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Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between job insecurity and health
complaints and to investigate if transformational leadership, supportive leadership and
laissez-faire leadership had a moderating effect on this relationship. Health complaints was
measured with three factors of the SHC-scale: musculoskeletal complaints, gastro intestinal
complaints and pseudoneurological complaints. Within the framework of the JDR-model it
was expected a positive moderator effect of transformational and supportive leadership on the
direct relationships, and a negative moderator effect by laissez-faire leadership on the direct
relationships. The data was collected by an electronic survey and examined with a
hierarchical multiple regression analysis. With a sample of 243 (46 %) respondents drawn
from an organization in the Norwegian oil- and gas industry, it was found support for the
moderating effect of laissez-faire leadership on the relationship between job insecurity and
gastro intestinal complaints, but not for musculoskeletal complaints and pseudoneurological
complaints. Nor was it found support for the moderating effects of transformational and
supportive leadership on either of the factors of health complaints measured with the SHC-

scale.

Keywords: Job insecurity, subjective health complaints, transformational leadership,

supportive leadership, laissez-faire leadership.
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Sammendrag

Hensikten med denne studien var & underseoke om det var en sammenheng mellom
jobbusikkerhet og helseplager og om transformasjonsledelse, stottende ledelse og laissez-faire
ledelse kan moderere en slik sammenheng. Helseplager ble mélt med tre faktorer fra SHC-
skalaen: muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager og pseudonevrologiske plager. Med
utgangspunkt i JKR-modellen ble det forventet en positiv moderatoreffekt av
transformasjonsledelse og stottende ledelse pa de direkte sammenhengene og en forventning
om en negativ moderatoreffekt av laissez-faire ledelse pd de direkte sammenhengene. Dataene
ble samlet inn ved bruk av elektronisk sperreskjema og undersekt med en hierarkisk
multippel regresjonsanalyse. I et utvalg pa 243 respondenter (46 %) hentet fra én organisasjon
1 olje- og gassektoren i Norge ble det funnet stotte for at laissez-faire ledelse modererte
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og mage- og tarmproblemer, men ikke muskel- og
skjelettplager og pseudonevrologiske plager. Det ble heller ikke funnet stotte for en
moderatoreffekt av stottende ledelse og transformasjonsledelse pa noen av helseplagene malt

med SHC-skalaen.

Nokkelord: Jobbusikkerhet, subjektive helseplager, transformasjonsledelse, stottende ledelse,

laissez-faire ledelse.
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Introduksjon

Som felge av gkt konkurranse, globalisering og ny teknologi er arbeidslivet i Norge 1
stadig endring. Konsekvensen av slike endringer er at bedrifter og organisasjoner tvinges til &
omstille seg, restrukturere og nedbemanne arbeidsstokken for & sikre sin overlevelse i
bransjen (Ahearn, 2012). Nedskjaringer har vart spesielt fremtredende i olje- og
gassindustrien de siste drene. "I 2016 var det 185 300 direkte eller indirekte sysselsatte i
petroleumssektoren i Norge. Sammenliknet med 2013 har det vert en nedgang pé naer 47 000
sysselsatte, som folge av at n@ringen tilpasser seg et lavere aktivitetsnivé - nasjonalt og
internasjonalt" (Norsk Petroleum, 2017). Prognoser viser ogsa at arbeidstakere i olje- og
gassindustrien fortsatt gar en usikker fremtid i mete (Dagens Neringsliv, 2016). EU har
identifisert jobbusikkerhet som en psykososial trussel som i fremtiden er forventet & oke
(Guarinoni et al., 2013). Nedgangstider med organisasjonsendringer kan fore til en opplevelse
av jobbusikkerhet, da de ansatte ikke vet om de far beholde jobben (Schumacher, Schreurs,
Van Emmerik, & De Witte, 2016).

Arbeidstakere som opplever jobbusikkerhet kan oppleve reduksjon i bade psykisk og
fysisk helse (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007) , i form av subjektive helseplager.
Subjektive helseplager (SHC) er plager som ikke alltid har en medisinsk forklaring, men
likevel baserer helsepersonell sine diagnoser péd subjektive rapporteringer hos to tredjedeler av
sine pasienter (Ihlebak, Brage, & Eriksen, 2007). Det er svart vanlig & oppleve subjektive
helseplager og slike plager spiller en avgjerende rolle for bdde kort- og langtidssykefravaer
(Tellnes, Svendsen, Bruusgaard, & Bjerkedal, 1989). 1 2016 utgjorde muskel- og
skjelettplager og lettere mentale lidelser, som inngar i SHC-skalaen, henholdvis 58,3 % av
tapte arsverk i Norge (Appendiks A). Sykemeldinger er svaert problematisk for
organisasjonen, da ansatte som ikke er pé jobb utgjer hagye kostnader. Sykenarveer, at ansatte

med ulike helseplager er pé jobb, er ogsa svert uheldig for organisasjonen (Van den Heuvel,
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Geuskens, Hooftman, Koppes, & Van den Bossche, 2010), da det er rimelig & anta at de ikke
er i stand til 4 yte maksimalt.

