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Abstract

Stress among nurses has obtained a lot of attention in recent years. Studies have shown that
nurses have generally high demands at work, which can be perceived as stress. The objective
of this study was to explore whether nurses have experienced increased stress over a period of
ten years. In addition, the study wanted to reveal whether social support at work and
individual differences would have an impact on the amount of stress experienced. The overall
framework of the study consisted of the Job demands-resource model, where social support
and personality traits were regarded as resources. The sample of the study consisted of
Norwegian nurses, being members of Norsk Sykepleierforbund. The results from the analysis
of variance did not support the hypothesis regarding that nurses have experienced an
increased degree of job demands and role ambiguity. Furthermore, the results indicate that
nurses have experienced an increased degree of role conflict. The hypotheses that social
support had an impact on the perceived demands, were supported. Finally, the results showed
that personality traits did not have an impact on the perceived demands, except
conscientiousness which had a small impact on perceived job demands. The present study
indicates that nurses have generally high demands at work, but that the development from
2008 to 2018 has been minor. Furthermore, the study reveals that the degree of social support
affects the amount of stress experienced by nurses, and that individual differences are of
minor importance in this regard.

Key words: Nurses, stress, Job demands-resources model, social support, personality,

analysis of variance
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Sammendrag

Stress blant sykepleiere har fatt mye oppmerksomhet de siste arene og studier har vist at
sykepleiere generelt har haye krav i arbeidet, noe som kan vere en stressbelastning.
Hensikten med denne studien var a undersgke om sykepleiere har fatt mer stress over en
periode pa ti r. I tillegg var det enskelig & finne ut om sosial stette og individuelle forskjeller
ville ha en innvirkning p& mengden opplevd stress. Studiens overordnede rammeverk bestod
av Jobbkrav-ressurs modellen, hvor sosial stette og personlighetstrekk ble ansett som
ressurser. Studien baserer seg pa data fra norske sykepleiere som er medlemmer av Norsk
Sykepleierforbund. Resultatene fra variansanalysene stotter ikke antagelsene om at
sykepleiere har opplevd ekt grad av jobbkrav og rolleambiguitet. Videre viser resultatene at
sykepleierne har opplevd ekt grad av rollekonflikt. Hypotesene om at sosial stette har en
pavirkning pa opplevde krav, stettes. Avslutningsvis viste resultatene at personlighetstrekk
ikke har en pdvirkning pd opplevde krav, med unntak av planmessighet som ble vist 4 ha en
liten betydning for opplevde jobbkrav. Inneverende studie viser at sykepleiere generelt
opplever hoye krav i arbeidet, men at det ikke har vart noen sarlig utvikling i perioden fra
2008 til 2018. Videre viser studien at sosial stette har en betydning pd mengden stress
sykepleierne opplever, og at individuelle forskjeller er av mindre betydning i denne
sammenhengen.

Nokkelord: Sykepleiere, stress, Jobbkrav-ressurs modellen, sosial stette, personlighet,

variansanalyse
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Introduksjon

I nyere tid har det vaert en okt interesse rundt arbeidsstress i en rekke ulike yrker. Dette
gjerne som et resultat av et stadig skiftende arbeidsliv preget av heyt tempo og stor
konkurranse blant organisasjoner (Siegrist & Li, 2016). Schabracq og kolleger (2003) omtaler
arbeidsstress og dets tilherende konsekvenser som blant de sterste utfordringene i
arbeidspsykologien. Stress knyttet til arbeidet kan ha store konsekvenser for den enkelte
arbeidstakers mentale og fysiske helse, noe som vil kunne pavirke jobbtilfredshet og
produktivitet. Dette vil videre kunne fore til skonomiske konsekvenser for organisasjonen i
form av sykefraver og turnoverintensjon (Mosadeghrad, 2014; O'Brien-Pallas et al., 2010).
Ifolge europeiske kartleggingsundersokelser er nordmenn i toppsiktet nér det gjelder
arbeidsstress, og rapportene viser blant annet at arbeidstakere i Norden opplever mer tidspress
enn andre europeiske arbeidstakere (Norsk Rikskringkasting, 2015).

De fleste yrker er til en viss grad utsatt for stress, men et yrke som ser ut til 4 vaere
spesielt sdrbart for dette er sykepleieryrket (Riahi, 2011). Blant sykepleiere i Norge
rapporteres det om toffe krav og ferre tilgjengelige ressurser, sammenlignet med andre yrker
(Renning, 2010). Sykepleieryrket bestar av mange ulike arbeidsoppgaver og ansvarsomréder,
og sykepleiere er daglig i kontakt med ulike mennesker med individuelle forventninger og
behov. I tillegg konfronteres de gjerne med sterk lidelse, sorg og ded som fi andre yrker gjor
(Riahi, 2011). Dette medferer at det oppstar vanskelige og krevende situasjoner, som palegger
sykepleierne et ekstra stort ansvar for a sikre andres helse og sikkerhet. Ifelge rapporter
oppgir norske sykepleiere at de 1 hoy grad eksponeres for en rekke potensielt skadelige
faktorer 1 form av vold, trusler og emosjonelle krav (Tynes et al., 2015). De rapporterer blant
annet om lave nivéer av selvbestemmelse i kombinasjon med haye jobbkrav og rollestress,
samt darlig lenn. Dette kan indikere at de ikke foler de far tilstrekkelig med kompensasjon for

jobben, som potensielt kan vere skadelig for deres fysiske og mentale helse. Liten mulighet
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for tilstrekkelig med hvile og restitusjon mellom vakter oppgis ogsé som en del av
sykepleiernes hverdag, noe som kan forarsake nedsatt velvare og okt stress (Thun et al.,
2017).

En rekke sykepleiere oppgir at de ikke ensker & forbli i sin jobb pa sykehjem eller i
hjemmesykepleien grunnet for stor arbeidsbelastning eller for stort tidspress (Gautun et al.,
2016). Sykepleierne oppgir ogsé darlig ledelse og ugunstige arbeidstider, bestdende av
nattarbeid og lange arbeidsvakter, som drsaker til at de ensker a slutte i jobben. Dette
samsvarer med det Kam-Weng og kolleger (2007) fant i sin studie der arbeidsoverbelastning
ble betraktet som den fremste kilden til arbeidsstress sykepleiere erfarer i lopet av
arbeidsdagen. Det opplevde stresset som folger av arbeidsoverbelastning var ofte en direkte
konsekvens av personalmangel og de ekstra kravene sykepleierne derav ble palagt (Kam-
Weng et al., 2007).

Den krevende arbeidshverdagen til sykepleiere er blitt betydelig beskrevet i
litteraturen og flere kilder til stress har blitt identifisert. Eksempler pé ulike faktorer som kan
bidra til at sykepleiere opplever stress pa arbeidsplassen er manglende bemanning,
arbeidsoverbelastning, rollestress og bevisstheten om at de som sykepleiere har et enormt
ansvar for pasienter (Kam-Weng et al., 2007). Slike krav pa arbeidsplassen utgjer en risiko,
bidrar til hey forekomst av sykdom blant sykepleierne samt gker faren for egen og pasienters
sikkerhet (Knudsen et al., 2018). Rollestress er blitt et betydelig problem som skaper mye
engstelse og forer til utbrenthet blant mange i sykepleieryrket (Riahi, 2011). Kravene antas &
pavirke den mentale helsen til sykepleierne, og kan for eksempel fore til haye nivaer av angst
og depresjon (Kam-Weng et al., 2007). Det er derfor viktig & undersoke sykepleiernes
opplevelse av jobbkrav og rollestress, samt tilherende konsekvenser for & kunne erkjenne
hvilke tiltak som trengs for & bedre betingelsene for sykepleiere pa arbeidsplassen (Riahi,

2011).
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Det kan tenkes at personer med stottende relasjoner rundt seg, vil kunne handtere de
krevende arbeidsbetingelsene bedre enn personer uten tilgang pa denne sosiale stetten (House,
1981). Sosial stette kan pd den maten fungere som en moderator gjennom & minimere skadene
stressorene kan ha pa helsen og velvaret til sykepleierne. Den sosiale stotten kan forekomme
bade ved a ha noen & prate med eller ved & oppseke hjelp og veiledning (House, 1981). Da
sykepleiere antas & ha stressende arbeidsforhold, kan det fore til et stort behov for sosial
stotte.

Personlighet blir ansett & vaere av betydning bade nér det gjelder sgvnbehov og
stressmestring (Saksvik-Lehouillier et al., 2012). Det kan tenkes at det eksisterer en
individuell forskjell i hdndteringen av kravene en opplever i arbeidet. Hvert enkelt individs
kognitive vurdering, deres oppfatninger og tolkninger, gir begivenheter mening og avgjer om
hendelser blir betraktet som truende eller positive. Personligheten er med pa & avgjore
hvordan en tilpasser og mestrer stressorene som foregar i livet. Det som kan virke som
belastende for en, kan oppfattes som spennende og utfordrende for en annen (Jennings, 2008).
Hoy grad av ekstroversjon og planmessighet, har vist seg & vere gunstig i forbindelse med
arbeid og prestasjon i krevende situasjoner. Lav grad av nevrotisisme har ogsa vist seg a vere
gunstig i de samme situasjonene (Brouwer et al., 2014). Responsen pa en krevende situasjon
kan dermed avhenge av ens personlighet.

Oppsummert antas det at hoy grad av opplevde jobbkrav og hey grad av opplevd
rollestress, gjerne i kombinasjon med manglende ressurser som sosial stette eller personlige
ressurser 1 form av enkelte personlighetstrekk, vil kunne utgjere en risiko for utvikling av
stress. En modell som tydelig fremstiller dette er Jobbkrav-ressurs modellen, som antyder at
haye krav i kombinasjon med manglende ressurser, vil kunne fore til belastning i form av
stress (Bakker & Demerouti, 2007).

Den foreliggende studien
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Formalet med den foreliggende studien er & undersgke hvordan eksponering for tre
ulike stressorer for et stort utvalg sykepleiere som er medlemmer av Norsk Sykepleierforbund
(NSF) har utviklet seg over tid. Det antas at sykepleiere star i et krysspress mellom ulike krav
fra pasienten, de parerende og organisasjonen, i tillegg til sine egne krav til yrkesutovelsen
(Nydal et al., 2016). Slike krav kan over tid oppleves som stress i arbeidet (Moustaka &
Constantinidis, 2010). Det & oppleve motstridende krav er noe som kan utlese konflikt og
uklarhet i rollene som sykepleiere besitter.

Det har blitt gjennomfert en rekke studier som har fokusert pa sykepleieres
arbeidsforhold og helse (se for eksempel Waage et al., 2018). De fleste av studiene har
derimot kun sett pa ulike sammenhenger ved bruk av kryss-seksjonelle data, og ikke benyttet
longitudinelle data for & kunne utforske sammenhengene og utviklingen over tid (Martsolf et
al., 2016; Perry et al., 2015). Dermed vil den foreliggende studien hvor det benyttes data fra
en arlig sperreundersegkelse om skiftarbeid, sevn og helse (SUSSH) som har fulgt de samme
sykepleierne over en 10-drs periode, vare et viktig bidrag til forskningsfeltet.

Innevarende studie har sdledes som hensikt & underseke hvorvidt norske sykepleiere
har opplevd okt grad av jobbkrav, rolleambiguitet og rollekonflikt i perioden mellom
2008/2009 og 2015/2018. For & handtere travelheten som sykepleiere opplever i
arbeidshverdagen, er de avhengig av et godt arbeidsmiljo (Nydal et al., 2016). Det vil derfor
vare av interesse a underseke 1 hvilken grad sosial stette fra kolleger og ledere kan pévirke
utviklingen av kravene over tid. Videre vil studien se pa ulike personlighetstyper i
sammenheng med opplevelsen av stress. Pa grunnlag av at enkelte personlighetstrekk som
ekstroversjon, planmessighet og nevrotisisme antas & ha en betydning for mengden stress
sykepleiere opplever (Brouwer et al., 2014), er det interessant 4 underseke om ulik grad av
disse trekkene kan vere av betydning for utviklingen av stress over tid.

Teoretisk rammeverk
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Begrepet «stress» har blitt viet serlig oppmerksomhet de siste arene, og blitt en stor
del av hverdagen til de fleste. Innen helse og velvare er det et aktualisert og omfattende
diskutert begrep (Samdal et al., 2017). Stress er ikke nedvendigvis noe som oppstér i en
konkret situasjon, men noe som utvikler seg over tid. Hoy grad av stressorer pa en
arbeidsplass kan resulterer i en rekke uheldige konsekvenser. Dersom sykepleiere blir
eksponert for hoy grad av ulike stressorer, gar det ikke bare ut over dem selv i form av
redusert motivasjon og darligere helse. Det vil ogsa kunne ha konsekvenser for
organisasjonen i form av at sykepleierne ensker a slutte, og det kan fore til konsekvenser for
pasientenes behandling (Mosadeghrad, 2013). A unnga slike uheldige konsekvenser er derfor
spesielt viktig for sykepleiere, da de er ansvarlig for andres liv og helse.

Det finnes en rekke definisjoner og perspektiver pa stress, og forskere er uenig i hva
som er den korrekte maten a omtale begrepet pd. Hans Selye blir betraktet som den forste som
plasserte stress i en psykologisk ramme. Han utviklet en stressmodell kalt «General
adaptation syndrome», der stress er et resultat av en prosess bestaende av tre steg (Selye,
1965). Det forste steget omtaler han som en umiddelbar alarmreaksjon pa en stressor, deretter
folger det en motstandsfase hvor individet forseker & hindtere stressoren, og til slutt oppstar
det utmattelse og resignasjon som en konsekvens av langvarig belastning. Det som vil vere
avgjerende for den subjektive opplevelsen av stress er ikke intensiteten ved den opplevde
pakjenningen, men i hvilken grad individet klarer & reagere pa stressoren pa en psykologisk
konstruktiv méte (Selye, 1965).

Richard Lazarus og Susan Folkman er og sentrale navn innen stressforskningen. De
har en mer dynamisk forstaelse av stress, med fokus pa individets kognitive vurdering. Den
individuelle vurderingen av stressoren er en betingelse for det settes inn mestringstiltak
(Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus og Folkman (1984) omtaler stress som den tilstanden

som oppstédr nar samspillet mellom individet og omgivelsene forer til at individet opplever en
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uoverensstemmelse mellom kravene i den aktuelle situasjonen og egne ressurser. Det sentrale
1 denne teorien er at stress ikke er iboende i miljoet eller i personen alene, men et resultat av
det pagéende forholdet mellom dem, som de kalte en transaksjon (Vollrath, 2001). Den
inkluderer en forstaelse av interaksjonene mellom et individ, og hans eller hennes omgivelser,
sa vel som de underliggende psykologiske prosessene (Kivimaki, 1996). Lazarus og Folkman
(1984) hevdet at mennesker vurderer krevende situasjoner som enten truende eller som
mestringsfremmende, avhengig av den enkelte sin vurderingsprosess (LePine et al., 2005).
Stress 1 arbeidet kan dermed oppsté i interaksjon mellom kravene som blir stilt til arbeidet og
arbeidstakerens oppfatning av egne evner og ressurser til 4 tilfredsstille disse kravene
(Grenkjer, 2013).

Arbeidsstress er 1 utgangspunktet ikke noe negativt og kan fungere som en drivkratft til
leering og utvikling, men dersom tilstanden vedvarer over tid, kan det utlese en skadelig fysisk
og emosjonell respons (Edvardsen, 2018), noe som videre kan resultere i uheldige
konsekvenser bade for individet og organisasjonen. Flere studier har vist til de ulike
konsekvensene karakteristika ved jobben, som for eksempel arbeidsoverbelastning og
tidspress, kan ha for ansattes velvare (se for eksempel Ghanayem et al., 2020; Jenull &
Wiedermann, 2015). Forskning har indikert at krevende arbeidssituasjoner preget av for
eksempel hoyt arbeidspress og rolleambiguitet, kan fore til sevnproblemer og darlig helse,
mens jobbressurser, som eksempelvis sosial statte og autonomi, kan fere til en motiverende
prosess som videre resulterer i arbeidsengasjement og organisatorisk forpliktelse (Bakker &
Demerouti, 2007). Teoretisk fremgang pa dette omradet har vert begrenset, i hovedsak fordi
de fleste studiene har fokusert pd andre innflytelsesrike stressmodeller, som Jobbkrav-kontroll
modellen (Karasek, 1979). Disse studiene har fokusert pé et begrenset sett med
prediktorvariabler som ikke nedvendigvis er like relevant for alle jobber, og som

hovedsakelig har vert negative utfallsvariabler, deriblant utbrenthet og belastning (Bakker &
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Demerouti, 2007). Ifelge Jobbkrav-kontroll modellen, er jobbelastning en konsekvens av
haye krav og lav kontroll (Karasek, 1979). Forskning viser at kombinasjonen av krav og
kontroll er en viktig prediktor for belastning og redusert velvare. Denne
belastningsantakelsen far dermed mye stotte, mens antakelsen som sier at kontroll kan
moderere de negative effektene hoye krav kan ha pa den ansattes velvare, far mindre stotte.
Ut fra dette foreslds det at kontroll bare delvis kan pdvirke innflytelsen av krav pé ansattes
velvaere. Likevel har Jobbkrav-kontroll modellen vert dominerende pa stressforskningsfeltet i
over 20 ar (Bakker & Demerouti, 2007).

