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The research literature on the involuntary unemployed indicates that work has a number of beneficial
effects on mental health. Nonetheless, certain psychosocial factors seem to increase the risk for
employees to develop poor mental health, particularly anxiety and depressive symptoms: High

job demands and low degree of influence and social support, or low degree of appreciation, career
opportunities and job security are considered as risk factors in this respect. In addition, there is still

a need to identify work environment factors that prevent people with poor mental health from falling
into long-term sickness and disability pension. So far, to our knowledge, only one study has been done
in this field. It indicated that good leadership serves as protection against long-term sick leave among
employees with moderate depression symptoms.
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Okt sykefravaer og tidlig uferepensjonering som folge av milde og moderate former for angst og
depresjon er en utfordring i norsk arbeidsliv.

Psykiske lidelser har fétt stor oppmerksomhet i den senere tids debatt om sykefraveer. Det er ikke
minst forbundet med store gkonomiske utgifter for velferdsstaten at en gkende andel arbeidstakere
faller utenfor arbeidslivet med diagnoser som indikerer milde og moderate former for angst

og depresjon. Dette illustreres ved at psykiske lidelser (hovedsakelig angst og depresjon) er

arsak til omtrent en tredjedel av alle uforepensjoner i Norge (Mykletun & Knudsen, 2009). Fordi
gjennomsnittsalderen for innvilgelse av uferepensjon for psykiske lidelser er lavere enn for somatiske
lidelser, forer uferepensjonering for en psykisk lidelse til flere tapte arbeidsér enn for en somatisk
lidelse (Mykletun & Knudsen, 2009). Men for & oppna myndighetenes mal om at personer med

ulike former for mentale lidelser ikke skal miste sin tilknytning til arbeidslivet, og for at de som star
utenfor, skal ha mulighet for & bli en del av arbeidslivet (Arbeids- og inkluderingsdepartementet

og Helse- og omsorgsdepartementet, 2007), er det viktig med kunnskap om mulige sammenhenger
mellom mental helse og arbeid. I denne forbindelsen er det etter vir mening tre viktige spersmal som

ber besvares:

1 Kan personer med moderate former for angst og depresjon ha et positivt utbytte av deltakelse i
arbeidslivet?

2 Kan deltakelse i arbeidslivet under visse betingelser gi gkt risiko for utvikling av darlig mental
helse?

3 Hvaer det som gjor at noen arbeidstakere med mildere former for psykiske helseplager tross alt

klarer seg godt i arbeidslivet?

I denne artikkelen sgker vi & belyse de spersmélene pa grunnlag av forskningslitteratur som
har vurdert enkeltstudier pé en systematisk mate, og hvor det i noen tilfeller ble utfert statistiske
meta-analyser av de empiriske funnene i studiene man fant fram til. Vi har ikke sett pa litteratur som
inkluderer mer alvorlige psykiske lidelser som psykoser.

Vi vet lite om hva slags arbeidsmiljo som er gunstigst for arbeidstakere som allerede

har ulike psykiske problemer. Det bor veere et framtidig prioritert forskningsomrdde
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Spersmal 1

