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De fleste pasientene ved Hernes Institutt har tungt fysisk arbeid og 
lav utdanning. Det er ønskelig å se på hvordan arbeidsrelatert stress 
påvirker helsen til arbeidstakere som jobber i tungt arbeidende yrker 
som for eksempel industri og håndverk, samt hvordan fysisk aktivitet 
kan virke inn på opplevelsen av arbeidsrelatert stress. Her vil fokus 
være på den psykologiske tilnærmingen til stress, og stress som kan 
føre til vedvarende belastning, allostase. Hvordan anvendes Karasek 
og Theorells Job Demand-Control-modell (JDC) i et helsepsykologisk 
perspektiv, og hvordan knyttes fysisk aktivitet til opplevelsen av krav 
og kontroll? 

Stress på arbeid som fører til belastning over tid er et økende pro-
blem og påvirker opplevelsen av krav og kontroll i arbeidshverdagen. 
Dette kan påvirke helsen i en negativ retning. JDC-modellen er mye 
brukt for å se på sammenhengen mellom helse og arbeid med fokus 
på arbeidsrelatert stress. Generelt vet man at fysisk aktivitet og trening 
kan bidra til helsemessige gevinster både fysiologisk og psykologisk. 
Hvor vidt fysisk aktivitet kan føre til stress reduksjon er diskutert i lit-
teraturen. Funn i ulike studier viser at arbeidstakere selv rapporterer at 
de opplever mindre stress etter deltagelse i fysisk aktivitet og trening, 
og man ser at det er en sammenheng mellom innaktivitet og redusert 
kontroll på jobb.

Nøkkelord: fysisk aktivitet, arbeidsrelatert stress, mestring og Job 
Demand-ControlDet foreligger ingen interessekonflikt 

knyttet til innsendt manuskript.
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Innledning
Å delta i arbeidslivet har betyd-
ning for vår helse i et folkehelse-
perspektiv (Helse- og omsorgs-
departementet, 2013), og Verdens 
helseorganisasjon (WHO) beskri-
ver arbeid som en faktor for sunn-
het (Wilkinson & Marmot, 2003). 
I Europa er arbeidsrelatert stress 
nest oftest rapport som helsepro-
blem knyttet til arbeidslivet (Det 
europeiske arbeidsmiljøorganet, 
2015). Norske arbeidstakere i yr-
ker med lavere krav til utdanning 
opplever i større grad at arbeidet 
har negativ påvirkning på helsen 
(Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, 2013).

Arbeidsrelatert stress er et 
økende problem (Buckworth, Dis-
hman, O’Connor, & Tomporowski, 
2013). I arbeidshelsepsykologien 
ønsker man å undersøke og re-
dusere arbeidsrelatert stress med 
mål om å bedre kvaliteten på ar-
beidslivet og beskytte og fremme 
sikkerhet, helse og velvære hos 
arbeidstakere (NIOSH, 2010).

En av de mest anvendte stres-
steoriene benyttet på arbeidsmiljø 
er Job Demand-Control-modellen 
(JDC). JDC-modellen fokuserer på 
arbeidsrelatert stress og sammen-
hengen mellom arbeid og helse 
(Karasek & Theorell, 1990).

Fysisk aktivitet er ofte brukt 
for å gi en fysiologisk og psyko-
logisk helsemessig gevinst. Man 
ser også at fysisk aktivitet kan 
bidra til følelse av både velvære 
og tilfredshet (Berge & Norsk, 
2002). Fysisk aktivitet er vesentlig 
i stressforebyggende og -behand-
lende arbeid (Börjesson & Jons-
dottir, 2004), og fysisk aktivitet 
har betydning for toleransen for 
stress (Martinsen, 2002). Det er 
vist at jo mindre kontroll arbeids-
takeren har når det gjelder å 
styre arbeidet sitt, desto større er 
sannsynligheten for at personen 

er fysisk inaktiv på fritiden (Frans-
son, et al., 2012).

Problemstilling
Hvordan kan trening i arbeids-
tiden forebygge opplevelsen av 
arbeidsrelatert stress?

