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1. Bakgrunn for undersgkelsen
Det er etterhvert en kjent sak at
belastninger knyttet til arbeid og
arbeidssituasjon, serlig i kombi-
nasjon med visse personfaktorer,
ser ut til & kunne gi seg utslag i
bade fysiske og psykiske helse-
problemer, nedsatt jobbtilfreds-
het og problemer av mer sosial og
familizr  karakter (Cooper,
1985). Mye er ogsa gjort for a
avdekke sammenhenger mellom
psykiske og fysiske belastninger i
arbeidslivet og mulige konse-
kvenser disse kan ha for indivi-
dets helse, jobbtilfredshet og yte-
evne. )

Blant de belastninger i arbeids-
miljget som kan gi slike, finner
man blant annet belastninger
knyttet til de mellommenneskeli-
ge relasjoner pa arbeidsplassen
(Cooper, 1985). Selye (1974) hev-
der da ogsa at det 4 leve sammen
med andre mennesker er et av de
mest stressende aspekter av livet.
P4 den andre side har utallige
undersgkelser vist at stgttende
sosiale relasjoner blant annet i
arbeidsmiljget kan bidra til &
motvirke stress og helseplager (se
f.eks. Hellesgy, 1990). Sosial stgt-
te kan bidra til at individet taler
stgrre belastninger i arbeidssitua-
sjonen eller at belastningene far
mindre alvorlige konsekvenser
(House & Wells, 1978). Den hers-
kende entusiasme omkring be-
grepet sosial stgtte kan imidlertid

fore til at eventuelle negative
sider ved sosiale relasjoner lett
blir oversett (Rook, 1984). Dette
kan f.eks. vare konflikter, kon-
formitetspress eller mobbing.
Det at «ikke-stgttende» sosiale
relasjoner kan utgjgre en kilde til
belastning i seg selv og videre
bidra til allerede eksisterende
stressymptomer, blir sdledes sjel-
den diskutert (Rook, 1984).

Det er utfgrt lite forskning for &
undersgke hvilke konsekvenser
negative og problematiske sosiale
samhandlinger kan ha for indivi-
dets helse og trivsel. Endel nyere
studier peker imidlertid mot at
negative sosiale relasjoner kan ha
en sterkere sammenheng med
psykisk helse i negativ retning
enn sosial stgtte har i positiv
(f.eks. Rook, 1984). Det er f.eks.
funnet klare sammenhenger mel-
lom mellommenneskelige kon-
flikter pa arbeidsplassen og angst,
frustrasjon og lav jobbtilfredshet.

I de senere ar har et fenomen
som mé kunne sies & utgjgre en
serlig negativ form for sosial in-
teraksjon, nemlig mobbing pé
arbeidsplassen, kommet sterkt i
fokus. Ikke minst media har bi-
dratt til denne interessen, blant
annet gjennom reportasjer der
enkeltpersoner har sttt frem og
berettet om til dels rystende opp-
levelser. Mangelen pa forskning
og mer systematisk kunnskaps-
oppbygging innenfor feltet mob-
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bing i arbeidslivet star imidlertid i
sterk kontrast til det engasjement
som vises bdde i media og den
offentlige debatt. Forskningsfel-
tets status er kjennetegnet ved at
kunnskapstilfanget i stor grad er
basert pa studier av et lite antall
kliniske kasus, noe som setter
klare grenser for «kunnskaps-
bredde» og generaliserbarhet.
P4 denne bakgrunn gjennom-
forte Forskningssenter for Ar-
beidsmiljg, Helse og Sikkerhet
(FAHS) i 1990 en undersgkelse
om mobbing i arbeidslivet blant
medlemmer i syv ulike arbeids-
livsorganisasjoner i Hordaland.
Vi vil i denne artikkelen se ner-
mere pa noen av resultatene fra
denne undersgkelsen og da ho-
vedsakelig konsentrere oss om
sammenhengene mellom mob-
bing og selvrapportert helse. Fra
a kartlegge denne sammenhen-
gen er det viktig 4 benytte et
helhetlig og nyansert helsebeg-
rep. Helse innbefatter derfor i
denne underspkelsen sykefraver,
generell opplevelse av helse, selv-
aktelse, depresjon og mer spesi-
fikke psykiske plager, somatiske
plager og muskel-skjelett-plager.

