Arbejde — sundhed og sygdom

Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund

Nr. 16, 2012



Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund
Nr. 16: Arbejde - sundhed og sygdom

© 2012 forfatterne og udgiverne.

Redaktion:
Mette Bech Riser (ansv.), Forskningsenheden for Almen Praksis, Universitetet i Tromsg
Torsten Riser, Allmennmedisin, Institutt for Samfunnsmedisin, Universitetet i Tromso
Gitte Wind, Afdeling for Antropologi og Etnografi, Aarhus Universitet
Ann Dorrit Guassora, Forskningsenheden for Almen Praksis, Kebenhavns Universitet
Susanne Rewentlow, Forskningsenheden for Almen Praksis, Kebenhavns Universitet
Rikke Sand Andersen, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet
Claus Bossen, Institut for Medie- og Informationsvidenskab, Aarhus Universitet

Geesteredaktor:
Claus Vinther Nielsen, Marselisborgcenteret, Region Midt & Klinisk Socialmedicin, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Peer review: Foretages af et tveervidenskabeligt panel bestaende af bl.a. leeger, antropologer, filosoffer,
historikere, psykologer, politologer og sociologer.

Proof: Thomas Christian Mikkelsen
Layout og prepress: Thomas Christian Mikkelsen & Ea Rasmussen
Tryk: Werk Offset, Hojbjerg.

Udgiver:
Foreningen Medicinsk Antropologisk Forum,
Afd. for Antropologi og Etnografi, Aarhus Universitet, Moesgard, 8270 Hojbjerg.

Bestilling, abonnement, henvendelser 0§ hjemmeside:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund.
Afd. for Antropologi og Etnografi, Aarhus Universitet, Moesgérd, 8270 Hejbjerg
Torsdag kl. 9-12, tlf. 87162063,
Email: sygdomogsamfund@hum.au.dk
Hjemmeside og artikler:
ojs.statsbiblioteket.dk/index.php/sygdomogsamfund/index

ISSN (tryk): 1604-3405
ISSN (online): 1904-7975

Tidsskriftet er udgivet med stotte fra Forskningsradet for Kultur og Kommunikation.

Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tvaerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i graense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden - epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenheenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhang med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
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Originalartikel

Social smerte i det moderne
arbejdsliv ud fra et
arbejdspsykologisk perspektiv

Einar Baldvin Baldursson

Institut for Kommunikation, Aalborg Universitet
einarbaldvin@live.dk

Baldursson, E.B. (2012). Social smerte i det moderne arbejdsliv ud fra et arbejds-
psykologisk perspektiv. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 33-62.

En lang reekke teoretikere argumenterer for, at det moderne arbejde og livet i et
globaliseret videnssamfund, indebeerer en raekke ny sociale krav og belastninger.
I artiklen argumenteres den teori at der, gennem evolutionen af sociale pattedyr
og mennesker, er opstdet et psykologisk immunsystem med afseet i det medfodte
immunsystem. Ifelge denne teori, aktiveres dette system primeert i forbindelse
med situationer der indebeerer sociale trusler, tab eller skade. Nar systemet aktive-
res medferer det oplevelse af psykisk smerte og nedstemthed. Ligesom det med-
fodte immunsystem omfatter adfeerdsmaessige reaktioner, der skal mindske skade
og oge muligheden for helbredelse, indebeerer det psykiske immunsystem en so-
cial adfeerd til det samme formal. Der argumenteres for at det moderne arbejde i
hej grad seetter fokus pa sociale relationer og samarbejde. Oplevelsen af stadige
forandringer, oget pres og stigende folelsesmaessige krav oger risikoen for sociale

nederlag i arbejdet. Ifolge teorien om det psykiske immunsystem vil denne form
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for pres og nederlag komme til vise sig som psykisk smerte og nedstemthed. Teo-
rien kan bidrage til at forklare den tiltagende forekomst af stress og depression.

Nar den aktuelle fase i moderniteten anskues ud fra en klinisk og arbejdspsy-
kologisk forstaelse, er der grund til at fokusere pa de forandringer der indebeerer
en forskydning fra fritidsliv til arbejdsliv med tilherende krav om stadig omstil-
ling, leering, personlig udvikling og selvudvikling (Giddens 1991; Beck 1992, 2002;
Bauman 2005; Sennett 2006).

Til hver epoke horer der distinkte og seerskilte antagelser om liv og arbejde. I
industriepoken var industriarbejdet det kulturelle referencebegreb for “arbejdet”.
Jobbet og arbejdet var den akse som livet drejede sig om, med fritiden som den
negative frihed, der komplementerede meningsdannelsen (Beck, 1992).! I dag hvor
det greenselose (videns) arbejde seetter normen er nye problemstillinger i spil. Kra-
vet til og forventningen om selv-realisering er ikke alene et afsaet for frihed og
refleksivitet, men har ogsa udviklet sig til at virke som legitimering af et repressivt
system, der internaliseres som en tilstand af indre tomhed, oplevelse af overfle-
dighed og fraveer af mal og mening (Honneth 2004).

Dette skal ses i sammenhaeng med en udvikling der ofte beskrives som indivi-
dualisering, men mere korrekt skal angives som eget fokus pa individet og situa-
tionen set i modsaetning til faget og feellesskabet (Allvin et al. 1998). Der etableres
et rum der tilbyder subjektiv (oplevet) frihed, men indenfor en begreenset objektiv
kontrol (Aronsson, 1990). Det greenselose arbejde er altsa pa overfladen et friheds-
forhold, men givet den ubenherlige udvikling mod eget produktivitet, peger ten-
densen mod en udhulning af livet uden for arbejdet. Udviklingen af det moderne
arbejdsliv udhuler muligheden for instrumentel distancering.

Det synes som om, at “jo mere frihed man har i arbejdet, des svaerere er det
at frigere sig fra det” (Allvin et al. 1998, s. 13). Arbejdet bliver et centralt bud pa
oplevelsen af selvveerd (Hagstrom & Gamberale, 1995) og her melder greenselos-
heden sig ogsa. Man skal fraveelge muligheder for succes for at fastholde mulig-
heden for at seette graenser. Familie, venner og fritidsinteresser er noget man gor
i sin resttid. Arbejdsnarkomani var oprindelig en risiko for personer med seerlig
disposition (Porter, 1996), men er i det moderne arbejdsliv i tiltagende grad en Fau-
stisk fristelse. Arbejdet bliver et ideal, det gvrige liv skal leve op til (Armon, 1993;
Aronson, 2005). I det moderne liv er alle personlige egenskaber i princippet en
arbejdsmeessig ressource, som kan udnyttes, udbyttes og derfor ogsa blive udsat
for nedslidning og dysfunktion (Baldursson, 2009).2
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Det udviklende arbejde

Disse overvejelser star i kontrast til diskussionen om “det udviklende arbejde”
(DUA). DUA strategien appellerede primeert til fagbeveaegelsen og var i 90’erne det
baerende element i dens arbejdsmiljostrategi. DUA fokuserer pa personlig udvik-
ling, indflydelse, ansvar i arbejdet og individuelle udviklingsmuligheder. DUA
strategien udgjorde et klart alternativ til den fremherskende (for og nu) fokuse-
ring pa ledelsens standpunkt i organisationen (Hvid og Meller, 1992; 1999). DUA
strategien adskilte sig fra den tidligere indsats pa arbejdsmiljpomradet ved ind-
dragelsen af den sociale dimension i virksomheden, med argumenter om aben-
hed og bred involvering. Begrundelsen var at en sddan strategi ville komme virk-
somheden til gode. Et bedre arbejdsmilje med mindre sygefraveer og som et led i
virksomhedens udviklingsstrategi, med bedre konkurrenceevne og mere effektiv
produktudvikling som folge.

Der er bred enighed blandt de, der kritiserer udviklingen mod det vidensbase-
rede samfund og arbejde, at lige preecist de mal, der blev opstillet i DUA, er blevet
en del af hverdagen i arbejdet, organisation og kulturen bredt betragtet. Giddens
(1999) fremheever at de moderne organisationsformer skaber et frirum for selv-
steendige og reflekterede handlinger. En vigtig del af 2endringen handler ikke om
individualisering, men snarere som de Beer (2007) beskriver det, en oget grad af
social mangfoldighed. Nar traditionerne brydes op skabes der et rum, hvor sog-
ningen mod socialt stasted kendetegnes ved skiftende orientering, en flerhed af
sammenhang og derfor ogsa en mangfoldighed af sociale (gruppe) tilhersforhold.
Som Savage et al (2000) formulerer det, sa handler det ikke primeert om et individ
der fremstéar pa bekostning af kollektivet, men snarere om udviklingen af indivi-
dualitet, som udleves i en omverden kendetegnet ved social kompleksitet, skift og
mangfoldighed. Den kompetente medarbejder som DUA strategien fokuserer pa,
er det samme menneske, der ogsa beskrives som selvrealiserende (Brinkman &
Eriksen, 2005).

Er det godt eller skidt?

Det geelder som hovedregel, at nar et spergsmal formuleres som et enten eller,
forsvinder enhver mulighed for nuancer. DUA perspektivet lagde grundlaget for
en malrettet reformstrategi med fokus pa arbejde og organisation. Men den un-
derkendte samtidig betydning af grundleeggende forhold i lenarbejdet og organi-
sation. Den efterfolgende udvikling har stillet en reekke vaesentlige spergsmal ved
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selve perspektivet, og den ensidighed hvormed det blev fremfgrt, har indebaret en
helt logisk reaktion: hvis ikke det er godt, ma det veere skidt.?

