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PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® OG PSYKISK HELSE

Abstract
The interest in psychosocial working conditions in relation to work related mental health has
gradually increased in regard to its personal loss for individuals and the economical costs for
society that follows. Little is known about the psychosocial working conditions within the
Norwegian retail sector and how it affects their psychological well-being and mental health.
This study aimed to examine the relationship between factors of the psychosocial work
environment and mental health in the Norwegian retail sector by looking at how demand,
control, social support and justice leadership impacts on symptoms of anxiety and depression.
The study design was cross-sectional with measures of self-report. The survey consisted of
validated scales from the General Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors
at Work (QPSNordic) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The survey
was undertaken by 224 participants from the retail sector in Norway (187 women, 37 men)
ranging from 18-65 years old. Pearson’s r correlation analysis and multiple hierarchical
regression was undertaken to address this relationship. The main findings of the study were
the negative significant relationship between justice leadership and symptoms of anxiety.
Contrary to earlier research there were found no significant relationships between demand,
control, social support in relation to symptoms of anxiety and depression controlled for each
other. These findings supports the notion that justice leadership is an important psychosocial
factor that impacts on mental health.

Keywords: Psychosocial work environment, anxiety, depression, justice leadership,
DCS-model
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masteroppgaven som nd markerer slutten pa fem ar med psykologistudier. Oppgaven er i sin
helhet gjennomfert av undertegnede, herunder utvikling av problemstilling, hypoteser og
gjennomforing av analyser. Datamaterialet er hentet fra et storre prosjekt som omhandler
sovn, arbeidsmiljo og helse i varehandel (SAHV), hvor jeg selv var med a bidra til & sette
sammen sporreskjemaet og samle inn data. Oppgavens tema er noe jeg finner sars interessant
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og ikke minst motivasjon gjennom denne prosessen. Jeg vil ogséd gjerne takke mine kjere
foreldre for god stette og gode samtaler til tross for at de forstér lite av hva jeg driver med, og
til slutt mine fantastiske medstudenter for et uvurderlig klassemiljo som har bidratt til & holde
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Angst og depresjon er to av de mest utbredte psykiske lidelsene bade i Norge og i
resten av verden (Folkehelseinstituttet [FHI], 2018a; World health organization [WHO],
2017). Verdens helseorganisasjons (WHO, 2017) anslar at 300 millioner mennesker lider av
depresjon pé verdensbasis og at omtrent like mange lider av en angstlidelse. Angst og
depresjon kan ha alvorlige konsekvenser for det enkelte individ, men ogsa for samfunnet som
helhet med store ekonomiske tap som folge av ekning i sykefravar og arbeidsuferhet
(Mykletun & Knudsen, 2009; Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009). Dette er mye av
grunnen til et okende fokus pa arbeidsrelatert psykisk helse de senere drene da disse lidelsene
troner hoyt pd listen til &rsaker for sykefraver og arbeidsuferhet (Harvey et al., 2011;
Knudsen, Harvey, Mykletun, & Overland, 2013; Nystuen, Hagen, & Herrin, 2001). Mye av
den tidligere forskningen innen arbeidsrelatert helse har i stor grad omhandlet fysisk helse
som muskel- og skjelettplager og hjerte- og karsykdommer (Carayon, Smith, & Haims, 1999;
Kasl, 1996). Etter at de fysiske sidene ved arbeidet ble mer og mer kontrollert har man i
senere tid rettet et storre fokus pd det psykososiale arbeidsmiljeet (Giaconne & Di Nunzio,
2012). Arbeidsmilje, serlig det psykososiale, har blitt trukket frem som en viktig faktor for
arbeidstakernes helse og i senere tid ogsa for deres psykiske helse (Andrea, Biiltmann, van
Amelsvoort, & Kant, 2009; Stansfeld & Candy, 2006a; Ahlin, Rajaleid, Jansson-Fréjmark,
Westerlund, & Hanson, 2018). Et godt psykososialt arbeidsmilje blir sett pd som en viktig
forutsetning for arbeidstakernes psykologiske velveare. Det har ogsa blitt foreslatt at det kan
vaere en beskyttende faktor mot psykiske lidelser som angst og depresjon (Bonde, 2008;
Wieclaw et al., 2008).

Krav-kontroll-stette modellen utviklet av Karasek og Theorell (1990), er en av de mest
innflytelsesrike modellene benyttet for & belyse forholdet mellom arbeid og psykososiale
utfall. Modellen er fremdeles mye brukt i dag til tross for at den har eksistert i n@rmere 30 ar
(Van der Doef & Maes, 1999). Modellen sgker & beskrive forholdet mellom jobbkrav,
kontroll 1 arbeidet, sosial stette fra kollegaer eller overordnede og belastning (Hausser,
Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010). Krav-kontroll-stette-modellen omfatter to
hovedhypoteser: belastningshypotesen og bufferhypotesen. Belastningshypotesen sier at en
kombinasjon av heye jobbkrav, lav kontroll og lite sosial stette vil fore til belastning og
uheldige helseutfall. Bufferhypotesen sier at haye niva av kontroll og sosial stette vil kunne
fungere som en buffer mot heye jobbkrav (Van der Doef & Maes, 1999).

En annen faktor som kan vere et nyttig supplement til de psykososiale faktorene krav,
kontroll og stette i relasjon til angst og depresjon er rettferdig ledelse (Kivimaéki et al., 2004;
Theorell, 2006). Studier har pekt pé viktigheten av rettferdig ledelse i sammenheng med
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arbeidstakernes psykiske helse (Elovainio, Kivimaki, & Vahtera, 2002; Kivimaiki, Elovainio,
Vahtera, & Ferrie, 2003; Ylipaavalniemi et al., 2005), og har blant annet funnet en
sammenheng mellom opplevelsen av urettferdig ledelse og symptomer pa angst og depresjon
(Lang, Bliese, Lang, & Adler, 2011; Tepper, 2001; Ylipaavalniemi et al., 2005). Forskning pa
organisatorisk rettferdighet i relasjon til psykisk helse er et relativt nytt forskningsfelt
sammenlignet med de godt etablerte psykososiale faktorene krav, kontroll og stette (Lawson,
Noblet, & Rodwell, 2009). Forst i nyere tid har man rettet oppmerksomheten mot
organisatorisk rettferdighet som en psykososial faktor og dens pavirkning pé psykisk helse.
Det meste av forskningen er publisert etter ar 2000 og det eksisterer fremdeles usikkerhet
rundt de underliggende mekanismene (Fujishiro & Heaney, 2009). For eksempel stilles det
spersmal ved om opplevelsen av rettferdighet kan predikere helseutfall ut over hva krav,
kontroll og stette kan forklare (Lawson et al., 2009).

Et yrke som har fatt lite oppmerksomhet i sammenheng med arbeidsrelatert psykisk
helse og psykososialt arbeidsmiljo er ansatte innen varehandel. De utgjer en stor del av den
norske arbeidsstyrken med 350 000 sysselsatte (Statistisk Sentralbyra, 2019a). Dette er et yrke
som er preget av haye jobbkrav og lav kontroll som dermed er i risikosonen for
helsebelastninger som angst og depresjon (Eiken, Tynes, Grimsrud, Sterud, & Aasness, 2008;
Giaconne & Di Nunzio, 2012). De fleste ansatte innen varehandel kan kategoriseres som
skiftarbeidere da de ofte jobber utradisjonelle skift, det vil si arbeid som gér ut over normal
arbeidstid (ca. 7-8 til 17-18) (Costa, 2010; Monk & Folkard, 1992). Dette gjelder spesielt
butikkmedarbeidere hvor butikkene ofte har lange &pningstider. Det meste av
skiftarbeidsforskningen dreier seg om fysiologiske helseeffekter og har i stor grad omhandlet
nattarbeidere (Knutsson, 2003). I Norge har man stort sett undersekt sykepleiere som jobber
natt (Thun et al., 2014). Det eksisterer en mangel pd forskning angaende skiftarbeid og
psykisk helse, spesielt for de som jobber skift uten nattarbeid, som dag og kveld (Bara &
Arber, 2009; Jamal, 2004). Studier har pekt pé at helseutfordringene ved ettermiddags-, helge-
og kveldsskift ligner utfordringene man finner hos nattskiftarbeidere som er assosiert med
blant annet mildere psykiske lidelser som angst og depresjon (Pati, Chandrawanshi, &
Reinberg, 2001). Det forekommer etter undertegnedes litteratursek ingen forskning som sier
noe om hvorvidt arbeidstakere innen varehandel opplever sosial stette pd arbeidsplassen, som
er en viktig faktor for arbeidstakernes helse og trivsel, spesielt i arbeidssituasjoner preget av
haye jobbkrav (Van der Doef & Maes, 1999). I og med at varehandel utgjer en sé stor andel

av den norske arbeidsstyrken vil det vaere hensiktsmessig & belyse forholdet mellom deres



PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® OG PSYKISK HELSE 7

psykososiale arbeidsmiljo og forekomst av psykiske lidelser i denne populasjonen, slik at man
forhépentligvis kan hindre en negativ utvikling av sykefraver og uferhet.
Psykisk Helse

Psykisk helse har i senere tid blitt viet okt oppmerksomhet i samfunnet, spesielt i
vesten. Verdens helseorganisasjon anslar at depresjon i dag er den storste drsaken til tap av
arbeidsér pa verdensbasis (WHO, 2018). Psykiske lidelser handler om plager eller symptomer
som blant annet péavirker ens tanker, folelser, atferd og samhandling med andre (Mykletun et
al., 2009). Angst og depresjon er to av de mest utbredte gruppene av psykiske lidelser i
Norge. En rapport fra Folkehelseinstituttet anslar at omtrent halvparten av Norges befolkning
vil oppleve en form for psykisk lidelse i lapet av livet, hvor 1 av 3 vil oppleve en form for
angstlidelse og 1 av 4 vil oppleve depresjon eller en form for stemningslidelse (FHI, 2018a).
Psykiske lidelser som angst og depresjon kan ha negative konsekvenser for ens arbeidsevne,
noe som viser seg igjen i de hoye tallene pé sykefraver (Harvey et al., 2011; Lau, Bakke, &
Berthelsen, 2011). Disse lidelsene medferer ogsé en sterre risiko for gkt arbeidsuferhet, da
angst og depresjon er to av de sterste arsakene til arbeidsuferhet blant psykiske lidelser i
Norge (Mykletun & Knudsen, 2009).

