
Hovedpunkter
Dette infoarket tar utgangspunkt i infoarket «Hvordan 
fremme muskel- og skjeletthelse på arbeidsplassen» og bør 
leses sammen med det. Dette infoarket er tilgjengelig på:  
https://osha.europa.eu/no/publications/supporting-
musculoskeletal-health-workplace/view

•	 I kombinasjon med fysiske risikofaktorer kan 
psykososiale faktorer forårsake muskel- og 
skjelettplager og bidra til at eksisterende (langvarige) 
muskel- og skjelettplager vedvarer.

•	 Psykososiale faktorer kan være en barriere for å komme 
tilbake til arbeidet for medarbeidere som er borte fra 
jobb på grunn av muskel- og skjelettplager.

•	 Å ha muskel- og skjelettplager kan påvirke psykisk  
helse og velferd.

•	 Tiltak knyttet til psykososiale risikofaktorer bør inngå i 
en helhetlig risikovurdering på arbeidsplassen rettet mot 
forebygging av muskel- og skjelettplager.

Psykososiale 
faktorer ved 

forebygging av 
arbeidsrelaterte  

muskel- og  
skjelettplager
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Gode arbeidsplasser sikrer  
rett belastning
Det europeiske arbeidsmiljøorganet (EU-OSHA) har en 
kampanje som pågår fra 2020 til 2022 i hele Europa for 
å skape bevissthet rundt arbeidsrelaterte muskel- og 
skjelettplager og betydningen av å forebygge dem. 
Målet er å få arbeidsgivere, arbeidstakere og andre 
aktører til å samarbeide om å forebygge muskel- og 
skjelettplager og fremme god muskel- og skjeletthelse 
blant arbeidstakerne i EU.

Arbeidsmiljøet angår alle. Bra for både deg og din bedrift.

Gode 
arbeidsplasser
SIKRER RETT BELASTNING

https://osha.europa.eu/no/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view
https://osha.europa.eu/no/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view
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Psykososiale risikofaktorer på arbeidsplassen 
og muskel- og skjelettplager
Muskel- og skjelettplager og psykiske helseproblemer (f.eks. 
stress, angst og depresjon) er de to viktigste årsakene til 
arbeidsrelatert sykefravær i EU. Muskel- og skjelettplager rammer 
millioner av arbeidstakere og koster arbeidsgivere milliarder av 
euro, og det antas at stress bidrar til rundt halvparten av alle 
tapte arbeidsdager.

Selv om fysiske risikofaktorer vanligvis er det som påvirker 
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager mest, kan psykososiale 
faktorer i stor grad bidra til risikoen for å utvikle muskel- og 
skjelettplager, eller til at et eksisterende problem forverres. 
Psykososiale faktorer kan også gjøre det vanskelig å vende tilbake 
til arbeidet (eller finne arbeid) for personer med langvarige 
muskel- og skjelettplager. I tillegg kan muskel- og skjelettplager 
(særlig med langvarig smerte) bidra til psykiske helseproblemer 
som depresjon og stress.

Framveksten av nye måter å jobbe på (f.eks. fjernarbeid og 
hjemmekontor) fører til bekymring for en økning i psykososiale 
utfordringer. Arbeidstakere i slike situasjoner kan føle seg 
isolert uten støtte fra kolleger. For en del av de som jobber på 
hjemmekontor, kan det være vanskelig å opprettholde et skille 
mellom jobb og fritid, noe som kan gi en uheldig balanse. Andre 
arbeidstakere synes tvert imot at hjemmekontor fungerer godt, 
fordi det gir dem en følelse av kontroll.