Den moderne arbejdsplads er i stigende grad et psykologisk rum.* Den sociale
involvering aktiverer og treekker pa kompetencer, der tidligere overvejende fandt
sit stasted uden for arbejdet. Dette indebeerer en sveekkelse af de domeener, der
ligger uden for arbejdet, og at livet uden for arbejdet udfoldes med afseet i arbej-
det metoder og mal. Dette indebaerer ogsa at arbejdet opfattes, ikke alene som et
gkonomisk, men socialt anliggende.” Alle forhold indgar i et projektarbejde, med
udvikling af personlige kompetencer som det egentlige formal (Baldursson, 2009).
Det betyder sa ogsa, at de omkostninger, der er forbundet med den aktuelle ud-
vikling ma ud fra et (klinisk) arbejdspsykologisk standpunkt udredes med afsaet
i en bedre forstaelse af, hvordan psyken reagerer pa en mangfoldighed af krav og
belastninger. I industriarbejdet var et beherigt fokus pa en lang raekke fysiologi-
ske forandringer i muskel- og beveegeapparat. I det moderne arbejde vil en tilsva-
rende orientering indebaere overvejelser om sammenhangen mellem sociale krav

og belastninger i arbejdet og tilsvarende psykiske belastningsreaktioner.

Fra stressbaseret belastningsforstaelse til psykens
vaernesystemer

Ser vi tilbage i tiden, er der ingen tvivl om at indsatsen for at overfere og anvende
stressforstaelsen pa industriarbejdet, har spillet en afgerende rolle for kritikken
af industriarbejdet, og det sundhedsfaglige forskningsfokus. I denne artikel ar-
gumenteres for, at en forstdelse, der inddrager psykens veernesystemer, kan bi-
drage til en bedre forstaelse af, hvilke forhold i det moderne arbejde, der kan veere
sundhedsskadelige. Psyken rdder over en raekke redskaber, til handtering af ydre
fordringer og til at veerne om egen sammenhengskraft og funktionalitet, bl.a.
nemlig psykens (medfedte) immunsystem, der er fokus for denne artikel.

Opretholdelsen af komplekse systemer

Alle systemer, organiske eller mekaniske kan bryde sammen. Det kan skyldes
slitage, manglende vedligeholdelse eller trauma (ydre pavirkning). Sammenbrud
kan medfere fuldsteendigt eller delvist opher i systemets virke, midlertidigt eller
varigt. Alt andet lige forventes det at enkle systemer er mere robuste end komplek-
se systemer. Komplekse systemer bestér af flere komponenter der kan gé i styk-
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ker eller fejlfungere. Dynamiske systemer er mere truede end statiske systemer.
Dynamiske systemer ma i hoj grad treekke pa allostasiske (tilpasningsreaktioner
der medferer forandring) lesninger og tilpasningsmetoder (McEwen & Wingfield,
2003). Allostasisk dynamik mindsker (temporeert) systemets stabilitet. Derfor star
komplekse dynamiske systemer over for en sarlig udfordring med henblik pa at
handtere forandringstilstande.

Komplekse systemer kan til en vis grad lese problemet gennem redundans.
Redundans indebeerer flere kopier af den samme del, siledes at hvis en bestemt
bestanddel, eller delsystem bryder sammen eller svaekkes, kan backupsystemer
treede til® (Neumann, 1956; Rojas, 1996). Men der er greenser for, hvad der kan
udrettes ved lokale reparationer. Hvis fejlen er global eller vedrerer indre interak-
tioner vil lokal redundans ikke sla til. I den situation er det en fordel med systemer
der kan mobilisere brede og almene ressourcer til at lase problemer, der opstar i
forbindelse med fejl og skade. Behovet for et alment “immunsystem” tiltager i takt
med pget kompleksitet og mere dynamiske interaktion med omgivelserne.

Pa sporet af psykens immunsystem

Et karakteristisk traek ved psykiske lidelser, er et saerdeles diffust symptombil-
lede. Der er et betydeligt ssmmenfald i symptomerne ved flere psykiske lidelser
(Bentall, 2004; Baldursson, 2009).

Der kan gives 2 forklaringer som kan supplere hinanden. Den forste forklaring
bygger pa antagelsen om, at i det psykiske system er dets forskellige funktioner
teet forbundet med hinanden. Saledes vil fejl indenfor et bestemt omrade (eller
modul) pavirke en lang raeekke omrader (eller moduler) i ovrigt (Murphy & Stich,
2000). Forst antager man at det skadede modul, leverer input til andre psykiske
moduler. Derneest antages, at nar disse moduler modtager “forkert” information,
vil deres funktion blive forstyrret. Den primeere skade vil derfor sprede sig som
belger i vandet. Den primeere skade og tilherende reaktion (symptom) vil derfor
optreede sammen med en reekke folgesymptomer.

En helt anden (supplerende) forklaring bygger pa den antagelse, at psykiske
veernesystemer i et vist omfang er videreudviklet med afseet i organismens im-
munsystem. Hvis sddanne psykiske veernesystemer ligner det medfgdte immun-
system, vil de reagere med en reekke tiltag, der optreeder som symptomer. Stress
medferer for eksempel oget arvagenhed og engstelighed. Stress aktiveres ofte

som folgereaktion ved psykiske lidelser. De symptomer der optreeder ved psy-
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kiske lidelser vil derfor ofte veere et sekundeert udtryk for stress, ikke primeert
udtryk for selve lidelsen.

Det handler altsd om at traekke pa en evolutionzr forstaelse af psyken som sy-
stem. Nar psykologi og evolution neevnes i samme saetning, medferer det som re-
gel at leeseren taenker pa det meget omtalte projekt “Evolutioneer Psykologi” (EP),
som neermest egenheendigt blev iveerksat af Tooby og Cosmides for neesten 40 ar
siden. Imidlertid er en anden tilgangsmade mere lofterig her, nemlig komparativ
evolutioneer biologi. Ikke mindst de Waal (de Waal & Ferrari 2010) har pa seneste
argumenteret for en “bottom-up” forstaelse, som grundlag for evolutioneer psyko-
logi. En bottom-up forstaelse fokuserer pa, hvordan komplekse nutidige systemer
er blevet til gennem livets udvikling, som lgbende modifikation af allerede eksi-

sterende systemer og strukturer (Panksep et al., 2002).

Det medfedte immunsystem

Bottom-up metoden indebeerer i den foreliggende sammenheeng, at en diskus-
sion om psykens veernesystemer tager afseet i det medfedte immunsystem. Dette
system aktiveres ved en lang reekke forskellige sygdomstilstande og virker gen-
nem forhgjet feber, haevelser, smerte osv. Dette betyder at der er tale om en reekke
nonspecifikke sygdomsreaktioner, der optreeder hver gang det medfedte immun-
system aktiveres og leegger en slags slor af symptomstej over den specifikke syg-
domstilstand (Kluger, 1986). For “at fa oje pa” de symptomer, der forteeller hvilken
specifik lidelse, der er tale om, ma man til en vis grad treekke de nonspecifikke
reaktioner ud af billedet, lave stejreduktion sa at sige.

Immunsystemet: akutfasen

Haéndtering af sar, skade og infektion er en fundamental udfordring i livet hos
alle dyr. Hos pattedyr er der til formalet udviklet et system, der er bemaerkelses-
veerdigt komplekst. Et system der kan generere en vifte af reaktioner pa sar, skade
og infektion, som endnu ikke forstds fuldt ud. Disse reaktioner er ikke alene et af
immunsystemets eeldste dele’, det er formentlig ogsa et afseet for udviklingen af
psykens eeldste veernesystemer.

Akutfasesyndromet er en del af det medfedte immunsystem (fremover AFS).?
Symptomerne er feber, smerte, heevelse, treethed og sa videre. De er ikke i konkret

forstand sygdomssymptomer, men et udtryk for at organismens immunsystem er
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blevet aktiveret til bekeempelsen af sygdom. Hvis man deemper disse symptomer,
kan resultatet blive et forveerret sygdomsforleb.

AFS beskytter os, men er temmelig energikraevende (Lochmiller & Deerenberg,
2000; Moret & Schmid-Hempel, 2000; Ots et al.,, 2001). Nar immunsystemet aktive-
res hos fugle stiger kroppens energiforbrug med knap en tredjedel sammenholdt
med hviletilstand (Martin, Scheuerlein & Wikelski. 2003). Nar AFS aktiverer feber
hos mennesker stiger kroppens energiforbrug med 13% for hver temperaturgrad
(Elia, 1992).

I denne artikel argumenteres der for, at AFS, gennem evolutionen, har veeret af-
seet for udviklingen af psykens grundleeggende immunsystem. Den efterfelgende
diskussion, vil primeert fokusere pa de egenskaber ved syndromet, der er indgaet
i denne udvikling.

AFS: Smerte

Smerte er et centralt overlevelsessystem. Oplevelsen af smerte informerer om
trussel og mulig fremtidig skade. Den primare reaktion, nar vi braender os, er
akut smerte, der far os til at treekke os fra varmen som et automatisk tilbagetreek-
ningsrespons. Derefter optraeder en anden slags smerte. Den er dyb, spreder sig
i nogen tid og kan vare i timer og dage. I visse tilfeelde bliver den kronisk. Mens
akut smerte fremprovokerer en hurtig tilbagetraekningsreaktion, medferer den ef-
terfolgende “reparations” smerte, at man skaner sig selv og iseer det smerteramte
omrade. Saledes far organismen bedre muligheder til at udfere sit reparationsar-
bejde.