Angst. Rundt en fjerdedel av den norske befolkningen vil rammes av en form for
angstlidelse 1 lopet av livet (FHI, 2018b). Angstlidelser er en samlebetegnelse pa en rekke
lidelser hvor hovedsymptomet er angst (FHI, 2018b). Angst kjennetegnes av et bredt spekter
av folelser, fra engstelse og uro til redsel og panikk (Bahr, 2009). Angsten i seg selv er en
overlevelsesfunksjon men blir dysfunksjonell nar den skaper irrasjonell frykt. Kroppen settes i
beredskap og det sympatiske nervesystemet jobber pd heygir. Som folge av dette forekommer
kroppslige symptomer som pustevansker, hjertebank, svimmelhet, skjelving, rastleshet og en
folelse av at man holder pé a besvime (Bahr, 2009; Direktoratet for e-helse, 2018; FHI,
2018b). Ofte forekommer ogsa bekymrings- og katastrofetanker som redsel for a dg, at man
skal miste kontrollen eller at man holder pé a bli gal (Bahr, 2009; Direktoratet for e-helse,
2018). Angsten er vanligvis enten knyttet til spesifikke objekter eller situasjoner (fobiske
angstlidelser) eller den opptrer i en mer ubestemt form preget av vedvarende uro og engstelse
(generalisert angst) (FHI, 2018b). Felles for de fleste angstlidelser er utvikling av
unnvikelsesatferd. Det vil si at man unngér steder eller situasjoner som man tror vil fremkalle
angsten. Dette er trolig den viktigste drsaken til at angsten opprettholdes over tid og blir ofte
det storste problemet for personens daglige fungering. En annen fellesnevner for angstlidelser
er at de gér ut over personens funksjonsniva for eksempel sosialt eller i arbeidslivet (FHI,

2018b).
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Depresjon. Depresjon er den vanligste formen for psykiske lidelser. Verdens
helseorganisasjon anslar at over 300 millioner mennesker i alle aldre pa verdensbasis lider av
denne sykdommen (WHO, 2018). Ifelge diagnosemanualen ICD-10 kjennetegnes depresjon
av at man opplever redusert stemningsleie (nedstemthet), lavere energi- og aktivitetsniva,
nedsatt evne til a glede seg eller fole interesse. Konsentrasjonen er svekket og man kjenner
seg gjerne trett og sliten etter den minste anstrengelse. Ofte medfelger sovnforstyrrelser,
lavere appetitt, svekket selvfolelse og selvtillit. I tillegg er det ikke uvanlig at forestillinger
om skyld og verdileshet forekommer. Depresjon varierer bade i intensitet og varighet.
Depresjonens alvorlighetsgrad varierer fra mild til alvorlig depresjon med selvmordsfare
(Direktoratet for e-helse, 2018; Helsedirektoratet, 2016).

Psykisk helse og arbeid. Ifolge Folkehelseinstituttet (2017) er psykiske lidelser,
deriblant angst og depresjon, to av de viktigste arsakene til ikke-dedelig helsetap i Norge.
Dette viser seg serlig a gjelde for den delen av befolkningen som er under 50 &r og rammer
dermed spesielt mennesker i arbeidsfor alder. Disse lidelsene pavirker ens emosjonelle,
kognitive og sosiale fungering som videre medferer negative konsekvenser for arbeidsevnen
(Knudsen et al., 2013). Dette ser man ogsa igjen i tallene pa sykefraver som viser at angst og
depresjon bidrar mest til sykefravaeret. Man finner sammenhenger med bade gjentatte og
langvarige sykefraversperioder (Harvey et al., 2011; Knudsen et al., 2013; Nystuen et al.,
2001). Depresjon viser seg a vere assosiert med hgyere korttidssykefraver enn noen annen
lidelse (Kessler et al., 1999). Langvarig fraver fra arbeidsplassen kan redusere
sannsynligheten for at man kommer seg tilbake i arbeid og blir dermed en risiko for
uforetrygd. Tall fra NAV (2017) viser at 35% av alle uferetrygdede har psykiske lidelser som
hovedarsak. De senere drene har man sett en okning i uferetrygd blant de yngre
aldersgruppene. Det er ogsa her, blant de uferetrygdede under 30 &r, at andelen psykiske
lidelser er hayest (Mykletun & Knudsen, 2009; NAV, 2017, 2018). Tap av funksjonsevne og
livskvalitet er ikke bare et personlig tap og lidelse for den enkelte, men ogsé et tap for
samfunnet med de omfattende skonomiske omkostningene som medfelger (Helsedirektoratet,
2016; Mykletun & Knudsen, 2009; Wittchen et al., 2011).

Psykososialt Arbeidsmilje

Psykososialt arbeidsmilje har i senere tid blitt trukket frem som en viktig faktor i
sammenheng med arbeidsrelatert psykisk helse (Andrea et al., 2009; Stansfeld & Candy,
2006b; Ahlin et al., 2018). Mye tyder pa at psykososiale karakteristikker ved arbeidet kan ha
en innvirkning pa arbeidstakeres psykiske helse, hvor et godt psykososialt arbeidsmiljo trolig

vil fungere som en beskyttende faktor (Bonde, 2008; Wieclaw et al., 2008). Et godt
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psykososialt arbeidsmilje regnes som en viktig forutsetning for arbeidstakernes trivsel, leering
og produktivitet pa arbeidsplassen. Dette fremkommer ogsa av arbeidsmiljeloven som sier at
«Lovens formél er & sikre et arbeidsmiljo som gir grunnlag for en helsefremmende og
meningsfylt arbeidssituasjon» (Arbeidsmiljeloven, 2005, §1-1). Til tross for mange ar med
forskning pa omradet eksisterer det enda ingen bred enighet om hva man skal legge 1 begrepet
psykososialt arbeidsmiljo (Saksvik, Hammer, & Nytreg, 2013). Psykososialt arbeidsmiljo kan
betegnes som et samlebegrep som omfatter de psykologiske, sosiale og organisatoriske
forholdene mennesker opplever pé arbeidsplassen og hvordan det pavirker den enkelte
arbeidstaker, organisatoriske forhold og organisasjonskulturen (Eiken et al., 2008; Hammer,
Saksvik, Nytreg, Torvatn, & Bayazit, 2004).

Arbeid i seg selv kan virke forebyggende mot psykiske belastninger som angst og
depresjon. Det gir mennesker trygge rammer og rutiner, en jobb a ga til, sosialt samveer,
tilherighet og en mening i tilvaerelsen (Mykletun et al., 2009). Mulighet for faglig utvikling, at
man fér ta del i beslutninger som pavirker ens arbeid, at ledere behandler sine ansatte upartisk
og rettferdig, og at man far stette fra ledere og kollegaer nar man har behov for det, er
eksempler pa forhold som karakteriserer et godt psykososialt arbeidsmilje (Eiken et al.,
2008). Slike forhold er enskelige bade for arbeidstakere og arbeidsgivere da de kan bidra til
okt motivasjon, jobbtilfredshet, lzering og produktivitet. A vaere i arbeid er derimot ikke alltid
helsebringende. Dersom man utsettes for belastende psykososiale forhold pa arbeidsplassen
kan dette ha negative konsekvenser for ens helse og trivsel (Helsedirektoratet, 2014).
Eksempler pa slike forhold kan vaere at man jobber i for hayt tempo, ikke opplever & ha
kontroll, ikke opplever a fa stotte fra leder eller kollegaer nar man har behov for det, eller at
man blir utsatt for trusler eller trusler om vold (Eiken et al., 2008). Denne kombinasjonen av
haye jobbkrav, lite kontroll over arbeidssituasjonen og lite sosial stette har vist seg & vere
ugunstig og er blant annet assosiert med en hoyere risiko for angst og depresjon
(Helsedirektoratet, 2014; Wieclaw et al., 2008).

Krav-kontroll-stette-modellen. Krav-kontroll-modellen utviklet av Karasek helt
tilbake i 1979, er en av de mest innflytelsesrike modellene i forskningen pa arbeidsrelatert
helse (Karasek Jr, 1979; Van der Doef & Maes, 1999). Modellen beskriver to viktige aspekter
ved arbeidet: Jobbkrav og kontroll. Senere ble modellen videreutviklet til 4 inkludere en sosial
dimensjon som resulterte i krav-kontroll-stette-modellen (Johnson & Hall, 1988; Johnson,
Hall, & Theorell, 1989; Karasek & Theorell, 1990). Modellen har preget forskningen pa
arbeidsrelatert stress og helse i over 30 ar (De Lange, Taris, Kompier, Houtman, & Bongers,

2004; Van der Doef & Maes, 1999). Modellen med dens teoretiske rammeverk seker a
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beskrive hvordan karakteristikker ved det psykososiale arbeidsmiljoet og helse henger
sammen (Mausner-Dorsch & Eaton, 2000). Krav-kontroll-stette-modellen er sammensatt av
tre dimensjoner som beskriver det psykososiale arbeidsmiljoet: Psykologiske jobbkrav,
kontroll og sosial stette.

Jobbkrav. Psykologiske jobbkrav bestar av fysiske, sosiale eller organisatoriske
aspekter ved arbeidet som krever fysisk eller psykisk anstrengelse (Fila, 2016). Psykologiske
jobbkrav deles ofte inn i kvantitative og kvalitative krav (Karasek & Theorell, 1990).
Arbeidsmengde og arbeidstempo er eksempler pa kvantitative krav. Kvalitative krav kan for
eksempel dreie seg om hvorvidt jobben er for vanskelig, folelsesmessig belastende eller at
man ikke har fitt nok opplaring i jobben (Eiken et al., 2008). Ifelge klassiske teorier om
optimalt aktiveringsnivd vil jobbkrav opp til et visst niva vare fordelaktig for individets
psykologiske velvare, laering, motivasjon, prestasjon og jobbtilfredshet. For lave eller for
haye nivaer av jobbkrav vil derimot vare ugunstig og kan ha negative konsekvenser for
individet bade fysisk og psykisk (Selye, 1976).

Kontroll. Kontroll handler om hvorvidt individet opplever & kunne pavirke enskelige
endringer i sitt arbeidsmilje (Fila, 2016; Greenberger & Strasser, 1986). Karasek definerte
kontroll som beslutningsmyndighet (decision latitude) som videre bestar av: autonomi 1
utforelse av oppgaver, hvordan man skal gjennomfere dem og i hvilken rekkefolge (desicion
authority), og muligheten til 4 utove ens relevante ferdigheter i arbeidet (skill discretion)
(Karasek Jr, 1979). I sum utgjor disse grad av opplevd kontroll over arbeidet. Tanken om at
mennesker har et grunnleggende behov for & oppna kontroll over ens miljo er anerkjent som
en av de viktigste faktorene i stressprosessen og er sentral i flere teorier om arbeidsrelatert
helse (Ganster & Fusilier, 1989; Spector, 2002).

Sosial Stotte. Sosial stette pa arbeidsplassen handler om hvorvidt sosial samhandling
og hjelpsomme relasjoner er tilgjengelig pd jobben, enten fra kollegaer eller overordnede
(Karasek & Theorell, 1990). Sosial stette er en del av arbeidstakernes sosiale kapital, som
dreier seg om i hvilken grad relasjoner er verdifulle for arbeidstakerne i form av om de fér
den hjelpen og stetten de trenger, enten det er informasjon om arbeidsoppgaver eller vennskap
(Nahapiet & Ghoshal, 1998). I motsetning til kontroll, vil ikke sosial kapital kunne gi
arbeidstakerne mulighet til 4 direkte pavirke arbeidsoppgaver eller andre aspekter ved
arbeidsmiljeet, men vil kunne hjelpe arbeidstakerne ved 4 lette byrden pd de andre personlige
ressursene (Lin, 1999, som refert i Fila, 2016). Forskningslitteraturen virker a vere enige om
at hoye nivéer av sosial stette er assosiert med en okt grad av velvaere og at mangel pa sosial

stotte kan fore til uheldig belastning (Hausser et al., 2010; Van der Doef & Maes, 1999).
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Disse tre dimensjonene kan kombineres til & utgjore fire typer jobber: lite belastende
arbeidssituasjon, passiv arbeidssituasjon, aktiv arbeidssituasjon og belastende arbeidssituasjon
(Eiken et al., 2008). En lite belastende arbeidssituasjon karakteriseres av lave krav kombinert
med hoy grad av kontroll og/eller hoy grad av sosial stette. Denne typen arbeid er assosiert
med fa utfordringer og regnes som en avslappet arbeidssituasjon. En passiv arbeidssituasjon
karakteriseres av lave krav, lav kontroll og/eller lite sosial stette. De lave kravene forer til at
arbeidet sjelden oppleves som belastende. Videre vil ogsd den lave graden av kontroll/sosial
stotte kunne medfore redusert evne til & mestre nye utfordringer. En aktiv arbeidssituasjon
karakteriseres av bade haye krav og kontroll/sosial stette. Den heye graden av kontroll
og/eller sosial stette gir arbeidstakerne de ressursene de trenger for & mestre de heye kravene.
En belastende arbeidssituasjon preges av heye krav og lav kontroll/sosial stette. Dette gir en
lite produktiv arbeidssituasjon med heyere risiko for helseproblemer (Van der Doef & Maes,
1999).

