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Sammendrag og konklusjoner

Bakgrunn: Psykiske lidelser er sveert vanlige i befolkningen og utgjer en nekkelutfordring med
hensyn til sykefravaer og uferepensjonering, sarlig mildere psykiske lidelser som angst og
depresjon. Derfor er det av stor samfunnsgkonomisk verdi & underseke hva "universell ut-
forming" av arbeidsplasser kan innebare for disse arbeidstakerne. Universell utforming er
basert pa visjonen om et inkluderende samfunn der alle skal kunne delta pa lik linje. A oppna
en slik visjon forutsetter en prosess der brukernes behov er i fokus, og denne prosessen er en
sentral del av universell utforming. Dette fordrer utstrakt kunnskap om ulike brukergruppers
ensker og preferanser.

Mal: Hovedmalet for dette prosjektet har veert & underseke aspekter ved det fysiske arbeids-
miljeet pa kontorarbeidsplasser som kan gjore det lettere for mennesker med psykiske lidelser
a veere 1 eller komme tilbake pa arbeid.

Metode: Litteraturgjennomgang av relevant forskning om utforming av kontorlokaler som
reduserer stress og bidrar til bedre psykisk helse. Intervjuer av behandlere som jobber med &
fa psykisk syke arbeidstakere tilbake i jobb, og eksperter som jobber med forskning og konsu-
lentvirksomhet for utforming av kontorlokaler.

Resultater og konklusjoner: Denne rapporten hadde tre delmal. I det folgende gis et oppsum-
merende svar til forskningsspersmalene som ligger i malene.

1. Gjennomgé norsk og internasjonal forskning pa hvilke typer fysisk utforming og
digital tilrettelegging pa kontorarbeidsplassen som kan avhjelpe arbeidstakere med
lettere psykiske lidelser slik at de kan fungere pé kontoret.

Litteraturgjennomgangen viser at funksjonelle, estetiske og tekniske kvaliteter i omgivelsene
kan ha forebyggende effekt pa stress og psykiske vansker. Eksempler er fordelene med
ryddighet i det visuelle uttrykket, forutsigbare arbeidsforhold og folelse av kontroll over
sosial interaksjon, inneklima og stey. Eksponering for naturlige elementer som traer, vann og
naturlandskap er knyttet til restitusjon fra kognitiv tretthet og stress (McCoy & Evans, 2005).

Videre viser litteraturen at de fleste miljopsykologiske studiene om arbeidsmilje handler om
omgivelsenes pavirkning pa friske mennesker, og at pavirkningen pa mental helse ikke er
eksplisitt (Veitch, 2011). Litteraturen peker ogsd pa mangel pa evidensbasert kunnskap om
interaksjonen mellom menneske og milje som beslutningsstette for kontordesign (Gjerland et
al., 2019). Dette gjelder generelt, men er spesielt relevant for & kunne mete behovene til
mennesker med psykiske lidelser.

Komplekse perseptuelle og sosiale mekanismer definerer var opplevelse av rom. Det er for
eksempel ikke alltid lett & sette ord pd hva som gjer at et rom oppleves som "godt", og brukerne
er sjelden bevisst pd hva som pavirker denne opplevelsen. Dette er kvaliteter som vanskelig
kan males, og som litteraturgjennomgangen viser sjelden blir synliggjort i evalueringer av
arbeidsplasser.

Noen fysiske kvaliteter kan maéles, og mange evalueringer tar for seg maling av stoy,
vibrasjoner, luftkvalitet, temperatur og dagslys, for deretter & sammenlikne resultatene med
krav i regelverk og standarder. Den typen malinger er den enkle delen, selv om de kan vare
vanskelige nok & utfere i felten. Det ser ut til & vaere vanskeligere & f4 konsistente
brukeropplevelser om interaksjonen mellom menneske og omgivelsene. Disse omfatter mer
enn inneklima. Erfaringer i de samme lokalene kan vare svert forskjellige fra individ til
individ og fra dag til dag. Det kan ogsa se ut som om brukere er mer tilbgyelige til negative
utsagn om lydforhold eller luftkvalitet der det er konflikter eller hvis de er generelt
misforneyde med arbeidsplassen.



2. Undersgke gjennom intervjuer med behandlere og ulike eksperter hvilke behov de ser
for fysisk og digital tilrettelegging pa arbeidsplasser for mennesker med psykiske
lidelser.

Intervjuene med behandlere viser at de forst og fremst vurderer organisatoriske og sosiale
former for individuell tilrettelegging, og at fysisk og digital tilrettelegging brukes lite som
virkemidler. Behandlerne mener at dette nok i sterre grad kunne brukes. Lgsningene som
diskuteres med ansatte og arbeidsgivere gar ofte ut pa at den ansatte tilpasser seg rammene
som fins, for eksempel finner et stillerom nar arbeidet krever konsentrasjon eller velger a bruke
kantinen nér ikke alle andre spiser.

Videre stotter intervjuene med behandlerne litteraturen om hvilke symptomer/behov ansatte
med milde psykiske diagnoser har. Det kommer fram at depresjon og angst som regel krever
forskjellige typer tilrettelegging. Likevel er det noen sammenfallende behov, som det ogsa er
sammenfallende behov med andre ansatte, men i ulike grader. Det gjelder for eksempel behov
for konsentrasjon, privathet og skjerming fra stoy. Ved utforming av fysiske og digitale
losninger er det derfor viktig a4 ta hensyn til bade individuelle forskjeller og mer gene-
relle/universelle behov. Kontormiljeer som gjor det mulig & kontrollere grad av privathet og
som legger til rette for uformell sosial interaksjon, kan vaere utslagsgivende for fungering hos
ansatte med psykiske lidelser.

Behandlerne er tydelige pa at dpenhet og dialog med arbeidsgiver er viktig for & kunne legge
rammene for tilrettelegging. Det forutsetter at ansatte klarer & sette ord pa egne behov, og ser
dem i sammenheng med den fysiske kontorplassen. At de fysiske omgivelse péavirker bade
sinnsstemning og arbeidskapasitet, og kan bidra terapeutisk, ber bli bedre kjent blant
behandlere, ansatte og arbeidsgivere. Det vil gjore det mulig for behandlere og arbeidstakere
a rutinemessig drefte fysiske forhold i matet med arbeidsgiver. Malet er at omgivelsene ikke
motarbeider behandlingen, men stotter den.

Opplevelsen av a ha mulighet til kontroll er svert viktig. Det at de ansatte vet at de har
mulighet til & pavirke omgivelsene de arbeider i, handler om kontroll i seg selv, og kan vare
viktigere enn faktisk & gjore denne endringen.

Kombinasjon av somatiske og psykiske plager er ikke uvanlig, og det er en utfordring nar
behandlerne skal peke pé behov. Det blir ofte enklest a ta hensyn til den fysiske plagen i stedet
for den mentale utfordringen. Det at behovene er generelt mer diffuse enn ved fysiske
funksjonsnedsettelser gjor det ogsd vanskeligere & ta hensyn til ansatte med psykisk sykdom.

Tilbakemeldingene fra behandlerne om digitale hjelpemidler og systemer er delt, og stetter
funn 1 litteraturen vi har gjennomgatt. Deres pasienter melder om utfordringer knyttet til
manglende opplering og stadige endringer. Digitale hjelpemidler, for eksempel apper for &
bedre hukommelse og planlegging, kan vere positive, men brukes sjelden. Hjelpemidler for &
blokkere forstyrrende varslinger ses pa som positive og kombineres gjerne med & sette av tid
for konsentrert arbeid i kalenderen.

Intervjumaterialet stetter deler av litteraturen om interaksjonen mellom de fysiske omgi-
velsene og brukerne, blant annet om utfordringene som kan oppsté for gruppene med psykiske
lidelser i store kontorlandskap, hvor muligheten til & trekke seg tilbake og privathet er redusert.
Behandlerne er tydelige pa at tilstedevarelse pa kontoret og kontakt ansikt til ansikt er
helsefremmende, blant annet fordi digitale lesninger har svakheter. Hjemmekontor foreslas
ofte som en mulig tilrettelegging. Dette er et organisatorisk og individuelt tiltak som
behandlerne ikke anbefaler & benytte permanent. Det ber ifelge dem vere en plan om tilgang
til hjemmekontor pa lik linje med alle andre arbeidstakere, og ikke som en sarordning.



Videre mener ekspertene at det er mye som kan forbedres med hensyn til brukermedvirkning
og hvordan de ansatte blir involvert i omorganiseringer. Behov kan vare motstridende, og det
er ikke mulig & imeatekomme alle, men det er viktig at de ansatte forstar hva som ligger til
grunn for valgene som tas, og eventuelt hvorfor deres forslag ikke ble valgt.

Intervjumaterialet gir indikasjoner pé at krav og normer for kontorutforming ber ha tydeligere
forankring i forskning. Dette stettes av litteratur som papeker manglende evidensbasert
kunnskap om menneske-miljg-interaksjonen som beslutningsstette ved kontorutforming. Det
gjelder generelt for alle kontoransatte, men er spesielt relevant for mennesker med psykiske
lidelser.

Ekspertene vurderer brukskvalitet og kvalitet pd inneklimaet som hey pa norske kontorer, men
psykososiale forhold er i liten grad p& dagsordenen ved omorganisering og prosjektering av
kontorer, dette til tross for at radgiverne har stor forstielse for at universell utforming skal
ivaretas. Begrepet assosierer de forst og fremst med kravet til universell utforming i
byggteknisk forskrift (TEK17), hvor det forstds som et hoyere nivé av tilgjengelighet for
definerte grupper. Dette er en snevrere forstdelse enn det som er intensjonen i plan- og
bygningslovens formalsparagraf.

3. Diskutere hva det innebaerer a bruke begrepet universell utforming opp mot bruker-
grupper med psykiske lidelser.

I diskusjonen har vi sett pA om universell utforming kan brukes for brukergrupper med psy-
kiske lidelser, og vi finner det hensiktsmessig & bruke dette begrepet for & understreke at de
bygde omgivelsene mé planlegges og utformes for et bredt spekter av menneskelige
ferdigheter. Universell utforming innebarer en tilneerming hvor brukernes behov star sentralt
1 planleggingen, og som arbeidsgiver/byggherre og prosjekterende ikke pd egenhdnd kan
definere behovene til. Den gjengse forstaelsen av universell utforming er imidlertid fortsatt
sterkt knyttet til hensyn til mennesker med nedsatt fysisk funksjon.

Vi finner ulike tilneerminger til inkludering i regelverket, men intet om universell utforming
som en prosess for inkludering. Likestillings- og diskrimineringsloven med forskrifter og pbl
med forskrifter har krav til universell utforming. Det overordnede kravet til rom i byggteknisk
forskrift (TEK17) er formulert som et funksjonskrav og apner derfor for en bred forstaelse av
hvem som omfattes av det. Det vil si at kravet ogsa kan gjelde for mennesker med nedsatt
funksjonsevne pa grunn av psykisk lidelse, selv om dette ikke er tydeliggjort. Arbeids-
miljeloven legger pa sin side vekt pd helsefremmende arbeidsmilje og inkludering. Loven skal
sikre en helsefremmende arbeidssituasjon, uten psykiske skadevirkninger, og det skal legges
vekt pa forebygging av sykdommer. Béde likestillings- og diskrimineringsloven og
arbeidsmiljeloven slar fast retten til individuell tilrettelegging for arbeidstakere. Etter
arbeidsmiljeloven har arbeidsgiver faktisk plikt til individuell tilrettelegging for ansatte med
redusert arbeidsevne.

Det er forskjeller i hvilken stette ulike grupper trenger fra de fysiske omgivelsene. Det vil ikke
alltid vaere mulig & foresld generelle lasninger fordi det vil vaere motsetninger mellom ulike
behov. At det er grenser for hvordan universell utforming kan imgtekomme mangfoldet av
behov hos mennesker, stattes av litteraturen (Imrie & Hall, 2001; Lid, 2009). Kompleksiteten
av behov er s stor at det er ngdvendig & tilby forskjellige og spesielle lgsninger for at
omgivelsene skal bli likeverdige. Spesielle lgsninger vil dermed ogsa vere et utfall av en felles
prosess om universell utforming.

Universell utforming handler ogsd om a endre holdninger i samfunnet (Iwarsson & Stéhl,
2003), noe som gradvis vil skje nar stadig flere eksponeres for begrepet og gkt informasjon
om menneskelig mangfold. Slike holdningsendringer vil bidra til sterre bevissthet om blant



annet gruppene med psykiske lidelser, som det i sin tur vil vere naturlig & ta hensyn til i
planleggingen av kontorene og de digitale losningene.

Brukerne kan og ber vare aktive deltakere i planleggingen, men deres behov kan ogsé tas
hensyn til pa andre maéter, for eksempel gjennom behandlernes kunnskap om de ulike psykiske
lidelsene og hvordan disse pavirker arbeidet og livskvaliteten. Om det gjores pé den ene eller
den andre maten, er det sentrale at sokelyset settes pa akkurat disse gruppene. A gjore deres
spesifikke behov — bade individuelle og pa gruppeniva — bedre kjent hos arbeidsgivere og
deres radgivere ved planlegging av kontorarbeidsplasser vil ogsd eke bevisstheten om at
konkrete fysiske lgsninger kan gi dem nedvendig stette. Det kan i sin tur bidra til at ansatte
kan sette ord pa egne behov uten & fole stigma.

Mange av behovene hos gruppene med psykiske lidelser viser seg & veere sammenfallende med
mer allmenne behov hos arbeidstakere generelt. Mange flere arbeidstakere enn bare de med
diagnoser vil derfor ha utbytte av et skarpere sekelys pa behovene til den mangfoldige
brukergruppen med psykiske plager. Mange av lgsningene som ivaretar ansatte med psykiske
lidelser pa kontorarbeidsplassen, vil generelt virke forebyggende pé stress og pa sikt ogsé vere
lennsomme for organisasjonen.

Iwarsson & Stahl (2003) papeker at uttrykket universell utforming vil veere nedvendig inntil
menneskelig mangfold blir et naturlig utgangspunkt for arkitektonisk utforming og
samfunnsplanlegging. A sette sokelyset pa grupper med psykiske lidelser er et viktig steg i
retning av & gjere uttrykket universell utforming unedvendig og & rette steorre innsats mot
estetisk kvalitet og gkt brukskvalitet for alle.

Videre forskning og utvikling

Det er flere grunner til at kontoromgivelser som forebygger stress og fremmer mental helse,
ber vies storre oppmerksomhet hos partene i1 arbeidslivet, blant annet fordi utbredelsen av
psykiske lidelser er stor i befolkningen og er forbundet med store samfunnskostnader knyttet
til produksjonstap ved sykefraveer.

Pé bakgrunn av tidligere forskning og resultater fra intervjuene for denne rapporten gir vi i
avsnitt 5.1 en enkel huskeliste over fysiske egenskaper som kan bidra til inkludering av ansatte
med angst og depresjon pa en kontorarbeidsplass. Materialet er imidlertid for lite og ikke
systematisk nok til at det kan danne grunnlag for en veileder med konkrete lgsninger. Det er
heller ikke enskelig, siden vi argumenterer med at det er prosessen i seg selv som er viktig,
blant annet fordi prosessen kan gi verdifull innsikt til arbeidstakerne selv og til arbeidsgivere
og radgivere som trenger kunnskapen for & kunne utvikle lgsninger. Denne undersgkelsen gir
begrenset grunnlag for & si noe om hvorvidt ansatte med angst eller depresjon er seg bevisst
omgivelsenes pavirkning, siden vi utelukkende har fatt informasjon fra behandlere. Men det
er grunn til & tro at systematiske evalueringer av lokalene de sitter i kan bidra til en bevisst-
gjoring av hvordan omgivelsene pavirker arbeidshverdagen bade for dem og for arbeidsgiver.

Implementering av universell utforming bade i de bygde omgivelsene og digitalt har handlet
mye om utvikling av regelverk. Dette arbeidet er og har veert viktig, men det mé suppleres med
nye arbeidsméter der kunnskap om flere ulike brukergrupper trekkes inn og forstielsen av
universell utforming utvides. Kanskje er det serlig viktig & undersgke hvordan planleggings-
prosesser pa kontorarbeidsplassene kan fa fram arbeidstakernes individuelle behov for fysiske
og digitale tilrettelegginger.

Utdyping av hva som legges i "hensyn til personer med psykiske lidelser" méa ikke nadvendig
gjores i veiledningen til byggteknisk forskrift (TEK17), men det ber innlemmes i dokumenter
som veiledningen henviser til, for eksempel anvisninger i Byggforskserien. Det fins prosess-
veiledere for medvirkning og evalueringer av kontorarbeidsplasser, men disse henvender seg
i liten grad til ansatte med psykiske plager. Prosjektet har vist at radgivere savner evidensbasert



kunnskap om fysiske lgsninger som kan stette brukergruppene med angst og depresjon. Det er
derfor behov for a:

innhente konkrete brukererfaringer gjennom kvalitative casestudier av et utvalg
virksomheter, bdde kunnskaps- og teknologibedrifter, hvor universell utforming har
veert et uttalt mal, og undersegke hvilke behov som er tatt hensyn til og pd hvilken méte
kunnskap om brukerne er innhentet

folge en eller flere framtidige omorganiseringsprosesser hvor det tas spesielle hensyn
til personer med psykiske lidelser og prave ut bruk av spesialrddgiver med kompetanse
om mennesker med psykiske vansker

supplere eksisterende verktey med kunnskap om gruppene med angst og depresjon.
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1. Introduksjon

1.1 Universell utforming "for alle" — ogsa de med psykiske lidelser?

Universell utforming innebzrer at alle mennesker skal fa mulighet til deltakelse og kjenne en
opplevelse av mestring, uavhengig av funksjonsniva og uten a4 mete pé fysiske barrierer som
hindrer aktivitet (Wége et al., 2006). Slik sett handler universell utforming om hvordan man
skal planlegge for & unnga diskriminering og stigmatisering, og om & finne lgsninger som
inkluderer alle mennesker. Men hvem er "alle mennesker"? I sitt arbeid med & avklare
universell utforming, peker Wégg et al. (2006) pé nedvendigheten av & konkretisere innholdet
gjennom 4 definere delmal knyttet til spesifikke brukergrupper. Tilrettelegging av de fysiske
omgivelsene handler ikke bare om & redusere barrierer for mennesker med nedsatt fysisk
funksjonsevne, men like mye om & bidra til utforming av omgivelser som reduserer mentale
og sosiale barrierer. I arbeidet med universell utforming har det lenge vaert mest kunnskap om
rullestolbrukeres behov, med et stadig skende sgkelys pa andre grupper som barn, eldre, syns-
hemmede og herselshemmede. Tilrettelegging av omgivelser for mennesker med kognitiv
svikt og demens er ogsa et forskningsfelt i vekst.

Det er behov for & konkretisere innholdet av universell utforming for flere grupper. I denne
rapporten relaterer vi prinsippet om universell utforming til mennesker med psykiske lidelser.
I prosjektet ensker vi & belyse og gi et bidrag til diskusjonen om Avem universell utforming
skal gjelde for. Det & bringe mennesker med psykiske lidelser inn i diskusjonen om universell
utforming innebarer 4 ta pad alvor en brukergruppe som faller utenfor interesse-
organisasjonenes kampsaker og dermed bidra til & utforske kompleksiteten i prinsippet om
universell utforming. Hva universell utforming innebarer for denne sammensatte gruppen er
forelapig lite konkretisert og antakelig mindre generaliserbart enn for personer med nedsatt
bevegelsesevne. Likevel kan det veere mulig & identifisere egenskaper ved omgivelsene som
stotter mennesker med psykiske vansker. Eksempler kan vare at mennesker med angst ofte
foretrekker omgivelser som ikke er for store og uoversiktlige, eller omgivelser som gir
mulighet for & trekke seg tilbake og betrakte det som skjer. Digitale hjelpemidler kan veare
aktuelt for & lase vanskelige situasjoner. Dette er det lite forskning pa i Norge, og det teoretiske
grunnlaget for & drefte universell utforming for denne brukergruppen er begrenset. Ved &
konkretisere behov og preferanser hos denne gruppen kan man bidra til kunnskap som kan
veere positiv for mange andre arbeidstakere.

1.2 Viktigheten av universell utforming av arbeidsplasser

Mer enn 600 000 nordmenn i arbeidsfor alder (18—-64 ar) er utenfor arbeidslivet pa helse-
relaterte stonadsytelser. Det innebaerer store kostnader og konsekvenser for den enkelte, men
ogsa enorme ekonomiske utgifter for samfunnet. I 2010 beregnet Finansdepartementet at
utbetalinger 1 2011 til uferepensjon alene var pa over 56 milliarder kroner. Muskel- og
skjelettdiagnoser og psykiske diagnoser utgjer naer 60 prosent av tilfellene som overskrider
arbeidsgiverperioden pa 16 dager (Tynes et al., 2018). Psykiske lidelser er svaert vanlig i
befolkningen og utgjer en nekkelutfordring med hensyn til sykefravaer og uferepensjonering.
Det store volumet utgjeres av gruppen med mildere psykiske lidelser som angst og depresjon,
og vil ramme rundt én av fire i lopet av livet. En av ti i arbeidsdyktig alder er uforepensjonert
i Norge i dag. Psykiske lidelser, angst og depresjon er angitt som hovedarsak til omtrent en
tredjedel av dagens uferepensjoner. Omfanget av problemet tilsier at vi trenger systematisk
utpreving av tiltak og bedre kommunikasjon om erfaringer. Arbeid er for de fleste den
viktigste kilden til skonomiske og materielle ressurser, og inngar i sentrale mal pa sosio-
gkonomisk posisjon, som igjen har betydning for helse. Verdens helseorganisasjon (WHO)
definerer helse som "en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velveere og ikke bare
fravaer av sykdom og lyte".

Internasjonale studier har vist at strukturert oppfelging og tilrettelegging for arbeidsdeltakelse
kan veere til stor hjelp for & gke deltakelsen av mennesker med psykiske lidelser i arbeidslivet.
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En omfattende studie viste at aktiv og praktisk hjelp til integrering i arbeidslivet ga storre
reduksjon i sykdomsbyrde og behandlingsbehov for mennesker med alvorlige psykiske
lidelser enn mer tradisjonell poliklinisk behandling (@verland et al., 2011). Derfor ligger det
et stort potensial i & se pa fysisk tilrettelegging gjennom universell utforming for ansatte som
faller utenfor arbeidslivet pa grunn av psykiske lidelser.

De fleste mennesker med milde psykiske lidelser oppseker ikke behandling, og vanskene er
ofte ikke kjent for arbeidsgiver. Det er verken mulig eller onskelig & behandle alle som har
symptomer pa psykiske lidelser. Sykmelding brukes ofte som en mate 4 la folk hente seg inn
igjen. Men langvarig uteblivelse fra arbeidslivet ved mildere psykiske lidelser kan forsterke
vanskene for noen. Ved for eksempel sosial fobi kan fraver fra arbeidsplassen fungere som en
opprettholdende faktor, og passivitet og faerre mestringsopplevelser vil kunne eke sympto-
mene pa depresjon (@verland et al., 2011).

1.3 Mal og avgrensninger

Mail

Hovedmalet har vert & underseke hvordan fysisk og digital utforming av kontorarbeidsplassen
kan bidra til likeverdig deltakelse og tilgjengelighet for arbeidstakere med angst og depresjon,
og gjeore det lettere for dem a vaere eller komme tilbake pa arbeid.

Delmaélene har vert a:

1. Gjennomgé norsk og internasjonal forskning pa hvilke trekk ved fysisk utforming og digital
tilrettelegging pé kontorarbeidsplassen som kan avhjelpe arbeidstakere med lettere
psykiske lidelser, slik at de kan fungere pa kontoret.

2. Gjennom intervjuer med behandlere og ulike eksperter & undersake hvilke behov de ser for
fysisk og digital tilrettelegging pa arbeidsplasser for mennesker med psykiske lidelser.

3. Diskutere hva det innebzrer & bruke begrepet universell utforming opp mot brukergrupper
med psykiske lidelser.

Avgrensninger

Hovedfokus vil vare pa utforming av kontorarbeidsplasser, men resultatene vil ogsa veare
relevante i skolesammenheng og for barn, og ha overferingsverdi til skoler og andre utdan-
ningsinstitusjoner. Med utforming mener vi prosjektering og omorganisering av
kontorarbeidsplasser. Noen lgsninger som droftes gjelder ogsa for tilrettelegging i eksisterende
lokaler hvor det ikke planlegges omorganisering.

Temaet digital utforming av arbeidsplasser ble serlig aktualisert i 2020 pa grunn av Covid 19-
pandemien som forte til hjemmekontor og digitale meteplasser for store grupper av arbeids-
takere. Forskningsprosjekter som undersegker dette er satt i gang, men det er ikke nok litteratur
om dette ennd. Litteratur om hjemmekontor i koronatid er derfor ikke tatt med i denne
rapporten.

I prosjektet er det valgt kun & se pa angst og depresjon, ikke alle psykiske lidelser. Valget er
gjort for & gjere prosjektet mer handterlig, og fordi lettere psykiske lidelser er de vanligste i
befolkningen (WHO, 2019).

Utvalget av informanter er lite. Resultatene danner derfor grunnlag for videre forskning og
peker ut videre aktiviteter.
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1.4 Metode

Litteraturstudie

Det har vert gjennomfort litteratursek pa folgende temaer:

— depresjon og angst

— forskning om kontorarbeidsplassen, blant annet om sammenhenger mellom stress/psykisk
helse og det fysiske arbeidsmiljoet

— pavirkning av natur pa helse

— universell utforming

I tillegg er det utfort en gjennomgang av regelverk som omhandler universell utforming og
arbeidsmiljg.

Intervjuer
Det har vart gjennomfert intervjuer av behandlere og eksperter pa temaet "hva trengs av
tilpasning av fysiske og digitale omgivelser for de ulike gruppene av lettere psykiske lidelser"?

Fire behandlere av psykiske lidelser, en helsesgaster i en stor norsk bedrift samt tre eksperter er
intervjuet. Fire av intervjuene ble gjennomfert pa telefon.

Behandlere

Psykologer fra Poliklinikkene "Raskere tilbake" ved Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Diakonhjemmet ble kontaktet ved & sende e-post til sentralbordet, som videresendte kontakt-
informasjonen slik at de interesserte tok kontakt. En ble ogsé kontaktet pé telefon etter & ha
fatt nummeret fra en bekjent.

Videre ble sngballmetoden brukt, ved at informantene oppga navn pé flere mulige kolleger
som kunne intervjues. Disse ble forespurt pa e-post.

To av behandlerne som er intervjuet, er ansatt i NAV ved Senter for Jobbmestring, som er en
del av enheten NAV Arbeid og helse i NAV Oslo. Senteret tilbyr arbeidsrettet kognitiv terapi
kombinert med individuell jobbstette', basert pa IPS-metodikk.

