ORIGINALARTIKKEL

Mobbing i arbeidslivet og senere helseplager

BAKGRUNN Tverrsnittsstudier viser at eksponering for mobbing i arbeidslivet er positivt
relatert til selvopplevde helseplager. Studiene gir imidlertid ikke grunnlag for & konkludere
om hvorvidt mobbing fgrer til gkte helseplager eller om helseplager gker risikoen for a bli
mobbet. For & gi bedre indikasjoner p& &rsak-virkning-forhold oppsummeres derfor kunn-
skap fra prospektive studier pa sammenhenger mellom mobbing i arbeidslivet og helse-
utfall.

MATERIALE OG METODE Vi har gjort en systematisk litteraturgjennomgang av original-
artikler fra sentrale litteraturdatabaser om longitudinelle sammenhenger mellom mobbing
i arbeidslivet og helse. Gjennomsnittsammenhenger mellom mobbing og helseutfall er
beregnet ved bruk av metaanalyse.

RESULTATER Et konsistent funn pa tvers av de gjennomgatte studier er at eksponering for
mobbing er signifikant positivt relatert til psykiske (OR =1,68; 95 % Kl 1,35-2,09] og soma-
tiske plager (OR = 1,77; 95 % KI 1,41-2,22) over tid. Psykiske plager er ogsd forbundet med
senere eksponering for mobbing (OR = 1,74; 95% Kl 1,44-2,12).

FORTOLKNING Mobbing er positivt relatert til psykiske og somatiske helseplager. Assosia-
sjonen mellom psykiske plager og senere mobbing indikerer en selvforsterkende prosess
mellom mobbing og psykisk helse. De gjennomgatte studier er av relativt god metodisk kva-
litet. Med utgangspunkt i eksisterende kunnskapsgrunnlag er det imidlertid ikke grunnlag

for konklusjoner om entydige &rsak-virkning-forhold mellom mobbing og helse.

Mobbing i arbeidslivet er gjennom de siste
20 ar blitt aktualisert gjennom medieoppslag
og forskning. Med begrepet «mobbing»
menes en situasjon der en person gjentatte
ganger over tid utsettes for negative handlin-
ger fra en eller flere andre i arbeidsmiljoet
og hvor den som er utsatt, ikke klarer & for-
svare seg mot disse handlingene (1). Mob-
bing dreier seg altsd om vedvarende trakas-
sering, ikke om enkeltstdende konfliktepi-
soder. Ulikheter i styrkeforhold mellom
mobber og den eksponerte kan ha utgangs-
punkt i bade formelle posisjoner og ufor-
melle psykologisk maktforhold.

Mobbing kan ha en lang rekke ytrings-
former, men i forskningslitteraturen er det
vanlig a skille mellom direkte og indirekte
mobbing (1). Ferstnevnte viser til &pent
krenkende handlinger som utskjelling, upas-
sende morsomheter pd offerets bekostning
og urettmessig kritikk av vedkommendes
arbeidsinnsats. Indirekte mobbing viser til
handlinger som sosial ekskludering og bak-
snakking. Det er ogsa vanlig 4 skille mellom
personrelatert og arbeidsrelatert mobbing.
Personrelatert mobbing manifesteres gjen-
nom handlinger som krenker en arbeids-
takers personlige integritet. Eksempler pa
arbeidsrelatert mobbing er & bli satt til arbeid
under sitt kompetanseniva og tilbakeholding
av informasjon som er nedvendig for & ut-
fore arbeidsoppgaver.

Fra et juridisk stasted vil handlinger som
kan regnes som legitime innenfor lovverkets
rammer og péregnelige innenfor et gitt
arbeidsforhold ikke regnes som mobbing,
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selv om de subjektivt kan oppleves som
krenkende av en arbeidstaker (2). I de fleste
studier tar man imidlertid et subjektivt ut-
gangspunkt — ved at de er basert pé arbeids-
takerens opplevelser (3).