Tidligere forskning er imidlertid inkonsistent, da ikke alle studier har funnet at
jobbusikkerhet er relatert til nedsatt fysisk og psykisk helse. I tillegg bestar forskningen av
studier hvor styrken pa sammenhengen varierer fra studie til studie (Sverke & Hellgren, 2002;
Sverke, Hellgren, Niswall, & Barling, 2002). Det er derfor narliggende & tenke at andre
faktorer kan bidra til & forklare ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helse. Ledelse kan
veaere et viktig bidrag, da ulike lederstiler har vist seg & ha betydning for ansattes helse
(Montano, Reeske, Franke, & Hiiffmeier, 2016).

Den tradisjonelle ledelsesforskningen har lenge fokusert pa konstruktive lederstiler,
for eksempel transformasjonsledelse, som har vist seg & vare positivt assosiert med ansattes
helse (Zwingmann et al., 2014). Senere har forskere ogsé blitt mer opptatt av destruktiv
ledelse, for eksempel i form av laissez-faire ledelse, som har vist seg & ha negativ betydning
for ansattes helse (Skogstad et al., 2007; Skogstad, Nielsen, & Einarsen, 2017; Zwingmann et
al., 2014).

Med bakgrunn i tidligere forskning pé jobbusikkerhet, ledelse og helse undersoker
denne studien hvordan ulike lederstiler kan moderere sammenhengen mellom jobbusikkerhet
og ansattes subjektive helseplager. Studien kan bidra til kunnskap om hvilke lederstiler som
fungerer best for & redusere ansattes helseplager som folge av jobbusikkerhet. Kunnskapen
kan benyttes for & sikre en god og effektiv arbeidshverdag, selv i et arbeidsmarked med usikre

framtidsutsikter.

Jobb-krav-ressurs modellen

En studie av Van Dierendonck, Haynes, Borrill & Stride (2004) indikerer at personer

pa arbeidsplassen, spesielt den ansattes overordnede, kan pévirke hvordan og hva den ansatte
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foler om sitt arbeid og seg selv. Lederen kan vere stottende, men kan ogsa vaere en betydelig
kilde til stress. En dérlig relasjon mellom ansatt og overordnet kan redusere den ansattes helse
og bidra til opplevelse av stress (Montano et al., 2016). Det kan derfor argumenteres for at en
“god” leder kan redusere opplevelsen av jobbusikkerhet, samtidig som en “dérlig” leder kan
forsterke opplevelsen av jobbusikkerhet med pafelgende konsekvenser for ansattes fysiske og
psykiske helse. Ulike lederstiler kan altsa ha ulik betydning for ansattes helse.

Det har blitt hevdet at en god relasjon mellom ansatt og overordnet kan redusere
betydningen av jobbkrav pa jobbstress, da lederens stotte og anerkjennelse av den ansatte gjor
at kravene blir sett i et annet lys (Bakker & Demerouti, 2007). Lederens anerkjennelse og
stotte kan ogsa hjelpe den ansatte med 4 handtere jobbkrav, tilrettelegge for prestasjon og
fungere som beskyttelse mot darlig helse (Vadnénen et al., 2003).

Jobb-krav-ressurs modellen (JK-R) kan benyttes for & forklare hvilken betydning ulike
lederstiler kan ha for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og ansattes fysiske og psykiske
helse. Det kan argumenteres for at JK-R-modellen kan brukes som et teoretisk rammeverk, da
modellen ikke ser pa spesifikke jobbkrav eller jobbressurser, men antar at alle typer jobbkrav
og jobbressurser kan pévirke ansattes fysiske og psykiske helse (Bakker, Demerouti, & Sanz-
Vergel, 2014; W. B. Schaufeli & Taris, 2014). Videre har JK-R-modellen tidligere blitt brukt
som teoretisk rammeverk for & undersgke jobbusikkerhet, velvere og organisatoriske utfall
(Hu & Schaufeli, 2011). I folge Demerouti & Bakker (2007) vil modellen kunne anvendes pa
alle yrker og organisasjoner, der typer krav og ressurser vil variere.

