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Jobbfokusert psykologisk behandling for sykmeldte pasienter med depresjon og
angstlidelser kan styrke funksjon og arbeidsdeltakelse.

Mange pasienter med depresjon og angstlidelser far nedsatt arbeidsevne, og full tids sykmelding
fremstar som eneste losning. Samtidig vet man at arbeid generelt sett er godt for den psykiske helsen.
Jo lengre tid pasienter er sykmeldt, desto vanskeligere kan det bli & komme tilbake i arbeid. Derfor
ber all psykologisk behandling rettes mot mestring og styrking av funksjon. Hjelp til arbeidsdeltakelse
er viktig, ikke bare for skonomien, men ogsa for helse og livskvalitet. Arbeid fremmer helse ved &

gi rammer, menneskelig kontakt og mening til dagene (van der Noordt et al., 2014), mens langvarig
sykefraveer bidrar til & forverre psykiske helseproblemer (OECD, 2012; Overland et al., 2006).

I denne artikkelen kan du lese om en modell for jobbfokusert terapi utviklet ved Poliklinikk for
psykisk helse og arbeid, Diakonhjemmet Sykehus. En detaljert behandlingsveileder er tilgjengelig
pa nett, i det folgende kalt Veilederen (Berge et al., 2019), og tilneermingen er ogsa beskrevet i to
bokkapitler (Berge et al., 2022; Wright et al., 2021). I denne artikkelen, som er skrevet for deg som
moter pasienter som er sykmeldt for depresjon og angstlidelser, presenterer vi hovedelementer i
tilneermingen, for vi drofter barrierer som kan oppsta og mulige losninger.

Bakgrunnen er at depresjon er den lidelsen som forer til flest tapte arbeidsar i befolkningen,
sykefraveeret ved depresjon varer lenger enn ved andre lidelser, og den er en hovedérsak til uferhet
(Mykletun & Knutsen, 2009; Nielsen et al., 2012). Tilsvarende er angstlidelser en av de viktigste
helsemessige drsakene til tap av arbeidsdager, og til at man blir veerende i jobber man er overkvalifisert
for (Alonso et al., 2004). Derfor er det positivt at jobbfokusert psykologisk behandling for sykmeldte
pasienter med depresjon og angstlidelser kan veere til hjelp i behandlingen og styrke funksjon og
arbeidsdeltakelse (Bejerholm et al., 2017; Gjengedal et al., 2020; Lagerveld et al., 2012; Nieuwenhuijsen
et al., 2020; Reme et al., 2015). Nar pasienter blir spurt om hva som er deres prioriterte utfallsmal
i behandling av depresjon, kommer da ogsa hjelp til styrket funksjon, ikke minst i jobb, heyt opp
pa listen (Chevance et al., 2020). Styrking av funksjon béde i familieliv og arbeid har gjennom
undersokelser vist seg & vaere en nokkelfaktor for a forebygge tilbakefall ved depresjon (Sheehan et al.,
2017).

Oversikt over jobbintervensjonene

« Kartlegg arbeidssituasjonen
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« Gi informasjon om forholdet mellom psykisk helse og arbeid
« Kartlegg fordeler og ulemper ved sykmelding

« Utforsk pasientens forventninger til retur til jobb

« Utforsk pasientens antagelser om barrierer for retur til jobb

« Lag jobbrelaterte mal for terapien

« Utforsk muligheten for dialog med jobben om tilrettelegging
« Innpass jobbtemaer i terapien

« Forebygg tilbakefall og ny sykmelding

Gradert sykmelding og tilrettelegging pa arbeidsplassen

I hjelpeapparatet har man tradisjonelt fulgt en sekvensiell modell med sykmelding mens plagene
behandles, og tilbake til jobb nar pasienten er frisk. I jobbfokusert terapi legges det vekt pa integrerte
og parallelle tiltak. Det ber ikke ga for lang tid for pasienten starter med tilbakevending, med gradert
sykmelding og dialog med arbeidsplassen som virkemiddel.

Full sykmelding basert pa fravaer og hvile kan vaere nedvendig i mange tilfeller. Ved depresjon
og angstlidelser er imidlertid naerveer og aktivitet viktig. Full sykmelding kan over tid ta form av
unngaelsesatferd som forsterker problemene og reduserer muligheten for mestring pa arbeidsarenaen.
I den sykmeldtes situasjon vil de negative tankene og folelsene lett rdde grunnen nar andres korreksjon
og nyansering uteblir. En drsak til at mange blir langtidssykmeldte, er imidlertid at de selv ikke ser at
det finnes alternativer. De kan ha angst for & ga pé jobb, eller depresjonen forteller dem at de ikke har
noe a bidra med, ikke er ensket eller at det uansett ikke nytter.