En annen modell som anses som bedre a benytte i henhold til det teoretiske
rammeverket, er Jobbkrav-ressurs modellen (The Job Demands-Resources Model, JD-R;
Demerouti et al., 2001). Denne modellen forsgker & integrere to uavhengige
forskningstradisjoner; stressforskning og motivasjonsforskning (Demerouti & Bakker, 2011).
Modellen inkluderer badde negative og positive indikatorer pa ansattes velvaere, og kan
benyttes i en rekke yrker for & forbedre velvare og prestasjon (Bakker & Demerouti, 2007).
Ifolge JD-R modellen folger utviklingen av utbrenthet og jobbengasjement to prosesser som
finnes 1 enhver organisatorisk kontekst. Det foregar to underliggende psykologiske prosesser
som spiller en viktig rolle i utviklingen av jobbrelatert belastning og motivasjon (Demerouti
& Bakker, 2011). Ethvert arbeidsmiljo bestdr av krav som kan virke belastende pa
arbeidstakeren, samtidig som tilgjengelige ressurser kan bidra til maloppnéelse og reduksjon
av kravene (Ghanayem et al., 2020). Kravene i arbeidsmiljoet forstds som stressorer og kan

betraktes som jobbkrav, rolleambiguitet og rollekonflikt (Moustaka & Constantinidis, 2010).
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Figur 1

Jobbkrav-ressurs modell (JD-R)
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Notat. Fra «The Job Demands-Resources model: state of the art», av A. B. Bakker og E.
Demerouti, 2007, Journal of Managerial Psychology. Copyright 2007 Emerald Group
Publishing Limited.
Jobbkrav som en stressor

Den forste prosessen i JD-R-modellen fremstiller hvordan heye krav i arbeidet kan
resultere 1 stress og utmattelse. Jobbkrav refererer til «de fysiske, psykologiske, sosiale og
organisatoriske aspektene ved arbeidet som krever fysisk og/eller psykologisk anstrengelse
eller ferdigheter og som derfor henger sammen med visse fysiologiske og/eller psykologiske
konsekvenser» (Demerouti et al., 2001, s. 501, var oversettelse). Arbeidspress og emosjonelt
krevende meter med pasienter/parerende kan vere eksempler pa dette. Slike jobbkrav er i
utgangspunktet ikke negative, men kan ga over til 4 vaere negativt stress ndr det 4 mote dem
krever hoy anstrengelse (Bakker & Demerouti, 2007). At jobbkrav omtales som aspekter ved

arbeidet som krever fysisk og/eller psykologisk anstrengelse, gjor at det gjerne forbindes med
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kostnader. Dette til tross for at definisjonen ikke indikerer at kravene nedvendigvis er
negative (Demerouti & Bakker, 2011). Ofte har sakalt «godt stress» blitt konseptualisert som
stressorer som ikke er for heye og anspente, men gjerne pa vei oppover som en omvendt U-
kurve og som resulterer i motivasjon og prestasjon. Cavanaugh og kolleger (2000) undersokte
dette ved & se pa forholdet mellom arbeidsstress og prestasjon, og fant at prestasjonen blir
pavirket av hvilken type stressor en blir eksponert for. Stressende krav som en kan
overkomme vil bidra til leering og utvikling, og blir kalt for «utfordrende stressorer». Enkelte
jobbkrav kan identifiseres som utfordrende ettersom de potensielt kan fremme den ansattes
personlige vekst og motivasjon. Eksempler pé utfordrende stressorer er hoy arbeidsbelastning,
tidspress og stort ansvar (LePine et al., 2005), og sykepleiere beskriver en arbeidshverdag
bestdende av hey grad av disse stressorene (Thun et al., 2017). Slike jobbkrav har potensiale
til & bli sett pa som givende arbeidsopplevelser som er vel verdt ubehaget (LePine et al.,
2005). Dette forer til at de betraktes som «gode stressfaktorer» (Demerouti & Bakker, 2011).
Ifolge Bakker og Demerouti (2007) kan disse jobbkravene derimot ga over til & vere negative
stressorer dersom de krever hoy anstrengelse, og JD-R modellen viser hvordan de i
kombinasjon med mangel pa tilgjengelige ressurser kan fore til utmattelse.

Et stadig ekende press pa helsetjenester bestdende av forventninger om at sykepleiere
skal ta tak i flere arbeidsoppgaver, kan resultere i en opplevelse av & ikke strekke til. De
utfordrende stressorene i arbeidet oppleves derfor gjerne som stress. Sykepleierne oppgir at
arbeidsmengden er stor, og at den stadig blir starre med flere avbrytelser i arbeidet som folger
av at de helst skulle vert flere steder samtidig (Hariyanti et al., 2020). I Norge har
omorganisering i1 helsesektoren, gjennom sykehusreformen i 2002 og samhandlingsreformen 1
2012 (Rommetvedt & Nedland, 2019), fort til okt arbeidsmengde ved at sykepleierne har fatt
flere administrative arbeidsoppgaver i tillegg til samme mengde pleieansvar overfor

pasientene. Endringene skulle i utgangspunktet veere noe positivt og gi sykepleiere mer
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verdsettelse og ansvar. Uten tilstrekkelig tid til & utfere alle oppgavene, kan det i stedet bli en
kilde til stress der tilfredsstillelse av alle forventningene blir vanskelig (Ingstad, 2010). A
stadig fa eldre og sykere pasienter, i kombinasjon med omorganiseringer og effektiviseringer,
har fort til at mange sykepleiere opplever et gap mellom pasientenes behov og mulighetene de
har for 4 mete disse behovene (Ingstad, 2010). Nér sykepleiere oppgir arbeidshverdagen som
krevende og bestdende av hoye jobbkrav som i gkende grad forer til turnover eller et enske
om 4 skifte arbeid (Hayes et al., 2012; Lee & Kim, 2020), kan det tenkes at sykepleiere
opplever okt grad av i jobbkrav over tid. Med utgangspunkt i1 det fremlegges folgende
hypotese:

Hypotese 1: Norske sykepleiere rapporterer okt grad av opplevde jobbkrav i perioden

fra 2008/20009 til 2018.
Rollestress som stressorer

I tillegg til de utfordrende stressorene presentert ovenfor, fremlegger Cavanaugh og
kolleger (2000) en annen gruppe stressorer som de omtalte som «hindrende stressorer». Disse
inkluderer krevende forhold ved arbeidsplassen som anses som unegdvendige og som hindrer
personlig vekst og médloppnaelse. Slike stressorer kan redusere arbeidstakeres psykologiske
myndiggjering og dermed fore til en opplevelse av maktesloshet. Hindrende stressorer har
ogsé vist seg 4 redusere arbeidstakeres motivasjon og jobbtilfredshet (Kim & Beehr, 2018).
Rollestress kan vere slike stressorer (Demerouti & Bakker, 2011). Nér en arbeidstaker
opplever at rolleforventningene i arbeidet er i konflikt med hverandre kan dette resultere i
stress og over tid fere til for eksempel utbrenthet (Rizzo et al., 1970). Med bakgrunn i dette
betraktes rollestress som et hindrende krav i henhold til definisjonen av krav i JD-R modellen,
som sier at det er aspekter ved arbeidet som krever anstrengelse og derfor henger sammen
med visse konsekvenser (Demerouti et al., 2001).

Rollestress kan defineres som «enhver fysisk eller psykisk belastning som en person
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opplever, og som krever storre evner eller ressurser enn det som er tilgjengelig for & utfore
den forventede rollen» (Riahi, 2011, s. 725, vér oversettelse). Rollestress oppstdr nar det er
uoverensstemmelse i forventninger, ressurser og verdier i en rolle. For at en organisasjon skal
fungere effektivt, ma den enkelte arbeidstaker ha korrekt oppfatning av hva rollen innebarer
(Greene & Organ, 1973). En mé vare innforstatt med hvilke forventninger som stilles til
rollen, samt hvilke plikter og ansvar som inngér i rollen. En klar forstaelse av hva som
forventes av en arbeidstaker er viktig for & forhindre utviklingen av stress (Keller, 1975).
Videre kan rollestress deles inn i henholdsvis rolleambiguitet og rollekonflikt, som begge kan
assosieres med utvikling av stress og utbrenthet (Zellars et al., 2000).

Rolleambiguitet er et kjent fenomen i mange organisasjoner og oppleves som en
usikkerhetstilstand for arbeidstakeren. Dette oppstar nar en arbeidstaker har uklare mal eller
manglende klarhet rundt prosessene som er ngdvendige for maloppnéelse (Kiviméki, 1996).
Rolleambiguitet handler om & mangle nedvendig informasjon for en gitt arbeidsposisjon, og
er en situasjon hvor individet ikke har en klar formening om hva som kreves av han eller
henne. I en tydelig og klar rolle vil den enkelte arbeidstaker ha tilstrekkelig med informasjon
og vite hvilke arbeidskrav som trengs for & utfere den aktuelle jobben og rollen (Rizzo et al.,
1970). Rolleambiguitet kan defineres som «en direkte funksjon av avviket mellom
informasjonen som er tilgjengelig for individet i rollen og det som faktisk kreves for
tilstrekkelig utferelse av den aktuelle rollen» (Kahn et al., 1964, s. 73, vér oversettelse).
Sykepleiere kan oppleve rolleambiguitet dersom det eksisterer uklarhet knyttet til hva de skal
gjore, eller dersom de ikke besitter den riktige kunnskapen eller kompetansen for &
tilfredsstille forventningene. Nér sykepleiere opplever usikkerhet i rollen sin og ikke vet hva
som forventes av dem, kan det resultere i uheldige konsekvenser for pasientene (Akkog et al.,
2020). Det antas at rolleambiguitet kan resultere i stress da bekymringer om hvordan en skal

klare & utfore arbeidsoppgavene forer til frustrasjon. I tillegg vil mangel pa klarhet om



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE 12

arbeidsoppgavene hindre muligheten til & oppna belenninger og anerkjennelse, noe som
videre kan redusere tilfredsheten i arbeidet (Schaubroeck et al., 1989).

Mens rolleambiguitet handler om utilstrekkelig definerte oppgaver, handler
rollekonflikt om at en blir mett med motstridende krav knyttet til sin rolle pa arbeidsplassen
(Lavan et al., 1981). Rollekonflikt kan beskrives som individets opplevelse av a motta
inkompatible eller motstridende forventninger (Rizzo et al., 1970). Naermere bestemt oppstér
rollekonflikt nar en opplever motstridende forventninger der innfrielsen av den ene
forventningen gjor det vanskelig eller umulig & innfri en annen forventning (Anton, 2009).
Sykepleiere blir ofte eksponert for krav fra ledere og pasienter som de er nedt til & forholde
seg til, og hvor kravene kan komme 1 strid med hverandre (Akkog et al., 2020). Opplevelsen
av uforenelige forventninger og krav er psykologisk ubehagelig og kan fore til redusert
effektivitet og arbeidstilfredshet, samt negative emosjonelle reaksjoner, herunder stress (Piko,
2006). A oppleve rollekonflikter vil skape emosjonelle reaksjoner som kan redusere
jobbtilfredshet og minke tilliten til organisasjonen, samt gke arbeidsrelaterte spenninger
(Kahn et al., 1964; Ortqvist & Wincent, 2006). Det kan skilles mellom flere ulike typer
rollekonflikter, blant annet personrollekonflikt og interrollekonflikt (Kahn et al., 1964). I en
personrollekonflikt opplever individet en konflikt mellom sine indre standarder eller verdier,
og den forventede rolleatferden. En slik konflikt kan oppsté nér en arbeidstaker blir bedt om a
gjore noe som strider mot hans eller hennes holdninger og verdier. Interrollekonflikt oppstar
ndr en arbeidstaker fyller to eller flere roller som er uforenlige med hverandre. Rollene krever
gjerne ulike eller motstridende atferder hvor arbeidstakeren ikke har mulighet til &
tilfredsstille alle (Rizzo et al., 1970).

Rollekonflikter og rolleambiguitet i arbeidslivet kan resultere 1 spenninger og
frustrasjon, og er blitt identifisert som to viktige forlepere til utviklingen av stress og

utbrenthet (Kahn et al., 1964; Lambert & Lambert, 2001). Flere studier har koblet
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rollekonflikter og rolleambiguitet hos sykepleiere til okt utbrenthet, og at sykepleieres grad av
rollestress pavirker deres psykologiske tankemenster og tilbeyeligheten til & slutte i jobben (se
for eksempel Han et al., 2015; Tunc & Kutanis, 2009). En arsak er at langvarige opplevelser
av rollestress, som er fysisk og psykisk skadelig, forer til at arbeidstakere revurderer
arbeidssituasjonen sin (Ortqvist & Wincent, 2006). Derfor vil individet trekke seg tilbake
sosialt og psykologisk som en metode for & handtere og mestre situasjonen (Schaubroeck et
al., 1989).

Omorganiseringen av helsesektoren i Norge har fort til at sykepleiere har fatt flere
administrative arbeidsoppgaver i tillegg til oppgavene de allerede har som sykepleiere
(Ingstad, 2010). Denne omorganiseringen, inspirert av New Public Management hvor
effektivisering og mél- og resultatstyring er i fokus, har medfert at sykepleiere med
lederansvar har fitt flere oppgaver knyttet til gkonomi, serviceplanlegging og menneskelige
ressurser. Dette kan fore til en devaluering av deres profesjonsrolle som sykepleier (Kirchhoff
& Karlsson, 2019). En slik omorganiseringen kan vere med pa & skape okt grad av
rollekonflikter blant sykepleierne, noe som er interessant & undersgke na@rmere. En studie av
Akkog og kolleger (2020) fant at sykepleiere som opplever rollekonflikter i arbeidet mister
evnen til & fastsette pasientenes behov, utfere optimal sykepleierpraksis og effektive
helsetjenester. Dette bidrar til okt sannsynlighet for stress og en mulig utvikling av utbrenthet.
For et samfunnskritisk yrke som sykepleiere har, kan dette resultere i alvorlige konsekvenser.
Basert pa dette foreslas felgende hypoteser:

Hypotese 2: Norske sykepleiere rapporterer gkt grad av opplevd rolleambiguitet 1

perioden fra 2008/2009 til 2015.

Hypotese 3: Norske sykepleiere rapporterer gkt grad av opplevd rollekonflikt i

perioden fra 2008/2009 til 2015.



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE 14

Sosial stette som en ressurs

Det sosiale miljget pa arbeidsplassen kan kobles til opplevelsen av stress. A ha sosiale
relasjoner kan ha en innvirkning pa stresset en opplever i lopet av en arbeidsdag, og pa den
maten vare en ressurs (Woodhead et al., 2016). JD-R modellen postulerer at hgye krav kan
fore til stress og utmattelse. Den andre sentrale prosessen i modellen, handler om at
manglende ressurser gjor det mer komplisert for den enkelte & mote kravene, som videre kan
fore til tilbaketrekkende atferd. Jobbressurser er «de fysiske, psykologiske, sosiale og
organisatoriske aspektene ved jobben som enten er med pé & gjeore at en oppnar sine mal,
reduserer jobbkravene og de tilherende konsekvensene, eller stimulerer til den enkeltes
personlige vekst, utvikling og lering» (Demerouti et al., 2001, s. 501, vér oversettelse).
Jobbressursene kan ha en viktig direkte pavirkning pa ulike jobbutfall, blant annet ved at de
pavirker den indre og ytre motivasjonen i arbeidet og bidrar til & gjore den ansatte villig til &
gjennomfore arbeidsoppgavene sine (Bakker & Demerouti, 2007, 2008). Ressurser i
arbeidslivet finnes bade pd organisasjonsnivd gjennom lenn og karrieremuligheter, og i
sosiale relasjoner, som sosial stette fra leder eller kollega (Bakker & Demerouti, 2007). I
tillegg til den direkte pavirkningen kan ressursene fungere som et energiapparat som stetter
den ansatte i mote med krav pa arbeidsplassen. Slik kan ressurser vaere med pa & redusere
belastningen av hegye krav i arbeidssituasjoner (Bakker & Demerouti, 2017), noe som i sin tur
kan pévirke hvordan ansatte opplever graden av krav pd et senere tidspunkt.

For sykepleiere som opplever hoye jobbkrav og mye rollestress kan sosial stotte
fungere som en viktig ressurs. Det finnes mange mater & omtale sosial stette pa, og begrepet
har blitt definert pa vage og noen ganger motstridende mater. Sosial stette kan defineres som
«stotte tilgjengelig for et individ gjennom sosiale bénd til andre individer, grupper eller et
starre samfunny» (Lin et al., 1979, s. 109, var oversettelse). Det eksisterer en konsensus om det

generelle grunnlaget ved sosial stette, men samtidig en uenighet rundt de spesifikke aspektene
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ved begrepet. Resultatet av de mange ulike definisjonene pa sosial stette forer til en viss felles
forstaelse om en rekke av aspektene som inngar i det generelle domenet av sosial stette, men
hvilke aspekter som er mest vesentlig, er det ikke enighet rundt (House, 1981). Sosial stotte
kan betraktes som en strom bestdende av emosjonell bekymring, instrumentell bistand,
informasjon, og/eller vurdering mellom mennesker (House, 1981). Selv om ektefeller, venner
og familie kan vare sympatiske til kravene som oppleves i arbeidet (emosjonell stotte), sd er
de mindre egnet til & bidra med konkret hjelp for & overkomme disse kravene (instrumentell
stotte). Kolleger og ledere er i en bedre posisjon til 4 tilby instrumentell stotte som kan bidra
med & redusere disse kravene (Halbesleben, 2006). Sosial stette kan forstas som den stetten
sykepleiere far fra sine kolleger og ledere. Dette er noe som kan ha en betydning for mengden
stress de erfarer. Den sosiale stotten betraktes som en ressurs som hentes ut fra det sosiale
nettverket pa arbeidsplassen (Skjesol et al., 2014), og kan innebere at sykepleierne stiller opp
for hverandre, kommer godt overens og har en god stemning i arbeidet. Sykepleiere som
oppgir hey grad av sosial stette blant sine kolleger, vil gjerne omtale dem som forstaelsesfulle
og palitelige.
Relasjonen mellom sosial stotte og stress

Sosial stette kan pavirke utviklingen av stress gjennom en rekke mekanismer, og det
antas at den sosiale statten kan redusere arbeidstakerens eksponering for stress, forbedre
evnen til & tilpasse seg krevende situasjoner eller generelt gi en bedre helse (House, 1981).
Studier peker pa at sosial statte effektivt kan redusere ulike stressorer og belastninger, og
disse effektene har fatt mye oppmerksomhet (Jenkins & Elliott, 2004). Forskning indikerer at
det 1 hovedsak er oppfatningen av sosial stette som er av betydning, og at dette vanligvis
maéles ut fra hvilken grad arbeidstakeren oppfatter at individer rundt dem vil vaere
tilgjengelige til & tilby sosial stette i situasjoner hvor det vil vaere nedvendig (Panayiotou &

Karekla, 2013). Enkelte forskere mener at sosial stette vil ha mest innvirkning i krevende
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situasjoner, slik at stotten kan redusere mengden stress en opplever. Andre forskere mener at
den sosiale stotten direkte pavirker en arbeidstakers folelser og atferd uavhengig av graden av
stress den enkelte erfarer. Selv om flere studier viser stotte for begge pastandene, er det ingen
av dem som har en overlegen fordel i denne debatten (Ducharme & Martin, 2000).