 
Teoretiske begreper
JOB DEMAND-CONTROL-MO-
DELLEN
Job Demand-Control (JDC) 
forklarer sammenhengen mellom 
helse, organisatoriske og sosiale 
arbeidsforhold (Ibrahim & Oh-
tsuka, 2012; Karasek, 1979; Torp, 
2005). JDC har fokus på arbeids-
relatert stress, sammenhengen 
mellom arbeid og helse og 
faktorer i arbeidsmiljøet (Karasek, 
1979; Karasek & Theorell, 1990). 
Modellen viser sammenhengene 
mellom krav og kontroll i arbeid, 
og hvordan ulike grader av disse 
faktorene påvirker mentalt stress, 
psykosomatiske plager og syke-
fravær (Karasek & Theorell, 1990; 
Theorell, Karasek, & Eneroth, 
1990). I en videreutvikling av 
modellen er dimensjonen sosial 
støtte blitt inkludert. Sosial støtte 
beskrives som «det totale nivå av 
behjelpelig sosial interaksjon som 
er tilgjengelig på jobben, både 
fra kollega og ledelse» (Theorell 
et al., 1990, s. 69). Dimensjonen 
sosial støtte handler både om 
sosial støtte og sosial relasjon 
med ledelse og kollegaer, og kan 
være en buffer mot helseskade-
lig stress (Johnson & Hall, 1988). 
Sosial støtte ble supplementer 
for å fokusere på at negative 
helseeffekter som kan oppstå når 
arbeidstaker ikke opplever kon-
troll eller innflytelse over arbeids-
situasjonen sin. Krav beskrives 
generelt som en arbeidsbelast-
ning, og deles inn i kvalitative 
krav og kvantitative krav. Kontroll 
er muligheten man selv har til ta 

beslutninger, selv bestemme hva 
og hvordan arbeidet skal utføres 
(Karasek & Theorell, 1990). 

JDC-modellen deler inn i «acti-
ve jobs» og «passive jobs». «Acti-
ve jobs» har høy grad av krav og 
kontroll som fører til at helsepla-
ger uteblir, dette er i teorien min-
dre stressende jobber enn «high 
strain jobs». «High strain jobs» har 
høy grad av krav og liten grad av 
kontroll, som vil kunne føre til økt 
risiko for fysiske og mentale pla-
ger. «Passive jobs» har lav grad av 
krav kombinert med lav kontroll, 
som også vil fører til mindre grad 
av plager, selv om arbeidstakerne 
ofte ser på disse jobbene som lite 
utviklende. Høy grad av kontroll 
kombinert med lave krav, såkalte 
«low strain jobs», forbindes også 
med psykisk stress, misnøye og 
risiko for plager, men i mindre 
grad enn ved «high strain jobs» 
(Karasek & Theorell, 1990; Theo-
rell et al., 1990).

BEGRUNNELSE FOR VALG AV 
MODELLEN
Job Demand-Control (JDC) som 
en todimensjonal (krav og kon-
troll) modell er brukervennlig i 
arbeidet med stressreduksjon, 
samtidig som den har fokus på 
hvordan et arbeidsmiljø kan påvir-
ke motivasjon, læring og hand-
lingene til en arbeidstaker. For å 
skape helsefremmende bærekraf-
tige og produktive arbeidsplasser 
er JDC modellen egnet som et 
teoretisk utgangspunkt og ram-
meverk. Modellen passer godt for 
opplæring av arbeidstakere og 
ledere, siden den kombinerer for-
ståelse og interesser hos ledelse, 
administrasjon og helse-, miljø- og 
sikkerhetspersonalet (HMS) (Torp, 
2013). JDC-modellen passer godt 
til målgruppen på Hernes Institutt, 
siden JDC-modellen beskrives å 
være mest betydningsfull for de 
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som arbeider i industrien og de 
som har arbeidsoppgaver som 
er monotone, få og repeterende 
(Knardahl & Keeping, 1998).
 