Det finnes selvfolgelig eksempler pa at full sykmelding er nedvendig, av hensyn til bade
personens helsetilstand og arbeidsplassen. Ved alvorlig depresjon er de fleste ute av stand til &
fungere i jobb. I noen tilfeller er personen blitt utslitt etter a ha statt pa i arevis uten a ta tilstrekkelig
hensyn til egne behov. Da kan full sykmelding i en avgrenset periode gi mulighet til & stanse opp
og fa utforsket egne behov. Men ogsa her kan gradert sykmelding vere et bedre alternativ, gjerne i
kombinasjon med tilrettelegging av arbeidssituasjonen ut fra personens navarende arbeidskapasitet
og helsetilstand. I Berge og Martinussen (2016) finner du rad til ledere, verneombud og tillitsvalgte
om tilrettelegging ved psykiske vansker. Lau (2021) oppsummerer forskningen rundt ledelse ved
sykefraveersoppfelging. Berge og Wright (2016) beskriver et terapiforberedende kurs for pasienter som
kombinerer psykoedukasjon og jobbedukasjon.

Full sykmelding kan over tid ta form av unngdelsesatferd som forsterker
problemene

Jobbrettede intervensjoner

De jobbrettede tiltakene innlemmes i behandlingen av problemene som pasienten seker hjelp for. Som
terapeut kartlegger og reflekterer du rundt pasientens forventninger om a vende tilbake til jobb. Sa
utforsker du pasientens antagelser om sykmelding og drefter barrierer for tilbakevending. Deretter ser
dere pa muligheter for tilrettelegging og dialog med jobben.

Enkelte venter for lenge med a vende tilbake, noe som gjor returen vanskeligere. Andre
starter for tidlig eller patar seg for store arbeidsbelastninger. I behandlingen legger en til rette for
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mestringsopplevelser ved a sette realistiske mal, med stotte og veiledning fra deg som terapeut
underveis i prosessen.

Hvis pasienten er skeptisk til 4 ta kontakt med arbeidsplassen eller til gradert sykmelding, er
det viktig a fa kartlagt neermere hvorfor personen er skeptisk og kanskje umotivert. I tillegg til de
begrensninger som psykiske plager setter for jobbutferelsen, kan det ogsa veere andre forhold som
trekker pasienten hjemover, som private problemer og for store omsorgsoppgaver. Motsatt kan det
veere forhold som skyver pasienten bort fra jobb, som trakassering eller konflikter pa arbeidsplassen.

Et sentralt sporsmal til pasienten i starten av terapien er: «Tror du at du har mulighet for &
vende tilbake til jobben i lopet av noen uker?» Det er en direkte sammenheng mellom pasienters
forventninger til muligheten for retur og faktisk retur ved vanlige psykiske lidelser («return to work
self-efficacy», Black et al., 2017; Lagerveld et al., 2017; Lovik et al., 2014; Nigatu et al., 2017). Spor ogsa
om hva pasienten opplever som hindre for 4 komme tilbake til jobb. Hva frykter pasienten kan skje
hvis han/hun begynner & jobbe igjen, enten gradert eller fullt, i neer fremtid? Jo lengre tid man har
veert utenfor arbeidslivet, jo flere barrierer kan ha oppstatt under sykefravearet.

Tabell 1 gir overskrifter pa de jobbrettede intervensjonene. Du kan lese en sammenfatning av hva
jobbintervensjonene innebzrer i appendiks, og utfyllende versjon i Veilederen (Berge et al., 2019).

Et neert samarbeid med sykmeldende lege er selvsagt avgjorende. Det sikrer at rddene til
pasienten gar i samme retning. Ved Diakonhjemmet Sykehus har vi laget en veileder for sykmeldende
leger, blant annet om samarbeid med psykologer og annet helsepersonell i tilbakeferingsprosessen
(Aschim et al., 2022), som ogsa er tilgjengelig pa nett.

Barrierer og veier a ga

Noen pasienter vil umiddelbart veaere enige i at full og langvarig sykmelding er uheldig. I sé fall kan
dere begynne a planlegge en dialog med arbeidsgiver om gradvis opptrapping pa jobb. I mange tilfeller
gar tilbakevendingen da uten nevneverdige problemer. Andre pasienter gir kategorisk beskjed om at
det ikke er mulig for dem a returnere til jobb. Et viktig tema i terapi for enkelte er sorgen rundt tapet
av yrkesidentitet: «Hvem er jeg nd?» Andre igjen er ambivalente og usikre pd muligheten for gradvis
tilbakevending til arbeid. Da kan dere trenge god tid til 4 gjennomgé argumenter for og imot, og drofte
barrierer for retur til arbeid. I det folgende kan du lese om slike hindre og hvordan dere kan finne
mater 4 passere dem pa.