2. «Mobbing» — en definisjon

Den manglende enighet om hva
som ligger i begrepet «mobbing»
og de ulike perspektivene det kan
sees fra, har vert en klar begrens-
ning innenfor dette forskningsfel-
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tet. I den foreliggende under-
spkelsen har vi fokusert p4 mob-
bing ut fra individets egen opple-
velse og fortolkning av seg og sin
arbeidssituasjon og ikke forsgkt &
se pa mobbing som objektive,
observerbare hendelser og hand-
linger. Selv om det etter vart syn
er opp til hver enkelte & avgjgre
om en fgler seg mobbet eller
ikke, er det likevel viktig at denne
vurderingen er forankret i objek-
tive realiteter. Mobbing i dette
prosjektet blir derfor definert pa
fglgende mate:

Deter mobbing ndr ett eller flere
individer gjentatte ganger over
tid blir utsatt for negative hand-
linger (f.eks. trakassering, pla-
ging, utfrysing eller sdrende er-
ting og fleiping) fra ett eller flere
andre individer. Videre bgr det
veere en ubalanse i styrkefor-
holdet, den som blir mobbet har
ofte vansker med a forsvare seg.
Vi snakker ikke om mobbing
dersom to omtrent like «sterke»
parter kommer i konflikt eller
det dreier seg om en enkeltstden-
de episode.

3. Metode

Béade mobbing og helse ble kart-
lagt ved hjelp av et omfattende
spgrreskjema om dette. I tillegg
inneholdt skjemaet spgrsmal om
demografiske bakgrunnsforhold,
jobbtilfredshet, jobbplaner, ulike
personlighetsvariabler og sentra-
le sider ved deltakernes arbeidssi-
tuasjon og arbeidsmiljg, som rol-
lekonflikt, rolleuklarhet, kom-
munikasjon, «klima» og ledelse.
Spgrreskjemaet er hovedsaklig
basert pa faste svarkategorier,
selv om det ogsd er med noen
kvalitative spgrsmal.

En side i spgrreskjemaet. i alt
37 spgrsmail, tar opp hvor ofte
svarerne de siste 12 méneder har
vart plaget av ulike vanlige, spe-
sifikke fysiske og psykiske plager
som f.eks. tgrr hud, hodeverk,
kvalme og sgvnvansker. Ingen av
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plagene er referert til som diag-
nostiserte sykdomstilstander,
men heller som kroppslige og
psykiske forhold som kan vare
plagsomme, smertefulle eller pa
annen madte nedsettende for per-
sonenes arbeidskapasitet og vel-
vere og derved mulige forstadier
til sykdom og sykefravar. In-
ventoriet er benyttet i flere nors-
ke undersgkelser (f.eks. Matthie-
sen et al., 1986; Skogstad et al.,
1990) og har svarkategorier fra 1
(ofte) til 4 (aldri).

Ut fra rasjonelle vurderinger
og tidligere studier ble fglgende
indekser konstruert: Psykiske
plager (5 ledd, Cronbach’s alfa =
.83)?, somatiske plager (19 ledd,
Cronbach’s alfa = .85) og mus-
kelsskjelett-plager (11  ledd,
Cronbach’s alfa = .89). Depre-
sjon (7 ledd) og selvaktelse (6
ledd) ble mélt ved hjelp av to
indekser hentet fra forskningen
omkring barnemobbing (Alsaker
& Olweus, 1986; Olweus, 1988).
Indeksene ble tilrettelagt av for-
fatterne for bruk blant voksne og
hadde tilfredsstillende reliabilitet
(Cronbach’s alfa henholdsvis .87
og .80). For en n®rmere presenta-
sjon av spgrreskjema, metode og
teori viser vi til Einarsen et al.,
1990 og Einarsen & Raknes,
1991.