Psykososiale og organisatoriske faktorer 
knyttet til muskel- og skjelettplager

•	 for stor arbeidsmengde

•	 motstridende krav og mangel på rolleklarhet

•	 mangel på medvirkning i beslutninger som påvirker 
arbeidstakeren, og mangel på innflytelse på hvordan 
jobben skal gjøres

•	 dårlig håndtering av (ev. manglende forutsigbarhet ved) 
organisatoriske endringer

•	 jobbusikkerhet

•	 dårlig kommunikasjon

•	 mangel på støtte fra ledelsen og/eller kolleger

•	 trakassering, seksuell trakassering og vold fra  
klienter og kunder

•	 lav jobbtilfredshet

Ikke alle psykososiale faktorer  
er negative
Det finnes også holdepunkter for å si at noen psykososiale 
arbeidsmiljøfaktorer kan virke beskyttende og bidra til å redusere 
negative effekter. I enkelte situasjoner har for eksempel et høyt 
arbeidspress (med en forventet risiko for muskel- og 
skjelettplager) ikke den forventede negative effekten, fordi 
effekten motvirkes av fordelene ved kontroll over 
arbeidsoppgavene eller sosial støtte.

Psykososiale risikofaktorer og muligheten 
for å komme tilbake til arbeid
Psykososiale faktorer kan også påvirke muligheten for å komme 
tilbake til arbeid for medarbeidere med muskel- og skjelettplager.

For det første kan psykososiale risikofaktorer, i likhet med fysiske 
faktorer, øke risikoen for flere muskel- og skjelettplager. For å 
redusere tilbakefall er det derfor viktig at det iverksettes tiltak 
rettet mot alle fysiske og psykososiale risikoer på arbeidsplassen 
som kan ha bidratt til den opprinnelige utviklingen eller 
forverringen av muskel- og skjelettplager.

For det andre kan individuelle (ikke-arbeidsrelaterte) psykologiske 
faktorer ha betydelig innvirkning på tilbakeføring til arbeid. Det 
kan for eksempel være at arbeidet får skylden for helsetilstanden, 
at arbeidet oppfattes som skadelig og at tilbakeføring til arbeidet 
vil gjøre mer skade. 
Det finnes holdepunkter for at vedvarende smerte ved muskel- 
og skjelettplager kan knyttes til for eksempel «somatisering» 
(en tendens til å være mer bevisst på og bekymret over vanlige 
somatiske symptomer), egenvurdert helse og å unngå bevegelser 
av frykt for at det kan forverre plagene. Dette kan ha en negativ 
innvirkning på tilbakeføring til arbeidet.
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Hvordan forårsaker psykososiale 
risikofaktorer muskel- og skjelettplager?
Det finnes flere teorier som tar utgangspunkt i «stressrespons» for 
å forklare hvordan psykososiale faktorer kan føre til økt risiko for 
muskel- og skjelettplager.

Eksponering for negative psykososiale faktorer kan føre til fysiske 
endringer i kroppen («stressrespons»). Dette omfatter endringer i 
åndedrett og økt hjerterytme.

Når «stresset» vedvarer, kan det føre til hormonendringer, for 
eksempel utskillelse av katekolaminer eller kortikosteroider. 
Både økning i muskeltonus («spenning»), endringer i 
skadetilhelingsprosessen og økt smerteoppfatning kan påvirkes 
negativt av psykososiale faktorer når det gjelder utvikling eller 
forverring av muskel- og skjelettplager.

Mulige veier fra psykososiale 
risikofaktorer til muskel- og skjelettplager

•	 Økt muskelspenning påvirker den biomekaniske 
belastningen på muskler og sener, noe som øker risikoen 
for overbelastning.

•	 Mange muskel- og skjelettplager forstyrrer 
balansen mellom vevsskade og tilheling, noe som 
fører til betennelse. Stressrelaterte endringer i 
tilhelingsmekanismene forstyrrer denne balansen 
ytterligere og kan motvirke skadetilhelingsprosessen.

•	 Andre mekanismer kan virke indirekte, for eksempel 
kan en oppfatning av stress føre til økt smertebevissthet 
(smertefølelse) eller redusert smertetoleranse.