JK-R modellen viser at ulike arbeidsbetingelser kan plasseres i to brede kategorier,
jobbkrav og jobbressurser, som pa ulik méte kan relateres til spesifikke utfall. Jobbkrav
refererer til “de fysiske, sosiale eller organisatoriske aspektene ved jobben som krever
vedvarende fysisk eller mental innsats” (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001,

p. 501, egen oversettelse). Det skilles mellom ulike typer jobbkrav: 1.) utfordringskrav som
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stimulerer til personlig vekst, og 2.) hindringskrav som hindrer den ansatte & nd sine mal
(Tims, Bakker, & Derks, 2015). Jobbressurser refererer pé sin side til “de fysiske,
psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspektene ved jobben som kan 1.) bidra til at
ansatte nér sine arbeidsmal, 2.) redusere jobbkrav og/eller 3.) stimulere til personlig vekst og
utvikling” (Demerouti et al., 2001, p. 3, egen oversettelse).

Med utgangspunkt i jobbkrav og jobbressurser postulerer JK-R modellen to prosesser.
Den forste prosessen omtales som en helsesvekkende prosess, hvor jobbkrav sliter ut den
ansattes psykiske og fysiske ressurser, som videre forer til tapping av energi og
helseproblemer (Bakker & Demerouti, 2007). Den ansatte vil bruke ulike strategier for &
beskytte seg mot krav fra omgivelsene, for eksempel ved & gjore en bedre innsats for &
imegtekomme kravene (Shoss, 2017). Jo sterre innsats, desto heyere blir den psykologiske
kostnaden for den enkelte (Hockey, 1993). Dersom den ansatte opplever jobbusikkerhet kan
de jobbe hardere for & unngé a bli oppsagt. Bakker og Demerouti (2007) predikerer at
konsekvensene av en slik helsesvekkende prosess er belastninger (“strains”) som til slutt ferer
til utbrenthet og negative organisatoriske utfall.

Den andre prosessen i JK-R modellen omtales som den motivasjonelle prosessen.
Jobbressurser betraktes som motiverende i seg selv og det antas derfor at jobbressurser har
motivasjonspotensial og ferer til engasjement og prestasjon (Bakker & Demerouti, 2007, p.
315). I tillegg til hovedeffekter av henholdsvis jobbkrav og jobbressurser, postulerer JK-R
modellen interaksjonseffekter. Interaksjonseffekter innebarer at jobbkrav og jobbressurser
samspiller med hverandre pa forskjellige mater og i ulik grad, noe som gir forskjellige
resultater (Bakker, Demerouti, Taris, Schaufeli, & Schreurs, 2003).

JK-R modellen vil vaere grunnlag for var egen operasjonaliserte modell som vil

presenteres pa side 22.
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Organisasjonsendringer

Organisasjonsendringer og omstillinger har som regel til hensikt & medfere positive
konsekvenser for organisasjonen. Til tross for at endringer blant annet kan redusere kostnader
og forbedre effektivitet (Ugboro, 2006), er ikke organisasjonsendringer alltid en frivillig og
onsket prosess fra organisasjonens side. Organisasjoner og bedrifter opererer i et toffere og
hardere marked enn tidligere, og folgene av et konkurransepreget og globalt marked kan vere
at organisasjoner stadig tvinges til 4 fornye og omstille seg for & mete nye eksterne
betingelser og krav (Benach et al., 2014; Sparks, Faragher, & Cooper, 2001).
Organisasjonsendringer innebarer ofte & nedbemanne arbeidsstokken for & sikre sin
overlevelse i bransjen (Ahearn, 2012).

I folge Geuskens og kollegaer (2012) kan omstillinger pavirke ansattes fysiske og
psykiske helse pa flere méter. Omstillinger kan skape jobbusikkerhet som videre kan pavirke
helse (se for eksempel Baillien & De Witte, 2009; Schumacher et al., 2016). Omstillinger kan
ogsé fore til endring i de ansattes arbeidsbetingelser (Geuskens et al., 2012), for eksempel
gjennom endring av jobbkrav, jobbkontroll, fysisk arbeidsmengde og sosial stette (Kivimaki,
Vahtera, Pentti, & Ferrie, 2000). Dersom de ansatte opplever arbeidsbetingelsene som
forverret kan det ha pafelgende konsekvenser for ansattes helse. Videre kan omstillinger
pavirke ansattes livsstil, for eksempel at de ansatte konsumerer mer alkohol og bruker mer
tobakk, som kan ha konsekvenser for deres helse. De ansatte kan ogsa féa skyldfelelse for at
andre blir oppsagt, og kan oppleve uheldige helseplager som en konsekvens av endringene
(Geuskens et al., 2012). De ansatte som blir vaerende 1 organisasjonen kan lide av det sakalte
overlevelsessyndromet (“survivor-syndrome’) som blir beskrevet som “en samling av
emosjoner ofte uttrykt av gjenvarende organisasjonsmedlemmer etter nedbemanning”
(Doherty & Horsted, 1995, p. 26, egen oversettelse). Reaksjonene til de ansatte innebarer ofte