Sosial stette antas & utvide et individs kapasitet til & handtere stressorer, og dersom en
er sosialt integrert pd arbeidsplassen er det enklere a koble sammen sine evner for a
overkomme stress pa jobben. Det er begrenset med forskning som har sett pa arbeidsrelatert
stress og tilherende sosial stette blant sykepleiere, men tidligere studier pd helsearbeidere har
indikert at arbeidsrelatert stress er koblet til lav grad av sosial stotte (Woodhead et al., 2016).
Det viser seg ogsé at hagy grad av sosial stette er assosiert med lavere grad av utbrenthet
(Halbesleben, 2006). Hobfoll (2001) ansa sosial stette som en effektiv ressurs da det bidrar til
a forsterke de positive sidene ved selvet som en ikke klarer se selv i mete med krevende
situasjoner. Han fremla en teori kalt «conservation of resources theory», som postulerer at
mennesker streber etter & beholde verdsatte ressurser og at stress vil oppsta nar et individs
ressurser trues med a ga tapt, faktisk gér tapt, eller nar individer mislykkes i a skaffe seg
tilstrekkelig med ressurser (Hobfoll, 2001). Sykepleiere som arbeider i svaert krevende
omgivelser med utilstrekkelige sosiale ressurser viser seg a ha sterre risiko for a bruke opp
andre verdifulle ressurser, som for eksempel fritiden sin, noe som leder til en ond sirkel av
ressurstap (Weigl et al., 2016). Pa den andre siden har sykepleiere som rapporterer lav grad av
krav, enskelige kombinasjoner av autonomi og oppgavekompleksitet, samt hoy grad av sosial
stotte fra kolleger, vist seg & ha mindre helseproblemer sammenlignet med andre grupper
(Ducharme & Martin, 2000).

Tidligere studier har vist at den sosiale stetten kan pdvirke den fysiske og mentale
helsen ved & moderere negative stressorer (Hostinar & Gunnar, 2015). Det som er interessant

a se pa i forbindelse med den foreliggende studien er hvilken pavirkning sosial stette kan ha
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pa jobbkravene og rollestresset sykepleiere opplever over tid. Basert pa tidligere teori og
forskning, kan det antas at det a ha stettende sosiale relasjoner kan redusere sykepleiernes
opplevelse av stressorer pé arbeidsplassen (House, 1981). De sosiale relasjonene vil gjore at
den enkelte foler seg verdsatt i arbeidet, og som en del av et storre nettverk med en felles
forpliktelse (Panayiotou & Karekla, 2013). Ifelge Lazarus og Folkman (1984) vil det vare
storre sannsynlighet for at en vurderer krav som mer handterbare dersom en opplever & motta
stotte fra leder og/eller kolleger. For arbeidstakere som opplever hgy grad av rollestress, har
stottende omgivelser blitt funnet & hjelpe til med & bevare organisasjonsforpliktelse (Kim &
Stoner, 2008). En litteraturgjennomgang av rollestress blant sykepleiere avdekket at
rollestress kan reduseres dersom sykepleierne far flere tilbakemeldinger som oppfattes som
sosial stette, samt oppgave- og/eller emosjonell anerkjennelse fra sine kolleger (Riahi, 2011).
Pa grunnlag av dette fremsettes folgende hypoteser:
Hypotese 4a: Norske sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette 1
2008/2009, rapporterer lavere grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/2009 til
2015, sammenlignet med de som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette i
2008/2009.
Hypotese 4b: Norske sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette 1
2008/2009, rapporterer lavere grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra
2008/20009 til 2015, sammenlignet med de som rapporterte lav grad av opplevd sosial
statte 1 2008/2009.
Hypotese 4c: Norske sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette i
2008/2009, rapporterer lavere grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009
til 2015, sammenlignet med de som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette 1

2008/2009.
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Individuelle forskjeller som en ressurs

I tillegg til at faktorer som sosial stette, organisasjonsstruktur og det fysiske miljoet
kan pavirke utviklingen av stress, antas det at individuelle faktorer ogsa vil vaere av betydning
pavirke (Parkes, 1994). Fokuset i stressforskningen har vart pa det som omtales som akutt
stress, som for eksempel krevende livshendelser, men stress som en erfarer i arbeidslivet er
vanligvis kronisk og padgdende. Selv om denne typen stress ofte er en realitet og uunngaelig i
arbeidslivet, kan konsekvensene vare like uheldige som for akutt stress pa lang sikt, noe som
indikerer viktigheten av a studere individuelle forskjeller (Grant & Langan-Fox, 2007). Store
deler av stressforskningen antyder at individuelle forskjeller, som personlighet, har stor
betydning for en arbeidstakers eksponering for stress, ved at de pavirker hvordan en oppfatter,
handterer og mestrer stressorene en meter pa i arbeidet (Cox & Ferguson, 1991; Podsakoff et
al., 2007). Individuelle forskjeller kan dermed pavirke arbeidstakernes oppfatning og
héndtering av de utfordrende og hindrende stressorene (Podsakoff et al., 2007). I tillegg vil
individuelle forskjeller pavirke valg av yrke ut fra ferdigheter og interesser, og en vil trekkes
mot et yrke som passer til personligheten (Parkes, 1994). Pa denne maten vil det ikke bare
pavirke individets vurdering og handtering av krevende situasjoner, men ogsa vare
avgjerende 1 forhold til hvilke og hvor mange slike situasjoner en meter pa og oppseker
(Parkes, 1994; Vollrath, 2001).

Personlighet kan defineres som vedvarende méter a tenke, fole, og handle pa som er
karakteristisk for et individ (Costa et al., 1995). Det er stor enighet blant forskere om at
personlighetstrekk er fundamentale, biologisk baserte og stabile over tid, og ikke en
overfladisk maske som en gjenkjenner i sosiale sammenkomster (Furnham, 2008). En
forutsetning for & kunne benytte en personlighetsvurdering er at individer kan identifiseres
ved seregne kvaliteter som er konsistente pa tvers av situasjoner og over tid (Mischel &

Shoda, 1995). Personlighetsforskere har forsekt & etablere en klar, repliserbar og universelt
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akseptert taksonomi pé personlighetstrekk. Ideen er at en slik taksonomi vil gjere det mulig &
forsta og undersoke de forskjellige personlighetstrekkene grundigere (Furnham, 2008). Ifelge
personlighetstrekkteori bestér alle av et bestemt sett med grunnleggende trekk, men i
varierende grad. Det som skiller en fra hverandre er graden en besetter av de ulike trekkene
(Kaufmann & Kaufmann, 2009). Til tross for at det finnes mange ulike
personlighetstrekkmodeller, er det femfaktormodellen som er det mest brukte rammeverket
for personlighetsforskningen innenfor psykologien (Maples et al., 2014).

Femfaktormodellen er en hierarkisk modell bestdende av fem overordnede faktorer
som hver bestar av seks underfaktorer, kalt fasetter. De overordnede faktorene er
ekstroversjon, planmessighet, omgjengelighet, nevrotisisme og dpenhet for erfaring
(Kaufmann & Kaufmann, 2009). Individer med hey grad av personlighetstrekket
ekstroversjon er folkelige, aktive og har en sterre sannsynlighet for & oppleve positive
emosjoner enn individer med lav grad av ekstroversjon (Lockenhoff et al., 2008).
Planmessige individer er organiserte, effektive, palitelige og selvdisiplinerte (Kaufmann &
Kaufmann, 2009; Penley & Tomaka, 2002). Individer med hey grad av omgjengelighet
kjennetegnes av altruisme, samarbeidsevne og iver etter & hjelpe andre, og er derfor sosialt
orienterte og opptatt av de mellommenneskelige relasjonene (Lockenhoff et al., 2008).
Personlighetstrekket nevrotisisme gjenspeiler folelsesmessig sirbarhet, pessimisme og en
generell tendens til 4 reagere negativt pa livs- og arbeidsstressorer (Parkes, 1994). Apenhet
for erfaring handler om & vaere nysgjerrig, villig til & stette nye ideer og omfavne
ukonvensjonelle verdier (Lockenhoff et al., 2008).

Flere studier har undersgkt forholdet mellom de fem personlighetstrekkene og deres
relasjon til stress. Opprinnelig har hovedfokuset vart pa ekstroversjon og nevrotisisme
(Vollrath & Torgersen, 2000), men rundt 2000-tallet fant flere studier at planmessighet var

sterkt relatert til mestring og héndtering av stressorer. For trekkene dpenhet for erfaring og
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omgjengelighet har disse vist seg & ha svakere sammenhenger med mestring av stressorer
(Watson & Hubbard, 1996). Det antas at nevrotisisme, ekstroversjon og planmessighet har
sterkest pavirkning nér det gjelder hvordan individer opplever og handterer krevende
situasjoner (Vollrath & Torgersen, 2000). Med dette i betraktning, vil denne studien videre
fokusere pé personlighetstrekkene nevrotisisme, ekstroversjon og planmessighet, og deres
relasjon til stress.
Relasjonen mellom nevrotisisme og stress

Nevrotisisme er et av de mest studerte og omtalte personlighetstrekkene i
stressforskningen. Dette trekket er relatert til en negativ vurdering av krevende situasjoner og
egne mestringsressurser for 4 handtere slike situasjoner (Vollrath, 2001), noe som kan
resultere i en okt grad av opplevd stress. Tidligere studier har funnet en negativ sammenheng
mellom dette trekket og opplevd mestringsevne, og en positiv sammenheng med negative
emosjoner og utvikling av stress (Lockenhoff et al., 2008; Penley & Tomaka, 2002). Individer
med hoy grad av nevrotisisme er mer tilbgyelige til & reagere negativt pa stressorer de mater
og bli overveldet av krevende situasjoner (Lockenhoff et al., 2008). En studie av Gallagher
(1990) fant at de med hoy grad av nevrotisisme har en tendens til 4 evaluere ressursene de har
til radighet som utilstrekkelige, og oppleve krevende situasjoner som mer truende. Dette gir
grunn til 4 tro at de med hoy grad av nevrotisisme evaluerer arbeidsoppgavene som mer
krevende enn de med lav grad (Christiansen et al., 2014). Hoy grad av dette
personlighetstrekket vil veere med pé & forsterke pakjenningene av kravene en opplever i
arbeidet. Det & ha en negativ oppfatning av arbeidet og arbeidsoppgavene vil kunne resultere i
stress (Muhammad et al., 2016). I likhet med tidligere studier, kan det antas at sykepleiere
med hoy grad av nevrotisisme har en gkt sannsynlighet for utvikling av emosjonell og
psykologisk utmattelse, og dermed stress (Muhammad et al., 2016). Basert pa dette foreslas

folgende hypoteser:
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Hypotese 5a: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av nevrotisisme rapporterer

hoyere grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/2009 til 2018, sammenlignet

med sykepleiere som rapporterer lav grad av nevrotisisme.

Hypotese 5b: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av nevrotisisme rapporterer

hoyere grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra 2008/2009 til 2015,

sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av nevrotisisme.

Hypotese 5c: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av nevrotisisme rapporterer

hoyere grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015, sammenlignet

med sykepleiere som rapporterer lav grad av nevrotisisme.
Relasjonen mellom ekstroversjon og stress

Flere studier som har undersgkt relasjonen mellom ekstroversjon og stress, rapporterer
om positive sammenhenger mellom ekstroversjon og opplevd mestringsevne, ansvar og
kontroll (Jackson & Schneider, 2014; Saksvik et al., 2004). Individer med hey grad av
ekstroversjon bruker aktive og effektive mekanismer for & hindtere kravene og stressorene de
meter 1 arbeidet (Watson & Hubbard, 1996). Ekstroversjon har hovedsakelig vert assosiert
med aktiv, problemfokusert mestring (Penley & Tomaka, 2002), og individer med hey grad
av ekstroversjon antas & vare flinke til & takle de problemene som oppstar pa arbeidsplassen
(Vollrath, 2001). Disse individene har en tendens til & vaere optimistiske og vurdere problemer
pa en positiv méte (Ozutku & Altindis, 2011). Det kan antas at individer med heoy grad av
ekstroversjon vil vaere i bedre stand til a takle folelsesmessig utfordrende situasjoner fordi de
soker sosial stimulering og muligheter til 4 engasjere seg med andre, og pa den méten er de
flinke til & overkomme og takle arbeidsstress (Bakker et al., 2014). Det antas derfor at
ekstroversjon er negativt relatert til opplevelsen av stress, da individer med hey grad av
ekstroversjon tar del i flere aktiviteter for & overkomme og mestre de krevende situasjonene

(Penley & Tomaka, 2002; Zellars et al., 2004). Dette gir grunn til 4 tro at grad av



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE 22

ekstroversjon vil vaere av betydning for sykepleiernes opplevelse av krav pé arbeidsplassen.
Basert pa dette foreslas felgende hypoteser:

Hypotese 6a: Norske sykepleiere som rapporterer hogy grad av ekstroversjon

rapporterer lavere grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/20009 til 2018,

sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av ekstroversjon.

Hypotese 6b: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av ekstroversjon

rapporterer lavere grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra 2008/2009 til 2015,

sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av ekstroversjon.

Hypotese 6¢: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av ekstroversjon

rapporterer lavere grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015,

sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av ekstroversjon.
Relasjonen mellom planmessighet og stress

Planmessighet er et trekk som tidligere har blitt ignorert i stressmestringsforskningen,
men som i senere tid har blitt knyttet til stresshdndtering gjennom gode
problemlesningsstrategier og oppseking av stette (Watson & Hubbard, 1996). Individer med
hoy grad av planmessighet antas & takle problemene sine pa aktive mater og holder ut i
krevende situasjoner (Vollrath, 2001). Dette trekket kan opptre som en ressurs som vil dempe
virkningene og konsekvensene av stressorer, da det sammenfaller med god problemfokusert
mestringsstrategi (Penley & Tomaka, 2002; Watson & Hubbard, 1996). Denne antakelsen
stottes av en studie som viste at planmessighet er positivt relatert til opplevd ansvar og
kontroll over oppgavene en star overfor, og negativt relatert til utvikling av stress og frykt
(Penley & Tomaka, 2002). P& grunn av den stabile, godt justerte personligheten til individer
som skérer hayt pa planmessighet vil slike individer oppleve ferre forstyrrelser og mindre
stress i lapet av livet (Vollrath, 2001). En studie fra Storbritannia viste at for leger med lav

grad av planmessighet predikerte dette mer stress pa et senere tidspunkt i livet (McManus et
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al., 2004). Det vil derfor vere sannsynlig at grad av planmessighet vil pavirke utviklingen av
stress ut fra hvilke mestrings- og handteringsstrategier som benyttes for & overkomme kravene
(Grant & Langan-Fox, 2007). Basert pa dette foreslds folgende hypoteser:
Hypotese 7a: Norske sykepleiere som rapporterer hgy grad av planmessighet
rapporterer lavere grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/2009 til 2018,
sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av planmessighet.
Hypotese 7b: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av planmessighet
rapporterer lavere grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra 2008/2009 til 2015,
sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av planmessighet.
Hypotese 7c: Norske sykepleiere som rapporterer hoy grad av planmessighet
rapporterer lavere grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015,
sammenlignet med sykepleiere som rapporterer lav grad av planmessighet.
Metode
Forskningsdesign
Den foreliggende studien bygger p data fra sperreundersekelsen om skiftarbeid, sevn
og helse hos sykepleiere i Norge (SUSSH). SUSSH har som mal a folge de samme personene
over tid, og undersgke hvordan deres arbeidsmiljo pavirker helse og trivsel. Store deler av
SUSSH-resultatene har blitt brukt til & studere skiftarbeid, sevn og degnrytmer, noe som i stor
grad preger sykepleieryrket. Sporreskjemaene tar og for seg andre sider ved arbeidsmiljoet
som det er interessant & se pa i forhold til sykepleieryrket. Sparreskjemaene har siden 2008 og
frem til 2018 blitt utsendt én gang i aret til et utvalg medlemmer av NSF (Thun et al., 2013).
Datainnsamlinger fra 2008/2009, 2010, 2012, 2015, 2017 og 2018 benyttes i den foreliggende
studien.
Utvalg