Eksperter
Forskere og rddgivere for kontorutforming ble identifisert gjennom litteratursek eller tidligere
kjennskap til dem. De ble kontaktet pa telefon og e-post.

Etiske vurderinger

Prosjektet er meldt inn til NSD i henhold til gjeldende regelverk. Samtykke fra informantene
til behandlingen av personopplysninger er innhentet. Samtykke er i samsvar med kravene i
artiklene 4 og 7 ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Dersom de registrerte kan identifi-
seres i datamaterialet, vil de ha folgende rettigheter: &penhet, informasjon, innsyn, retting,
sletting, begrensning, underretning og dataportabilitet.

Leserveiledning

Sammendrag og konklusjoner kommer forst i rapporten. Dersom man ensker en rask
gjennomgang, anbefales & lese kapittel 5 og 6 i tillegg. Disse kapitlene kan leses uavhengig av
gvrige kapitler.

! https://www.nav.no/no/person/arbeid/oppfolging-og-tiltak-for-a-komme-i-jobb/psykiske-
helseproblemer/individuell-jobbstotte-ips
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Kapittel 2 gir en kort oversikt over lover, forskrifter og standarder som har betydning for
universell utforming av kontorarbeidsplassen.

Kapitel 3 gir en introduksjon til teoretisk bakgrunn om det fysiske miljoet og prinsippet om
universell utforming. Videre, gir det en kort oversikt over kjennetegn ved angst og depresjon.

Kapitel 4 presenterer litteraturgjennomgangen og relevansen av tidligere studier.

Kapittel 5 gir resultatene.
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2. Regelverk og standarder

2.1 Grunnloven

Grunnloven § 98 er en overordnet bestemmelse mot diskriminering og gir et generelt vern mot
usaklig forskjellsbehandling. Den sier at alle er like for loven, og at intet menneske ma utsettes
for usaklig eller uforholdsmessig forskjellsbehandling.

2.2 Lov om likestilling og forbud mot diskriminering (likestillings- og diskri-
mineringsloven) med forskrift

Den naverende likestillings- og diskrimineringsloven (2017) er en felles lov som samler de
tidligere fire lovene som omhandlet hvert sitt diskrimineringsomrade, deriblant den som om-
handlet personer med nedsatt funksjonsevne (2008). Det er verdt & merke seg at ordbruken er
endret; nedsatt funksjonsevne er byttet ut med funksjonsnedsettelse.

Likestillings- og diskrimineringsloven definerer universell utforming som "utforming eller
tilrettelegging av hovedlosningen i de fysiske forholdene, inkludert informasjons- og kom-
munikasjonsteknologi (IKT), slik at virksomhetens alminnelige funksjoner kan benyttes av flest
mulig, uavhengig av funksjonsnedsettelse".

Brudd pé plikten til universell utforming eller individuell tilrettelegging, § 12, regnes som
diskriminering. Offentlige virksomheter og private virksomheter rettet mot allmennheten skal
arbeide aktivt og malrettet for & fremme universell utforming innen virksomheten, § 19.

Arbeidstakere og arbeidssgkere med funksjonsnedsettelse har rett til egnet individuell
tilrettelegging av ansettelsesprosess, arbeidsplass og arbeidsoppgaver for & sikre at de kan fa
eller beholde arbeid, ha tilgang til opplering og annen kompetanseutvikling samt utfore og ha
mulighet til framgang i arbeidet, pa lik linje med andre (§ 22). Dette gjelder sa langt til rette-
leggingen ikke innebzrer en uforholdsmessig byrde for virksomheten.

Klagesaker kan meldes til Likestillings- og diskrimineringsombudet, og resultatet kan vare
krav om utbedring. Det er ikke kjent om klager for manglende tilrettelegging for funksjons-
nedsettelse knyttet til psykisk helse er provd.

Forskrift om universell utforming av informasjons- og kommunikasjonsteknologiske
(IKT)-losninger

Forskriftens formal er & sikre universell utforming av IKT-lgsninger. Med universell utforming
menes at utforming eller tilrettelegging av hovedlgsningen i informasjons- og kom-
munikasjonsteknologi er slik at virksomhetens alminnelige funksjon kan benyttes av flest
mulig. Forskriften gir en definisjon av brukergrensesnitt som "metepunktet mellom menneske
og maskin, og den delen av maskinen brukeren kommer i direkte kontakt med, herunder fysisk
maskinvare og logiske programvarekomponenter”. Den viser til en rekke standarder. For-
skriften gjelder nettlosninger, apper og automater, som alle skal vaere universelt utformet. Ikt-
losninger i arbeidslivet er imidlertid unntatt kravene®. Et system hvor bare ansatte i virksom-
heten har tilgang, er virksomhetsinterne og ikke omfattet av forskriften. Eksempler pa dette er
intranett, saksbehandlingssystemer, systemer for timeregistrering og reiseregninger.

2.3 Plan- og bygningsloven (pbl) med forskrift

En rekke fysiske forhold pa kontorarbeidsplassen er regulert av byggteknisk forskrift (TEK).
Det gjelder for eksempel krav til inneklima (lys, herunder dagslys, utsyn, lyd og vibrasjoner,
temperatur og luftkvalitet) og krav til planlesning og bygningsdeler (blant annet krav til rom
og kommunikasjonsveier). TEK krever universell utforming av byggverk for publikum og

2 https://www.uutilsynet.no/regelverk/kva-seier-forskrifta/1 53#nettloysingar
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arbeidsbygninger. Kravene gjelder for tiltak omfattet av pbl § 20-1, uavhengig av om arbei-
dene krever sgknad til kommunen eller ikke. For kontorbygninger betyr det at kravene hoved-
sakelig vil gjelde ved oppfering (nybygg), vesentlig endring (hovedombygging), fasade-
endring eller bruksendring.

Veiledningen til byggteknisk forskrift (TEK17) "trekker opp grensen for det minimum av
egenskaper et byggverk ma ha for 4 kunne oppferes lovlig i Norge". TEK17 angir altsa bare
minimumskrav til byggverk. Norsk Standard og anvisningene fra SINTEF Community (Bygg-
forskserien) henvises til som gode verktoy for d lage byggverk. Disse verktoyene er det
imidlertid frivillig & bruke. A prosjektere og bygge bedre enn minimumskravene er opp til
byggherre/byggeier.

TEK17, § 12-7, punkt 5, bokstav a (Krav til utforming av rom og annet oppholdsareal) krever
at rom og annet oppholdsareal i byggverk med krav om universell utforming skal ha utforming
og storrelse slik at likestilt deltakelse er mulig. Dette er formulert som funksjonskrav og kan
tolkes sveert ulikt. Veiledningen til samme punkt handler om orientering, blant annet gjennom
god belysning og farger, og om at tekniske installasjoner og liknende skal tilrettelegges og
tilpasses slik at de kan benyttes av personer med funksjonsnedsettelse.

Den runde formuleringen apner for & ivareta ogsa brukergrupper med funksjonsnedsettelse pa
grunn av psykisk lidelse, forutsatt at prosjekterende og byggherre er bevisst gruppen og sitt
behov. Forstdelsen av funksjonskrav kan utvikles over tid, i trdd med holdningsendringer i
samfunnet, og kravet kan gradvis innlemme flere grupper.

2.4 Arbeidsmiljgloven (aml) med forskrifter

Arbeidsmiljeloven har vekt pa forebyggende helsearbeid pa arbeidsplassen. Loven stiller krav
til det fysiske arbeidsmiljoet i arbeidsbygninger og andre bygninger med arbeidsplasser, for
eksempel undervisningsbygninger og forskjellige publikumsbygninger. Videre stiller loven
krav til det psykososiale arbeidsmiljeet, men ikke til universell utforming.

Da aml ble endret i 2005, var ambisjonen en videreutvikling av arbeidsmiljeloven som skulle
bidra til et arbeidsliv med plass for alle (Ot.prp. nr. 49 (2004-2005)).

I motsetning til likestillings- og diskrimineringsloven, som gir bade arbeidstakere og arbeids-
sokere rett til individuell tilrettelegging av ansettelsesprosess, arbeidsplass og arbeids-
oppgaver, gir aml § 4-6 bare rett pa tilrettelegging for arbeidstakere. Individuell tilrettelegging
er ment som et tillegg til universell utforming og formalet med reglene er a sikre at personer
med funksjonsnedsettelse far like muligheter som andre.

Flere av lovens formél og krav er relevante & trekke fram med hensyn til temaet i dette
prosjektet. Vi gjengir relevante paragrafer i tabell 2.1.
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Tabell 2.1. Relevante bestemmelser i arbeidsmiljgloven

Kapittel

Kommentar

Lovens formal

a) a sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helse-
fremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full
trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og
med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i
samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i
samfunnet

Det psykiske aspektet er eksplisitt, og
arbeidsmiljget relateres til den tekno-
logiske utviklingen.

e) a gi grunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i
virksomhetene selv kan ivareta og utvikle sitt arbeids-
miljg i samarbeid med arbeidslivets parter og med
ngdvendig veiledning og kontroll fra offentlig myndighet

f) & bidra til et inkluderende arbeidsliv

Loven skal ivareta arbeidstakernes, virk-
somhetenes og samfunnets behov. Sam-
funnets viktigste behov er & sikre en hgy
arbeidsdeltakelse, derfor méa arbeidslivet
vaere mer inkluderende og ha plass for alle
(Ot.prp. nr. 49 (2004-2005)).

hetsarbeid

Kapittel 3: Virkemidler i arbeidsmiljoarbeidet, § 3-1 Krav til systematisk helse-, miljo- og sikker-

Kapittel 4: Generelle krav til arbeidsmiljoet, § 4-1

(1) Arbeidsmiljget i virksomheten skal vaere fullt for-
svarlig ut fra en enkeltvis og samlet vurdering av faktorer
i arbeidsmiljget som kan innvirke pa arbeidstakernes
fysiske og psykiske helse og velferd. Standarden for
sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal til enhver tid
utvikles og forbedres i samsvar med utviklingen i sam-
funnet.

Psykisk helse nevnes eksplisitt i denne
bestemmelsen, (i motsetning til i forskrift
om organisering, ledelse og medvirkning).

Se ogsa § 4-3, Krav til det psykososiale
arbeidsmiljget.

(2) Ved planlegging og utforming av arbeidet skal det
legges vekt pa a forebygge skader og sykdommer.
Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse,
arbeidstidsordninger, lgnnssystemer, herunder bruk av
prestasjonslgnn, teknologi mv. skal veere slik at arbeids-
takerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske
belastninger og slik at sikkerhetshensyn ivaretas.

Punktet omhandler organisering av arbei-
det, og ikke utforming av selve arbeids-
plassen. Det er likevel verdt & merke at:

forebygging av sykdommer vektlegges
arbeidstakerne skal ikke utsettes for
psykiske belastninger

teknologi nevnes som en mulig arsak til
psykisk belasting

(5) Atkomstveier, sanitaeranlegg, arbeidsutstyr mv. skal
sa langt det er mulig og rimelig veere utformet og inn-
rettet slik at arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne
kan arbeide i virksomheten.

Forstas hovedsakelig som arbeidstakere
med nedsatt fysisk funksjonsevne. Kan
imidlertid ogsa gjelde arbeidstakere med
nedsatt psykisk funksjonsevne.

§ 4-6. Seerlig om tilrettelegging for arbeidstakere med redusert arbeidsevne

Hvis en arbeidstaker har fatt "redusert arbeidsevne som
folge av ulykke, sykdom, slitasje e.l., skal arbeidsgiver,
sa langt det er mulig, iverksette ngdvendige tiltak for at
arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et passende
arbeid".

Plikt til tilrettelegging etter arbeidsmiljg-
loven

Redusert arbeidsevne kan
konsekvens av psykisk lidelse

veere

Arbeidsmiljeloven (§ 13-1) viser til likestillings- og diskrimineringsloven for & hdandheve for-
bud mot diskriminering pé grunn av kjenn, graviditet, permisjon i forbindelse med fodsel og
adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orien-
tering, kjennsidentitet eller kjennsuttrykk.
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Et godt arbeidsmilje er en forutsetning for at arbeidstakerne skal kunne utnytte sine evner og
kunnskaper til & skape gode resultater, uten at det svekker arbeidsevnen og arbeidsgleden pé
lengre sikt (Ot.prp. nr. 49 (2004-2005)).

Arbeidsgiveren ber tenke gjennom om tiltakene som vurderes for den sykmeldte, ogsa kan
veere til nytte for flere arbeidstakere. Dette kan forebygge helseplager for alle arbeidstakerne.
Arbeidstilsynet gir pa sin nettside eksempler® pa tilretteleggingstiltak som kan vurderes bade
i et forebyggingsperspektiv for alle arbeidstakere og for & f4 den enkelte arbeidstaker tilbake i
jobb. Av de 6 eksemplene som oppgis, er bare to relatert til fysiske lasninger, og begge er
rettet mer mot fysiske helseplager enn psykiske: 1) fysisk eller ergonomisk tilrettelegging og
2) anskaffelse eller tilpasning av utstyr og hjelpemidler. Det ser ut til at tiltak rettet mot
psykiske helseplager er av det mer organisatoriske slaget.

Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning har bestemmelse om planlegging og
tilrettelegging av arbeidet (§ 10-1), men nevner ikke psykiske belastninger eksplisitt:

c) Ved planlegging og tilrettelegging av arbeidet skal det tas hensyn til arbeids-
takernes individuelle forutsetninger og behovet for variasjon i arbeidsoppgaver.
Arbeidet skal tilrettelegges for den enkelte arbeidstaker slik at uheldige belastninger
om mulig unngas.

"Individuelle forutsetninger" er en sekkepost, som ikke utelukker psykiske forutsetninger.

Forskrift om arbeid i arbeidstakers hjem har bestemmelse om arbeidsmiljeet (§ 3), men
nevner heller ikke psykiske belastninger:

For a sikre at arbeidstakers sikkerhet, helse og velferd ivaretas skal arbeidsgiver sd
langt det er praktisk mulig forsikre seg om at arbeidsforholdene er fullt forsvarlige.
Dette gjelder blant annet at arbeidsstedet, arbeidsutstyret og innemiljoet ikke med-
forer uheldige fysiske belastninger.

Arbeidsplassforskriften

Arbeidsplassforskriften oppgir et minimum areal per arbeidsplass: Hver arbeidsplass ber ha et
gulvareal pa minst 6 m?. Dette gjelder enkeltkontor, felleskontor og kontorlandskap. Arealer
for atkomst og for fellesfunksjoner kommer i tillegg.

Statsbygg har egne anbefalinger for areal i statlige bygg. Ifelge rundskriv H-2/16 om normer
for energi- og arealbruk for statlige bygg (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2016)
skal det utarbeides en funksjonsbeskrivelse ved behov for nye lokaler, eller ved forandringer i
eksisterende lokaler. Funksjonsbeskrivelsen skal oppgi hvilke krav som stilles til lokalene nar
det gjelder funksjon, sterrelse, beliggenhet og kvalitet, for at virksomheten skal kunne ivareta
sine oppgaver. Funksjonsbeskrivelsen skal ivareta hensynet til effektiv ressursbruk, og det ma
innga en vurdering av dette i analysen. Arealnormen pa 23 m> BTA/ansatt er 4 anse som en
gvre grense.

3https://www.arbeidstilsynet.no/arbeidsforhold/tilretteleggin,q/om)fol ging-av-sykmeldte/
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Alle disse elementene til sammen utgjer 23m2 pr. ansatt

|

Arbeidsplassrelatert areal, 13 m2 Felles- avrig Tekn.
funksjoner kom rom +
areal Konstr.
Kantiner, mate- | Vertikal Tekn.rom,
rom, resepsjon, | kom.og sjakter,
brukerstatte, avrig kom. | konstruksij.
andre felles arealeri areal ol
funksjoner, og felles
driftsfunksjoner | soner

Arbeidspl latert areal omfatt

» Arbeidsplassene — uansett hvilket arbeidsplasskonsept som velges Arbeidsplassrelatert areal maks. 13m2

*+ Multirom, stillerom, prosjektrom, sma meterom, andre typer tilleggsareal som inngér i et konsept wArbeidsplassrelatert areals vil utgjere
med aktivitetsbaserte arbeidsplasser (ABK), eller varianter av landskap 11-13 m2 pr. ansatt int. forelapige

« Stettefunksjoner: kopi/printerrom, rekvisita, smé lagre eller annet estimater, og dette ber inntil videre veere

+ Sosiale soner: minikjekken, sittegrupper, hot-desk / uformelle mategrupper o.l. et mulig rapporteringsniva for arealbruk i

* Hygienerom: tilherende toaletter, garderober og battekott prosjekterte formalsbygg.»

+ Internt trafikkareal mellom disse funksjonene

Figur 2.1. lllustrasjon av Statsbyggs arealnorm for nye prosjekter. Hver rute representerer 1 m2. Kilde:
Kommunal- og moderniseringsdepartementet (2016)

Arealnormen stiller krav til god utnyttelse av statlige lokaler og kom som en konsekvens av
utredninger i forbindelse med nytt regjeringskvartal i Oslo. I praksis betyr arealnormen ulike
varianter av apne losninger for alle statsansatte.

2.5 Standarder

To sentrale standarder knyttet til universell utforming av kontorarbeidsplass er:

— NS 11001-1:2018 Universell utforming av byggverk Del 1 — Arbeids- og publikums-
bygninger
— NS 11005:2011 Universell utforming av opparbeidete utearealer

Standardene gir anbefalinger som gar lenger enn minimumskravene i TEK17. Det er frivillig
a bruke dem, men byggherre kan stille krav om at bygg skal utformes i henhold til Norsk
Standard. Standardene spesifiserer detaljerte krav til utforming som imetekommer beve-
gelseshemmede og mennesker med sansenedsettelser (hersel og syn).

Med hensyn til brukergruppene med psykiske lidelser er NS 8175:2019, om lydforhold i
bygninger, viktig. Denne har strengere krav til akustikk enn NS 8175:2012, som er utgaven
som det fortsatt henvises til i TEK17 nér det gjelder minimumskrav for lydmilje. Det er den
eneste av standardene som er lovpalagt.

Det fins ogsé en standard for prosessveiledning for utvikling av kontorarbeidsplasser NS
6422:2018/AC.

Oppsummering

Regelverket, herunder likestillings- og diskrimineringsloven med forskrifter og pbl med
forskrifter har krav til universell utforming eller inkludering. Arbeidsmiljgloven med
forskrifter har fokus pa helsefremmende arbeidsmilje og inkludering. Etter Arbeidsmiljeloven
har arbeidsgiver plikt til individuell tilrettelegging for ansatte med redusert arbeidsevne.
Imidlertid er det ikke like klart hvem som tilgodeses. Det overordnede kravet til rom i
byggteknisk forskrift (TEK17) er formulert som et funksjonskrav og kan derfor &pne for en
bred forstielse av brukergruppene, det vil si ogsd mennesker med nedsatt funksjonsevne pa
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grunn av psykisk lidelse. Verken NS 11001-1:2018 eller TEK17 sier noe om prosessen
universell utforming.

Arbeidsmiljeloven med forskrifter skal sikre en helsefremmende arbeidssituasjon, uten psy-
kiske skadevirkninger, og forebygging av sykdommer skal vektlegges. Dette malet kan ifolge
veiledningen oppnds enten gjennom organisatorisk utvikling, ved endring av fysisk milje eller
ved organisatoriske tiltak.

Likestillings- og diskrimineringsloven inkluderer IKT i sin definisjon av universell utforming.

Bade likestillings- og diskrimineringsloven og arbeidsmiljeloven slar fast retten til individuell
tilrettelegging for arbeidstakere.
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3. Teoretisk bakgrunn

3.1 Det fysiske miljoet

Innledningsvis er det relevant & minne om at vi i denne rapporten kun ser pa en av mange
faktorer som pévirker hvordan vi har det: de fysiske omgivelsene. Kiillers (1991) kjente
miljopsykologiske modell illustrerer hvilken betydning de fysiske omgivelsene har. I sentrum
av modellen finner man det som kalles "basic emotional process" — enkelt oversatt til "hvordan
man har det". Modellen beskriver fire grupper av faktorer som pavirker hvordan man har det:
1) det fysiske miljoet, 2) det sosiale miljeet (hvilke mennesker man har rundt seg), 3)
personlighet (hvordan man er som menneske og hvilke ressurser man har), og 4) hva slags
aktivitet man holder pa med.

PHYSICAL ENVIRONMENT

_ %
~&
NG
N
OCCUPATIONAL & &,
RECREATIONAL \ 1{7
. ACTIVITIES N,
AN EMOTIONAL \\%)o
\\ PROCESS SOCIAL CLIMATE %
f X ADJUSTMENT
DEFENCE
NEW STRATEGIES

INDIVIDUAL RESOURCES

Figur 3.1. Rikard Kiillers modell for menneske-miljg-interaksjonen viser forskjellige faktorer som pavirker
og pavirkes av den grunnleggende emosjonelle prosessen — "hvordan man har det". Kilde: Kdller (1991)

Pilene som peker ut ifra sentrum viser hvordan vi kompenserer og tilpasser oss nar situasjonen
ikke er optimal. Hvor mye hver av disse hovedfaktorene betyr avhenger av situasjonen. I denne
rapporten diskuterer vi én hovedfaktorene som pavirker hvordan man har det — fysisk miljg.
Som modellen viser er det fysiske miljoet bare én av flere faktorer som kan ha en pavirkning.
Det er ogsa slik at de fire faktorene Kiiller beskriver, vil avhenge av og pavirke hverandre. For
eksempel vil det sosiale miljoet vi tilharer, pavirke hvordan vi héndterer det fysiske miljoet vi
befinner oss i: om vi blir inspirert og har ressurser til aktivt & forbedre det. Det fysiske miljoet
legger ogsé feringer for sosiale prosesser. For eksempel vil et stort og hyggelig materom
antakelig fore til at arbeidstakere metes oftere enn hvis de ikke hadde dette rommet. De fysiske
omgivelsene har betydning bade funksjonelt og symbolsk, og det er derfor umulig & skille
fysiske omgivelser fra det kulturelle og samfunnsmessige innholdet de har for oss.

3.2 Universell utforming og brukerperspektivet

I norsk politikk har universell utforming lenge vaert nermest ensbetydende med tilgjengelighet
for fysisk funksjonshemmede, og malet har forst og fremst vert & redusere gapet mellom
individets fysiske forutsetninger og miljgets krav (Miljeverndepartementet, 2007). Universell
utforming dreier seg likevel ikke utelukkende om tilgjengelighet for fysisk funksjons-
hemmede. Universell utforming er basert pd visjonen om et inkluderende samfunn der alle
skal kunne delta pa lik linje. Den definisjonen som er mest brukt i Norge, forklarer universell
utforming som utforming av produkter og omgivelser slik at de kan brukes av alle mennesker,
i sa stor utstrekning som mulig (Aslaksen et al., 1997). Universell utforming forutsetter en
prosess der brukernes behov er i fokus. Dette fordrer utstrakt kunnskap om ulike bruker-
gruppers behov, ensker og preferanser. Skjerdal (2005) argumenterer for at innholdet i
begrepet universell utforming ikke lar seg bestemme en gang for alle, men vil kunne endres
med samfunnsutviklingen. Hvilke funksjonsnedsettelser og brukergrupper som er aktuelle i
arbeid med universell utforming synes & variere, men perspektivet utvides stadig. Det har
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tradisjonelt vert et hovedfokus pd bevegelseshemninger, men ogsa allergi og funksjons-
nedsettelser relatert til sansene, som syn, hersel og orientering. Videre vies mental kapasitet
og demens na gkt oppmerksombhet.

Fra tidligere & vare forstitt som en egenskap hos en person (biologisk forstielse), er
funksjonshemning na sett pd som resultat av forholdet mellom mennesker (brukere) og
omgivelser (uteomrader, bygninger, innredninger og utstyr). Funksjonshemning skyldes et gap
mellom brukernes ferdigheter og de kravene omgivelsene stiller. Etter denne forstaelsen
(sosial forstéelse) er det ikke brukeren som er funksjonshemmet’, men omgivelsene som virker
funksjonshemmende p& menneskene (SINTEF, 2010).

Hay funksjon

Miljoets

funksjonskray —Jme—| -
+Fysiske
«Psykiske
« Sosiale Gap | Funksjonshemning

Personens —— | L
funksjons-
forutsetninger
+Fysiske
«Psykiske

« Sosiale

Lav funksjon

Figur 3.2. Gap-modellen. Gjennom universell utforming kan man redusere gapet mellom individets forut-
setninger og miljgets krav. Kilde: Byggforskserien 220.300 (SINTEF, 2010)

Ifolge FN-konvensjonen — "Konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne" — er funksjonshemming et begrep i utvikling og et resultat av interaksjonen mellom
mennesker med nedsatt funksjonsevne og barrierer i omgivelsene som hindrer dem i & delta
fullt ut i samfunnet.

Universell utforming skal gjelde for alle, men hvem er alle? Barn og eldre vil ha ulike behov,
og i noen tilfeller kan disse behovene std i motsetning til hverandre. For eksempel har Ryhl
(2003) gjort et forsgk pa en innholdsbestemmelse av universell utforming som handler om
sansenedsettelser. Kompleksiteten i sansenedsettelser viste seg & vare sé stor at det ikke ville
vaere mulig 4 stille generelle krav til lgsninger, blant annet fordi det vil vaere klare motsetninger
mellom ulike gruppers behov. Et godt eksempel pa dette er hvordan omgivelser tilpasset
enkelte synshemmede kan gi ubehagelig sterkt lys for normalt seende mennesker eller andre
synshemmede. Ryhl (2003) mener derfor at arkitekten méa prioritere en gruppe menneskers
behov foran andre, og rettferdiggjere valget med gode argumenter.

4 Mannerakutvalget (Sosial- og helsedepartementet, 2001) draftet begreper og anbefalte & bruke funksjonshemmet
om personer som far sin praktiske livsforsel vesentlig begrenset pa grunn av misforholdet mellom personens
funksjonsevne og miljeets/samfunnets krav. Som fig. 3.2 viser, er funksjonshemming en relativ sterrelse: I omgi-
velser som er universelt utformet kan man utfere sitt arbeid og delta fullt ut i aktivitetene, forutsatt at man har de
nedvendige hjelpemidlene.
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Kompleksiteten blir enda sterre nar man inkluderer grupper av mennesker med psykiske
lidelser. Hvordan kan omgivelser utformes for 4 imetegé spesifikke behov som kommer av
psykiske lidelser? For eksempel kan omgivelser som fremmer sosial fungering vere ulike for
normalt fungerende og de som lider av sosial angst. Imrie & Hall (2001) har sett denne
kompleksiteten og papeker at det er grenser for i hvor stor grad universell utforming kan
imetekomme mangfoldet av behov hos individer i samfunnet. Den samme kompleksiteten er
omtalt av Wage et al. (2003), som konkluderer med at universell utforming ma brukes som en
planstrategi, men at ulike delmal ma knyttes til aktuelle brukergrupper i det enkelte prosjekt.