AFS: Mathed og udmattelse

Infektion og sygdom optreeder som regel med felgesymptomer i form af utilpas-
hed, mathed og ved sveerere belastninger — udmattelse. Dette skyldes ikke mangel
pa energi per se, men at organismen allokerer sine ressourcer til det formal, at
reparere skader og overvinde infektioner og sygdom. Denne aktivitet forbruger
energiressourcer, og derfor virker det selvmodsigende, at den syge ikke har lyst til
at indtage fode. Nar der forbruges mere energi end normalt, er der vel grund til at
udvise en adfeerd, der medferer at organismen tilfores yderligere energi.

Men dette syndrom er ikke udviklet til at hdndtere livet i et moderne samfund,
hvor vejen til fode som regel ikke er leengere end til koleskabet i kekkenet. AFS
“antager” et liv hvor kampen for fode indebaerer vaesentlig investering af ressour-
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cer. Jagten pa fede vil ikke alene traekke pa ressourcer men ydermere blive udfert
under omsteendigheder hvor organismen risikerer at underpraestere med oget
risiko for fraveer af resultat, foroget skade eller at blive offer for et rovdyr. Som
yderligere sparetiltag nedseettes fordejelsessystemets aktivitet, og der optreeder
tendens til oget (iseer dyb) sovn (Maier et al., 1994).

AFS som sygdomsadfeerd

I en artikel i 1988 fremlagde Benjamin Hart en ny forstaelse af de adfeerdsmaessige
endringer, der ses hos dyr i forbindelse med infektion og sygdom. Tidligere var
disse aendringer blevet opfattet som udtryk for nonspecifikke sygdomstraek. Hart
argumenterer imidlertid for den opfattelse, at det syge individs adfeerd ikke er en
uhensigtsmaessig folge af sygdom, men malrettet strategi, der bidrager til overle-
velse (Hart, 1988). Forud for Harts artikel havde der veeret en lang og omfattende
diskussion om, hvorvidt og hvordan feber spillede en positiv rolle i sygdom. Det
serlige ved Harts teori var udvidelsen af diskussionen til at omfatte, ikke blot
de indre sygdomseendringer, men ogsa den ydre adfeerd som en del af en samlet
evolutioneer pakke med fokus pa overlevelse ved sygdom (Larson & Dunn, 2001).
Begrebet “sygdomsadfeerd” formuleres dog ferst i 1992 af Kent, Bluthé, Kelley, og
Dantzer.

Sygdomsadfeerd omfatter overvejende reduceret mobilitet eller passivitet, min-
dre fodeindtagelse, indadvendthed, mindsket social interaktion og seksuel ad-
feerd, svaekket kognitiv funktion, manglende lystfelelse (anhedoni) og oget sovn.
Denne sygdomsadfeerd ses hos en lang reekke arter. Sygdomsadfeerdens omfang
og sammensatning peger pa, at der er tale om et samspil mellem hjerne og im-
munsystem (Dantzer &Kelley, 2007).

Sygdomsadfeerd er en “aktiv” strategi, som ikke udelukkende handler om at be-
vare ressourcer eller reagere pa ressourcesvind. Tveertimod anvendes og malret-
tes ressourcer til opndelse af en bestemt gevinst: helbredelse. Sygdomsadfaerd ber
derfor ses som udtryk for motiveret adfeerd (Aubert, 1999), hvor automatiske syste-
mer eller semi-automatiske systemer, der reguleres via hipothalamus, star centralt
(Banks et al., 2003). Motivation er selv i primitiv form en central del af det psykiske
system. Nar Aubert (1999) taler om motiveret adfeerd, medferer det ganske logisk
en antagelse om, at det giver mening at tale om en slags psyke hos alle organismer
hvis nervesystem er néet ud over “stimulus-respons”. Der vil typisk veere tale om

organismer i besiddelse af et (rudimenteert) folelsessystem (Panksepp, 2005).
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Sygdomsadfeerd: Smerte

Smerte reguleres af flere avancerede neurale systemer i hjernen og rygmarven.
Nogle mindsker eller undertrykker smerte (analgesi), andre enten standser denne
funktion (anti-analgesi) eller forsteerker den (hyperalgesi). I begge tilfaelde regule-
res smertesignalet, mens det fortsat befinder sig i rygmarven, inden det nar frem
til bevidstheden (Watkins & Mayer, 1986). Forstorrelses- og formindskelsessyste-
merne bearbejder kroppens smertesignaler sa snart de registreres i rygmarven.
Uden deres indblanding, aktiveres keeder af neuroner i rygmarvens baghorn,
hvilket medferer at et signal videregiver smerteinformationen til hjernen, hvor
den til sidst registreres i bevidstheden (Watkins & Maier, 2000).

Deempning af smerte forekommer overvejende nar organismen er truet (stress)
og har brug for at kunne traekke pa alle sine ressourcer for at overleve. Aktivering
af smertedeempning kan ogsa ske som folge af leering. Organismen kan saledes
treekke pa et repertoire af tilleerte signaler der aktiverer smertedeemning. For ek-
sempel kan rotter, der udseettes for korte chokpavirkninger, udvise smertedeemp-
ning. Feenomenet kaldes stressbetinget smertedeempning (Maier, 1989).

Andre systemer forsteerker smerteoplevelsen (Al Absi & Rokke, 1991). Leenge
var opfattelsen, at disse processer opstod som direkte reaktion pa fysisk skade og
infektion, uden at hjernen blev involveret. I slutningen af 90’erne blev det imid-
lertid klart, at ogsa her spiller forbindelser fra hjerne til rygmarv en rolle (Ikeda,
Heinke, Ruscheweyh & Sandkuhler, 2003).

Efter alt at demme spiller immunsystemet en central rolle ved smerteforstaerk-
ning. Smerteforsteerkning er til en vis grad et naturligt led i immunsystemets
virke, og derfor er argumentet, at smerte og reaktionerne herpa skal opfattes som
et led i sygdomsadfeerd (Watkins, Maier & Goehler, 1995). Smertereaktion forsteer-
ker, som folge af foroget smertefolsomhed, andre smerteadfaerdsmestre: den fysi-
ske passivitet og skaneadfeerden.

Reaktionen afhaenger af den aktuelle psykologiske tilstand. Frygt og akut
stress medforer d@empning af smerte, mens angst eller eengstelighed har en for-
steerkende virkning. Dermed understreges ogsa betydningen af at skelne mellem
flere forskellige systemer, der evolutioneert er udviklet til at handtere ydre trusler
(Rhudy & Meagher, 2000).
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Sygdomsadfeerd: Depressivitet

Selve diagnosen sveer depression (MDD — major depressive disorder) har betyde-
lige lighedspunkter med sygdomsadfeerd hos dyr. (Hickie & Lloyd, 1995; Yirmaya,
2000). Sygdomsadfeerd omfatter tab af lystfelelse, mindsket aktivitet, oget sgvn og
tilbagetreekning. Disse symptomer forekommer ogsa i forbindelse med depres-
sion (Charlton, 2000; Larson & Dunn, 2001). Depression opstar ofte i forbindelse
med sveer eller leengerevarende sygdom og som bivirkning ved medikamenter,
der medforer foreget koncentration af cytokiner (Schiepers, Wichers & Maes,
2005). Dette er baggrunden for den “cytokinale teori om depression” som har vae-
ret genstand for en del forskning og diskussion indenfor de seneste ar (Maes et
al.,, 2009). Flere har forslaet at depression hos mennesker i virkeligheden ”blot” er
en artsspecifik version af sygdomsadfeerd. (Hickie & Lloyd, 1995; Yirmaya, 2000).

Det er givet at sygdomsadfeerd medforer en reekke psykiske processer og til-
stande, der ganske ngje svarer til en reekke af de forandringer, der ses ved de-
pression. Det forekommer ogsa sandsynligt, at biologiske og psykologiske foran-
dringer, der optraeder ved sygdom kan medfere depression. Den depressivitet
eller nedstemthed, der optraeder ved sygdom er uomtvistelig en adaptiv tilstand.
Spergsmalet er om det ogsé geelder for depression? Kan det teenkes at let depres-
sion er en del af psykens immunsystem, der optreeder som sygdom, mens moderat
til sveer depression forekommer nar den menneskelige organismens forsvarssy-

stemer fejler? Dette spergsmal diskuteres senere i denne artikel.

Psykens immunsystem

Spergsmalet er om sygdomsadfeerd har veeret grundlaget for en yderligere evolu-
tioneer adaption og i sa fald, om resultatet skal ses som et system, der bor betegnes
som psykens immunsystem.

Det er abenlyst, at det medfedte immunsystem, ikke mindst i form af syg-
domsadfeerd, omfatter funktioner der indebeerer aktiveringen af psykiske syste-
mer (smerte, nedstemthed osv.). Hvis dette var hele historien, vil det veere mest
naturligt at tale om psykiske reaktioner som en del af organismens immunsystem
og ikke som et selvstaendigt system. Hvis begrebet “psykens immunsystem” skal
give mening ma dette system kunne aktiveres uden at det ovrige (medfedte) im-
munsystem aktiveres. Ydermere ma dette system kunne aktiveres af specifikke
ydre fordringer, der truer organismens psykiske sundhed uden at der er tale om
tysisk skade og sygdomstilstand.
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Psykens sociale evolutionshistorie

Meget tyder pa at psykens udvikling hos sociale pattedyr og i hgj grad menne-
sker, skal forstds som reaktion pa og forudseetning for mere komplekse og krae-
vende sociale relationer (Byrne & Whiten, 1988; Dunbar, 1993, 1998; Humphrey,
1984). Der er i alt fald ingen tvivl om, at den menneskelige psyke er social i en
helt fundamental (ikke mindst — biologisk) forstand (Frith, 2007, Cavalli-Sforza
& Feldman, 1981; Boyd & Richerson, 1985; Turner & Oakes, 1997). Nar den so-
ciale verden udger den primare forudseetning for overlevelse og reproduktion,
forekommer det sandsynligt, at der har veeret behov for at videreudvikle aeldre
forsvarssystemer til det formal at handtere sociale udfordringer og trusler. Hvis
der kan argumenteres for, at smerte og nedstemthed kan optraede som specifik
reaktion pa sociale udfordringer og trusler, vil det pege pa behovet for en teori
om psykens immunsystem.