Sperreundersegkelsen ble opprinnelig sendt ut til 5400 sykepleiere i 2008, og i 2009 ble
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ytterligere 3000 nyutdannede sykepleiere inkludert (Flo et al., 2011). Av de 8400 som ble
invitert, svarte rundt 3000 pa sperreskjemaene, noe som utgjer en svarprosent pa 36. Av disse
respondentene var om lag 90 % kvinner. Aldersspennet var fra 21 til 63 ar, med en
gjennomsnittsalder pa 32 ar (SD = 8.2). Sperreundersekelsene hadde frafall hvert ar fra 2008
til 2018, og fra 2009 til 2010 var frafallet pa 23 %. Fra 2010 til 2012 hadde
sperreundersgkelsene et frafall pa 7 %. Videre var det et frafall pa 13 % fra 2012 til 2015. Fra
2015 til 2017 var det frafall pd 7 %, mens det fra 2017 til 2018 var et frafall pd 3 %. 1 2018
var det totalt 1683 sykepleiere som svarte pa sperreundersgkelsen. Utvalget for de inkluderte
variablene i den foreliggende studien er fra 1074 til 1471.
Mileinstrumenter

Den foreliggende studien ensker a se pa utviklingen av stress for sykepleiere over tid.
SUSSH har blitt mélt over en tidrs periode, men ikke alle variablene som inkluderes i denne
studien er malt i alle rundene.
Jobbkrav

SUSSH maélte jobbkrav ved fire méletidspunkter; 2008/2009, 2010, 2015 og 2018. For
a male jobbkrav benyttet SUSSH seg av det svenske sporreskjemaet for krav-kontroll-stette
(DCSQ; Sanne et al., 2005b), som maler viktige arbeidsmiljefaktorer i Jobbkrav-kontroll-
stotte modellen. Spersmalene som malte jobbkrav bestod av fem ledd, og leddene ble malt
ved bruk av en 4-punkts Likert skala. Fire av leddene ble snudd slik at en hoy skar tilsvarer
hey grad av jobbkrav, hvor / indikerer «Nei, s& godt som aldri» og 4 indikerer «Ja, ofte». Et
eksempel pa ledd som maler jobbkrav er «Krever arbeidet ditt for stor arbeidsinnsats?». Det
ble utfort en faktoranalyse, der ett av leddende ikke passet i faktor med de andre. Dette
inkluderte folgende sporsmél: «Inneberer ditt arbeid at du gjer samme ting om og om
igjen?». Dermed ble dette leddet ikke inkludert videre i analysene. De resterende fire leddene

viste akseptabel indre konsistens pa tvers av maletidspunktene (o = .74 til .79).
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Rollestress

SUSSH-undersgkelsen benyttet seg av General Nordic Questionnaire (QPSNordic;
(Winnstrom et al., 2009) for & male rollestress. QPSNordic ble utviklet gjennom et samarbeid
mellom de skandinaviske landene med mél om & kunne brukes bade i intervensjoner pa
arbeidsplassen sd vel som i forskning. Den er basert pa konseptuelle modeller for
organisasjonsatferd, arbeidsmotivasjon og jobbtilfredshet, samt teorier om jobbstress, trivsel
og helse (Wénnstrom et al., 2009). SUSSH inkluderte QPSNordic i sperreskjemaet i
2008/2009, 2010 og 2015, og rollestress ble derfor malt ved tre maletidspunkter. Rollestress
ble malt med seks ledd, der tre ledd malte rollekonflikt og resterende malte rolleklarhet.
Leddene ble malt ved bruk av en 5-punkts Likert skala, hvor / indikerer «Meget sjelden eller
aldri» og 5 indikerer «Meget ofte eller alltid». Leddene som maler rolleklarhet ble snudd, slik
at en hoy skér indikerer hoy grad av rolleambiguitet. Et eksempel pa ledd som maler
rolleambiguitet er «Vet du neyaktig hva som forventes av deg i jobben?», og skalaen viste
akseptabel indre konsistens pa tvers av maletidspunktene (o = .75 til .79). Et eksempel pa
ledd som maler rollekonflikt er «Mottar du motstridende foresporsler fra to eller flere
personer?», og skalaen viste akseptabel indre konsistens pé tvers av méletidspunktene (o =
72 111 .75).
Sosial stotte

Variabelen for sosial stette ble mélt i 2008/2009. For & male sosial stette ble ogsa det
svenske sporreskjemaet for krav-kontroll-stette (DCSQ; Sanne et al., 2005b) benyttet.
Skalaen bestér av seks ledd som maler sosial stette pa arbeidsplassen, og alle leddene ble
snudd. Det ble brukt en 4-punkts Likert skala, hvor svaralternativ / indikerer «Stemmer
ikke», og 4 indikerer «Stemmer helt», og hey skar tilsvarer dermed hey grad av sosial stette
pa arbeidsplassen. Eksempel pd ledd respondentene besvarte om sosial stotte er «Mine

arbeidskamerater stiller opp for megy», og skalaen viste akseptabel indre konsistens (o = .83).
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Variabelen for sosial stette ble gruppert i hay, gjennomsnittlig og lav grad av opplevd sosial
stotte, og dette ble gjennomfort ved bruk av gjennomsnittsskér og + et standardavvik. Den nye
variabelen med grupperinger blir benyttet i de videre variansanalysene.
Personlighet

Variabelen for personlighet ble mélt i 2012. For & male personlighet ble det benyttet
«International Personality Item Pool», ofte forkortet som IPIP. IPIP er en omfattende og
veletablert sperreundersgkelse som brukes for 4 male menneskers personlighetsfaktorer. Ved
bruk av IPIP ser man pé fem ulike faktorer; ekstroversjon, planmessighet,
medmenneskelighet/omgjengelighet, nevrotisisme og intellekt/fantasi (Donnellan et al.,
2006). Mini-IPIP er en kortutgave av IPIP som er utarbeidet av Donnellan og kolleger (2006).
Hver faktor bestar av fire ulike spersmalsledd. Mini-IPIP forseker & balansere skalaene med
like mange positivt som negativt ladede spersmal (Donnellan et al., 2006). Altsa for hver
faktor er det to spersmal som maéler i positiv retning og to spersmal som maler i negativ
retning. Dermed har to av leddene blitt snudd, slik at alle ledd gér i samme retning.
Personlighet males ved bruk av en 5-punkt Likert skala, hvor / indikerer «Veldig feil» og 5
indikerer «Veldig riktig». Et eksempel pa ledd som maler ekstroversjon er «Liver opp i
selskap», hvor hey skér indikerer hoy grad av ekstroversjon. Skalaen for ekstroversjon viste
en akseptabel indre konsistens (o =.77). For nevrotisisme er et av leddene «Blir lett opprort»,
og skalaen viste akseptabel indre konsistens (o =.72). Her vil og en hoy skar indikere hoy
grad av nevrotisisme. Eksempelledd fra skalaen som maler planmessighet er «Liker orden og
struktur», hvor en hoy skér tilsvarer hoy grad av planmessighet. Denne skalaen viste
imidlertid en noe tvilsom indre konsistens (o = .64). Dette aksepteres fordi det er en forkortet
versjon av [PIP. Variablene for personlighetstrekkene ble videre gruppert i hay,
gjennomsnittlig og lav grad av ekstroversjon, planmessighet og nevrotisisme, og dette ble

gjennomfort ved bruk av gjennomsnittsskarer og + ett standardavvik. De nye grupperte
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variablene blir benyttet i de videre variansanalysene.
Statistiske analyser

Den foreliggende studien baserer seg pa méalinger med flere maletidspunkter, og er
dermed en longitudinell studie. Longitudinelle studier ser pd prosesser, endringer eller
utviklinger. Dette er studier som samler og analyserer datamateriale pé ulike tidspunkter eller
lopende observerer fenomener over en viss tid. Slike analyser er godt egnet til 4 avdekke
potensielle endringer eller utviklinger ved & sammenligne dataen over lang tid (Grenmo,
2016).

Studiens analyser blir gjennomfort i statistikkprogrammet IBM SPSS versjon 25.0.
Det blir benyttet variansanalyser med repeterte malinger (RM-ANOVA) for & undersoke om
det har vert en signifikant endring mellom de ulike méletidspunktene over tid.
Variansanalyser benyttes for & sammenligne gjennomsnittene til to eller flere grupper, eller
flere maletidspunkter. I en variansanalyse sammenlignes variansen mellom de ulike gruppene
eller méletidspunktene med variansen innad i gruppen (Pallant, 2016). Ved bruk av en slik
analyse, vil studien kunne underseke utviklingen av stress over tid. I tillegg kan «Between-
Subjects Factors» legges inn i variansanalysen for & underseke om ulike faktorer, som for
eksempel sosial stette og personlighet, kan pavirke utviklingen.

Resultater

Prelimingere analyser

For 4 undersgke om variablene i den foreliggende studien var egnet til & benyttes i en
variansanalyse med repeterte malinger (RM-ANOVA), ble det forst foretatt preliminare
analyser. Slike analyser har som hensikt & sjekke reliabiliteten til variablene, evaluere
effektiviteten til eventuelle manipuleringer, underseke hvordan variablene er distribuert og
identifisere utliggere i dataene (Price et al., 2015). «Sosial stette» ble malt ved fire

maéletidspunkter, og det ble utfort en analyse for & sammenligne gjennomsnittet til disse
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méletidspunktene. Resultatene viste at det ikke var en signifikant forskjell mellom de
respektive maletidspunktene (se Appendiks A). Dette indikerte at det var hensiktsmessig a
kun benytte ett av méletidspunktene for sosial stette, og det forste méletidspunktet,
henholdsvis 1 2008/2009, ble benyttet i de videre analysene.

De tre personlighetsvariablene «ekstroversjon», «planmessighet» og «nevrotisismey,
ble ogsd mélt ved mer enn én anledning, henholdsvis 1 2012 og 2017. Korrelasjoner mellom
variablene ved de to méletidspunktene ble dermed undersekt. Da variablene ved det forste
maéletidspunktet ble vist & korrelere hoyt med variablene ved det andre méletidspunktet, ble
det vurdert som hensiktsmessig & bare benytte ett av maletidspunktene for
personlighetsvariablene. Korrelasjonene mellom maéletidspunktene var haye for henholdsvis
nevrotisisme (r =.619, p <.01), ekstroversjon (» =.749, p <.01) og planmessighet (» =.660, p
<.01), og det ble derfor valgt a kun inkludere personlighetsvariablene som ble mélt i 2012 i de
videre analysene.

Videre i resultatene vil 2008/2009, 2010, 2015 og 2018 omtales som T1, T2, T3 og
T4. For & undersoke om respondentene som fortsatt var med i studien ved T2, T3 og T4 skilte
seg fra utvalget ved baseline, ble det utfort frafallsanalyser. Dette gjores for & sikre
reliabiliteten, validiteten, samt generaliserbarheten til resultatene fra analysene gjort pa
bakgrunn av det aktuelle utvalget. En uavhengig t-test for variabelen «jobbkrav» viste
signifikante forskjeller 1 gjennomsnittsverdier for opplevde jobbkrav mellom de som falt fra
og de som forble i utvalget fra T1 til T2 og fra T2 til T3. Fra T3 til T4 ble det ikke funnet
noen signifikante forskjeller. Analysen viste videre at respondentene som falt fra studien
generelt oppga en heyere gjennomsnittsverdi (for eksempel fra T1 til T2, M = 2.89) pa
opplevde jobbkrav enn de som ble inkludert videre i studien (for eksempel fra T1 til T2, M =
2.83).

Tilsvarende analyser ble gjennomfert for variablene «rollekonflikt» og
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«rolleambiguitety. Den uavhengige t-testen viste en signifikant forskjell i
gjennomsnittsverdier for opplevd rollekonflikt fra T1 til T2 og fra T2 til T3. Respondentene
som falt fra studien oppga en hoyere gjennomsnittsverdi (for eksempel fra T1 til T2, M =
2.72) for opplevd rollekonflikt enn de som deltok videre i studien (for eksempel fra T1 til T2,
M = 2.62). For variabelen «rolleambiguitet» var det det ingen signifikante forskjeller pa noen
av méletidspunktene. Dette indikerer at resultatene av de videre analysene for henholdsvis
«jobbkrav» og «rollekonflikty», kan vaere en konsekvens av signifikante forskjeller mellom de
individene som falt fra studien, og de som valgte & delta videre.
Deskriptiv statistikk

Tabell 1 viser gjennomsnittsverdier, standardavvik og korrelasjoner mellom de
aktuelle variablene. Langs diagonalen vises reliabilitetskoeffisienten (Cronbach’s alfa). Under
diagonalen vises korrelasjoner mellom variablene. I korrelasjonsanalysen benyttes de

kontinuerlige variablene for ekstroversjon, planmessighet, nevrotisisme og sosial stotte.



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE

Tabell 1

Korrelasjonsmatrise med gjennomsnitt, standardavvik og korrelasjoner mellom variablene
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Variabler M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Alder 31.83 8.20 -
2. Kjonn 1.91 29 -.069%** -
3. Rolleambiguitet T1 1.82 .69 -.099%** -.064** (.79)
4. Rolleambiguitet T2 1.78 .67 -.099%** -.052% 529%* (.75)
5. Rolleambiguitet T3 1.71 .63 -.096%* -.066** A400%* A420%* (.79)
6. Rollekonflikt T1 2.64 79 -.040%* -.012 376%* 267** 233%* (.74)
7. Rollekonflikt T2 2.67 .80 -.104%** -.011 207** 381%* 172%* A483%* (.75)
8. Rollekonflikt T3 2.67 73 -.068** -.036 AS1** A81%* 265%* 343%% 337%* (.72)
9. Krav T1 2.84 .55 -.037* -.079%* 188%** 142%* .079%* S12%* 373%% 246%* 79
10. Krav T2 2.84 .56 -.100%** -.080** 127%* 194%* .059% 342%% 541%* 257%* ST5** (.74)
11. Krav T3 2.84 .54 -.078** -.085%* .022 .042 .066%* 206%* 239%* .524%* 325%* 384%* (.78)
12. Krav T4 2.84 .55 -0.27 .031 .060* .038 .026 215%* 205%* 335%% .288%** 338%* 499%* (.78)
13. Ekstroversjon 3.55 79 -.057** .085%* -.076** -.061* -.056* .027 .016 .010 .019 .041 .040 .033 77)
14. Planmessighet 4.18 .64 -.063** 144%** - 179%% - 199%* S 175%% S 103%* - 121%F - 113%* -.029 -.027 .006 .002 .148%** (.64)
15. Nevrotisisme 2.81 .84 -.102%* .097** 144%* d61%* 142%* 165%* .193%* 176%* 144%* 165%* 125%* A18%* 167 218%* (.72)
16. Sosial stette 3.19 46 -.046* .014 - 372%% - 266%* S 174%% 0 J385%* D51k 172%%  _DBT7** - 181%* - 110%** -.081** 110%* A13%* - 178%* (.83)

Notat. * p <.05., ** p<.01. 1 =mann, 2 = kvinne. Langs diagonalen vises Cronbach’s alfa. Under diagonalen vises korrelasjoner mellom

variablene. T1 =2008/2009, T2 = 2010, T3 =2015, T4 = 2018.
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Som vist i Tabell 1, er sosial stette svakt til moderat negativt korrelert med jobbkrav
(for eksempel ved T1, » =-.287, p <.01). Rolleambiguitet korrelerer svakt til moderat
negativt med sosial stette (for eksempel ved T1, »=-.372, p <.01). Den samme tendensen
finner en ogsa for rollekonflikt, da sosial stette korrelerer svakt til moderat negativt med
rollekonflikt (for eksempel ved T1, » =-.385, p <.01). Tabell 1 viser at ssmmenhengen
mellom sosial stette og kravene blir svakere over de aktuelle maletidspunktene. At alle
korrelasjonene er negative og signifikante, statter opp under antakelsen om at sosial stette kan
ha betydning for hvordan sykepleiere oppfatter nivaet av jobbkrav og rollestress i
arbeidsmiljoet.

Jobbkrav viste seg & ikke vaere statistisk signifikant korrelert med verken ekstroversjon
eller planmessighet ved noen av maletidspunktene. Jobbkrav hadde derimot svake positive
korrelasjoner med personlighetstrekket nevrotisisme (for eksempel ved T1, »=.144, p < .01).
Dette var gjeldende for alle fire méletidspunktene for jobbkrav og nevrotisisme. Videre viser
korrelasjonsanalysene at rolleambiguitet ved alle tre maletidspunktene korrelerer svakt
negativt med personlighetstrekket ekstroversjon (for eksempel ved T1, r =-.076 p <.01).
Rolleambiguitet ved alle méletidspunktene korrelerer svakt negativt med personlighetstrekket
planmessighet (for eksempel ved T1, »=-.179, p <.01). Personlighetstrekket nevrotisisme
hadde en svak positiv korrelasjon med rolleambiguitet ved alle tre méletidspunktene (for
eksempel ved T1, »=.144, p < .01). For korrelasjonene mellom ekstroversjon og rollekonflikt
ved alle tre maletidspunktene, viste ingen av verdiene seg & vere statistisk signifikante.
Rollekonflikt ved alle méletidspunktene korrelerte svakt negativt med personlighetstrekket
planmessighet (for eksempel ved T1, » =-.103, p <.01), og svakt positivt med nevrotisisme
(for eksempel ved T1, »=.165, p < .01). Korrelasjonene mellom personlighetsvariablene og

jobbkrav og rollestress var svake, og flere viste seg a ikke vare signifikante. Dette gir en
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indikasjon om at personlighetsvariablene ikke vil kunne ha en stor pavirkning pé utviklingen
av jobbkrav og rollestress som forst antatt.
Variansanalyser

For & undersgke den kumulative utviklingen av stress over tid ble det gjennomfert
flere ulike variansanalyser for repeterte malinger (RM-ANOVA). Ved gjennomferingen av
RM-ANOVA er det viktig & teste for sferisitet. Derfor gjores det en tilleggsberegning som
kalles «antakelse om sfaerisitet». Dette er en test for 4 avgjere om dataene stemmer overens
med visse antakelser. For & beregne denne antakelsen ble det, som en del av variansanalysen,
utfort en «Mauchly’s Test of Sphericity». Dersom antakelsen om sfarisitet er brutt, vil det
vaere ngdvendig & benytte en korreksjon for 4 justere antall frihetsgrader og dermed sikre en
mer neyaktig signifikansverdi. Viser epsilon (g) en verdi over 0.75 er det anbefalt & gjore en
Huynh-Feldt korreksjon, og er den under 0.75 anbefales det & benytte en Greenhouse-Geisser
korreksjon (Lane, 2016).