ARBEIDSRELATERT STRESS
Transactional Theory er anerkjent 
innenfor psykologisk tilnærming 
til stress, og innenfor arbeids-
psykologien er ofte Lazarus og 
Folkmans (1984) definisjon på 
stress benyttet: «A particular 
relationship between the per-
son and the environment that is 
appraised by the person as taxing 
or exceeding his or her resour-
ces and endangering his or her 
well-being» (Lazarus & Folkman, 
1984, s. 19). Definisjonen beskri-
ver et samspill mellom de ytre 
påvirkningene og individets indre 
reaksjoner. Stress oppstår når 
det dynamiske samspillet mellom 
individet og omgivelsene leder 
individet til å oppleve en reell 

eller ikke-reell uoverensstemmel-
se mellom situasjonens krav og 
personens biologiske, psykiske og 
eller sosiale ressurser (Lazarus & 
Folkman, 1984). Distress defineres 
som noe negativt som er vedva-
rende (Karasek, 1979).

Begrepet allostase benyttes 
for å beskrive konsekvensene av 
langvarig stress, og er benev-
nelsen på belastningen kroppen 
utsettes for når de fysiologiske 
stressreaksjonene aktiveres ofte 
eller over tid (Juster, McEwen, & 
Lupien, 2010). Homeostasen er 
egenskapen for å opprettholde 
indre stabilitet, mens allostase er 
egenskapene for fleksible møter 
med ytre stressfaktorer. Overbe-
lastet allostase vil kunne føre til 
utvikling av sykdom (Flier, Under-
hill, & McEwen, 1998). 

MESTRING
Lazarus og Folkman (1984) defi-

nerer mestring som «constantly 
changing cognitive and behavioral 
efforts to manage specific external 
and/or internal demands that are 
appraised as taxing or exceed-
ing the resources of the person» 
(Lazarus & Folkman, 1984, s. 141). 
Denne definisjonen beskriver et ut-
valg av strategier som kan bidra til 
å mestre utfordringer og eller krav 
(Reitan, 2010). I Lazarus og Folk-
mans (1984) Transactional Theory 
er mestring et av grunnelemen-
tene. Det blir tatt utgangspunkt 
i at forståelsen av situasjonen 
individet befinner seg i, bygger 
på dets forståelse av stress og 
mestring. Mestring er rettet mot å 
håndtere de følelsespåkjenningene 
som oppstår av stressopplevelsen. 
Lazarus og Folkman beskriver 
ulike mestringsressurser hvor helse 
og energi og positiv holdning er 
to av disse mestringsressursene 
(Lazarus & Folkman, 1984). 
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Active jobs
Høye krav og
høy kontroll
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Figur 1. JCD-modellen (Karasek & Theorell, 1990). Pil A illustrerer «job strain»-hypotesen. Pil B illustrerer hypotesen om «aktiv 
læring».
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FYSISK AKTIVITET OG FYSISK 
TRENING
Begrepene fysisk trening og fysisk 
aktivitet brukes ofte om hver-
andre. Disse har ulik betydning. 
Fysisk trening kan defineres som 
aktivitet som er repetert, planlagt 
og strukturert med mål om å opp-
rettholde eller bedre prestasjons-
nivå eller fysisk form. Kroppslig 
bevegelse som gir økt forbruk av 
energi, er en definisjon på fysisk 
aktivitet (Espnes & Smedslund, 
2009). Fysisk aktivitet gir en hel-
semessig gevinst både fysiologisk 
og psykologisk, og kan i stor grad 
være med på å bidra til følelse av 
både velvære, tilfredshet (Ber-
ge & Norsk, 2002), mestring og 
læring (Martinsen, 1998). Det er 
også kjent at regelmessig trening 
bidrar til et bedre søvnmønster, 
og at man blir bedre på problem-
løsende og kreative tankemønstre 
(Berge & Norsk, 2002). 

Produktivitet og arbeidsmiljø 
påvirkes positivt av arbeidstakers 
gode fysiske form og deltakelse 
i fysisk aktivitet (Departemente-
ne, 2005–2009; Wiberg, 2012). 
Helsedirektoratet har over flere 
år gitt anbefalinger om fysisk 
aktivitet (Helsedirektoratet, 2015). 
Arbeidsmiljøloven beskriver at 
tiltak for å fremme fysisk aktivitet 
hos arbeidstakerne kan vurderes 
(Arbeidsmiljøloven LOV-2015-12-
18-104, 2015). Arbeidstakerne som 
opplever liten kontroll på jobb, 
uavhengig om de hadde mye 
eller lite å gjøre på jobb, er cirka 
25 prosent mindre fysisk aktive 
på fritiden sammenlignet med 
de som har god kontroll på jobb 
(Fransson et al., 2012).