Vart forste spersmaél er om personer med moderate former for angst og depresjon kan ha et positivt
utbytte av deltakelse i arbeidslivet. Utover gkonomiske besparinger for samfunnet kan man tenke seg
at deltakelse i arbeidslivet kan ha en positiv innvirkning pé individer med angst og stemningslidelser.
Det har blitt hevdet at arbeid kan ha en slik positiv innflytelse pa mental helse (Blustein, 2008;
Wilhelm, Kovess, Rios-Seidel & Finch, 2004), og studier av arbeidstakere som har blitt arbeidsledige
pa grunn av utenforliggende &rsaker, som omorganiseringer og nedbemanninger, har en hoyere
risiko for & utvikle mentale lidelser enn de som holder pé arbeidet sitt (Waddell & Burton, 2006).
I en systematisk litteraturgjennomgang av forskning utfert p& forholdet mellom arbeidsledighet og
mental helse undersgkte McKee-Ryan, Song, Wanberg og Kinicki (2005) tre forhold: For det forste
om forskningslitteraturen stotter hypotesen om at de som mister jobben ufrivillig utvikler dérligere
mental helse. Man fant fram til atte studier, hvor man til sammen hadde fulgt 6600 deltakere fra aktiv
yrkesdeltakelse til arbeidsledighet. I en meta-analyse av disse studiene fant man en moderat forverring
av deltakernes mentale helse. Det andre spersmalet forfatterne stilte, var om de som kommer i arbeid
etter en periode med arbeidsledighet far bedre mental helse. Man fant fram til 15 prospektive studier
som til sammen hadde fulgt neermere 2000 arbeidsledige som kom i arbeid. Effekten av & komme 1
arbeid var signifikant pa ulike mal pa velveare, som mental helse, tilfredshet med livet og subjektiv
fysisk helse, hvor effekten p& mental helse var sterst. Det tredje spersmalet som ble undersekt i denne
litteraturgjennomgangen, var i hvilken grad psykisk velveare kunne predikere om arbeidssekende
kom tilbake i arbeid. Man fant fram til syv studier som hadde malt psykisk velvere blant 5135
arbeidsledige som enten kom tilbake til arbeid, eller som forble arbeidsledige. Selv om de som fant
nytt arbeid, 1 utgangspunktet hadde noe bedre psykisk velvaere enn de som fortsatt var arbeidsledig, s&
var ikke denne effekten signifikant.

Vi fant bare én studie som hadde undersokt hvilke forhold i arbeidsmiljoet som forer

til at ansatte med mildere former for psykiske lidelser faller ut av arbeidslivet

Men selv om man finner indirekte stette for en positiv innflytelse mellom arbeidsdeltakelse
og god mental helse, gjenstér spersmalet om hvordan en slik pavirkning skjer spesifikt. Det er antatt
at forskjellige forhold ved arbeidslivet bidrar til gunstige effekter pa de ansattes mentale helse.
Okonomiske forhold, status i samfunnet, sosiale nettverk og selvtillit er faktorer som nevnes som

medvirkende arsaker til bedre mental helse blant sysselsatte (Ness, 2001). Arbeid er den viktigste
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kilden til inntekt og god skonomi, som igjen er en vesentlig betingelse for materiell velstand. Arbeid
er ogsa viktig for den enkeltes selvrealisering, identitet og status i samfunnet (Waddell & Burton,
2006). Det har ogsé blitt hevdet at arbeidets art kan ha en forebyggende eller terapeutisk virkning

i seg selv (Waddell & Burton, 2006). Bruk av egenkompetanse og ressurser ser ut til & virke serlig
beskyttende mot depresjon, mens det & matte meote barrierer og trusler pa en konstruktiv mate kan
virke reduserende pa angst (Griffin, Greiner, Stansfeld & Marmot, 2007). Forhold i arbeidsmiljeet
kan ogsé ha en god effekt pa de ansattes mentale helse, som for eksempel deltakelse i beslutninger,
kontroll i arbeidssituasjonen, klare mal og gode tilbakemeldinger, samt bruk av egne evner (Sverke,

Hellgren & Néswall, 2002).

Spoersmal 2

Det andre spersmaélet vi stilte innledningsvis, var om deltakelse i arbeidslivet kan gi en gkt risiko for
utvikling av darlig mental helse? Selv om forskningen som har veert gjennomgatt sa langt, indikerer at
mennesker som er i arbeid, som gruppe, har bedre mental helse enn de som ikke deltar i arbeidslivet,
sé kjenner man ogs4 til at psykologiske, sosiale og organisatoriske forhold ved arbeidsplassen er
assosiert med ulikheter i mental helse blant de som er i arbeid. Stansfeld og Candy (2006) foretok
en systematisk litteraturgjennomgang i et forsek pa & oppsummere resultatene fra studier som hadde
undersegkt forholdet mellom psykososiale risikofaktorer i arbeidslivet og ulike mél pa mental helse.
Deretter gjennomferte de en meta-analyse av prospektive undersekelser fra perioden 1994 til 2005.
De benyttet en standardisert sgkestrategi og satte strenge inkluderings- og kvalitetskriterier for a
finne frem til relevante studier. Av 24 939 referanser fant de 50 relevante artikler. 38 av disse oppfylte
inkluderingskriteriene, men kun 11 kunne brukes i en meta-analyse. Resultatene av meta-analysen
viste konsistente og robuste funn for at to modeller, som er mye benyttet i forskning pé forholdet
mellom psykososialt arbeidsmiljo og helse, kunne predikere utvikling av dérlig mental helse. Den
forste av disse modellene er «Krav-kontroll-modellen» (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990),
mens den andre er «Innsats-belonning-modellen» (Siegrist, 1996). I det folgende skal vi se naermere
pa disse modellenes teoretiske innhold.