Den store utfordringen ved universell utforming er brukerbehov som star i motsetning til
hverandre. Universell utforming har ferst og fremst vart en politisk kampsak ivaretatt av
interesseorganisasjoner. Det har ikke vart et begrep som har hatt stor plass innenfor akademia.
Dermed er det teoretiske grunnlaget for universell utforming tynt (Lid, 2009). Shakespeare
(2006) argumenterer for en pragmatisk tilnerming til universell utforming, et mal om at
samfunnet skal vare "accessible enough". Denne tilnermingen tar hensyn til at det er grenser
for hvilke barrierer man kan fjerne for mennesker, og at forholdet mellom mennesker og fysisk
miljo alltid vil vare preget av en viss friksjon (Lid, 2009). God planlegging av omgivelser og
bygninger vil sjelden kunne ivareta alle mennesker. Hvordan man kan ivareta ulike grupper,
fordrer forskning pa menneske-miljg-interaksjonen, som er det sentrale temaet for miljo-
psykologien (Fyhri et al., 2012).

1. Like muligheter for bruk.
Utformingen skal veere brukbar og tilgjengelig for personer med ulike ferdigheter.

2. Fleksibel i bruk.
Utformingen skal tjene et vidt spekter av individuelle preferanser og ferdigheter.

3. Enkel og intuitiv i bruk.

Utformingen skal veere lett a forsta uten hensyn til brukerens erfaring, kunnskap, sprakferdigheter eller
konsentrasjonsniva.

4. Forstaelig informasjon.

Utformingen skal kommunisere ngdvendig informasjon til brukeren pa en effektiv mate, uavhengig av
forhold knyttet til omgivelsene eller brukerens sensoriske ferdigheter.

5. Toleranse for feil.

Utformingen skal minimalisere farer og skader som kan gi ugunstige konsekvenser, eller minimaliserer
utilsiktede handlinger.

6. Lav fysisk anstrengelse.
Utformingen skal kunne brukes effektivt og bekvemt med et minimum av besveer.

7. Storrelse og plass for tilgang og bruk.

Hensiktsmessig starrelse og plass skal muliggjere tilgang, rekkevidde, betjening og bruk, uavhengig
av brukerens kroppsstarrelse, kroppsstilling eller mobilitet.

Figur 3.3. De sju prinsippene for universell utforming, etter Center for Universal Design (1997)

Av de sju prinsippene for universell utforming (Center for Universal Design, 1997), handler
punkt 6 (lav fysisk anstrengelse) og punkt 7 (Sterrelse og plass for tilgang og bruk) om fysiske
forhold, mens de 5 ferste er relevante for psykiske forhold. Det farste prinsippet er det klart
overordnede. Det stadfester at alle brukergrupper skal ha samme muligheter, med like
losninger nér det er mulig, og likeverdige om ikke like lgsninger er mulig. Segregering og
stigmatisering av brukere skal unngés.
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3.3 Funksjonsnedsettelser er ogsa psykiske, sosiale og kulturelle

En helhetlig tilngerming til universell utforming ma altsé inkludere alle typer ferdigheter
mennesker kan ha. Det gjor prinsippet om universell utforming sentralt ogsé for brukergrupper
med psykiske lidelser. Universell utforming innebzrer en forstéelse for de ulike sidene ved &
bruke fysiske omgivelser (som & bo, arbeide, bevege seg eller hvile) — ikke bare de funk-
sjonelle, men ogsé det som har med symbolverdi og identitet & gjore. Universell utforming
handler derfor ikke bare om fysisk tilgjengelighet og om & redusere gapet mellom individets
fysiske forutsetninger og omgivelsenes krav, men ogsé om a redusere gapet mellom individets
psykososiale forutsetninger og omgivelsenes krav (Denizou, 2006).

Funksjonsnedsettelser forstas ofte som utelukkende fysiske, men skal universell utforming
gjelde for alle, er det mange ulike sider ved menneskers fungering i samfunnet som ma vies
oppmerksomhet. Som andre forskere har péapekt (Lid, 2009), mangler det forskning og
teoretisering rundt universell utforming, som kan bidra til & utvikle og analysere komplek-
siteten i begrepet og bringe dette videre inn i samfunnsdebatten. For & kunne evaluere om-
givelser og bygninger i lys av universell utforming ma begrepet gis innhold og baseres pa et
tilfredsstillende teorigrunnlag. Dette ma vare et teorigrunnlag som apner opp for at universell
utforming faktisk gjelder for "alle", og tar hensyn til menneskelig fungering pa en helhetlig
mate. Det gjelder like mye menneskers psykiske og mentale forutsetninger som fysiske og
sanselige forutsetninger.

Psykiske forutsetninger har lenge vert inkludert i forstaelsen av funksjonsnedsettelse, bade i
internasjonale (FN konvensjonen) og nasjonale dokumenter. Mannerékutvalget brukte redu-
sert funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse om tap av, skade p4, eller avvik i en kroppsdel
eller i en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske funksjoner (Sosial- og helse-
departementet, 2001, s. 17).

Ryhl har gjennom sin forskning bidratt til fokus pa "sanselig tilgjengelighet". Denne til-
narmingen inkluderer ikke bare flere brukergrupper, men setter sekelys pa betydningen av
sanselige opplevelser gjennom arkitektur og inkluderer derfor ogsa visuell, akustisk og taktil
kvalitet som sentrale kvaliteter for alle. Ryhl har undersekt om universell utforming er et
begrep som gir mening i en arkitektpraksis, og finner at det er tillit blant arkitekter til at en
"strategi basert pa holdning, viten og faglig kompetanse" kan gi det nedvendige kreative
rommet som bygge- og arkitektfagene trenger for & utvikle universell utforming (Ryhl, 2012).
Universell utforming har forskjellig meningsinnhold i ulike fagtradisjoner, men omfatter alltid
en brukerfokusert forstaelse av designprosessen.

Med universell utforming som metode folger en klar mélsetting om 4 finne lesninger med hoy
brukskvalitet og som kan brukes pa en likeverdig mate, uavhengig av forskjeller hos men-
nesker (Hoyland et al., 2012). En strategi og arbeidsmetode for & finne bedre lgsninger for
flere ville derfor veare a sette seg inn i ulike menneskers erfaringer med bruk av omgivelsene,
ogsa mennesker med psykiske lidelser.

3.4 Tilgjengelighet, brukbarhet og universell utforming

Tilgjengelighet og universell utforming

Iwarsson og Stahl (2003) definerer og diskuterer tre sentrale konsepter innenfor forskning og
praksis som omhandler menneske-miljo-interaksjonen: tilgjengelighet, brukskvalitet og
universell utforming. Forskerne peker pa behovet for en videre teoretisk diskusjon om disse
konseptene. Forskjellen mellom tilgjengelighet og universell utforming handler hovedsakelig
om sosial inklusjon, demokrati og likhet/likeverd mellom borgere. Universell utforming star
derfor i klar kontrast til tilgjengelighet, og handler om & endre holdninger i samfunnet. Det
representerer en tilnerming til design som handler mer om prosess enn om resultatet. Tradisjo-
nell utforming kan gi tilgjengelighet til ellers utilgjengelige bygninger og produkter. Det
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underliggende prinsippet for tilgjengelighet er at det finnes to forskjellige befolkninger —
normalbefolkningen og befolkningen som avviker fra normalitet, det vil si mennesker med
nedsatt funksjonsevne. Resultatet er segregering og stigmatisering, i motsetning til "universell
utforming” som er basert pa prinsippet om at det bare er én befolkning bestdende av individer
med forskjellige egenskaper og evner (Iwarsson og Stéhl, 2003).

Den offentlige ordvekslingen formidler imidlertid en forstaelse av universell utforming som i
stor grad handler om tilgjengelighet for brukergrupper med ulike fysiske funksjonshemninger,
og ikke om et sentralt aspekt av arkitektonisk kvalitet (Ryhl, 2012). Forstaelsen av universell
utforming som et hoyere nivé av tilgjengelighet skygger derfor ogsé for dimensjonen av uni-
versell utforming som et prinsipp og en designmetode for ekt brukskvalitet (Denizou, 2017).

Ordbruken i og oppbyggingen® av byggteknisk forskrift (TEK17) bidrar til 4 opprettholde
denne forstéelsen av universell utforming, til tross for at plan- og bygningslovens formaéls-
paragraf indikerer at en bredere forstaelse at begrepet er nedvendig: "Prinsippet om universell
utforming skal ivaretas i planleggingen og kravene til det enkelte byggetiltak".

Iwarsson og Stahl (2003) papeker at behovet for spesielle uttrykk som universell utforming
tidligst kan forsvinne hvis og nar menneskelig mangfold blir et naturlig utgangspunkt for
arkitektonisk utforming og samfunnsplanlegging.

Brukbarhet og brukskvalitet
Brukbarhet er en betegnelse som brukes i TEK17, og sier noe om et nedvendig minimum av
funksjonalitet og sikkerhet. Krav til generell brukbarhet i TEK 17 gjelder for alle bygninger.

Ordet brukskvalitet peker pd en annen dimensjon som inkluderer bade kontekst og aktivitet.
Brukskvalitet er ogsd den oversettelsen av "usability" som sprakradet anbefaler. Dersom
brukskvalitet skal evalueres, ma man kunne svare pa:

— Hvem brukerne av funksjonen/stedet/kontoret er

— Hyvilken aktivitet eller oppgave de skal utfore

— Hoyvilken kontekst de er i

Nar det gjelder brukskvalitet, vil personlige faktorer og type aktivitet veere betydelige kilder
til variasjon. Tretthet, variasjoner i humer eller helse etc. vil pavirke erfaringen av bruks-
kvalitet i stor grad. Iwarsson og Stéhl (2003) ser det derfor som vanskelig & kunne uttale seg
om brukskvalitet pa gruppe- og befolkningsniva, siden det krever informasjon om individuelle
perspektiver. Estetikk eller visuell kvalitet er ogsd en viktig del av brukeropplevelsen og
erfaringer i bruk.

3.5 Kjennetegn ved angstlidelser og depresjon

Angstlidelser
Man skiller mellom psykiske plager og lidelser. Psykiske lidelser brukes néar diagnostiske
kriterier er oppfylt. Psykiske lidelser er svert vanlig i befolkningen, og omtrent halvparten vil

3 Krav til funksjonalitet i TEK17 knyttes til tre nivaer:
—  Generell brukbarhet, som gjelder for alle bygninger
— Tilgjengelighet, som gjelder nermere definerte boliger
—  Universell utforming

TEK17 stiller krav til tilgjengelighet i boliger og universell utforming i offentlige bygg og arbeidsbygg
samt offentlige uteomrader, men ogsé atkomst, parkering og uteoppholdsareal for boligbygning med
krav om heis. Kravene til brukbarhet skal alltid oppfylles, uavhengig av krav til tilgjengelighet.
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rammes av minst én psykisk lidelse i lapet av livet. Omtrent en tredjedel vil tilfredsstille diag-
nostiske kriterier for minst én slik lidelse i lopet av et &r (Mykletun, Knudsen & Mathiesen,
2009).

Angstlidelser er en samlebetegnelse for tilstander hvor hovedsymptomet er angst (irrasjonell
frykt), enten knyttet til en bestemt situasjon eller et objekt (fobiske angstlidelser) i form av
vedvarende bekymring, spenning og pavirkning av kroppslige funksjoner (generalisert angst),
eller panikkangst, som karakteriseres av plutselige angstanfall (WHO, 2019). Vanlige
symptomer pé angst er overdrevet, ukontrollerbar og ofte irrasjonell bekymring, og problemer
med a kontrollere disse bekymringene. Angst innebaerer ogsa ofte en rekke fysiske symptomer
som for eksempel hodepine, kvalme, pustevansker, konsentrasjonsvansker, skjelving og
rykninger, svimmelhet og hjertebank (HelseNorge, 2018).

Generalisert angstlidelse er en tilstand hvor angsten ikke er knyttet til en spesifikk situasjon
eller gjenstand, men det er ofte hendelser eller situasjoner i dagliglivet som blir gjenstand for
overdreven angst. Fobisk angstlidelse er en irrasjonell og intens frykt for bestemte aktiviteter,
gjenstander eller situasjoner. De vanligste er sosial fobi, spesifikke fobier og agorafobi. Sosial
fobi er en redsel for omgang med andre mennesker og kan ofte innebzare en overdreven redsel
for & dumme seg ut eller bli ydmyket. Det kan handle om andre mennesker generelt, bestemte
grupper mennesker eller mennesker i en bestemt situasjon. Spesifikke fobier dreier seg om
spesielle gjenstander eller situasjoner, for eksempel flyreiser, hoyder og edderkopper. Agora-
fobi er en frykt for & forlate hjemmet og for & vaere pa omrader som oppleves som usikre. Dette
er serlig knyttet til steder med mange mennesker. Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og
tvangslidelse (OCD) er ogsa typer angstlidelser. PTSD oppstar som en forsinket reaksjon pa
en hendelse som har blitt opplevd som spesielt psykisk smertefull eller ekstremt skremmende.
OCD er tvangstanker eller tvangshandlinger som er forbundet med angstforestillinger og
atferd som folge av tvangstankene og et forsek pé & redusere angsten (Helsenorge, 2018).

Et sentralt trekk ved angstlidelser er at personen unngar situasjoner eller steder de tror vil
framkalle angsten. Det & utvikle en unnvikelsesatferd kan ogsa vere med pa & opprettholde
angsten.

Cirka 15 % av befolkningen i Norge vil rammes i lopet av et &r, og omtrent en fjerdedel vil
rammes av en angstlidelse i lopet av livet. Befolkningsundersgkelser fra Norge, Europa og
USA viser litt sprikende resultater om utbredelsen av angstlidelser. Men et samlet bilde tyder
pé at hver fjerde til femte person (20-25 %) vil oppleve en angstlidelse i lopet av livet. 10 %
har til enhver tid en angstlidelse (Helsenorge, 2018). De vanligste angstlidelsene er spesifikk
fobi og sosial fobi.

Depresjon

Depressive lidelser karakteriseres av et depressivt humer, for eksempel tristhet, irritabilitet
eller folelse av tomhet. Symptomer ved depressive lidelser er nedtrykthet, senket stemnings-
leie, manglende interesse for andre mennesker og vanlige gjeremal, mangel pa energi og tap
av opplevelse av mening med livet. I tillegg oppleves ogsa ofte svekket selvfolelse og selvtillit,
og okt skyldfelelse. Sevnen kan forstyrres og appetitten reduseres (WHO, 1999). Personer
med depresjon kan ogsé oppleve redusert konsentrasjon, ubesluttsomhet og rastleshet (WHO,
2019).

Intensiteten og varigheten til de depressive lidelsene er varierende. Man deler depresjon inn i
depressive episoder (milde, moderate og alvorlige) og tilbakevendende depressiv lidelse (mild,
moderat og alvorlig, med og uten psykotiske symptomer). For eksempel kan en person som
opplever en moderat depressiv episode, typisk ha vanskeligheter med & fortsette & arbeide,
vaere sosial eller holde pa med andre aktiviteter, men samtidig vere fungerende pd noen
omrader (ICD-11). Det senkede stemningsleiet varierer ikke med omstendighetene, og
forandrer seg lite fra dag til dag. En depressiv episode innebarer enkeltstdende episoder av
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depressive symptomer. Tilbakevendende depressiv lidelse kjennetegnes ved gjentatte episoder
med depresjon, med de samme symptomene som beskrevet for depressiv episode.

ARSAKER

RAMMER 'PE ANDRE

MEC SELV

lllustrasjon: Linda Fluge

Depresjon kan forarsakes av en interaksjon mellom biologiske, sosiale og psykologiske fak-
torer. Personer som har opplevd vanskelige hendelser (arbeidsledighet, psykologiske traumer
m.m.), har en sterre sannsynlighet for & utvikle depresjon. Depresjon kan videre fere til enda
mer stress og dysfunksjon, og videre forverre personens situasjon og depresjonen i seg selv
(WHO, 2019). Depresjon er den enkeltdiagnosen som forarsaker flest tapte friske levear
(Horton, 2007), og gir sterre reduksjon i selvopplevd helse enn andre kroniske sykdommer
(Moussavi et al., 2007). Depresjon vil ramme én av ti nordmenn i lgpet av et ar, og omtrent én
av fem i lepet av livet, og norske forekomsttall stemmer generelt godt overens med internasjo-
nale tall (Mykletun et al., 2009). Depresjon behandles vanligvis med samtaleterapi og/eller
antidepressive legemidler (Helsenorge, 2018).

Depresjon forekommer ofte sammen med andre kroniske lidelser, og kan forverre disse
lidelsenes helseutfall. I Verdens helseorganisasjons (WHO) undersekelse, World Health Sur-
vey (2007), hadde mellom 9,3 og 23 % av deltakerne med en eller flere andre kroniske lidelser
ogséd komorbid depresjon (Moussavi et al., 2007).

Hypotesen om lart hjelpeloshet foreslar at nér situasjoner eller hendelser er ukontrollerbare,
leerer personen at egne handlinger og utfallet av situasjonen ikke henger sammen. Det
reduserer motivasjonen for & kontrollere utfallet og pavirker personen til ikke & lere seg & ta
kontroll og styring over hendelser rundt seg (Maier & Seligman, 1976). Lert hjelpeloshet er
sentralt 1 depresjon, og felelsen av at man ikke har mulighet til 4 kontrollere utfall av hendelser
og dermed ikke tar kontroll over sitt eget liv.

Angstlidelser og depressive lidelser er blant de vanligste typene psykiske lidelser i befolk-

ningen. Det er ogsd vanlig med blandede symptomer, der forekomst av bade angst og
depresjon er mest utbredt (WHO, 2019).

27



4. Forskning pa angst, depresjon og arbeidsmilja
Tidligere forskning pd hvordan fysisk og digitalt arbeidsmiljo kan pdvirke angst og depresjon

41 Angst og depresjon i arbeidslivet

Hvordan pdvirker angst og depresjon arbeidslivet / hvordan pavirker arbeidslivet angst og
depresjon?

Folk som jobber fulltid tilbringer omtrent 33 % av sin vakne tid pé arbeidsplassen (Veitch,
2011). Deltakelse i arbeidslivet er en sentral verdi og har betydning for enkeltindividets iden-
titet og stilling i samfunnet. A arbeide sikrer ikke bare en kilde til okonomiske og materielle
ressurser, men ogsd opplevelsen av selvtillit og mestring (Arbeids- og inkluderings-
departementet & Helse- og omsorgsdepartementet, 2007). Mennesker med psykiske pro-
blemer eller lidelser utgjor en stor del av dem som stér utenfor arbeidslivet, eller star i fare for
a falle ut (Arbeids- og inkluderingsdepartementet & Helse- og omsorgsdepartementet, 2007).

Arbeidsstatus har en viktig pavirkning pa mental helse, og folk i arbeid rapporterer signifikant
lavere nivaer av lidelser sammenliknet med de uten arbeid (Graetz, 1993). En overgang fra
betalt arbeid til enten & bli arbeidsledig eller langtidssykemeldt assosieres med ekt psykologisk
ubehag for bade kvinner og menn (Thomas, Benzeval & Stansfeld, 2005). Mentale lidelser er
ogsé signifikant mer utbredt hos mennesker uten arbeid (Fryers, Melzer & Jenkins, 2003), og
det & komme tilbake til arbeid etter arbeidsledighet eller sykemelding ga en forbedring i mental
helse (Thomas et al., 2005). Det tyder pa at det er viktig & bade beholde folk i arbeid sa lenge
som mulig, og ogsa fa folk tilbake til arbeid raskt etter sykemelding.

Psykiske problemer oppstér vanligvis i ung alder (Mykletun et al., 2009), som er en periode i
livet hvor man er yrkesaktiv. Psykiske lidelser har lenge vert anerkjent som en arsak til syke-
fravaer (Stansfeld et al., 1995). Tap av arbeid og tilknytning til arbeidslivet anses & vare blant
de mest alvorlige konsekvensene av angst- og depresjonslidelser (Harvey, Henderson, Lelliott
& Hotopf, 2009). Arbeidsrelatert stress, depresjon eller angst kan defineres som en skadelig
reaksjon folk opplever pa grunn av press og krav gitt til dem fra arbeidsplassen (Helath and
Safety Executive (HSE), 2018). 1 2017/2018 rapporterte Labour Force Survey (LFS) i UK at
44 % av all arbeidsrelatert sykdom og 57 % av alt sykefraveaer skyldtes stress, depresjon eller
angst. Hovedfaktorene oppgitt av respondenter som arsak til arbeidsrelatert stress, depresjon
og angst var press knyttet til arbeidsmengde, korte frister og for mye ansvar, og manglende
stotte fra overordnede (HSE, 2018). I tillegg har mentale helseproblemer en tendens til &
pavirke prestasjon og ytelse (Jinnett, 2015).

Forholdet mellom arbeidsmiljo og stemningslidelser virker & vere gjensidig, som i mange
tilfeller kan skape en ond sirkel. For eksempel kan depressive episoder vaere et resultat av
arbeidsrelatert stress, som da videre pavirker arbeidsprestasjon ved & redusere produktiviteten
mens man er pa arbeidsplassen péa grunn av redusert konsentrasjon, motivasjon og beslutnings-
evne. Samtidig kan det pavirke arbeidsprestasjon ved fravaer fra jobben. Som et resultat av
redusert produktivitet og okt fravaer kan personen oppleve negative tilbakemeldinger fra
organisasjonen, lavere selvtillit og redusert lonn, noe som igjen kan fore til ekstra stress hos
den deprimerte ansatte. Om disse negative pavirkningene fortsetter eller forverres, kan enda
mer alvorlige mentale helseproblemer utvikles, som kronisk uferetrygd og selvmordsforsek
(Woo & Postolache, 2008). Arbeidsledighet og det & miste jobben har flere ganger blitt
rapportert & gke risikoen for depresjon og selvmordsforsek, spesielt hos unge arbeidere (Qin
et al., 2000; Broom et al., 2006).

Depresjon i arbeidslivet

Depresjon er et vanlig mentalt helseproblem, og i det siste har det veert okt bevissthet rundt
hvordan depresjon og arbeidslivet henger sammen. Depresjon péd arbeidsplassen er assosiert
med betydelig emosjonell og ekonomisk kostnad for bade arbeidsgiver og arbeidstaker.
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Tilknytningen mellom arbeidslivet og depresjon kan ses pa to méter: Stress og konflikt pa
arbeidsplassen kan bidra til depresjon, i tillegg til at depresjon kan gjere det vanskelig for en
person a utfere sine arbeidsoppgaver pd grunn av depresjonens pavirkning pé konsentrasjon,
beslutningstaking og interaksjon med andre mennesker. A hjelpe personer 4 handtere
depresjon og forhindre utvikling av depresjon kan hjelpe bade arbeidstakere og arbeidsgivere
(Bilsker, Gilbert & Samra, 2007).

Depresjon pavirker hvordan man har det emosjonelt, i tillegg til at det pavirker personens
tanker, fysiske helse, forhold til andre mennesker og oppgaveprestasjon. Hvordan en person
fungerer pa disse omradene kan ha stor pavirkning pa kvaliteten pa arbeidet og tilfredsheten
med arbeidet og arbeidsplassen. Depresjon kan for eksempel gjore det vanskeligere & handtere
ansvar pé arbeidsplassen, gjore det vanskeligere & opprettholde arbeidsinnsatsen og héndtere
endringer. Vanskeligheter med konsentrasjon, beslutningstaking eller hukommelse kan gjore
det vanskeligere a handtere arbeidsoppgaver og kan negativt pavirke neyaktigheten av arbei-
det. Tristhet, irritabilitet eller emosjonell nummenhet kan gjere det vanskeligere & gjore jobben
og trives med den. Deprimerte personer kan forseke 4 unngéa kolleger eller det kan oppsté
konflikter med kolleger, som kan gjere det utfordrende a ha et vellykket samarbeid og kan
pavirke hvor stettende arbeidsplassen kan veere. Symptomer som redusert appetitt, sgvn-
problemer og redusert energinivé generelt kan gjore det vanskeligere for personen & gjennom-
fore det som er forventet, og de fysiske symptomene kan videre veere med pa & undergrave
prestasjon og oppmete pa arbeidsplassen (Bilsker et al., 2007).

Som en oppsummering kan det vises til at personer som opplever depresjon, har behov for et
arbeidsmiljg som:

— stetter konsentrasjon, beslutningstaking og hukommelse

— bidrar til sosial kontakt og mulighet for & samarbeide

— bidrar til mer energi

— bidrar til & opprettholde innsats og engasjement

Angst i arbeidslivet

Angstlidelser kan pa lik linje med depresjon tenkes a ha tilknytning til arbeidslivet pa to mater:
ved at stress og konflikt kan bidra til angstlidelse og ved at angstlidelser kan gjore det
vanskeligere for personen & gjennomfere jobben sin. Ved generalisert angstlidelse er det ofte
hendelser eller situasjoner i dagliglivet som blir gjenstand for overdreven angst. Det kan
handle om arbeidsrelaterte situasjoner eller hendelser som frykt for & miste jobben eller ikke
gjore det bra nok. Fobisk angstlidelse, som er en irrasjonell og intens frykt for bestemte
aktiviteter, gjenstander eller situasjoner, kan ogsa pavirke personer i arbeidslivet, for eksempel
sosial fobi, og angst knyttet til det sosiale og frykt for & dumme seg ut. Eller spesifikk angst,
for eksempel for & snakke hoyt eller holde en presentasjon. Det er store forskjeller mellom de
forskjellige typene angstlidelser, og ikke alle rapporterer sin angstlidelse som forstyrrende for
egen arbeidshverdag.

I en sperreunderseokelse om stress og angstlidelser gjennomfert av Anxiety and Depression
Association of America (ADAA) i 2006 av rapporterte arbeidstakere at stress og angst pa
jobben oftest pavirket deres arbeidsprestasjon (56 %), forholdet til kolleger (51 %), kvaliteten
pa arbeidet deres (50 %) og forholdet til sjefer (43 %). Undersgkelsen viste ogsa at arbeids-
takere med angstlidelser rapporterte at det forte til en rekke vanskeligheter pa jobb, vanlige
vanskelige situasjoner pa arbeidsplassen ble knyttet til: & handtere problemer, sette opp og
opprettholde frister, opprettholde personlige forhold, handtere personalansvar, delta i meter
og & holde presentasjoner. I tillegg sa nesten halvparten at det forstyrrer deres forhold til
kolleger, i hovedsak ved at de unngikk sosiale situasjoner (73 %), fikk kort lunte (53 %) og
unngikk deltakelse i meter (43 %) (Anxiety and Depression Association of America, 2006).
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Angst kan pavirke hvordan man héandterer arbeidet, og personer med angst har en tendens til
a veere mindre trygge og selvsikre pd egne ferdigheter. De er mer pessimistiske vedrerende
om deres arbeid vil utgjere en forskjell. Kronisk angstlidelse er knyttet til darligere prestasjon,
uavhengig av arbeidstype eller fagfelt (Mortensen, 2014). Personer som opplever angst, har
ofte et darlig forhold til sine kolleger og kan ofte bli beskrevet som darlige samarbeidspartnere.
Det kan fore til at personen kan bli mer isolert p& arbeidsplassen.