Forestillingen om psykiske vaernesystemer er ikke ny. Freud beskeftigede sig i
hej grad med psykens forsvarsmetoder (Freud, 1936; for moderne forskning med
fokus pa disse teorier se: Roston, Lee & Vaillant, 1992). Disse forsvarsmetoder
omfatter disassociation (Vaillant, 1994), depersonalisering, selektiv amnesi (Ross,
Joshi & Currie, 1990), kognitiv forvraengning, humor og sublimation (Valliant,
1977, 1994)

En evolutionzr forstaelse leegger op til, at eventuelle psykiske veernesystemer
har udviklet sig i takt med psykens ogede kompleksitet, og at hvert nyt skridt i
denne udvikling har taget sit afsaet i et foreliggende system. Smerteadfzerd er en
oplagt kandidat. Den omfatter psykiske reaktioner og derfor er det oplagt at evo-
lutionen kunne arbejde videre péa det grundlag.

Psykens immunsystem: social smerte

Mennesker bruger almindeligvis smertebegreber nar de henviser til deres reak-
tioner pa ubehagelige sociale omsteendigheder. Vi taler om “sarede folelser”, “et
stik i hjertet”, “at det gor ondt i sjeelen” og “sorgens smerte”. Efter alt at demme
er denne sammenkobling mellem social og fysisk smerte almindelig og maske
universel (Eisenberger & Lieberman, 2005; MacDonald & Leary, 2005). Er det blot
en kulturel taleform, eller er der en psykobiologisk forbindelse mellem social og

fysisk smerte?
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Tilknytningsadfeerd og smertefolelse

Der er stigende evidens for den opfattelse, at det fysiske smertesystem hos sociale
pattedyr og i seerlig hej grad blandt mennesker er grundlaget for det psykologiske
smertesystem (Hagen & Barrett, 2007). Sdledes er der betydeligt hjernefysiologisk
overlap mellem fysisk og psykologisk smertereaktion. Den psykologiske smerte-
reaktion er saledes en evolutioneer modifikation og videreudvikling af det fysiske
smertesystem. Da det fysiske smertesystem er en central komponent i kroppens
immunsystem, giver deti hoj grad mening at se udviklingen af et psykisk smerte-
system som et led i udviklingen af et psykisk immunsystem.’

Dette er grundlaget for teorien om det sociale smertesystem. Opfattelsen er, at der
igennem den sociale evolution er sket modifikationer af det fysiske smertesystem
med det resultat, at der opstdet et psykologisk system til handtering af sociale
trusler og skade (Alexander, 1986; Eisenberger & Lieberman, 2004; MacDonald &
Leary, 2005; Panksepp, 1998).

Udviklingen af det sociale smertesystem indebeerer en reekke modifikationer
af det fysiske smertesystem. Det fysiske smertesystem indebaerer bade smerte-
perception og smertefolelse (Panksepp, 2005). Smertefolelsen er i forste omgang
videreudviklet som en del af tilknytningssystemet. Dette system handler helt ba-
salt om relationen mellem en hun og dens afkom. Ved separation fra moderen
aktiveres smertefolelse hos afkommet, og det medferer tilknytningsadfeerd. Til-
knytningsadfeerdens folelser er formentlig en af de byggesten som indgar som
grundlag for et stadig mere udviklet emotionssystem (Panksepp, 2003, 2004)."°

Ifelge Panksepp (1998) er tilknytningssystemet opdelt i to separate systemer.
Det ene handler om regulering af den adfeerd, teenkning og emotioner, der un-
derstotter social involvering. Det andet er udviklet med henblik pa handtering og
forvaltning af social marginalisering, nederlag og tab. Dette system er en del af
pattedyrenes grundleeggende biologi. Det er gennem evolutionen blevet mere so-
fistikeret hos sociale pattedyr og er mest udviklet hos mennesker (Mason & Men-
doza, 1998; Baumeister & Leary, 1995; Tsuchiya & Adolphs, 2007).

Den sociale marginalisering

Social marginalisering tjener et godt formal i grupper. Sveekkede, syge og svage
medlemmer tvinges til at indtage mere risikopraegede positioner i flokken, typisk
i gruppens periferi. Det betyder, at de oftere bliver ofre for angreb fra rovdyr end
mere veerdifulde medlemmer af gruppen. Selv om det giver god mening for flok-
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ken at “ofre” nogle af sine medlemmer, giver det bedre mening for individet at
kunne forebygge eller forhindre en sadan udvikling i at blive fuldbyrdet. Tidlige
varsler, der kan anvendes som grundlag for en passende adfeerd eller modreak-
tioner, er i denne sammenheeng en absolut fordel. Alt tyder pa at smertesystemet
pa et tidligt tidspunkt i udviklingen af sociale pattedyr er blevet modificeret til at
informere om sadanne forhold primeert med det formal, at individet kan igang-
seette relevante forebyggende eller reparative sociale handlinger (Eisenberger &
Lieberman, 2004; MacDonald & Leary, 2005).

Argumenterne for denne opfattelse er blandt andet, at oplevelsen af social af-
visning medferer oget smertefelsomhed" (Eisenberger, Jarchob, Lieberman & Na-
liboff, 2006), hvorimod for eksempel social stette indebaerer mindsket folsomhed
for smerte' (Brown, Sheffield, Leary & Robinson, 2003).

Social smerteteori

Smertefolelse omfatter en oplevelse af ubehag savel som felgeemotioner, der frem-
mer handlinger med det formal, at (a) fjerne, (b) mindske eller (c) flygte fra drsagen
til det oplevede ubehag (Price, 2000). Nar smerte optreeder som social smerte er
den fysiske smertesansning enten fravaerende eller svag, mens de emotionelle og
folelsesmaessige reaktioner star i centrum. Disse folelser optreeder ikke kun ved
oplevelsen af eller truslen om social skade, men ogsa ved tilsvarende trusler om
hierarkiske, sociale og relationelle tab og nedjustering (Sapolsky, 2005; Eisenber-
ger, Lieberman & Williams, 2003)."* Her skal man skelne pa den ene side mellem
(a) tab, som medferer smerte og ofte viser sig som gradlabilitet, og (b) frustration,
der optraeder, nar man ikke nar sine mal. Nar det sker, ses reaktioner som treet-

hed og pessimisme, men ikke social smerte (Keller & Nesse, 2005).

Smertefolelse og selv

Selv om tab i neere sociale relationer, ikke mindst keerlighedsforhold, har veeret det
primaere fokus for den kulturelle repraesentation af social smerte, forekommer den
ogsa ved oplevet tab af selvveerd og social agtelse eller ved betydelig nedjustering
af sociale mél og forventninger (MacDonald, Kingsbury & Shaw, 2005). For eksem-
pel optreeder social smerte i situationer, hvor man oplever udeblivelse af forventet
ros eller belenning (Leary & Springer, 2001). Social smerte opleves, ndr man gar fra
en positiv og anerkendende relation til kritik, der opleves som afvisning, men ikke
hvis man hele tiden har modtaget negativ kritik (Buckley, Winkel & Leary, 2004).
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Det er nemmere at leve med kritik, end at ga fra anerkendelse til underkendelse
(MacDonald, 2009). Det heenger formentlig sammen med, at skiftet fra positiv til
negativ tilbagemelding er forbundet med szerlig stor trussel om tab af sociale res-
sourcer, hvorfor den kalder pa (a) mere kraevende og gennemteenkt svar, eller (b)
nedjustering af selvopfattelse for at undga fremtidige trusler (Leary et al., 1998).

Der er tale om en slags socialt regnskab. Intensiteten af den smerte i forbindelse
med trussel om eller oplevelse af marginalisering og eksklusion i sociale relatio-
ner afspejler: (1) hvor teet den er, (2) hvor meget man har investeret i den og (3)
omfanget af tab i status (Braiker & Kelley, 1979; Leary & Baumeister, 2000). Det er
en del af forklaringen pa at uensket skilsmisse medferer leengerevarende tab af
selvtillid og selvvaerd og ofte depression (Gotlib & Hammen, 1992), hvorimod en
onsket skilsmisse ikke gor det. Denne formel leegger op til, at hvis social trussel,
tilsideseettelse og marginalisering omfatter tab af sociale relationer til flere, er den
sociale smerte tilsvarende storre (MacDonald, 2009).

Her ser vi et eksempel pa den evolutionere videreudvikling af smerteadfeerd.
Den sociale smertereaktion reguleres af en slags social kalkule. Den psykiske
smertereaktion synes at afspejle en “beregning” for omfanget af den tabte eller
truede sociale veerdi."

Smertefolelse og sociale emotioner

Sociale smertefelelser handler i hoj grad om relationer i grupper. Gruppeforhold,
evalueres ad to veje. For det forste vurderes, om man oplever at veere et fuldgyl-
digt (respekteret) eller marginaliseret medlem af gruppen. For det andet vurderes,
hvilken status, rettigheder og forpligtelser man har i gruppen (Tyler & Blader,
2000; De Cremer & Tyler, 2005; Anderson & Honneth, 2005).