I den videre presentasjonen av resultatene, fremlegges analysen for hvert av de
undersokte kravene (jobbkrav, rolleambiguitet og rollekonflikt) i tabeller sammen med
tilherende interaksjoner med sosial stette og de ulike personlighetstrekkene. Hovedeffekter og
interaksjonseffekter vises dermed i samme tabell, selv om effektene av henholdsvis sosial
stotte og personlighetstrekk, er testet i separate analyser.

Jobbkrav

For a undersgke hypotese 1, som postulerer at norske sykepleiere rapporterer en okt
grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/20009 til 2018, ble det gjennomfert en RM-
ANOVA (se Tabell 2). Resultatene fra Mauchly's test viste at denne var signifikant (W =.851,
x?(5) = 186.261, p <.001), noe som indikerte at antakelsen om sfarisitet ble brutt, og det ble

dermed benyttet en Huynh-Feldt korreksjon (¢=.899) videre i analysen.
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Tabell 2

RM-ANOVA for variabelen jobbkrav blant norske sykepleiere

Effekter N MS df F p "%
Direkte effekt
Tid (Jobbkrav) 1158 522 2.696 2.688  .051 .002
Error 194 3119.457

Interaksjonseffekt (Sosial stotte)

Tid (Jobbkrav) 130 2.718 .682 549 .001
Tid x Sosial stette 1152 1.984 5.436 10.430 .000 .018
Error 190 3122916
Interaksjonseffekt (Personlighet)
Tid (Jobbkrav) 251 2.699 1.273 282 .001
Tid x Ekstroversjon 1074 .249 5.397 1.261 276 .002
Error 197 2890.165
Tid (Jobbkrav) .655 2.696 3.339  .023 .003
Tid x Planmessighet 1077 541 5.392 2.758 015 .005
Error 196 2895.377
Tid (Jobbkrav) 462 2.708 2.351 077 .002
Tid x Nevrotisisme 1074 176 5.417 .894 491 .002
Error 197 2900.700

Notat. p = Signifikansniva med Huynh Feldt-korreksjon.
Tabell 2 oppsummerer resultatene til RM-ANOVA analysen for jobbkrav. Resultatene
viste at det ikke var en signifikant endring i jobbkrav over tid (F (2.696, 3119.457) = 2.688,

n.s., % =.002). Dermed ble hypotese 1 ikke stottet.



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE 34

Figur 2.0
Linjediagram som viser utviklingen av jobbkrav blant norske sykepleiere i perioden fra

2008/2009 til 2018

Gjennomsnitt jobbkrav
[}
o0
(=]

Tl T2 T3 T4
Tid
Error bars: 95% CI

Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015, T4 =2018.

Figur 2.0 viser at norske sykepleiere rapporterer en liten ekning i opplevde jobbkrav
fra T1 til T4, men at graden av opplevde jobbkrav pa T3 var litt heyere enn pa T4. Den storste
endringen i opplevde jobbkrav vises fra T2 til T3, men dette er ogsa bare en liten forskjell.
«Pairwise Comparison» analysen viser at de tilsynelatende endringene i1 Figur 2.0 ikke er
signifikante mellom noen av méletidspunktene (se Appendiks B).

Sosial stette og jobbkrav. For & teste hypotese 4a, som postulerte at norske
sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette i 2008/2009, rapporterer lavere
grad av opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/2009 til 2018, sammenlignet med de som
rapporterte lav grad av opplevd sosial stette 1 2008/2009, ble sosial stette lagt inn som en
«Between-Subjects Factors» i1 variansanalysen. Resultatene fra Mauchly’s test viste at denne
var signifikant (W = .859, x> (5) = 174.780, p <.001), noe som indikerte at antakelsen om
sfeerisitet ble brutt. Det ble derfor benyttet en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .906) videre 1

analysen. Tabell 2 viser at sosial statte har en modererende effekt pa jobbkrav over tid (F
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(5.436,3122.916) = 10.430, p <.001, n%, = .018), noe som stetter hypotese 4a.
Effektstorrelsen indikerer imidlertid at dette er en liten effekt.
Figur 2.1

Linjediagram som viser interaksjonen mellom sosial stotte og jobbkrav i perioden fra

2008/2009 til 2018
3.20 Sosial stette
= Lav grad
==+ (Gjennomsnittlig
= +Hoy grad

Gjennomsnitt jobbkrav

Tl T2 T3 T4

Tid
Error bars: 95% CI

Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015, T4 =2018.

Figur 2.1 viser interaksjonen mellom de ulike grupperingene av sosial stette og
jobbkrav ved de fire méletidspunktene, henholdsvis T1, T2, T3 og T4. Figuren indikerer at de
som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette (-1 SD) generelt rapporterte hoy grad av
opplevde jobbkrav, men at over de fire méletidspunktene opplever de en liten nedgang. For &
undersgke om det er en signifikant endring, kan en se pé usikkerhetsstolpene («error barsy)
mellom méletidspunktene. Dersom de overlapper, kan det indikere at endringen ikke er
signifikant. Skulle de ikke overlappe, kan det bety at endringen er signifikant. A undersoke
den signifikante endringen p& denne maten er imidlertid usikkert og omdiskutert, og resultatet
ma derfor tolkes med forsiktighet (Payton et al., 2003). Figur 2.1 viser at usikkerhetsstolpene
mellom T1 og T4 ikke overlapper, og det kan antas at utviklingen fra T1 til T4 er signifikant.

For T2 og T3 viser Figur 2.1 at usikkerhetsstolpene overlapper med samtlige méletidspunkter,
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og det er derfor trolig ikke en signifikant endring. Hvordan utviklingen av opplevde jobbkrav
er mellom T1 og T4 vil det dermed vare vanskelig & fortolke med sikkerhet.

Figur 2.1 viser at gruppen som rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd sosial
stotte, rapporterte moderat grad av opplevde jobbkrav og at denne utviklingen er relativt stabil
over méletidspunktene med kun en liten ekning i opplevde jobbkrav fra T2 til T3. Fra T3 til
T4 viser figuren en liten nedgang i opplevde jobbkrav for den samme gruppen.
Usikkerhetsstolpene i Figur 2.1 viser at de overlapper hverandre pa alle méaletidspunktene,
noe som kan indikere at den lille endringen ikke er signifikant pa noen av maletidspunktene
(Payton et al., 2003).

For den siste gruppen, de som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette (+1 SD),
viser figuren generelt at sykepleierne rapporterte lav grad av opplevde jobbkrav over de tre
maletidspunktene, og serlig lavere enn de to andre gruppene. Figur 2.1 viser videre at de som
rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette far en ekning i opplevde jobbkrav over de fire
maletidspunktene, og at de 1 2018 rapporterte lik grad av opplevde jobbkrav som for gruppen
som rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd sosial stette. Utviklingen fra T1 til T3 og T4
ser ut til & vere signifikant da usikkerhetsstolpene ikke overlapper hverandre (Payton et al.,
2003). I likhet med gruppen som rapporterte lav grad av sosial stette, er det vanskelig a si noe
om hvordan utviklingen mellom T1 og T3 er, da endringen pd T2 trolig ikke er signifikant.
Helhetlig viser Figur 2.1 at avstanden mellom de ulike gruppene av sosial stette blir redusert
over tid.

Personlighet og jobbkrav. For 4 teste hypotesene angéende personlighetstrekkene,
ekstroversjon, planmessighet og nevrotisisme, sin interaksjon pé opplevde jobbkrav, ble hver
enkelt personlighetsvariabel lagt inn som en «Between-Subjects Factors» i variansanalysen.
Det ble utfort separate analyser for 4 underseke de enkelte personlighetsvariablenes

pavirkning pa utviklingen av jobbkrav over tid. I analysen for nevrotisisme viste Mauchly’s
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test viste at antakelsen om sferisitet ikke ble oppnadd (W = .854, x> (5) = 168.597, p <.001).
Dermed ble det foretatt en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .903). Tabell 2 viser at nevrotisisme
ikke har en signifikant modererende effekt pa utviklingen av jobbkrav over tid (F (5.417,
2900.700) = .894, n.s., n7p =.002). Vi finner saledes ingen stotte for hypotese Sa.

I likhet med analysen for nevrotisisme ble det ikke funnet en signifikant effekt av
ekstroversjon pa utviklingen av jobbkrav over tid. Mauchly’s test viste at antakelsen om
sfeerisitet ikke ble oppnadd (W = .850, x> (5) = 174.021, p <.001). Dermed ble det benyttet en
Huynh-Feldt korrigering (¢ = .900). Videre viser Tabell 2 at ekstroversjon heller ikke har en
signifikant modererende effekt pa utviklingen av jobbkrav over tid (£ (5.397, 2890.165) =
1.261, n.s., n*p =.002). Hypotese 6a ble dermed ikke stottet.

I analysen for planmessighet viste Mauchly’s test at antakelsen om sfzrisitet ikke ble
oppnadd (W =.849, x2(5) = 176.054, p <.001). Dermed ble det foretatt en Huynh-Feldt
korrigering (¢ = .899). Tabell 2 viser at planmessighet har en signifikant modererende effekt
pa utviklingen av jobbkrav over tid (¥ (5.392, 2895.377) = 2.758, p <.05, n*%, =.005). Vi
finner derfor stette for hypotese 7a. Effektstorrelsen indikerer imidlertid at dette er en svaert

liten effekt.
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Figur 2.2

Linjediagram som viser interaksjonen mellom planmessighet og jobbkrav i perioden fra

2008/2009 til 2018
3,00 Planmessighet
= Lav grad
— —_ =+ Gjennomsnittlig
- = =Hpy grad

2,90 ——

Gjennomsnittlig jobbkrav
(5]
o0
(=}

2,70

2,60
Tl T2 T3 T4
Tid
Error bars: 95% CI

Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015, T4 =2018.

Figur 2.2 viser interaksjonen mellom de ulike grupperingene av planmessighet og
jobbkrav ved de fire méletidspunktene. Figuren indikerer at de som rapporterte lav grad av
planmessighet (-1 SD) rapporterte lavere grad av opplevde jobbkrav enn de to andre gruppene
ved T1, men at denne gruppen rapporterte en ekning over tid. For gruppen som rapporterte
gjennomsnittlig grad av planmessighet, viser Figur 2.2 en stabil utvikling av opplevde
jobbkrav over de fire maletidspunktene. Gruppen som rapporterte hoy grad av planmessighet
(+ 1 SD), rapporterte hayere grad av opplevde jobbkrav enn de to andre gruppene ved T1.
Figuren viser videre en nedgang ved T2, for de deretter rapporterte okt grad av opplevde
jobbkrav ved T3 og T4. Som vist i Figur 2.2 overlapper usikkerhetsstolpene hverandre ved
alle maletidspunktene for samtlige av gruppene, noe som gjor det vanskelig & skille de
signifikante forskjellene fra de som ikke er signifikante (Payton et al., 2003). Variansanalysen

indikerer at det var er en signifikant interaksjonseffekt, men da effektstorrelsen var svaert liten
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(se Tabell 2), er det vanskelig & si hvilken av gruppene for planmessighet som har en
betydning for utviklingen av opplevde jobbkrav.
Rolleambiguitet

For & undersegke hypotese 2, som postulerer at norske sykepleiere rapporterer en gkt
grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra 2008/2009 til 2015, ble det gjennomfert en
RM-ANOVA (se Tabell 3). Resultatet fra Mauchly’s test viste at denne var signifikant (W
=.990, x> (2) = 15.268, p <.001), noe som indikerte at antakelsen om sfzrisitet ble brutt, og at
det var hensiktsmessig med en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .991).
Tabell 3

RM-ANOVA for variabelen rolleambiguitet blant norske sykepleiere

Effekter N MS df F p %
Direkte effekt
Tid (rolleambiguitet) 1477  4.022 1.982 17.128  .000 011
Error 235 2925.814

Interaksjonseffekt (sosial stotte)

Tid (rolleambiguitet) 4.625 1.992 20.293  .000 .014
Tid x Sosial stotte 1471 2.876 3.984 12.619  .000 .017
Error 228 2924.275

Interaksjonseffekt (personlighet)

Tid (Rolleambiguitet) 2.638 1.980 11.135 .000 .008
Tid x Ekstroversjon 1323 .093 3.960 391 813 .001
Error 237 2613.709
Tid (Rolleambiguitet) 2.492 1.983 10.636  .000 .008
Tid x Planmessighet 1330  .114 3.965 488 743 .001
Error 234 2631.049
Tid (Rolleambiguitet) 1.049 1.980 4.415 012 .003
Tid x Nevrotisisme 1329 142 3.959 597 .663 .001
Error 238 2624.902

Notat: p = Signifikansniva med Huynh Feldt-korreksjon.
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Tabell 3 oppsummerer resultatene til variansanalysen for rolleambiguitet. Resultatene
viser at det er en signifikant endring i opplevd rolleambiguitet over tid (¥ (1.982, 2925.814) =
17.128, p <.001, n%,=.011), men effektstarrelsen indikerer at det er en liten effekt. Utviklingen
av opplevd rolleambiguitet mellom de tre maletidspunktene er illustrert i Figur 3.0. Denne
viser en nedgang i opplevd rolleambiguitet over tid, og dermed ble hypotese 2 ikke stottet.
Figur 3.0
Linjediagram som viser utviklingen av rolleambiguitet blant norske sykepleiere i perioden fra

2008/2009 til 2015

Gjennomsnitt rolleambiguitet

1.70

1 2 3
Tid
Error bars: 95%

Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015

Figur 3.0 illustrerer utviklingen av gjennomsnittsverdiene til opplevd rolleambiguitet.
Figuren viser at norske sykepleiere rapporterte en generell nedgang i opplevd rolleambiguitet
fra T1 til T3 Den sterste forskjellen i opplevd rolleambiguitet finner vi fra T2 til T3, noe som
kan vaere en naturlig konsekvens av at det er flere ars opphold mellom T2 og T3, enn T1 og
T2. Ved & sammenligne den statistiske endringen mellom maletidspunktene (se Appendiks
C), vises det en signifikant endring fra T1 til T3 (p < .001), og fra T2 til T3 (p < .05).

Analysen viser videre at det ikke er en signifikant endring mellom T1 og T2.
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Sosial stette og rolleambiguitet. For 4 teste hypotese 4b, som postulerte at norske
sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette i 2008/2009, rapporterer lavere
grad av opplevd rolleambiguitet i perioden fra 2008/20009 til 2015, sammenlignet med de som
rapporterte lav grad av opplevd sosial stette pa 2008/2009, ble sosial stette lagt inn som en
«Between-Subjects Factors» i1 variansanalysen. Resultatene fra Mauchly’s test viste at denne
var signifikant (W = .993, x* (2) = 9.914, p <.05), noe som indikerte at antakelsen om
sfeerisitet ble brutt. Det ble derfor benyttet en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .996) videre 1
analysen. Tabell 3 viser at sosial statte har en modererende effekt pa rolleambiguitet over tid
(F (3.984,2924.275) = 12.619, p <.001, n%, = .017), noe som stetter hypotese 4b.
Effektstorrelsen indikerer imidlertid at dette er en liten effekt.

Figur 3.1

Linjediagram som viser interaksjonen mellom sosial stotte og rolleambiguitet i perioden fra

2008/2009 til 2015
2.40 Sosial stette
= Lav grad
==+ (Gjennomsnittlig
= +Heoy grad

I
l

|
I

Gjennomsnitt rolleambiguitet

Tl T2 T3
Tid
Error bars: 95% CI

Notat. T1 =2008/2009, T2 = 2010, T3 =2015
Figur 3.1 viser interaksjonen mellom de ulike grupperingene av opplevd sosial stette
og opplevd rolleambiguitet ved de tre maletidspunktene. Figuren viser at de som rapporterte

lav grad av opplevd sosial stette (-1 SD) generelt rapporterte hay grad av opplevd
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rolleambiguitet, men at denne gruppen opplevde en nedgang over de tre maletidspunktene.
Som presentert i figuren ovenfor overlapper ingen av usikkerhetsstolpene hverandre. Det kan
derfor antas at utviklingen for de som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette, er
signifikant (Payton et al., 2003).

For gruppen som rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd sosial stette, viser Figur
3.1 at disse rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd rolleambiguitet og at utviklingen
relativt stabilt med en liten nedgang. Figuren viser at usikkerhetsstolpene overlapper
hverandre pa T1 og T2, og denne utviklingen er derfor trolig ikke signifikant.
Usikkerhetsstolpene mellom bade T1 og T3, og T2 og T3 ser ikke ut til & overlappe, noe som
kan indikere at nedgangen i opplevd rolleambiguitet er signifikant (Payton et al., 2003).