Krav-kontroll-stette-modellen har to hovedhypoteser, belastningshypotesen og
bufferhypotesen (Van der Doef & Maes, 1999). Belastningshypotesen sier at jobber med hoye
krav, lav kontroll og lite sosial stette, innebarer storst risiko for helseproblemer. Ifelge denne
hypotesen vil det vare storre sannsynlighet for belastning nar jobbkravene eker og kontroll og
sosial stette minsker. Karasek og Theorell (1990) sé for seg fabrikkarbeidere som eksempel
pa en slik arbeidssituasjon med hoye krav og lav kontroll grunnet rutinemessig repetitivt
arbeid og relativt liten grad av sosial stette fra sine medarbeidere. For & minimere
belastningen er tanken & endre balansen mellom jobbkrav, kontroll og sosial stette. Enten mé
jobbkravene justeres ned, gke kontroll og sosial stette, eller en kombinasjon av begge to (Fila,
2016).

Pa den andre siden handler bufferhypotesen om de medierende effektene kontroll og
sosial stette har pa forholdet mellom jobbkrav og belastning (Fila, 2016). Bufferhypotesen
predikerer at sosial stette og kontroll over arbeidet fungerer som ressurser som kan beskytte
individet mot de potensielt skadelige virkningene av haye jobbkrav pa helsen (Van der Doef
& Maes, 1999). Dette er en mer praktisk lesning i yrker hvor det er vanskelig & gjore noe med
haye jobbkrav. Som for eksempel i organisasjoner med mangel pa arbeidskraft eller i
haysesonger for butikkansatte. Da m& man heller fokusere pa & gi individene de ressursene de
trenger til 4 handtere kravene i form av gkt kontroll og sosial stette (Fila, 2016).

Rettferdig ledelse. Studier har pekt pa viktigheten av rettferdig ledelse i ssammenheng
med arbeidstakernes psykiske helse (Elovainio et al., 2002; Kivimaiki et al., 2003;

Ylipaavalniemi et al., 2005). Rettferdig ledelse inngér i det overordnede samlebegrepet
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organisatorisk rettferdighet, som forst ble benyttet av Greenberg (1987) for & beskrive
arbeidstakernes opplevelse av rettferdighet i organisasjoner. Det er et vidt begrep som kan
deles inn i tre dimensjoner: fordelingsrettferdighet (interactional justice),
prosedyrerettferdighet (procedural justice) og interaksjonsrettferdighet (interactional justice)
(Cohen-Charash & Spector, 2001). Fordelingsrettferdighet handler om lik behandling av alle
ansatte. Prosedyrerettferdighet handler om rettferdige beslutningsprosesser.
Interaksjonsrettferdighet er knyttet til forholdet mellom medarbeider og leder og hvorvidt det
oppleves som rettferdig (Judge & Colquitt, 2004). Rettferdig ledelse regnes ikke som en egen
dimensjon innen organisatorisk rettferdighet, men som noe som inngér i alle
underdimensjonene av organisatorisk rettferdighet, ettersom det er lederen som styrer
fordelingen av goder og byrder og som bestemmer hvordan prosesser skal gjennomferes
(Greenberg, 2011). Studier har vist at en opplevelse av urettferdig ledelse kan ha
konsekvenser for psykisk helse, og blant annet fore til angst og depresjon (Lang et al., 2011;
Tepper, 2001; Ylipaavalniemi et al., 2005).
Varahendel

En stor yrkesgruppe som er viet lite oppmerksomhet med tanke pa psykisk helse og
psykososialt arbeidsmiljo er ansatte innen varehandel. Ifelge SSB (2019a) sin
arbeidskraftundersekelse var 350 000 arbeidstakere mellom 15-74 ar sysselsatt innen
varehandel i fjerde kvartal 2018. Dette gjor varehandel til den sterste neringen med antall
sysselsatte etter helse- og sosialtjenester (SSB, 2019a). Den storste gruppen som inngar i
varchandel er butikkmedarbeidere som i 2017 omfattet 162 000 arbeidstakere (SSB, 2019b). I
forskningslitteraturen finnes det et fatall utenlandske studier som har sett pa varehandel
knyttet til psykososialt arbeidsmilje, dog i relasjon til fysisk helse og stress (Johnston,
Landsittel, Nelson, Gardner, & Wassell, 2003; Zeytinoglu, Seaton, Lillevik, & Moruz, 2005).
Av den forskningen som er gjort pa varehandel i Norge, dreier det seg stort sett om gkonomi
og markedsfering (Nygaard & Utgérd, 2011). Sa vidt undertegnede kjenner til eksisterer det
ikke forskning pa psykososialt arbeidsmiljo og psykisk helse knyttet til ansatte innen
varehandel 1 Norge.

Varehandelsnaringen har gjennomgétt kraftig vekst og store endringer gjennom de
siste tidrene, mye grunnet teknologisk utvikling og reguleringer i neringen (Giaconne & Di
Nunzio, 2012). Generelt har det vaert en ekning i graden av sysselsatte i n@ringen, man ser en
nedgang i antall selvstendig naringsdrivende og en ekning av de storre kjedene. Man ser ogsa
en stadig voksende liberalisering som har medfert lengre apningstider og sendagsépne

butikker. Dette har fort til at stadig flere innen varehandel jobber utradisjonelle skift, det vil si



PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® OG PSYKISK HELSE 13

skift som gér utover normal arbeidstid fra 7-8 til 17-18 (Costa, 2010; Monk & Folkard, 1992).
Spesielt gjelder dette for ansatte innen dagligvare som har de lengste &pningstidene, gjerne fra
7-23, noe som krever bemanning gjennom hele dagen (Nergaard, 2012). Disse utradisjonelle
skiftene har ogsa skapt utfordringer for hverdagslivet med dens pdvirkning pd de ansattes
arbeid-fritid-balanse (Nergaard, 2012). Neringens transformasjon med hey konkurranse, hoy
produktivitet og lange dpningstider har fort til en stor ekning i antall deltidsansatte (Giaconne
& Di Nunzio, 2012).

Butikkmedarbeider kan karakteriseres som et lavtlennsyrke med lenn under
gjennomsnittet pd landsbasis (Statistisk Sentralbyra, 2019). Dette forer gjerne til at bedriftene
mister verdifull kompetanse da den lave lenna bidrar til at de ikke vil bli vaerende. Det er ogsa
et emosjonelt yrke i form av at arbeidshverdagen bestir av mye kontakt med kunder, det
handler om & yte service og gjere kunden forneyd. Yrket preges av et hoyt arbeidstempo med
lite kontroll hvor kundene i stor grad avgjer hva som ma gjeres. Mye av arbeidet bestdr av
repetitive arbeidsoppgaver og monotont arbeid. Det er relativt darlige utviklingsmuligheter i
bransjen med minimale karrieremuligheter i tillegg til at det er vanskelig & stige 1 gradene til
en heyere fulltidsstilling (Giaconne & Di Nunzio, 2012). Markedets konkurranse bidrar ogsa
til & oke arbeidspresset da bedriftene blir nedt til & kutte i bemanning for & holde prisene nede
(Nergaard, 2012). Kombinasjonen av hgy ekonomisk risiko, arbeidstidspress, variabilitet i
arbeidstimer, jobbusikkerhet og at man er utsatt for darlig oppforsel fra kunder kan lede til
stress og psykososiale helseproblemer (Giaconne & Di Nunzio, 2012). Overordnet tyder
situasjonen pa at yrker innen varehandel preges av hoye jobbkrav og lav kontroll, som har vist
seg a vere en risikofaktor for psykiske lidelser som angst og depresjon (Van der Doef &
Maes, 1999). Ut ifra undertegnedes litteratursek eksisterer det lite forskning pé psykososialt
arbeidsmilje i relasjon til psykisk helse blant norske butikkmedarbeidere/ansatte innen
varehandel. Det er derfor interessant & videre se n@rmere pd om det er en sammenheng
mellom psykososialt arbeidsmiljo og psykisk helse blant ansatte innen varehandel og om
kontroll 1 arbeidet, sosial stette og rettferdig ledelse kan fungere som en beskyttende faktor.
Studiens Formal

Hensikten med denne studien er & se pa sammenhengen mellom psykososialt
arbeidsmilje, angst og depresjon blant norske butikkmedarbeidere/ansatte innen varehandel
ved 4 underseke hvordan opplevd krav, kontroll, sosial stette og rettferdig ledelse pavirker
symptomer pé angst og depresjon. I lys av dette vil folgende problemstilling bli undersekt:
Hvilken sammenheng er det mellom de psykososiale arbeidsmiljefaktorene krav, kontroll,

stotte og rettferdig ledelse i relasjon til angst og depresjon?
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Pa bakgrunn av litteraturen presentert i introduksjonen foreslas folgende hypoteser:

Hypotese 1. Hoy grad av kontroll vil ha en negativ relasjon til angst og depresjon.
Hypotese 2. Hoy grad av sosial stette fra leder og medarbeidere vil ha en negativ
relasjon til angst og depresjon.

Hypotese 3. Rettferdig ledelse vil ha en negativ relasjon til angst og depresjon.
Hypotese 4. Hoy grad av jobbkrav vil ha en positiv relasjon til angst og depresjon.

Metode
Utvalg

Utvalget bestod av 224 norsktalende kvinner og menn over 18 ar fra hele landet som
er ansatt innen butikk og varehandel. Respondentenes alder varierte fra 18-65 ar, med et
gjennomsnitt pa 39 ar. Totalt bestod utvalget av 187 kvinner (85%) og 32 menn (15%). 10%
av utvalget rapporterte at de hadde fullfert grunnskole, 72.7% hadde fullfert videregaende
skole, 14.5% hadde fullfert 3-arig heyere utdanning (tilsvarende bachelorgrad) og 2.7% hadde
fullfert 5-arig utdanning (tilsvarende mastergrad). 9% av utvalget oppga at de var studenter
hvorav, 4.5% studerte pa deltid og de resterende 4.5% studerte pa full tid.

Angst. 49.3% av utvalget (N = 103) havnet innenfor normalomradet med en HADS-A
skére mellom 0-7 pé skalaen. De resterende 50,7% av utvalget (N = 112) viste symptomer pa
angst (M = 7.68, SD = 4.4). 25% hadde milde symptomer (N = 54), 18.2% hadde moderate
symptomer (N = 39) og 5.1% hadde alvorlige symptomer pa angst (N = 16).

Depresjon. 72% av utvalget (N = 154) havnet innenfor normalomradet pA HADS-D
skalaen med skérer fra 0-7. De resterende 28% av utvalget (N = 60) viste symptomer pa
depresjon (M =5.43, SD = 3.92). 16.3% hadde milde symptomer (N = 35), 9.4% hadde
moderate symptomer (N = 20) og 2.3% hadde alvorlige symptomer pé angst (N = 5).
Design/Prosedyre

Designet i denne studien er krysseksjonelt. Sperreskjemaet ble opprettet i Select
Survey og administrert elektronisk i juni 2018. Select Survey er et web-basert verktoy for
administrering av sperreskjemaer som tilbys gratis for ansatte og studenter ved NTNU. For &
nd ut til malgruppen ble Handel og Kontor Norge kontaktet pd forhand med forespersel om a
distribuere sporreskjemaet via deres offisielle brukerkontoer péd sosiale media. Handel og
Kontor Norge er LO’s tredje storste forbund med over 72 000 medlemmer innen en rekke
ulike bransjer som blant annet omfatter handel- og servicevirksomhet hvor dagligvare og

detaljhandel inngar (Handel og Kontor, 2014). Lenken til sperreskjemaet ble distribuert
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gjennom Handel og Kontor Norge sin Facebook og Twitterside. Sperreskjemaet var apent i
fire uker hvor det ble postet en paminnelse etter to uker. Totalt besvarte 225 personer hele
sporreskjemaet. Siden sperreskjemaet ble distribuert gjennom sosiale media har vi ikke
informasjon om hvor mange eller hvem vi har nadd ut til, av den grunn er det derfor ikke
mulig & estimere en neyaktig responsrate i denne studien.