Nar social smerte optraeder i forbindelse med grupperelationer kan det skyldes
en folelse af at veere marginaliseret og overset (type 1) eller tilsidesat og under-
kendt (type 2). Karakteren og omfanget af de sarede folelser vil afspejle om foran-
dringen handler om forskydning fra respekt til marginalisering, eller indflydelse
til underkendelse (Leary & Springer, 2001; Anderson & Honneth, 2005).

De sarede folelser forekommer seerligt smertefulde, nar man mener sig forradt
(Chen, Williams, Fitness & Newton, 2008). Det gor mest ondt og smerten varer
leengst, hvis man oplever eller tror sig offer for en bevidst handling (Gray & Weg-
ner, 2008). Smertens intensitet stiger, nar der er tale om teette forhold eller situa-
tioner, der medferer betydeligt fald i eller forringelse af sociale status og position
(Leary et al., 1998).
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Den sociale smertes adaptive regulering

Uanset hvor ubehagelig social smerte er, sa er systemet udtryk for den samme
form for adaptiv rationalitet som sygdomsadfeerd. Det gor ondt at blive truet med
eksklusion, men hvis det rent faktisk sker, at man eksluderes eller bliver alene, sa
deempes den sociale smerte. I den sociale verden kan social smerte blive styrket
eller deempet (analegesi), alt atheengigt af situationen. Det geelder for bade dyr
(Konecka & Sroczynska, 1990) og mennesker (DeWall & Baumeister, 2006). Hvis
smerte mindsker muligheden for overlevelse deempes den (Rhudy & Meagher,
2000). Nar der er seerligt brug for at treekke pa egne ressourcer sker det samme
(MacDonald & Leary 2005).

Den del af hjernen, der er involveret i processen spiller en vigtig rolle i sam-
menhange, hvor det handler om at identificere misforhold mellem for eksempel
en ognsket og en virkelig situation. Smerten er en advarsel om, at der er tale om et
misforhold. Dermed igangseettes et forleb hvor betydelige kognitive ressourcer
afseettes til at (re)vurdere situationen (Eisenberger & Liberman, 2004).

Derfor indebeerer social smerte, at der afsettes opmerksomhedsressourcer
hvor der fokuseres pa den sociale arsag til smerten (MacDonald, 2009). Samtidig
er smertetilstanden praeget af en dobbelthed og indre modsaetning. P4 den ene
side er det smerteramte individ udsat og felsomt, pa den anden side er den smer-
teramte mere optaget af egne behov (Maner, DeWall, Baumeister & Schaller, 2007).
Pa den made aktiverer social smerte en basal konflikt mellem underordning og
flugt eller angreb.

Denne konflikt er formentlig forklaringen pa, at social smerte ofte indebeerer
engstelighed (MacDonald, 2009). Denne adfeerdskonflikt indebeerer elementer af
stressadfeerd. Det peger pa en vis sammenheaeng mellem smerte og leengereva-
rende lav-intensiv stress.”

Den langvarige (sociale) smerte

Det fysiske smertesystem synes primeert udformet med henblik pa relativt kort-
varige smerteforleb. Nar fysisk smerte varer meget mere end fa dage, optreeder i
tiltagende grad uhensigtsmaessige folgevirkninger og risiko for fysisk sammen-
brud. Til forskel fra fysisk smerte synes social smerte udformet med henblik pa
ogsa at omfatte leengerevarende bearbejdningsforleb.

Undersogelser tyder pa, at social smerte kan opleves som ubehagelig selv mere
end et ar efter heendelsen (Leary et al., 1998). Det er meget muligt, at det sociale

SOCIAL SMERTE I DET MODERNE ARBEJDSLIV 47



smertesystem ofte skal medvirke til 2endringer over laengere tid, for eksempel nar
det handler om personlige og sociale forandringer. Under sadanne omsteendighe-
der vil der ofte vaere behov for justering af egenskaber ved personers kerneselv,
psykologiske fundament, eller veerdier. Ofte opherer den sociale smerte forst, nar
nye tilfredsstillende sociale relationer er etableret. Det kan meget vel veere en del
af designets formal (MacDonald, 2009).

Smerte som adfeerdsmotivation

Social smerte handler saledes om en indre tilstand, der motiverer til en bestemt
adfeerd. Denne fortolkning understettes af forskning, der peger pa, at nar perso-
ner oplever sociale trusler, sker der en @endring i deres sociale opmarksomhed,
saledes at flere ressourcer afseettes til at identificere kommunikative tegn og ge-
stik, der antyder social sympati (DeWall, Maner & Rouby 2009). Nar smerteforlo-
bet ses over lidt leengere tid ses tegn pa, at erindringer om tidligere erfaringer med
social tilknytning star steerkere end for, de veere sig positive eller negative. Hjer-
nen afseetter altsa flere ressourcer end normalt til sociale tilknytningsovervejelser
i sddanne situationer (Gardner, Pickett & Brewer, 2000). Denne prioritering synes
at betale sig. Ved social smerte er vi mere optaget af social information (Pickett,
Gardner & Knowles, 2004) og er bedre til at afleese andre (Gardner, Pickett, Jefferis
& Knowles, 2005). Samtidig bliver mennesker i denne situation mere villige til at
impdekomme eksterne sociale forventninger og seger mere aktivt muligheder for
udviklingen af nye eller forbedrede sociale relationer (Maner, DeWall, Baumeister
& Schaller, 2007).

Dyb sociale smerte omfatter typisk et velkendt adfeerdsmenster i form af flugt
og tilbagetraekning, ofte i kombination med en vis social distancering (Twenge et
al.,, 2007). Det sker dog primeert i relation til den/de (eller den situation), man iden-
tificerer smerten med, og som regel efterfolges det af aktiv straeeben pa at etablere
nye relationer (Maner, DeWall, Baumeister & Schaller, 2007).

Social og kollektiv smerteadfeerd

Smerte er ikke blot en indre egenskab, der kan komme til udtryk som ydre hand-
linger (flugt, tilbagetraekning, vrede). Smerte er ogsa et led i en social erindring,
kommunikation og feelles regulering af det sociale milje. Dermed er smerte mu-
ligvis det forste "folelses” system der har social kommunikation som en central
del af sit formal (Adolphs, Damasio, Tranel & Damasio, 1996).
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Nar den smerteramte udtrykker sin indre tilstand gennem ansigtsudtryk,
kropsholdning og sprog, medferer denne kommunikation en empatisk reaktion
hos en modpart eller gruppe. Oplevelsen af smerte, folsomhed, udsathed og be-
hov for stotte, bidrager til at leegge deemper pa en eventuel konflikt og mobiliserer
det sociale miljg til at stille ressourcer til rddighed sddan at problemet kan blive
lost (Preston & de Waal, 2002).1¢

Dermed er smerte og smertekommunikation et led i sociale samspil og et mid-
del til at opna feelles eller individuelle fordele. Smertereaktion og kommunikation
opstar derfor ogsd, nar den stotte man far fra omgivelserne ikke slar til, set i for-
hold til de byrder og forpligtelser, man har pataget sig. Hagen har saledes argu-
menterer for at fodselsdepression opstar som reaktion pa et underskud af social
stotte (1999, 2002). Smerteudtryk leegger saledes op til en teettere social relation,
preeget af folelsesmaessigt feellesskab og solidaritet.

Psykens immunsystem: nedstemthed og depression

Depression er noget af et mysterium. Den indebeerer markant oget dedelighed,
indebeerer forholdsvist langvarige sygdomsforleb og belaster derfor bade den en-
kelte, den neere sociale gruppe og samfundet som helhed. Meget tyder pa at de-
pression er et almenmenneskeligt vilkar pa tveers af kulturskel og historiske epo-
ker. Den efterfelgende diskussion handler om en bestemt slags depression. Det er
en tilstand alle oplever, som er udtryk for en evolutioneer adaption og som kan
fejle, ligesom andre adaptive traek ved den menneskelige organisme. Spegrgsmalet
er sa, hvad (denne form for) depression ger godt for, hvad er egentlig meningen?

Lad os som udgangspunkt konstatere, at sociale grupper, hierarkier og arbejds-
deling bygger pa social evolution, der har tilvejebragt en reekke specifikke feerdig-
heder. Det handler ikke mindst om forvaltning af konfliktsituationer. Signaler om
accept af social magt, indflydelses og statusrelationer bidrager til opretholdelsen
af gruppens integritet og sammenhangskraft. Denne sammenhangskraft traek-
ker gruppen pa, bade nar der opstar indre konflikter eller eendringer, og nar den
hé&ndterer ydre eendringer, krav og trusler (Gilbert, Allan, Ball & Bradshaw, 1996).

Lad os derneest konstatere, at en reekke empiriske undersogelser tyder pa, at
depression er teet forbundet med selvoplevet lavstatus, en felelse af mindreveerd,
lav selvtillid, en oplevelse af at blive set ned pa og adfeerd, der udtrykker social
eftergivenhed (Rohdes, 2001).