For den siste gruppen, de som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette (+ 1 SD),
viser Figur 3.1 at de rapporterte lav grad av opplevd rolleambiguitet over de tre
maletidspunktene, og serlig lavere enn de to andre gruppene. Utviklingen ser ogsa ut til &
generelt vere stabil over alle maletidspunktene, med kun en svak ekning fra T2 til T3.
Figuren viser imidlertid at usikkerhetsstolpene overlapper hverandre ved alle
maéletidspunktene. Dette kan indikere at endringen ikke er signifikant ved noen av
méletidspunktene (Payton et al., 2003). Helhetlig viser Figur 2.1 at avstanden mellom de ulike
gruppene av opplevd sosial stette blir mindre, og det kan indikere at effekten til sosial stette
avtar over tid.

Personlighet og rolleambiguitet. For i teste hypotesene angéende
personlighetstrekkene, ekstroversjon, planmessighet og nevrotisisme, sin interaksjon pa
opplevd rolleambiguitet, ble disse lagt inn som en «Between-Subjects Factors» i
variansanalysen. Det ble utfort separate analyser for 4 underseoke de enkelte
personlighetsvariablenes pavirkning pé utviklingen av opplevd rolleambiguitet over tid. For

personlighetstrekket nevrotisisme viste Mauchly’s test at antakelsen om sfzrisitet ikke ble
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oppnadd (W =987, x*(2) = 17.802, p <.001), og det ble foretatt en Huynh-Feldt korrigering (&
=.990). Tabell 3 viser at nevrotisisme ikke har en signifikant effekt pa utviklingen av
rolleambiguitet over tid (£ (3.959, 2624.902) = .597, n.s., n°p =.001). Det ble dermed ikke
funnet stotte for hypotese Sb.

Den samme tendensen fremkom for de to andre personlighetstrekkene. I analysen for
ekstroversjon viste Mauchly’s test at antakelsen om sferisitet ikke ble oppnadd (W =.987, x?
(2) =17.386, p <.001). Dermed ble det benyttet en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .990). Videre
viser tabell 3 at ekstroversjon ikke har en signifikant effekt pd utviklingen av opplevd
rolleambiguitet over tid (¥ (3.960, 2613.709) = .391, n.s., n"p =.001). Vi fant sdledes ikke
stotte for hypotese 6b.

For personlighetstrekket planmessighet viste Mauchly’s test at antakelsen om
sfeerisitet heller ikke er oppnadd (W =.988, x*(2) = 15.661, p <.001), og det ble dermed
foretatt en Huynh-Feldt korrigering (€ =.991). Tabell 3 viser at planmessighet ikke har en
signifikant effekt pa utviklingen av opplevd rolleambiguitet over tid (F (3.965, 2631.049) =
488, n.s., n7p =.001). Hypotese 7b ble derfor ikke stottet.

Rollekonflikt

For a undersgke hypotese 3, som postulerer at norske sykepleiere rapporterer en okt
grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015, ble det gjennomfert en RM-
ANOVA (se Tabell 4). Resultatet fra Mauchly’s test viste at denne var signifikant (' =.990,
x? (2) = 14.363, p < .05), noe som indikerte at antakelsen om sferisitet ble brutt, og at det var

hensiktsmessig a4 benytte en Huynh-Feldt korrigering (g = .992).
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Tabell 4

RM-ANOVA for variabelen rollekonflikt blant norske sykepleiere

Effekter N MS df F p %
Direkte effekt
Tid (Rollekonflikt) 1476 2.744 1.983 7.727 .000 .005
Error 355 2925.578

Interaksjonseffekt (sosial stotte)

Tid (Rollekonflikt) .097 1.985 277 757 .000
Tid x Sosial stette 1468  4.262 3.971 12203  .000  .016
Error 349 2908.741
Interaksjonseffekt (personlighet)
Tid (Rollekonflikt) 2.554 1.983 7.084 .001 .005
Tid x Ekstroversjon 1326 719 3.965 1.993 094 .003
Error 361 2623.074
Tid (Rollekonflikt) 449 1.986 1.252 286 .001
Tid x Planmessighet 1330  .840 3.972 2.341 053 .004
Error 359 2635.637
Tid (Rollekonflikt) 1.682 1.982 4.659 010  .003
Tid x Nevrotisisme 1331 .125 3.963 346 .845 .001
Error 361 2631.467

Notat: p = Signifikansniva med Huynh Feldt-korreksjon.

Tabell 4 oppsummerer resultatene til variansanalysen for opplevd rollekonflikt.
Resultatene viser at det var en signifikant endring i rollekonflikt over tid (¥ (1.983, 2925.578)
=17.727, p <.001, np =.005), noe som stetter hypotese 3. Effektstorrelsen indikerer at dette er
en svert liten effekt. Utviklingen av opplevd rollekonflikt mellom de tre maletidspunktene er

illustrert i Figur 4.0.
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Figur 4.0

Linjediagram som viser utviklingen av rollekonflikt blant norske sykepleiere i perioden fra

2008/2009 til 2015

Gjennomsnitt rollekonflikt

Tl T2 T3
Tid
Error bars: 95% CI

Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015.

Figur 4.0 viser at norske sykepleiere rapporterte okt grad av opplevd rollekonflikt fra
T1 til T3. Opplevd rollekonflikt gkte jevnt over alle maletidspunktene. En sammenligning av
maéletidspunktene i «Pairwise Comparison» analysen stotter denne antakelsen (p < .001).
Analysen viser videre at det verken er en signifikant endring mellom T1 og T2 eller mellom
T2 og T3 (se Appendiks D).

Sosial stette og rollekonflikt. For a teste hypotese 4c som postulerer at norske
sykepleiere som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette i 2008/2009, rapporterer lavere
grad av opplevd rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015, sammenlignet med de som
rapporterte lav grad av opplevd sosial stette 1 2008/2009, ble sosial stette lagt inn som en
«Between-Subjects Factors» i1 variansanalysen. Resultatene fra Mauchly’s test viste at denne
var signifikant (W = .990, x> (2) = 14.776, p < .05), noe som indikerte at antakelsen om
sfeerisitet ble brutt. Det ble derfor benyttet en Huynh-Feldt korrigering (¢ = .993) videre 1

analysen. Tabell 4 viser at sosial stette har en signifikant effekt pd opplevd rollekonflikt over
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tid (£ (3.971, 2908.741) = 12.203, p <.001, 0 =.016), noe som statter hypotese 4c.
Effektstorrelsen indikerer imidlertid at dette er en liten effekt.

Figur 4.1

Linjediagram som viser interaksjonen mellom sosial stotte og rollekonflikt i perioden fra

2008/2009 til 2015
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Notat. T1 =2008/2009, T2 =2010, T3 =2015.

Figur 4.1. viser interaksjonen mellom de ulike grupperingene av opplevd sosial stette
og opplevd rollekonflikt ved de tre maletidspunktene. Ut fra figuren kan en se at de som
rapporterte lav grad av opplevd sosial stette (- 1 SD) generelt rapporterte hoy grad av opplevd
rollekonflikt, men at over de tre maletidspunktene opplevde de en nedgang. Figuren viser at
usikkerhetsstolpene fra T1 til T3 ikke overlapper hverandre. Derfor antas det at utviklingen
fra T1 til T3 er signifikant, og at gruppen som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette,
opplevde mindre rollekonflikt over tid. Som Figuren 4.1 viser, overlapper usikkerhetsstolpene
til T2, bade med T1 og T3, og utviklingen er trolig ikke signifikant (Payton et al., 2003). Det
kan derfor vaere vanskelig & vurdere utviklingen fra T1 til T2, og fra T2 til T3.

For gruppen som rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd sosial stette, viser Figur

4.1 at disse rapporterte gjennomsnittlig grad av opplevd rollekonflikt og at utviklingen er
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relativt stabil med en liten ekning i opplevd rollekonflikt. For denne gruppen overlapper
usikkerhetsstolpene fra T1 til T2, og fra T2 til T3, og denne utviklingen er dermed trolig ikke
signifikant. Usikkerhetsstolpene mellom T1 og T3 ser ikke ut til & overlappe, noe som kan
indikere at denne ekningen 1 opplevd rollekonflikt er signifikant (Payton et al., 2003).

For den siste gruppen, de som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette, viser
figuren at de generelt rapporterte lav grad av opplevd rollekonflikt over de tre
maletidspunktene (+1 SD), og serlig lavere enn de to andre gruppene. Figuren viser videre at
denne gruppen rapporterte okt grad av opplevd rollekonflikt over de tre méletidspunktene.
Usikkerhetsstolpene viser at utviklingen fra T1 til T3 ikke overlapper hverandre. Det antas
derfor at utviklingen fra T1 til T3 er signifikant, og at gruppen som rapporterte hoy grad av
opplevd sosial stette opplevde mer rollekonflikt over tid. I likhet med de som rapporterte lav
grad av opplevd sosial stette, overlapper T2 med bdde T1 og T3, noe som indikerer at den
trolig ikke er signifikant (Payton et al., 2003). Det kan derfor vare vanskelig & vurdere
utviklingen fra T1 til T2, og fra T2 til T3. Helhetlig viser Figur 4.1 at avstanden mellom de
ulike gruppene av opplevd sosial stette blir redusert, noe som kan indikere at effekten til
sosial stette avtar over tid.

Personlighet og rollekonflikt. For a teste hypotesene angidende
personlighetstrekkene, ekstroversjon, planmessighet og nevrotisisme, sin interaksjon pa
opplevd rollekonflikt, ble hver enkelt personlighetsvariabel lagt inn som en «Between-
Subjects Factors» i variansanalysen. Det ble utfort separate analyser for & undersoke de
enkelte personlighetsvariablenes pavirkning pa utviklingen av opplevd rollekonflikt over tid. I
analysen for nevrotisisme viste Mauchly’s test at denne var signifikant og at antakelsen om
sfeerisitet ikke ble oppnadd (W =.988, x> (2) = 16.477, p <.001). Dermed ble det foretatt en
Huynh-Feldt korrigering (¢ =.991). Tabell 4 viser at nevrotisisme ikke har en signifikant

effekt pa utviklingen av opplevd rollekonflikt over tid (F (3.963, 2631.467) = .346, n.s., n%
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=.001). Vi fant séledes ingen stotte for hypotese 5c.

Den samme tendensen fremkom for de to andre personlighetstrekkene. I analysen for
ekstroversjon viste Mauchly’s test at denne ikke var signifikant og at antakelsen om sfzrisitet
ikke ble oppnadd (W =.988, x*(2) = 15.649, p <.001). Dermed ble det benyttet en Huynh-
Feldt korrigering (¢ = .991). Videre viser Tabell 4 at ekstroversjon ikke har en signifikant
effekt pa utviklingen av opplevd rollekonflikt over tid (F (3.965, 2623.074) = 1.993, n.s., 0%
=.003). Hypotese 6¢ ble derfor ikke stottet.

For personlighetstrekket planmessighet viste Mauchly’s test at denne ikke var
signifikant og at antakelsen om sferisitet ikke ble oppnadd (W =.990, x> (2) = 13.306, p
<.001). Det ble dermed foretatt en Huynh-Feldt korrigering (¢ =.993). Tabell 4 viser at
planmessighet ikke har en signifikant effekt pd utviklingen av opplevd rollekonflikt over tid
(F (3.972,2635.637) =2.341, n.s., 17 =.004). Vi fant dermed ikke stotte for hypotese 7c.

Diskusjon

Sykepleiere rapporterer om en krevende og hektisk hverdag hvor de ofte star i spenn
mellom realitet og ideal. Som en konsekvens av omorganiseringen av helsesektoren i Norge,
opplever sykepleiere a stadig fa flere og nye arbeidsoppgaver, noe som kan resultere i gkte og
motstridende krav for den enkelte (Nydal et al., 2016). Da sykepleieryrket ser ut til & vere
spesielt utsatt for opplevelsen av stress (Riahi, 2011), var det av studiens interesse &
undersoke dette nermere. Formalet med den foreliggende studien var & utvide kunnskapen
om stress blant norske sykepleiere, og dette ble gjort ved a undersegke hvorvidt norske
sykepleiere har opplevd ekte krav i perioden fra 2008/2009 til 2018. Til var kunnskap har det
ikke tidligere blitt foretatt en slik longitudinell studie som underseker utviklingen av krav
over tid. Den foreliggende studien antok at norske sykepleiere opplevde hoye krav i arbeidet,
og at de har hatt en gkning i opplevde krav over tid. Som tidligere forskning har indikert, kan

haye krav fore til stress, noe som videre kan resultere i uheldige konsekvenser (Bakker &
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Demerouti, 2007). Det var derfor av interesse & underseke hvorvidt norske sykepleiere har
erfart en gkning i opplevde krav pa arbeidsplassen. Med bakgrunn i JD-R modellen, har den
foreliggende studien i tillegg forsekt & avklare hvordan tilgjengelig ressurser er relatert til
utviklingen av opplevde krav for norske sykepleiere. Bade situasjonelle og personlige
ressurser, herunder sosial stette og personlighet, ble inkludert i studien, og det ble antatt av
disse ressursene ville ha en innvirkning pa graden av opplevde krav. Studiens analyser viste
funn som gir stette for enkelte av hypotesene. I de felgende avsnitt vil resultatene diskuteres
og knyttes opp mot eksisterende teori og empiri pa de respektive forskningsfeltene.
Utviklingen av stress blant norske sykepleiere
Utviklingen av jobbkray

Resultatene fra den foreliggende studien avdekket at det ikke var noen signifikant
okning i opplevde jobbkrav over tid blant sykepleierne, og det ble dermed ikke funnet stotte
for hypotese 1. Dette inneberer at norske sykepleiere ikke rapporterte om en signifikant
okning 1 opplevde jobbkrav i perioden fra 2008/20009 til 2018, og kan tolkes som at
sykepleierne ikke har erfart okt stress i den aktuelle tidsperioden. En mulig forklaring pa
hvorfor det ikke ble funnet en signifikant ekning i opplevde jobbkrav over de fire
maéletidspunktene kan veare frafall i studien. Frafallsanalysen som ble gjennomfert i forkant
av variansanalysen indikerte at respondentene som falt fra studien, oppga et hoyere
gjennomsnittsniva av opplevde jobbkrav enn de som ble inkludert i studien. Dette kan veare et
resultat av det som omtales som «Healthy Worker» effekt, hvor det er de «friske»
sykepleierne som klarer & st i arbeidet og dermed ble inkludert i studien. Sykepleierne som
faller fra studien er de som ikke klarer handtere jobbkravene, noe som ferer til en
seleksjonsskjevhet i utvalget (Li & Sung, 1999). Dette vil gjore det vanskelig a kartlegge den

reelle gkningen 1 opplevde jobbkrav over tid, da viktige respondenter uteblir fra studien.
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En annen mulig forklaring kan vare at sykepleierne allerede ved forste méletidspunkt
rapporterte hoy grad av opplevde jobbkrav. Dette omtales som takeffekten («Ceiling Effect»)
og oppstar nar man oppnér en svaert hagy skar pa et méleinstrument (Taylor, 2010). At
sykepleierne oppga hey grad av jobbkrav ved forste maletidspunkt, vil gjere det vanskelig &
fa frem en eventuell statistisk signifikant ekning over tid. Selv om studiens resultater tyder pa
at sykepleiere ikke har opplevd en gkning i jobbkrav i perioden fra 2008/20009 til 2018, viste
resultatene likevel at de generelt opplever arbeidsforholdene som krevende. Dette er noe
tidligere forskning kan underbygge, og Dewe (1987) viser til hvordan sykepleiere allerede
pa 80-tallet oppga heye krav i arbeidet og arbeidssituasjonen som stressende. Dermed kan det
tenkes at sykepleieryrket over lengre tid har vaert preget av hoye jobbkrav.

Selv om sykepleierne opplever hoy grad av jobbkrav, er ikke dette nedvendigvis
utelukkende negativt. En viss grad av jobbkrav kan vere & foretrekke da det kan fore til
motivasjon blant de sykepleierne som foler at jobbkravene kan mestres. I en slik situasjon kan
mange arbeidsoppgaver og tidspress bli oppfattet som utfordrende krav, og vare en kilde til
motivasjon og jobbtilfredshet (LePine et al., 2005). Dette ble funnet i en metaanalyse der
jobbkrav som ble ansett som utfordrende hadde en positiv sammenheng med engasjement
(Crawford et al., 2010). Da formalet med denne studien var & undersgke utviklingen av
jobbkrav over tid kan de foreliggende resultatene saledes ikke si noe om at jobbkrav kan fore
til slike positive utfall. Men det kan tenkes at den samme tendensen forekommer i dette
utvalget. I trdd med JD-R modellen kan de hoye jobbkravene i kombinasjon med ressursene
bidra til positive utfall, noe tidligere studier har funnet stette for (se for eksempel Bakker et
al., 2005; Tadi¢ et al., 2015). Det kan dermed tenkes at sykepleiere har tilgang pé ressurser
som kompenserer for de hoye jobbkravene, og som moderere utviklingen av de opplevde
jobbkravene.