Den amerikanske arkitekten og sosiologen Robert Karasek utviklet pa 70 tallet krav-
kontroll-modellen. I denne modellen blir det hevdet at en kombinasjon av heye jobbkrav og lave

beslutningsmuligheter gker sannsynligheten for lav jobbtilfredshet og darlig helse (Karasek, 1979).
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En tredje dimensjon, sosial statte, har senere blitt lagt til denne modellen. Den nye modellen har

fatt navnet «Demand-control-supporty-modellen (Johnson & Hall, 1988). Sosial stette refererer

til det generelle nivéet av tilgjengelig, hjelpsom og sosial interaksjon med ledere og kolleger pa
jobben, og ser ut til & fungere som en buffer mot fysiske og psykiske helseproblemer som kan folge
av overdrevent heye krav i jobben (Theorell, 1997). Den utvidede modellen har blitt stattet i flere
studier. Resultatene i disse studiene viser at krevende arbeidssituasjoner, med liten mulighet for &

ta viktige beslutninger og lav sosial stette, gir okt risiko for et bredt spekter av fysiske og psykiske
helseproblemer (Van der Doef & Maes, 1998; Van der Doef & Maes, 1999). Pa den andre siden ser
det ut til at sosial stette og god kontroll beskytter den enkelte arbeidstaker mot uheldige helseeffekter
(Standfeld & Candy, 2006).

I en undersekelse fra 2007 som sammenlignet arbeidsmiljeet i Norge med andre europeiske
land, fant man at norsk arbeidsliv er preget av at mange ansatte rapporterer a vere i en aktiv
arbeidssituasjon (Aagestad & Eiken, 2007). I forhold til modellen til Karasek inneberer dette at de
opplever at det stilles hoye krav til dem, samtidig som de har god kontroll og innflytele i forhold til
hvordan de utferer jobben.

Kan det veere at engstelige og nedstemte ansatte blir oppfattet som d veere uten

initiativ og for engstelige til d ta det ansvaret som de forventes d ta, og av den grunn

blir sett pa som d ha darligere arbeidsevne?

Den tyske sosiologen Johannes Siegrist utviklet den andre modellen som i meta-analysen til
Stansfeld og Candy (2006) viste seg a kunne predikere utvikling av dérlig mental helse. Modellen
gér under navnet «Model of effort-reward imbalance at work» eller «Innsats- belenning-modellen»
pa norsk. Modellen baserer seg pa at innsatsen man utferer i arbeidslivet, delvis blir utfert som
en del av en sosial kontrakt basert pd en norm om sosial gjensidighet. Denne sosiale kontrakten
innebzrer at man som motytelse til egne anstrengelser i arbeidet forventer & motta belenning i form av
penger, verdsettelse og karrieremuligheter, samt jobbtrygghet (Siegrist, 1996, 2001). Denne modellen
fremmer tre hypoteser. For det forste at ansatte som opplever at arbeidet krever store anstrengelser,
men mottar liten belenning, lgper en storre risiko for stressrelaterte lidelser utover det hver av disse
faktorene gir alene. For det andre at de som skarer heoyt pa «overengasjement», har heyere risiko for a
utvikle stressrelaterte lidelser (Lau, 2007; Lau, 2008). Den tredje hypotesen er at den hoyeste risikoen
for utvikling av stressrelaterte lidelser vil oppsta blant ansatte som tilfredsstiller kriteriene 1 begge de

to forste hypotesene.
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Det har vist seg at en vedvarende spenningsreaksjon i det autonome nervesystemet oppstar
hos personer som opplever en ubalanse mellom innsatsen de yter i jobben, og belonningen de mottar
(Siegrist, Klein & Voight, 1997). En permanent opplevelse av utilstrekkelig belenning og verdsettelse
i en sa viktig sosial rolle som arbeidsrollen kan dermed fore til en vedvarende pakjenningsreaksjon
(Siegrist, 2001), som pé sin side kan fore til okt risiko for ulike sykdommer, som angst og depresjoner.