Viktig d fa kartlagt ncermere hvorfor personen er skeptisk og kanskje umotivert

Nar det er barrierer hos terapeuten

Noen ganger blir ikke jobb et spesifikt tema i terapi, selv nar det ville veert naturlig og nyttig. En
grunn til det kan veere hemmende holdninger hos noen terapeuter. De kan tenke at arbeid ikke er

et emne de vil prioritere, at arbeid ikke er «deres bord», eller at pasienten bare kan ha nytte av en
lengre sykmelding mens terapien pagar. Ettersom du har valgt & lese denne artikkelen, regner vi med
at slike holdninger ikke gjelder deg! Men en barriere som du kanskje kjenner deg igjen i, er en presset
arbeidssituasjon med begrensede tidsrammer. De jobbfokuserte intervensjonene kommer i tillegg til
alt annet du skal gjore i samarbeidet med pasienten, og du kan fele at tiden ikke strekker til. Det kan
ogsa hende at du mangler kunnskap og trening pa omradet, som er lite vektlagt i helseprofesjoners
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utdanning, og opplever usikkerhet rundt hvordan du skal ga frem. Samtaler om sykmelding kan veere
krevende og vanskelige, der noen pasienter har lett for a fole seg misforstatt og mistrodd.

Var erfaring er at man som terapeut med litt ovelse makter & presentere de jobbfokuserte
intervensjonene som en integrert del av behandlingen, og ikke som et tillegg til denne. Man blir
god til & inkludere spersmal om arbeid i den generelle kartleggingen pa en smidig mate. Man far
erfaring i a flette ssmmen jobbedukasjon og psykoedukasjon, for eksempel informasjon om hvordan
depressive symptomer pavirker jobbfunksjonen, og bivirkninger ved langvarig sykmelding som
behandlingstiltak. Dessuten far man trening i a fordele jobbintervensjoner systematisk og bitvis
gjennom behandlingsforlapet.

Heldigvis opplever mange behandlere at de er pa hjemmebane i samtaler om jobbrelaterte temaer.
Sentralt star utforsking av tanker og folelser i naere relasjoner, na til ledere og kolleger, og samarbeid
rundt eksponering og problemlgsning, na i krevende situasjoner pa jobb. Dersom du for eksempel er
psykolog, har du kunnskap fra faget ditt med hey relevans for jobbmestring. Eksempler er psykologisk
forskning om stressbelastning og den klassiske krav-kontroll-stotte-modellen (Karasek & Teorell,
1990) og betydningen av mestringstro i mete med jobbens krav (Bandura, 1986).

En annen barriere er at terapeuten frykter at a legge vekt pa retur til arbeid kan svekke
behandlingsalliansen, og derfor unnviker a ta opp temaet. Et bedre alternativ er & utforske og
validere pasientens opplevelse av problemer forbundet med jobb. Legg vekt pa a fi tak i pasientens
bekymringer knyttet til sporsmalet om retur til arbeid. Still dpne spersmadl, la pasienten snakke ferdig,
og signaliser interesse for & hore mer, for eksempel ved 4 si: «Dette hores viktig ut, og vi kan komme
tilbake til det om et gyeblikk, men for vi gjor det, er det noe annet som bekymrer deg rundt spersmalet
om retur til arbeid?» Pasienten ma kjenne at du herer og forstar. Vis empati ved 4 speile («Jeg kan se at
duer...»), legitimere («Det er ikke rart at ...»), stotte («Pa dette omradet kan jeg kanskje hjelpe deg»),
vise partnerskap («Hva kan vi gjore med ...?») og respekt («Det er flott hva du har klart til tross for
...»). Vis forstaelse for at pasienten kan veere redd for a bli presset tilbake til jobben for tidlig.

Samtale om en tidsplan for retur til arbeid kan foles vanskelig, av frykt for a fremsta som
pressende. Men sper pasienten om han eller hun har et tidsperspektiv, og i sa fall om bakgrunnen for
pasientens tanker her. Det er imidlertid mange som ikke har et klart svar pa dette spersmalet, noe du
da nettopp kan bekrefte er vanlig. Du kan folge opp med & si at dere kanskje bare skal ga i gang, at
veien blir til mens dere gar, og at sma skritt i retning av gkt mestring kan ha stor betydning.

Nar pasienten har sterk angst for jobben

Den som har veert fullt sykmeldt over lengre tid, kan utvikle et naermest fobisk forhold til jobben,

der arbeidsstedet forbindes med angst og utrygghet, nederlag og skam. Noen unngar alle gjoremal

og situasjoner forbundet med jobben. De lar veere & dpne eller svare pa e-post eller SMS fra jobben,
og unngar steder der de kan treffe kolleger. Her er det viktig at du som terapeut gir varsomt frem,
uten a ignorere temaet. Tenk pa det & snakke om jobb som eksponeringstrening i seg selv og en
mulighet til & fa satt ord pa og sortert i sterke folelser. Du kan sperre om hvordan pasienten reagerer i
spesielt vanskelige situasjoner, for eksempel et konkret mote med en leder: «Nar det skjedde, hva gikk
gjennom hodet ditt? Hva folte du? Hva gjorde du?» Slik kan du avdekke tanker («Jeg orker ikke flere
nederlagy, «Jeg er ikke onsket»), folelser (frykt, skamfolelse, skyldfelelse, bitterhet), kroppsreaksjoner
(uro og rastleshet, kvalm bare ved tanken pa jobben), handlinger (unngaelsesatferd) og relasjoner
(forventninger om negative reaksjoner fra ledelse, kolleger eller kunder). I Veilederen beskrives
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«Diamanten» som en nyttig modell for & sortere i kaotiske og overveldende situasjoner. Under
utforskingen kan dere i modellen f& ideer om tiltak som kan veere til hjelp.

