet og de
utadrettede fortolkningene. Det & behandle disse symptomene kan igjen tenkes & virke positivt inn pa
de andre symptomene, slike som sgvnvansker og relasjonelle problemer.

I tillegg til stemningsplagene og de eksternt rettede fortolkningene beskriver Sara symptomer
som kan tyde p& mulig PTSD i form av ekt aktivering og ubehag knyttet til & passere sin tidligere
arbeidsplass. Ved AHG Klinik Berus tilbys traumebehandling til personer med mobbererfaringer med
depresjon og symptomer pa PTSD (Keller, 2004). For & gi klienter innsikt i hvordan symptomene de
opplever, kan forklares og forstas, bestar behandlingen blant annet av psykoedukativ undervisning
om biologiske arsaker. Nar man har fatt en trygg ramme, konfronteres klientene med traumet
tankemessig, ved rollespill eller ved & oppseke et sted som minner om traumesituasjonen. Mélet med
behandlingen er 4 stabilisere klientene slik at de i neste omgang kan fokusere pa framtiden. Dette kan

ogsa vaere hensiktsmessig for Sara.
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I tillegg til depresjonen og traumeaspektet har Sara et behov for gjenfortelling. Dette kan
vare et resultat av det & ikke bli hert over lang tid (Bjerkelo, Ryberg et al., 2008). Gjenfortelling
eller «ruminationy» betyr & fokusere pa symptomer, arsaker og konsekvenser av disse (se eksempelvis
Nolen-Hoeksema, 1991) og har betydning for behandlingsutbytte og varighet av depressive episoder
(Nolen-Hoeksema, Parker & Larson, 1994). Det vil derfor vare viktig & finne en balanse mellom a
la henne fortelle sin historie og & unngé at hun blir «sittende fast» i den. En tilneerming i trdd med
narrativ terapi vil vere at hun skriver ned sin historie (se eksempelvis Wigren, 1994); noe som
kan vere strukturerende ved ukontrollert kretsing rundt traumeopplevelsen. Sara trenger & bli hort,
serlig pa grunn av langvarig sosial avvisning pé jobb (om effekten av ‘sosial ded’, se eksempelvis
Eisenberger, Lieberman & Williams, 2003; Williams, Forgas & Hippel, 2005).

Personer som har blitt mobbet etter & varsle, kan ogsa ha mistet sosial stette og opplevd
ekstrabelastninger, slik som tap av meningsfylte oppgaver (jobb). De kan ha gkonomiske problemer
og potensielle rettslige problemer (Bjerkelo, Ryberg et al., 2008). Nolen-Hoeksema og medarbeidere
(1991; 1994) har vist at lignende tapsopplevelser kan disponere for gjentatt grubling, som igjen
kan forlenge den depressive reaksjonen. Nér det gjelder Sara, kan det derfor vere nyttig & behandle
grublingen, da den kan ha innvirkning pé& depresjonen. Hvis grublingen hovedsakelig er knyttet
til depresjonen, kan en jobbe med det ved hjelp av kognitiv atferdsterapi (se eksempelvis Nolen-
Hoeksema, 1991) og interpersonlig terapi (Cuijpers et al., in press). Hvis gjenfortellingen pa den
annen side hovedsakelig er knyttet til sosial avvisning, kan det vare hensiktsmessig & benytte
konfliktmodellen for & jobbe med klientens rolle i fortellingen (jf. Schwickerath & Zapf, 2011).

Det a bli utsatt for mobbing med pafelgende sykemelding kan fere til oppsigelse (Bjerkelo,
Ryberg et al., 2008; Mikkelsen, Kullberg & Eriksen-Jensen, 2007; Rothschild & Miethe, 1999).
Oppsigelse er igjen forbundet med potensielle alvorlige skonomiske problemer. Noen varslere velger
derfor, som Sara, & vurdere sak mot sin tidligere arbeidsgiver for usaklig oppsigelse. I Norge har noen
slike saker, fort som usaklige oppsigelser eller rene varslingssaker, vunnet frem, mens andre har blitt
avvist. Ifelge Transparency International er varslervernet i Norge svakt (Heimann, Dell & McCarth,
2011, se ogsa Aftenposten 24.5.2011)6. Det vil derfor vere viktig & avklare om en rettssak vil tjene

klienten, og hvor mye en eventuell rettssak skal vaere tema i timene. Dette ber ogsa overveies fordi
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deltakelse i gruppebehandling parallelt med pagaende rettssak har vist seg & vaere kontraproduktivt

(Mageroy, 2011).