Etikk

Denne oppgaven er skrevet pa data som er en del av forskningsprosjektet sovn,
arbeidsmiljo og helse hos ansatte innen varehandel (SAHV) ved institutt for psykologi pd
NTNU. De nedvendige etiske forutsetningene var pé plass innen varen 2018.
Forskningsprosjektet ble innrapportert til og godkjent av Regional Etisk Komité (REK) véren
2018. Deltakerne ble informert om at det var frivillig a delta i studien, at de samtykket til
deltagelse ved a besvare sperreskjemaet og at de nar som helst kunne trekke seg fra studien
uten & oppgi grunn safremt datamaterialet ikke allerede hadde inngétt i analyser eller
publikasjoner.

Instrumenter

Sperreskjemaet som ble benyttet i denne studien var sammensatt av flere spersmal og
instrumenter. Bakgrunnsvariabler som kjeonn, alder, utdanning, sivilstatus og barn ble malt
innledningsvis. Videre inneholdt sperreskjemaet instrumenter som maéler sgvn, arbeidstid,
arbeidsmilje, stress, mental helse og personlighet. I denne studien ble instrumentene som
maéler psykososialt arbeidsmilje og mental helse anvendt. Disse instrumentene ble hentet fra
QPS- Nordic og HADS-skalaen.

Demografi. Tre spersmal om demografi ble inkludert i denne studien: kjenn (Kvinner
= 1, Menn = 2), alder og utdanning. Kategoriene for utdanning var fullfert grunnskole,
videregdende skole, 3-drig hoyere utdanning, 5-arig heyere utdanning og 6-arig heyere
utdanning eller mer.

Angst og depresjon. Angst og depresjon ble malt med The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). HADS-skalaen er et av de mest anvendte sperreskjemaene innen
klinisk og psykologisk forskning og har blant annet blitt benyttet i de to norske
befolkningshelseundersgkelsene i Nord-Trendelag, HUNT2 (1995-97) og HUNT3 (2006-08)
(Leiknes, Dalsbg, & Siqveland, 2016). HADS ble utviklet av Zigmond og Znaith i 1983 med
hensikt & méle angst og depresjon blant pasienter (Stern, 2014; Zigmond & Snaith, 1983).
Siden har det blitt et populart verktoy og er i dag oversatt til 78 sprik (Leiknes et al., 2016).

HADS-skalaen bestér av totalt 14 spersmal. Syv av spersmélene er ment a kartlegge

symptomer pé angst og de resterende syv er ment & kartlegge symptomer pa depresjon. Seks
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av spersmaélene er positivt formulert, resten er negativt formulert. Folgende er eksempel pa
spersmél som méler henholdsvis angst og depresjon: «jeg har hodet fullt av bekymringer» og
«jeg ser med glede frem til hendelser og ting». Hvert spersmal bestar av fire svarkategorier
med skéringer fra 0-3 hvor 3 indikerer den hoyeste graden av symptomet (Leiknes et al.,
2016). HADS kan deles inn i tre ulike skalaer: en delskala for angst (HADS-A), en delskala
for depresjon (HADS-D) og en totalskala (HADS-T) hvor skérene fra angst og depresjon slas
sammen. Dette gir HADS-A og HADS-D skarer fra 0 til 21 og HADS-T en skére fra 0 til 42.
Kun skérer pd HADS-A og HADS-D ble benyttet i denne studien. De mest brukte
grenseverdiene for HADS-A og HADS-D er 0-7 innenfor normalomrédet, 8-10 milde
symptomer, 11-14 moderate symptomer og 15-21 alvorlige symptomer (Bjelland, Dahl, Haug,
& Neckelmann, 2002; Hunt Databank; Leiknes et al., 2016).

Béde HADS-A, HADS-D og HADS-T viser en hoy indre konsistens med en
Cronbach’s alpha verdi pa henholdsvis .86, .82 og .89. HADS er et av de mest brukte og
internasjonalt best validerte screeningverktoyene for symptomer pa angst og depresjon, og er
et like godt screeningverktoy som de lignende og mer omfattende instrumentene som blir
brukt til & male angst og depresjon. Tidligere studier har vist at HADS fanger opp generell
psykologisk symptombelastning hvilket gjor den egnet til & male symptomer pa angst og
depresjon i1 denne studien (Bjelland et al., 2002; Leiknes et al., 2016).

Psykososialt arbeidsmilje. For 8 méle psykososialt arbeidsmilje, henholdsvis krav,
kontroll, stette og rettferdig ledelse ble utvalgte skalaer fra QPS Nordic benyttet. QPS Nordic
er et validert sparreskjema for kartlegging av psykologiske, sosiale og organisasjonsmessige
faktorer i arbeid (Dallner, 2000; Winnstrom, Peterson, Asberg, Nygren, & Gustavsson, 2009).
Sperreskjemaet ble utviklet i 1994 gjennom et samarbeid mellom de nordiske landene for &
sikre kvalitet og sammenlignbarhet i malinger og data av de nevnte faktorene (Skogstad et al.,
2001). QPS Nordic har siden stimulert til mye forskning og har blant annet blitt brukt til &
male arbeidsrelatert helse (Wannstrom et al., 2009). I denne studien ble folgende indekser fra
QPS Nordic benyttet: kvantitative krav, beslutningskrav, krav til leering, kontroll over
avgjerelser, kontroll over arbeidsintensitet, stotte fra neermeste overordnede, stotte fra
kollegaer, stotte fra venner og familie og rettferdig ledelse. Spersmélene ble gitt i form av en
fempunkts Likertskala som rangerte fra 1 «meget sjelden eller aldri», «noksa sjelden», «av og
til», «noksé ofte» til 5 «meget ofte eller alltid».

Kvantitative krav. Kvantitative krav handler om arbeidsmengde og arbeidstidspress og

ble malt med fire spersmél. «Ma du arbeide overtid?» og «Er det nedvendig a arbeide i hoyt
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tempo?» er eksempler pa spersmal som ble malt. Kvantitative krav hadde hey indre
konsistens med en Cronbach’ alpha pa .74.

Beslutningskrav. Beslutningskrav dreier seg om hvorvidt man ma ta raske avgjorelser
eller ta stilling til komplekse problemstillinger i arbeidet og ble mélt med tre spersmal fra
QPS Nordic: «Krever arbeidet ditt raske avgjorelser?», «krever arbeidet ditt maksimal
oppmerksomhet?» og «krever arbeidet ditt kompliserte avgjorelser?». Beslutningskrav hadde
en lav indre konsistens med en Cronbach’ alpha pd .57.

Krav til leering. Krav til lering ble malt med tre spersmél: «Er arbeidsoppgavene dine
for vanskelig for deg?», «utforer du arbeidsoppgaver som du trenger mer opplaering for a
gjore?» og «krever jobben din at du lerer deg nye kunnskaper og nye ferdigheter?». Krav til
lering hadde en akseptabel indre konsistens med en Cronbach’a alpha pé .65.

Kontroll over beslutninger. Kontroll over beslutninger handler om arbeidstakernes
subjektive opplevelse av hvorvidt man har frihet eller mulighet til & uteve kontroll og delta i
beslutninger som pavirker ens arbeid (Dallner, 2000). Kontroll over beslutninger ble mélt med
fem spersmal. «Kan du pavirke mengden av arbeid som blir tildelt deg?» og «kan du pavirke
beslutninger som er viktig for ditt arbeid?» er eksempler pd spersmal som ble gitt. Kontroll
over beslutninger hadde en hey indre konsistens med en Cronbach’s alfa pa .78.

Kontroll over arbeidsintensitet. Kontroll over arbeidsintensitet ble mélt med fire
sporsmaél. «Kan du selv bestemme ditt arbeidstempo?» og «kan du selv bestemme nar du skal
ta pauser» er eksempler pa spersmal som ble gitt. Kontroll over arbeidsintensitet hadde en
hey indre konsistens med en Cronbach’s alfa pa .69.

Stotte fra ncermeste overordnede. Stotte fra nermeste overordnede ble malt med tre
spersmaél: «Hvis du trenger det, kan du fa stette og hjelp fra din naermeste overordnede?»,
«Hvis du trenger det, er din nermeste sjef villig til & lytte til deg nar du har problemer i
arbeidet?» og «blir dine arbeidsresultater verdsatt av din naermeste sjef?». Stette fra neermeste
overordnede hadde en haye indre konsistens med en Cronbach’s alfa pé .89.

Stotte fra medarbeidere. Stotte fra medarbeidere ble méalt med to spersmal: «Hvis du
trenger det, kan du 2 stette og hjelp 1 ditt arbeid fra dine arbeidskollegaer?» og «hvis du
trenger det, er dine arbeidskollegaer villige til & lytte til deg nar du har problemer i arbeidet?».
Stette fra medarbeidere hadde en heoy indre konsistens med en Cronbach’s alfa pa .81.

Stotte fra venner og familie. Stotte fra venner og familie ble malt med tre spersmal:
«hvis du trenger det, kan du snakke med dine venner om problemer du har i arbeidet?», «hvis
du trenger det, kan du snakke med din partner eller en annen ner person om problemer du har

1 arbeidet?» og «foler du at du kan stole pd at venner og familie stotte deg hvis det blir
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vanskelig i jobben?». Stette fra venner og familie hadde en hoy indre konsistens med en
Cronbach’s alfa pd .71.

Rettferdig ledelse. Variabelen rettferdig ledelse ble malt med 3 spersmal. Ledelse i
QPS Nordic er basert pé teoriene om rettferdig ledelse og «empowering» ledelse. Eksempel
pa spersmal som ble stilt var «behandler din naermeste sjef de ansatte rettferdig og upartisk?».
Rettferdig ledelse hadde en hey indre konsistens med en Cronbach’s alfa pa .86.
Statistiske Analyser