ADAA-undersgkelsen (2006) viste at de fleste arbeidstakerne ikke var komfortable med &
snakke om stress pa arbeidsplassen med sin arbeidsgiver, og kun en fjerdedel av de med
angstlidelser hadde fortalt om dette til sin arbeidsgiver. De som ikke hadde fortalt om sin
angstlidelse, rapporterte at de avsto fra dette i frykt for stigmatisering, at sjefen skulle tolke
det som en manglende interesse for arbeidet, at det skulle pavirke deres mulighet til
forfremmelse eller at det ville bli lagret i deres arbeidshistorikk ("in their file").

Oppsummert, vises det til at personer som opplever angstlidelser, har behov for arbeidsmiljo
som kan stette:

— sosial interaksjon med kolleger

— innovative lesninger for & delta i mater

Stress i arbeidslivet

Stress oppstar nar det er en ubalanse mellom ytre krav (bade fysiologiske og psykologiske) og
individets evne til & mestre situasjonen (Lazarus & Folkman, 1984). Stress blir bade sett pa
som en direkte arsak til ekt fysiologisk aktivering og negative folelser. I tillegg anses stress
som en viktig medvirkende érsak til andre negative helseutfall som depresjon (McEwen, 1998;
Lovallo, 2015).

Om kravene og forventningene i jobben er sterre enn arbeiderens evne til & hdndtere, mestre
eller kontrollere situasjonen, kan en negativ stressreaksjon forekomme. Arbeidstakere som
opplever stress over lengre perioder, kan utvikle alvorlige psykiske og fysiske helseplager
(Arbeidstilsynet, u.a. c). Symptomer pa stress kan vere bade fysiske, for eksempel, hjertebank,
rastloshet og skjelvende hender, og psykiske, for eksempel tretthet, utmattelse darlig
hukommelse eller manglende konsentrasjon. Atferdsmessige tegn pa stress kan vare
sevnproblemer, mangel pa engasjement, samarbeidsproblemer eller ubesluttsomhet (Arbeids-
tilsynet (stress), ?). Negativt stress over lengre perioder kan ha konsekvenser for jobben, som
nedgang i forpliktelse til arbeidsplassen, redusert prestasjon, misforneydhet med jobben eller
okt fraveer. I tillegg kan en negativ stressreaksjon fore til psykosomatiske reaksjoner som
depresjon eller angst (Collins et al., 2005). Forskning viser at gkt arbeidsrelatert stress kan
assosieres med okt utbredelse av depressive lidelser (Melchior et al., 2007).

Det er etablert en korrelasjon mellom hayt niva av arbeidsrelatert stress og en rekke mentale
helseproblemer (Melchior et al., 2007). Arbeidsrelatert stress er blant annet vist & vare en
uavhengig risikofaktor for utvikling av alvorlig depressiv episode (Wang, 2005). Hoye jobb-
krav er forbundet med utbrudd av alvorlig depresjon og generalisert angstlidelse hos tidligere
friske, unge arbeidstakere (Melchior et al., 2007).

To modeller foreslds som forklaring p&4 hvordan karakteristika ved arbeid og helsemessige

konsekvenser av arbeidsrelatert stress henger sammen:

— Demand-Control model (Karasek, 1979) foreslar at en kombinasjon av heye krav og lav
kontroll pa arbeidsplassen vil fore til psykologisk stress, som igjen kan fore til kroniske
sykdommer som depresjon.

— Efford-Reward Imbalance model (Siegrist, 1996) forslér at utilstrekkelig belenning (inn-
tekt, folelse og yrkesstatus) sammenliknet med arbeiderens innsats (plikter og krav) kan
fore til negative helseeffekter.
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Forskning viser at bade lav kontroll og ubalanse mellom innsats og belenning pa arbeids-
plassen kan forbindes med depressive symptomer (Tsutsumi et al., 2001). Mangel pa kontroll
er en relativt stabil prediktor for depresjon (Jimmieson & Terry, 1997; Kawakami, Haratani &
Araki, 1992). Arbeidere som jobber i en situasjon med hey innsats og lav belenning, hadde en
signifikant ekt risiko for psykosomatiske symptomer, inkludert depresjon (Van Vegchel et al.,
2005).
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lllustrasjon: Linda Fluge

Fordi varig stress kan ha flere negative konsekvenser — bade direkte arbeidsrelaterte og psyko-
somatiske — som kan fere til depresjon og angst, er det nadvendig at arbeidsmiljeet med sine
fysiske, psykologiske, sosiale og organisatoriske komponenter ikke fremmer stress. God fore-
bygging og handtering av arbeidsrelatert stress kan ha positive konsekvenser bade for arbeids-
takere og arbeidsgivere.

4.2 De fysiske omgivelsenes betydning for stress

Innenfor fagfeltet Miljopsykologi har det lenge vert fokus pa hvordan det bygde miljoet kan
pavirke mennesker. Det er né ogsé rettet starre oppmerksomhet pa hvordan det fysiske miljoet
kan pavirke mental helse innenfor andre fagfelt. I Urban Design Group Journal skrev McCay
(2017) om omréder hvor byplanleggere og designere kan bidra for & gjere byer bedre med
tanke pa mental helse. Grontarealer, aktive steder, pro-sosiale steder og trygge steder er hoved-
omradene som beskrives som viktige. Ogsa NYC Department of Design and Construction
(DDC) har satt sgkelys pa mental helse i det urbane miljoet. I 2016 utviklet de retningslinjer
og prinsipper for design og utbygging av New York City hvor de legger vekt pa viktigheten
av mental helse. De oppmuntrer designere til & utvide synet pa hva som er "healthy living" til
ogsé a inneholde mental helse. Prinsippene beskrevet for a stotte fysisk og mental helse i byen
er tilgang til natur, folelse av klarhet og trygghet i det offentlige rom (reduserer angst) og
mulighet for fysisk aktivitet (forbedrer fysisk og mental helse generelt). Disse prinsippene
gjelder ogsa for kontorarbeidsplasser, som gjennomgangen nedenfor viser.

Forebygging av stress og okt lennsomhet

Arbeidsplassen kan vare en viktig arena for & forebygge psykiske plager og et sted hvor man
kan iverksette tiltak for arbeidstakere som opplever psykiske helseproblemer. I dagens kom-
plekse og teknologiske samfunn er det fysiske miljoet pa kontoret viktig fordi det er et sted
hvor mange mennesker tilbringer mye tid. Mye av arbeidet som gjores pd kontorarbeids-
plasser, er intellektuelt arbeid som fordrer kognitiv kapasitet, kommunikasjon, lesing og
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skriving. Det er positivt for organisasjonens lennsomhet om det fysiske miljoet stotter beho-
vene til de ansatte, det vil si gir dem steder hvor individet kan tenke og hvor grupper effektivt
kan kommunisere og samarbeide. Arbeidsprestasjonen péavirkes negativt om det fysiske mil-
joet star i veien (Becker & Steele, 1995).

Ifolge Nilsson og Nordlund (2005), har det svenske Arbetsmiljoverket formulert fire faktorer
som kan redusere opplevelsen av stress:

— Kontroll og handlingsrom gir mulighet for balanse mellom kravene i omgivelsene og egen
kapasitet, og dermed de beste forutsetningene for helsen.

— Sosial stette tilfredsstiller de grunnleggende behov for trygghet, narhet, kontakt og til-
herighet.

— Mulighet for & hente seg inn gjennom blant annet pauser, begrenset overtid og god nattsgvn.

— Kunnskap og erfaring gir ekt kompetanse og selvtillit, og styrke til & meate nye utfordringer.

Ingen av disse faktorene er direkte relatert til de fysiske omgivelsene, men de to midterste
fordrer at omgivelsene stotter behovene som er beskrevet.

Pé den ene siden kan egenskaper ved det fysiske miljoet pa kontoret gke opplevd stress. De
kan pavirke fysiologiske prosesser, fore til negativ affekt, redusere motivasjon og prestasjon,
og hindre sosial interaksjon. P4 den andre siden kan de fysiske trekkene ved arbeidsmiljoet
vaere en del av "handteringsstrategier" og fungere som ressurser som kan hjelpe arbeidstakerne
a héndtere arbeidsrelaterte krav. Om det fysiske arbeidsmiljeet stotter de aktivitetene som er
nedvendige for & utfore arbeidet, i tillegg til at de stotter sosiale relasjoner, vil antakelig ikke
arbeidstakerne legge merke til disse positive egenskapene. Men hvis det er slik at de fysiske
omgivelsene pé arbeidsplassen forstyrrer prestasjonsnivaet og/eller sosiale relasjoner, kan de
forarsake stress (McCoy & Evans, 2005).

McCoy og Evans (2005) beskriver flere faktorer som kan pavirke stress: 1) planlesning, 2)
arkitektoniske detaljer, 3) innemilje, 4) ressurser, og 5) utsikt eller utsyn fra arbeidsplassen.
Forskning pa disse fem omradene presenteres i felgende avsnitt.

Romlige losninger/mekanisk miljo

Planlesningen bestemmer hvor apent eller lukket kontorarbeidsplassen er, hvor naer hverandre
arbeidstakerne sitter, muligheten for privathet og hvordan "territorier" fastsettes pa kontoret.
Romlige lgsninger handler om areal, form, volum og inndeling av rommet i soner, og inklu-
derer ogsa innredning og kommunikasjonsveier (McCoy & Evans, 2005).

Fellesomréader pé arbeidsplassen kan brukes til pro-sosial atferd og vare positive og trygge
steder som gir mulighet til naturlig interaksjon mellom kolleger. Niva av sosial stette kan
modellere effekten av stress pa depresjon (Jimmieson & Terry, 1997; Cobb, 1976). Samtidig
kan for mye sosial interaksjon ogsa vare problematisk (Romanov et al., 1996). Et av symp-
tomene pa depresjon er konsentrasjonsvansker. Det er nadvendig at det fysiske arbeidsmiljoet
stotter muligheten for konsentrasjon, samtidig som det stotter mulighetene til sosialisering med
kolleger.

Ulike kontorutforminger

I mange &r har designere og produsenter av kontormebler forsgkt & selge inn hvor effektivt og
lonnsomt baser eller store fellesbord er i 4pne kontorlandskap, men forskning viser at slike
kontorer gir liten beskyttelse mot distraksjoner (Brill et al., 2001). Det er evidens for at arbeid
1 apne kontorlandskap reduserer privathet ("privacy") og jobbtilfredshet (Bakke & Fostervold,
2017). Begrepet "privacy" pa engelsk er ofte definert som muligheten til & kontrollere og styre
innkommende og utgdende sosial interaksjon (Altman, 1975). En gjennomgang av De Croon
et al. (2005) fant sterke bevis for at arbeid i &pne kontorlandskap reduserte arbeidernes
privatliv og tilfredshet med jobben.
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Arbeidstakere som delte kontor med flere andre eller hadde apne kontorlgsninger (6 eller flere
per kontor), hadde signifikant flere sykedager enn ansatte i cellekontor (Pejtersen et al., 2006).
De vanligste klagene i kontorer med &pne losninger er stoy (Pejtersen et al., 2006; de Croon
et al., 2005), der snakking fra kolleger og telefoner som ringer, rapporteres som de vanligste
kildene til irritasjon (Banbury & Berry, 2005).

Nielsen, Emberland og Knardahl (2020) har undersgkt hvordan ulike kontorutforminger
pavirker risiko for helseplager, sett i forhold til kjenn, ferdighetsniva, arbeidsevne, sykefraver,
lederposisjon og personlighetstrekk (dpenhet, planmessighet, ekstroversjon, omgjengelighet,
og nevrotisisme). Denne kvantitative studien med naermere 7 000 respondenter viser at kontor-
landskap eller aktivitetsbasert kontor gir gkt risiko for bade helseplager og uferetrygd, sam-
menliknet med cellekontor. Resultatene er satt i sammenheng med 4 ulike kontortyper, men
uavhengig av kvaliteten pé disse, og det skilles ikke pa om sykefraveret er forarsaket av
psykiske eller somatiske helseplager.

Cellekontor benyttes i liten grad i nye
kontorer, og er forsket lite pa.

Bildet viser et typisk eksempel pa personlig
tilpasning, med private bilder og grent.
Utsikt til natur skal ha effekt pa mentalt
velveere.

I arbeid som krever konsentrasjon og korttidshukommelse, kan utfordringene ved apne kontor-
landskap vere ekstra store. For mange mennesker som arbeider i 4pne kontorlandskap, kan
forstyrrende lyder fra kolleger pluss utstyr som tastaturer, telefoner og kopimaskiner pavirke
deres intellektuelle arbeid (Jukes, 2000; Loewen & Suedfeld, 1992; Sundstrom, Herbert &
Brown, 1982; Sundstrom et al., 1982). Produktivitetstap pd grunn av forstyrrelser, dérlig
akustikk og stey er forbundet med redusert mestring og kontroll i arbeidet. Dette er kjente
risikofaktorer for gkt stress og nedsatt helse, inkludert psykiske lidelser (Karasek & Theorell,
1990; Blomkvist et al., 2005). Flere studier rapporterer at arbeidstakere uten tilstrekkelig
mulighet til & minimere distraksjoner foler misneye og tretthet/utmattelse (Sundstrom &
Sundstrom, 1986; Wineman, 1982). Det er heller ikke uvanlig at studier rapporterer mal pa
ulykkelighet eller utilfredshet med apne kontorlandskap, blant annet, Oldham og Brass (1979)
som fant at arbeidere i dpne kontorlandskap felte at deres jobber var mindre viktige. Det er
viktig & papeke at funn som dette avhenger av den kulturen de er utfert i, hvilke forventninger
arbeidstakerne har og hva som gir status i et milje. Kulturen er i stadig endring. Tilsvarende
undersokelser for cellekontorer har ikke blitt avdekket i dette prosjektet: Hvor mange foler seg
ulykkelige og isolert der?

Zimring (1981) beskriver stress som resultat av en interaksjon mellom personen og miljoet,
og som kan oppstd som en konsekvens av en darlig tilpasning mellom personlige behov og
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trekk ved miljeet. I folge Zimring er det karakteristika ved individet og design av miljeet som
regulerer om denne tilpasningen blir god eller ikke. Design av det fysiske miljeet kan pavirke
bade direkte og indirekte. For eksempel kan miljget direkte stotte eller hindre brukerens mal.
Miljeet kan ogsé indirekte pavirke ved & gjore sosial interaksjon lettere eller vanskeligere.
Sosial interaksjon med andre pa jobben kan pavirke om man far gjennomfert arbeids-
oppgavene sine, ut ifra arbeidsoppgavenes natur (eks. forstyrrelser fra andre nir man skal
konsentrere seg). Det er viktig at utforming av kontor og arbeidsplasser ivaretar de ansattes
behov og mulighet til & gjennomfere sine mal. Tilgang til et stilleomrdde kan for eksempel
bidra til at ansatte kan fa tilfredsstilt sitt behov for konsentrasjon, og dermed oppna sine mél
om a gjore ferdig en arbeidsoppgave. Om det fysiske arbeidsmiljoet derimot ikke gir slike
muligheter for & regulere hverdagen ut ifra arbeidsoppgavene, kan ansatte oppleve stress, som
over tid kan fore til kronisk stress og i verste fall depresjon eller angst. Det anbefales derfor at
kontorlandskap er fleksible, med forskjellige arbeidssoner ut ifra de forskjellige oppgavene
som skal gjennomferes, som meterom, soner for samarbeid, soner for stillearbeid. Dette gir
ogsa muligheten til & kunne kontrollere egen arbeidshverdag. Mennesker med mindre oppfattet
kontroll over sosiale interaksjoner pa arbeidsplassen har sterre sannsynlighet for & oppleve
stress-symptomer som depresjon og angst (Griffin, Fuhrer, Standsfeld & Marmot, 2002).

Inndeling og tildeling av kontorplass er ogsé en viktig faktor. Om noen individer og grupper
har mer behov for & samarbeide og kommunisere med hverandre, og dermed er mer hoylytte
enn arbeidstakere som jobber individuelt, foreslar McCoy og Evans (2005) & lokalisere disse
sammen, og skjerme de arbeidsgruppene som er mer stille. I tillegg kan det & lokalisere konto-
rene i nerheten av utstyr eller magterom som behgaves, gjore arbeidsdagen mer effektiv.

Areal per ansatt og sosiale relasjoner

Overbefolkning pé kontoret kan pavirke motivasjonen, og prestasjonen ved komplekse
arbeidsoppgaver (Baum & Paulus, 1987). Fried (1990) rapporterer at arbeidstakere i befolk-
ningstette, dpne kontorlandskap hadde heyere sannsynlighet for & rapportere utmattelse
("fatigue") enn de med mer skjermede kontorer med mindre folk. Sammenliknet med alle
storrelser pa kontorer, hadde sma arbeidsplasser (mindre enn 50 arbeidstakere) en statistisk
signifikant lavere andel av arbeidsrelatert stress, depresjon og angst, mens store arbeidsplasser
(mer enn 250 arbeidstakere) hadde statistisk signifikant heyere nivaer (Health and Safety
Executive, 2018).
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Hjemmekontor

Respons analyse har pd vegne av arbeidstakerorganisasjonen Akademikerne intervjuet 1 000
medlemmer om deres erfaringer med hjemmekontor etter mars 2020:

— Nesten 60 % synes det er vanskelig & skille mellom jobb og fritid.

— Bare halvparten synes de blir godt fulgt opp av ledelsen.

— Bare 8 % sier de fysiske arbeidsmiljebetingelsene har blitt kartlagt p4 hjemmekontoret.

— Hyver tredje klager over fysiske plager av & jobbe hjemmefra.

Kantar TNS har pa vegne av Telenor (2020) undersgkt arbeidsvanene til et representativt
utvalg kontoransatte i april 2020 (1 000 intervjuer). Undersokelsen viser at 40 % av ledere
med personalansvar mener at medarbeiderne deres i liten grad er utstyrt til a jobbe pa hjemme-
kontor. Likevel har 50 % av de ansatte blitt tryggere pa digitale lgsninger som arbeidsverktay
i lopet av en maned (mars). Undersgkelsen viser ogsa at vi er mindre effektive nér vi jobber
hjemmefra. Bare 1 av 5 sier at de jobber mer effektivt pa hjemmekontoret, mens 80 % svarer
at de jobber bedre nar de sitter pa kontoret.

Erfaringer fra hjemmekontor under Covid-19 pandemien viser at ergonomisk riktig kontor-
utstyr og digital kompetanse er sentrale aspekter for opplevelsen av brukskvalitet. Dette er
ogsa de to aspektene som arbeidsgiver har mulighet til & pavirke.

Veifinning

Planlegsning og organisering av kontoret kan ha stor betydning for orientering og veifinning
innenfor kontorbygningen. Nér veifinning er vanskelig, kan frustrasjonen av ikke & finne fram
ha stor pavirkning pa stress, spesielt for besgkende i bygget. Dette kan videre pavirke arbeids-
takerne ved at de enten ma bruke tid pa & hjelpe de besekende eller at folk er stresset og
frustrerte nar de kommer fram til kontoret (for eksempel til meater) (Evans & Garling, 1991;
Kaplan & Kaplan, 1989).

Det er et mal i sterst mulig grad & ta i bruk arkitektoniske virkemidler for & sikre god orien-
tering og veifinning. Virkemidlene spenner fra overordnede, planmessige grep til valg av
materialer, tekstur og farger og utforming av skilter (Statens vegvesen og Direktoratet for
byggkvalitet, 2015). De overordnede trekkene mé vere lesbare, og det mé vere lett & finne
nedvendige detaljer. Ryddighet, bade i det overordnede bildet og i detaljene, er viktig. Behovet
for god lesbarhet 1 omgivelsene er sterst nir man skal gjere seg kjent og beseoker et sted for
forste gang.

For at omgivelsene skal kunne benyttes av flest mulig, er god perseptuell tilgjengelighet en
viktig faktor. Selv om alle tekniske og designmessige krav er oppfylt, er ikke dette alltid nok
i seg selv. Utforming og design skal forstas. Menneskelige faktorer blir ikke automatisk ivare-
tatt av tekniske krav. Det er viktig med forstielse for hvordan ting oppfattes: Har det
informasjonsverdi, gir det mening, er det veiledende og forer det til riktige beslutninger, eller
skaper designet problemer og tvil? For & oppna perseptuell tilgjengelighet ma fire funksjoner
vaere oppfylt: perseptibilitet, operabilitet, enkelhet og perseptuell tilgivelse (Watten et al.,
2015). Perseptibilitet gar ut pa at alle kan oppfatte designet, og at det skal kunne gi en personlig
informasjonsverdi til personer uavhengig av deres sensoriske funksjonsniva. Operabilitet
innebearer at alle kan bruke designet uavhengig av funksjonsevne. Enkelhet vil si at alle kan
bruke designet uavhengig av erfaring, kunnskap, utdannelse eller konsentrasjonsniva.
Perseptuell tilgivelse, eller toleranse for feil som det ogsé kalles (Center for Universal Design,
1997), innebarer & minimere feil og de konsekvensene feilen kan fi. De fire underomradene
innenfor perseptuell tilgjengelighet bygger pa grunnleggende psykologiske funksjoner som
kognitive, nevrobiologiske og visuelle faktorer.

Gode informasjonssystemer som skilter og veivisere kan hjelpe, men det mest effektive for

god veifinning er steder som er enkle og som likner vanlige geometriske figurer (Evans &
McCoy, 2005; Weisman, 1981). Ellers er distinktive interiermarkerer som gjor det mulig & se
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forskjell (Evans, 1980), distinktive landmerker plassert ved knutepunkter (Evans & McCoy,
1998), og utsikt (Girling, B66k & Lindberg, 1986) med pa & eoke evnen til & finne fram i
bygninger.

Veifinning er spesielt viktig for orienteringshemmede, men litteraturen viser at det ogsé er et
aspekt som er viktig for & unnga stress og skape trygghet pa arbeidsplassen (Statens vegvesen
og Direktoratet for byggkvalitet, 2015).

Konklusjon

Arbeidsmiljeer som gir arbeiderne mulighet til & gjore jobben sin effektivt uten unedvendige
forstyrrelser eller trusler, altsd som gir mulighet til konsentrasjon og kontrollere antall eller
nivé av distraksjoner, kan minimere opplevelse av stress (McCoy & Evans, 2005).

Arkitektoniske detaljer og personlig tilpasning

Arkitektoniske detaljer kan defineres som de permanente estetiske detaljene ved kontoret
(McCoy & Evans, 2005). Dette inkluderer utsmykning, materialer og farger. Interigrdesign,
overflatebehandling, skilting, farger og kunst kan spille en viktig rolle for gruppeidentitet, men
dette er ofte oversett (Becker & Steele, 1995).

Arkitektoniske detaljer kan blant annet pavirke arbeidernes affektive vurdering, motivasjon,
prestasjon, fysiologiske symptomer og sosial interaksjon. For eksempel kan det oppfattes som
et uttrykk for organisasjonens takknemlighet til medarbeiderne. Personlige gjenstander pa
pulten eller veggen kan reflektere den ansattes identitet, i tillegg til & markere territoriet og
grenser for personlig omrdde (Sommer, 1974; Sundstrom & Sundstrom, 1986; Heidmets,
1994; Wells, 2000). Wells & Thelens (2002) fant at ansatte ensker & sette sitt personlige preg
pa kontorplassen, og at dette bidrar signifikant til tilfredshet. Derimot, om kunst og liknende
gjenstander satt opp av ledelsen oppleves som irrelevant, meningsles eller overfledig, kan det
resultere i negativ affekt (McCoy, 2002; Rapport, 1990).

Vinduer og planter kan bidra til kreativitet (Shibata & Suzuki, 2002; Stone & Irvine, 1994).
Planter kan vaere med a forbedre arbeideres produktivitet og stressniva i arbeidsmiljger uten
vinduer (Lohr, Pearson-Mims & Goodwin, 1996). Planter i en kontorsetting er ogséd vist &
kunne forhindre utmattelse under krevende arbeid, og har en effekt selv om kontoret har utsikt
til natur (Raanaas et al., 2011). Shibata og Suzuki (2002) fant at planter kan pavirke restitusjon
fra mental tretthet. I tillegg er det vist at antall planter i neerheten av en arbeidstakers pult pa
et kontor har en statistisk signifikant assosiasjon med sykefraver og produktivitet (Brings-
limark, Hartig & Pail, 2007). Ogsa bilder av natur kan redusere negative folelser som eng-
stelse, sinne og tristhet, og fremme positive (Ulrich, 1979; Ulrich et al., 1991; Hartig et al.,
1996; van den Berg et al., 2003). Berto (2005) fant at det & se pé bilder av natur hadde en
positiv effekt pé restitusjon fra mental utmattelse og ga forbedret prestasjon pa oppgaver som
krever oppmerksomhet.

Det fins mange studier som undersgker hvordan vi reagerer pa farger, og mye tyder pa at farger
har en effekt pd mennesker. Farger kan ha positiv pavirkning pa humer (Kiiller et al., 2006).
Det er imidlertid metodiske svakheter ved tidligere studier som paviser sammenhenger mellom
reaksjoner og farger, og flere av resultatene er motstridende. Det er grunn til & tro at det har
vaert mer forskning om bruk av farger i helsemiljoer enn pa kontor, og funnene er relevante
ogsé for kontorbygninger. Tofle et al. (2004) har gjort en omfattende litteraturgjennomgang
om bruk farger i helsemiljoer. Ifolge dem er ikke bruk av farger pa sykehus og liknende bygg
evidensbasert. De papeker at kunnskapen og teorigrunnlaget er for mangelfull til & kunne
utarbeide fargeveiledere til bruk i helseinstitusjoner.
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Fargen pa fondveggen i det delte
kontoret (to til tre personer deler
rom) er valgt i samrad med de
ansatte.

Inneklima og innemiljo

Inneklima bestéar av flere malbare fysiske, kjemiske og biologiske faktorer. Verdens helse-
organisasjon har definert inneklima til & omfatte:

— termisk milje (varme, kulde, trekk og luftfuktighet)

— atmosferisk miljo (forurensning, luftkvalitet og friskluftsmengde)

— akustisk milje (stey, oppfattelse av tale og lyd)

— aktinisk milje (belysning, striling og elektriske- og magnetiske felter)

— mekanisk miljo (utforming av arbeidsplassen, ergonomi, sklisikring og vibrasjoner m.m.)