For & undersgke sammenhen-
gen mellom mobbing og helse har
vi benyttet fglgende statistiske
metoder: variansanalyse med
range-test, korrelasjonsberegnin-
ger og multippel regresjon. Deter
her viktig & papeke at signifikante
korrelasjoner ikke i seg selv sier
noe om arsakssammenhenger.

3.1 Hvem deltok i underspkel-
sen?

Sperreskjemaet ble sendt til et
tilfeldig utvalg pd rundt 4200
medlemmer fra seks forskjellige
fagforeninger i Hordaland og til
500 arbeidsgiver-representanter
fra like mange medlemsbedrifter

innen NHO-Hordaland. Tilsam-
men 2215 personer svarte pa
spgrreskjemaet, noe som gir en
svarprosent pi 47% .* I utvalget er
53% menn og 47% kvinner og
gjennomsnittsalderen er 38

ar (standardavvik 11,9 ar). 38,9%
er ansatt i offentlig sektor, 61,5%
i privat sektor. Videre arbeider
80% av svarerne full stilling.
33,5% har hgyere utdanning,
mens 8% bare har grunnskole.
Tabell 1 viser medlemstall, ut-
valgsstgrrelse, antall svar og svar-
prosent for hver av de deltakende
organisasjoner. Det er verdt &
merke seg at gruppene lerere og
elektromontgrer utgjgr nesten
halvparten av utvalget.

4. Resultater

4.1 Mobbing, helseplager og
depresjon

Tilsammen svarte 10,3% av del-
takerne bekreftende pa spgrs-
maélet: «Har du selv veert utsatt for
mobbing pd arbeidsplassen siste 6
mnd?». 2,2% oppgir 4 bli mobbet
ukentlig eller oftere, de resteren-
de (dvs. 8,1%) oppgir at de mob-
bes «av og til» eller «en sjelden
gang». Resultatene viser videre at
de som rapporterer seg mobbet
pa arbeidsplassen, ogsd oppgir
signifikant flere helserelaterte
plager og problem enn andre (se
tabell 2). De rapporterer mer
psykiske plager og somatiske pla-
ger, samt flere muskel/skjelett-
plager. Korrelasjonene er her
henholdsvis .29%, .20° og .18*. P4
en skala fra 1 til 10 vurderer de
ogsé sin generelle helse noe dérli-
gere enn de somikke mobbes (r =
.10)*, og de rapporterer hgyere
grad av depresjon (r = .26)".
Sammenhengen mellom mob-
bing og sykefraver er svakere (r
= .06, p< .01), noe vi imidlertid
skal komme tilbake til siden.
Generelt rapporterer ogsa de som
ikke mobbes, endel plager, men
denne rapporteringen av plager
blir sterkere jo mer en utsettes for
mobbing.
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Tabell 1: Medlemstall, utvalgstgrrelse, antall svar og svarprosent for de deltakende organisasjoner.

Organisasjon Medlemstall Utvalg Antall svar Svarprosent

Hordaland Lararlag 2 700 945 554 59%
Bergen Grafiske Forening 800 397 159 40%
Hotell og Restaurantarbeider Forbundet 1187 490 172 35%
NHO - Hordaland 1050 480 181 38%
Kommunale Kontorfunksjonzrers

Forening 974 470 265 56%
Handel og Kontor 2 800 940 383 38%
Elektromontgrenes Forening 1100 1020 480 47 %
Totalt 10 611 4742 2215 47%

Tabell 2: Sammenhenger mellom
mobbing og helse.

Helsemessige forhold Korrela-
sjoner

Psykiske plager 20%*
Somatiske plager 20%*
Muskel/skjelettplager  .18%*
Generell helse J10%*
Depresjon 26%*
Sykefraver 06**

Sykefraver hos kvinner .16**

Korrelasjoner merket med: **

p<.001, * p<.01.