Analysene ble utfort i IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versjon
25. Deskriptive analyser ble gjennomfert for & beskrive utvalget med gjennomsnitt og
standardavvik. Videre ble det gjennomfert en innledende bivariat korrelasjonsanalyse med
Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient (Pearsons r) med alle variablene for a fa et
innblikk i hvordan variablene samvarierte. Variabler som ikke hadde noen signifikant
sammenheng med angst og depresjon ble ekskludert fra videre analyser. For & undersoke
hvorvidt det er en sammenheng mellom krav, kontroll, sosial stette og rettferdig ledelse med
symptomer pé angst og depresjon ble det gjennomfert hierarkiske multiple
regresjonsanalyser. Forutsetningene for regresjonsanalyse i form av normalfordelte data,
linearitet, multikolinearitet, ukorrelerte residualer/autokorrelasjon og homoskedasitet ble
testet 1 forkant av analysene. Alle forutsetninger for regresjon ble mett. Det ble gjennomfort
to forskjellige analyser med henholdsvis angst og depresjon som avhengige variabler.
«Kjonny», «alder» og «utdanning» ble kontrollert for i forste modell, «kvantitative krav» ble
lagt til 1 modell 2, «kontroll over avgjerelser» og «kontroll over arbeidsintensitet» ble lagt til 1
modell 3, til slutt ble «stotte fra overordnede», «stette fra kollegaer» og «rettferdig ledelse»
lagt til i modell 4. Samme prosedyre ble gjennomfort for bdde «angst» og «depresjon».
Analysene ble strukturert slik for & kunne se hva krav, kontroll, og stette sammen med
rettferdig ledelse alene, og kontrollert for hverandre, kunne forklare av variansen i symptomer
pa angst og depresjon. Ettersom krav, kontroll, stette og rettferdig ledelse har vist seg & kunne
dempe effektene av jobbkrav pa angst og depresjon ble de lagt til i analysene etter hverandre i
den rekkefolgen. Til tross for at korrelasjonsanalysen viste at sosial stette og rettferdig ledelse
korrelerte noe hayt, ble likevel begge inkludert da VIF testen ikke viste tegn pa
multikolinearitet. Noen studier har pekt pa at sosial stette og rettferdig ledelse tenderer til &
overlappe hverandre, andre har vist at de beskriver ulike sider ved det psykososiale
arbeidsmiljeet (Elovainio et al., 2002; Lawson et al., 2009). Sosial stette og rettferdig ledelse
ble derfor lagt til sammen som ressurser i siste modell for & se hva de kunne bidra med utover

krav og kontroll.
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Resultat

Sammenhengen mellom variablene, gjennomsnitt, standardavvik og alfaverdier er
presentert i tabell 1. Resultatene fra Pearson’s korrelasjonsanalyse viste at kvantitative krav
var moderat korrelert med symptomer pé angst (» = .30, p <.001) og svakt korrelert med
symptomer pé depresjon (r =26, p <. 001). Kontroll over avgjerelser viste en moderat
sammenheng med symptomer pa bade angst (» = -.31, p <.001) og depresjon (r =-.37, p <
.001). Kontroll over arbeidsintensitet var svakt til moderat korrelert med symptomer pa angst
(r=-.27, p <.001) og moderat korrelert med symptomer pa depresjon (» = -30, p <.001).
Videre viste stotte fra overordnede en moderat til sterk sammenheng med symptomer pa angst
(r=-.49, p <.001) og depresjon (r = -.47 , p <.001). Stette fra kollegaer var moderat
korrelert med symptomer pa bade angst (» =-.37, p <.001) og depresjon ( =-.38, p <.001).
Rettferdig ledelse var moderat korrelert med symptomer pé bade angst (» =-.43, p <.001) og
depresjon (r =-.36 p <.001). Det var en negativ sammenheng mellom & vere kvinne og
symptomer pé depresjon (r =-.11, p <.05). Videre var en gkning i alder negativt relatert til
symptomer pa angst (» =-.21, p <.001) og depresjon (» =-.16, p <.01), og heyere utdanning
var negativt relatert til symptomer pé angst (r =-.12, p <.05) og depresjon (r =-.13, p <.05).
Det var ingen signifikant korrelasjon mellom beslutningskrav og krav til leering og symptomer
pa angst og depresjon.

Resultatene fra de hierarkiske multiple regresjonsanalysene som undersegkte relasjonen
mellom demografi, krav, kontroll, stette, rettferdig ledelse, angst og depresjon er presentert i
Tabell 2. I forste modell ble det funnet en signifikant sammenheng mellom de demografiske
variablene kjonn (f = .14, p =.036), alder (f =-.27, p <.001) og utdanningsniva (f =-.18, p
=.011) med symptomer pé angst (Justert R? = .07, F[3,209] = 6.43, p <.001).
Sammenhengene var ogsa gjeldene for alder (B =-.17, p =.021) og utdanningsniva ( =-.17,
p =.016) med symptomer pé depresjon bortsett fra variabelen kjenn som ikke var signifikant
(Justert R? = .03, F[3,208] = 3.17, p = .025). I andre modell kontrollert for
demografivariablene og kvantitative krav viste kvantitative krav en positiv relasjon til
symptomer pé angst (f = .25, p <.001) og depresjon ( = .25, p <.001). Utdanningsniva
forble signifikant i relasjon til symptomer pé bade angst (f =-.19, p =.006) og depresjon ( =
-.18, p =.01). Kjonn og alder kunne ikke lenger forklare variasjonen i depresjon, men alder
forble signifikant for variabelen angst (f =-.21, p =.002). Denne modellen kunne forklare
henholdsvis 13 % av variasjonen i variabelen angst (F[4,208] = 8.78, p <.001) og 9% av
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variasjonen i variabelen depresjon (F[4,207] = 6, p <.001). I modell 3 kontrollert for kontroll-
variablene var kvantitative krav fremdeles positivt relatert til symptomer pé angst (3 =.17, p
=.011) og depresjon (B = .15, p =.02). Kontroll over avgjerelser viste en negativ
sammenheng til symptomer pa bade angst (f = -.24, p = .01) og depresjon (p =-.25, p =
.005). Alder viste igjen en signifikant sammenheng med symptomer pa depresjon ( =-.14, p
=.038). Denne modellen forklarte 18% av variasjonen i variabelen angst (F[6,206] = 8.9, p <
.001) og 17% av variasjonen i variabelen depresjon (£6,205] = 8.26, p <.001). I den siste
modellen med alle variablene inkludert var modellen i stand til & forklare henholdsvis 32% av
variasjonen 1 variabelen angst (F9,203] = 11.92, p <.001) og 25% av variasjonen i
variabelen depresjon (F]9,202] = 8.88, p <.001). Kjeonn hadde en signifikant positiv
sammenheng med symptomer pa angst (f = .14, p =.016), mens alder (f =-.26, p <.001) og
rettferdig ledelse (B = -.26, p = .001) hadde en signifikant negativ sammenheng med
symptomer pé angst. Alder var den eneste variabelen som forble signifikant i relasjon til
symptomer pé depresjon (B =-.15, p =.021). I den siste modellen var det ingen signifikant
sammenheng mellom kvantitative krav, kontroll over avgjerelser, kontroll over

arbeidsintensitet, stotte fra overordnede, stotte fra kollegaer og angst og depresjon.
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Tabell 1.

Deskriptiv Statistikk, Korrelasjoner og Reliabilitetskoeffisienter for alle inkluderte variabler (N=213-220)

Variabler M SD 1 3 7 8 10
1.Kjeonn* 1.84 036 -

2.Alder 39.13 11.61  .10*

3.Utdanningsniva® 2.10 0.62 .07 -

4.Student 1.15 049 .00 .06

5.Depresjon 557 408 -11% -13%*

6.Angst 7.54 459 .06 -12%

7.Kvantitative krav 3.07 078 .04 .10 (a=.74)

8.Beslutningskrav 324 071 .06 .08 A40**  (0=.57)

9.Krav lering 225 078 .07 .10 ,28%* 39%*

10.Kontroll avgjerelser 234  0.86 -.03 .07 - 24%% -.02 (0=.78)
11.Kontroll arbeidsintensitet 221 0.84 -11 .07 -22%* -.10 .69**
12.Stette overordnede 325 117 -.00 14* -34%* -.04 S52%*
13.Stette kollegaer 3.66 0.99 .03 .16* - 21%* -.08 38
14.Stette venner/familie 409 0.83  .18** 24 -.09 -.03 18%*
15 Rettferdig ledelse 3.08 042 .03 A1 =21 .00 A40**

PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® OG PSYKISK HELSE

Note. M = Mean; SD = Standardavvik; a = Cronbach’s alfa
4 jonn (1 = Kvinne, 2 = Mann); PUtdanning (1= barne og ungdomsskole, 2 = videregdende skole, 3 = 3-érig hgyere utdanning, 4 = 5-arig heyere
utdanning og 6 = 6-érig hgyere utdanning).

* p<.05. % p<.01
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Tabell 2.
Hierarkisk Multippel Regresjonsmodell med Angst og Depresjon som Avhengige Variabler (N
=212-213)

Angst Depresjon
b SE B 95% CI AR’ b SE B 95% CI AR’
b b

Modell 1 .09** .04%*
Kjonn* 1.77 .84 14* [0.12  3.43] -0.11 76 -.01 -[l.61  1.40]
Alder -0.10 .03  -27%* [-0.15 -0.05] -0.06 .02 - 17* [-0.10 -0.01]
Utdanningsniva -1.32 51 - 18% [-2.33  -0.31] -1.12 46 - 17* [-2.03 -0.21]

Modell 2 06%* 06%*
Kjonn* 1.59 .82 13 [-0.02  3.20] -0.27 .74 -.02 [-1.73  1.20]
Alder -0.08 .03 -21%* [-0.13  -0.03] -0.04 .02 -11 [-0.08 0.01]
Utdanningsniva -1.39 50 -.19%* [-2.37 -0.41] -1.17 45 -18%* [-2.06 -0.29]
Kvantitative krav 142 37 25%* [0.69 2.15] 1.26 34 25%* [0.60 1.93]

Modell 3 06%* .09**
Kjonn* 148 .80 12 [-0.08  3.05] -040 71 -.04 [-1.80 1.01]
Alder -0.09 .03 -24%* [-0.14  -0.04] -0.05 .02 -.14%* [-0.09  -0.003]
Utdanningsniva -1.18 49 -16%* [-2.13  -0.22] -099 43 - 15% [-1.84 -0.15]
Kvantitative krav 097 .38 17 [022 1.71] 0.79 34 16* [0.12  1.46]
Kontroll avgjerelser -1.23 47 -24%* [-2.16  -0.30] -1.15 40 -25%* [-1.94 -0.36]
Kontroll arbeidsintensitet -0.18 .46 -.04 [-1.10  0.73] -0.39 42 -.08 [-1.21  0.43]

Modell 4 14 .09**
Kjonn* 1.77 .73 14* [0.33 3.21] -0.18 .68 -.02 [-1.52  1.17]
Alder -0.10 .02 -26%* [-0.14  -0.05] -0.05 .02 - 15% [-0.09 -0.01]
Utdanningsniva -0.73 45 -.10 [-1.62 0.16] -0.66 42 -.10 [-1.48 0.16]
Kvantitative krav 039 36 .07 [-0.31  1.10] 0.33 34 .07 [-0.33  0.99]
Kontroll avgjerelser -0.25 46 -.05 [-1.15  0.65] -0.45 41 -.10 [-1.26  0.35]
Kontroll arbeidsintensitet -0.17 43 -.03 [-1.01  0.68] -0.34 40 -.07 [-1.13  0.45]
Stette overordnede -0.56 .36 -.15 [-1.27  0,15] -0.58 .34 -.17 [-1.24  0.08]
Stette kollegaer -0.58 .32 -.13 [-1.22  0.06] -0.51 .30 -13 [-1.11  0.08]
Rettferdig ledelse -2.69 82 -26%* [-4.30 -1.08] -1.28 .76 -.14 [-2.78  0.22]

Note. *Kjonn (1 = Kvinne, 2 = Mann)
*p<.05* p<.01
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Diskusjon

Hensikten med denne studien var & se nermere pad sammenhengen mellom
psykososialt arbeidsmiljo og psykisk helse blant norske butikkmedarbeidere/ansatte innen
varehandel, og om et godt psykososialt arbeidsmilje med hey grad av kontroll, sosial stette og
rettferdig ledelse kan fungere som en beskyttende faktor mot psykisk helse.