Nar pasienten ikke har tro pa muligheten for retur

Enkelte har sd negative opplevelser knyttet til arbeidsplassen at de har liten tro pa at de skal klare

a komme tilbake pa jobb. Noen sier det rett ut: «Jeg vil aldri kunne komme tilbake.» Troen pa
jobbmestring, som er naert knyttet til begrepet arbeidshap, kan veere mer avgjorende for retur til

jobb enn symptomnivé (Levik et al., 2014). Sammen med pasienten kan du utforske erfaringer,

tanker og folelser forbundet med den lave mestringstroen. Forsok gjerne a konkretisere, for eksempel
ved & sporre om i hvilken grad pasienten tror at han/hun vil kunne klare a konsentrere seg om
arbeidsoppgavene, motivere seg for utforelsen av jobben, handtere problemer som oppstar pa

jobben, eller ha energi til & gjore andre ting utover arbeid. Dessuten kan pasienten mangle tro pa at
arbeidsgiver vil gjore nodvendig tilrettelegging. Pa noen arbeidsplasser er da ogsa oppgavenes innhold
og organisering slik at gradert sykmelding er vanskelig a fa til. Sammen med pasienten ma du da bruke
tid og vere kreativ for likevel 4 finne losninger.

Det er en direkte sammenheng mellom pasienters forventninger til muligheten
for retur og faktisk retur

Spor om bestemte forhold pa arbeidsplassen gjor tilbakevending vanskeligere, for eksempel
konflikter. Hvis det er relevant, kan du sperre om ugunstige arbeidsbetingelser, som stoy, skiftarbeid
som pévirker sevnen, og isolasjon pa jobb som gir rom for depressiv grubling. Gjennom kartleggingen
far du verdifull informasjon som den videre dialogen kan bygge pa.

Nar pasienten har positive holdninger til full sykmelding

En barriere er nar pasienten har positive antagelser om at full sykmelding i lengre tid er nedvendig,
fordi han eller hun ma ga i behandling og bli helt frisk forst, er for trett, nedstemt eller engstelig til

a jobbe, ikke er onsket pa jobben, ma lere a sette grenser for seg selv eller har en svaert belastende
situasjon pa hjemmebanen. Her kan det veere lurt at du tar et skritt tilbake og stiller flere spersmal om
historien bak sykmeldingen. Pasienten kan ha hatt psykiske plager i lengre tid, men likevel veert i fullt
arbeid: «Hva var omstendighetene rundt beslutningen om sykmeldingen?», «Hva skjedde privat og pa
jobb i perioden for beslutningen ble tatt?» Sper ogsa om hva pasienten er blitt sykmeldt til: «Kan du
beskrive hva du gjor hjemme nar du er sykmeldt?», «Hvordan ser hverdagen ut na?»

Noen foler at jobben ikke gnsker dem tilbake, og de kan kjenne sterk bitterhet. Sykmeldingen kan
fungere delvis som et signal til ledelsen og som en méte a markere uenighet pa — en individuell protest
mot et darlig arbeidsmiljo eller urettferdighet i organisasjonen. Enkelte forteller at noe av bakgrunnen
for sykmeldingen er at de prover a beskytte seg mot permittering, nedbemanning, oppsigelse eller
omplassering. De kan si at de kanskje ville ha avsluttet sykmeldingen dersom de hadde hatt en annen
jobb a ga til.

Sammen med pasienten kan du utforske fordeler og ulemper ved full sykmelding, gjerne ved &
sette stikkord pa et ark, en flippover eller en tavle. Still spersmal som: «Pa hvilken méte har det hjulpet
deg a veere sykmeldt?», «Hva har du eventuelt ogsa tapt pa a veere sykmeldt?»
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Du kan undersgke om pasienten mener at det er mulig & veere i arbeid selv om han/hun ikke kan
yte maksimalt, og hva pasienten tror at ledere og kolleger synes om det. Hva mener pasienten selv om
kolleger som er pa jobb uten & kunne yte sitt aller beste? Andre spersmal kan vere: «Tror du at du forst
ma bli frisk, eller fa ro og hvile, for a komme tilbake?», «Har du tanker om hvordan sykmeldingen din
oppleves av andre, pé jobben eller i familien, og hva har de sagt til deg?», «Har du fatt noen rad av
andre rundt sykmeldingen din?»