Mobbing ble malt pa flere ulike
mdter. I tillegg til det nevnte
hovedspgrsmaélet, ble deltakerne
spurt om hvor lenge de var blitt
mobbet. De ble ogsa bedt om & ta
stilling til en del utsagn som gikk
pa opplevde belastninger ved det
4 bli mobbet og & angi hvilke
negative handlinger de var blitt
utsatt for de siste seks manedene;
sistnevnte ut fra en liste pad 19
negative handlinger eller opple-
velser man kan utsettes for pa en
arbeidsplass.

Ved hjelp av multippel regre-
sjon ble det funnet at disse ulike
aspekter ved det & bli mobbet
samlet forklarte 13% av varia-
sjonen i utvalgets psykiske plager
R? = .13, F = 81,14, df= 42210,
p<.001) De ulike sider ved feno-
menet mobbing forklarte samiet
ogsd 13% av variansen i depre-
sjon (R? = .13, F = 81.46, df=

4/2210, p<.001). At mobbing for-
klarer hele 13% av forekomsten
av depresjon og psykiske plager i
utvalget, understreker den sterke
sammenhengen mellom mobbing
og psykiske helseproblemer. Ut
fra et direkte spgrsmail mener da
ogsd 4,3% av deltakerne at de
selv har fatt psykiske problem
som fplge av mobbing. Videre har
Leymann (1987) definert mob-
bing nettopp som en situasjon
som truer med 4 gi alvorlig psykis-
ke konsekvenser for personen
som rammes.

Matthiesen (1990) fant i en
studie blant hjelpepleiere at de
som mobbes pé arbeidsplassen, i
stgrre grad enn sine kolleger rap-
porterte psykiske problem, da
szrlig knyttet til angst og depre-
sjon, samtidig som de opplevde
seg mer utbrente. Undersgkelsen
blant hjelpepleiere baserer seg pa
de samme mal for mentale og
kroppslige plager som er brukt i
denne undersgkelsen. Hos hjel-
pepleierne ble det imidlertid ikke
funnet noen sammenheng mel-
lom mobbing og somatiske plager
slik det ble funnet i denne under-
spkelsen. Den manglende sam-
menhengen mellom mobbing og
somatiske plager i den gruppen
forklares imidlertid med det hgye
nivaet av somatiske plager i den-
ne yrkesgruppen generelt.

I den foreliggende undersgkel-
sen ble det funnet en signifikant
sammenheng mellom mobbing
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og muskel/skjelett- plager, selv
om denne var klart svakere enn
sammenhengen mellom mobbing
og f.eks. psykiske plager. Samlet
forklarte de ulike spgrsmalene
omkring mobbing rundt 6% av
forekomsten av muskel/skjelett-
plager i utvalget (R? = .06, F =
33.78, df= 4/2210, p< .001).
Dette er sd langt vi kjenner til
forste gang mobbing relateres til
slike plager. I en studie fant
imidlertid Svebak et al. (in press)
at det 4 oppleve krenkelse eller
fornermelse i forbindelse med
mellommenneskelig  samhand-
ling, forklarte en stor del av fore-
komsten av muskel/skjelett-pla-
ger i et utvalg pad 99 kvinner.
Apter (1982) finner da ogsa at
langvarig, tonisk muskelspen-
ning kan fgre til muskelplager.