I denne studien ble det funnet en sammenheng mellom psykososialt arbeidsmiljo og
psykisk helse. Det ble funnet delvis stette for hypotese 1 som foreslo at hoy grad av kontroll
ville ha en negativ sammenheng med symptomer pa angst og depresjon. Resultatene viste at
kontroll over avgjerelser hadde en negativ relasjon til symptomer péd angst og depresjon.
Kontrollert for alle variablene var ikke kontroll over avgjerelser lenger i stand til 4 forklare
variasjonen i angst og depresjon. Videre ble det ikke funnet stotte for hypotese 2 som foreslo
at hoy grad av sosial stette fra leder og medarbeidere ville ha en negativ relasjon til
symptomer pé angst og depresjon. Det ble funnet delvis stette for hypotese 3 som foreslo at
rettferdig ledelse ville ha en negativ relasjon til symptomer pa angst og depresjon. Resultatene
viste at rettferdig ledelse hadde en negativ sammenheng med symptomer pé angst men ikke
symptomer pa depresjon. Til slutt ble det funnet delvis stette for hypotese 4 som foreslo at
hey grad av jobbkrav ville ha en positiv relasjon til symptomer pa angst og depresjon.
Resultatene viste at kvantitative krav hadde en signifikant positiv sammenheng med
symptomer pé angst og depresjon. Kontrollert for samtlige variabler var ikke kvantitative krav
lenger i stand til & forklare variansen i angst og depresjon. Kjonn, alder og rettferdig ledelse
var de eneste variablene som var i stand til 4 forklare variansen i symptomer pa angst, og
alder var den eneste variabelen som kunne forklare variansen i symptomer pa depresjon,
kontrollert for alle variabler. I henhold til tidligere forskning var det ventet & finne en
sammenheng mellom krav, kontroll og stette i relasjon til symptomer péd angst og depresjon
(Sanne, Mykletun, Dahl, Moen, & Tell, 2005; Ahlin et al., 2018). Disse funnene tyder p3 at
rettferdig ledelse er en viktigere prediktor for symptomer pa angst enn de gvrige psykososiale
variablene. Det kan ogsé vere en indikasjon pé at rettferdig ledelse overlapper med de andre
variablene.

Rettferdig Ledelse i Relasjon til Angst og Depresjon

I denne studien ble det funnet en negativ sammenheng mellom rettferdig ledelse og
symptomer pa angst, men ikke i relasjon til symptomer pé depresjon. Disse funnene
motstrider tidligere forskning som har funnet at rettferdig ledelse kan predikere fremtidige
utfall av depresjon (Ylipaavalniemi et al., 2005) og at rettferdig ledelse kan predikere

medarbeidernes overordnede helse og sykefraver (Elovainio, Kivimdki, Vahtera,
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Keltikangas-Jarvinen, & Virtanen, 2003; Kiviméki et al., 2003). Angst og depresjon er
lidelser som er funnet & veere komorbide, men er likevel to distinkte lidelser som kan
forekomme samtidig eller alene, og er dermed nedvendig 4 skille mellom (Brady & Kendall,
1992). Det kan tenkes at ressursene ma tilpasses de ulike symptombildene til angst og
depresjon, og at individer med symptomer pa depresjon kanskje ikke er like mottagelige for
stotte eller ressurser tilbudt fra lederen.

Rettferdig ledelse sammenlignet med de evrige psykososiale variablene krav, kontroll
og stette kunne forklare en betydelig del av variasjonen i angst. Forskningen har antatt at det
er et lineert forhold mellom rettferdighet og helse til tross for at det eksisterer tegn pa at
forholdet kan vare ikke-lineart (Lawson et al., 2009). Studier som har undersekt dette har
generelt funnet at opplevelsen av rettferdighet gir et unikt bidrag til & forklare sammenhengen
mellom rettferdighet og helse. Blant annet fant Kiviméki et al. (2004) at prosedyre- og
interaksjonsrettferdighet var uavhengige prediktorer for en rekke stressrelaterte helseutfall,
som for eksempel mildere psykiske lidelser (Elovainio et al., 2002) og depresjon
(Ylipaavalniemi et al., 2005). Disse sammenhengene var fremdeles gjeldene etter at de hadde
kontrollert for krav, kontroll og sosial stette i noe mindre grad (Lawson et al., 2009). Selv om
disse funnene tyder pa at rettferdighet kan predikere helseutfall ut over det krav, kontroll og
stotte kan, peker Lawson et al. (2009) pa noen viktige begrensninger ved disse studiene. Blant
annet det faktum at mye av den tidligere forskningen ikke har tatt heyde for interaksjonene
mellom krav — kontroll og krav — kontroll — stette. Det er derfor vanskelig a si noe sikkert om
rettferdighet kan bidra ut over de direkte effektene eller interaksjonseffektene fra krav-
kontroll-stette modellen.

I tillegg eksisterer det mye ulik operasjonalisering av konstruktet sosial stette. Mange
har ikke tatt hayde for sosial stette pd arbeidsplassen eller har valgt & bare fokusere pé
emosjonell stotte slik som for eksempel Kiviméki et al. (2004) og Elovainio et al. (2002) har
gjort (Lawson et al., 2009). Lawson et al. (2009) argumenterer for at en mer helhetlig
operasjonalisering av sosial stette, malt som stette fra flere kilder, blant annet leder og
medarbeidere, og i flere former bedre vil kunne predikere helseutfall. Til tross for dette, fant
Lawson et al. (2009) likevel ikke en signifikant sammenheng mellom opplevd rettferdighet og
psykisk helse i sin studie. Disse funnene begrunnet hun i hennes operasjonalisering av sosial
stotte til forskjell fra tidligere studier. I QPS Nordic som er brukt i denne studien, er sosial
stotte malt med opplevd stette, villigheten til & lytte til medarbeidernes arbeidsrelaterte
problemer og om medarbeiderne opplever at lederen verdsetter jobben de gjor, fra bade ledere

og medarbeidere (Dallner, 2000). Resultatene fra denne studien som viste at rettferdig ledelse
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har en signifikant ssmmenheng med symptomer pé angst, motstrider Lawson (2009) sine
funn, og tyder pa at rettferdig ledelse malt fra flere kilder og i flere former, har en signifikant
sammenheng med psykisk helse. Resultatene fra denne studien viste ogsé at rettferdig ledelse
forklarte en sterre andel av variansen i symptomer pd angst enn de andre psykososiale
faktorene, krav, kontroll og stette, dette kan indikere at rettferdig ledelse gir et unikt bidrag i
forholdet mellom psykososialt arbeidsmiljeo og psykisk helse. Disse funnene stotter
viktigheten av rettferdig ledelse som en ressurs i organisasjoner som kan ha betydning for
medarbeidernes psykiske helse. Ifolge Rousseau, Aubé, Chiocchio, Boudrias og Morin (2008)
vil tilgjengeligheten av sosiale ressurser avhenge av kvaliteten pd relasjonen mellom leder og
medarbeidere. Det kan tenkes at det er lederne som 1 stor grad muliggjer for kontroll i
arbeidet og sosial stette for sine medarbeidere, og at dette bidrar til at rettferdig ledelse blir
viktig i relasjon til symptomer pa angst.
Jobbkrav i Relasjon til Angst og Depresjon

Resultatene 1 denne studien viste at ansatte innen varehandel med haye jobbkrav i
form av kvantitative krav rapporterte symptomer pa angst og depresjon. Dette er i trdd med
tidligere forskning som har vist at jobbkrav opp til et visst nivé er formélstjenlig for individet,
og at dersom man overskrider denne grensen er i risikosonen for utvikling av psykiske
helseplager som angst og depresjon (Wieclaw et al., 2008). Nir man s& pd kontroll over
avgjerelser og arbeidsintensitet sammen med kvantitative krav, ble kvantitative krav sin
relasjon til angst og depresjon svekket. I lys av krav-kontroll-stette-modellen sin
bufferhypotese som sier at haye nivd av kontroll i arbeidet og/eller sosial stette kan dempe
effektene av jobbkrav pé psykisk helse (Sanne et al., 2005), kan disse funnene tyde pé at
opplevelsen av kontroll over avgjerelser fungerer som en beskyttende faktor mot hoye
jobbkrav pé angst og depresjon. Nar man sa pa kvantitative krav sammen med kontroll over
avgjorelser og arbeidsintensitet, stotte fra leder og medarbeidere og rettferdig ledelse, var ikke
kvantitative krav lenger i stand til & forklare variasjonen i angst og depresjon. I henhold til
tidligere forskning pé krav-kontroll-stette-modellen som har funnet signifikante relasjoner
mellom kvantitative krav og symptomer pd angst og depresjon, var dette noe uventet (Sanne
et al., 2005; Ahlin et al., 2018). En forklaring kan vare at disse variablene gjor noe med
hvordan kvantitative krav forklarer symptomer pé angst og depresjon. En annen mulig
forklaring kan vere at ansatte innen varehandel trolig opplever andre krav utover det som er
maélt 1 denne studien.

Emosjonelle krav. Ifolge Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI, 2018) rapporterte

omlag 18% av ansatte innen varehandel at de opplever hoye emosjonelle krav i arbeidet.
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Studier har funnet at emosjonelle krav spesielt gjelder de yrkene hvor man jobber med
mennesker (Borritz et al., 2005; Steinberg & Figart, 1999; Wieclaw et al., 2008). Dette
samsvarer med at arbeidshverdagen til ansatte innen varehandel, spesielt butikkmedarbeidere,
er preget av mye kontakt med kunder hvor det handler om 4 yte service. Hoye emosjonelle
krav er i likhet med kvantitative krav funnet & pavirke psykisk velvere i negativ retning (De
Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999; Peeters & Le Blanc, 2001). van Daalen med kollegaer
(2009) fant blant annet i sin studie at haye emosjonelle krav i arbeidet var assosiert med
psykiske helseproblemer (van Daalen, Willemsen, Sanders, & van Veldhoven, 2009).
Wieclaw et al. (2008) fant i sine studier at hoye emosjonelle krav var en risiko for angst og
depresjon blant kvinner, men ikke for menn. Dette kan ha noe med at kvinner generelt er
overrepresentert innen serviceyrker (Wieclaw et al., 2008). Generelt viser forskningen at
emosjonelt arbeid, det & hdndtere emosjonelle krav, & matte legge lokk pa sine faktiske
emosjoner er en risikofaktor for angst og depresjon (Wieclaw et al., 2008) Ettersom
emosjonelle krav ser ut til & vaere en type jobbkrav som preger arbeidshverdagen til ansatte
innen varehandel (STAMI, 2018), kan det tenkes at jobbkrav ville hatt en sterkere relasjon til
symptomer pé angst og depresjon dersom dette var tatt heyde for.

Arbeidstidsordning. En annen form for jobbkrav som kan vere en kilde til stress og
dermed av betydning for ens psykiske helse er arbeidstidsordning (Harrington, 2001). En stor
del av ansatte innen varehandel jobber utradisjonelle skift, det vil si arbeid som gar utover
normal arbeidstid fra ca. 7-8 til 17-18 (Costa, 2010; Monk & Folkard, 1992). Dette ser man
som en konsekvens av den senere utviklingen innen varehandel som har bidratt til lange
apningstider slik at stadig flere ma arbeide til ubekvemme tider, som kveld, helg og
helligdager (Giaconne & Di Nunzio, 2012; Nergaard, 2012). Utvalget i denne studien var ikke
stort nok til & sammenligne grupper av ulike arbeidstidsordninger for & se hvilken pavirkning
dette hadde pa medarbeiderne sin psykiske helse. Studier har pekt pé at helsekonsekvensene
ved a jobbe kveld ligner de man finner for nattarbeidere som blant annet har vist en gkt risiko
for mildere psykiske plager (Pati et al., 2001). Harrington (2001) peker ogsa pa at skiftarbeid
negativt kan pavirke balansen mellom arbeid og fritid som igjen har vist seg & vaere assosiert
med en heyere risiko for angst og depresjon (Haines III, Marchand, Rousseau, & Demers,
2008). Arbeidstakere som jobber skift, sene kvelder eller i helgene kan oppleve betydelige
forstyrrelser i familielivet eller at det gér utover sosiale aktiviteter, da mye av dette vanligvis
foregar pa dagtid for den generelle befolkningen nir man selv er pé jobb (Harrington, 2001).
For eksempel kan arbeid i helgene hindre at man far delta pa aktiviteter sammen med venner,

barna eller kjeeresten. Sene arbeidsdager kan gjeore det vanskelig & bidra i barneoppdragelsen,



PSYKOSOSIALT ARBEIDSMILJ® OG PSYKISK HELSE 27

hjelpe til med husarbeid eller pleie parforholdet. Skiftarbeid og utradisjonelle arbeidstider kan
1 stor grad pavirke ens fritid og familieliv, og pa sikt fore til familie- og ekteskapsproblemer
(Giaconne & Di Nunzio, 2012; Harrington, 2001) som igjen er relatert til en sterre risiko for
angst og depresjon (Haines III et al., 2008).