Utviklingen av rolleambiguitet



UTVIKLINGEN AV STRESS OVER TID BLANT NORSKE SYKEPLEIERE 51

I tillegg til jobbkrav undersekte studien utviklingen av opplevd rollestress, herunder
rolleambiguitet og rollekonflikt. Det ble antatt at norske sykepleiere har opplevd ekt grad av
rolleambiguitet i perioden fra 2008/20009 til 2015. Den foreliggende studien fant stette for en
signifikant utvikling i opplevd rolleambiguitet over tid, men i motsetning til hypotesen viste
imidlertid analysen at norske sykepleiere rapporterte en nedgang i opplevd rolleambiguitet.
Hypotese 2 ble dermed ikke stottet. Gjennomsnittet for opplevd rolleambiguitet over alle
maletidspunktene var generelt lavt, noe som indikerer at sykepleiere i Norge opplever lav
grad av rolleambiguitet, og at den har blitt ytterligere redusert i perioden fra 2008/2009 til
2015. Resultatene tyder séledes pa at norske sykepleiere opplever a ha klare mal og klarhet
rundt de prosessene som trengs for & na malet (Kivimaki, 1996). En arsak til dette kan vaere at
sykepleiere trenger & ha klare prosedyrer, rutiner og regler i arbeidet sitt. Sykepleieryrket er
preget av mye sarbarhet, og hvor profesjonalitet og klare retningslinjer spiller en vesentlig
rolle (Norsk Sykepleierforbund, 2019). I helsesektoren er det viktig & vite hvordan, nir og
hvorfor en skal utfere arbeidsoppgavene sine slik at det norske helsevesenet kan fungere
optimalt. Dersom sykepleierne hadde opplevd hoy grad av rolleambiguitet ville det vaert
bekymringsverdig, og muligens fatt store konsekvenser.

En mulig arsak til den rapporterte nedgangen av opplevd rolleambiguitet kan vare at
mange av respondentene i studien er nyutdannede, da de som deltok i undersegkelsen 1 2009
var nyutdannede sykepleiere. Overgangen fra a vere en sykepleierstudent til en arbeidstaker
kan vere preget av uoverensstemmelser, hvor det ikke alltid er samsvar mellom det en har
leert av teori og hvordan dette fungerer i praktisk jobbsammenheng (Chang & Hancock,
2003). Dette kan fore til at en nyutdannet sykepleier ikke vet hva som kreves og forventes av
arbeidsrollen sin og opplever rolleambiguitet. Denne uoverensstemmelsen vil med tiden
reduseres som et resultat av at en opplever trygghet og en klarere bevissthet om egne roller og

arbeidsoppgaver. Det kan ogsa tenkes at gkt alder vil fore til at den enkelte arbeidstaker blir
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tryggere og mer selvsikker i sin rolle. Basert pd en mangfoldig livserfaring vil eldre
arbeidstakere vere tryggere og sikrere i mote med tvetydige situasjoner og dermed vurdere
dem som mindre stressende (Matthews et al., 2010).

Uwviklingen av rollekonflikt

P& samme mate som for rolleambiguitet, ble det antatt at norske sykepleierne har
opplevd en gkt grad av rollekonflikt i perioden fra 2008/2009 til 2015. Den forliggende
studien fant en liten, men signifikant gkning, noe som stetter hypotese 3. Dette stotter
antakelsen om at omorganiseringen i det norske helsevesenet har fort til at sykepleiere har fatt
en ekspansjon av arbeidsoppgaver og roller som er uforenelige med hverandre, og dermed at
sykepleiere ofte opplever motstridende krav og forventninger. Dette samsvarer med tidligere
studier hvor sykepleiere har oppgitt at de far tildelt oppgaver som anses som viktige og
nedvendige, men som de ikke anser som en del av sine ansvarsoppgaver og innenfor deres
arbeidsbeskrivelser (Ousdal, 2019).

Omorganiseringene og reformene inspirert av NPM 1 det norske helsevesenet med
fokus pé effektivisering og mél- og resultatstyring, har fort til at den profesjonelle omsorgen
og verdiene som ligger til grunn for sykepleieryrket ikke lenger blir etterlevd (Ingstad, 2010).
Dette kan for sykepleierne oppleves som en personrollekonflikt mellom deres profesjon og
arbeidsinstruksene de far (Nydal et al., 2016). Omsorg for pasienter er et viktig grunnelement
for sykepleierprofesjonen. Den omsorgen sykepleiere gnsker a tilby pasientene sine blir
erstattet med okt grad av rapportering for a sikre informasjon til det neste leddet som skal
overta behandlingen av pasienten, kan det vare medvirkende til & utlgse en
personrollekonflikt (Ousdal, 2019).

En annen mulig arsak til ekt grad av opplevd rollekonflikt, kan vere lederens
manglende tilstedevarelse. Tidligere forskning har funnet en sammenheng mellom passiv

ledelse og ansattes opplevelse av rollekonflikter (Barling & Frone, 2017). De NPM-inspirerte
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reformene av det norske helsevesenet har fort til at de tradisjonelle avdelingslederne er blitt
fjernet. Dette har gjort at sykepleierne ikke foler seg sett og verdsatt i jobben sin, da de har
mistet sin nermeste leder. En flatere organisasjonsstruktur med mindre hierarki bidrar til en
okt delegering av administrative oppgaver til sykepleierne, noe som kan resultere i
rollekonflikter (Ingstad, 2010).

En annen forklaring pd ekningen i opplevd rollekonflikt kan skyldes at sykepleierne
over tid selv velger a péta seg flere arbeidsoppgaver og dermed flere roller. Dette kan sarlig
gjelde nyutdannede som i starten av yrkeslivet vil trd varsomt, men som over tid finner seg
mer til rette og dermed oppseker flere oppgaver og mer ansvar. A fi flere oppgaver,
ansvarsomrader og roller vil gke sannsynligheten for at disse kan komme i konflikt.

En mulig forklaring pa hvorfor studien ikke fant en sterkere utvikling av opplevd
rollekonflikt over maletidspunktene kan skyldes frafallet i studien. Frafallsanalysen som ble
gjennomfort 1 forkant av variansanalysen indikerte at respondentene som falt fra studien,
oppga et hgyere gjennomsnittsniva av opplevd rollekonflikt enn de som ble inkludert i
studien. I likhet med jobbkrav, kan «Healthy Worker»-effekten veere en mulig forklaring pa
dette. Det kan tenkes at sykepleierne som er inkludert i analysen takler bedre a jobbe i et slikt
arbeidsmilje, mens de sykepleierne som faller fra studien er de som opplevde hoy grad av
rollekonflikt. Dette forer til en seleksjonsskjevhet i utvalget og dermed at viktig informasjon
blir utelatt fra studien (Li & Sung, 1999).

Interaksjonseffekter

Ifelge JD-R modellen utgjer ressurser et viktig bidrag til reduksjon av belastningen
som folger av krav. Slike ressurser kan besta av bade individuelle og situasjonelle faktorer
(Demerouti et al., 2001). Teori som ligger til grunn for JD-R modellen ble vektlagt som
utgangspunkt for de aktuelle interaksjonshypotesene, hvorav det fremgéir av rammeverket at

kravene kan modereres av gvrige faktorer i form av foreliggende ressurser, herunder sosial
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stotte og personlighet.
Sosial stotte sin pavirkning pd kravene

Opplevd sosial stette som en ressurs ble funnet & ha en liten signifikant effekt pa
opplevde jobbkrav, opplevd rolleambiguitet og opplevd rollekonflikt, noe som stetter
hypotese 4a, hypotese 4b og hypotese 4c. Studien fant videre at sykepleierne som oppga hay
grad av opplevd sosial stette generelt rapporterte lavere grad av opplevde jobbkrav over alle
maletidspunktene, sammenlignet med sykepleierne som oppga lav grad av opplevd sosial
stotte. Tilsvarende effekter ble funnet for rolleambiguitet og rollekonflikt. Over alle
maéletidspunktene var det en forskjell pa opplevd rolleambiguitet mellom sykepleierne som
rapporterte lav grad av opplevd sosial stette og de som rapporterte hoy grad av opplevd sosial
stotte. Lignende resultater ble funnet for rollekonflikt, hvor sykepleierne som oppga lav grad
av opplevd sosial stette oppga heyere grad av rollekonflikt enn de som oppga hey grad av
opplevd sosial stette. Dette samsvarte med studiens forventninger og tidligere teori og
forskning (se for eksempel House, 1981; Panayiotou & Karekla, 2013).

Et noe overraskende funn var derimot at differansen mellom de ulike gruppene av
opplevd sosial stette ble betydelig mindre over méletidspunktene. Som nevnt viste resultatene
at sykepleierne som rapporterte lav grad av opplevd sosial stette, rapporterte hayere grad av
opplevde jobbkrav, opplevd rolleambiguitet og opplevd rollekonflikt enn de som rapporterte
hey grad av opplevd sosial stette. Over tid ble dette gapet mindre, noe som kan antyde at den
sosiale statten sin pavirkningen reduseres over tid. En mulig metodologisk forklaring pa dette
kan vere at sosial stette ble malt 1 2008/2009, mens siste méletidspunkt for rollestress var i
2015, og 12018 for jobbkrav. Den opplevde sosiale statten 1 2008/2009 vil vaere av mindre
betydning for sykepleierne 7 eller 10 ar senere. Den sosiale stotten kan ha hjulpet i den
situasjonen sykepleierne stod i der og da, men at denne effekten avtok over tid. Selv om de

preliminere analysene fremstilte at den opplevde sosiale statten holdt seg stabil ved alle
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maéletidspunktene, viser resultatene i den foreliggende studien kun effekten av malingen som
ble foretatt i 2008/2009.

I korrelasjonsanalysen ble det vist at korrelasjonene mellom sosial stette og de aktuelle
kravene ble svakere over de respektive méletidspunktene, noe som indikerte at den sosiale
stotten sin pavirkning ville avta over tid. Effektstorrelser 1 longitudinelle studier er generelt
svakere enn effekter i kryss-seksjonelle studier, og dette fordi det i longitudinelle studier tas
heyde for tiden som er gatt mellom maletidspunktene (Adachi & Willoughby, 2015). Det kan
vare metodisk problematisk & se 1 hvilken forstand hey/lav grad av opplevd sosial stotte
pavirker utviklingen av kravene over tid, ettersom det kun er forste maling pa opplevd sosial
stotte som er inkludert i studien. Mer avanserte metoder, som eksempelvis vekstkurver, kan
vare bedre egnet for 4 underseke hvordan opplevd sosial stette faktisk pavirker utviklingen
av krav over tid. En slik metode vil gjere det mulig & ta utviklingen av sosial stette over tid
med i betraktning.

Til tross for det noe overraskende funnet, viste resultatene, 1 henhold til hypotesene, at
gruppen som rapporterte hoy grad av opplevd sosial stette, ogsa rapporterte signifikant lavere
grad av opplevde jobbkrav, opplevd rolleambiguitet og opplevd rollekonflikt selv om disse
gruppene nermet seg hverandre over tid. Dette kan indikere at sosial stette kan ha en
modererende effekt pa opplevde krav, men som nevnt ovenfor er det utfordrende & snakke om
denne effekten over tid da sosial stette kun er malt i 2008/2009. Selv om det faller utenfor
studiens hypoteser som omhandler utviklingen av kravene over tid, kommer det frem i
foreliggende studie at sosial stette kan ha en pavirkning pa opplevde krav i arbeidsmiljoet. At
sosial stette kan ha en modererende effekt pa opplevde jobbkrav, opplevd rolleambiguitet og
opplevd rollekonflikt er noe tidligere studier kan vise til (House, 1981; Riahi, 2011). Jenkins
og Elliott (2004) fant blant annet at sosial stette hadde en modererende effekt pa jobbkrav, og

at hoy grad av opplevd sosial stette blant sykepleiere var koblet til lavere grad av emosjonell
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utmattelse pé jobben. Videre har forskning funnet at sosialarbeidere som oppga hey grad av
rollestress far opprettholdt sin organisasjonstilherighet ved & ha stettende omgivelser rundt
seg (Kim & Stoner, 2008). I en stressende sykepleierhverdag kan det tenkes at stotte fra
kolleger vil vere ekstra betydningsfull da det kan skape en vennlig atmosfare som gir rom for
a be om hjelp og stette i krevende situasjoner. I et godt sosialt arbeidsmilje vil en gjerne vage
a si ifra uten at det blir oppfattet som kritikk, samt klare a ta imot rdd og gi rad uten at det
trykker andre ned (Ahlstedt et al., 2019).

En mulig forklaring pa at sykepleierne som rapporterte lav grad av opplevd sosial
stotte rapporterte hoye krav 1 2008/2009, kan vare at de var nyutdannede og gjerne hadde et
starre behov for oppfelging, rad, veiledning og stette fra kolleger (Ahlstedt et al., 2019). Da
flere av respondentene i denne studien var nyutdannede, er det ikke overraskende at gruppen
som opplever lav grad av sosial stette rapporterer hagyere krav i arbeidet. Med tiden vil
nyutdannede sykepleiere gjerne mestre og hindtere kravene i arbeidet uavhengig av den
sosiale stetten de opplever. Det kan ogsa tenkes at den sosiale stotten pd jobben blir mindre
viktig nér en blir eldre. Matthews og kolleger (2010) fant i sin studie at etter hvert som en blir
eldre, vil en avgrense sitt sosiale nettverk og legge mer energi i faerre nare relasjoner. Den
samme studien fant at den sosiale stetten fra familien var mest betydningsfull for
arbeidstakere i aldersgruppen 29-45 ar, ssmmenlignet med de yngre og eldre. Disse
arbeidstakerne oppga flere krav i forbindelse med familie, gjerne som et resultat av en fase 1
livet hvor en stifter familie og etablerer seg (Matthews et al., 2010). Det kan derfor tenkes at
andre ressurser, som eksempelvis sosial stette fra hjemmet, vil vaere av sterre betydning for
arbeidstakere 1 denne fasen.

Den foreliggende studiens resultater stotter antagelsene om at sosial stette kan ha en
modererende effekt pa ulike typer krav, derav jobbkrav, rolleambiguitet og rollekonflikt, over

tid, og belyser viktigheten av & ha sosiale relasjoner pa arbeidsplassen. For sykepleiere som
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viser seg a oppleve haye krav i arbeidet, vil hoy grad av opplevd sosial stette kunne hindre at
disse kravene forer til et like hoyt niva av stress eller andre uheldige utfall, noe Bakker og
kolleger (2014) har vist til.

Personlighet sin pavirkning pd kravene

Resultatene i den foreliggende studien har vist at individuelle forskjeller ikke ser ut til
a ha stor betydning pé utviklingen av opplevde krav i arbeidsmiljoet til sykepleiere. Mer
spesifikt indikerte resultatene fra de respektive variansanalysene at personlighetstrekkene
nevrotisisme og ekstroversjon ikke hadde en signifikant effekt pa utviklingen av jobbkrav,
rolleambiguitet og rollekonflikt over tid. Altsd ble det ikke funnet stotte for hypotese Sa,
hypotese 5b og hypotese 5c, samt hypotese 6a, hypotese 6b og hypotese 6¢. Det ble heller
ikke funnet stotte for hypotese 7b og hypotese 7¢, som postulerte at personlighetstrekket
planmessighet hadde en signifikant effekt pa utviklingen av rolleambiguitet og rollekonflikt
over tid. Det ble derimot funnet stotte for hypotese 7a som postulerte at sykepleiere som
skaret hoyt pa personlighetstrekket planmessighet, rapporterte lavere grad av opplevde
jobbkrav i perioden fra 2008/20009 til 2018, sammenlignet med gruppen som skéret lavt.

En forklaring pd at personlighetstrekket planmessighet hadde en signifikant effekt pa
utviklingen av opplevde jobbkrav kan vare at individer med hoy grad av planmessighet er
flinke til & strukturere arbeidet sitt og har gode mestringsstrategier ndr en star overfor
hindringer (Penley & Tomaka, 2002; Watson & Hubbard, 1996). Dette kan tenkes & vere
nyttig for en sykepleier som opplever mange arbeidsoppgaver og utilstrekkelig med tid. Det
samsvarer med tidligere studie som fant at individer med hey grad av planmessighet,
rapporterte lavere grad av opplevd stress (Burgess et al., 2010).

At de resterende hypotesene ikke viste seg & ha signifikante effekter, var overraskende
da det ikke samsvarer med tidligere forskning pa feltet som har antydet at personligheten

pavirker hvordan en oppfatter, hdndterer og mestrer stressorer som en meter pa i arbeidet
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(Cox & Ferguson, 1991; Vollrath, 2001). En mulig forklaring kan vere at situasjonen
individet stér i spiller en viktig rolle for den enkeltes opplevelse av stress. Det har blitt
argumentert for at personlighetstrekk bare kan predikere atferd i enkelte situasjoner, og at
personlighetstrekkene er sterkest relatert til atferd i de svake situasjonene (Stewart & Barrick,
2004). Det kan tenkes at det i sterke situasjoner vil vere andre faktorer, deriblant den sosiale
stotten, som er av sterre betydning og som «overskygger» den eventuelle effekten av
personlighet. Ifelge Barrick og kolleger (2013) reflekteres ens personlighet bare 1 situasjoner
hvor individet er i omgivelser som tillater en & uttrykke personligheten sin. P4 samme mate
som at individer har sine karakteristika, har ogsa situasjoner det. Sykepleiere har gjerne en
arbeidssituasjon hvor det er lite rom for individuell uttrykkelse, og det kan derfor tenkes at de
vil handle pa like méter til tross for at de har ulike personligheter.

Barrick og kolleger (2013) hevdet og at nér en arbeidstakers personlighet samsvarer
med situasjonen, vil en oppleve malbevissthet og meningsfullhet, som vil kunne motivere en i
arbeidet. De som velger a arbeide som sykepleiere kan tenkes & ha en personlighet som
sammenfaller med det som kreves for & handtere kravene i situasjonene som en sykepleier stir
overfor (Parkes, 1994). Dette belyser viktigheten av & gjenkjenne disse kravene og deres
situasjonelle pavirkning i sammenheng med personligheten. Betydningen av selve situasjonen
fremfor ens personlighet er noe som er nedvendig & undersoke i storre grad da det kan tenkes
at situasjonene sykepleiere star overfor i en krevende arbeidshverdag, kan spille en storre rolle
enn ulikheter 1 deres personligheter.