Fra familie, venner og kolleger kan pasienten ha fatt velmente rad om a bruke sykmeldingen for
«a ta vare pa deg selv» og «bruke den tiden du trenger for 8 komme deg». Men hva forteller pasientens
erfaring med sykmeldingen om hvilken innvirkning den har, for eksempel pa energi og selvfolelse?

Var erfaring er at samarbeidet med sykmeldende lege i hovedsak er godt. Enkelte ganger oppstér
det problemer fordi man har ulike oppfatninger, og pasienten far motstridende informasjon og rad.
Legen kan for eksempel formidle at «dette kommer til a ta tid», mens terapeuten ser behov for tidlig
a planlegge gradert sykmelding. Da er det ekstra viktig a fa en god dialog med legen og sikre felles
forstaelse. Generelt er det nyttig a ha etablert kanaler for kommunikasjon med fastlege, for eksempel
ved a bruke dialogmeldinger i journalsystemet, og & ha rutiner for utveksling av informasjon underveis
i behandlingsforlopet.

Nar pasientens symptomer gker ved jobbstart

Ved retur til jobb kan noen fa et gkt symptomtrykk. Det kan vekke bekymring béade hos pasient

og terapeut. Du kan formidle til pasienten at en slik ekning skjer for mange, og at det vanligvis

gir seg etter en stund, samtidig som dere soker & kartlegge naermere bakgrunnen for forverringen.
Béde i det private naeringsliv, helsevesenet og offentlig forvaltning skjer det endringer hele tiden,

ofte med stor hastighet, og den som har veert sykmeldt lenge, kan komme tilbake til en helt ny
arbeidsorganisasjon. Man har kanskje fatt en ny enhetsleder a forholde seg til, ja selv kontorene

er blitt flyttet, og arbeidsplassen virker plutselig fremmed. I en slik situasjon kan det veere ekstra
urovekkende at man ikke foler at man fungerer like godt som for, ved at selvtilliten er skjor, og at man
tidvis har vansker med konsentrasjon og fortere blir sliten. Her er gradert sykmelding fordelaktig, ved
at pasienten far tid til restitusjon og samtidig har mulighet til 4 ove pa a sette grenser som ivaretar egne
behov sammen med terapeuten. Det viktige er at gradert sykmelding gjer det mulig for pasienten &
komme tilbake til jobb og fa disse opplevelsene og symptomene mens terapien foregér, og ikke etterpa.

En annen barriere er at terapeuten frykter at d legge vekt pa retur til arbeid kan
svekke behandlingsalliansen

Nar pasienten ikke vil tilbake til den bestemte jobben

Det er vanskelig bade for pasient og behandler & vite i starten om en kommer tilbake til jobben en
har, eller om en velger a sgke ny jobb. Vér erfaring er at mange som var negative i starten, i lopet av
behandlingen velger & ga tilbake til jobben likevel. De har fatt nye mestringsstrategier eller har klart
a ta noen grep i jobbsituasjonen. Foresla derfor at dere kan holde alle muligheter apne i starten, og at
beslutningsgrunnlaget ofte viser seg & bli mer avklart underveis.

En mulighet er a rade pasienten til & bestemme seg for midlertidig a vende tilbake til jobben, for
etter en stund a starte prosessen med a finne en ny jobb. Det er lettere & soke pa jobber dersom man
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ikke er sykmeldt. Sammen med pasienten kan dere planlegge hvordan et slikt «besgk» kan skje. Noen
far en okt folelse av kontroll nar det er snakk om en begrenset tid.

Dersom personen ikke kan vende tilbake til sin naveerende jobb, er et alternativ a bli friskmeldt
til arbeidsformidling (§ 8.5 i folketrygdloven). Det kan ytes sykepenger i en tidsbegrenset periode
pa opptil tolv uker til arbeidstakere som av helsemessige grunner ikke er i stand til & utfore arbeidet
vedkommende hadde pé sykmeldingstidspunktet, men som ellers er arbeidsfor.

Nar jobben gir stressplager

Et negativt og langvarig jobbstress, med for stor arbeidsbelastning og for lite kontroll over
arbeidsbetingelsene, forsterker psykiske plager. Belastningen blir seerlig stor dersom man har liten
mulighet til & pavirke beslutninger som blir fattet, og det er dérlig kommunikasjon mellom leder
og ansatt. Nyttige spersmal her er: «I hvilken grad kan du selv bestemme tempo og rekkefolgen av
oppgaver pa jobben?», «Har du innflytelse pa organiseringen av dine aktiviteter?», «Kan du utsette
planlagte oppgaver dersom det skjer noe uforutsett?»