I forskningslitteraturen er mobbing blitt
kartlagt ved bruk av to metoder. Med ekspo-
neringsmetoden undersgkes respondentenes
eksponering for konkrete mobbehandlinger.
Selvvurderingsmetoden innebarer at man
sper respondentene om de synes de er blitt
utsatt for mobbing eller ikke, gjerne etter &
ha presentert en definisjon av mobbebegre-
pet. I trdd med disse metodene viser lands-
representative tall at omtrent 14 % av norske
arbeidstakere har vert utsatt for systema-
tiske mobbehandlinger. 4,6 % har folt seg
mobbet i lopet av de siste seks méaneder (4).

I og med at mobbing i arbeidslivet er en
langvarig og systematisk form for trakas-
sering innenfor en viktig livsarena, er det
rimelig 4 anta at det har helsemessige konse-
kvenser. Dette blir underbygd av resultater
fra tverrsnittsstudier, som viser at ekspone-
ring for mobbing er positivt korrelert med
bade fysiske og psykiske helseplager. I en
metaanalyse av tverrsnittsstudier ble det
funnet en gjennomsnittlig korrelasjon pa
0,34 mellom mobbing og psykiske plager og
en korrelasjon pa 0,28 mellom mobbing og
somatiske plager (3). Disse korrelasjonene
viser at hey eksponering for mobbing gjen-
nomgaende henger sammen med hey grad
av helseplager.

Tverrsnittsstudier gir imidlertid ingen
informasjon om den kausale retningen pé de
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HOVEDBUDSKAP

Mobbing er et utbredt arbeidsmiljgproblem
og rammer mellom 5% og 14 % av norske
arbeidstakere

Eksponering for mobbing i arbeidslivet er
forbundet med senere psykiske og soma-
tiske helseplager

Eksisterende helseplager er ogsa forbundet
med gkt risiko for & bli utsatt for mobbing

Det mangler prospektive studier av meka-
nismer som forklarer relasjoner mellom
mobbing og helseplager
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Tabell 1 Studier av sammenhenger mellom mobbing og helserelaterte faktorer

Antall Tidsinter-
Forfatter, &r (referanse) Land deltakere  vall(md.] Utvalg
Brousse, 2008 (5) Frankrike 48 12 Pasienter (behandlingsstudie)
Eriksen, 2006 (é) Norge 4076 15 Sykepleiere
Figueiredo-Ferraz, 2013 (7)  Spania 372 12 Helsepersonell
Finne, 2011 (8) Norge 1971 24 Arbeidstakere generelt
Hansen, 2013 (9) Danmark 1671 24 Arbeidstakere generelt
Hoobler et al., 2010 (10) USA 1418 12 Arbeidstakere generelt
Hggh, 2005 (11) Danmark 4 647 60 Arbeidstakere generelt
Hggh, 2011 (12) Danmark 2154 12 Helsearbeidere
Johannessen, 2013 (13) Norge 6 745 36 Arbeidstakere generelt
Kiwimaki, 2003 (14) Finland 5431 24 Sykehusansatte
Kiwimaki, 2004 (15) Finland 4791 24 Sykehusansatte
Kaarig, 2012 (16) Finland 5277 60-84 Offentlig ansatte
Lahelma, 2012 (17) Finland 6830 60-84 Offentlig ansatte
Lallukka, 2011 (18) Finland 7 332 60-84 Offentlig ansatte
Lallukka, 2012 (19) Finland 6 606 36-60 Offentlig ansatte
Nielsen, 2012 (20) Norge 1775 24 Arbeidstakere generelt
Nielsen, 2012 (21) Norge 741 6 Offshoreansatte
Reknes, 2013 (22) Norge 1582 12 Sykepleiere
Rugulies, 2012 (23) Danmark 5701 24 Ansatte i eldreomsorgen
Stoetzer, 2009 (24) Sverige 4040 36 Arbeidstakere generelt
Tepper, 2000 (25) USA 362 6 Arbeidstakere generelt