sinne, usikkerhet, opplevelse av urettferdighet og depresjon (Sahdev, 2004). Ansatte som
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opplever dette har starre sannsynlighet for redusert helse og depresjon (Ferrie, Shipley,
Marmot, Stansfeld, & Smith, 1998; Vaaninen, Pahkin, Kalimo, & Buunk, 2004).
Organisasjonsendringer og omstillinger kan altsa ha konsekvenser for bdde ansatte som star i
fare for & miste jobben, og ogsé for de ansatte som er gjenvarende i organisasjonen etter
omstilling og nedbemanning.

Til tross for at organisasjonsendringer har til hensikt & medfere positive konsekvenser
for organisasjonen, gir det ikke alltid enskede resultater. Organisasjonsendringer kan fore til
usikkerhet blant organisasjonens ansatte, noe som kan vare svaert uheldig for hver enkelt

ansatt og for organisasjonen som helhet (Schumacher et al., 2016).

Jobbusikkerhet

Forskere har lenge vert opptatt av jobbusikkerhet og det finnes omfattende
forskningslitteratur som tar for seg jobbusikkerhet og konsekvensene av jobbusikkerhet. Det
finnes likevel ingen entydig definisjon av begrepet jobbusikkerhet, da forskere vektlegger
ulike aspekter ved begrepet. Noen forskere vektlegger jobbusikkerhet som en opplevelse.
Greenhalgh og Rosenblatt (1984, p. 438) definerer jobbusikkerhet som ”’den opplevde
makteslosheten til & beholde den enskede kontinuiteten i en truet jobbsituasjon” (egen
oversettelse). Ogsa De Witte poengterer dette nar han definerer jobbusikkerhet som “opplevd
trussel for & miste jobben, og bekymringene relatert til denne trusselen” (De Witte, 1999;
2005, egen oversettelse). De to definisjonene er imidlertid svaert brede. De Witte (1999, 2005)
stotter dette og hevder at mange studier har hatt et globalt syn pé jobbusikkerhet, der
jobbusikkerhet er oppfattet som en generell bekymring for om selve jobben vil fortsette &
eksistere 1 fremtiden. Det er derfor behov for & nyansere begrepet noe.

Det er fruktbart & skille mellom jobbtap og jobbusikkerhet (Sverke et al., 2002).

Jobbtap skjer plutselig, men jobbusikkerhet er en erfaring som innebaerer vedvarende
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usikkerhet angdende fremtiden. Jobbusikkerhet kan derfor defineres som en ”fundamental og
ufrivillig endring angdende fremtidig eksistens av den ndvarende jobben i organisasjonen”
(Sverke et al., 2002, p. 243, egen oversettelse). Av denne definisjonen fremkommer det at
jobbusikkerhet innebaerer en ufrivillig endring, noe som ogsa andre definisjoner vektlegger
(De Cuyper, Bernhard-Oettel, Berntson, Witte, & Alarco, 2008; De Cuyper, Mikikangas,
Kinnunen, Mauno, & Witte, 2012). Ansatte som frivillig seker overforing til andre
organisasjoner, som stoler pa sine arbeidsevner eller som av annen grunn ikke er bekymret for
a miste jobben, vil ikke oppleve jobbusikkerhet som folge av objektive trusler slik som
nedbemanning (Klandermans, Van Vuuren, & Jacobson, 1991; Sverke et al., 2002).

Videre kan det skilles mellom kvalitativ og kvantitativ jobbusikkerhet (Hellgren,
Sverke, & Isaksson, 1999). Kvantitativ jobbusikkerhet refererer til “bekymringer angaende
eksistensen av navaerende jobb” (Hellgren et al., 1999, p. 182, egen oversettelse). Det er
denne formen for jobbusikkerhet De Witte (1999, 2005) beskriver som et globalt syn.
Kvalitativ jobbusikkerhet inneberer imidlertid en “opplevd trussel av nedsatt kvalitet pa
ansettelsesforholdet slik som forverring av arbeidsbetingelser, mangel pa karrieremuligheter
og darlig lennsutvikling” (Hellgren et al., 1999, p. 182, egen oversettelse). Jobbusikkerhet er
altsa ikke nedvendigvis frykt for tap av selve jobben. Ansatte kan ogsa vere redde for & miste
egenskaper ved den jobben de har, for eksempel arbeidsoppgaver, karrieremuligheter eller
kollegaer.