Diskusjon
Job Demand-Control-modellen 
(JDC) ble utviklet på 1970-tallet. 
Det ble antatt at det i fremtiden 
ville bli færre jobber med lav 

kontroll, og JDC-modellen ville få 
mindre betydning (Knardahl & Ke-
eping, 1998). Lite tyder på at ar-
beidstakere opplever lavere kon-
troll i dag enn tidligere, selv med 
endring i den Norske sysselsettin-
gen (Skoglund, 2013). Rapport fra 
europeiske arbeidsmiljøorganet 
(EU – OSHA) og den europeiske 
stiftelsen for bedring av leve- og 
arbeidsvilkår (Eurofond) bekrefter 
at arbeidsrelatert stress er det 
nest oftest rapporterte helsepro-
blemet knyttet til arbeid. Nær-
mere 80 prosent av lederne er be-
kymret for arbeidsrelatert stress. 
Arbeidsrelatert stress gjennom 
hele eller deler av arbeidsdagen 
oppleves av 25 prosent av alle 
arbeidstakere i Europa, og det var 
også 25 prosent som rapporterte 
at arbeidet har negativ påvirkning 
på helsen deres. 66 prosent opp-
ga for stor arbeidsbelastning eller 
lange arbeidsdager som årsak til 
arbeidsrelatert stress (Flintrop & 
Vargas, 2014). Lange arbeidsda-
ger og stor arbeidsbelastning kan 
sees i sammenheng med opplevd 
krav og kontroll på jobb. Krav 
og kontroll kan både oppfattes 
som positive utfordringer eller 
negative belastninger som kan 
føre til helseplager. En ansatt kan 
tolerere høy grad av krav dersom 
kontrollen er tilsvarende god, 
denne kombinasjonen kan gi en 
positiv utvikling hos den ansatte. 
Krav man utsettes for og som er 
større enn muligheten til å løse en 
oppgave, gir arbeidsbelastning. 
Mangel på kontroll og arbeidsbe-
lastning kan sees i sammenheng 
med kravene en arbeidstaker 
opplever. Kontroll er i utgangs-
punktet positivt, men det vil bli 
gitt mye ansvar til en person som 
får stor frihet til å velge (Knardahl 
& Keeping, 1998). Risiko for at det 
utvikles sykdom, kan oppstå ved 
mangel på kontroll og innflytelse 

over hvordan arbeidet ditt tilrette-
legges, planlegges og organiseres 
(Ebeltoft, 1992). Å ha god tro på 
egne evner til å løse et problem 
er viktig. En buffer mot stress kan 
være tro på egen personlig kon-
troll (Espnes & Smedslund, 2009).

Belastning i forbindelse med 
arbeid er ofte relatert til stress. 
En kombinasjon av høye krav og 
lite kontroll over tid i arbeidssitu-
asjonen fører til mental distress 
(Knardahl & Keeping, 1998), altså 
«job strain» (Karasek, 1979). Alene 
vil ikke høye krav gi dårlig helse, 
men krav vil kunne bli en belast-
ning når en ansatt opplever både 
høye krav på jobb og ingen eller 
liten kontroll over egen arbeids-
hverdag. I kombinasjon med høye 
krav og høy grad av kontroll, 
«active jobs», vil ikke arbeidstaker 
i utgangspunktet få helseplager 
(Karasek & Theorell, 1990; Theo-
rell et al., 1990). Opplevelsen av 
å ha god kontroll i en situasjon, 
for eksempel over arbeidsmeng-
den på jobb, vil kunne gi min-
dre belastning og derfor også 
kunne gi redusert opplevelse av 
stress. Dette vil igjen kunne være 
forebyggende for helseplager 
(Ebeltoft, 1992).