Sannsynlig-

hetsutvalg ~ Helsemal

Nei Mental helse

Ja Mental helse

Nei Mental helse

Nei Mental helse

Nei Sgvnproblemer

Ja Mental og somatisk helse

Ja Mental helse

Ja Mental og somatisk helse

Ja Mental helse

Ja Kardiovaskuleer sykdom
og mental helse

Ja Fibromyalgi

Ja Kroniske nakkesmerter

Ja Mental helse

Ja Sgvnproblemer

Ja Bruk av psykofarmaka

Ja Mental helse

Ja Mental helse

Nei Mental helse

Ja Mental helse

Ja Mental helse

Ja Mental helse

Tabell 2 Metaanalyse av sammenhenger mellom mobbing, psykiske plager og somatiske plager’

95 % Kl

Heterogenitet

Heterogenitet

Sammenheng Antall studier Antall OR Lav Hay mellom studiene (Q) i prosent (12) Fail-safe N
Mobbing - psykiske plager 14 47 473 1,68 1,35 2,09 184,411 92,95 628
Psykiske plager - mobbing 7 18 300 1,74 1,44 2,12 30,36 80,23 237
Mobbing - somatiske plager 5 19 071 1,77 1,41 2,22 10,02! 60,06 88
1p<0,01

observerte ssmmenhengene og forteller der-
for ikke om mobbing ferer til gkte helsepro-
blemer eller om det er slik at personer med
allerede eksisterende helseplager er mer
utsatt for a bli mobbet. Det kan for eksempel
tenkes at personer med psykiske plager bade
har lettere for & oppleve negative hendelser
som mobbing, samtidig som de ogsa kan
oppfore seg pd en mate som utleser aggre-
sjon hos andre.

1234

Sammenliknet med tverrsnittsstudier har
prospektive forskningsdesigner den forde-
len at de gir informasjon om retningen pa
sammenhenger over tid. De vil derfor gi
bedre indikasjoner pa hvordan eksponering
for mobbing henger sammen med helsepla-
ger. Hensikten med denne artikkelen er a
oppsummere resultater fra forskningslittera-
turen om prospektive sammenhenger mel-
lom mobbing og helseplager.

Materiale og metode

Gjennomgangen er basert pa originalartikler
i forfatternes personlige litteraturarkiv.
Arkivet ble opprettet i 1989 og inkluderte
per 1.12.2013 om lag 750 forskningsartikler
om arbeidslivsrelatert mobbing. Arkivet
oppdateres ukentlig og er basert pa sek med
sokeordene «mobbingy», «bullying», «vic-
timization», «harassmenty», kombinert med
«workplace» og/eller «work», i litteratur-
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Forsteforfatter Odds- 7o% Kl . .
&r (referanse) ' ratio Lav Hay Z-verdi P-verdi
Finne, 2011 (8) 1,20 1,02 1,42 2,14 0,032
Eriksen, 2006 (6) 0,78 0,69 0,87 - 4,47 0,000
Hoobler, 2010 (10) 2,66 2,14 3,30 8,87 0,000
Hggh, 2005 (11) 1,44 1,30 1,60 6,82 0,000
Hggh, 2011 (12) 1,61 1,38 1,88 6,03 0,000
Johannesen, 2013 (13) 1,80 1,31 2,48 3,61 0,000
Kiwimaki, 2003 (14) 4,20 2,04 8,71 3,86 0,000
Lahelma, 2012 (17) 1,74 1,36 2,22 4,45 0,000
Nielsen, 2012a (20) 1,49 1,06 2,09 2,32 0,020
Nielsen, 2002b (21) 2,47 1,17 522 2,37 0,018
Rugulies, 2012 (23) 3,02 2,00 4,54 5,29 0,000
Stoetzer, 2009 (24) 1,60 1,21 2,12 2,29 0,001
Reknes, 2013 (22) 1,14 0,95 1,36 1,38 0,168
Tepper, 2000 (25) 2,06 1,40 3,02 3,70 0,000
Totalt 1,68 1,35 2,09 4,70 0,000

0,01

Minkende helseproblemer
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Oddsratio og 95 % konfidensintervall

0,1 1 10 100

Pkende helseproblemer

Figur 1 Balansediagram (forest plot] for studier av sammenhengen mellom eksponering for mobbing og senere psykiske plager

databasene PubMed, Web of Science (ISI),
PsychInfo og Google Scholar. Det er
ikke blitt satt historiske tidsbegrensninger
pé sekene. Den systematiske sekerutinen
sannsynliggjer at arkivet omfatter samtlige
publiserte studier om mobbing i arbeids-
livet.