Vi oplever neaesten alle sammen situationer med nogle eller alle disse folelser,
uden at vi far depression. Vi vil mere, end vi kan, har overdrevne forventninger
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til vores evner og ressourcer og underkender omfanget af de opgaver, vi tager pa
os. Vores normaltilstand er “patologisk optimisme”. Nogle gange beerer det ikke
igennem, og vi skal igennem en omstillingsfase. I sddanne situationer reagerer
psyken og reaktionen er ubehagelig. Det en evolutioneert erhvervet mekanisme,
der oprindeligt har understettet sociale pattedyr i at tilpasse sig til og reagere pa
sociale nederlag og omstilling. Hos mennesker indebeerer dette et markant fald i
aktivitet, indadvendt, negativ og problemorienteret teenkning, faldende selvveerd,
manglende lystfelelse, psykisk smerte, eendret sgvnrytme og tankemylder. Nar vi
kommer ud af disse perioder, som kan vare timer, dage eller endog uger, har vi
e@ndret os og nogle gange ogsa vores milje. Vores forventninger er blevet lavere,
vores mal er blevet zendret, eller vi har faet helt nye mal og er igen klare til at agere
proaktivt (Allan & Gilbert, 1997; Gilbert & Allan, 1998; Gilbert, 2000). Den sakaldte
sociale navigeringsteori (SNH) antager at disse tilstande er udviklet med det for-
mal at understotte social reorientering (Watson & Andrews, 2002). Formalet er at
gore os opmarksomme pa at vores sociale malsaetninger og involvering foregar
pa uholdbare og skadelige preemisser. Denne form for depressivitet kan derfor
ses som videreudvikling af specifikke traeek ved sygdomsadfaerden og som en del
af psykens immunsystem. Problemet er sd, at disse reaktioner kan udarte sig til
egentlig depression, hvis dette sker ofte, i perioder med underskud og i sammen-

heeng med oplevelsen af fastlashed, magtesloshed og sociale nederlag.

Psykens (medfodte) immunsystem: opsummering

Der blev taget udgangspunkt i AkutFaseSyndromet (AFS), altsa det system der
aktiveres ved sar og skade. AFS igangseetter en reekke reaktioner, der tidligere
blev set som symptomer pa sygdom, men som vi nu ved er en del af kroppens
forsvarsmetoder. AFS omfatter flere reaktioner, der involverer og har felger for
psyken. Det drejer sig om smerte og mathed (treethed, udmattelse og sovn).

Nar disse symptomer ses som en del af et (et senere udviklet) sygdomsadfeerds-
system, inddrages psykiske funktioner i form at nedstemthed og en seerlig ad-
feerdsmotivation til det formal at ege muligheden for overlevelse ved sar, skade
og sygdom. Dette system involverer altsa ikke kun felelser, men ogsa kognition.

Ved sygdomsadfaerdens tilkomst, er der allerede i rudimenteer form tale om et
immunsystem, hvor fysiske og psykiske processer gar hand i hand. Men nar de
stadig mere udviklede metoder til forvaltning af smerte tages med i betragtning,
abnes evolutionen i stigende grad for anvendelse af smertesystemet til forvaltning
af den stadig mere omfattende og kraevende udvikling af sociale fordringer, der

50 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 16, 33-62



isaer saetter dagsordenen for de sociale pattedyr (men forekommer i mere rudi-
menteer form hos for eksempel visse fuglearter).

Evolutionen af smertesystemet drives ikke mindst frem af behovet for at hand-
tere sociale udfordringer og trusler med det formal at mindske skade, eller hand-
tere folgerne af socialt forarsagede skader. Dette har medfert at der langsomt ud-
vikles et psykiske smertesystem. Dette system bygger pa det eeldre fysiske smer-
tesystem, men kan til forskel fra dette blive aktiveret, selv om der ikke er tale om
fysisk skade eller sygdom. Det psykiske smertesystem ses som et centralt led i
tilknytningssystemet, badde som ordet angiver som et led i de forleb hvorigennem
sociale organismer knytter sig til hinanden, men ogsa som et system der informe-
rer om og bidrager til handteringen af social marginalisering og eksklusion.

I takt med denne udvikling etableres og integreres en reekke emotionelle syste-
mer. Udviklingen af et socialt smertesystem har bade trukket pa evolutionen af
sociale emotioner og medvirket til en evolutioneer selektion af stadig mere avan-
cerede sociale emotionssystemer. Nedstemthed og depression er et klart eksempel
pa, hvordan udviklingen af det psykiske immunsystem og emotionssystemet er
gaet hand i hand.

Lettere og kortvarig depression kan i denne sammenheeng ses som et af det
psykiske immunsystems redskaber.

Nar psykisk smerte ses i sammenheeng med emotionel kommunikation og em-
pati, bliver det klart at smertesignaler spiller en vigtig rolle for etableringen og
vedligeholdelse af sociale band og forpligtelser i grupper.

I takt med udviklingen af stadig mere differentierede, fleksible og mere omfat-
tende sociale systemer, stiger betydning af de emotionelle og kognitive systemer,
der informerer om status, forpligtelser og veerdsattelse (eller som Honneth ville
sige det: anerkendelse).

Et fleksibelt og tilpasningsdueligt socialt system, i en verden af stadige for-
andringer, forudseetter en intern dynamik, hvor magt, autoritet, indflydelse og
respekt, til stadighed afpreves, vurderes og tilpasses. Der er ikke alene tale om
konkurrence, men ogsa social kreativitet og fornyelse. Det er altsa vigtigt for en
fleksibelt og dynamisk system, at aktuelle relationer til stadighed afprover, udvik-
les og eendres. Men dette indebeerer ogsa, at den enkelte aktor til stadighed skal
balancere mellem risikoen for nedjusteringen og habet om succes, nar fordelen
ved forseg pa foreget status og betydning igangseettes (Webb, 2004). De karakte-
ristiske traek ved depression, som nedsat selvveerd, giver kun mening, hvis de ses

som en tilpasning til eendrede mal og muligheder.
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Det er klart at der er en lang (evolutioneer) vej fra AFS til det psykiske immun-
system. Derfor er det oplagt at overveje om betegnelsen “psykisk immunsystem”
fortsat giver mening. Der er to grunde til at denne betegnelse bor opretholdes.
For det forste er der i et vidt omfang overensstemmelse mellem den hjernevirk-
somhed der dokumenteres ved fysisk savel som psykisk smerte. Alt tyder pa at
psykisk smerte er videreudviklet pa basis af det fysiske smertesystem. Dernaest
indebaerer anvendelsen af begrebet “psykens immunsystem” at der kan skelnes
mellem dette system og en reekke andre systemer, der bidrager til psykens opret-
holdelse og funktion. Sidst men ikke mindst indebeerer teorien om psykens im-
munsystem, at symptomer, der afspejler at dette system er aktiveret, vil seette en
eller anden form for dagsorden hver gang mennesker oplever sociale trusler eller

nederlag og ligeledes ved flere psykiske lidelser.

Smerten i det moderne arbejde: den foregede forekomst af
stress

Hvordan optreeder psykens immunsystem i det moderne arbejde, hvilke forhold
skal vi veere opmarksomme pa, og hvilke belastningstilstande peger mest dben-
lyst pa, at veerneprocesser (ikke mindst psykologisk smerte) er i spil?

Forventningen til det udviklende arbejde, var at det ville medfere oget tilfreds-
hed og mindre stress. I lyset af disse forventninger er den stadig mere omfattende
forekomst af stress en betydelig overraskelse. Forskningen viser at der har vearet
tale om en stadig stigning i forekomsten af langvarige stresstilstande i den voksne
befolkning. Andelen af den voksne befolkning, der ofte foler sig stresset, er steget
fra 5,8 % i 1987 til 8,7 % i 2005 (Ekholm et al. 2006). Efter alt at demme er der tale
om forsat stigning i forekomsten af leengerevarende stress i den brede befolkning.
Det er klart, at de forstaelser af stress og belastninger, der blev udviklet i industri-
samfundet, ikke kan forklare dette.

Det moderne arbejde

Diskussionen om det moderne arbejde og organisation handler i hgj grad om den
hoje eendringstakt. Organisationsforandringer er destruktive i den forstand at
de medforer endringer i sociale systemer og relationer, som aktererne ofte har
investeret betydelige ressourcer i. De folelsesmeessige reaktioner er radvildhed,
frustration, eengstelighed og forvirring. Ofte opleves forandringer som brud pa
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den psykologiske kontrakt, tilsideseettelse, krav om passiv accept og svigt. Op-
levelsen af sarede folelser tiltager i takt med den enkeltes involvering, saledes at
hgjere grad af involvering indebaerer sterkere folelsesmaessige reaktioner. I den
sammenheng er det veerd at heefte sig ved, at der ses foreget forekomst af behand-
lingskraevende stress og psykisk lidelse (repraesenteret ved leegeordineret medicin
til behandling af sevnproblemer og depression) hos de ansatte i virksomheder, der
gennemforer organisationsforandring. Dette geelder isaer, hvis disse forandringer
er omfattende i den forstand, at der er tale om relativt gennemgribende forandrin-
ger, og bredt favnende i den forstand, at de omfatter flere forskellige dimensioner
og stigningstakten flader forst ud efter 3-5 ar (Dahl, 2011)."”

Brud pa den psykologiske kontrakt indebaerer emotionel smerte, men ifglge
Frost (2003), ikke sa meget som felge af de konkrete heendelser, men snarere som
en reaktion pa hvordan de ansatte oplever ledelsens reaktioner pa og handtering
af sadanne situationer. Motivationssystemet treekker pa det emotionelle system til
vurdering af de resultater, der nas eller mé opgives (Buck, 1988). Dette indebzerer
at motivation forsteerker emotionelle processer. Ifglge Schaufeli, Taris & Van Rhe-
nen (2008) er overinvolvering (arbejdsnarkomani), engagement og udbraendthed
grundleggende tre sider af den samme sag. Engagement kan fore til overinvolve-
ring, der igen medferer udbreendthed. Dette peger pa hejmotiverede og involve-
rede medarbejdere er mest tilbgjelige til at reagere med emotionel smerte ( Ibid.).