Hvilken påvirkning stress har 
på et individ, er avhengig av blant 
annet opplevelsen av trussel, den 
subjektive sårbarheten og mu-
ligheten til å mestre (Lazarus & 
Folkman, 1984), og det er indi-
viduelle ulikheter i reaksjoner på 
en situasjon. Et indre ubehag vil 
øke hvis en ytre faktor øker. Et 
arbeid innehar stressorer, hvor en 
stressor er ytre påvirkninger som 
kan utløse følelsen av stress. En 
akutt stressor varer over kortere 
tid, mens kroniske stressorer 
ofte er utydelige og ofte er en 
del av hverdagen vår. Hvordan 
vi for eksempel tolker stress på 
jobben, er av større betydning 
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enn hvor stressende situasjonen 
er (Lazarus & Folkman, 1984). 
Sykdom, overbelastet allostase, 
kan oppstå når stress oppleves 
som en trussel. Om det oppstår 
sykdom vil sees i sammenheng 
med personens tro på muligheten 
for å mestre problemet (Espnes & 
Smedslund, 2009).

Fysisk og psykisk helse på-
virkes av mestringsstrategier 
som benyttes under krevende og 
stressfylte situasjoner i livet (Fol-
kman, Lazarus, Gruen, Delongis, 
& Sarason, 1986). Lazarus og Folk-
man (1984) skiller også mellom 
personens egen vurdering av en 
situasjon og hvilke strategier som 
benyttes. Primært vil man vurde-

re om situasjonen er en trussel, 
en hendelse som vil føre til et 
tap, eller om hendelsen vil være 
en utfordring. Sekundært vil en 
person vurdere hva man kan gjøre 
i forhold til sine egne ressurser. En 
situasjon kan for noen oppleves 
uproblematisk, mens for noen 
andre kan samme hendelse opp-
leves som stressende (Lazarus & 
Folkman, 1984). Både Lazarus og 
Folkman og Karasek og Therorell 
beskriver stress som uoverens-
stemmelse mellom kravene i en 
situasjon individet opplever, og 
ressurser og muligheter personen 
har. Ressursene vil være mulighe-
ten til å håndtere en stressende 
situasjon, mens mestring omfatter 

personens evner til å håndtere 
den konkrete situasjonen (Kara-
sek & Theorell, 1990; Lazarus & 
Folkman, 1984).

Problemfokusert og følelsesfo-
kusert mestring er to hovedtyper 
av mestring. Problemfokusert 
mestring rettes mot problemet, 
for eksempel å informere på 
forhånd om at man vil få en travel 
arbeidsuke. Følelser som oppstår i 
stressende situasjoner, reguleres – 
dette er følelsesfokusert mestring.  
Dette kan for eksempel være å 
legge bak seg ubehagelige kom-
mentarer (Folkman, et al., 1986). 
Både problemfokusert og emo-
sjonsfokusert mestring benyttes 
for å møte en vanskelig situasjon. 

Et treningsprogram kan ha en stressreduserende effekt.
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Når disse to strategiene brukes 
sammen, kan det bidra til å endre 
opplevelsen av ubehag i den gitte 
situasjonen, og derfor gi økt kon-
troll (Lazarus & Folkman, 1984). 

En positiv erfaring med 
gjennomføringen av en tidligere 
handling er en viktig opplevelse 
som påvirker en forventning om 
å mestre en situasjon. For å få til 
en atferdsendring er en positiv 
forventning om å mestre situasjo-
nen og ha tro på at man er i stand 
til å gjennomføre en gitt handling, 
avgjørende (Torp, 2005). Ifølge 
Lazarus og Folkmans (1984) de-
finisjon av mestring vil et utvalg 
av strategier kunne benyttes for 
å mestre krav eller utfordringer 

(Reitan, 2010), for eksempel bør 
en indre og ytre motivasjon kunne 
benyttes som strategier. Både 
en indre og ytre motivasjon kan 
skapes gjennom ressurser på 
jobb. Indre motivasjon kan være 
jobbressurser som fører til utvik-
ling og læring, og ytre motivasjon 
kan være å nå mål på jobb (Torp, 
2013).