Det kan ogsé tenkes at det i den foreliggende studien fremkom en skjevhet i skarene
for personlighetsvariablene. For eksempel viste gjennomsnittskarene for ekstroversjon og
planmessighet at sykepleierne i studien generelt skdret hoyt pa disse trekkene. Dette gjor
gjerne at respondentene som faller i gruppen med lav skar av ekstroversjon og planmessighet

ikke egentlig skarer lavt pa dette trekket dersom det hadde vaert malt i en mer heterogen
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gruppe. Det kan tenkes at denne studien ikke faktisk har malt «lav» skar, men kun de som
skérer relativt lavt sammenlignet med de andre inkluderte respondentene. Dersom det hadde
vaert mer mangfoldige skérer pa disse trekkene, kan det tenkes at respondentene ville havnet i
andre grupper enn det de gjorde, noe som ville vert av betydning for resultatene.
Korrelasjonene mellom jobbkrav og personlighetstrekkene viste at det kun var en signifikant
korrelasjon mellom jobbkrav og nevrotisisme. At planmessighet var det trekket som hadde en
signifikant interaksjonseffekt i variansanalysen var derfor overraskende. En forklaring pé
dette kan vaere at grupperingen av personlighetstrekkene pavirket resultatene i
variansanalysene.

Selv om det ikke ble funnet noen sarlig stotte for femfaktormodellen, kan det likevel
vare andre individuelle forskjeller som spiller en rolle i sykepleiernes opplevelse av kravene.
I trdd med dette har eksempelvis en studie av Simoni og Paterson (1997) vist at hardferhet
(«hardiness») og aktive mestringsstrategier kan redusere utbrenthet blant sykepleiere. Dette
kan gjere disse bedre egnet for & undersgke individuelle forskjeller.

Styrker og begrensninger

Den foreliggende studien hadde flere styrker som kan trekkes frem. En klar styrke ved
denne studien er at det har blitt benyttet et longitudinelt design hvor de undersekte variablene,
henholdsvis jobbkrav og rollestress, har blitt mélt ved fire og tre ulike tidspunkter. Ployhart
og Vandenberg (2010) viser blant annet til at studier med tre eller flere maletidspunkter er &
foretrekke, og noe det er mangel pa i forskningslitteraturen. Ved bruk av longitudinelle
studier kan en se pa utviklingen av krav 1 et lengre tidsperspektiv. Sé vidt vi vet, finnes det
ingen andre studier som har sett pa utviklingen av stress blant norske sykepleiere over tid. De
fleste studier som har sett pd sammenhengene mellom krav og ressurser blant sykepleiere har
benyttet et kryss-seksjonelt design, og den foreliggende studien bidrar med sitt longitudinelle

design med flere maletidspunkter til et mer nyansert perspektiv. Dermed bidrar innevarende
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studie med nyttig kunnskap til feltet. Til tross for at studien har benyttet et longitudinelt
design, bygger studien likevel pa et stort utvalg respondenter (N=1074-1471), noe som
dermed er et representativt datamateriale.

En annen styrke ved studien var bruken av veletablerte sparreskjemaer, som var basert
pa QPS-Nordic, DCSQ og Mini-IPIP. QPS-Nordic og DCSQ er reliable og validerte
sperreskjemaer som omfatter sentrale psykologiske og sosiale forhold ved arbeidsplassen og
egnet seg godt for & underseke denne studiens formal (Dallner, 2000; Sanne et al., 2005a).
Mini-IPIP er et akseptabelt og nyttig maleinstrument for & méle de ulike
personlighetsfaktorene (Donnellan et al., 2006). Mini-IPIP er en kortversjon av et lengre
méleinstrument, noe som gjor den gjerne sarlig egnet & benytte i mer omfattende
sperreundersokelser.

I tillegg til styrker hadde studien ogsa noen begrensninger som er av betydning. En
begrensning kan vere at utvalget i stor grad bestod av kvinnelige sykepleiere. Sykepleieryrket
er generelt et yrke preget av skjev kjonnsfordeling, der det i Norge er ca. 17 % av
sykepleierne 1 arbeid i Norge 1 2019 er menn med helse- og sosialfaglig bakgrunn (Statistisk
sentralbyrd, 2021). Dette er noe som vil ha betydning for generaliserbarheten til studien, da
det mannlige kjonn ikke er serlig representert. I tillegg bestér utvalget av mange unge
respondenter, med en gjennomsnittlig alder pd 31,8 ar. Dette kan ha innvirkning pa
resultatene da antall ar i sykepleieryrket kan tenkes a pavirke den enkeltes opplevelse av
stress. Norske rapporter viser blant annet at yngre sykepleiere har lavere legemeldt
sykefraver enn eldre sykepleiere (Edelmann, 2019).

En annen begrensning ved den foreliggende studien er det relativt hoye frafallet
mellom méletidspunktene. At studien har fulgt de samme sykepleierne over ti ar, er noe som
vil fore til frafall hvert ar, og det er derfor naturlig at studien vil ha et mindre utvalg ved

senere maletidspunkter. Variansanalyser tar frafall med i betraktning, og respondenter som
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ikke har svart pa spersmél angéende alle variablene og méletidspunktene som undersekes, vil
automatisk bli utelukket fra analysene. Dette gjor at man oppnar et grunnlag for &
sammenligne resultater fra ett &r til annet, men vil ogsé fore til at alle som av ulike drsaker
ikke har svart pd hvert eneste spersmél blir ekskludert. Frafallet i analysene kan ha bidratt til
at vesentlige respondenter har blitt ekskludert. Det kan for eksempel tenkes at sykepleierne
som har sluttet i jobben, var de som opplevde hey grad av opplevde krav, noe som kan ha
bidratt til feilaktige resultater. Dette er noe som kan underbygges av frafallsanalysene som
demonstrerte at gjennomsnittskarene for alle kravene var heyere for de som falt fra studien
enn det den var for de som ble med ved de etterfelgende malingene. Hvorvidt de som falt fra
studien fortsatt arbeider som sykepleier, kan det derimot ikke sies noe om. Det kan tenkes at
resultatene ville ha vaert annerledes dersom respondentene som rapporterte hoy grad av
opplevde krav, men falt fra i lopet av perioden pa ti ar, hadde blitt inkludert 1
variansanalysene.

Videre kan det knyttes en mulig begrensning ved studiens design. Da studien baserte
seg pa et arlig utsendt sperreskjema, ville det vaert formélstjenlig dersom de aktuelle
variablene hadde blitt malt ved hvert méletidspunkt. Dette kunne ha bidratt til et mer nyansert
resultat av utviklingen. Det kan og nevnes at flere andre faktorer kan ha en viktig innvirkning
i forbindelse med opplevelsen av stress. Studien fokuserer kun pa betydningen av ulike
personlighetstrekk og sosial statte fra kolleger og ledere, men det kan veare andre faktorer
som i denne sammenhengen vil vare viktige bidragsytere. Sosiale faktorer som stotte i
hjemmet og stette fra andre enn kolleger, kan tenkes & spille en viktigere rolle. Faktorer som
sovn, turnusarbeid og helse kan og vare av betydning for opplevelsen av stress over tid (Flo

etal., 2013).
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Teoretiske og praktiske implikasjoner

Et stadig skiftende arbeidsmiljo preget av heyt tempo og ekt konkurranse blant
organisasjoner, har fort til et storre fokus pé stress i arbeidslivet og dets mulige konsekvenser
(Siegrist & Li, 2016). Et litteratursek i «Google Scholar» kan vise til flere publikasjoner hvor
sykepleiere oppgir arbeidshverdagen som stressende, og temaer som krysspress, haye krav og
konsekvenser for utevelse av yrket, er noe som gar igjen. Stress har blitt koblet til en rekke
uheldige utfall, deriblant fraveer, redusert effektivitet og prestasjon, samt utbrenthet
(Moustaka & Constantinidis, 2010; Piko, 2006). Resultatene hentet fra inneveerende studie gir
opphav til flere implikasjoner for feltet, med hensikt om & utvide kunnskapen om stress blant
norske sykepleiere.

I mediene har sykepleiernes arbeidshverdag blitt fremstilt som mer krevende og
belastende enn noen gang tidligere. Av de tre variablene som utgjorde stressfaktoren i den
foreliggende studien, var det kun opplevd rollekonflikt som hadde en signifikant gkning over
tid. Opplevd rolleambiguitet hadde blitt redusert over tid, mens opplevde jobbkrav holdt seg
pa et stabilt hoyt nivd over de fire méletidspunktene. Dette antyder at norske sykepleiere ikke
har fétt betydelig okte krav fra 2008/20009 til 2018. Selv om resultatene viste at det ikke har
forekommet en gkning i dette tidsrommet, indikeres det at sykepleiere generelt opplever hoye
krav, noe det allerede pé 80-tallet ble rapportert om (Dewe, 1987). Den foreliggende studien
er séledes med pé 4 stotte det flere tidligere studier har konkludert med, nemlig at sykepleiere
opplever hoye krav i arbeidet sitt (Ghanayem et al., 2020; Ingstad, 2010; Nydal et al., 2016).

Det er, etter var kjennskap til feltet, ingen studier som har sett pé utviklingen av stress
blant sykepleiere over en lengre tidsperiode. Dermed bidrar den foreliggende studien med
nyttig kunnskap til feltet da det ble underseokt hvorvidt ulike krav i arbeidsmiljoet til
sykepleierne har hatt en gkning over tid. Ved bruk av longitudinelle studier kan en samle

viktig informasjon om sykepleieres opplevde krav, og hvordan faktorer i arbeidsmiljoet og
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individuelle forskjeller henger sammen med den eventuelle gkningen av opplevde krav over
tid. Slike undersekelser vil generere kunnskap om hvilke tiltak som ber iverksettes for & bedre
arbeidsordningene til sykepleiere, noe som vil komme bade sykepleierne, pasientene og
samfunnet i sin helhet til gode (Waage et al., 2018).

Videre har studien, i trad med rammeverket for JD-R teori, bidratt med funn som
underbygger at ressurser i form av sosial stette kan kompensere for kravene sykepleiere
opplever, og dermed ogsa komplementere det andre studier har vist til (se for eksempel
Woodhead et al., 2016). Da stress kan fore til en rekke uheldige konsekvenser (Moustaka &
Constantinidis, 2010), er det av interesse for organisasjonen, og samfunnet for ogvrig, &
forhindre at dette forekommer. Studien har bidratt til dette ved at den har sett pa bade sosiale
og individuelle faktorer, og hvordan disse faktorene er koblet til utviklingen av stress. At
enkelte personlighetstrekk ikke hadde en betydning for graden av opplevde krav over tid gir
en indikasjon om at slike individuelle forskjeller ikke har en innvirkning p& hvordan en
handterer og mestrer krevende arbeidsforhold. At grad av opplevd sosial stette pavirker
utviklingen av alle de tre kravene, indikerer at de sosiale og situasjonelle forskjellene spiller
en viktigere rolle enn individuelle forskjeller 1 opplevelsen av stress. Dette fremhever
viktigheten av det psykososiale arbeidsmiljeet pa jobben og stetter derfor tidligere forskning
(Woodhead et al., 2016). Dette bidrar til praktiske implikasjoner da det kan vare nyttig for en
organisasjon 4 iverksette tiltak som omfatter slike situasjonelle faktorer for & forhindre mulige
uheldige konsekvenser som folger av stress. En ber derfor oppmuntre til og tilrettelegge for
god sosial stette pa jobben, da dette har en sammenheng med sykepleiernes opplevelse av
stress.

Videre forskning
Resultatene i studien er et nyttig bidrag til forskningsfeltet da de viser hvordan

sykepleieres opplevelse av krav i arbeidet kan oppfattes som stress, og hvordan dette stresset
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kan kompenseres med tilgang pé situasjonelle ressurser. Det eksisterer imidlertid fortsatt en
rekke ubesvarte spersmal innen stressutviklingsfeltet, og det foreligger generelt lite forskning
som har sett pd hvordan stress utspiller seg blant sykepleiere over tid. Av den grunn
oppfordres det til & forske mer pa dette, for & fa mer kunnskap om hva krav i arbeidet faktisk
kan fordrsake og medvirke til for disse sykepleierne. I fremtidig forskning vil det vaere
nedvendig a vektlegge konsekvensene av yrkesrelatert stress blant sykepleiere i storre grad.
Sykepleiere ber ha et arbeidsmiljo der de foler at de blir ivaretatt, og at de far tid og rom til &
utvikle seg. At sykepleierne fir benytte den faglige kunnskapen de har i sykepleierfaget er
vesentlig for 4 ivareta en forsvarlig sykepleierpraksis.

Videre indikeres det at det er et behov for forskning som undersgker ulike typer krav,
samt sammenhenger mellom krav og situasjonelle faktorer. Slik forskning vil kunne avdekke
flere potensielle bakenforliggende mekanismer, samt ulike konsekvenser, og hvordan disse
kan avverges. I tillegg vil det vaere hensiktsmessig & forske mer pd sammenhenger mellom
krav og andre personlige faktorer, inkludert hardferhet og ulike mestringsstrategier, slik det
argumenteres for i diskusjonsdelen i den foreliggende studien. Videre kan det tenkes at andre
faktorer, som eksempelvis turnusordning, arbeidsplass og stillingsprosent, kan veare av
betydning for opplevelsen av stress blant sykepleiere. Dette kan vaere aktuelt 4 underseke
narmere.

Gjennomfering av flere longitudinelle studier som undersgker sykepleieres opplevelse
av og erfaring med kravene som forekommer i arbeidet over tid, vil gi verdifull kunnskap og
bidra til nytenkning ndr det kommer til hvordan sykepleieres arbeid er organisert og utformet.
Dette kan inspirere til endringer i det norske helsevesenet, og potensielt gi sykepleiere bedre
forutsetninger for & handtere de hoye kravene i arbeidet. Dagens pandemisituasjon, hvor
sykepleiere stir overfor utfordrende og stressende situasjoner som krever ekstraordinaere

héndteringer av krav som angar liv og helse, gjor slike studier svert aktuelle. Det vil vere
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nyttig og formalstjenlig & foreta tilsvarende studier bade under og etter pandemien.
Konklusjon

Forskningslitteraturen underbygger teorien om at sykepleiere generelt har et krevende
arbeid med heye jobbkrav og mye rollestress (Moustaka & Constantinidis, 2010; Riahi,
2011). Formalet med den foreliggende studien var & utvide kunnskapen om stress blant norske
sykepleiere, og det ble saledes foretatt en longitudinell studie for & undersgke utviklingen av
stress over en tiars periode. Tilsynelatende var det ingen tidligere studier som har undersekt
en slik utvikling, og denne studien har dermed bidratt til noe nytt i det eksisterende
forskningsfeltet. Resultatene fra studien viste at det bare var opplevd rollekonflikt som hadde
en signifikant ekning over tid, og at opplevd rolleambiguitet hadde en nedgang. For opplevde
jobbkrav hadde det ikke forekommet en signifikant utvikling, og de var stabilt haye ved alle
maéletidspunktene. Denne studien gir ikke grunnlag for & konkludere med at sykepleiere har
opplevd gkt stress i1 perioden fra 2008/2009 til 2018.

Resultatene fra interaksjonsanalysene viste imidlertid at sosial stette ser ut til & ha en
pavirkning pa opplevelsen av bade opplevde jobbkrav og opplevd rollestress. Dette bidrar til
praktiske implikasjoner for organisasjoner ved at utforming av sosiale og situasjonelle tiltak
vil ha en innvirkning pé arbeidstakernes opplevelse av stress. Videre antydet
interaksjonsanalysene at personlighet tilsynelatende ikke hadde de samme effektene som
antatt. Dette gir en indikasjon pé at de individuelle forskjellene ikke vil ha like stor betydning
for opplevelsen av stress. Studien oppfordrer séledes til mer forskning pa andre faktorer som
kan ha en innvirkning pa utviklingen av stress.

Selv om de fleste forskjellene er sma, gir de et utgangspunkt for videre forskning pa
omradet. Sett i lys av pandemisituasjonen, er det ikke utenkelig at sykepleiere og det norske

helsevesenet star i en mer krevende situasjon nd enn noen gang tidligere. Pandemien har
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synliggjort det viktige arbeidet sykepleiere gjor for a sikre forsvarlige helsetjenester i Norge.

Et okt fokus pé dette vil derfor vere i samfunnets interesse.
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Appendiks A

Parvise sammenligninger for variabelen «sosial stette»

Maletidspunkt  Gjennomsnittsforskjell p

T1 T2 .009 1.000
T3 -.015 1.000
T4 .019 1.000
T2 Tl -.009 1.000
T3 -.024 174
T4 .010 1.000
T3 T1 015 1.000
T2 .024 174
T4 .034 153
T4 T1 -.019 1.000
T2 -.010 1.000

T3 -.034 153
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Appendiks B

Parvise sammenligninger for variabelen «jobbkrav»

Maletidspunkt  Gjennomsnittsforskjell p

T1 T2 -.010 1.000
T3 -.043 101
T4 -.033 486
T2 T1 .010 1.000
T3 -.034 338
T4 -.023 1.000
T3 T1 .043 101
T2 .034 338
T4 .010 1.000
T4 Tl .033 486
T2 .023 1.000

T3 -.010 1.000
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Appendiks C

Parvise sammenligninger for variabelen «rolleambiguitet»

Maletidspunkt  Gjennomsnittsforskjell p
T1 T2 .041 048
T3 .103 .000
T2 T1 -.041 017
T3 .063 .002
T3 T1 -.103 .000

T2 -.063 .002
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Appendiks D

Parvise sammenligninger for variabelen «rollekonflikt»

Maletidspunkt  Gjennomsnittsforskjell p
T1 T2 -.046 .085
T3 -.086 .000
T2 T1 .046 .085
T3 -.040 228
T3 T1 .086 .000

T2 .040 228