Korrelasjonene mellom mob-
bing og helsemilene psykiske
plager, somatiske plager og de-
presjon 14 som vi sa i omradet .20
til .30, noe som ma4 sies & vare
moderate sammenhenger. P
dette omrédet skiller imidlertid
ikke denne undersgkelsen seg fra
andre undersgkelser med til-
strekkelig hgyt antall deltakere.
Ut over at mobbing er et lav-
frekvent fenomen, sier dette noe
om kompleksiteten av psykososi-
ale prosesser pa gruppeniva. Det
er likevel verdt & merke seg at
signifikansnivéet for korrelasjo-
nene er sterkt, dvs. pd promil-
leniva.
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4.2 Generell helse og sykefraveer
De svakeste sammenhengene
mellom mobbing og helse ble i
denne undersgkelsen funnet i re-
lasjon til opplevelse av generell
helse og sykefravaer. Generell
helse ble malt ved at deltakerne
ble bedt om 4 vurdere p4 en skala
fra 1 til 10 hvor god deres helse er
alt i alt. Selv om gruppen som
mobbes rapporterer svakere ge-
nerell helse enn andre, var sam-
menhengen mellom mobbing og
helse pé dette punktet klart sva-
kere enn for de tidligere omtalte
helsemal (r = .10. p<.001). Per-
soner som mobbes, rapporterer
altsd i stgrre grad spesifikke
kroppslige og psykiske plager enn
generelt svekket helse. Det er et
velkjent fenomen innen helse-
forskning at informantene kan
vere villige til 8 innrgmme nega-
tive forhold, dersom de blir spurt
om spesifikke fremfor generelle
plager og lidelser.

Leymann (1987) hevder at sy-
kefraver og sykemeldinger er
mer eller mindre uunngaelig der-
som man utsettes for mobbing pa
arbeidsplassen. Ogs& Matthiesen
(1990), i studier av hjelpepleiere,
fant en sammenheng mellom fra-
vaer og mobbing. Den aller sva-
keste sammenhengen mellom
mobbing og helse ble imidlertid i
var undersgkelse funnet pé dette
punktet (r= .06, p<.01). Sam-
menhengen mellom sykefravaer
og mobbing er imidlertid sterkest
for kvinner (r=.16, p<.001). Det
er serlig kvinner som mobbes ofte
som rapporterer hgyere sykefra-
ver enn andre. Kvinner som
mobbes ukentlig eller oftere, har
oppgitt gjennomsnittlig 23 dager
sykefraver siste ret, mens det for
ikke-mobbede kvinner er 9 dager
(p <.01). De ulike mal pd mob-
bing som vi beskrev ovenfor, for-
klarte samlet noe under 2% av
sykefravaeret hos kvinner (R* =
017, F = 2.42, df= 4/1026),
p<.001). At kvinner generelt
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Mobbing - selvaktelse
6 -
I BB menn NS «kvinner I
5 -
4
31
2 - \
. &\ \ 7
Ikke mobbet sjelden En-flere g.
av og til pr. uke
Menn 4,9 4,5 4
kvinner 4,7 4,4 3,8
Range « 1-6 FREKVENS AV MOBBING

Figur 1: Sammenhengen mellom mobbing og selvaktelse for begge
kjonn. Utvalget er delt i tre grupper; ikke-mobbet, mobbet en
sjelden gang/av og til og mobbet en eller flere ganger i uken. Jo
lavere sgyle, desto lavere selvaktelse.

oppgir mer sykefraver og plager,
er ogsé funnet i tidligere under-
sokelser (f.eks. Nordal og Peder-
sen, 1987). Grunnen til at sam-
menhengen mellom mobbing og
sykefravaer i denne undersgkel-
sen er sterkere for kvinner enn for
menn, kan vere at kvinnene er
erligere i sine besvarelser. Pa den
annen side kan det & vare borte
fra jobb i harde konflikter sig-
nalisere «svakhet», noe som
menn kanskje i stgrre grad for-
sgker & unnga.

P4 direkte spgrsmil er det
2,8% som oppgir a ha hatt fraver
pa grunn av mobbing. Bare 28
personer eller litt over 1% oppgir
antall dager sykefravar av denne
grunn. Samlet utgjgr dette 534
dager, noe som i gjennomsnitt
utgjgr ca. 19 dager pr. person.
Selv om ogsa disse méalene anty-
der at bare opp mot 2% av sy-
kefraveret har sammenheng med
mobbing, kan man pé den annen
side hevde at 1 — 2% av sy-