Fysisk aktivitet er vesentlig i 
et forebyggende og behandlende 
arbeid (Börjesson & Jonsdottir, 
2004), og fysisk aktivitet har be-
tydning for toleransen for stress 
(Martinsen, 2002). På 1950-tallet 
ble det gjort eksperimenter på 
dyr som viste effekten av fy-
sisk aktivitet knyttet til hvordan 
dyrene håndterte stress i ulike 
situasjoner på en positiv måte 
(Martinsen, 2002). I Wibergs 
(2012) kvantitative studie rappor-
terte deltakere om opplevd effekt 
av trening som stressreduserende 
(Wiberg, 2012). En randomisert 
kontrollert studie viser at øvelses-
basert trening som varer i fra seks 
uker til seks måneder, førte til at 
deltakerne opplevde reduksjon 
av stress og bedret trivsel (Bu-
ckworth, et al., 2013). Kondisjons-
trening vil hos veltrente personer 
føre til at en gitt arbeidsbelast-
ning oppleves mindre stressende 
(Rimmele et al., 2007). Det er 
også antydet at regelmessig fy-
sisk aktivitet bidrar til at arbeids-
takerne øker sin toleranse for be-
lastninger gjennom en arbeidsdag 
(Wiberg, 2012). Treningsprogram 
som varer i minst to til tre måne-
der kan ha en stressreduserende 
effekt (Buckworth et al., 2013). 
Kilden til stress vil vanligvis ikke 
bli fjernet gjennom trening, men 
fysisk aktivitet vil kunne redusere 
opplevelsen av stress i en kort 
periode (Buckworth, et al., 2013). 

Fysisk aktivitet kan også bidra 
til økt mestringsevne og gi erfa-

ringer som igjen kan bidra til en 
læreprosess. Hvordan man forstår 
og opplever seg selv, vil kunne en-
dres gjennom deltakelse i aktivitet. 
Både følelsesmessig og tanke-
messig vil man også kunne endre 
opplevelsen og synet på verden 
rundt seg (Martinsen, 1998). 
Mange opplever å få bedre selvtillit 
ved at personen for eksempel får 
et sunnere syn på egen kropp ved 
deltakelse i fysisk aktivitet (Berge 
& Norsk, 2002). I flere undersø-
kelser rapporterer deltakere at de 
opplever at trening hjelper dem 
å mestre stress. Fysisk aktivitet 
kan også være en buffer mot 
stress. Stressnivået vil reduseres 
når mengden fysisk aktivitet øker 
(Espnes & Smedslund, 2009).

At trening endrer fysiologiske 
reaksjoner ved stress, er diskutert 
i forskningen. Karakteristikker av 
voksne uten stresslidelser er at 
de opplever mindre stress etter 
en enkel treningsøkt og etter 
regelmessig treningsprogram. Det 
er ingen forskning som godt nok 
beviser at disse funnene ikke ble 
upåvirket av folks forventninger. 
Utelukkende å stole på de sosi-
al-kognitive modellene om stress 
kan man heller ikke, ettersom de 
benytter folks egne vurderinger 
av seg selv. Personens egen opp-
fatning benyttes for å avgjøre om 
eller under hvilke omstendigheter 
kondisjonstrening eller regelmes-
sig mosjon gir redusert eller 
bedret fysiologisk respons ved 
stress samt bedrer muligheten for 
restitusjon etter opplevd stress 
(Buckworth et al., 2013).

Ønsker man å støtte arbeidsta-
kernes helseadferd på jobb, er det 
mulig å benytte seg av tiltak på 
organisasjonsnivå. Ved å reduse-
re kravene i hverdagen eller øke 
overskuddet vil man kunne bedre 
helsen, og i en overgangsperiode 
vil det beste være å gjøre noe 
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med begge (Torp, 2005). Ar-
beidsmiljøloven gir muligheter for 
igangsetting av tiltak for redusere 
virkningen av inaktivitet på jobb 
(arbeidsmiljøloven LOV-2015-12-
18-104, 2015), og Helsedirekto-
ratet anbefaler en grad av fysisk 
aktivitet (Helsedirektoratet, 2015). 
Selv om man vet at fysisk aktivitet 
har kortvarig effekt på stressni-
vået i kroppen (Buckworth, et al., 
2013) vet man at generell fysisk 
inaktivitet medfører flere ulike 
negative effekter på helsen vår. 
Dårlig kondisjon, nedsatt styr-
ke og reduksjon av evnen til å 
håndtere ulike belastninger er et 
resultat av inaktivitet (Börjesson 
& Jonsdottir, 2004). 