Deltid og usikkerhet. Utviklingen innen varehandel har ogsa fort til en betydelig
storre andel deltidsarbeidere og flere som jobber pé usikre kontrakter (Giaconne & Di Nunzio,
2012). Ifelge en rapport fra FAFO (Nergaard, 2012) er deltidsstillinger normalen innen
varchandel, hvor det i deres studie ikke eksisterte butikker hvor deltidsandelen var under
60%. De lange dpningstidene gjor det vanskelig & bemanne med mindre deltidsstillinger da
deltidsstillinger gir en storre fleksibilitet slik at man kan tilpasse bemanningen etter
kundegrunnlaget. Ifelge rapporten var det flere som jobbet ufrivillig deltid, med ensker om
fast stilling (Nergaard, 2012). Ufrivillig deltid kan veare belastende for individet og er
assosiert med okt risiko for psykiske lidelser som angst og depresjon (Dooley, Prause, &
Ham-Rowbottom, 2000; Sterud, Christensen, Johannessen, & Nordby, 2014). Disse funnene
kan tyde pa at kvantitative krav slik det er malt i denne studien ikke er tilstrekkelig & male 1
relasjon til symptomer pd angst og depresjon, da ansatte innen varehandel trolig ogsé opplever
andre typer krav som kan ses i relasjon til symptomer pa angst og depresjon.

Kontroll i Arbeidet i Relasjon til Angst og Depresjon

Nér man s pd kvantitative krav sammen med kontroll over avgjerelser viste
resultatene at de som opplever hoy grad av kontroll over avgjerelser i arbeidet opplever ferre
symptomer pa angst og depresjon enn de som rapporterer lav grad av kontroll over
avgjorelser. Nar man sd pa kontroll over avgjerelser sammen de ovrige psykososiale
variablene var det ikke lenger en relasjon til symptomer pa angst og depresjon, men rettferdig
ledelse var i stand til & forklare en stor andel av variasjonen i symptomer pé angst. I henhold
til krav-kontroll-stette-modellen og tidligere forskning var det ventet at det ville vaere en
signifikant ssmmenheng mellom kontroll over avgjerelser og symptomer pé angst og
depresjon (Van der Doef & Maes, 1999; Ahlin et al., 2018). Studier har vist at rettferdig
ledelse er nart knyttet til kontroll i arbeidet (Lang et al., 2011; Lawson et al., 2009). Dette kan
vare noe av grunnen til at rettferdig ledelse fremstir som viktigere for psykisk helse enn de
andre mer omtalte psykososiale variablene, og at rettferdig ledelse fanger opp noe som ogsé
inngér i kontroll over avgjorelser.

I denne studien var rettferdig ledelse moderat negativt korrelert med kontroll over
avgjerelser (se Tabell 1), noe som samsvarer med enkelte studier som har funnet indikasjoner

pa at rettferdig ledelse og kontroll i arbeidet tenderer til & overlappe hverandre (Judge &
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Colquitt, 2004; Lang et al., 2011; Lawson et al., 2009). Kontroll er et sentralt konsept innen
forskning pa arbeidsrelatert stress og helse (Fujishiro & Heaney, 2009). I Karasek og Theorell
(1990) sin krav-kontroll-statte-modell er kontroll i arbeidet definert som kombinasjonen
mellom decision authority og skill discretion. Hoye nivéer av disse gjor medarbeiderne i stand
til & pavirke hva som skal gjeres, nér det skal gjores og hvordan deres kunnskap blir brukt i
jobben. Muligheten til & uteve kontroll i arbeidet kan beskytte individet mot de potensielt
negative effektene av haye jobbkrav pé helsen (Karasek & Theorell, 1990). Thibaut og
Walker (1975) anser kontroll som en essensiell del av rettferdighet i sin modell av
prosedyrerettferdighet, at det & ha en stemme i beslutningsprosesser forsterker opplevelsen av
rettferdighet fordi det gir medarbeiderne mulighet til & kontrollere utfallet av prosessen (som
referert i Fujishiro & Heaney, 2009). Denne sammenhengen har fatt noe empirisk stotte. Blant
annet fra Elovainio, Kivimaki, Steen og Vahtera (2004) som i sin longitudinelle studie fant at
hey grad av kontroll i arbeidet ekte medarbeidernes vurdering av rettferdighet, som videre
hadde en positiv pavirkning pd medarbeidernes helse (Fujishiro & Heaney, 2009). Det at
kontroll over avgjorelser ikke viste en signifikant relasjon til symptomer pa angst og
depresjon sammen med de andre psykososiale variablene kvantitative krav, sosial stette fra
leder og medarbeidere og rettferdig ledelse, kan indikere at noe av variansen som kontroll
forklarer ogsa inngar i rettferdig ledelse. Selv om kontroll i arbeidet er sentralt i Thibaut og
Walker (1975) sin definisjon av prosedyrerettferdighet, er det ikke en sentral del av andre
organisatoriske rettferdighetskonsept (Shapiro & Brett, 2005). Det er behov for mer forskning
for & si noe mer sikkert i hvilken grad det eksisterer overlapp mellom organisatorisk
rettferdighet og kontroll i arbeidet, og i hvilken grad kontroll i arbeidet pavirker vurderingen
av rettferdighet.
Sosial Stette i Relasjon til Angst og Depresjon

I henhold til tidligere forskning var det ventet & finne en sammenheng mellom sosial
stotte og symptomer pa angst og depresjon (Héusser et al., 2010; Karasek & Theorell, 1990;
Ahlin et al., 2018). Resultatene fra denne studien viste ingen relasjon mellom sosial stette og
symptomer pé angst og depresjon ved inkludering av de gvrige psykososiale variablene i siste
modell, men at opplevelsen av rettferdig ledelse kunne forklare en betydelig del av
variasjonen i angst. En av grunnene til at rettferdig ledelse fremstér som viktigere for angst
enn sosial stette 1 denne studien kan vere at de har store konseptuelle og operasjonelle
likhetstrekk. Spesielt ser man et storre overlapp mellom interaksjonsrettferdighet og sosial
stotte (Fujishiro & Heaney, 2009). Interaksjonsrettferdighet blir vanligvis malt ved a sperre

medarbeiderne om deres leder under prosesser utviser hensyn, gir tilberlig tilbakemelding, gir
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forklaringer og kommuniserer pa en oppriktig og respektfull méte (Colquitt, 2001). Sosial
stotte er definert som interpersonlige samhandlinger som er ment & vare hjelpsomme, gitt
med omsorg, tillitt og respekt (Heaney & Israel, 2008). House (1981) identifiserte fire typer
av sosial stette: instrumentell stotte, emosjonell stotte, informasjonsstette og vurderingsstotte.
Instrumentell stotte handler om 4 tilby materielle goder og tjenester som for eksempel lonn,
som direkte hjelper mottageren. Emosjonell stotte handler om & vise at man bryr seg, gir
omsorg, viser empati og tillit. Informasjonsstette handler om a gi informasjon om ressurser
som kan hjelpe mottageren. Vurderingsstette (appraisal) handler om hvordan informasjonen
som er relevant for ens selvevaluering blir kommunisert (som referert i Fujishiro & Heaney,
2009; Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997). Disse atferdene ligner de atferdene som
beskriver interaksjonsrettferdighet (Fujishiro & Heaney, 2009). I tillegg viser forskning at
negativ samhandling, fravaer av sosial stette er relatert til atferd som indikerer
interaksjonsurettferdighet (Vinokur & Van Ryn, 1993). Siden sammensetningene av de
atferdene som definerer sosial statte generelt formidler respekt og positive hensyn, er det
sannsynlig at stettende atferd vil bli tolket som rettferdig (Miller, 2001). Fujishiro og Heaney
(2009) peker pé at sosial stette 1 seg selv kan bli vurdert som rettferdig, da medarbeiderne kan
fole at de fortjener visse typer av stette fra lederne sine. For eksempel fant Harlos og Pinder
(1999, som referert i Fujishiro & Heaney, 2009) at medarbeiderne opplevde det som
urettferdig nar lederne ikke utviste sosial stette. Greenberg (2006) peker ogsé pa at dersom
arbeid oppleves i en kontekst med stottende relasjoner, kan rettferdighetsvurderingen av
spesifikke organisatoriske prosesser bli pavirket i positiv retning. I denne studien korrelerer
sosial stette fra leder og rettferdig ledelse hayt (se Tabell 1), begge ble likevel inkludert i
analysene da studier har pekt pa at til tross for at de overlapper noe er to forskjellige konstrukt
som belyser ulike sider ved det psykososiale arbeidsmiljeet (Elovainio et al., 2002). I lys av
dette kan funnene i denne studien tyde pi at rettferdig ledelse fanger opp mye av det samme
som sosial stette fra leder, og dermed forklare hvordan rettferdig ledelse forklarer mye
variansen i angst som var forventet & finne fra sosial stette.

Det kan ogsa tenkes at butikkmedarbeidere/ansatte innen varehandel har andre
forutsetninger for & oppna sosial stette pa arbeidsplassen. Ifalge STAMI (2018) opplever 10%
av ansatte innen varehandel at de sjelden eller aldri fér sosial stette fra sin nermeste leder. 7%
rapporterer at de sjelden eller aldri opplever 4 fa stotte fra sine medarbeidere, som er noe over
landsgjennomsnittet for alle naringer pd 5%. I og med at funnene i denne studien ikke fant
noen relasjon mellom sosial stette og symptomer pé angst og depresjon kan det i lys av disse

tallene tyde pa at det kan vere vanskelig for ansatte innen varehandel & oppna sosial stette fra
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leder og medarbeidere pa arbeidsplassen. For eksempel er det stor variasjon i sterrelsen pé
butikkene og antall ansatte som er av viktig betydning for hvor mange medarbeidere en har &
stotte seg pa. Tall fra SSB (2019) viser at det er en betydelig storre andel virksomheter med fa
ansatte (1-9) enn det er med flere ansatte. Videre viser ogsé tall fra STAMI (2018) at sa mye
som 26% av ansatte innen varehandel rapporterer at de jobber alene i 3/4 eller mer av
arbeidstiden. Dette begrenser de ansattes mulighet til a bygge relasjoner og motta sosial stette
fra sine medarbeidere. I tillegg kan det tenkes at det varierer hvor tilgjengelig lederen er i de
ulike virksomhetene. Dersom lederen arbeider pd «gulvet» sammen med sine ansatte vil
han/hun trolig oppfattes som mer tilgjengelig og dermed lettere kunne utvise sosial stette enn
om han/hun var adskilt fra sine ansatte pa et eget kontor med andre oppgaver.
Styrker og Svakheter ved Studien

Studien har noen metodiske styrker og svakheter som ma tas hensyn til dersom
funnene skal kunne sammenlignes med funn fra andre studier eller generaliseres til et storre
utvalg. Utvalget i denne studien var stort nok til & mete kravene for de statistiske analysene.
Det hadde likevel vert onskelig med et storre utvalg for & lettere kunne generalisere funnene
til den generelle befolkningen. Denne studien er begrenset til & si noe om sammenhengen
mellom psykososialt arbeidsmiljo og symptomer pa angst og depresjon i det generelle
arbeidslivet da utvalget er hentet fra en spesifikk naring, varehandelsnaringen. Den kan
imidlertid si noe om nevnte sammenheng i de ulike yrkene som inngar i varehandel som for
eksempel butikkmedarbeidere. Likevel kan man trolig generalisere funnene til andre yrker
som har en lignende arbeidssituasjon som for eksempel andre serviceyrker. Det er imidlertid
en styrke at denne studien bidrar med ny forskning pa et utvalg som er relativt lite undersokt,
spesielt i relasjon til psykososialt arbeidsmiljo og psykisk helse. Det er ogsé en styrke at
utvalget er hentet fra det norske arbeidslivet. Det gir storre mulighet til & generalisere funnene
til andre yrker i Norge eller Skandinavia da man slipper & ta hensyn til kulturelle forskjeller.