I tillegg kan stor arbeidsmengde og manglende støtte  
(fra kolleger og andre) føre til at arbeidstakere prøver å jobbe 
raskere (for eksempel ved å hoppe over pauser). Dermed er  
de kanskje ikke nøye nok med gode arbeidsstillinger eller løfter 
mer vekt enn det som er hensiktsmessig (begge deler øker 
risikoen for muskelskade), eller de tar snarveier og mer risiko 
(risikoen for skader øker). 
Slik belastning fører også ofte til manglende fysisk restitusjon, 
noe som øker risikoen for muskel- og skjelettplager ytterligere. 
Store arbeidsmengder kan også føre til økt psykososialt press, for 
eksempel på grunn av bekymring for ikke å nå mål eller frister.

Risikovurderinger, psykososiale faktorer 
og muskel- og skjelettplager
Vi anbefaler en helhetlig tilnærming der både arbeidstakere 
og ledere tar del i risikovurderinger og identifiserer og utvikler 
forebyggende tiltak. Arbeidsgivere bør ha en bred tilnærming 
til risikovurdering, fordi både fysiske og psykososiale faktorer 
kan påvirke arbeidstakernes fysiske og psykiske helse og bør 
vurderes samlet. Dette bidrar ikke bare til å forebygge muskel- 
og skjelettplager, men også til å bedre mulighetene for å vende 
tilbake til jobb (eller bli værende i jobb) for personer med 
langvarige muskel- og skjelettplager (se «Ressurser»).

For å kunne identifisere kildene til problemene og utvikle 
forebyggende tiltak er det viktig å forstå

1.	 hvordan enkelte fysiske risikofaktorer bidrar (f.eks. 
belastningens vekt og hyppighet eller grad av ugunstige eller 
repetitive bevegelser) 

2.	 i hvilken grad enkelte psykososiale faktorer bidrar til 
arbeidstakernes samlede byrde

Risikovurderinger bør også ta hensyn til «kombinasjoner» 
av psykososiale risikofaktorer, fordi det har vist seg at stor 
belastning er særlig skadelig ved manglende selvstendighet, 
sosial støtte og anerkjennelse.

Risikovurderingsverktøy
Det finnes mange veiledninger og hjelpemidler for å vurdere risiko 
på arbeidsplassen, for eksempel OiRA-verktøyet (Online interactive 
Risk Assessment) (se «Ressurser»). Det finnes ingen enkelt 
tilnærming som passer for alle arbeidsplasser eller i alle kulturer. 
Selv om mange av verktøyene som vurderer psykososial risiko 
har hovedfokus på å identifisere og redusere risikoen for psykisk 
helse og velferd, ser de også på risikoer som påvirker muskel- og 
skjeletthelse. En av fordelene ved en helhetlig tilnærming er at 
man tar hensyn til arbeidstakerens helse generelt, uten å fokusere 
på enkeltrisikoer eller spesifikke helseutfall.

Noen arbeidsgivere mener at en tilnærming basert på  
«kropps- og belastningskartlegging» er nyttig for å vurdere 
risiko og helseutfall, fordi oppmerksomheten da blir rettet 
mot det som arbeidstakerne synes er mest problematisk med 
arbeidet (se «Ressurser»). En slik tilnærming vil være mest 
relevant for fysiske farer på arbeidsplassen, men den kan også 
brukes til å registrere psykososiale farer.

Det finnes holdepunkter for at kulturelle forventninger kan 
påvirke effekten av ulike psykososiale faktorer. På arbeidsplasser 
med mange utenlandske arbeidstakere med ulik kulturell 
bakgrunn bør dette inngå i en risikovurdering. Personer i «en 
usikker jobbsituasjon» er ofte mindre villige til å framsette klager 
eller kritikk, av frykt for negative konsekvenser.
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Gjengivelse er tillatt med kildeangivelse.
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Bildene i denne publikasjonen illustrerer ulike arbeidsaktiviteter. De viser ikke nødvendigvis god praksis eller hvordan lover og forskrifter skal overholdes.