Til denne litteraturgjennomgangen ble det
inkludert studier der prospektive sammen-
henger mellom arbeidsrelatert mobbing og
helseplager beskrives. Tverrsnittsstudier og
prospektive studier som ikke omhandlet de
relevante sammenhenger ble ekskludert.
Gjennomgangen er begrenset til publiserte

artikler i skandinaviske og internasjonale
vitenskapelige tidsskrifter. Gjennomlesing
og koding av studiene ble utfert av forstefor-
fatter. Til sammen 21 studier svarte til inklu-
sjonskriteriene (tab 1) (5-25).

17 studier hadde nordisk opprinnelse.
Overvekten av nordiske studier er i trdd med
tidligere litteraturgjennomganger (3, 26) og
gjenspeiler det faktum at forskning pa mob-
bing har sitt tyngdepunkt i Nord-Europa.
I 16 studier undersgkte man om det var sam-
menhenger mellom mobbing og mental
helse. Andre utfallsmal var somatiske pla-
ger, sgvnproblemer og bruk av psykofar-

maka. Tidsintervall mellom undersokelses-
punktene varierte fra seks maneder til 84
maneder (median 24 md.).

Gjennomsnittlig utvalgssterrelse i de
inkluderte studiene var 3 503 (spredning
48-7 332). Hovedvekten av studiene var
basert pa generelle utvalg av arbeidstakere
eller undersgkelser blant helsepersonell. Ut
fra kriterier for sannsynlighetsutvelgelse,
dvs. at alle i en gitt populasjon har lik sann-
synlighet for deltakelse (27), var det i 16 av
21 studier anvendt sannsynlighetsutvalg. I
flertallet av studiene var det benyttet selv-
vurderingsmetoden for & kartlegge mob-

Oddsratio og 95 % konfidensintervall

Forsteforfatter Odds- 7o% Kl . .
ar (referanse) ' ratio Lav Hoy Z-verdi P-verdi
Finne, 2011 (8) 2,30 1,43 3,70 344 0,001
Hggh, 2005 (11) 1,39 1,21 1,49 5,45 0,000
Hggh, 2011 (12) 1,29 1.1 1,50 3,25 0,001
Kiwimaki, 2003 (14) 2,46 1,69 3,58 4,72 0,000
Nielsen, 2012 (20) 2,27 1,74 2,95 6,11 0,000
Nielsen, 2002 (21) 2,91 1,39 4,53 3,06 0,002
Reknes, 2013 (22) 1,52 1,27 1,83 4,53 0,000
Totalt 1,74 1,44 2,12 8,58 0,000

0,01 0.1

Minkende mobbing

Figur 2 Balansediagram [forest plot) for studier av sammenhengen mellom psykiske plager og senere eksponering for mobbing
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Forsteforfatter Odds- 75% Kl . .
&r (referanse) ' ratio Lav Hay Z-verdi P-verdi
Hoobler, 2010 (10) 1,80 1,46 2,22 5,46 0,000
Hggh, 2011 (12) 1,44 1,23 1,68 4,64 0,000
Kiwimaki, 2003 (14) 2,30 1,18 4,50 2,43 0,015
Kiwimaki, 2004 (15) 4,18 1,93 9,06 3,62 0,000
Kaaria, 2013 (16) 1,61 1,14 2,28 2,70 0,007
Totalt 1,77 1,41 2,22 4,92 0,000