I denne studien var det ikke mulig & estimere en neyaktig responsrate som ogsé skaper
implikasjoner for generaliserbarhet. Det kan vare en begrensning ved denne studien at
sporreskjemaet ble utlyst via Handel og Kontor Norge sine sosiale media, da vi ikke kan
kontrollere for at utvalget kan bestd av andre enn butikkmedarbeidere/ansatte innen
varehandel siden Handel og Kontor Norge ogsa omfatter andre bransjer som for eksempel
luftfart og finans (Handel og Kontor, 2014). Siden sperreskjemaet er delt gjennom Handel og
Kontor Norge sine sosiale media er det en forutsetning at deltakerne har Facebook eller
Twitter, eller at de felger Handel og Kontor Norge i sosiale media. Trolig bestédr en stor andel

av felgerne deres av fagorganiserte som er medlemmer i Handel og Kontor Norge. Dette kan
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ha medfort en skjevfordeling i utvalgets alder da organisasjonsgraden er lavest blant de aller
yngste (under 25) og hoyest blant de eldste (50-64 ar) (Nergaard, 2016). Det er i midlertid et
bredt aldersspenn i utvalget som kan bidra til 4 jevne ut denne skjevheten. En annen ting som
ma4 tas 1 betraktning ved tolking av funnene er utvalgets kjonnsfordeling. Utvalget i denne
studien bestdr av en storre andel kvinner enn menn. Ifelge STAMI (2016) er det like mange
menn som kvinner som arbeider innen varehandel i Norge.

Videre er det en styrke at det i denne studien er benyttet veletablerte skalaer for 4 male
psykososialt arbeidsmiljo og symptomer pa angst og depresjon. QPS Nordic er utarbeidet for
nordiske arbeidsforhold og gir dermed et godt bilde av opplevelsen av psykososialt
arbeidsmiljo blant norske butikkmedarbeidere/ansatte innen varehandel (Skogstad et al.,
2001). HADS skalaen har i lang tid eksistert og blitt benyttet pa engelsk, og har i nyere tid
ogsa bli tatt 1 bruk pd norsk for & méale symptomer pa angst og depresjon (Leiknes et al.,
2016). Den norske versjonen har vist seg a vere et like godt verktoy for & fange opp
symptomer pé angst og depresjon som andre mer omfattende skalaer (Bjelland et al., 2002).

I denne studien ble et selvrapportert krysseksjonelt design benyttet for & samle inn
data. Denne metoden gir et godt gyeblikksbilde av hvordan medarbeiderne opplever
arbeidssituasjonen sin og er mye brukt for & undersoke organisatoriske forhold (Spector,
1994). Metoden er i tillegg kostnadseffektiv og tidsbesparende som er nyttig ved innsamling
av store mengder data (Sedgwick, 2014). Svakheten med denne metoden er at det er vanskelig
a si noe om kausalitet og arsaksretning da respondentene har besvart sporreskjemaet pa et
tidspunkt (Spector, 1994). Derav er det ikke mulig & si om de inkluderte psykososiale
variablene predikerer eller predikeres av symptomer pa angst og depresjon. Selvrapportering
kan ogsa fore til den metodiske svakheten «common method variance». Nar bade de
uavhengige og avhengige variablene er mélt med selvrapportering kan dette fore til
overlappende variasjon og det kan oppsté effekter som egentlig ikke eksisterer i analysene
(Theorell & Hasselhorn, 2005). En av farene ved selvrapportering er risikoen for
overrapportering. For eksempel ved at mennesker som alltid klager over ting velger a
overdrive problemene ved eget psykososiale arbeidsmiljo eller egen helse. Motsatt er det ogsé
en risiko for underrapportering, at man underdriver problemene ved eget psykososiale
arbeidsmiljo og psykiske helse (Theorell & Hasselhorn, 2005). Theorell (2005) hevder likevel
at krysseksjonelle studier som underseker psykososialt arbeidsmiljo og helse er viktige bidrag
til forskningsfeltet da det gjerne er forste steget i identifisering av risikofaktorer og
risikogrupper. Funnene mé derfor tolkes med forsiktighet med tanke pa subjektivitet og

«common method variance.
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Til slutt er det en mulig svakhet ved denne studien at sosial stette fra neermeste
overordnede korrelerte sterkt med rettferdig ledelse (.67), som er et tegn pa multikolinearitet.
Begge variablene ble likevel besluttet & ha med i modellen da VIF-testen ikke viste tegn til
multikolinearitet. Tatt i betraktning, ber resultatene fra denne studien tolkes med varsomhet,
bade pa grunn av mulig multikolinearitet og sterrelsen péd utvalget.

Implikasjoner for Praksis og Videre Forskning

Funnene fra denne studien tyder pa at det er en sammenheng mellom psykososialt
arbeidsmiljo og psykisk helse blant ansatte innen varehandel. Resultatene fra denne studien
som fant at det var en signifikant negativ sammenheng mellom rettferdig ledelse og
symptomer pa angst er et viktig bidrag til forskningsfeltet men ogsa for praksis da det er
mulig & pdvirke det psykososiale arbeidsmiljoet og forhapentligvis forebygge forekomst av
psykiske lidelser som angst og depresjon.

Denne studien stetter opp om viktigheten av & fremme rettferdig ledelse i
organisasjoner. I og med at helseproblemer er assosiert med indikasjoner pé effektivitet som
blant annet turnover og sykefravaer (Hardy, Woods, & Wall, 2003; Van Dierendonck, Haynes,
Borrill, & Stride, 2004), vil intervensjoner rettet mot a forbedre rettferdig ledelse pa
arbeidsplassen gagne individet s& vel som organisasjonen. Ifalge Greenberg (2004) kan
treningsprogrammer for ledere bidra til 4 ke forstaelsen av hva rettferdighet har & si for
medarbeidernes psykiske helse. Disse programmene kan gjore lederne mer oppmerksomme
pa hvordan deres beslutninger pavirker medarbeiderne og viktigheten av selve prosessen som
forer frem til disse beslutningene. Den ideelle losningen ville utvilsomt vart a eliminere all
urettferdighet i organisasjonen, som praktisk talt er umulig da man ikke kan imetekomme
alles interesser innen den samme organisasjonen. Kontroll i arbeidet og sosial stette fra
medarbeidere har vist seg & vaere faktorer som kan bidra til & redusere urettferdighet 1
organisasjonen og som ledere til en viss grad kan pavirke (Rousseau, Salek, Aubé, & Morin,
2009). Derfor vil det vaere viktig & la medarbeiderne delta i avgjerelsesprosesser i arbeidet, gi
dem en stemme, behandle dem med respekt og heflighet, og generelt opptre rettferdig overfor
dem (Eib, von Thiele Schwarz, & Blom, 2015). Lederne kan bidra til & gke medarbeiderstotte
ved & oppmuntre til teamarbeid som generelt gir mulighet til & utvise medarbeiderstotte
(Parris, 2003). Kontroll i arbeidet kan fremmes ved a innfere tiltak som forsterker
medarbeiderne til a selv ta initiativ (Rousseau et al., 2009).

For varehandel kan funnene i denne studien bidra til 4 sette et storre fokus pa det
psykososiale arbeidsmiljoet. I og med at arbeidshverdagen til ansatte innen varehandel ser ut

til & preges av lav kontroll, med tanke pé at krav fra kundene i stor grad avgjer hva som skal
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gjores og ndr, og trolig ogsa mangel pa sosial stette fra medarbeidere, i alle fall for de som
jobber 1 smé butikker, vil det vare viktig & fokusere pd a fremme dette for & forebygge tilfeller
av angst og depresjon. Arbeidsoppgavene til ansatte innen varehandel beror seg i stor grad pa
kundene, derfor vil det vaere formalstjenlig & la sine ansatte bestemme selv og ta egne
avgjorelser i de tilfeller hvor dette er mulig, som for eksempel i stillere perioder nar det er lite
kunder & ta seg av. Trolig vil det ogsa hjelpe & la medarbeiderne veare delaktige i avgjorelser
som angar deres arbeidstid, selve oppgavene og hvordan arbeidet skal gjores.

Det meste av forskningen som har undersekt sammenhengen mellom psykososialt
arbeidsmiljo og psykisk helse er krysseksjonelle studier basert pa selvrapport. Dette
understreker behovet for flere longitudinelle studier for & underseke hvilke effekter
psykososiale faktorer kan ha pa arbeidstakernes psykiske helse og for & bedre forsta de
underliggende mekanismene. Gitt den manglende kunnskapen angéende rettferdig ledelse og
helsekonsekvenser oppfordres det til & se nermere pa rettferdighetsoppfatninger i relasjon til
psykisk helse for a bedre forsta de underliggende mekanismene og i hvilken grad rettferdig
ledelse kan si noe om helseutfall utover hva de etablerte psykososiale faktorene fra krav-
kontroll-stette-modellen kan bidra med.

Det er noksé stor enighet rundt det faktum at psykososiale faktorer i arbeidet kan
pavirke medarbeidernes psykiske helse (Karasek Jr, 1979; Van der Doef & Maes, 1999).
Noen har ogsa funnet at det kan gd den andre veien, at psykisk helse kan pdvirke vurderingen
av det psykososiale arbeidsmiljeet (De Jonge et al., 2001; Taris, 1999). Det eksisterer derimot
lite forskning pd dette omradet. Fremtidige longitudinelle studier ber derfor adressere disse
spersmaélene for 4 fa en bredere forstaelse av dynamikken mellom psykososialt arbeidsmiljo
og psykisk helse, og hvilken retning som er dominerende.

Konklusjon

Funnene fra denne studien tyder pa at det er en sammenheng mellom psykososiale
faktorer 1 arbeidsmiljoet og symptomer pa angst og depresjon blant norske
butikkmedarbeidere/ansatte innen varehandel. Kvantitative krav viste en positiv assosiasjon til
symptomer pa angst og depresjon alene. Nar man sé pd kvantitative krav sammen med
kontroll over avgjerelser ble kvantitative krav sin relasjon til symptomer pd angst og
depresjon svekket. Dette er i trad med krav-kontroll-stette-modellen sin bufferhypotese som
sier at kontroll 1 arbeidet kan fungere som en buffer mot haye jobbkrav pa helsen. Til slutt
viste rettferdig ledelse seg som den eneste signifikante forklaringsvariabelen for variasjonen 1
symptomer pé angst, sammenlignet med de egvrige psykososiale faktorene, krav, kontroll og

sosial stette. Disse funnene stotter opp om viktigheten av rettferdig ledelse i organisasjoner i
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relasjon til medarbeidernes psykiske helse. Det & behandle sine medarbeidere med respekt og
tillit er viktig for de ansattes ve og vel. Videre er det behov for mer longitudinell forskning pa
omrédet for a kunne si noe mer sikkert hvilken betydning rettferdig ledelse har for
arbeidsrelatert psykisk helse og for & se nermere pa de underliggende mekanismene

vedrerende rettferdighet.
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