Depresjon svekker kapasiteten til & utfore arbeidsoppgaver i betydelig grad og gjor en enda mer
sarbar for stress. Det blir en ond sirkel. Relasjoner til andre kan bli vanskelige fordi den deprimerte
ofte blir tilbaketrukket, pessimistisk og irritabel. Man kan fa redusert energi og motivasjon, og fa store
problemer med & ta beslutninger og fullfere arbeidsoppgaver. Ut fra krav-kontroll-stotte-modellen vil
opplevelsen av & ha kontroll over arbeidskravene svekkes betydelig, og man far tilsvarende gkt behov
for stotte og tilrettelegging. Du kan her informere om at arbeidsplassen har et lovpalagt ansvar for a
forebygge negativt stress, dersom det er mulig. Man kan fa hjelp til a mestre stressbelastninger ved at
jobben blir mer kontrollerbar og forutsigbar, og gjennom faglig, praktisk og sosial stette. Det er ogsa
viktig at arbeidsrolle og arbeidsoppgaver er klart definert, slik at man vet hva som forventes. Sammen
kan dere analysere slike sammenhenger og vurdere muligheter for problemlesning og stressreduksjon i
arbeidssituasjonen.

Nar pasienten utsettes for mobbing og trakassering

Andre belastninger som bidrar til langvarig sykmelding, er kjedelige og monotone arbeidsoppgaver,
sterk usikkerhet omkring jobben, for eksempel trussel om a bli overfledig, og opplevelse av konflikter
pé arbeidsplassen, urettferdighet, mobbing og trakassering, eller opplevelse av krenkelser.

Mobbing er a veere utsatt for regelmessig trakassering og plaging med liten mulighet til a forsvare
seg. Man kan bli ertet, truet, ydmyket eller utsatt for direkte aggressive handlinger. Man kan bli frosset
ut og utstett eller gjort til gjenstand for legn, sladder og baksnakking. Mobbing inkluderer dessuten
etnisk og seksuell trakassering. A veere utsatt for mobbing er sterkt ubehagelig og oppleves ofte som
nedverdigende. Bade jobbutforelse, helse og selvrespekt kan bli skadelidende.

Ettervirkningene av alvorlig mobbing kan minne om dem man finner hos personer med
posttraumatisk stresslidelse. Kroppen er i konstant alarmberedskap, onde minner trenger seg p4, og
personen plages av mareritt. De traumatiske opplevelsene kan ryste grunnleggende antagelser om
at verden er sikker, rettferdig og forutsigbar (Nielsen et al., 2008). Du kan lese om terapi ved fastlast
bitterhet etter slike traumatiske opplevelser pa arbeidsplassen, i Berge et al. (2020).

Arbeidsmiljeloven setter et klart forbud mot trakassering og palegger arbeidsgiver & handtere og
forebygge slike problemer. Den gir dessuten en god beskrivelse av standarder og verktoy som ledere,
tillitsvalgte og andre kan bruke nar de vurderer hvorvidt det foreligger uheldig psykisk belastning,
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trakassering, utilberlig opptreden eller krenkelse av integritet og verdighet. Alle pa arbeidsplassen
har et lovpalagt ansvar for & reagere pa mobbing. Pa nettstedet www.jobbingutenmobbing.no gir
Arbeidstilsynet informasjon om hvilke regler som gjelder, og gode rdd om tiltak som man ogsa som
terapeut bor ha kjennskap til. Forslag til intervensjoner ved mobbing pa arbeidsplassen finnes i Berge
og Falkum (2013) og Einarsen (2021).

Et viktig premiss for jobbfokusert terapi er nettopp at arbeid er bra for helsen

Jobben som arena for mestring

Det a vaere i jobb er altsa ikke alltid bra for helsen. Stressbelastninger, konflikter, utstgtelse og mobbing
kan bidra til utvikling av psykiske plager. Likevel er det viktig & fa frem at jobbtilfredsheten i Norge
gjennomgdende er hoy. I den europeiske arbeidsmiljoundersokelsen der 35 land deltar, sier over

90 % av de norske deltakerne at de er forngyde med jobben sin, noe som er over gjennomsnittet i EU
(Aagestad et al,, 2017). En stor andel av de som har deltatt i denne og tilsvarende undersekelser, oppgir
at de far veere med nar det skjer endringer i organiseringen pa jobben, og at de foler at de er med pa a
utvikle sin egen arbeidsplass. Ettersom arbeid fyller om lag en tredel av de fleste menneskers liv, er det
positivt at sa mange sier at de er forneyde med denne delen av hverdagen sin.

Disse resultatene gir kanskje et litt unyansert inntrykk. En betydelig del av befolkningen under
70 ar star utenfor arbeidslivet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2017). Noen av dem som ikke lenger
er i arbeid, kan for eksempel ha veert offer for nedbemanning eller belastende arbeidsforhold, eller de
kan ha hatt problemer med a finne seg til rette.