0,01

Minkende helseproblemer

Oddsratio og 95 % konfidensintervall
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+
.
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Pkende helseproblemer

Figur 3 Balansediagram [forest plot] for studier av sammenhengen mellom eksponering for mobbing og senere somatiske plager

bing. Samtlige studier var basert pa respon-
dentenes selvrapporterte helseplager.
Gjennomsnittlig effektstorrelse pad sam-
menhenger mellom mobbing og helse, hete-
rogenitet (Q) mellom studiene og hetero-
genitet i prosent (I?) samt risiko for publika-
sjonsskjevheter (Fail Safe N) ble beregnet
ved hjelp av metaanalyse vektet for utvalgs-
storrelse 1 programvaren Comprehensive
Meta-Analysis versjon 2 (28). En signifikant
Q-verdi indikerer at studiene er heterogene.
Da de inkluderte studier pa forhand antas a
vaere heterogene i utvalgssammensetning og
bruk av maleinstrumenter, er metaanalysen
basert pa en slumpeffektmodell (random
effects model) (28). Fail Safe N er et estimat
pa hvor mange upubliserte studier med ikke-
signifikante resultater som vil vaere nedven-
dig for & oke p-verdien for resultatene fra
metaanalysen til > 0,05. Sammenliknet med
en tidligere metaanalyse av sammenhenger
mellom mobbing og helseplager (3) omfat-
ter den foreliggende gjennomgangen et
storre antall studier og flere helseutfall.

Resultater
En oversikt over inkluderte studier er gjen-
gitt i tabell 1 (5—-25). Kunnskapsgrunnlaget
for sammenhenger mellom mobbing og
utfallene sgvnproblemer og bruk av psyko-
farmaka er for begrenset til at man kan
trekke konklusjoner, de er derfor ikke be-
handlet videre i resultatpresentasjonen.

Med ett unntak (6) ble det i samtlige stu-
dier pavist signifikante positive sammenhen-
ger over tid mellom eksponering for mobbing
ved forste méaletidspunkt og psykiske plager
(angst og depresjon) ved oppfelging. 13 av
16 sammenhenger var justert for grad av sta-
bilitet i psykiske plager hos respondentene
mellom maletidspunktene. Dette indikerer
dermed at mobbing er relatert til nye tilfeller
av psykiske plager over tid.

Sammenhengen pavises bade i generelle
og mer yrkesspesifikke populasjoner. For
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eksempel viste en kohortstudie med 6 745
norske arbeidstakere at mobbing predikerte
senere psykiske plager (OR = 1,80; 95 % KI
=1,31-2,48) etter kontroll for eksisterende
plager (13). I en finsk studie av sykehus-
ansatte ble det funnet at mobbing var signifi-
kant relatert til nye tilfeller av depresjon
(OR=4,2; 95% KI=2,0-8,6) to ar senere
(14). Av studiene pa mobbing og psykiske
plager kunne 14, med til sammen 47 473
respondenter, inkluderes i en metaanalyse
(tab 2, fig 1). Vektet for utvalgssterrelse ga
studiene en signifikant gjennomsnittlig odds-
ratio pa 1,68 (95% KI = 1,35-2,09). Sam-
menhengen er robust, da analyse av publika-
sjonsskjevheter viser at 628 studier med null-
sammenhenger er nedvendig for i estimatet
ikke-signifikant (Fail Safe N = 628).

I sju studier ble det rapportert sammen-
henger mellom psykiske plager ved forste
maéletidspunkt og mobbing ved oppfelging.
Seks av studiene viste signifikante assosia-
sjoner over tid. For eksempel fant Finne og
medarbeidere (8), etter & ha kontrollert for
stabilitet i mobbing over tid, at angst og
depresjon ved forste maletidspunkt predi-
kerte mobbing ved oppfelgingstidspunktet
(OR=2,3; 95% KI=1,43-3,69). Tilsva-
rende sammenheng er ogsd rapportert i en
landsrepresentativ undersekelse av norske
arbeidstakere (20), i en studie av norske
sykepleiere (22) samt i en studie av finske
sykehusansatte (14). Ved bruk av metaana-
lyse (tab 2, fig2) gir disse sju studiene
(N =18 300) en oddsratio pa 1,74 (95 % KI
1,44—-2,12; Fail Safe N =237) for den longi-
tudinelle sammenhengen mellom psykiske
plager og senere eksponering for mobbing.