Innemilje defineres som inneklima med tillegg av estetiske og psykososiale forhold. Termiske
forhold, luftkvalitet, stoy og lys har bade subjektive og objektive indikatorer, og pa sitt mest
ekstreme har forskning demonstrert dets pévirkning p& oppgaveutforelse, negativ affekt,
psykososiale symptomer og sosial interaksjon (McCoy & Evans, 2005). Forskning viser at
personer foretrekker temperaturer og lysnivaer som de selv kan kontrollere (Gerlach, 1974;
Kiiller & Laike, 1998; Veitch & McColl, 1995; Veitch & Newsham, 1998). Ekstreme
omgivelsesforhold kan péavirke helse og velvaere (McCoy & Evans, 2005). Ansatte som kunne
kontrollere lyset (og andre systemer) pa arbeidsplassen, rapporterte faerre bygningsrelaterte
sykdommer (Sterling et al., 1983).

Termiske forhold og luftkvalitet

Bevisene for hvilken effekt temperatur har pa arbeid er ufullstendige (Gifford, 2007), og hvil-
ken pavirkning temperaturen pa kontoret har pé arbeiderne avhenger av type arbeid som
utfores, hvor mye kler man har pd og hvor lenge man oppholder seg i kalde eller varme
temperaturer. Det fins likevel noen generelle menstre, som for eksempel at folk rapporterer at
de opplever kontoret som mer overfylt og folksomt om temperaturen er hoy (Ruback &
Pandey, 1992). Kaldere kontorer kan forbedre prestasjon i noen kognitive oppgaver og redu-
sere utmattelse, men generelt er det slik at jo mer kompleks oppgaven er, dess mer blir
prestasjonen pévirket av ekstrem kulde eller varme (McCoy & Evans, 2005).

Innenders luftkvalitet har blitt knyttet til helse og velveare, prestasjon og jobbtilfredshet
(Dorgan & Dorgan, 2006). Faktorer som pévirker luftkvaliteten, er temperatur, luftfuktighet,
sirkulasjon og luftforurensning. "Sick Building Syndrom®" (SBS) er blitt brukt for 4 beskrive
symptomer som kan oppsté i et bygg, men som forsvinner nar man forlater stedet (Burge et
al., 1987). Personer med heyere jobbtilfredshet rapporterte & reagere mindre pa SBS (Hedge,
Sterling & Sterling, 1986). Hedge, Erikson og Rubin (1996) fant liknende resultater, ved at

¢ "Building-related disease" er uttrykket som er foretrukket i dag.

37



arbeidstakere som rapporterte lavere tilfredshet med jobben ogsé rapporterte mer symptomer
av SBS.

I studier av egenskaper ved omgivelsene — inkludert stoy, lys, temperatur, tilstedeverelse av
vinduer og annet — foreslds det generelt at elementer ved det fysiske miljeet pavirker
arbeidstakerens holdninger, atferd, tilfredshet og prestasjon (Larsen et al., 1998; Veitch &
Gifford, 1996). Isolert sett er det ikke sikkert at trekkene ved det fysiske miljeet har en
predikerbar effekt pa prestasjon, men en gjentakende distraksjon fra en samling av slike trekk
kan ha en negativ sammenheng med prestasjon. Distraksjon er ogsé i seg selv sett pd som en
negativ pavirkning relatert til tilfredshet med det fysiske arbeidsmiljeet (Lee & Brand, 2005).

Lydforhold/stay

Eksponering for uensket lyd pé arbeidsplassen kan relateres til flere konsekvenser som ekt
kardiovaskuler aktivitet, utmattelse, svekket konsentrasjon, redusert motivasjon og stress
(McCoy & Evans, 2005).

Evans og Johnson (2000) fant at selv om arbeidstakerne selv ikke rapporterte at de ble pavirket
av lavintensitets lyd pa arbeidsplassen, viste det seg at de hadde gkte stresshormoner og
redusert motivasjon. Det tyder pa at stoy kan ha en fysiologisk pévirkning pé kroppen vér, selv
uten at vi merker det eller tenker over det.

Leather, Beale & Sullivan (2003) fant ingen store utslag av stgy pa stress, men de fant at hoye
lyder pa kontoret (klimaanlegg, telefoner, kopimaskin/skriver, snakking eller lyd utenfra)
kunne forverre de negative effektene av arbeidsbelastning, forpliktelse til organisasjonen og
velvaere. Det tyder pa at selv om de fysiske karakteristika i miljoet i seg selv ikke er sa stres-
sende, kan de ha en negativ pavirkning pa andre psykososiale stressorer som forekommer sam-
tidig.

Lysforhold

Sterkt lys og fravaeret av det kan pavirke sevnmenster og energinivder, og den interne
biologiske klokken (Partonen & Lonngvist, 2000). Kiiller et al. (2006) studerte lys og fargers
effekt pad 988 personer som arbeidet innenders, i fire forskjellige land. De fant at personenes
humer ble malt lavest om lyset opplevdes som for merkt. Humeret forbedret seg og nadde sitt
heyeste nivd om de opplevde lyset som passe, mens om det ble for lyst, ville humaret igjen
synke.

Lys er ogsé vist & kunne ha en terapeutisk effekt pa depresjon. Dagslys, spesielt morgenlys,
har en positiv effekt pa svart depressive og depressive med bipolar lidelse (Beauchemin &
Hays, 1996; Benedetti et al., 2001). Mroczek et al. (2005) fant at 43 % vurderte dagslys som
meget positivt og 27 % vurderte dagslys som positivt for deres arbeidsliv. Ogsé kunstig lys
kan ha en effekt pd depresjon. For eksempel kan terapeutisk behandling med lys med hey
intensitet benyttes pa personer med Seasonal Affective Disorder (SAD) (Frandsen et al.,
2009). SAD er en undergruppe av depresjon som kan identifiseres ved et forhold mellom ut-
bruddet av depresjonen og arstiden, ingen symptomer ved andre arstider, og at dette mensteret
for tilstedevaerelse og fraveer av depressive symptomer ved spesifikke tider av aret varer over
flere ar (American Psychiatric Association, 2000). To undergrupper av SAD er vinter-
depresjon og sommerdepresjon. Forlenget manglende eksponering for lys i vinterhalvaret kan
pavirke humgret til personer som er sarbare for sesongbaserte endringer eller som allerede
tilbringer for mye tid innenders. Darlige lysforhold pa arbeidsplassen er en faktor som kan
lede til depresjon, spesielt hos personer med SAD (Kasper et al., 1989). Lysterapi er vist & ha
effekt ikke bare for personer med SAD, men ogsé andre former for depresjon, og er stottet av
American Psychiatric Association (APA) som behandling for personer med alvorlig depresjon
(APA, 2000). Arbeidsplass i nzrheten av vinduer anbefales spesielt for personer med SAD
(Woo & Postolache, 2008).
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Sauter et al. (1983) fant at ansatte som folte seg sosialt isolert, reagerte mer negativt pa lys-
forhold, mens andre som satt i de samme lokalene, men som ikke folte seg sosialt isolert, ikke
rapporterte denne signifikante sammenhengen mellom fysiske forhold og negativt humer.

Oppsummering

Effektene inneklimaet kan ha pa opplevd stress og velvere pa kontoret er signifikante. Om
lys-, lyd-, termiske- og luftforhold er darlige, kan det ha en (ekstra) negativ effekt pa andre
forhold pa arbeidsplassen. Evnen hver individuelle ansatt har til & kontrollere stressorer i mil-
joet spiller en viktig rolle for hvordan personen opplever kontoret. Muligheten til selv &
kontrollere lys, lyd, temperatur og luft er viktig, men ikke mulig overalt.

Flere av forholdene henger sammen, og som tidligere nevnt kan det vare summen av flere
uheldige forhold i det fysiske miljoet som til sammen utgjor et sterre problem for den ansatte.

Ressurser

Tilgang til funksjonelt utstyr som datamaskiner, telefoner og kopimaskiner og tjenester stotter
de arbeidsoppgavene som skal gjennomferes, i tillegg til fasiliteter som parkering, trenings-
omréde og tilgang til mat. For & fremme god helse pé arbeidsplassen er det nodvendig & bygge
opp en arbeidskultur som styrker helse og velveare, og setter sgkelys pé de ansattes sikkerhet
og helse (Goetzel et al., 2018).

Ergonomisk utforming av mebler og utstyr kan bidra til bedre prestasjon, tilfredshet med
jobben, velvare og mellommenneskelige relasjoner pa arbeidsplassen. Pa den annen side kan
ressursene fore til stress om de ikke passer for de arbeidsoppgavene som skal gjennomferes,
om de krever kunnskap og ferdigheter personen ikke har, eller om de gir mulighet for skade
eller unedvendig utmattelse for denne (McCoy & Evans, 2005). Maten arbeidsplassen er lagt
opp ma altsd legge vekt pa de ansattes trygghet, helse og velvare, samt ivareta enkelt-
individenes behov (Schill, 2017).

Utstyr som datamaskiner kan ogsa pévirke sosiale forhold pa arbeidsplassen. For eksempel
har flere tidlige studier funnet at introduksjon av informasjonsteknologi, spesielt pa kontor-
arbeidsplasser, reduserte sosial stotte og ogsd kunne fore til en folelse av redusert kontroll
(Evans et al., 1994), se kapittel 4.3.

En sunn organisasjonskultur anerkjenner at mennesker ikke kan fungere 100 % hele arbeids-
dagen, men at arbeidstakerne har behov for pauser, ideelt sett tilgang til sunn mat, mulighet
for fysisk aktivitet, en god familie-jobb balanse, tilstrekkelig med hvile og sunne sosiale
interaksjoner med kolleger og sjefer. Altsé ber kontorlandskap utformes pa en slik mate at de
kan stette disse behovene, med mulighet for pauser, uformelle sosiale mater og fysisk aktivitet.
Utforming av kontoret kan legge til rette for & danne, opprettholde eller forbedre en sunn
organisasjonskultur.
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Trening og fysisk aktivitet anses & ha god effekt pa bade depresjon og angst. Stréhle (2009)
fant i sin review-artikkel at trening kan ha en klinisk effekt, i alle fall pa alvorlig depresjon og
panikklidelser. Personer med lavt aktivitetsniva har ogsa sterre risiko for & utvikle depresjon
(Camacho et al., 1991). I tillegg foreslar resultatene at denne risikofaktoren kan endres om
fysisk aktivitet eker. En times gitur utenders hver dag i en uke kan signifikant redusere
depressive symptomer (Wirz-Justice et al., 1996). Generelt sett kan en gkning i aktiviteter
utenders og det 4 ta pauser utenders anbefales for ansatte (Woo & Postolache, 2008). A ha
tilgang til gang- og sykkelstier eller treningsrom, muligheter for fysisk aktivitet og trening i
tilknytning til arbeidsplassen kan ha en positiv pavirkning for alle arbeidere, ogsd de med
depresjon og angst. (For mer om naturens positive effekt, se avsnittet "Utsikt og natur” neden-
for.)

Oppsummering

Ressurser som fungerer godt og stetter arbeidstakerne, som gjor det mulig a effektivt fullfore
arbeidsoppgaver, er verdsatt i kontoret, mens ressurser som er upassende for arbeidsoppgavene
eller utilgjengelige, kan relateres til en okt opplevelse av stress.

Utsikt og natur

Utsikt kan defineres som de observerbare trekkene innenfor et, eller synlige fra, et arbeids-
omrade. Utsikt inkluderer hva som kan ses i naerheten av arbeidsplassen og hva som kan ses
fra vinduet (McCoy & Evans, 2005). Utsikten kan bade vere bygd (korridorer, bygninger,
parkeringsplasser) eller naturlige (himmelen, planter og traer, vann). Utsikt kan ogsa deles inn
i den som er liten, for eksempel utsikt i en bakgérd, og den som er oversiktlig — panoramautsikt
ut over landskapet/byen.

Naturinnslag eller naturelementer innenders er en faktor som er antatt & fremme mental helse

(Kaplan & Kaplan, 1989; Ulrich et al., 1991; Hartig et al., 1997). Grentarealer er forbundet

med en reduksjon i depresjon og stress, og ogsa en forbedret sosial og kognitiv funksjon (ogsé

for personer med ADHD) (McCay, 2017). Flere teorier forklarer hvordan grentarealer kan ha

en positiv pavirkning pd menneskers mentale helse:

— Stressreduksjons-teori (SRT) (Ulrich et al.,1991) viser hvordan grentarealer reduserer
stress gjennom hvordan vi setter pris pa det estetiske i det naturlige miljoet, samtidig som
vi opplever en distanse fra daglige krav.

— Oppmerksombhet restitusjons teori (ART, Attention restoration theory) (Kaplan & Kaplan,
1989; Kaplan, 1995) viser at det naturlige miljoet pd en unik méte kan fange menneskers
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oppmerksomhet uten at man ma konsentrere seg, i motsetning til det bygde miljeet. Natu-
ren har egenskaper vi finner fascinerende og som lett tiltrekker seg oppmerksomhet. Dette
gir sma mentale pauser hvor man ikke mé fokusere oppmerksomheten eller konsentra-
sjonen rundt noe spesifikt. Derfor har natur en unik pavirkning pé restitusjon.

— Biophilia-effekten (Wilson, 1984; Kellert & Wilson, 1995) er basert pa hypotesen om at
miljeer med mye naturutsikt eller bilder av natur kan redusere stress og forsterke fokus og
konsentrasjon. Teorien forklarer at mennesker har et biologisk behov for & vare i natur
som er livgivende og styrker overlevelse.

Béde fysisk og visuell tilgang til grontarealer har en effekt p4 mentalt velvere, og hyppighet
av natureksponering spiller en viktig rolle. Derfor er det viktig & fokusere ogsa pa de mindre
naturomradene folk daglig eksponeres for, for eksempel bakgéarder (work gardens) og utsikt
fra kontor.

Vinduer og utsikt til grontarealer

Utsikt til natur gjennom vinduer er assosiert med positive felelser, bedre generell helse og
storre tilfredshet med arbeidsplassen (Kaplan, 1993). Chang & Chen (2005) fant at bade utsikt
til grentomrader og tilstedeverelsen av planter innenders hadde en positiv effekt. Om verken
utsikt eller planter var til stede, opplevdes et hgyere nivd av spenning og angst. Natur-
elementene som har stor pavirkning, behever ikke & vere veldig omfattende, men noen trer,
noe landskap eller noen tegn pé vegetasjon kan ha betydning for & fremme denne positive
effekten av natur. Det betyr ikke at man mister effekten av a se elementer fra det bygde miljoet,
for eksempel en parkeringsplass eller andre bygninger, sé lenge det er naturlige elementer til
stede i tillegg (Kaplan, 1993).

Bakgdrder og workplace gardens

Det er viktig & ta vare pd naturen som finnes i byene, skape grenne lunger som parker og ha
beplantning i naerheten av omrader man oppholder seg mye (Kellert et al., 2011). A ha omrader
med naturlig milje utenfor arbeidsplassen kan en positiv effekt, hvor man for eksempel kan ha
piknikbenker eller parkbenker de ansatte kan benytte i pauser (Kaplan, 1993). Fra en studie
gjennomfert i Sverige viste Stigsdotter og Grahn (2004) at det 4 ha tilgang til en hage pé jobben
kan fere til redusert stress og ekt trivsel. Ifelge disse resultatene kan det & ha tilgang til hage
og grentomrader utenfor arbeidsplassen bidra til & skape miljoer som er mer restituerende pa
arbeidsplassen, og bidra til mindre stress.

4.3 Forskning pa digitalt arbeidsmilje

Betydningen av digitale stottesystemer er gkende: Flere utforer sine arbeidsoppgaver ved hjelp
av digitale verktey, informasjonsteknologi som PC, nettbrett, smarttelefoner, avansert teknisk
materiell og andre komplekse digitale systemer. Endringer skjer i raskt tempo og det er vanske-
lig & henge med for mange arbeidstakere. Digital teknologi stiller hoye krav til at systemene
fungerer og at de ansatte lerer hvordan de skal brukes. Digitalisering er et mangfoldig og
tverrfaglig felt, som er utfordrende a fa overblikk over.

Mye litteratur handler om forskjellige tilneerminger til IT, avhengig av alder, men det ser ut til
a veere lite forskning pa digitalisering og hvilke konsekvenser dette kan fé for helse, miljo og
sikkerhet i arbeidslivet (Gressgard et al., 2018).

Bufdir (2019?) har utarbeidet en tilstandsanalyse og kunnskapsstatus om universell utforming
i Norge. I folge Bufdir er det behov for & se pd muligheten for & utvide virksomhetsomradet til
IKT-forskriften til & gjelde ogsé for IKT-systemene i arbeidslivet. Videre papekes at det er
behov for mer kunnskap om brukerne og hvordan de tilegner seg IKT, om utfordringene de
som ikke bruker IKT meter, og hvem de er.

En rapport utarbeidet av Implement og Funka (2016) drefter digitale barrierer i arbeidslivet
som hindrer grupper med funksjonsnedsettelse fra yrkesdeltakelse. Undersgkelsen gjelder

41



hovedsakelig arbeidstakere med fysiske og sensoriske funksjonsnedsettelser, men utvalget
omfatter ogsé respondenter som har vanskeligheter med & huske, fokusere og forsta (31 % av
respondentene) og mennesker med lav selvtillit, sosial redsel og psykiske lidelser (om lag 25
% av respondentene oppgir det som funksjonsnedsettelse). Ifelge forfatterne vil selvtil-
lit/selvfolelse, sosial redsel og/eller psykiske lidelser pavirke hvordan brukeren forholder seg
til digitale oppgaver. Det vil vare et stort tiltak bare & komme i gang, uten en person til & hjelpe
seg. 26 % oppga at de hadde valgt eller blitt tvunget til & avslutte et arbeidsforhold som felge
av digitale barrierer. For enkelte brukergrupper var tallet 60 %.

Hordvik har innhentet erfaringer fra universitets- og heyskolesektoren etter overgang til
aktivitetsbaserte arbeidsplasser (2017). Et viktig funn er betydningen av de nye digitale
arbeidsformene for arbeidshverdagen pa en aktivitetsbasert arbeidsplass. For eksempel var
problemer med de digitale systemene en medvirkende arsak til at ansatte ikke flyttet seg i lopet
av arbeidsdagen. Nar de forst hadde fatt utstyret til & virke, ble de varende pa den samme
plassen. Hordvik trekker fram at oppleering i smart digital jobbing ble etterlyst av flere ansatte.
Det at ansatte kan leere av hverandre, sikrer imidlertid ikke felles arbeidsmetoder. Hordvik
spor om det legges tilstrekkelig til rette for at slike endringer ogsa innebarer nye jobbkrav for
arbeidstakerne.

Hill, Ferris & Martinson (2003) fant at & ha et virtuelt kontor hadde flest positive effekter pa
aspekter som prestasjon, motivasjon, handtering av arbeidsmengde og karrieremuligheter.
Men det kunne ogsa ha noen negative konsekvenser for privatlivet, som balanse mellom arbeid
og fritid, og familielivet.

Figur 4.3.1 viser at informasjon som gis gjennom flere sensoriske kanaler samtidig fremmer
ansattes evne til & forsta og forholde seg til en kompleks og skiftende arbeidshverdag. Denne
evnen kan for eksempel vare avgjerende for & forstd drsakssammenhenger. Flere av anbefa-
lingene kan gjelde digitale plattformer.
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Malsittning

Princip

Konkret exempel

Sensorisk forstarkning

Gora information
tillganglig for
medvetna processer

Text-till-tal- eller tal-
till-text-omvandling
Hija volymen

Hija ljusstyrkan

Tydlighet Oka kontrast Stérre typsnitt pa text
Bittre belysning
Minska brus/buller Undvik éppna
kontorslosningar
Sting av musik i
gemensamma miljoer
Minska nddvandig Inga onddiga skyltar
information till ett och anslag
minimum
Minska rorighet R&j arbetsplatsen ofta
hellre dn séllan
Multimodalitet Bade text och bild Parallella versioner av
manualer
Komplettera
instruktioner med
videoklipp
Erbjud géirna haptisk

(via berdring)
information om méjligt

Kontextuellt stod Utnyttja enkla eller Kalender
tekniskt avancerade Paminnelser pa
hjdlpmedel smartphone

Checklista

Fér dagbok
Struktur Schema for

arbetsdagen

Tydliga instruktioner
Fokusera arbetet pa
det man vet mest om

Utnyttja kunskaper
Utnyttja intressen Fokusera arbetet pa
det man tycker dr

intressant och roligt

Figur 4.3.1. Utsnitt fra tabell om strategier for optimering av arbeidsmiljg for alle, men spesielt for men-
nesker med kognitive funksjonsnedsettelser. Forfatterne ser den som en sjekkliste for blant andre
arbeidsgivere, arbeidstakere og kolleger. Kilde: Karlsson et al. (2014)

Teknologi og stress

Pirkkalainen & Salo (2016) oppsummerer negative effekter ved IT-systemer. De trekker fram
fire overordnede fenomener: teknostress, informasjons-overbelastning ("overload"), IT-
avhengighet og IT-angst ("anxiety"). Artikkelen peker ut fem omréader for videre forskning:
(1) Teknostressdempende mekanismer i daglig bruk av IT, (2) IT-avhengighet i organisatorisk
bruk av IT, (3) Overbelastning av informasjon i daglig bruk av IT, (4) IT-angst i daglig bruk
av IT, og (5) Personlige IT-handlinger som avbgtende mekanismer

Den merke siden av IT-bruk refererer til en samling av negative fenomener som er knyttet til
bruken av IT, og som har potensial til & skape frustrasjon hos enkeltpersoner, organisasjoner
og samfunn.

Torvatn, Klgve og Landmark (2017) har kartlagt norske arbeidstakeres syn pa digital
teknologi, og om dette oppleves som en kilde til stress eller produktivitet. Figur 4.3.2 viser at
det & ha for mye eller for lite & gjore, & slite med teknologi som ikke fungerer som den skal,
folelsen av overvaking, forventet tilgjengelighet fra andre, teknologien i seg selv som styrende
og innfering av teknologi som den ansatte ikke involveres i, pavirker stress negativt.
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Automatisk

Tilgjengelighet
registrering

lkke

fungerende
teknologi

Faktisk bruk av
teknologi

Dker

Qnustress

Figur 4.3. Forhold som pavirker teknologirelatert stress. Kilde: Torvatn et al. (2017)

Arbeidsmengde

Stress oppstar ofte pa grunn av manglende opplering i hvordan datautstyr skal brukes, for
eksempel utstyr til digitale meter eller nye programmer. Ifelge Torvatn et al. (2017) er "darlig
digitalisering" et stort arbeidsmiljeproblem fordi det bergrer mange og har store konsekvenser
for helsa. Lasningen er ifolge forskerne a involvere de ansatte og serge for at de har nedvendig
kompetanse til & bruke verkteyene de far.

Séderstrom (2014) har gitt ut en bok som tar opp problemene med dérlige datasystemer i et
arbeidsmiljeperspektiv. Et poeng han trekker fram er at brukerne ofte tar pa seg skylden for at
de ikke behersker systemene som gjor dem frustrerte, stressede og sinte, nar det egentlig er
systemene som ber endres. Han gir noen erfaringsbaserte rad til ledere som skal innfere nye

IT-systemer:

Sett tydelige mal om hva IT-systemet skal lase (storre effektivitet, bidra til & na bedriftens
mal, redusere antall forstyrrelser?)

Involvere de ansatte (brukerne av systemet) for kravspesifikasjonen utarbeides. Hva er
deres behov? Hvordan ber systemet vare utformet for & stotte deres arbeidsoppgaver pé
best mulig mate?

Tenk brukervennlighet. Det kreves kompetanse om brukeropplevelse gjennom utviklings-
fasen og implementeringen av nye IT-systemer. P4 samme mate som vi gjerne har en
teknisk arkitekt til & overse det tekniske, ber vi ogsd ha en "champion" for bruker-
vennlighet — en som serger for at beslutninger, endringer og ny funksjonalitet er til det
beste for sluttbrukerne.

Prioriter opplaering. Soderstroms erfaring er at opplaring og stette ofte prioriteres bort pa
grunn av stramme budsjetter og korte tidsfrister. Han foreslar mange méter & gjennomfore
opplering pa: klassisk undervisning, webmeter, instruksjonsvideoer eller "gamification".

Fokuser pd menneskene, ikke teknologien. Fascinasjon for teknologi kan fore til tanker om
at nye IT-systemer automatisk skal lgse de fleste problemer, nar enklere lgsninger fins.

Intensjonen er at IT-systemene skal gjore det enklere og bedre for de ansatte. Etter hvert som
stadig flere IT-systemer innferes i virksomheten, eker kompleksiteten for de ansatte. Lite intui-
tive IT-verktey og vanskelige grensesnitt kan skape fortvilelse og forvirring, og bidra til ekt
stress. Vi kan anta at manglende opplering og lavt opplevd mestringsniva pévirker ansatte
negativt, spesielt de med angst og depresjon.

Nisafani et al. (2020) foreslar en modell som kan hjelpe organisasjoner med & forsta

teknostressfenomenet pa kontorarbeidsplassen og slik kunne utarbeide strategier for 4 handtere
teknostress og begrense den negative péavirkningen. Ifelge forfatterne er teknostress bare
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studert i begrenset omfang, til tross for fenomenets kompleksitet og betydelige pavirkning pa
arbeidstakere.

Avbrytelser

En rekke artikler omhandler konsekvensen av avbrytelser i arbeidet. Mark & Klocke (2008)
finner at forsekspersoner kompenserte for avbrytelser ved 4 utfere en gitt oppgave (skrive e-
post) raskere, men kostnaden for det var okt anstrengelse og stress. Resultatene bekrefter
tilbakemeldinger fra informanter i feltstudier, som beskriver hayt stress ved avbrytelser i reelle
arbeidssituasjoner. Studien konkluderer med at en viss mengde avbrudd kan vere talelig fordi
ansatte kan kompensere med heyere arbeidshastighet. Imidlertid kan teknologi, ifelge forfat-
terne, brukes til 4 holde oversikt over og kontrollere forstyrrelser over tid.

"Nye" digitale hjelpemidler (e-post, Skype, telefon, Teams, Slack etc.) kan antakelig bidra til
mer avbrytelser enn man opplevde i 2008, og dette kan vere negativt for ansatte med angst og
depresjon.

Effekt pa fysisk helse

Mye av litteraturen handler om effekten pa nakke, skulder og arm ved bruk av PC. Eltayeb et
al. (2009) finner at risikofaktorer for & f4 evre muskel- og skjelettplager ved arbeid pa
dataskjerm er sammensatt, og bestar bade av fysiske og psykososiale faktorer.