Antakelsen om at arbeidstakere som er overengasjerte i forhold til jobben, laper en hagyere
risiko enn andre for & bli overbelastet i arbeidssituasjoner hvor belenningen ikke star i forhold
til innsatsen man legger inn i arbeidet, baserer seg pa at disse personene har et seerlig behov for
anerkjennelse og belenning. Overengasjement er definert som et sett av holdninger, atferd og
emosjoner som reflekterer overdrevne forsegk pé a lykkes i jobben, kombinert med et sterkt enske
om anerkjennelse og verdsettelse. Personer som er overengasjerte, utsetter seg derfor oftere enn
andre for heye krav i arbeidet, eller de anstrenger seg utover det som er forventet. Det gjor at de
har behov for mer belgnning enn andre for & oppleve en balanse mellom innsatsen de yter, og
beleonningen de mottar. Det er reist en hypotese om at de overdrevne anstrengelsene kan vare et
resultat av en feilpersepsjon som innebarer en undervurdering av utfordringene man stér overfor, og
en overvurdering av mestringsressursene man har tilgjengelig (Siegrist, 1996). Problemet, slik som
mange av oss kan oppleve det i mote med overengasjerte pasienter, er at disse personene ofte har
darligere evne til & verdsette seg selv og sin egen innsats, og at omgivelsenes noen ganger iherdige

forsek pé a gi positive tilbakemeldinger blir diskvalifisert.

Spersmaél 3

I tillegg til & underseke forhold ved arbeidsmiljeet som kan fore til utvikling av dérlig mental helse,
er et annet viktig perspektiv & finne fram til forhold ved arbeidsmiljeet som kan bidra til at mennesker
med ulike mentale lidelser kan utfere sitt arbeid pé en produktiv mate uten & falle ut av arbeidslivet
eller fa en forverring av sin tilstand. Derfor var vart tredje spersmal hva det er som gjor at noen
arbeidstakere med mildere former for psykiske helseplager tross alt klarer seg godt i arbeidslivet.
Dette ser ut til & vaere et forsemt forskningsfelt, og vi kjenner bare til én studie som har hatt et slikt
perspektiv. I en nylig publisert undersekelse basert pa et stort representativt utvalg av den danske
arbeidsstyrken fant man at ledelsesforhold hadde sterst betydning for redusert langtidssykefravar

blant ansatte med moderate depressive symptomer (Munir, Burr, Hansen, Rugulies & Nielsen, 2011).

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

Denne prospektive studien baserte seg pd sperreskjema og registerdata. Ledelse ble mélt med en

skala som malte i hvilken grad naermeste leder var opptatt av de ansattes utviklingsmuligheter og
jobbtilfredshet, samt i hvilken grad lederen var god til & planlegge arbeidet og til a lgse konflikter.
Denne designen gjor at man ikke kunne finne fram til hva det var disse lederne gjorde konkret

som i neste omgang forte til at ansatte med moderate symptomer pd depresjon i mindre grad ble
langtidssykemeldte. Dette understreker viktigheten av framtidige studier som undersegker dette

mer detaljert. Studier pé risikofaktorer er selvfolgelig ogsa viktige i dette perspektivet, da en hoy
tilstedeverelse av disse faktorene kan tenkes & vanskeliggjore arbeidsdeltakelse for dem som

allerede har dérlig psykisk helse. Men 1 tillegg til slike studier mener vi det ogsé er nedvendig

med mer forskning som seker & finne fram til positive jobbfaktorer som er viktige for 4 fremme

og muliggjere arbeidsdeltakelse for denne gruppen. Forskning pa dette er viktig blant annet for &
forebygge og hindre langtidssykefraveer hos personer med ulike psykiske lidelser som ensker og evner
a veere i arbeid. Ved & fokusere pa det man betegner som sykencerveer (se for eksempel Aronsson &
Gustafsson, 2005; Chatterji & Tilley, 2002; Dew, Keefe & Small, 2005; Elstad & Vabg, 2008; Grinyer
& Singleton, 2000; Hansen & Andersen, 2008; Kiviméki et al., 2005), vil man kanskje i sterre grad
kunne fa innsikt i hvilke faktorer i arbeidsmiljoet som gjor at arbeidstakere med dérlig mental helse
opplever at de er 1 stand til & veere i arbeid uten & utvikle darligere helse, og kanskje til og med oppné
en bedret helsetilstand.