Ud over forandringer, fremhaeves, at det moderne arbejde i hoj grad indebeerer
at den enkelte er ansvarlig for sin egen udvikling. Dette medferer et miljo karak-
teriseret ved en faelles higen efter anerkendelse, at blive set, at finde nye mader
at preesentere sig pa. Positive resultater medferer forhgjet selvveerd, og forhgjet
selvveaerd medforer, at man patager sig mere kraeevende opgaver (Sedikides et al.,
2004; Eckersley, 2010).

Nar NFA over en periode pa 10 &r kan notere, at stadig flere foler, at de ikke
nar alle arbejdsopgaver, er der tale om et ydre pres i form at kvantitativt flere ar-
bejdsopgaver. Meget taler for at de ansatte samtidig i et vist omfang accepterer de
ogede krav (Bjerner et al., 2010). Teorien om det psykologiske immunsystem leeg-
ger op til, at psykologisk smerte ofte vil optraede som folge af konflikten mellem
bestraebelse pa at opna eget selvveerd (ved at patage sig flere og sterre opgaver) og
onsket om at beskytte egne ressourcer (holde igen).

Samtidig er det moderne arbejdsliv socialt i et omfang som endnu ikke forstas
fuld ud. Ellemers et al. (2004) fremheever, at tidligere tiders mere individualise-
rede arbejde med et socialt frirum i pauserne, er aflgst af en hverdag, hvor arbejds-

relationen indebeerer at den enkelte altid agerer indenfor en social relation. Det
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medferer en gensidighed og en feelles afthaengighed, som et led i uigennemsku-
elige sociale systemer og relationer.

Vores atheengighed af hinanden i det moderne arbejde, medferer at der udvik-
les en kultur, der kendetegnes ved udvekslingen af social information (sladder). Vi
taler om andre, men hvordan taler andre om os? Sladder bliver dermed et vigtigt
led i den moderne organisations informationsvirksomhed (Noon & Delbridge,
1993). Men som regel i det skjulte og som et middel til opnéelse og forvaltning af
mellemmenneskelig magt (Kurland & Pelled, 2002). Sladder er et centralt middel
til formidling og forvaltning af identitet (Foster, 2004), et uovertruffet middel til
deling af social information til opbygning og styrkelse af sociale relationer og
grupper og til udvikling og preesentation af selv og identitet (DiFonzo & Bor-
dia, 2007). Identitet er i det moderne arbejde et centralt omdrejningspunktet for
den enkeltes forvaltning af sine kompetencer og ressourcer (Alvesson & Willmott,
2002).

Foruden oplevelsen af stadig forandring og den iboende tendens til vedvarende
engstelighed, handler det om at arbejdets sociale landskab ogsa medferer et teet-
tere og mere intenst faellesskab end for. Den teori og forskning, der fokuserer pa
feelles folelsespraegning, leegger op til antagelsen, ati et moderne arbejde med oget
feellesskab, personlig involvering og fladere organisationsformer, oges tendensen
til feelles folelsespreegning tilsvarende. I stadig flere arbejdsmeessige forhold er
vi en del af en taet gruppe, hvilket fremmer gensidig felelsespraegning (Kelly &
Barsade, 2001). Det betyder ogsa, at de personlige folger af tabt social status og
stasted, er mere voldsomme nu end nogen sinde. Det er muligt, at den omfattende
forekomst af (selv) oplevet mobning er udtryk for felgerne af denne udvikling.

Nar NFA (Bjorner et al. 2010) kan konstatere en stigning i de folelsesmaessige
krav i arbejdet, er det sveert at forklare det alene med henvisning til arbejdsop-
gaverne. Det forekommer sandsynligt, at disse peger pa folgerne af et arbejde og
et arbejdsmilje, som til forskel fra tidligere bringer den sociale psykolog i spil
pa en bredere, mere omfattende og fundamental made end tidligere. I den sam-
menheeng er det veerd at heefte sig ved at Miner, Glom og Huling (2005) fandt at
negative begivenheder havde 5 gange sa stor indvirkning pé de ansattes stemning
som positive begivenheder, selv om de forekom 3 til 6 gange oftere.

Der er gode grunde til at forbinde den ggede forekomst af stress med lige pree-
cist smertetilstande.’® Koushede et al. (2010) har dokumenteret at der er en klar
tendens til at folk tager smertestillende medicin nar de er stressede og at denne
tendens er blevet mere markant i takt med at flere oplever leengerevarende stress.

Smertestillende medicin virker ikke alene dulmende p& smerte, men ogsa pa sa-
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rede folelser og negative tanker. Hvis det antages, som der argumenteres for i
denne artikel, at arbejdet fylder mere i de flestes liv end tidligere, giver det ogsa
mening at se en vigtig kilde til den smerte og stress, som titusindvis af danskere
behandler ved hjeelp af smertestillende midler, i selve arbejdet.

Problemet er s, at forskningen i arbejdslivet halter bagefter. Det meste af den
forskning der peger fremad er baseret pa eksperimenter og biopsykologiske mo-
deller. Selve overforingen af sddanne forskningsresultater til det virkelige liv (lees
arbejdet) er ganske kraevende. Men hvis der skal etableres en ny dagsorden, er det
vigtigt med et fornyet og teoretisk fokus pa det moderne arbejdes psykologi.

Noter

1: Fagbeveegelsens parole “gor din pligt, kreev din ret” indfangede dette meget preecist,
men hvis man i det moderne arbejde gor mere end sin pligt, hvilken ret har man sa?

2: Honneth (2004: 468) formulerer det saledes at det handler om at for den moderne arbe-
jder handler det om “to place their very selves at the centre of their own life-planning
and practice”.

3: For en nuanceret diskussion se Agervold (2006).

4: Flere omfattende kvalitative undersogelser med fokus pa den moderne arbejdsp-
lads viser at den er ramme for et bredt spektrum af emotionelle reaktioner, I form af
stolthed, tilhersforhold, optimisme, gleede, skuffelse, bitterhed, modvilje, vrede, indig-
nation, skam, afsky og sorg (Basch & Fisher, 2000; Boudens, 2005).

5: Som Pusey (2003: 98) formulerer det: “People experience their own work as something
more than a tradeable commodity. For them it’s largely about identity, meaning, per-
sonal independence and making a contribution—and hence something that satisfies
inner social needs.”

6: Genomet anvender denne metode.

7: Det adaptive immunsystem er veesentligt nyere i evolutioneer forstand. Det findes fak-
tisk kun hos hvirveldyr (Reinisch & Litman, 1989). Elementer af AFS kan spores lang
tilbage i livets udvikling (Maier et al., 1994).

8: Der er ikke noget optimalt ved evolutioneert design. Evolutionzre lgsninger altid er
mangelfulde og som minimum forbundet med omkostninger og afvejninger.

9: Huvis der forefindes et psykisk veernesystem der opstaet som folge af evolutioneer modi-
fikation af det medfedte immunsystem, er det mest logisk at betegne dette veernesys-
tem som “immunsystem”.

10: Darwin papegede allerede 1872 pa at emotioner har en lang evolutionzer historie (Dar-
win, 1872/2009).

11: Hyperalgesia

12: Analgesia

13: Social smerte optreeder ofte i ssmmenhaeng med andre folelser, s.s. frygt og sorg, vrede
angst og skam (Feeney, 2005; Leary & Springer 2001; Sanford & Rowatt, 2004). Det kan
ses som udtryk for at felelser forbundet med social smerte udspringer af et mere oprin-
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deligt og eldre emotionssystem, som er udgangspunkt og indgar senere udviklede
(enten berigede eller sammensatte) emotioner (sekundeere emotioner).

14: Argumentet bygger pa en byttepsykologisk betragtning. Inspirationen er Homans
(1958; teorien blev udbygget 1961 og revideret 1974) stort set oversete teori pa omradet.
Tibaut og Kelly (1959) anlaegger et perspektiv med et klarere fokus pa gruppeprocesser.
Peter Blaus var i hej grad medvirkende til at skabe opmaerksomhed omkring byttep-
sykologien (1964), men fokuserer i hojere grad pa den ekonomiske dimension. Hon-
neth har i hej grad medvirket til at genskabe opmaeerksomheden pa bytterelationens
psykologiske implikationer (se iseer Anderson & Honneth, 2005).

15: Kortvarig og intens stress virker smertedeempende.

16: de Waal (1989; 1996), har spillet en centralt rolle i det 2endrede syn pa omfanget og ka-
rakteren af kulturelle interaktioner, folelsesliv og psykiske processer hos savel andre
primater som pattedyr. Denne udvikling spiller en central rolle i et forsog pa at se
psykiske processer og systemer ud fra et evolutioneert perspektiv.

17: Dahls undersogelse er baseret pa omfattende virksomhedsdata (1517) med 92,860 ansat-
te (ansat i perioden fra 1998-2000). I og med der er tale om en kombination af omfat-
tende virksomhedsdata og en registerundersogelse, er resultaterne bade veesentlige og
palidelige.