Digitale behandlingsverktayer

E-helse er et felt i rask vekst. Det fins en rekke digitale dataprogrammer og verktayer for
behandling av depresjon og angst. Selvhjelpsverktay som [fightdepression er ment for per-
soner med mild til moderat depresjon. Det fins mange forskjellige digitale tilbud for
helsetjenester innenfor psykisk helse. Det kan veare gjennom videobaserte tjenester eller tekst-
basert teknologi som chat og svartjenester pd nettet. Det fins ogsa ulike digitale behandlings-
programmer og mange selvhjelpsverktey i form av apper. Fordelene er okt tilgjengelighet,
tienestene er effektive og sparer tid, og det oppleves trygt & kunne sitte pa et kjent sted. Tjenes-
tene kan vare en erstatning for en-til-en meter eller et supplement til dette. De er tilgjengelige
for mange ulike behov og formal — fra forebygging til behandling og ettervern for personer
med langvarige stottebehov.

4.4 Relevans av tidligere studier

Behov for mer forskning

Utforming som gjer det lettere for personer med depresjon og angst & gjennomfoere arbeids-
oppgaver og vere i jobb er ikke tidligere systematisert. Veitch (2011) papeker at de fleste
studiene innenfor miljepsykologi som omhandler arbeidsmiljg, handler om omgivelsenes
pavirkning pé friske mennesker og at pavirkningen pa mental helse ikke er eksplisitt. Den
omfattende litteraturen om psykisk helse pa arbeidsplassen tar sjelden for seg hvordan de
fysiske omgivelsene kan pavirke arbeidstakerne. I de fa studiene hvor utformingen av arbeids-
plassen nevnes som en mulig tilrettelegging for arbeidstakere med psykisk lidelse (Woo &
Postolache, 2008), er ikke tiltakene evaluert i bruk.

Woo og Postolache (2008) har likevel utviklet en sjekkliste for det ideelle arbeidsmiljeet.

Under det fysiske miljget lister de opp:

— behagelig og individualisert temperatur

— tilstrekkelig lys og naerhet til vinduer

— mulighet til & kontrollere lys etter individuelle behov (for eksempel senke lys for personer
med migrene eller bipolar lidelse, gke lys for arbeidere med depresjon og SAD)

— begrense eksponering for ekstreme lyder, bruk av lyddempende heretelefoner, vurdere
individualisert egenvalgt musikk om mulig

— gi mulighet for utenders pauser, stille og merke hvilerom for pauser og korte lurer
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Basert pa den undersekte litteraturen anbefaler Veitch & lage kontorarbeidsplasser som i
utgangspunktet tar hensyn til behovene for ansatte med psykiske helseproblemer. En adekvat
utforming vil ifelge henne balansere behovene for sosial interaksjon og stette, territorialitet’
og privathet. For eksempel kan et lukket kontor i enden av en lang korridor kanskje ikke vere
det beste stedet for en ansatt med depresjon; men heller ikke en plassering ved siden av et
omrade med mye bevegelse, uten at arbeidsplassen er skjermet visuelt og stoymessig.

Anbefalingene hun gir er ikke annet enn logiske slutninger fra litteraturen, og de er ikke
evidensbaserte. Hun anbefaler derfor videre forskning blant annet om sterrelse pé grupper, om
utforming av arbeidsplassen som kan fremme samhold og sosial stette, redusere distraksjoner,
om nedvendig lysdose for best mulig velvere osv.

Metaanalyser av arbeidsmilje i kontorlandskap (de Croon et al., 2005; Bakke & Fostervold,
2017) har konkludert med at forholdet mellom fysisk kontortilfredshet (belysning, personvern,
akustikk, luftkvalitet, termiske forhold) og kostnadsrelaterte forhold som arbeidseffektivitet,
sykefravar og lennsomhet ber undersgkes videre for & fremme investeringer i bedre arbeids-
milje. I tillegg er det et behov for & kvalitetssikre forholdet mellom arbeidskrav, jobbressurser
og velbefinnende, sarlig for & gi bedre visuelle og akustiske tiltak, og bedre privathet ("priv-
acy") pa arbeidsplassen.

Ifelge Riva og Chinyio (2018) favner litteraturen pé feltet som gjelder intervensjoner som
reduserer jobbrelatert stress, veldig bredt og har et svakt teoretisk grunnlag.

Gjerland et al. (2019) har systematisk kartlagt feltet for empirisk forskning pa kontorkonsepter
(257 studier) og identifisert forskningshull. De finner blant annet at undersekelser som
sammenlikner forskjellige kontorkonsepter sjelden har fokus pad romlige losninger eller
endringsprosesser. Denne mangelen kan fore til at disse temaene kommer opp som mindre
viktige enn de er, og det kan pévirke beslutningsprosessen negativt nir kontorer skal plan-
legges. Det er stor variasjon i studiene, med ulike forskningsdesign og variabler. Fa studier
nevner brukermedvirkning. Mange av studiene undersgker utelukkende store &pne landskap,
og en stor andel av disse nevner ikke sterrelsen pa landskapet, enda det vil pavirke stay og
stoy er en vanlig innvending mot slike landskap. Flere av studiene som undersgker stay i &pne
landskap, har gjort tester i laboratorium, med heretelefoner, og ikke i faktiske kontorlandskap.
Forskning pa fleksible kontorer eller cellekontorer mangler.

Gjerland et al. konstaterer at kontorkonsepter er komplekse & studere, og siden potensielle
variabler ikke tas i betraktning og knapt undersokes, er det uklart om funnene er representative
for den praktiske virkeligheten pa arbeidsplassen. Det gjor det vanskelig & ta evidensbaserte
beslutninger om kontorkonsepter.

Universell utforming AS lagde i 2018 en rapport om universell utforming pé skoler med elever
med kognitive og sensoriske vansker, basert pa erfaringer i felt. Mange av resultatene i denne
rapporten gir indikasjoner pa hvilke typer omgivelser som kan vare vanskelige for disse barna,
og sier noe om potensialet for & utvikle omgivelser som imetegar behovene til personer med
ulike typer psykiske lidelser.

Motstridende hensyn

Det er stor spredning i og mange forskjellige typer mentale helseproblemer. Derfor kan en
losning utviklet med tanke pé en spesiell lidelse vaere uegnet for en annen (Veitch, 2011). For
eksempel kan det & ha fellesomrader for sosial interaksjon tenkes & vere positivt for personer
som opplever depresjon, men vare utfordrende for personer som opplever ulike typer angst.
Andre typer utforming med vekt pa utsikt til natur og naturelementer i omgivelsene, er bidrag
som vil veere gode for alle grupper, ikke bare de som har psykiske lidelser. Mange elementer

7 Territorialitet kan betraktes som evnen til 4 kontrollere og regulere bruken av arealet (Evans, 2003)
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som stetter behovene til psykisk syke pa arbeidsplasser, kan gjere omgivelsene mer brukbare
for alle. Den fysiske utformingen ber egne seg for alle pé arbeidsplassen, ogsé de med andre
utfordringer enn psykiske. I tillegg kan en utforming uten spesielle tilpasninger muligens vare
med pé & fjerne noe av stigmatiseringen rundt mentale problemer ved at alle blir behandlet
likt. Det blir ikke like synlig hvem som opplever psykiske problemer. Ikke alle ensker nod-
vendigvis & fortelle om sine mentale problemer til kolleger pd grunn av stigmatiseringen
knyttet til psykiske problemer (Haslam, Atkinson, Brown & Haslam, 2005).

Verktoy for evaluering av brukskvalitet

Komplekse mekanismer ligger til grunn for hvordan arbeidsmiljeet erfares: Meningsfullt
arbeid, riktig kompetanse mv., organisering og omgivelser har stor betydning for de ansattes
velbefinnende og deres livssituasjon. Ekstam (2000) legger vekt pa at det psykososiale
arbeidsmiljoet er opplevelsesbasert, og derfor ikke mulig & male etter objektive grenseverdier.
Den gode arbeidsplassen ber derfor skapes gjennom samarbeid med de ansatte, og med grunn-
lag i de ansattes egne opplevelser av situasjonen.

USEtool er et eksempel pa en metode som er utviklet av SINTEF og NTNU for kartlegging
og evaluering av bygningers brukskvalitet (Hansen et al., 2009). Malet er a fa til en prosess
hvor eiere og forvaltere av bygninger kan innhente brukererfaringer som grunnlag for ekt
brukskvalitet i eksisterende bygninger, som innspill til programmering av nye bygninger eller
som beslutningsgrunnlag for valg av nye lokaler. Fokuset er forst og fremst pa bygningen som
verktey for verdiskaping.

Ulike tiltak og pa ulike nivder

Lamontagne et al. (2007) bruker en matrise for 4 organisere resultatene fra en systematisk
evaluering av 90 studier om intervensjoner for & redusere jobbstress, se figur 4.4.1. Den forste
kolonnen i matrisen klassifiserer tiltaket (niva 1, 2 eller 3). Tiltak p& niva 1, eller primeare
tiltak, er de som er forebyggende og har som maél & endre aspekter ved arbeidsmiljeet. De har
ogsé sekelys pa arbeidstakernes egenskaper og atferd, som antas & vare viktige for fore-
bygging av stress. Eksempler pa primere tiltak gjelder organisering av arbeidet (for eksempel
endrede oppgaver), endringer i det fysiske arbeidsmiljeet (for eksempel reduksjon av stey),
bedre sosial stette og teamarbeid, eller stotte fra HR eller bedriftshelsetjenesten.

Tiltak pa niva to skal stette de ansatte til & handtere stress. Eksempler pa slike tiltak er indivi-
duelle ovelser med coach eller utdanningsprogrammer. Tiltak pd niva tre retter seg mot
arbeidstakere som opplever konsekvensene av jobbrelatert stress. De er ikke lenger
forebyggende. Eksempler pa slike tiltak inkluderer "tilbake til arbeidsprogrammer" eller tiltak
for & redusere fysiske plager pa grunn av arbeidsforhold (for eksempel ryggsmerter).

Den andre kolonnen i matrisen kategoriserer mélene for tiltakene: om de er individuelle, orga-
nisatoriske eller gjelder omgivelsene. Intervensjoner kan rettes mot arbeidstakeren (ansattes
ferdigheter), til organisasjonen (for eksempel bransjens regler og prosedyrer) eller omgivel-
sene (for eksempel ansattes medarbeidere, familie).

I vurderingen til Lamontagne et al. (2007) skérer intervensjoner som retter seg bade mot
organisatoriske og individuelle tiltak heayt, de som gjelder bare organisatoriske tiltak skarer
moderat og bare individuelle tiltak skaret lavt. Et funn er at studier som bruker hayt vurderte
tilnerminger representerer en ekende andel av litteraturen om jobbstress (som hovedsakelig
bestér av europeiske studier).
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Intervention Level Intervention Targets Systems

Examples Integration
Definition & Description Effectiveness
1¢ — Primary +++ « Job redesign, work-
| » Stressors af thelr source; load reduction,

* Preventive, proactive organisation of work; improved communi-
* Goal reducing potential working conditions cation, conflict

risk factors or altering rmanagement skills

the nature of the stressor development

before workers experi-

ence stress-related

symptoms or disease

2° — Secondary | ++ » Cognitive behavioral
| * Employee responses therapy. coping

« Ameliorative to stressors (perceived classes, anger

+ Goal: To help equip stress or strain) management

workers with knowledge.
skills, and resources to
cope with stressful

conditions |
13
3° — Tertiary | + *» WC systern, Return-to-
+ Short-term and work programs,
+« Reactive enduring adverse occupational therapy,
* Goal: To treat, compen- health effects of job medical intervention
sate, and rehabillitate stress

workers with enduring
stress-related symptoms
or disease

Chart 1. A Systems Approach to Job Stress

Figur 4.4.1. Matrise som viser mulige tiltak pa ulike niva. Kilde: Lamontagne et al. (2007)

Oppsummering

Fysiske strukturer kan, sammen med andre sosiale og personlige faktorer, hemme eller fremme
bruksmenster og aktiviteter (Kiillers, 1991). En av utfordringene med & sette sgkelys pd de
fysiske omgivelsene er at de er sé tett ssmmenvevde med andre viktige faktorer og derfor kan
vaere vanskelige & studere isolert. Poenget er likevel & betrakte de ulike faktorene som
supplerende og ikke konkurrerende forklaringsmodeller. Istedenfor at perspektivene skal
konkurrere om & vere det eneste viktige, ma man tilstrebe a belyse hvordan de fysiske fak-
torene virker sammen med, og pévirker sosiale, organisatoriske og personlige faktorer
(Hoayland et al., 2018).

Grunnlaget for veiledning er begrenset, blant annet fordi det er vanskelig 4 male sentrale
aspekter som psykososialt milje. I tilfeller hvor det er gjennomfort tiltak, er disse sjelden
evaluert i bruk. Mange studier har metodiske mangler, og konklusjonene er ikke alltid pélite-
lige. De handler ofte om friske mennesker, og kvaliteten pa den fysiske konteksten er sjelden
beskrevet og evaluert godt nok.
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5. Resultater

Resultater fra intervjuene av behandlere og eksperter

5.1 Brukerperspektivet

Apenhet og dialog

Ifolge behandlerne er det ulik grad av forstaelse fra arbeidsgivers side for & forsta hvilke
problemer vedkommende har, og det kan vare vanskelig & vite hva som skal til for at den
ansatte skal komme tilbake til jobb. Det er heller ikke alltid jobben som er hovedproblemet,
men det kan likevel vere forhold pé jobben som kan tilrettelegges.

Lesningene som skisseres av behandlerne selv, er ofte av organisatorisk art og betinges av god
kommunikasjon mellom arbeidstaker og arbeidsgiver. En av behandlerne forteller om en
arbeidsgiver som har mett en ansatt med panikklidelse pé trikkeholdeplassen og veert med pa
jobbreisen, men de fleste arbeidsgivere vil ikke ha mulighet til det.

Om a bli sett, spurt og hort

Flere av behandlerne papeker at det & vite at man har mulighet til & gjore en endring i det
fysiske miljeet er det viktigste — antakelig viktigere enn faktisk & gjere denne endringen.
Opplevelsen av & ha mulighet til kontroll er svert viktig. Det & gi folk en folelse av at de har
mulighet til & pdvirke omgivelsene de arbeider i, handler om kontroll i seg selv. For eksempel
vil det vaere viktig 4 vite at man har mulighet til & pakke sammen sakene sine og jobbe et annet
sted. Nar man snakker om muligheten til & kontrollere eget miljo, handler det ikke ned-
vendigvis om & gjere store endringer.

Det er kanskje ikke tiltaket i seg selv som er viktigst, men den folelsen av at arbeids-
giver forsoker, og at han bryr seg om arbeidstakeren, er vel sd viktig da.

Bare at arbeidsgiveren sper: "Trenger du en ny plante, en ny stol, er det noe her vi kan gjore
her?" Spersmalet i seg selv er like viktig som selve tiltaket, ifelge en annen informant.

Videre er det viktig & opprettholde kontakt og kommunikasjon med sykmeldte arbeidstakere.
For eksempel kan det & invitere dem pa sosiale arrangementer som julebord og sommerfester
bidra til at de fortsatt foler tilknytning til arbeidsplassen og feler seg inkludert.

Hvis man er sykemeldt, sa er det viktig at arbeidsgiver er pd. At man ikke far lov til d
veere borte. Men at man fortsatt kan bli invitert pd sosiale ting selv om man er
sykmeldt. Spesielt ved psykisk sykdom, da er det ikke noe som er i veien for det. For jo
lengre man er borte fra jobb, jo vanskeligere er det d komme tilbake. Sd det a komme
innom, og ha litt tette band. Fole at man er en del av noe selv om man er sykemeldt,
det er kjempeviktig. Behandler 4

Det viktigste er d veere "pd", og se arbeidstakerne. For du kan ha sd mye hjelpemidler
du bare vil, men hvis du ikke ser personen, og er interessert i d finne losninger sd
hjelper det ikke uansett hva man kommer med av tekniske losninger. Sd god
kommunikasjon og oppfolging er det beste tipset. Behandler 4

Det at arbeidsgiveren snakker om psykiske utfordringer apent med arbeidstakerne kan ha
positive effekter ogsa for andre som senere kan oppleve denne problematikken, og det kan
gjore det lettere for ansatte & ga til sine overordnede om de vet at det er rom for en dialog rundt
disse problemene.

Du skal ikke ha sd veldig stort firma for det er stor sannsynlighet for at du har noen
med angst og depresjon. Eller om du ikke har det, sd vil du fa det. For det er statistikk.
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Sd informasjon til arbeidsgivere og arbeidstakere om psykisk sykdom. Ilkke nod-
vendigvis at man md ha et tilfelle for at man da skal begynne d snakke om det, men d
snakke om det generelt. Ved at det er et tema, kan det bli en lavere tersket for at folk
skal torre d si noe om det. Behandler 4

Tilbud om samtale med bedriftshelsetjenester burde kanskje ogsd markedsfores bedre i flere
bedrifter. Sykepleieren som er intervjuet, arbeider i bedriftshelsetjenesten hos en bedrift med
over 2 000 ansatte. Hun forteller at mange hun snakker med, opplever stor grad av negativt
stress og er frustrerte over stor arbeidsbelastning.

Vi vet at overgangsfaser kan veere kritiske. Og vi vet at hvis man spor "gdr det bra?",
sa svarer de fleste ja. Men det er viktig d sporre mer spesifikt enn bare d sporre om
det gar bra. Behandler 3

De som blir psykisk syke pa grunn av arbeidsbelastning, kanskje de mest folsomme eller
berarte, kan vaere et forvarsel pé at noe ikke er som det skal, en sékalt "kanarifugl indikator®",

og som arbeidsgiveren ber ta alvorlig.

Hva er spesielle behov, og hva er allmenne behov?

Vanlige utfordringer som de fleste kontoransatte erfarer, blir tydeligere og vanskeligere for
personer med psykiske lidelser. Angst og depresjon utspiller seg veldig forskjellig og det kan
derfor vaere vanskelig & si noe generelt om hva mennesker med angst har behov for i en
arbeidsplasskontekst.

Ndr du har gdtt over denne grensen med det litt generelle, som vi alle nok har en viss
bit av, sd vil jo hva du trenger for d likevel klare d std i jobb veere knyttet til det indivi-
duelle.

Behov er individuelle, ogsé innenfor gruppene med psykiske lidelser. Derfor er det en fordel
at ikke behov omtales pa gruppeniva. En person med en diagnose kan ha forskjellige utford-
ringer enn en annen med samme diagnose. Det er selvfelgelig fellestrekk ved diagnosene, men
likevel er det veldig ulikt hva den enkelte trenger for & komme tilbake i jobb og sta i jobb.

Behandlerne og ekspertene som er intervjuet, peker likevel pa spesifikke behov hos de to
gruppene. Behovene er utledet av hvilke utfordringer deres pasienter forteller om.

Mange av pasientene opplever at de har mistet kontrollen over egen arbeidshverdag. De peker
pa mengden arbeidsoppgaver og arbeidsoppgaver som kommer ad hoc, og at det er vanskelig
a skille mellom jobb og privatliv. Lav mestringsfolelse nér arbeidstakere mé sette seg inn i nye
dataprogrammer, er gjennomgaende. Arbeidstakerne opplever dette som veldig krevende, spe-
sielt om de ikke fér tilstrekkelig oppleering.

Behandlerne forteller om kjente utfordringer knyttet til hoye forventninger om effektivitet i
arbeidslivet:

Ogsd er det en mengde arbeidsoppgaver, og tiden man har til d lose de. Tid er en stor
faktor. Og hvordan denne tiden blir brukt, hvor mye sammenhengende tid man har.

Avbrytelser og forstyrrelser fra andre (kolleger som snakker i telefon eller som stiller spors-
mal) forer til ubalanse mellom forventningene den ansatte har til seg selv eller forventningene
kollegene og arbeidsgiveren har.

8 Uttrykk basert pd antakelsen om at kanarifugler reagerer tidligere enn andre p4 farer.
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Behandlerne melder om at mange ogsa har somatiske plager, som for eksempel nakke- og
skulderproblemer. Dette er som forventet ut fra tidligere nevnte dokumenter, WHO (2007) og
HelseNorge (2018), som begge melder om flere sammenfallende symptomer bade ved angst
og ved depresjon. Slike symptomer og eventuelt komorbiditet kan gjere det utfordrende for
arbeidsgivere og prosjekterende & f4 nedvendig kunnskap om ansattes behov ved planlegging
av fysiske endringer/ominnredning pé arbeidsplassen. En forutsetning for & kunne imetega
behovene er en viss grad av dpenhet om problemene.

Typiske behov ved angst

P& generelt grunnlag kan man si at mennesker med angst har sterst behov for trygghet, forut-
sigbarhet og forstaelse fra arbeidsgiver. De har ofte konsentrasjonsproblemer, lar seg lett dist-
rahere og blir ofte veldig lett forstyrret av andre.

Kaffeautomaten er en plass som kan utlose angst, fordi der er det small-talk. Det
krever en annen rolle, og den rollen kan veere litt uklar. Scerlig ved angstlidelser kan
kaffeautomaten veere et utfordrende sted a oppholde seg. Ogsd lunsjrommet, scerlig
hvis det er store bord hvor hele avdelingen sitter sammen.

Mange av symptomene ved angst likner p4 dem som oppstar ved depresjon, men samtidig er
det typisk at angstlidelser tar spesielt mye av pasientens oppmerksomhet. Opplevelsen av &
skulle holde angstlidelsen i sjakk slik at den ikke tar overhand og blir synlig, vil ofte g& utover
arbeidskapasiteten. Samtidig kan tilstanden, pad samme méte som ved depresjon, gi utover
evnen til 4 holde ut i relasjoner og std i komplekse situasjoner og oppgaver. Ofte blir det
vanskelig & ferdigstille oppgaver pé egenhand fordi personen kan tvile pa egne avgjerelser.

Arbeidstakere med angst trenger derfor gode, stabile og trygge sosiale rammer som gir tillit.
Dette er mer utfordrende med kun elektroniske lgsninger.

Typiske behov ved depresjon

Informantene er opptatt av fire temaer som er gjennomgaende for arbeidstakere som er depri-

merte:

1) De fér vanskeligheter med sosiale relasjoner pa arbeidsplassen fordi de far negative briller
og opplever seg mer sarbare for kritikk. De har lett for & tolke méter de blir mett pd nega-
tivt, ogsa nar det kommer til hva de selv har a bidra med.

2) Med depresjon er det vanlig med ulike kognitive vansker — hukommelse, evnen til 4 ha
vedvarende oppmerksomhet, hurtighet i tenkning og problemlesning: "Alt gdr saktere".

3) Emosjonelle plager gjor at de blir mer sérbare. De kan vere redde for at de skal begynne
a grate, og faktisk begynne a grate. De kan engste seg for ikke a klare a regulere folelsene
sine, og at det skal virke uprofesjonelt.

4) Mennesker med depresjon har vanligvis lite energi. De kan ha lite utholdenhet, sovn-
vansker og/eller manglende evne til 4 std opp om morgenen.

Brukermedvirkning

Alle de tre ekspertene beskriver arbeidsmater som er beslektet med universell utforming som
metode. En av dem forteller at de alltid starter endringsprosesser med et visjonsarbeid med
ledelsen, hvor de i fellesskap reflekterer over méten de jobber pé, og hva strategien og malene
for organisasjonen er pa kort og lang sikt. Deretter skjer en kartlegging, og behovene defineres
i samrad med de ansatte: Hvordan jobber de i dag, hva er utfordringer i det fysiske og det
sosiale miljoet, hvordan samarbeider de?

De gar tilbake til de ansatte og presenterer sin forstaelse av hva som er blitt formidlet fra

ansattes side: "Sdnn forstdr vi dere". De sper om det er forstatt riktig, slik at de ansatte far
mulighet til & gjore justeringer om noe skulle vaere misforstatt.
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Ifalge eksperten er brukermedvirkningen noe mange organisasjoner mislykkes med. Ledelsen
involverer de ansatte minimalt og bare gér videre. Det er ikke mulig & imetekomme alle behov,
men det er viktig & fortelle hva som ligger til grunn for valgene som er tatt. For de ansatte er
det viktig a vite at de ble hert og at forslagene ble vurdert. Det gjor det lettere & forstd hvorfor
deres forslag ikke ble valgt.

Ifalge ekspert 2 skapes det som regel eierskap til prosessen for medarbeideren, men de fysiske
og brukerstyrte tilpasningene uteblir. Det hele blir bare en innsalgsprosess for & f4 den ansatte
med pa laget, det er sveert viktig at det er en reell medvirkning for & unnga en tillitskrise mellom
ledere og ansatte. Brukerinnspillprosessen er vesentlig: Gjennom workshops og samtaler méa
ledelsen bli klar over utfordringer som ansatte legger vekt pa i en omleggingsprosess.

Om arbeidstakerne opplever utfordringer pé arbeidsplassen, er det sjelden de er bevisste pa
hvordan de fysiske omgivelsene kan pavirke deres arbeidsinnsats/livskvalitet. De setter sjelden
problemene i sammenheng med de fysiske omgivelsene, ifelge behandlerne vi har snakket
med. Ofte er alt sa kaotisk for den det gjelder at det er vanskelig & sette ord pa utfordringene.
Brukermedvirkning ber derfor begynne med en bevisstgjoring av hva som oppleves som
stress.

Det er mye vanskeligere for arbeidstakere og arbeidsgivere a skjonne hva som er
tilrettelegging og hva som er uegnet utforming. Og det md ses i sammenheng med det
sosiale, organisatoriske og den fysiske utformingen. Det er ofte vanskelig i starten.
Man lurer pd hva er galt med meg, og det foles overveldende d ha denne typen plager.
Og det gar raskt utover selvfolelsen, og det er derfor ikke sd lett d tenke at det er noe
utenfor meg som kan forandres. De kommer ofte hit og tenker at det er noe galt med
meg som jeg md fikse for jeg kan gd tilbake pd jobb. Behandler

Sitatet viser at brukerne ikke har grunnlag for & ta innover seg den relasjonelle dimensjonen
av funksjonshemning, og at de ved a forandre egenskaper "utenfor seg selv", for eksempel
fysiske egenskaper ved kontoret, vil fole at de fungerer bedre og oke arbeidsevnen.

I folge anvisning 344.210 1 Byggforskserien ber:
... endring av kontorlosninger skje med reell medvirkning fra de ansatte. Det er mange
trinn mellom en prosess der ansatte i hovedsak informeres og en prosess der de ansatte
selv medvirker aktivt for d finne fram til en egnet kontorlosning. En prosess der alle
ansatte medvirker aktivt for d finne en losning, krever tid og omfattende ressursbruk,
men er en_forutsetning for d fd til en prosessorientert giennomforing (SINTEF, 2010).

Dette utdypes videre:

Aktivitetsbaserte losninger, tilpasset arbeidsform og virksomhet, krever hay grad av
medvirkning. I denne typen prosess etablerer alle medvirkende et eierforhold til pro-
blemstillinger og losninger. Et slikt eierforhold bidrar til at kontorlosningen fungerer
pd helt andre mdter og mye mer effektivt enn nar losningen er utformet og/eller valgt
av andre, uavhengig av virksomheten som faktisk foregdr der. Pd denne mdten kan
medvirkning gi bedriften bedre resultater i form av bedret produktivitet (SINTEF,
2010).