kefravaret ikke utgjgr ubetydeli-
ge summer malt i penger.
Sammenhengen mellom mob-
bing og sykefraver ma selvsagt
sees i lys av at mobbing er et
lavfrekvent fenomen og at sy-
kefraver er et sammensatt og
komplisert forhold. Bade i indivi-
dets bevissthet og i forhold til
samfunnets ordninger gis syke-
fravaer ofte en relevant og gyldig
begrunnelse ut fra somatiske pla-
ger. Dette vil redusere samvaria-
sjonen mellom mobbing og sy-
kefravaer, selv om de kroppslige
plagene bak sykefravaer pa sin
side igjen er sterkt relatert til
problematiske sosiale relasjoner.
Det er ellers viktig & vare klar
over at denne undersgkelsen er
gjennomfgrt blant fagforenings-
medlemmer og representanter
for arbeidsgiverne, dvs. hovedsa-
kelig blant yrkesaktive personer.
Personer som allerede er fgrtids-
pensjonert, ufgrepensjonert eller
pa annen maéte ute av yrkeslivet,
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er dermed ikke representert i
undersgkelsen.

4.3 Selvaktelse

Funnene fra undersgkelsen viser
klart hvordan gkende grad av
mobbing er assosiert med stadig
synkende selvaktelse. I figur 1 er
forholdet mellom mobbing og
selvaktelse fremstilt grafisk for
begge kjgnn. Vi ser her hvordan
gruppen som ikke mobbes oppgir
signifikant hgyere selvaktelse enn
bdde gruppen som mobbes «en
sjelden gang/ av og til» og de som
mobbes ukentlig eller oftere (F =
39.34, df= 22212, p< .001). Det
er ogsd interessant at det er signi-
fikant forskjell mellom gruppen
som mobbes «en sjelden gang/ av
og til», og gruppen som mobbes
ukentlig og oftere, nar det gjelder
rapportert selvaktelse. Selv om
kvinner oppgir lavere selvaktelse
enn menn, gjgr det samme mgns-
teret seg gjeldende for begge
grupper: jo oftere man opplever
seg mobbet, desto lavere selvak-
telse oppgir man.

Ogséa barn som blir mobbet, er
preget av lav selvaktelse. Alsaker
(1988) fant i en studie blant eldre
barn at det 3 bli utsatt for mob-
bing hadde en klar sammenheng
med det 4 oppgi lav selvaktelse;
denne studien benyttet samme
mal for selvaktelse som ble benyt-
tet i var undersgkelse.

Thylefors (1987) har gjennom
sine intervjuer med medlemmer i
den svenske «mobbeforeningen»
funnet at det i denne type krise
ogsa kan ligge en spire til vekst og
utvikling. Serlig kvinner oppgir
at de er blitt mer realistiske og
bevisste, og at de har fatt gket
selvrespekt og selvfglelse etter &
ha blitt mobbet. I vart materiale
finner vi imidlertid ingen tendens
til at kvinner greier seg bedre enn
menn nar det gjelder selvrespekt
og selvaktelse.

Tidligere studier har ogsé fun-
net sammenhenger bade mellom

opplevde belastninger i arbeids-
miljget og individets selvaktelse,
og mellom selvaktelse og mer
objektive mal pa belastning. Behr
& Newman (1978) hevder imid-
lertid at et av problemene i disse
og relaterte funn er bruken av
korrelasjonelle mer en eksperi-
mentelle design. Dette gjelder
ogsd i vart tilfelle, bide nar vi ser
p& sammenhengen mellom selv-
aktelse og mobbing og generelt
pa sammenhengene mellom hel-
semélene og mobbing. Det kan ut
fra rasjonelle betraktninger argu-
menteres for at personer som er
preget av usikkerhet og angst
kombinert med lav selvrespekt vil
vare lette ofre for andres aggre-
sjon. Det kan imidlertid ogs
hevdes at opplevelser med serlig
negativ interaksjon fgrer til eng-
stelighet, usikkerhet og et lavt
selvbilde. Vir selvaktelse vil bide
pavirke og pavirkes av vére sosia-
le relasjoner. Man kan siledes
ikke se bort fra at selvaktelse
bade kan vare utlgsende, opp-
rettholdende og forsterkende i
forhold til mobbing.