18: I denne sammenheeng er det veerd at heefte sig ved at sygefraveeret for 20-29-arige i
staten, er siden 2002 steget med 51 procent. Og stigningen har for alvor taget fart efter
2008, viser tallene (Politiken, 24. juni, 2011). Uanset hvad grunden er, kan de klassiske
belastningsmodeller i hvert fald ikke anvendes. Her er det neerliggende at overveje
Eckersleys (2010) teori om at sociale og emotionelle belastninger spiller hovedrollen.
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Abstracts in English

Musculoskeletal aging, work ability, and ‘health
resource/risk balance’

Anne Mpller & Susanne Rewentlow

Physical activity in leisure-time is recommended by authorities as healthy while
physical activity at work is often considered to be harmful to your health. In Den-
mark the term ‘nedslidning’ is used to describe the gradual physical deterioration
due to exposures in the work environment. This article presents a review of the
literature about physical work and health, and the historical and present use of the
term ‘nedslidning’ is described. Instead of using the not vey specific term ‘ned-
slidning’, the article suggests that the process of deterioration is seen as part of
the musculoskeletal ageing process. The reader is presented to a ‘life course per-
spective’ on the aging process and to a ‘life course perspective’ on the relationship
between the physical activity in work life and the following physical function in
midlife. The paper concludes with a recommendation of the use of these perspec-
tives in future occupational research and in daily life, where professionals are

working with the relationship between work environment and health.

173



Social pain in modern working life from the
perspective of work psychology

Einar Baldvin Baldursson

It is often argued, that modern work and living in globalized knowledge society
involve new demands and social stressors. This paper argues that it is meaning-
ful to assume the existence of a psychological immune system that has emerged
through the evolution of social mammals and humans. Accord to the theory, this
system is activated in the case of social threats, loss or damage. When activated it
causes psychological pain and depressive reaction. Similar to the innate immune
system, the psychological immune system involves (social) behavior with the goal
to limit damage and improve the odds for recovery. In the paper it is argued that
modern work involves increased focus on social relations and cooperation. The
experience of permanent changes at work, increased pressure and emotional de-
mands lead to increasing risk for social loss and defeat at work. According to this
theory such experiences will lead to psychological pain and depressive mental
states. This theory can contribute to explaining the increasing prevalence of stress

and depression.

Normative and methodological perspectives on
“labour” as a concept within the discourse concerning
the economy of health programs

Steen Brock & Bo Allespe Christensen

This paper begins by recounting important phases in the development of the con-
cept of labour. Then the Capability Approach to welfare economy, by Amartya
Sen, is presented as is the direction of socio-psychology called Positioning Theory.
Accordingly, the paper advocates a way in which to assess the economy of health
programs as a cornerstone within Public Health Strategies to the effect that the
concept of labour is important in this context. All way through, the paper exami-
nes the inescapable gap between a professionalized authoritative viewpoint on

labour and an authentic perspective thereupon.
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Stories of being unemployed and socially excluded

Eva Ladekjeer Larsen, Pernille Tanggaard Andersen & Carsten Kronborg Bak

We live in a modern society where working life both is a source to identity and
wealth and at the same time occupy our time and energy. But how is it to be
unemployed and excluded from this working community? And why is it so hard
to reintegrate people at the labour market? Based on theory of social exclusion
these questions are explored by analysing socially vulnerable citizens’ everyday
lives and the complex social problems that have been accumulated through out
their lives. We demonstrate how these accumulated risk profiles create barriers to

be included in working life and often involves a high degree of marginalisation.

Does sickness absence necessitate certification by a
medical physician?

Torunn S. Olsen & Nils Fleten

Most Western countries require a medical certificate for payment of sickness bene-
fits in prolonged absence spells. Based on an intervention enabling self-certified sick
leave up to 365 days in the municipality of Mandal, this article discusses whether a
medical certificate is necessary to legitimate sick leave. The municipality’s absence
registry and questionnaire data form the basis of this article. In Mandal self-certifi-
cation has become the rule, both for short- and long-term sick leave. For short-term
absence, the transition to self-certification has reduced absence length and return
to work has become more evenly distributed throughout the week. For sick leave in
excess of 16 days, absence length has increased, but not significantly. The proportion
of graded long-term sick leave significantly increased in self-certified episodes, from
23 percent the first year to 43 percent the third year. A large and increasing majority
of the employees are satisfied with extended self-certification. Those whom still pre-
fer a doctor’s sick note, are either critical to how they are followed-up at the work-
place or feel that self-certification is a burden. The transition to self-certification as
main documentation for sickness absence has not increased absence levels. During
long-term absence spells employees consult their doctors. This indicates that the
employees behave responsibly when they self-certify and retain contact with their
doctor for medical purposes.The intervention suggests that mandatory certification
by a doctor is not necessary for legitimising sick leave, even long-term absence.
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Socialworkers in a field of tension between politics
and the needs of their clients

Tina Bomler

This article discusses the obligatory job activation measures directed toward
workers receiving temporary sickness benefits, a policy that took effect on 1. Ja-
nuary 2010. The requirement that workers on sick leave be subject to activation
measures so they can return to work more quickly indicates a change in attitude
about how we become well again. The purpose of this article is to describe and
analyze how social workers in the Danish municipality of Aalborg work with ac-
tivation of workers on sick leave. It describes how they manage the professional
and ethical dilemmas they experience due to the specific activation requirements
directed toward workers on sick leave. The problem takes its point of departure
in our lack of specific knowledge about how the municipal job counselling centres
manage the activation of those receiving sick leave benefits.

This article is a part of a pilot project, and therefore based on a limited amount
of data. The pilot project should be seen as a preliminary phase of a larger quali-
tative study of the methodological challenges in the sick leave sector. The article
is based on a focus group interview with five social workers in a job centre in
the municipality of Aalborg. The results of the pilot study have been surpris-
ing. Even though there are professional and ethical dilemmas facing the social
workers in the job centre, these are of less importance than the New Public Ma-
nagement based restructuring that has been taking place in the Danish public
sector for nearly thirty years. Regulatory constraints, budget controls and stan-
dardization of the methods of social work are experienced by the social workers
as the greatest obstacle to carry out professionally qualified social work. The
requirements connected with regulations, standardized methods and budget
controls have placed the social workers in a field of tension between politics and
their clients’ needs. Hence, the professional social sector workers find themsel-
ves compelled to manoeuvre in an organizational context that places contradic-

tory demand on their activities.
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Sickness absence — past and present. Work and
sickness between rights and duties in the modern
welfare state

Claus D. Hansen

What can we learn about the relation between work and sickness by studying
incapacity for work as it manifests itself in the way in which the phenomenon
is discursively constructed and regulated by law in the period from 1950 to the
present? This question is examined by tapping into various historical materials
taken from newspapers, magazines, political debates and legislation. The material
is analysed from a perspective inspired by Reinhart Koselleck that tries to infer
the historical processes from the changes in which a concept is used differently
over time. The analysis — drawing on Habermas and Foucault - reveals a funda-
mental ambivalence of sickness absence: on one hand, the regulation of temporary
incapacity for work changed for the better by allowing workers to take sick leave
when they felt like it without being economically punished. On the other hand,
these newly won rights had unintended consequences e.g. leading to the exclusion
of workers with fragile health status. At the same time, the use of statistics and
sickness absence interviews can be seen as ‘technologies of power’ that normalize

the way in which work and sickness can be integrated in our society.
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Sociolog, ph.d. og lektor pa Forskningsenheden for Sundhedsfremme, Syddansk Uni-
versitet. Hendes forskningsinteresser er bl.a. social ulighed i sundhed, kon, klasse i
forhold til livsstil og livsformer samt arbejdsmarkedet.

Carsten Kronborg Bak

Sociolog, ph.d. og adjunkt pa Center for Landdistriktsforskning, Syddansk Universi-
tet. Hans forskningsinteresser er social ulighed i sundhed, fattigdom, levekar og social
eksklusion i socialt udsatte boligomrader og udvikling af interventionsprogrammer i
socialt udsatte boligomrader.

Torunn S. Olsen

Arbeider som universitetslektor og forsker ved Institutt for arbeidsliv og innovasjon,
Fakultet for ekonomi og samfunnsvitenskap, Universitetet i Agder. Olsen har veert
prosjektleder for en rekke evalueringer, blant annet evalueringen av Tillitsprosjektet i
Mandal kommune. Forskningsinteressene er i hovedsak knyttet til hva som fremmer og
hemmer neerveer i arbeidslivet.

Nils Fleten

Arbeider som forsteamanuensis ved Institutt for Samfunnsmedisin, Det helsevitens-
kaplige Fakultet, Universitetet i Tromse. Han er spesialist i samfunnsmedisin og har
bistilling som radgivende overlege i NAV. Forskningsinteressene er i hovedsak sykefra-
veer, bade ut fra en epidemiologisk tilneerming og intervensjons tilneerming som forse-
ket med utvidet egenmelding i Kristiansand.
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Tina Bomler

Uddannet socialradgiver og cand.scient.adm. og ph.d. Hun er lektor pa Aalborg Univer-
sitet ved Institut for Sociologi, Socialt arbejde og Organisation. Forfatteren har skrevet
en reekke boger om bl.a. samfundets skyggesider.

Claus D. Hansen

Fadt 1976, uddannet sociolog fra Aalborg Universitet (2004), har efterfelgende taget sin
ph.d.-grad sammesteds med en afthandling om sygefraveer (En sociologisk fortelling om
sygefraveer, 2010). Siden august 2010 adjunkt pa Institut for Sociologi og Socialt Arbejde,
Aalborg Universitet. Var fra 2004-2010 ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionsho-
spitalet Herning, hvor han bl.a. arbejdede pa sygefraveersprojektet ASUSIL. Har i den
forbindelse skrevet flere artikler om sygeneerveer (at folk gér pa arbejde pa trods af, at
de foler sig syge). Siden 2007 tilknyttet ungdomskohorten VestLiv — Livskvalitet blandt
unge fra Vestjylland som felger to argange fra det tidligere Ringkebing Amt med hen-
blik pa at afdeekke arsager til social ulighed i helbred. Underviser og vejleder pa socio-
logistudiet fortrinsvis i kvantitative metoder. Hjemmeside: http://personprofil.aau.dk/
profil/103392
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