Anvisningen beskriver en prosess som muliggjer universell utforming, men uten a nevne
konseptet med ord. Resultatet som framheves, er ikke knyttet til inkludering, men lennsomhet,
men kunne like gjerne veert det.

En reell brukermedvirkning fordrer dpenhet og dialog, og barrierer for det oppstar nar:

— brukerne har en skjult agenda og skylder pa vikarierende grunner for & rettferdiggjore sine
ensker (for eksempel at de gnsker 4 sitte pé cellekontor fordi de er harselshemmet, i stedet
for a si at de trenger skjerming)
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— brukerne ikke er bevisste at det ligger muligheter i utforming av omgivelsene

5.2 Fysisk utforming av kontoret

Hvilken bevissthet er det om omgivelsenes mulige betydning?

Intervjuene viser variasjon i hvor bevisste behandlerne er nér det gjelder de fysiske omgivel-
senes betydning for psykisk helse, bdde med hensyn til forebygging og behandling. Brukerne
selv er generelt lite bevisste pa hvilke tiltak som kunne gjort arbeidsplassen bedre for dem.

Problemet er kanskje at man som pasient ikke er bevisst pd hva som kunne gjore godt?
Og ikke jeg heller som behandler er bevisst pd faktorer ved omgivelsene som kan pd-
virke.

Vi er jo sd opptatt av oppussing og hvordan vi har det hjemme, men vi tenker ikke sd
mye pd hvordan det er der hvor pasienter oppholder seg, hvordan ser det faktisk ut
der?

Behandler 2 arbeider med personer som pa grunn av alvorlig angst eller depresjon har vanske-
ligheter med & sté i jobb. Mange er sykmeldte, eller star i fare for & bli det. Forste prioritet er
derfor & behandle angst og depresjon, men hun ser ogsa at arbeidsplassen kan vare en arena
hvor det er mulig & trene pé & komme ut av den typen plager. Da blir tilrettelegging pé arbeids-
plassen og hvordan man skal forholde seg til den viktig for ganske mange, ifolge henne.

Det ser imidlertid ut som at "tilrettelegging pd arbeidsplassen" som regel omfatter andre
aspekter enn de fysiske lgsningene. Det handler i stor grad om a forsgke & finne mater & jobbe
pa som gjor at arbeidstaker slipper mye avbrytelser og forstyrrelser, men uten & gjore byg-
ningsmessige endringer eller ommgbleringer. I et &pent kontorlandskap, for eksempel, kan
vedkommende ha en plass, men kan fé 1dne cellekontor for en periode eller deler av dagen nar
hen skal konsentrere seg. Det handler ofte om organisatoriske lgsninger, men det er enklere &
fa til nér det fins alternative arbeidsplasser og valgmuligheter.

Lunsj i store rom kan vare utfordrende for personer med angst. I slike tilfeller snakker be-
handlerne om lgsninger som & spise et annet sted, ha en kollega 4 stotte seg til, spise nar ikke
alle andre spiser. Det & foresla endringer i selve utformingen av kantinen er ikke et alternativ
de vurderer eller umiddelbart tenker pa. Slike endringer kunne vert enten bygningsmessige
(dele rommet i ulike soner med skillevegger eller omrader med lavere himling og tiltak for
stoyreduksjon) eller bare endringer i mebleringen eller innredningen.

Mentorlesninger trekkes fram som en mulighet til & f& rask hjelp og bekreftelse: En du kan
sparre litt ekstra om hjelp eller en som alltid skal sitte ved siden av deg, kan ha stor betydning
og vere en trygghet.

Selvtilliten og selvbildet gar fort ned. Sd for eksempel en type mentor-ordning, sda man
kan fa en person som hjelper til. NAV har en mentorordning, slik at arbeidsplassen
far penger fra NAV til at en person kan hjelpe den som sliter litt. Fordi det er en greie,
det koster sa mye og tar sd mye tid d ha noen. Men hvis NAV hjelper til og betaler for
at en person bruker X antall timer i uka pd d hjelpe denne personen. Behandler 4

Ifolge en av behandlerne tar pasientene opp relasjonelle problemstillinger knyttet til arbeids-
giver og kolleger i mye storre grad enn de snakker om de fysiske omgivelsene. Det gjelder
bade de med og uten angst og depresjon. Det handler om a fole at man er inkludert, at ikke
prosesser gar over hodet pa dem, at de har noen valg nér det gjelder arbeidsoppgaver og at de
kan fa brukt interesser og ressurser. En annen behandler reflekterer over at hvis hun hadde
spurt mer spesifikt om omgivelsene pa kontoret, s kan det hende at folk hadde hatt noen
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tanker om det. Men de fysiske omgivelsene er ikke noe hun sper om, selv om hun er klar over
at det fysiske "gjor noe med oss". Hun nevner at det er forskning som viser at gronne planter
har betydning, og at farger pa veggen har en viss effekt. Dette er imidlertid ikke kunnskap hun
anvender, og ikke lgsninger hun ettersper. En utfordring er at denne kunnskapen er fragmen-
tert, ikke alltid evidensbasert og vanskelig &4 formidle enkelt.

Behandlerne er mer opptatt av & fa i gang en dialog med arbeidsgiver og avklare krav og
forventninger mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. Mange med psykiske lidelser har dérlig
selvtillit. Behandlerne har derfor en viktig rolle ved & vaere med pa & ramme inn tilbake-
meldinger, arbeidsoppgaver, lunsj og sosiale settinger. De forteller om 2 eller ingen eksempler
pa at arbeidsgiver har gjort endringer i kontoret, men mer om hvordan rammene som finnes,
kan brukes pa best mulig mate.

Fysisk og psykisk sykdom blir ofte behandlet forskjellig pé arbeidsplassen med tanke pé
tilrettelegging. Det fysiske kan man peke pa, og det er lettere si hva man trenger. Men med
angst, hva trenger man da? Ekspertl reflekterer over at behovene er mer diffuse, og at det ikke
alltid er lett & peke pa hva som trigger anfall. Det gjor det ogsé vanskeligere a tilrettelegge
omgivelsene. Dette bekrefter tidligere funn om at det er lettere 4 tilby fysisk tilrettelegging nér
det fins ergonomiske lgsninger, som en ny stol. Det er heller ikke alltid enkelt for den ansatte
a peke péd hva som trengs.

Muligheter i regelverket

Byggtekniske krav i TEK17 om universell utforming og ergonomiske behov imgtekommes
stort sett i nye kontorprosjekter, standard NS 11001-1:2018 og arbeidsplassforskriften ikke
like mye, ifelge en av informantene (ekspert 2). Blant prosjekterende er det generelt hoy
bevissthet om universell utforming, men som det er redegjort for i punkt 2.3, assosieres
begrepet forst og fremst med kravene til brukbarhet og universell utforming i TEK. Det er
disse kravene som oppfylles — i tillegg til krav til inneklima (og krav i arbeidsplassforskriften).
Dermed er det heller ikke like stor bevissthet om universell utforming som konsept og prosess.
Vi kan med andre ord forvente at krav til universell utforming i TEK er oppfylt i nye kontorer,
men at konseptet universell utforming i mindre grad er tatt hensyn til.

1 alle prosjekt forholder vi oss til kravene for universell utforming. Ikke bare det som
gdr pd bevegelseshemning, men ogsd pd lyd og syn. Ekspert 2

Psykososiale forhold, derimot, overlates i storre grad til bedriftshelsetjenesten og HMS-sek-
sjonen, ifelge ekspert 2.

Kravene til brukbarhet og universell utforming i TEK er minimumskrav. Verken standarden
NS 11001-1:2018 eller TEK sier noe om prosessen universell utforming. En styrke i regel-
verket er at overordnede krav til rom i TEK er gitt som funksjonskrav. Det gir prosjekterende
og arbeidsgivere/byggherrer et stort tolkningsrom og dermed ogsé betydelige muligheter til &
utvikle nye lgsninger tilpasset behov hos arbeidstakerne, dersom disse behovene er identifisert
og kjent. I trdd med konseptet universell utforming (Iwarsson og Stéhl, 2003) ber slike los-
ninger stotte seg pa ny eller eksisterende kunnskap om brukerne, enten i veiledere eller basert
pa evalueringer av kontorarbeidsplasser hvor ansatte har blitt involvert.

Hva i omgivelsene er viktig? Omgivelser til stotte for aktivitetene
En del av de fysiske faktorene vi snakker om virker litt som hygienefaktorer, altsd de

er sann at hvis de er gode nok, sd tjener man ikke sa mye pd d gjore de enda bedre.
Men de har utrolig stor negativ effekt om de er for darlig. Ekspert 1.
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Jo flere tilleggsbelastninger omgivelsene gir, jo mindre ressurser har arbeidstakere med depre-
sjon til & utfere det de skal. Noe av det viktigste er derfor a tilrettelegge omgivelsene slik at de
stotter deres aktiviteter, og at disse kan utferes med s lite forstyrrelser som mulig.

Naér det gjelder den fysiske utformingen av kontor, er en generell utfordring at bygningene ofte
er designet for en kontorform som ikke egner seg like godt for dagens arbeidsprosesser.

Ifelge Ekspert 2, blir 60—70 % av kontorlokalene bygd for individuelt arbeid, mens en mindre
del, 1 beste fall opp mot 20 %, bygges for meteaktiviteter. Den store majoriteten av arbeids-
oppgavene gér imidlertid til samhandling og meteaktiviteter, og mindre og mindre til indivi-
duelt arbeid. Det er som regel en ubalanse i forholdet mellom fysisk utforming og arbeids-
oppgavene pa mange kontorarbeidsplasser.

Ekspert 3 vurderer at kvaliteten i norske kontorbygg er hay sammenliknet med andre land.
Krav i regelverket ivaretar ifelge henne viktige behov, spesielt nar det kommer til lysforhold,
krav til stoynivé og akustikk. Det har ogsé veert en tradisjon for a legge stor vekt pé individets
mulighet for tilpasning gjennom mulighet til & personifisere egen kontorplass og ha et eget
omrade man kan styre over.

Disse elementene nevnes av ekspertene:

Romlige losninger

To av ekspertene jobber mye med utforming av apne kontorlgsninger. En av dem ser at det
kan oppsté serskilte forhold for folk med psykiske problemer, for det kan vere mer utford-
rende for enkelte & handtere enn tradisjonelle kontorlgsninger. Muligheten til & trekke seg
tilbake og privathet blir redusert i &pne kontorlandskap og aktivitetsbaserte kontorer. Eks-
perten ensker ikke & ta stilling til hvilke kontortyper som er best, men papeker at de som
prosjekterende alltid tilstreber variasjon i lesningene og er spesielt opptatt av & gi de ansatte
mulighet for privathet og tilbaketrekning.

Det d sette mennesker med angst, eller andre problemer, i disse moderne kontor-
losningene, er ekstremt mye mer utfordrende for dem enn for andre folk. Ekspert 2

Fysiske omgivelser og organisering som legger til rette for sosiale relasjoner kan vaere helt
sentralt for ansatte med lavt selvbilde og ubesluttsomhet. Nar den ansatte sitter fast eller ikke
klarer & ta en beslutning, vil for eksempel opplevelsen av kontroll vare storre nér det er enkelt
a sporre en person i narheten om hjelp. Om du sitter i cellekontor eller ikke vet hvem som
sitter i naerheten eller hvem du kan sperre, vil situasjonen virke mer utfordrende.

En av behandlerne nevner treningsrom, tilbud om fysioterapi og massasje som gode tiltak for
a ivareta arbeidstakere. Dette er i trdd med tiltak for & redusere stress pa arbeidsplassen som
nevnes i svert mange internasjonale studier (Lamontagne et al., 2007). Sanserom kunne ogsa
vaere nyttig for mange for & hente seg inn.

En av behandlerne trekker fram &pne kontorlandskap som problematiske for veldig mange.

En del bedrifter har stillerom, og da diskuterer vi hvordan man kan bruke det.

Mulighet for eget kontor og bruk av stillerom til meditasjon, telefonsamtaler, eller for & jobbe
konsentrert med oppgaver er alternativer som behandlerne kan drefte med arbeidsgiver.

Veifinning har ikke vert nevnt av informantene som en faktor, men det betyr ikke at det ikke
er en viktig egenskap.
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Areal

Ifolge Ekspert 2 kan for lite areal veere til hinder for nok variasjon og valgmuligheter. Store
nok arealer er en forutsetning for & fi til folgende mél, som de selv setter i prosjektene de
gjennomforer:

— Minimum ett tilbaketrekningsrom per seks medarbeidere, helst et rom per tre medarbeidere

— Hyvilerom

— Minimum tre mulige sitteplasser per ansatt, for & kunne variere plassering og kunne trekke
seg tilbake. Antall sitteplasser fordeles mellom 8-10 forskjellige soner (kontorplassen,
meterom, kantinen, telefonrom m.m.), med to stoler i etasjen hvor kontoret ligger, og tre
stoler per ansatt pa hele bygget, inkludert kantine o.1. For 300 ansatte betyr det 900 stoler,
eller helst 1 000.

Med tanke pé ansatte med psykiske plager kan effekten av eventuelle nedskjeringer i areal
vaere problematisk, ifalge ekspert 2. Eksperten tror tilpasning pa individniva — ikke bare for
personer med ulike helseproblemer, men ogsé for ulike arbeidssituasjoner og aktiviteter — blir
darligere med 20 m? enn med 23-25 m?. Til sammenlikning har Statsbyggs arealnorm en ovre
grense pa 23 m?, se kapittel 2.4.

En annen av ekspertene setter spersmélstegn ved arbeidsplassforskriftens minimumsareal pa
6 m® per arbeidsplass, som gjelder uavhengig av om den er i enkeltkontor, felleskontor eller
kontorlandskap. Ifelge informanten er det en stor utfordring for arkitekter og interigrarkitekter
at de ma forholde seg til et regelverk som ikke er begrunnet i konkrete behov. Begge eksper-
tene savner at arealnormene mangler en tydelig forankring i forskning.

Apent kontorlandskap begrunnes ofte med at det er plassbesparende og derfor billigere enn
cellekontorer. Ekspert 1 peker péd at lennsomheten ved & spare pd bygg og anleggssiden er
diskutabel, siden bygg utgjer 10-15 % av kostnadene til en bedrift, mens 85-90 % av utgiftene
er personalkostnader. Hvis de ansatte ikke far gjort jobben sin best mulig, har man veldig fort
tapt det man trodde & ha spart pa & redusere bygningsarealet.

Estetikk

En av ekspertene pé utforming av kontorbygg konstaterer at fine bygg generelt gjor bedriften
mer attraktiv som arbeidsplass. For gruppen med psykiske lidelser kan det ifelge informanten
veaere noen indirekte sammenhenger, for eksempel at det kan skape trygghet. God estetikk vil
ofte delvis bestd av at det er orden og ryddighet i det visuelle uttrykket, som kan gi folelse av
kontroll og forutsigbarhet. Informanten reflekterer over at det kan veare noen estetiske trekk
som har dpenbar betydning for noen psykiske tilstander. At estetikk er viktig, stattes av tidli-
gere forskning, for eksempel at det kan bidra til at de ansatte foler seg verdsatt av ledelsen
(McCoy & Evans, 2005). En annen ekspert papeker at dagens estetikk er transparent, lys, luftig
og med store rom. Men personer med diagnoser som autisme o.l. liker ifelge ham ikke slike
rom. For disse vil det skape mer trygghet & ha mindre rom.

Dagslys og lys

En av behandlerne trekker fram et eksempel om en arbeidstaker som kunne merke at lite
dagslys inne i lokalet gikk ut over humer og trivsel. Hun ba om 4 bli flyttet opp i 3. etasje.
Seerlig pé hest/vinter, spesielt hvis man har en sarbarhet for depresjon og nedstemthet, vil
tilgang til sollys og dagslys ha stor betydning.

Ekspert 1 er tvilende til effekten av & sitte ved siden av et vindu for en person med depresjon,
selv om det er evidens for at dagslys og utsikt har effekt pa store grupper og at lysbehandling
hjelper pé klinisk depresjon. Men hva vil det si i forhold til en arbeidshverdag? Han tror ikke
at det & oke dagslysfaktoren med et par prosent kan hindre depresjon, men at det er klart ned-
vendig & holde et akseptabelt dagslysniva.
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Moblering/innredning

En av behandlerne er av den oppfatning at arbeidsgivere gjor fa eller ingen fysiske tiltak pa
kontoret for ansatte med psykiske plager. Men det de kan gjore, ifelge henne, er at den ansatte
kan fa heve-senkepult eller tilpasset stol for fysiske problemer.

En av ekspertene pd kontorutforming ser at ergonomiske behov stort sett imetekommes i
Norge. Heve-senkepulter, som tidligere var betraktet som et hjelpemiddel, er blitt standard
meblering pa norske kontorer.

En av behandlerne forteller om ansatte som foler seg overvéket fordi de sitter slik at sjefen kan
se pc-en. Det er en ekstra belastning for dem. En annen problemstilling som nevnes, er situa-
sjoner hvor folk sitter i grupper, med to pa den ene siden og to pa den andre siden av bordet.
Om en annen sitter litt for seg selv, kan situasjonen bli vanskelig for den som feler seg utenfor
og opplever at det danner seg "klikker".

Mpgblering og innredning som ikke krever ombygging, er enkelt og lite kostnadskrevende &
gjore noe med ved behov. A flytte pulter eller sette pc-en i en annen posisjon kan for eksempel
utgjore en stor forskjell, men det forutsetter at behovet er uttrykt og formidlet.

En fysisk lgsning som mange ettersper og som diskuteres mye, er skillevegger og hayden pé
disse. Grunnen til det er ofte problemer med stoy og et enske om stoydempende vegger, men
slike vegger demper ikke stay, ifolge ekspert 3. Det de ansatte egentlig ettersper, er beskyttelse
fra visuell stoy, at andre ikke skal se dem, og at de opplever & ha en grense mellom seg og
naboen. Jo hayere skilleveggene blir og jo flere, desto lavere blir imidlertid trivselen, ifolge
henne. Slike "cubicles", som egentlig er cellekontorer uten derer, gjor at den ansatte ikke ser
og dermed ikke har kontroll over lydkilden, noe som igjen forer til at de snakker hoyere, siden
de ikke ser de andre personene rundt seg. Dermed er losningen som oftest etterspeorres, faktisk
ogsé den som skaper storst utfordringer.

Denne erfaringen, som ekspert 3 forteller om, stér i kontrast til en konkret anbefaling om heye
skillevegger gitt av Veitch (2011) for & redusere distraksjoner og eke privathet hos ansatte med
ADHD. Dette er et av flere eksempler som viser ulikhetene i brukererfaringer, og som stetter
at det er vanskelig & gi anbefalinger uten & evaluere langt flere lgsninger i bruk.

Gront og utsikt
For & dra nytte av grentarealers positive pavirkning nar man arbeider innenders, kan man bade
benytte seg av planter eller naturinnslag inne og utsikt til faktiske grontarealer utenfor.

Grgnne vegger innendgrs
kan ogsa benyttes.
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5.3 Fysisk utforming som kan bidra til inkludering av ansatte med angst og
depresjon

Listen nedenfor er 4 anse mer som et grunnlag for diskusjoner mellom arbeidstakere,

behandlere, arbeidsgivere og rddgivere enn en utfyllende sjekkliste.

1) Planlesning og romlige lesninger

— Enkel, oversiktlig og logisk planlgsning

— Omtanke i systemet for veifinning (for & unngé stress og skape trygghet), landemerker

— Areal tilpasset bruk og antall brukere, slik at kontorene ikke oppleves overbefolket

— Utforming som legger til rette for gode lydforhold (se NS 8175:2019 for grenseverdier)

— Omtanke ved plassering av heis og andre stoyproduserende funksjoner
— Rom for sosial interaksjon skjermet fra omrdder med kontorplasser

— Variasjon i himlingsheyder for sonedeling og ekt privathet

— Kantine med ulike soner, eventuelt flere rom i ulike sterrelser

— Utgang fra to ulike sider av store meterom, slik at ansatte kan forlate rommet uten & fole
at de forstyrrer og at alle ser dem

— Flere typer grupperom av forskjellige storrelse, lett tilgjengelige og spredt (de minste kan
brukes som cellekontor ved behov), helst med dagslys.

— Stillerom/hvilerom: noen med tette vegger mot kommunikasjonsareal, men gjerne med
vindu.

2) Arkitektoniske detaljer og personlig tilpasning

— Tiltalende utforming med god visuell kvalitet, bevisst bruk av materialer og farger

— Unnga visuell stoy: F& materialer, lukkede hyllesystemer og ensartet mablering

— Bruk av glassvegger ber droftes

3) Inneklima

— Godt med dagslys, omtanke v/plassering og form av vinduer (opp til himling)

— Mulighet for a regulere lysnivéet/styringssystem for kontroll av lys

— Lyddemping i alle rom, inkludert sirkulasjonsareal og kantine — vurder hgyere lydklasse.

— Tekniske installasjoner og annet utstyr som gir minimalt med stay

— Mulighet for vinduslufting

— Gulvbelegg og mablering velges med tanke pa & unnga stoy

4) Ressurser og stottefunksjoner

— IT-systemer med intuitivt grensesnitt og lav terskel for oppleering

— Kjekkenkrok/tekjokken i forskjellige storrelser og med ulik grad av visuell skjerming,
med forbindelse til korridor (neytral atkomst) eller til sosiale omrider

— Kaffeautomater plassert pa steder med ulike kvaliteter (dpent eller skjermet)

— Kopirom plassert slik at den ikke forstyrrer

— Mulighet for skjermet atkomst til toalettrom, flere mulige veier & gé fra kontorplassen til
toalettet (dette kan bety toalettrom pa flere steder i samme etasje/avdeling)

— Mulighet for skjerming av arbeidsplass ved behov

— Mulighet for faste plasser og individuelle pulter

— Innredning som er lett & flytte med tanke pad ommeblering

— Trenings- og aktivitetsrom (for eksempel fysisk aktivitet, massasje, yoga og lysterapi)

5) Utsikt og natur

— Vurder bruk av planter eller grenne vegger

— Uteomrader, enkel tilgang
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5.4 Digitalt arbeidsmiljo

Lesninger til stotte

Det er mange positive sider ved nye digitale lasninger for kontorarbeid, for eksempel e-post,
programmer for digitale mater, planleggingsverktey og muligheten til & arbeide i samme doku-
ment. Dette gjor det mulig for folk & samarbeide uansett hvor de befinner seg. De digitale
hjelpemidlene gir dermed store fordeler og kan gjere arbeidet mer effektivt og gi en enklere
arbeidshverdag for mange. Informantene nevner apper eller programmer som kan gi pa-
minnelser om arbeidsoppgaver, eller paminner om & ta pauser. Det kan vare positivt for
mennesker som opplever svekket kognitiv funksjon eller lavt energiniva. Apper eller program-
mer som blokkerer forstyrrelser, for eksempel sosiale medier eller avhengighetsskapende
internettsider, kan muligens ogsa bidra til & gke konsentrasjonen.

Det som er med psykiske lidelser, man tenker mer pd hjelpemidler ndr det er fysiske
funksjonshemninger. Men apper og sanne hjelpemidler som kan bidra til den kognitive
delen, der har vi et forbedringspotensial. Behandler 3

De negative sidene ved digitale hjelpemidler er at de kan vere forstyrrende, kan vare vans-
kelige & leere eller mestre og kan utvide arbeidstiden. E-postvarsler som popper opp, kan vare
forstyrrende for alle. For mennesker som har depresjon, kan det vaere enda vanskeligere &
konsentrere seg, og det tar lengre tid &8 komme tilbake til arbeidsoppgaven etter a ha blitt distra-
hert.

Seerlig i forhold til mengden arbeidsoppgaver og mange beskriver det at arbeids-
oppgaver kommer ad hoc. Du har oppgaver du skal gjore, ogsd kommer oppgaver pd
mail, som du md folge opp. Og folk opplever at de mister styringen og kontroll over
egen arbeidshverdag. Det er et tema veldig mange tar opp, det med d miste kontroll.
Behandler 1

Digitale hjelpemidler kan ogsé gi et ekstra press pa at man alltid skal vere tilgjengelig pa e-
post eller telefon, noe som kan gjere at flere tar meg seg arbeidet hjem og gi en folelse av &
aldri veere helt frakoblet eller & ha helt fri.

Vi lever i en digital verden hvor vi kan veere tilgjengelige hele tiden. Noen jobber er

jo lagt opp til at man skal svare ogsa utenfor kontortiden. Og da gjelder det a fd noen
retningslinjer, som man md fa kollegaer og/eller sjef med pd. Sann at man er trygg
nok til d ikke ta telefonen eller svare pd e-post utenfor kontortid hvis man har fatt
beskjed om at man ikke skal gjore det. Behandler 4

Dette er ogsd en organisatorisk greie. Noe ledelsen md ta tak i. At man skal ikke skal
veere pdlogga hele tiden. Men ma fa tid til d jobbe konsentrert. Det gjelder ogsd for
koblingen mellom jobb og fritid. Det hjelper ikke med tilrettelegging pd jobb om det
er krav at man ogsd skal jobbe hjemme. Med press om d jobbe hjemme ogsa (eks.
sjekke e-post osv.), far du darligere mulighet til restitusjon og dermed okt stressnivd.
Da fdr du onde sirkler som gjor det verre og verre. Ekspert 1

Ekspert 2 mener at kontor behgves fordi digitale losninger har store mangler. Han tror det er
nedvendig 4 ha meter ansikt til ansikt, og & jobbe analogt. Generelt er kontor og analoge
losninger helsefremmende, og kontakt ansikt til ansikt mer helsefremmende pé bade fysisk og
psykisk niva enn digital kontakt.

Hjelpemidler

Informantene forteller ogséd om utfordringene med faktisk & bruke de verktgyene som finnes
for & bedre hukommelse, konsentrasjon og planlegging. Erfaringen er at disse sjelden brukes.
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A planlegge for tid til 4 konsentrere seg nevnes av flere som en lgsning, eller benytte seg av
andre hjelpemidler som blokkerer pop-ups, sosiale medier eller internettsider.

Mdter a skjerme seg fra avbrytelser som man ogsd kan gjore selv, ved d sorge for at
digitale medier ikke bryter av hele tiden. Sette av to halvtimer per dag hvor du skal
svare pd mail. Og resten skru av mail. Det er et konkret tips som de fleste kan forholde
seg til. Behandler 2

Digital kompetanse

Informantene er opptatt av at det & ikke forsté digitale hjelpemidler for noen kan oppleves som
utfordrende og stressende. Det kreves god opplaring og trening, spesielt om det innferes nye
digitale systemer pé en arbeidsplass. Arbeidsplasser og prosesser blir mer og mer digitalisert,
og det er viktig at ikke noen faller ut av arbeidslivet av denne grunnen.