En rekke forhold skulle likevel tilsi at norske arbeidstakere har mye a veere tilfreds med, for vi
har stort sett gode arbeidsforhold. Arbeidstiden er redusert med en tredel siden andre verdenskrig,
og realinntekten er hoyere enn noen gang tidligere. Vi har feerre fysisk belastende jobber, og mange
opplever at de har interessante og meningsfulle arbeidsoppgaver. Vi har kortere avstand mellom
ledelse og ansatte enn de fleste land det er rimelig & sammenlikne oss med, og i hovedsak et godt
samarbeid mellom partene i arbeidslivet, der aktive og slagkraftige fagforeninger har bidratt til
rettferdighet og lovmessig beskyttelse. Et viktig premiss for jobbfokusert terapi er nettopp at arbeid er
bra for helsen, og at vi har et arbeidsliv i Norge som har mye a tilfore enkeltmennesket og fellesskapet i
form av meningsfull aktivitet, anerkjennelse og stimulering (Berge & Falkum, 2013).

Et siste rad er derfor at du som terapeut viser interesse for pasientens jobb og sper om hva som
gjennom arene har vert engasjerende og positivt for pasienten i arbeidslivet. «Pasient» er en rolle som
defineres ut fra at man har en lidelse eller skade. Rollen som arbeidstaker er derimot forbundet med
kompetanse og ferdigheter. Derfor kan du med fordel invitere «arbeidstakeren» inn i samtalen, enten
det er elektrikeren, leereren, ingenioren, sekretaeren, advokaten eller hjelpepleieren: «Hva motiverte
deg for a velge dette yrket?», «Hva har for deg veert interessante og givende sider ved arbeidet?»

Den siste perioden i jobben, for sykmeldingen, har veert ekstra tung, og er det som ligger lengst
fremme i minnet. Spor derfor ogsa litt bakover i tid. Pasienten far anledning til a fortelle deg litt
om hva han eller hun har veert god til og trivdes med i jobbsammenheng. Det kan motvirke at de
siste negative opplevelsene preger totalbildet av yrkeslivet. Dere kan ogsa lofte blikket: «Hvis du
ser fremover pa din plass i arbeidslivet om to til fem ars tid, hvor kunne du tenke deg a veere?» Slik
kan du vekke til live minner om mestring og trivsel som motvirker depresjon og angst, og etablere
fremtidsbilder som stimulerer hap.

Appendiks
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Intervensjoner i jobbfokusert terapi

1. Kartlegg arbeidssituasjonen

Spor om hvordan helseproblemene pavirker arbeidsevnen. Fa et bilde av arbeidsoppgaver,
arbeidsmengde, sosialt arbeidsmiljo og forholdet til leder og kolleger. I behandlingsveilederen finner
du skjemaet «Oversikt over arbeidssituasjonen» som kan veere et nyttig hjelpemiddel. Sper om
gjennomferbarheten av sentrale arbeidsoppgaver per i dag, gjerne ved a gradere dem fra 1 (lett) til 5
(umulig). Be pasienten om a gi eksempler pa oppgaver som er vanskelige & gjennomfere na, sa vel som
oppgaver som er lettere a gjennomfere, og hvorfor. Prev a sperre slik at losninger kommer til syne:
«Hvordan kunne en god arbeidssituasjon vere na hvis du fikk bestemme selv?»

2. Gi informasjon om forholdet mellom psykisk helse og arbeid

«Psykoedukasjon» er & undervise pasienten om psykiske lidelser og tiltak for disse.
«Jobbedukasjon» er a# formidle informasjon om mestring av psykisk lidelse pa arbeidsplassen.
Pasienten far kunnskap om faktorer som oker eller reduserer stressbelastninger, og om forholdet
mellom krav, stotte og kontroll i arbeidssituasjonen. Det gis informasjon om rettigheter som
arbeidstaker og hvordan man kan samarbeide med arbeidsplassen om tilrettelegging. Berge og
Wright (2016) beskriver et terapiforberedende kurs for pasienter som kombinerer psykoedukasjon og
jobbedukasjon. I veilederen finner du et informasjonsskriv om arbeid og psykisk helse som du kan
vurdere a gi til pasienten.

3. Kartlegg antagelser rundt sykmelding

Utforsk pasientens tidligere og naverende erfaringer med sykmelding, og hans eller hennes
antagelser om hvorfor sykmelding er nodvendig. Se her bade pa positive og negative konsekvenser
av a veere borte fra jobben. Det kan i lopet av samtalen komme frem at pasienten har mange negative
tanker og folelser knyttet til jobben, ledere og kolleger. Gi pasienten rom til a fortelle for eksempel
om hvordan det er a fole seg utslitt og utilstrekkelig eller oppleve seg darlig behandlet pé jobben. Da
reduserer du ogsa risikoen for at forslag om alternativer til full og langvarig sykmelding oppleves som
mistro eller undervurdering av helseproblemene. Noen vil vaere redde for a bli presset tilbake til en
jobb de foler vil gjore dem enda mer syke.