Mulige begrensninger ved rent individfokuserte tilneerminger

I Saras tilfelle beskrives sosiale problemer bade pé arbeid og i privatlivet. Det kan derfor vaere
hensiktsmessig & inkludere flere i behandlingen. Mikkelsen og medarbeidere (2007) oppfordrer
familie og partner & ta pd seg rollen som aktive og sterke i relasjonen, og at de ikke ma gi opp a vere
empatisk lyttende. Et eksempel pé hvordan familien kan inkluderes, er psykoedukativ behandling.
Dette inneberer & informere om mobbingens antatte arsaker, symptomer, typiske symptomer, mulige
behandlingstilneerminger og rdd om hvordan man kan stette og hjelpe sitt familiemedlem (se for
eksempel Leff, 1994). Ifalge Mikkelsen og medarbeidere (2011) kan dialogmeter vere nyttige i mote
med arbeidsgiver og kollegaer. Inkludering av familie og arbeidsplass kan ogsé vaere hensiktsmessig
med tanke pa behandlingen av krenkelsen. Pa den annen side kan det & inkludere arbeidsplassen og
andre vare en juridisk umulighet pa grunn av rettssak og/eller sakkyndig arbeid. Det kan ogséa vere at
situasjonen pé arbeidsplassen er for fastlést. I en oppfelgingsstudie ved Klinik Berus skiftet 20 av vel
50 pasienter arbeidsplass etter behandlingsoppholdet (Schwickerath & Zapf, 2011).

Ifolge Gerald Vinten (2009) er den maten et samfunn behandler sine varslere pé, en
indikasjon pa hvor genuint etisk eller sivilisert det er (s. ). Et rent individuelt fokus i behandlingen av
mentale helseproblemer i psykisk helsevern kan derfor ogsa skjule overordnede mater arbeidsplasser
og samfunnet fungerer pé. I forhold til varsling vil dette for eksempel vere hvordan ytringsfriheten
reguleres i arbeidslivet (Taraldset, 2010). Behandlere i psykisk helsevern oppfordres derfor til & vere
oppmerksomme pa vekselvirkningene mellom organisasjoner, samfunnet og individuell behandling av

psykiske helseplager (Madsen, 2010).

Forslag til videre forskning

I dag vet vi ikke hvor mange med mobbeerfaringer fra arbeidslivet som oppseker psykisk helsevern
enten de har veert varslere eller ikke. Vi mangler ogsa oversikt over hvor det drives mest utstrakt
behandling av personer med slike erfaringer. En kan ogsa stille seg spersmal om hvorvidt personer

som er blitt mobbet, har en storre risiko for en depresjon med et kronisk forlep pé grunn av sosial
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avvisning og tilleggsbelastninger i form av tapt arbeid, sosialt nettverk, ekonomiske problemer enn
andre behandlingssekende. Disse problemstillingene vil langtidsstudier av tidligere og ndvaerende
norske arbeidstakere kunne gi svar pa.

De behandlingsstudiene vi har referert fra her, er i stor grad bygget pa gruppeterapitilbud
med individualterapi basert pd kognitiv atferdsterapi i kombinasjon med interpersonlig terapi
pa sengeposter (Bechtoldt & Schmitt, 2010; Schwickerath & Zapf, 2011). Videre forskning ber
ogsa undersoke effekten av gruppebasert behandling i kombinasjon med individualterapi opp
mot kontrollgruppe (Mageray, 2011). Et annet tema er hvorfor personer med mobbeerfaringer
karakteriseres av en atypisk depresjon kjennetegnet av utoverrettet sinne og krenkelse. Denne
tendensen kan veere et resultat av ulike arsaker slik som en oversensitiv forsvarsmekanisme pa
grunn av langvarig sosialt angrep (‘silent death’, ifelge Williams, 2001) og utvikling av en ‘master
status’ (se eksempelvis Bjarkelo, Ryberg et al., 2008; Rothschild & Miethe, 1999) slik at de kun ser
seg selv gjennom mobbehandlingen eller som et resultat av eventuelle tidligere traumeerfaringer eller
stigma.

Et siste tema som vi ikke har dekket her, men som ber inkluderes i videre studier, er
betydningen av dobbelt skam. Bdde hovedpersonen i «Institusjonen» (Heimork, 2005) og de ulike
stemmene malbaret i boken «Fordi jeg fortjener det?» (Oudmayer, 2010) beskriver skam ved &
vaere mobbet og skam over det mobbing gjer med dem, eksempelvis oppfarenhet mot familie og
venner. Vi anbefaler derfor at betydningen av slik dobbelt skam i forhold til behandling undersekes
naermere i fremtidige studier. Vér antakelse er at det har klare kliniske implikasjoner at to av de mest
betydningsfulle arenaene for voksne mennesker, jobb og familie, assosieres med dobbelt skam (se

eksempelvis Bjarnestad, 2009; Skérderud, 2001).

Konklusjon

Det 4 bli utsatt for mobbing, ogsa etter varsling, kan fore til bade psykiske og fysiske helseproblemer
og problemer knyttet til sosial fungering. Mobbing pa arbeidsplassen kan ogsa utgjere en
traumeutlgsende opplevelse og gi en posttraumatisk stress-lignende tilstand. Ved hjelp av et
hypotetisk kasus har vi presentert mulige behandlingstilnaerminger. Til slutt har vi vist til mulige
begrensninger ved rene individfokuserte tilneerminger og skissert noen forslag til videre forskning.

Som Vesaas-sitatet vi innledet med sier, trengs det mange bruer for & né frem til alle slags mennesker.
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Hapet er at vi med denne artikkelen har lagt en kime til nok en bro mellom behandlingssekende
personer med erfaring med mobbing generelt og etter varsling spesielt og oss som behandlere i

psykisk helsevern.
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