Saksvik og Finne (2009) hevder at enkelte forhold i arbeidssituasjonen kan vare viktigere
enn andre for personer som behandles for psykiske lidelser. A oppleve positiv stette og oppfolging
fra neermeste leder, og ha trygghet for sin egen arbeidsplass, er eksempler pa slike faktorer. Det & ha
en opplevelse av stette og oppfelging fra neermeste leder er sannsynligvis vesentlig for at ansatte med
angst og depresjonslidelser skal klare & vare i arbeid. Lederen ber vaere villig til & sette i gang det
som trengs av tilrettelegging og tiltak, og bruke tid pé a folge opp og stette arbeidstakeren som har
det vanskelig. Opplevelse av en slik stotte vil sannsynligvis vaere viktig for & skape trygghet. Det & ha
en trygg og stabil arbeidsplass kan tenkes a vare enda viktigere for dem som har darlig mental helse
enn for dem som ikke har det. Det kan vare at de har et storre behov for faste rammer uten stadige
endringer for & kunne fungere i jobben, samt slippe & uroe seg for 4 miste jobben.

Men selv om tilrettelegging kan vare en viktig strategi, serlig for den enkelte 1 srbare
overgangsperioder, kan det ogsa vise seg & vere en darlig tilneerming pa lang sikt, bade for bedriften

og den enkelte. For ledere i en bedrift som ma vektlegge produksjon og overskudd, kan noen oppleve
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a bli handlingslammet hvis de opplever at de ogsa ma ga inn i rollen som tilrettelegger og terapeut.
Noen former for tilrettelegging vil ogsa kunne gi negative effekter for dem det gjelder. For eksempel
vil en person med angstproblemer tiltrekkes av det trygge, men det er ikke nedvendigvis trygghet som
i lengden vil gjere personen trygg. Usikkerhetstrening er viktig i all behandling av angst, og det ber
ikke veere annerledes pa arbeidsplassen. Gode medarbeidersamtaler om hvilke utfordringer som vil bli
en del av jobben i framtiden, er kanskje mer viktig for denne mélgruppen.

Sykenarver forstas her som at personer med sykdom er i arbeid. Ofte blir dette ansett som
uensket, da det som regel er omtalt i forbindelse med sykdommer som influensa o.l. Saksvik og
Finne (2009) péapeker i den forbindelse at det er viktig & skille mellom sykenerver og nerveerspress.
Nerverspress handler om at noen gar pé jobb selv om de i helsemessig forstand ikke er i stand til &
gjore det (Saksvik, 1996). Dette innebzaerer at lavt sykefravaer ikke nedvendigvis kommer av ansattes
gode helse, men ogsé av et hoyt sykenaerveer forarsaket av et negativt naervarspress. I trad med dette
fant Aronsson og Gustafsson (2005) at heyt sykenaerveer var assosiert med forhold pa arbeidsplassen
som vansker med & erstatte den som er borte fra jobb, utilstrekkelige ressurser, rollekonflikt, lav
kontroll over arbeidstempo og heyt tidspress. Et slikt syn ble ogsa stettet i en studie gjennomfert av
Caverley, Cunnigham og MacGregor (2007), hvor man i en organisasjon med lavt sykefraveer fant
at dette kunne forklares med et hoyt niva av sykenarvaer. Man fant ogsa en sammenheng mellom
sykenarver og lave nivaer av jobbtrygghet, lite stotte fra nermeste sjef og lav jobbtilfredshet, noe
som kan tyde pé at en reduksjon av disse faktorene kan gi okt nerverspress blant ansatte.