5. Oppsummering og metodiske
betraktninger

Vihar i denne undersgkelsen vist
at personer som fgler seg mobbet
pa arbeidsplassen, ogsd oppgir
mer helseproblemer enn det and-
re gjor, noe som gjelder bade
fysiske og psykiske sider ved de-
res helse. Tidligere studier om
mobbing har i det hele lagt stor
vekt pd mobbingens betydning
for den kroppslige og mentale
helse (Leymann, 1987; Thyle-
fors, 1987; Kile, 1990). Disse
studiene har imidlertid, som vi
allerede har vert inne pa, basert
seg i stor grad pa intervju av et
begrenset antall enkeltpersoner
(case-studier).

Det er imidlertid viktig & holde
fast ved at det i den foreliggende
undersgkelsen dreier seg om del-
takernes egne subjektive opple-
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velser, bdde nir det gjelder &
vurdere om man blir mobbet og
ndr det gjelder helsemessige for-
hold. Det er ogs4 viktig & ha klart
for seg at det som oppleves belas-
tende for en person, ikke behgver
4 oppleves pd samme maéte av en
annen. Individets subjektive opp-
levelse av velvare, trivsel og egen
helse ma imidlertid sees p4 som
en viktig side ved deres totale
helse. Det bgr ogsa nevnes at nar
det gjelder barnemobbing, er det
funnet stor grad av samsvar mel-
lom barns subjektive rapporte-
ring av 4 vaere mobbet og lzrernes
observasjoner og vurderinger
(Olweus, 1986).

Viharidenne artikkelen vist at
mobbing har konsekvenser for
individet. Videre problemstillin-
ger blir da & se nzrmere pa hvor
utbredt dette problemet egentlig
er pad norske arbeidsplasser og
hvilke sektorer eller grupper som
synes szrlig rammet. Et annet
spgrsmal er hvilke, om noen,
innvirkninger mobbing kan ha
nér det gjelder f.eks. effektivitet
pa arbeidsplassen. Dette er pro-
blemstillinger vi vil forsgke 23
belyse i en senere artikkel. Ved
FAHS arbeider vi nd med en bok
som i tillegg til dette vil se nar-
mere pa arsaker til mobbing pa
arbeidsplassen, men ogsid hva
som kan gjgres med problemet pa
tiltakssiden og med tanke pa fore-
bygging. Utgangspunktet for det-
te forskningsprosjektet er at man
for & kunne utvikle tiltak og
intervensjonsprogrammer tren-
ger mer forskning, slik at disse
kan bygge pé reell, nyansert og
helhetlig kunnskap.

6. Litteratur

Einarsen, S. & Raknes, B.I.
Mobbing i arbeidslivet: En un-
dersgkelse av forekomst og helse-
messige konsekvenser av mob-
bing pd norske arbeidsplasser.
Bergen: Forskningssenter for Ar-

159




beidsmiljp, Helse og Sikkerhet.
Universitetet i Bergen 1991

Cooper, C.L. The stress of work:
An overview. Aviation, Space
and Environmental Medicine.
198S; 56:667-732.

Selye, H. Stress without distress.
New York: Lippincott 1974,

Hellespy, O.H. Lederstress, sosi-
alt samspill og mestring. I Greve,
A. & Kaufmann, G. (red): Ledel-
se. Psykologiske og strategiske
perspektiver. Oslo: Tano 1990.

House, J.S. & Wells, J.A. Occu-
pational stress, social support and
Health. I McLean, A. Black, G.
& Colligan, M. (red): Reducing
Occupational stress: Proceedings
of a Conference. NIOSH Publica-
tions. 1987; 140:8-29.

Rook, K.S. The Negative Side
and Social Interaction: Impact on
Psychological Well-Being. Jour-
nal of Personality and Social Psy-
chology. 1984; 46:1097-1108.

Matthiesen, S.B., Dyregrov, A.
& Hellesgy, O.H. Arbeidsmiljget
ved Sentralsykehuset i Rogaland.
En undersgkelse av sammenhen-
ger mellom arbeidsmiljg, trivsel
og helse. Bergen: Forsknings-
senter for Arbeidsmiljg, Helse og
Sikkerhet, Universitetet i Bergen
1986.