En behandler fra bedriftshelsetjenesten forteller at hun kjenner til alvorlige episoder med
endrede digitale systemer, blant annet for regnskap, som ferte til store belastninger blant
ansatte:

Litt eldre arbeidstakere forteller at hvis det kommer et nytt dataprogram, nye tekniske
ting, som de md sette seg inn i at de opplever det som veldig krevende. Og opplever at
de ikke far tilstrekkelig oppleering og veiledning i dette og ogsd at det er en terskel d
be om denne veiledningen fordi man har en tanke om at man burde hdndtere og mestre
ting selv. Sd de blir pa en mate satt i en litt sann skvis da. Behandler 1

Det er jo ikke sann at man er i samme jobb i 20 dr lenger, alle md plutselig settes til
nye oppgaver og nye mdter d lose de pd. Og at man da er systematisk i d sikre at alle
foler de har fdtt den oppleeringen de trenger, er veldig viktig. Det handler om det med
kontroll. At hvis du blir satt til nye oppgaver uten d veere sikker pd at du kan det. Dette
er ekstra viktig d tenke pd for de som er i slike faser og kan veere litt skjore. Behandler
2

P& samme mate som de fysiske omgivelsene, ma ogsé datasystemene veare tilpasset arbeids-
oppgavene og tilpasset de personene som skal benytte systemet. Spesielt viktig blir det at det
digitale verktayet er utformet slik at alle, uavhengig av sine funksjonelle og kognitive evner,
klarer & handtere det.

5.5 Hjemmekontor

Ved hjemmekontor kreves at man er palogget og tilgjengelig pa e-post, og eller andre digitale
hjelpemidler og at man informerer kollegaer om at man kan nas her.

Helt klart en fordel d kunne jobbe hjemmefra i perioder hvor man foler seg utsatt og
sdrbar. Da er skype og vpn gode d ha. Men det ma ikke veere permanent. Bedrifts-
helsetjeneste

Skype-mater er suverene ndr du skal ha meter over lang avstand, men det har dpen-
bart sitt problem med at du ikke far ansikt til ansikt kontakt. Det d ha ansikt til ansikt
er bdde tillitsskapende og de forer gjerne til mer leering. Digitale hjelpemidler forer
til en storre grad av formalisme, man legger opp til d veere direkte knyttet til arbeids-
oppgavene. Ekspert 1

Informantene pépeker at om normen pa arbeidsplassen er at man jobber pd kontoret, ikke

hjemmekontor, ber heller ikke personer med psykiske utfordringer gjore dette over lengre
perioder. Men det kan ha en positiv effekt & gi alle arbeidstakere en storre frihet til selv & velge
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hjemmekontor i sterre grad. Man kan ga over til at man informerer om at man tar hjemme-
kontor en dag i stedet for & métte sperre om tillatelse til det. Dette er et organisatoriskgrep som
kan tas.

Personer med utfordringer som depresjon og angst kan ha ekstra nytte av & vaere pa
arbeidsplassen, og de ber muligens ikke ha kun hjemmekontor over lengre perioder.

Et vanlig symptom, bdde ved angstlidelser og depresjon, er unngdelse og sosial til-
baketrekning, og det er symptomer som hvis man fortsetter med det, gjerne forsterker
lidelsen. Vi vil alltid jobbe med folk for d finne mdter slik at de foler seg trygge nok til
d komme seg ut av den tendensen til tilbaketrekning og unngdelse da. Behandler 2

Kontakt ansikt til ansikt er mer helsefremmende pd bdde fysisk og psykisk nivd enn
digital kontakt. Jeg har ikke tro pd hjemmekontor. Vi har gjort et studie som viser at
for noen kan det veere bra med inntil et par dager i uken pd hjemmekontor. Men jeg
tror det stort sett er en darlig losning. Det er som alt annet, innovasjon og nye los-
ninger er bedre for de ressurssterke enn de ressurssvake. Da tenker jeg pd all type
fleksibilitet (free seating m.m.). Alle de med psykiske problemer vil ha nytte av faste
rutiner og forutsigbarhet. E2

Pé spersmal om han tenker hjemmekontor er en god lesning, svarer ekspert 1:

Nei, det er ikke en god permanent losning fordi da ligger det en mulighet til d isolere
seg. Det har denne gruppen ikke scerlig utbytte av. De trenger gode, stabile, trygge,
sosiale rammer som gir tillit. Og det fdr du ikke til via elektroniske losninger. A veere
pd en arbeidsplass og mate gode trygge kollegaer som gir tillit, er veldig under-
vurdert. E1

Informantene forteller at seerlig for de med angstlidelser kan hjemmekontor — der de kan jobbe
mer konsentrert — vaere til hjelp. Skype-meter kan vare belastende for de med sosial angst,
men kanskje mer handterlig enn fysiske meater. Hjemmekontor kan vaere ett av flere tiltak for
a begrense noen av belastningene som stgy og avbrytelser. Hjemmekontor ma imidlertid
vurderes opp mot de positive sidene ved & vare pa arbeidsplassen: A ha positive relasjoner,
struktur i hverdagen, hjelp til mestringsopplevelser og tilbakemeldinger.

Vanlige symptomer, bdde ved angstlidelser og depresjon, er unngaelse og sosial tilbake-
trekning, og det er symptomer som gjerne forsterker lidelsen hvis de ikke motvirkes. Behand-
lerne forteller at et viktig mél for dem er at pasientene foler seg trygge nok til & begrense
tendensen til tilbaketrekning og unngaelse. Det er forskjell pi skjerming og isolasjon. A ha
hjemmekontor ber vere del av en sterre prosess, med en klar plan for hvordan man skal
komme tilbake til sosialt samspill og tilstedeverelse.

Hjemmekontor kan vurderes nér forholdene ikke ligger til rette for konsentrasjon pa arbeids-
plassen, men behandlerne prover som regel & motivere til & bli pd arbeidsplassen og heller
finne lgsninger for & skjerme seg der.

5.6 Spesielle lgsninger bare i perioder

Béde for fysiske- og digitale lgsninger nevner behandlere og eksperter at om det gjores spesi-
elle tiltak for enkelte arbeidstakere, sd burde det arbeides med & komme tilbake til det
"normale".

For eksempel med sosial angst, sd tenker mange at da burde personen fd veere sa mye
som mulig i fred. Og det vil jo pasienten ogsd, men da md man ha en plan for hvordan
man skal gd fra d veere i fred til a komme tilbake. Ellers sd blir det d veere i fred bare
d stotte oppunder og forsterke symptomene. Behandler 2
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Informantene er opptatt av at arbeidstaker og leder i felleskap utarbeider en plan, med mal om
a komme tilbake til normalen. For eksempel kan en mentorordning fungere for enkelte, men
denne er provisorisk, og mélet ber vaere 4 hindtere arbeidshverdagen uten noen form for til-
rettelegging. Ogsa muligheten for hjemmekontor ber ifelge informantene innferes med en plan
om & ha tilgang til hjemmekontor pa lik linje med alle andre arbeidstakere.

Vi tenker jo at jobb er en mulighet for en positivitet. A ha positive relasjoner, ha struk-
tur i hverdagen, d ha hjelp til mestringsopplevelser og tilbakemeldinger og alt det der.
Og vi ser ofte at det vi hjelper folk med er ad ikke trekke seg for mye tilbake. Sdann at
det at d ha hjemmekontor er da en del av en storre prosess, med en klar plan for
hvordan man skal komme tilbake til sosialt samspill og tilstedeveerelse. Behandler 2

Digitale lgsninger kan stette hjemmearbeid, noe som kan vare viktig i perioder for ansatte
med mildere psykiske lidelser. Hjemmekontor er imidlertid et virkemiddel som ma brukes
med forsiktighet. Det er alltid en risiko for at hjemmekontor kan fere til isolasjon som kan
forsterke vanskeligheter for noen. Derfor er det viktig & gradvis venne seg til & komme tilbake
pa kontoret etter fraver.

5.7 Bedre kontorarbeidsplasser for alle

Funnene indikerer at det & ta hensyn til behovene til ansatte med mildere psykiske lidelser kan
bidra til bedre kontormiljeer for alle. Eksempler er fordelene med & kunne velge egnet
arbeidssted i forhold til aktiviteten som skal utferes, ha kontroll over inneklima og stey, og ha
utsikt og tilgjengelighet til gront utenfor kontoret.

Depresjon og angst kan kreve forskjellige typer lesninger, men noen behov er ogsa sammen-
fallende. Hensyn til individuelle forskjeller ved utforming av fysiske og digitale lgsninger kan
best ivaretas gjennom brukermedvirkning. Kontormiljger som gjor det mulig & kontrollere
grad av privathet, og gir muligheter for uformell sosial interaksjon, kan vare utslagsgivende.

Det som er komfort og god kvalitet for dem som ikke har psykiske problemer, kan veare
avgjerende for mennesker med angst og depresjon.

Alle ting som er med pd d oke stressnivdet, vil veere negativt ikke bare for de med
spesielle behov, men egentlig for alle sammen, men det sldr kraftigere ut for disse
fordi de har mindre d ga pd. Bruker man mye av overskuddet sitt pd d hdndtere darlig
lys, darlig luft, mange folk, mye stoy, da har du mindre d ga pa for det blir for mye.
Ekspert 1
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6. Diskusjon

Hva innebzrer det & bruke uttrykket universell utforming opp mot arbeidstakere med psykiske
lidelser? Basert pa gjennomgang av forskning og resultater fra intervjuer gjor vi oss folgende
betraktninger:

Manglende oppmerksomhet om psykisk syke

Som gjennomgangen av intervjuene viser, er det lite som tyder pa at universell utforming
forelapig inkluderer brukergrupper med psykiske lidelser. Dette til tross for at offentlige
dokumenter som FN konvensjonen og NOU 2001:22 inkluderer psykologiske funksjoner i sin
definisjon av nedsatt funksjonsevne. Kjennetegn pé angst og depresjon beskrevet i kapittel 3.5
og utsagn fra behandlerne viser ogsa at mildere psykiske lidelser kan gi bade nedsatt
funksjons- og arbeidsevne. I lys av en relasjonell forstaelse av funksjonshemming (Sosial- og
helsedepartementet, 2001) kan vi si at arbeidstakere med psykiske lidelser erfarer nedsatt
funksjonsevne bare sa lenge de fysiske omgivelsene begrenser deres aktivitet og omgivelsene
oppleves som funksjonshemmende.

Gjennomgang av regelverket viser at likestillings- og diskrimineringsloven og plan- og
bygningsloven med forskrifter har krav til universell utforming, men at grupper med psykiske
lidelser ikke eksplisitt er tilgodesett. Regelverket formidler heller ikke universell utforming
som en designmetode for gkt brukskvalitet.

Siden det overordnede kravet til rom i byggteknisk forskrift (TEK17) er formulert som et
funksjonskrav, apner det likevel for en bred forstielse av hvilke grupper som omfattes av krav
om likestilt deltakelse. Dette kan inkludere mennesker med nedsatt funksjonsevne pé grunn av
psykisk lidelse, sé sant prosjekterende og byggeier er apne for det. Funn i dette prosjektet tyder
imidlertid pé at det fortsatt er en vei & gé for 4 oke bevisstheten om disse brukergruppene, bade
hos lovmakerne og hos akterene i byggeprosessen.

Arbeidsmiljeloven med forskrifter har pé sin side fokus p& helsefremmende arbeidsmilje og
inkludering, og det legges vekt pé bade fysisk og psykisk helse. Etter arbeidsmiljoloven har
arbeidsgiver plikt til individuell tilrettelegging for ansatte med redusert arbeidsevne. Inten-
sjonen med tilretteleggingsplikten er at personer med nedsatt funksjons- eller arbeidsevne
stiller likt med andre arbeidstakere.

Spesielle lasninger som en del av universell utforming

Det er stor spredning i, og mange forskjellige typer mentale helseproblemer. Derfor kan en
losning utviklet med tanke pa én spesiell lidelse vaere uegnet for en annen (Veitch, 2011), og
det vil ikke vaere mulig a foresld generelle losninger fordi det vil vaere motsetninger mellom
ulike behov. At det er grenser for hvordan universell utforming kan imetekomme mangfoldet
av behov hos mennesker, stottes av tidligere litteratur (Imrie & Hall, 2001; Lid, 2009).

Det er forskjeller i1 hvilken stette ulike grupper trenger fra de fysiske omgivelsene, og det kan
tale for spesielle lgsninger. Kompleksiteten av behov er sé stor at det er nedvendig & tilby
forskjellige lasninger for at omgivelsene skal bli likeverdige. Eller, som Ryhl (2003) pépeker,
noen behov ma prioriteres foran andre, og valget mé rettferdiggjores med gode argumenter.

Det kan for eksempel vare fellesomrader for sosial interaksjon som kan vere positivt for
personer som opplever depresjon, men utfordrende for personer med ulike typer angst. Tepper
velges ofte med tanke pa stoyreduksjon, noe som litteraturen viser kan forebygge stress. Men
tepper kan vare problematiske for ansatte med allergier, med mindre det settes inn kompen-
serende tiltak som ekstra ventilasjon eller hyppigere rengjoring.

Dette tilsier at det for en og samme funksjon ma planlegges med ulike lgsninger som svarer til
ulike behov. Som Iwarsson og Stahl (2003) konstaterer, er universell utforming basert pa
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prinsippet om at det bare er én befolkning, som bestar av individer med forskjellige egenskaper
og evner. Denne befolkningen vil ogsa ha ulike preferanser og forventninger til omgivelsene.
Universell utforming kan derfor ikke vere ensbetydende med standardisering av lesninger, og
en og samme lgsning kan ikke passe for alle. Det vil dreie seg om & definere felles
grunnleggende behov som kanskje ma imetekommes pa mange forskjellige mater, ofte med
mellommenneskelige og organisatoriske tiltak, men ogsé i kombinasjon med ulike fysiske og
digitale losninger.

Ifolge behandlerne vi har snakket med, er et mal i behandlingen at individuell tilrettelegging
ikke skal veere permanent, men at den ansatte skal tilbake til "normalen". Eksempel: Dersom
en mentorordning er en lgsning for enkelte, ber denne vare provisorisk, og malet ber vaere at
arbeidshverdagen handteres uten noen form for tilrettelegging. Men hvis en vurderer indivi-
duell tilrettelegging som innebaerer bygningsmessige tiltak, vil disse vere varige og antakelig
forebyggende, og komme andre ansatte til gode.

Individuell tilrettelegging kan ogsa
veere varige tiltak, for eksempel ny
mgblering eller innredning. Disse
sofaene i kantinen gir skjerming til
dem som gnsker eller behgver det.

Med valgmuligheter trenger ikke alle losninger passe alle

Behandlerne forteller om tiltak som gér ut pé & tilpasse seg de fysiske omgivelsene ved 4 flytte
til andre steder som er bedre egnet for aktiviteten, som et stillerom eller cellekontor. Lesningen
fordrer at det fins valgmuligheter og at lokalene er ledige. Om de ikke er ledige eller er vans-
kelige & finne, kan lgsningen eoke stressnivéet. Hvis losningen skal svare til konseptet om
universell utforming, skal det oppleves som naturlig (ikke legges merke til som noe spesielt)
at arbeidstakeren flytter til et mer egnet omrade eller rom for & kunne fungere bedre, yte
maksimalt og ferdigstille oppgaven. Lesningen skal ikke skille seg ut, men vare likeverdig.
Det betyr at ogsé andre ber kunne velge blant alternative steder og finne et sted som passer
aktiviteten de skal utfare. Universell utforming handler om 4 ha muligheten til & velge, og dette
uten & matte forklare valget og fortelle om sine psykiske problemer. Okte kombinasjons-
muligheter gker individuell kontroll over egen arbeidssituasjon.

Universell utforming eller bare god arkitektur?

Vilkar for prosjektering

Seken etter universelle prinsipper i prosjektering ber lede til mest mulig inkludering, og
oppmerksomheten bar derfor rette seg mot de elementene som viser seg & holde én eller flere
brukere utenfor. Imidlertid kan ikke alle brukere imotekommes pd denne mdten. A tilnzerme
seg problemet fra motsatt side, det vil si & erkjenne at behov, kompetanse, preferanser og
kulturelle tradisjoner kanskje ikke er universelle, kan motivere kreativitet i design (Lawton,
2001). Med et apent sinn kan den prosjekterende sporre seg om det som i utgangspunktet sa
ut til & vere spesifikt for en gruppe, faktisk ogsa kan fere til en innovasjon som er nyttig for
andre enn den gruppen. Lasningene ber ideelt sett ikke vaere gitt pa forhand, og utformes blant
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annet pa grunnlag av kunnskap om de ansatte som er kommet fram gjennom brukermed-
virkning.

Kunnskapen om hvilken konkret stotte fra omgivelsene mennesker med psykiske lidelser
trenger, er mye mindre enn kunnskapen som fins om behovene til mennesker med fysiske
funksjonsnedsettelser, for eksempel bevegelseshemmede eller synshemmede. For bevegelses-
hemmede er behovene best dokumentert, og regelverket kan derfor framsette en rekke tydelige
krav. Det kan veere vanskelig & fri seg fra et firkantet regelverk, og kjente losninger repro-
duseres — ofte uten at prosjekterende rddgivere setter spersmaélstegn ved dem. Ytelseskrav kan
innsnevre handlingsrommet for prosjektering og gir mindre innovasjon (Denizou, 2017). Nar
det gjelder prinsippet om universell utforming, kan det derfor vere en fordel at behovene til
ansatte med psykiske lidelser ikke er like godt kjent som eksempelvis arealbehovene til
rullestolbrukere’. Det &pner et mulighetsrom for at ridgivere, prosjekterende og arbeids-
giver/byggherre kan utforme lgsninger pa grunnlag av nyervervet kunnskap om brukerne og
eventuell ny teknologi. I trdd med prinsippet om universell utforming gis de muligheten til &
skape god arkitektur som ivaretar et mangfold av menneskelige ferdigheter.

Bedre brukskvalitet for alle

Et mye brukt argument for universell utforming er at det er som er nedvendig for noen, er bra
for andre. Resultatene fra litteraturen og intervjuene indikerer at mange lesninger, for eksem-
pel utforming med vekt pa utsikt til natur og naturelementer i omgivelsene, & ha kontroll over
inneklima og stey eller & kunne velge egnet arbeidssted for aktiviteten som skal utferes, er
bidrag som vil gke brukskvaliteten for alle de ansatte, ikke bare for dem med psykiske lidelser.
A planlegge for ekstra lyddemping eller nok areal til 4 ivareta privathet kan avhjelpe personer
med psykiske problemer, samtidig som det kan virke forebyggende mot stress og hjelpe andre.

Resultater fra intervjuene viser at kvaliteter som lys, kontraster, orienterbarhet, lyd og tempe-
ratur ivaretas ut ifra et basisniva definert av regelverket og som inkluderer langt flere enn
bevegelseshemmede. Mennesker med psykiske utfordringer vil ha overlappende behov med
andre, for eksempel orienteringshemmede. De kan ogsé ha nytte av oversiktlige lokaler, syn-
lige kontraster og landemerker for a skape trygghet. Nar Veitch (2011) foreslar at behovene til
mennesker med psykiske lidelser ber ligge til grunn for prosjektering av kontorer, bidrar dette
til at basisnivaet definert av regelverket mé heves. Universell utforming dreier seg ikke bare
om personer med nedsatt fysisk eller psykisk funksjon. Nettopp det & konkretisere behov for
grupper med psykiske lidelser kan bidra til omgivelser med hegyere brukskvalitet for langt
flere.

I tillegg kan tiltak som ikke forutsetter spesielle tilpasninger vaere med pa a fjerne noe av
stigmatiseringen rundt mentale problemer ved at alle ansatte blir behandlet likt. Ikke alle
onsker & fortelle om sine mentale problemer til kolleger pd grunn av stigmatiseringen knyttet
til psykiske problemer (Anxiety and Depression Association of America [ADAA], 2006), og
det er et selvstendig poeng at det ikke blir like synlig hvem som opplever psykiske problemer.

Den gjengse forstaelsen av universell utforming er imidlertid fortsatt sterkt knyttet til hensyn
til mennesker med nedsatt funksjon. En annen tilnerming er at universell utforming handler
om & endre holdninger i samfunnet (Iwarsson og Stahl, 2003), noe som gradvis vil skje nar
stadig flere eksponeres for begrepet og informasjon om menneskelig mangfold. Slike hold-
ningsendringer vil bidra til sterre bevissthet om blant annet gruppene med psykiske lidelser,
som det i sin tur vil vaere naturlig a ta hensyn til i planleggingen av kontorene og de digitale
losningene. Iwarsson & Stéhl (2003) papeker at uttrykket universell utforming vil vere ned-
vendig inntil menneskelig mangfold blir et naturlig utgangspunkt for arkitektonisk utforming

° Behovene til rullestolbrukere strekker seg langt utover areal- og breddekrav, og kan antakelig
overlappe i stor grad med basisbehovene til mennesker med psykiske lidelser. Regelverket ivaretar i
liten grad sanselige behov.
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og samfunnsplanlegging. A sette sokelyset pa grupper med psykiske lidelser er et viktig steg i
retning av a gjore uttrykket universell utforming unedvendig og kunne konsentrere seg om okt
brukskvalitet og estetisk kvalitet.

Brukermedvirkning som grunnlag for lasninger

Det ser ut til & veere en voksende interesse for & inkludere brukerne i planleggingen i framover-
lente private bedrifter, og to av ekspertene vi har intervjuet har erfaring med slike prosesser.
De forteller om prosesser for brukermedvirkning som narmest kan defineres som prosesser
for universell utforming, men uten at de kaller dem for det. Mange av aktivitetene de beskriver,
herer med til konseptet universell utforming: De gir uttrykk for en genuin interesse for &
kartlegge brukerbehovene og promoterer en aktiv dialog med arbeidstakerne. Videre er de
apne for 4 inkludere flere brukergrupper og tilby dem bedre lgsninger enn det som kreves i de
ulike regelverkene. Sa hva skiller da en vanlig omorganiseringsprosess fra en prosess for
universell utforming som inkluderer ansatte med psykiske lidelser?

Det er opp til arbeidsgiver eller byggeier a initiere en prosess i tradd med universell utforming
og med sokelys pa brukbarhet/brukskvalitet. Prosjekteringen av "Handikapernes hus" i Arhus
er et eksempel pa en prosess hvor mange ulike brukergrupper er tilgodesett (men ikke personer
med psykiske lidelser). Prosessen der har vaert nybrottsarbeid, og er antakelig det forste i sitt
slag med en tydelig ambisjon om universell utforming. Byggherren har ensket at
byggeprogrammet skal bidra til & tenke nye lgsninger framfor & reprodusere de kjente, og
derfor inneholder det funksjonskrav heller enn spesifiserte ytelseskrav eller sjekklister.
Prosessen er lagt opp til at rddgiverne selv skal ta ansvar for & utarbeide inkluderende
logsninger. Vinnerteamet har ogsé beskrevet en designstrategi hvor tilgjengelighet er tolket som
likeverd for alle, universell utforming, oversikt og orientering, samt sosial inklusjon og respekt
for forskjellighet (Ryhl & Frandsen, 2016).

Brukermedvirkning er et viktig grunnlag for universell utforming og ber kunne gi verdifull
kunnskap om brukernes behov og preferanser. Samtidig vil det alltid veere utfordringer knyttet
til slike prosesser, blant annet fordi ikke alle kan vere med, at representanter for de ansatte
ikke klarer & ivareta alles interesser og at det er enklere & ta hensyn til ansatte med "synlige"
funksjonshemninger. Dette kan gjelde spesielt for personer med psykiske lidelser, som ofte
underkommuniserer sine problemer.

Det essensielle vil derfor vare a identifisere hvilke behov mennesker med psykiske vansker
har i mote med omgivelsene generelt, og kontorarbeidsplass spesielt, for & kunne vurdere
helhetlige svar til disse behovene. Med helhetlig menes et svar som inkluderer béde sosiale
aspekter og inkluderende lgsninger i de fysiske og digitale omgivelsene.

En betingelse for en prosess som ivaretar universell utforming, er at behovene knyttet til de
psykiske helseutfordringene er kjent. Siden problemene ofte holdes skjult, kan de likevel tas i
betraktning ved & stotte seg til kjente behov hos gruppen, som for eksempel kan formidles av
behandlerne. I en inkluderende prosjekteringsprosess, som er sentral i konseptet om universell
utforming, vil brukerne kunne gi innspill og vurdere lgsningene. Dersom innspillene gis i
mindre grupper eller dreftes med tillitsvalgte som formidler behovene videre, kan man ogsé
ivareta eventuelle gnsker om anonymitet/ikke & sta fram.

En annen lgsning er & alliere seg med behandlere som kan bidra som radgivere pé lik linje med
radgivere for universell utforming, som av og til benyttes i sterre byggeprosjekter. En tredje
losning er 4 ta utgangspunkt i generiske behov for gruppene med angst og depresjon. I slike
tilfeller vil utformingen basere seg pa etablert kunnskap om brukernes interaksjon med om-
givelsene, noe som kan vare vanskelig a fa til fordi fa studier etablerer denne (Veitch, 2011;
Gjerland et al., 2019). Prosjekterendes intuisjon og arbeidsgivers innspill vil da i stor grad
vaere grunnlaget for lgsningene.
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Prosessen forer til universell utforming ferst nar deltakerne er bevisste pa malet om inklu-
dering av personer med ulike ferdigheter, ogsa de med psykiske lidelser. Det mé vere en klar
ambisjon fra oppdragsgivers side om at gruppene med psykiske lidelser skal tas hensyn til.
Okt bevissthet om gruppenes behov er det forste skrittet mot en sart tiltrengt holdningsendring.
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Universell utforming pa kontor-

arbeidsplassen
- OMGIVELSER TIL ST@TTE FOR PERSONER MED
ANGST 0G DEPRESJON

Psykiske lidelser, seerlig mildere psykiske lidelser som angst og depresjon, er sveaert utbredt og
utgjer en nekkelutfordring nar det gjelder sykefraveer og uferepensjonering. Derfor er det av
stor samfunnsgkonomisk verdi & undersgke hva “universell utforming” av arbeidsplasser kan
innebeere for arbeidstakere med slike lidelser.

Hovedmalet for dette prosjektet har veert & underseke aspekter ved det fysiske miljget pa kon-
torarbeidsplasser som kan gjere det lettere for mennesker med psykiske lidelser & veere i eller
komme tilbake til arbeid.

Undersgkelsen har bestatt av en giennomgang av relevant forskning om utforming av kontorloka-
ler som reduserer stress og bidrar til bedre psykisk helse. I tillegg har vi intervjuet behandlere som
jobber med a fa psykisk syke arbeidstakere tilbake i jobb, og eksperter som jobber med forskning
og konsulentvirksomhet for utforming av kontorlokaler.

SINTEF akademisk forlag
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