Hvis sykenarver skal vaere et positivt bidrag til den enkelte, trenger ansatte med ulike
lidelser ulik tilrettelegging for a kunne fungere i arbeidet og kunne vare sykenarvarende (Burton,
Pransky, Conti, Chen & Edington, 2004; Johansson & Lundberg, 2004). Under slike forutsetninger
kan kanskje sykenarver vare helsefremmende rent terapeutisk for personer med psykiske lidelser,
og langtidssykefravaer en motsatt effekt (Aronsson & Gustafsson, 2005). Man har funnet at de
hyppigste helseplagene blant ansatte med heyt sykenerver er rygg- og nakkeplager, samt tretthet
og moderate depressive tilstander (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000), det vil si tilstander hvor

arbeidsdeltakelse muligens kan gi god effekt rent helsemessig.
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Generell diskusjon

Det er etter var mening bekymringsfullt at arbeidstakere med lettere og moderate former for angst og
depresjon ser ut til falle ut av arbeidslivet i lengre eller kortere perioder. At man sykemeldes pa grunn
av slike lidelser, kan gi uttrykk for at fastlegen kommer til at det ikke vil vaere gunstig for pasienten
rent prognostisk & vere en del av arbeidslivet. Men er det virkelig slik? Forskningslitteraturen vi har
gatt igjennom, viser at det i mange tilfeller er tvert imot: At deltakelse i arbeidslivet er bra for oss

sé lenge vi utsettes for rimelige, realistiske krav og har god kontroll pa oppgavene vére. Kan det da
vaere at sykemeldingen blir skrevet ut fordi man kommer til at pasienter med en mildere form for
psykisk lidelse, ikke har arbeidsevne til & utfore de arbeidsoppgavene han eller hun skal gjore? I s&
fall reiser dette et annet interessant spersmél. Kan det vare at en del arbeidsplasser har utviklet seg til
en arena som ikke har plass til de litt engstelige og nedtrykte? I europeisk malestokk karakteriseres
norsk arbeidsliv av haye krav og god kontroll (Aagestad & Eiken, 2007). Med andre ord det som
ifolge Karaseks modell benevnes som en aktiv arbeidssituasjon. Under slike arbeidsbetingelser kan
det vaere ganske mye & gjore, samtidig som man har stor grad av frihet til & ta beslutninger i forhold til
jobbutforelse. De som trives i et slikt arbeidsliv, ber muligens vere bade energiske (for & veere 1 stand
til & utfere mange arbeidsoppgaver) og uredde (i forhold til 4 ta ansvar og uteve den kontrollen man
forventes & bruke). Kan det da vere at engstelige og nedstemte ansatte blir oppfattet som & vere uten
initiativ og for engstelige til 4 ta det ansvaret som de forventes & ta, og av den grunn blir sett pd som &
ha dérligere arbeidsevne?

Et annet sporsmaél vi sitter igjen med etter & ha gétt igjennom forskningslitteratur som viser at
heye krav og liten kontroll, samt & oppleve at innsatsen man gir i jobbsammenheng ikke blir verdsatt,
er hvorfor slike arbeidssituasjoner ferer til at noen utvikler depressive tilstander eller angstproblemer.
Man kan se for seg at det vil bli et viktig forskningsfelt, hvor man underseker hva det er som gjor
at ulike angst- og depresjonslidelser utvikler seg i interaksjonen med slike arbeidsmiljefaktorer.

Dette er nok ofte kunnskap den enkelte psykolog som arbeider med disse klientene, kan f& god
innsikt i. Det understreker viktigheten av at den nye spesialiteten i klinisk arbeidspsykologi som er
igangsatt, blir fulgt opp med god kvalitativ og kvantitativ forskning. I s mate ber flere praktiserende
psykologer trekkes inn i forskningen pé dette feltet. Narrative, kognitive og dynamiske perspektiver
ber inkluderes i var forstielse av hva det er som gjer at ulike forhold i arbeidsmiljoet gker risikoen

for at noen utvikler spesifikke psykiske lidelser. En slik tilneerming vil muligens gjore at den nye

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

11

spesialiteten kan finne sin egen identitet, basert pa organisasjonspsykologiens tradisjonelle fokus pa
personalomsorg, lederutvikling og demokratisering og arbeidspsykologiens opptatthet av seleksjon,
yrkesveiledning og ergonomi (Knoff, 1994).