Nar det gjelder somatiske plager, viser
studiene i gjennomgangen signifikante rela-
sjoner over tid mellom mobbing og gene-
relle fysiske plager (10, 12), fibromyalgi
(15) og kroniske nakkesmerter (16). Opp-
summert ved metaanalyse (tab 2, fig 3) gir
studiene en signifikant gjennomsnittlig

oddsratio mellom eksponering for mobbing
og senere somatiske plager pa 1,77 (95 % KI
=1,41-2,22; Fail Safe N = 94).

Sammenhenger mellom somatiske plager
og senere eksponering for mobbing er kun
blitt undersekt i to studier. Resultatene fra
disse er motstridende. I en studie med 2 154
danske helsearbeidere ble det funnet en svak,
men signifikant, korrelasjon (r = 0,07) mel-
lom generelle fysiske plager og senere mob-
bing (12). I en finsk studie fant Kiwimiki og
medarbeidere (14) at kardiovaskulaer sykdom
ikke predikerte senere eksponering for mob-
bing (OR=1,31; 95 % KI = 0,88—1,94).

Diskusjon

Den foreliggende gjennomgang og metaana-
lyse viser at mobbing er signifikant positivt
forbundet med senere psykiske og soma-
tiske helseplager, samtidig som psykiske
plager ogsa er signifikant assosiert med
senere eksponering for mobbing. Analyser
av publikasjonsskjevheter indikerer at sam-
menhengene er robuste.

En forklaring pa hvordan eksponering for
mobbing er relatert til okte mentale helse-
plager er at mobbing virker gjennom kogni-
tive faktorer, slik som attribusjoner og for-
tolkninger. Dette inneberer at effekten av
mobbing pa helsen er betinget av hvordan
den som er utsatt opplever, vurderer og for-
star eksponeringen. Denne forklaringen
understottes av en prospektiv studie hvor det
ble funnet at sammenhengen mellom mob-
bing og senere psykiske plager var assosiert
med den subjektive opplevelsen av & vere
mobbet og ikke utelukkende ved at man er
utsatt for mobbende handlinger (20).

Samtidig finnes det tverrsnittsstudier som
antyder at kognitive faktorer har begrenset
betydning for helseplager ved heyintens
eksponering for mobbehandlinger (29, 30),
noe som dermed indikerer at mobbingens
alvorlighetsgrad likevel er den viktigste
pavirkningsfaktoren for helseplager.
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Forskning omkring rettferdighet pa
arbeidsplassen viser at sammenhenger mel-
lom det man finner urettferdig og psykisk
helse fordrer at man opplever bdde urettfer-
dig behandling og prosedyreurettferdighet i
form av mangelfull adekvat inngripen fra
arbeidsgiver (31). En alternativ forklaring er
derfor at sammenhengen mellom mobbing
og senere psykiske plager skyldes en kombi-
nasjon av eksponering for mobbing og util-
strekkelig héndtering av konfliktsituasjonen
pa ledelsesniva.

Resultatene tyder pa at mobbing ogsa kan
manifesteres i senere somatiske plager. Det
ber papekes at en viktig mangel ved eksiste-
rende litteratur er at det foreligger fa studier
der man har undersgkt hvorvidt somatiske
plager predikerer senere eksponering for
mobbing. En annen svakhet er det ikke fin-
nes prospektive studier som viser hvordan
eksponering for mobbing kan fore til soma-
tiske plager. Med utgangspunkt i forskning
som viser sammenhenger mellom depresjon
og somatiske lidelser (32), kan en teoretisk
forklaring imidlertid vaere at mobbing er
indirekte relatert til somatiske plager gjen-
nom psykisk helse.