Skogstad, A., Matthiesen, S.B.
& Hellesgy, O.H. Hjelpepleier-
nes Arbeidsmiljgkvalitet. En un-
dersgkelse av arbeidsmiljg, helse
og trivsel blant hjelpepleierne i
Hordaland krets. Bergen: Forsk-
ningssenter for Arbeidsmiljp,
Helse og Sikkerhet. Universitetet
i Bergen 1990.

Einarsen, S., Raknes, B.1., Mat-
thiesen, S.B. & Hellespy, O.H.
(1990). Mobbing i arbeidslivet:

160

utbredelse - ytringsformer - kon-
sekvenser: En prosjektbeskrivel-
se. Nordisk Psykologi. 1990;
4:294-298.

Alsaker, F.D. & Olweus, D. As-
sessment of global negative self-
evaluations and perceived stabili-
ty of self in Norwegian preadole-
scents and adolescents. Journal of
Early Adolescence. 1986; 6:269-
278.

Olweus, D. Bully / victime pro-
blems among school children in
Scandinavia. Memo. Upublisert.
Bergen: Institutt for samfunns-
psykologi. Universitetet i Bergen
1988.

Leymann, H. (1987). Mobbing i
arbeidslivet. Oslo: Friundervis-
ningens Forlag 1987.

Matthiesen, S.B. Bullying at the
worksite. Findings from a sample
of 745 Norwegian Nurses. Paper
presented at the 4th. European
Conference on Health Psycholo-
gy. Oxford 1990.

Svebak, S., Ursin, H., Endresen,
I. & Hjelmen, A.M. Back pain
and experiences of stress, efforts,
and moods. To appear in Psycho-
logy and Health.

Apter, M.J. The experiences of
motivation. The theory of psy-
chological reversals. London:
Academic Press 1982.

Nordal, G.M. & Pedersen, T.I.T.
(1987). Sykefraver, helse og ar-
beidsmiljp. Bergen: Hovedopp-
gave Embedsstudiet i psykologi.
Universitetet i Bergen.

Alsaker, F.D. Perceived Social
Competence, Global Self- Este-
em and Peer Dependence in Ear-
ly Adolescence. Poster presented
at the NATO Advanced Study
Institute on Social Competence

in Developmental Perspective,
Le Arcs. France, July, 1988.

Behr, T.A. & Newmann, J.E. Job
stress, employee health, and or-
ganizational effectiveness: A fa-
cet analysis, model and littera-

ture review. Personal Psyehology,
1978, 31:665-699.

Thylefors, I. Syndbockar. Om
utstétning och mobbing i arbeids-
livet. Stockholm: Natur och Kul-
tur 1987.

Kile, S.M. Helsefarlige ledere og
medarbeidere. Oslo: Hjemmets
bokforlag 1990.

' Denne undersgkelsen er gjennom-
fart med gkonomisk stgtte fra NHO’s
Arbeidsmiljgfond. Artikkelen bygger
pa Einarsen & Raknes’ hovedoppga-
ve til psykologisk embetseksamen:
«Mobbing i arbeidslivet. En under-
spkelse av forekomst og helsemessige
konsekvenser av mobbing pi norske
arbeidsplasser.» Kopier av denne
forste rapporten kan fies ved henven-
delse til FAHS.

? Cronbach’s alfa er et mal pa idek-
sens indre reliabilitet eller samsvar.
Indre samsvar over .70. blir regnet
som tilfredsstillende.

*Det ble ogsid gjennomfgrt en fra-
fallsundersgkelse for & gke represen-
tativiteten av de innkomne data. Den-
ne er nermere beskreveti Einarsen og
Raknes (1991), der det blir konklu-
dert med at deltakerne i underspkel-
sen ikke skiller seg nevneverdig fra
populasjonen som helhet.

* Signifikansniva: p<.001
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