4. Utforsk forventninger til retur til jobb

Kanskje det viktigste sporsmalet du kan stille innledningsvis, er: «Tror du at du har mulighet for
a vende tilbake til jobben i lopet av noen uker?» Det er en direkte ssmmenheng mellom pasienters
forventninger til muligheten for a returnere til arbeidslivet og faktisk retur ved vanlige psykiske
lidelser («return to work self-efficacy», Black et al., 2017; Lagerveld et al., 2017; Lovik et al., 2014;
Nigatu et al., 2017). Dersom pasientene svarer at de ikke forventer at det vil skje, utforsker du hvilke
tanker og erfaringer som ligger til grunn. Hvis de sier at de har tro pa at det er mulig 4 komme tilbake,
spor du pa samme mate om bakgrunnen for en slik positiv forventning. Ved 4 be om eksempler og
konkretiseringer kan du fa et bilde av bade barrierer og muligheter for retur til arbeid.

5. Utforsk barrierer for retur til jobb

Spor om hva pasientene opplever som hindre for & komme tilbake til jobb. Hva frykter de kan
skje hvis de begynner a jobbe igjen, enten gradert eller fullt, i neer fremtid? Jo lengre tid pasientene
har veert utenfor arbeidslivet, jo flere barrierer kan ha oppstatt under sykefraveeret. De kan ha fatt
svekket tro pa sin evne til & mestre jobben. Det langvarige fraveeret kan i seg selv bli tolket som en
bekreftelse pa at de ikke vil makte & handtere oppgavene og arbeidspresset. De kan si at det foles feil a
vende tilbake til jobben, at de ikke foler seg klare, at de ikke er mentalt forberedt, eller at de gruer seg.
Dessuten kan de mangle tro pa at arbeidsgiver vil gjore nodvendig tilrettelegging.
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6. Lag jobbrelaterte mdl

For mange vil malet rett og slett vaere & komme tilbake i jobb. Andre vil ha mal om a finne
en ny jobb eller 4 fa balansert hensynet til egen helse og jobbens krav pa en bedre méte. I terapien
kan man parallelt iverksette jobbrettede tiltak og tiltak for ivaretakelse av egne behov og nedvendig
grensesetting. Lag en plan for 4 oppnd det pasienten ensker, en plan som evalueres og justeres
underveis. Snakk med pasienten om hvordan sykmeldende lege best kan involveres i samarbeidet, og
ta gjerne selv kontakt med legen. Et naert samarbeid sikrer en felles forstaelse i sykmeldingsprosessen
og at radene til pasienten gar i samme retning. Dessuten far du anledning til a innhente viktige
medisinske opplysninger og vurderinger.

7. Dialog med jobben

Spor om pasienten har erfaringer med eller planer om a veere apen om sine helseproblemer
overfor ledere og kolleger. Diskuter hva konsekvensene av @penhet kan bli, hva som kan veere fordeler
og ulemper, og start gjerne med ulempene. Du kan formidle at dette er et valg som det er opp til
pasienten a ta, og at arbeidsplasser dessuten har ulik kultur for apenhet, slik at det ikke er noen fasit.
Man trenger ikke a si s& mye om problemene, men eventuelt om hvilke behov for tilrettelegging som
er onskelig. Ledere vil vaere mest interessert i det aspektet og hva de kan forvente av arbeidstakeren
fremover. Dere kan drefte formuleringer som pasienten foler seg komfortabel med & bruke.

8. Tilrettelegging pa jobb

Undersok om det er gjort forsek pa tilrettelegging av arbeidsoppgaver og arbeidsdag, og om
det er satt opp en plan for tilbakevending, enten med arbeidsstedet eller sykmeldende lege. Spor om
pasienten har eller onsker & soke bistand fra leder eller kolleger for 4 fa hjelp med tilrettelegging. I
veilederen finner du en oversikt over tiltak. Eksempler er a redusere jobbkravene i en periode, ha
feerre arbeidsoppgaver, dele opp oppgaver, avgrense ansvarsomrader, samarbeide med andre eller ha
regelmessig kontakt med en erfaren kollega for stotte og konstruktiv feedback.

9. Innpass jobbtemaer i terapi

Se de psykiske helseproblemene i sammenheng med jobben (ut over) i terapien, bade som et sted
der problemene melder seg, og som en arena for mestring og tilforsel av energi og ressurser. Ved a
oppseoke ulike jobbsituasjoner apnes det opp for atferdseksperimenter og problemlgsing, samtidig som
pasienten har deg & sparre med. Dere far mulighet til & teste ut forventninger, prove ut tiltak og trene
pa mestring.

10. Forebygg tilbakefall

Undersok mot slutten av behandlingen hvilke funksjonsproblemer pasienten fortsatt har pa jobb.
Etter en depresjon blir mange overrasket og skremt over at de i perioder rammes av problemer med
konsentrasjon og hukommelse. Si at det kan forventes nar man har vert deprimert en stund, og droft
forebyggende tiltak. Fa ogsa frem at jobben, med sin mulighet for struktur og definerte oppgaver, er et
egnet sted for rehabilitering ogsa pa dette omradet, blant annet ved a motvirke negativt selvfokus og
depressiv grubling.
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