Ressurser
•	 Arbeid med langvarige muskel- og skjelettplager. Rapport med råd om god praksis:  

https://osha.europa.eu/no/publications/working-chronic-msds-good-practice-advice/view

•	 Tilbakeføring til arbeidet etter sykefravær som skyldes muskel- og skjelettplager, i lys av 
psykososial risiko på arbeidsplassen: https://osha.europa.eu/no/publications/return-work-
after-msd-related-sick-leave-context-psychosocial-risks-work/view

•	 Støtte av muskel- og skjeletthelse på arbeidsplassen:  
https://osha.europa.eu/no/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view

•	 Kropps- og farekartlegging ved forebygging av muskel- og skjelettplager:  
https://osha.europa.eu/no/publications/body-and-hazard-mapping-prevention-
musculoskeletal-disorders-msds/view

•	 Retningslinjer og praksis for forebygging. Tilnærminger for å håndtere arbeidsrelaterte muskel- 
og skjelettplager: https://osha.europa.eu/no/publications/prevention-policy-and-practice-
approaches-tackling-work-related-musculoskeletal/view

•	 Friske arbeidstakere, framgangsrike bedrifter – en praktisk veiledning til velferd på 
arbeidsplassen: https://osha.europa.eu/no/publications/healthy-workers-thriving-companies-
practical-guide-wellbeing-work/view

•	 OiRA: https://oiraproject.eu/no/oira-tools

•	 Gode arbeidsplasser hele livet – E-veiledning: 
https://osha.europa.eu/no/tools-and-resources/e-guides/e-guide-all-ages

Relevante OSHwiki-artikler
•	 https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_issues

•	 https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_risk_factors_for_musculoskeletal_disorders_(MSDs)

•	 https://oshwiki.eu/wiki/Return_to_work_strategies_to_prevent_disability_from_
musculoskeletal_disorders

www.healthy-workplaces.eu

Forebyggende tiltak
For å redusere belastningen av muskel- og skjelettplager 
både på individuelt nivå og organisasjonsnivå er det viktig 
at risikovurderinger følges opp med konkrete tiltak for å 
håndtere fysisk og psykososial risiko. Vurder følgende når 
forebyggende tiltak planlegges:

•	 Identifisert risiko for trakassering eller vold bør prioriteres. 
Arbeidsrelatert vold kan være et alvorlig sikkerhets- og 
helseproblem med både fysiske og psykiske konsekvenser.

•	 Høye eller motstridende krav kan også være et problem. 
En avklaring av prioriteringer, roller og ansvar, i tillegg til 
beslutningslinjer for ledelse, kan bidra til å unngå dette.

•	 Enkelte psykososiale, beskyttende faktorer kan ha en 
positiv effekt, noe som understreker behovet for videre 
tiltak. Manglende støtte fra kolleger eller ledere kan ha en 
negativ effekt. Bedre og mer tilgjengelig støtte kan være 
nyttig. Dette kan også bidra til å motvirke mulige negative 
virkninger av andre belastende faktorer. Vurder for eksempel 

å utvikle systemer for arbeidstakerstøtte (herunder opplæring 
av overordnede og ledere) for å motvirke effekten av høy 
belastning. Prøv imidlertid alltid først å redusere omfanget av 
den høye belastningen.

Slike tilnærminger bidrar til å forebygge utvikling av muskel- og 
skjelettplager, samt å legge til rette for at personer med langvarige 
muskel- og skjelettplager kan fortsette i jobben. En serie med 
case-studier av arbeidstakere med langvarige lidelser fant at 
støtte fra både ledere og kolleger spiller en viktig rolle for at 
arbeidstakeren blir værende i arbeid (se «Ressurser»).
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