Et viktig funn i gjennomgangen er den
positive sammenhengen mellom psykiske
plager og senere eksponering for mobbing.
Resultatene gir imidlertid ikke noen peke-
pinn om hvorvidt personer med psykiske
plager har en reelt forheyet risiko for mob-
bing eller om det derimot er slik at psykiske
plager gjor at man lettere foler at man blir
mobbet. Denne gjensidige relasjonen mel-
lom mobbing og mental helse kan indikere
at mobbing og helseplager utgjor en selv-
forsterkende prosess, en ond sirkel (14).

Metodisk kvalitet

Majoriteten av studiene i gjennomgangen er
basert pa store sannsynlighetsutvalg fra
generelle yrkespopulasjoner eller spesifikke
sektorer som helsearbeidere og ansatte i
petroleumsindustrien. At sammenhengene
mellom mobbing og helseplager er konsis-
tente pa tvers av yrkesgrupper, tyder pa at
funnene er generaliserbare. Signifikante
relasjoner til helse over bade kortere (6 md.)
og lengre (5—7 ar) tidsperioder indikerer at
mulige helseplager inntreffer tidlig og er
langvarige.

Vi vet derimot ikke hvordan disse sam-
menhengene utvikles over tid. Med ett unn-
tak (12) er eksisterende studier basert pa kun
to maletidspunkter. For & underseke dyna-
mikken mellom mobbing og helseplager er
det behov for studier med minimum tre
méletidspunkter. Det mangler ogsd longi-
tudinell forskning pd modererende og me-
dierende faktorer som kan forklare nér og
hvordan mobbing er relatert til helseplager.
Dette ber folges opp i videre forskning.
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En annen svakhet ved de foreliggende
studiene er at de er basert pa selvrapporterte
data for bade mobbing og utfall. Det er der-
med rimelig & anta at subjektive individfak-
torer som personlighetstrekk og emosjonelle
tilstander kan pavirke resultatene. En utford-
ring for fremtidig forskning blir derfor 4 inn-
hente objektive data i form av registerdata
eller kliniske vurderinger.

Selv om prospektive studiedesigner har
den fordel at de indikerer retningen péa en
sammenheng over tid, gir de likevel ikke
grunnlag for & konkludere om faktiske
arsaksforhold. I tillegg vil slike designer
ikke kunne utelukke pévirkning fra tredje-
variabler, slik som premorbid personlighet
og tidligere negative livshendelser, deriblant
mobbing i barndommen. Med utgangspunkt
i det eksisterende kunnskapsgrunnlaget kan
det derfor ikke utelukkes at de etablerte
effektene helt eller delvis skyldes konfunde-
rende faktorer.

For & kunne kontrollere tredjevariabler og
fastsld drsak-virkning-forhold er eksperi-
mentelle studiedesigner pakrevd. Selv om
eksperimentell manipulering av mobbing
innebarer etiske utfordringer, viser forsk-
ning pa sosial ekskludering at eksperimen-
telle studier er mulig (33).

Konklusjon

I teoretiske modeller vektlegges mobbing
som en sentral risikofaktor for senere helse-
plager (34, 35). Disse modellene stottes av
denne litteraturgjennomgangen ved at mob-
bing relateres til bade somatiske og psykiske
helseplager over tid. Signifikante sammen-
henger i studier med bade korte og lange
tidsintervaller indikerer at mobbing er for-
bundet med ekte helseplager uavhengig av
tidsperspektiv.

Samlet sett indikerer gjennomgangen at
eksponering for mobbing kan resultere i ulike
vedvarende helseplager. Samtidig synes psy-
kiske plager & vere relatert til senere ekspo-
nering for mobbing. P4 grunn av begrensnin-
ger med prospektive sperreskjemastudier gir
det eksisterende kunnskapsgrunnlaget ikke
grunnlag for 4 konkludere om entydige arsak-
virkning-forhold mellom mobbing og helse-
plager.
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