I ulike studier rapporterte 
deltakerne at de opplever stress-
reduksjon ved deltakelse i fysisk 
aktivitet (Buckworth et al., 2013; 
Wiberg, 2012). Regelmessig fysisk 
aktivitet bidrar til at arbeidstaker-
ne øker sin toleranse for belast-
ninger som gjør dem bedre rustet 
for belastninger (Rimmele et al., 
2007; Wiberg, 2012). Arbeidstake-
re kan også bli stresset av å forlate 
arbeidsplassen for å gjennomføre 
fysisk aktivitet (Wiberg, 2012). 
Her kan kontroll oppfattes som en 
belastning, siden arbeidstakeren 
har ansvar for opprettholde pro-
duksjonen og samtidig ta vare på 
egen helse (Knardahl & Keeping, 
1998; Westrum, 2012; Wiberg, 
2012). Ved å få mulighet til å delta 
på fysisk aktivitet i arbeidstiden 
kan dette også ha den effekten at 
arbeidstakerne opplever å påvirke 
egen arbeidssituasjon (Wiberg, 
2012). Arbeidstakeren vil også få 
muligheten til å bestemme over sin 
egen arbeidssituasjon (Arbeidsmi-
ljøloven LOV-2015-12-18-104, 2015; 
Karasek & Theorell, 1990; Knardahl 
& Keeping, 1998), siden tiltak for 
fysisk aktivitet ikke forplikter eller 
krever at arbeidstakerne deltar på 

et aktivitetstilbud (arbeidsmiljølo-
ven LOV-2015-12-18-104, 2015). 

Resultatene i studien til Frans-
son et al. (2012) tyder på at det 
er arbeidsrelatert stress som 
påvirker mengden av trening. En 
stressende jobb øker risikoen for 
at man går fra å være fysisk aktiv 
til inaktiv (Fransson et al., 2012). 
Både «high strain» og «passive 
jobs» kjennetegnes av lav kontroll 
(Fransson, et al., 2012; Karasek 
& Theorell, 1990; Theorell et al., 
1990). Dette tyder på at en sam-
menheng mellom arbeidstakernes 
egenskaper og fysisk inaktivitet på 
fritiden i større grad styres av opp-
levd kontroll enn av krav i arbei-
det. Dette stemmer overens med 
tidligere studier som knytter lav 
kontroll til lavt nivå av fysisk akti-
vitet. Jo mindre kontroll arbeids-
takeren har til å styre arbeidet sitt, 
desto større sannsynlighet er det 
for at personen er fysisk inaktiv på 
fritiden (Fransson et al., 2012). 

Fransson et al. (2012) knytter 
fysisk aktivitet til fritid. Fysisk 
aktivitet på fritid bør kunne ses 
i likhet med fysisk aktivitet på 
arbeid. Arbeidsmiljøloven åpner 
for tilrettelegging for å øke det 
fysiske aktivitetsnivået på jobb, 
og Helsedirektoratet anbefaler en 
mengde fysisk aktivitet som er 
gunstig for helsen vår (arbeidsmi-
ljøloven LOV-2015-12-18-104, 2015; 
Helsedirektoratet, 2015). Folke-
helsemeldingen (2013) beskriver 
også arbeidsplassen som en egnet 
arena for blant annet helseopplys-
ning og livsstilsendring (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013).

REFLEKSJON
Å forstå elementer i helsepsy-
kologien, som sosial kontekst, 
adferden og biologiens påvirkning 
på vår helse, og årsak til sykdom, 
krever en helhetlig tilnærming. 
Tilegnelsen av kunnskap om 

sammenhengen mellom adferd 
og sykdom oppleves å gjøre meg 
som helsearbeider bedre rustet 
til å fremme helse og forebygger 
sykdom. Siden vi tilbringer mye tid 
på jobb, er et godt arbeidsmiljø av 
betydning for vår helse; et dårlig 
arbeidsmiljø vil kunne skape stress. 
Arbeidstakere med mestringstro 
kan bidra til bedret arbeidsmi-
ljø, og økt mestring gir mindre 
stress. Å finne tiltak som alle på en 
arbeidsplass opplever som effekt-
fulle, vil kunne være en utfordring, 
siden vi har ulike oppfatninger av 
hva som for eksempel er belasten-
de eller ikke. Fysisk aktivitet bør 
kunne vurderes som tiltak, men 
med bevissthet om de ulike effek-
tene den har fysisk og psykologisk. 
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