Na skal det understrekes at det nok ikke er tilfeldig at Stansfeld og Candy (2006) i sin
systematiske litteraturgjennomgang med pafelgende meta-analyse fant stette for at utvikling av
darlig mental helse sarlig kunne predikeres av de to teoretiske modellene til Karasek og Siegrist.
Fordi dette forskningsfeltet er stort og komplekst, har det veaert lettere & fokusere pa noen fa modeller.
Ulempen er at forhold som ikke dekkes i de mest populaere modellene ikke blir undersokt like
neye. Det kan derfor tenkes at ogsa andre forhold ved arbeidsmiljget er av betydning for at noen
utvikler psykiske lidelser. Eksponeringsforhold som har blitt trukket fram i s& mate, er irregulaere
arbeidstider, lange arbeidsdager, nattarbeid, emosjonelt krevende arbeid, mobbing og trakassering,
samt vold og trusler. P4 den andre siden finnes det ogséd mange myter om forholdet mellom arbeid
og mental helse. For eksempel hevdes det fra flere hold at norsk arbeidsliv i de senere arene har
blitt brutalisert, uten at noen klart har kunnet papeke dette. Et annet eksempel er mobbing og mental
helse. De fleste av oss gér ut fra at mobbing og trakassering pé arbeidsplassen vil kunne fore til
dérlig mental helse, noe flere tverrsnittsundersekelser gir statte for. Det vil si at arbeidstakere som
rapporterer at de har blitt mobbet, for eksempel i lopet av det siste halve aret, ogsa har darligere
mental helse enn arbeidstakere som ikke rapporterer & ha blitt mobbet. Overraskende nok er det
gjennomfort fa studier som undersgker dette ved hjelp av en prospektiv longitudinel design. Disse
prospektive studiene (Brousse et al., 2008, Finne, Knardahl & Lau, under trykking og Kivimaki et
al., 2003) gir riktignok statte for en sammenheng mellom mobbing og utvikling av dérlig mental
helse, men ogsa for at dérlig mental helse predikerer framtidig mobbing (Finne, Knardahl & Lau,
under trykking). I tillegg finnes det en studie som viser at mobbeofre i sterre grad enn andre benytter
en aktiv mestringsstrategi som & skifte arbeidsgiver (Berthelsen, Skogstad, Lau & Einarsen, 2011).
Slike studier understreker betydningen av 4 kunne gjennomfore store prospektive undersekelser, hvor
man ser pa sammenhengen mellom mental helse og ulike organisatoriske og psykososiale forhold
pa arbeidsplassen, utover det som blir malt i de mest populere modellene. Kombinert med mindre
effektstudier gjennomfert i enkeltbedrifter, som kan vise til gode tiltak som kan gjennomferes lokalt,
samt flere og bedre kvalitative studier, sé tror vi at dette kan bli et vitalt og spennende forskningsfelt
i tiden som kommer. Nar man skal finne fram til forhold som kan ha betydning for at ansatte med

mildere former for psykiske lidelser skal unngé a falle ut av arbeidslivet, fant vi bare én studie som
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hadde undersokt dette spesifikt. For & fa til et inkluderende arbeidsliv i fremtiden mener vi at dette

er veien forskningen ber ga. Riktignok trenger vi fortsatt studier som underseker risikofaktorer for
utvikling av dérlig mental helse. Men vi har ogsa et stort behov for forskning som gir kunnskap om
hvordan vi i framtiden kan skape et arbeidsmiljo som ogsé gir rom for personer med ulike former for
psykiske lidelser. Vi ma aldri slé oss til ro med et arbeidsliv som ikke har plass til personer som for
eksempel i perioder kan oppleve angst og depresjonslignende tilstander. A falle ut av arbeidslivet pa
grunn av slike lidelser burde vare unedvendig, og pé lang sikt har vi som samfunn ikke rad til et slikt

arbeidsliv.

Konklusjon

Deltakelse i arbeidslivet ser ut til & ha en positiv virkning pa arbeidstakeres mentale helse. Men

det er en forutsetning at arbeidstakeren utsettes for rimelige, realistiske krav og har god kontroll pa
oppgavene sine, og at man kan sgke statte blant kolleger og ledere om man trenger det. I tillegg er det
viktig at arbeidstakeren opplever anerkjennelse for det arbeidet man gjor. Ut fra forskningslitteraturen
vet vi lite om hva slags arbeidsmilje som er gunstigst for arbeidstakere som allerede har ulike

psykiske problemer, noe som derfor bar vere et framtidig prioritert forskningsomrade.
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