Det synes imidlertid som det er bred enighet blant flere forskere at jobbusikkerhet er et
perseptuelt og subjektivt fenomen (Burchell, 2011; De Cuyper et al., 2008; De Cuyper et al.,
2012; De Witte, 1999, 2005; De Witte, De Cuyper, Vander Elst, Vanbelle, & Niesen, 2012;
Dekker & Schaufeli, 1995; Heaney, Israel, & House, 1994; Jacobson, 1991; Probst, 2003;
Schreurs, Hetty van Emmerik, Giinter, & Germeys, 2012; Vander Elst, De Witte, & De

Cuyper, 2014). Dette impliserer en forskjell mellom den enkeltes oppfatning og den objektive
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virkeligheten og understreker at den enkeltes tolkning former den objektive virkeligheten.
Dette innebarer altsa at ansatte i samme situasjon kan oppleve jobbusikkerheten pa ulike
mater (Van Vuuren, 1991). Som folge av ulike og individuelle tolkninger av situasjonen vil

ogsé konsekvensene av opplevd jobbusikkerhet variere fra person til person.

Konsekvenser av jobbusikkerhet

Jobbusikkerhet vil sannsynligvis ha sterk psykologisk pavirkning pa de bererte (Van
Vuuren, 1991) da usikkerheten inneberer en frykt for & miste subjektivt viktige og verdsatte
aspekter ved jobben og livet (Ashford, Lee, & Bobko, 1989). Frykten kan forklares ved
Jahodas latente deprivasjonsmodell (Jahoda, 1982). Jahoda hevder at arbeid gir ansatte
verdifulle opplevelser og erfaringer som for eksempel sosial kontakt, identitet, status,
aktivitet, deltakelse og evne til a strukturere tid (Jahoda, 1982). Nér ansatte opplever at
jobbsituasjonen er truet vil det fore til frykt fordi disse behovene ikke lenger vil veere dekket.
Mister ansatte jobben vil de miste alt jobben innebaerer noe som antyder en lite attraktiv
fremtid (De Witte, 2005). Tidligere forskning har ogsé vist at jobbusikkerhet har like
alvorlige konsekvenser for ansattes helse som det & vaere arbeidsledig (Griep et al., 2016).
Frykten for & miste verdifulle aspekter ved jobben underbygges ogsa av Hobfolls
konserveringsteori (COR) (Hobfoll, 1989). Det grunnleggende i COR-teorien er at den
enkelte forseker & oppnd, opprettholde, beskytte og dyrke det man setter pris pé, altsa sine
ressurser. Teorien postulerer at personer vil oppleve stress nar 1.) de star i fare for a miste
disse ressursene, 2). nér ressursene faktisk er tapt, eller 3.) man har sgkt ressurser, men ikke
oppnéadd dem (Hobfoll, 2001, pp. 341-342). Teorien skiller mellom fire typer ressurser;
objekt-ressurser, tilstander, personlige karakteristikker og energier (Hobfoll, 1989). Nér
ansatte opplever jobbusikkerhet innebaerer det frykt for & miste ressurser som jobben innehar.
Konsekvensen av trusselen om & miste ressursene er like betydningsfull som faktisk & ha

mistet ressursene (Hobfoll, 1989). Det kan altsd omhandle frykt for & miste selve jobben eller
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egenskaper ved jobben, men det kan ogsd innebzre frykt for tap av penger, status, tilherighet,
kompetanse, ansiennitet og selvtillit. Nér ansatte opplever at ressursene stér i fare for 4 bli
mistet, kan de oppleve stress som igjen kan ha pafelgende konsekvenser for helse.
Jobbusikkerhet som stressor kan forklares ved kognitiv aktiveringsteori om stress
(CATS) (Ursin & Eriksen, 2004). CATS omfatter individets kognitive vurdering av en
stressor og kan felgelig bidra til & forklare hvordan og hvorfor jobbusikkerhet kan fore til
helseplager hos ansatte. I henhold til teorien vil stressresponsen betraktes som en aktiverende,
uspesifikk og generell aktivering. Den kan ogsé betraktes som en generell ”alarm” som har til
hensikt & drive individet til handling (Ursin & Eriksen, 2004, 2010). Responsen oppstar nér
det ikke er overensstemmelse mellom det personen forventer og det som faktisk skjer (Ursin
& Eriksen, 2004). Stressresponsen er pa denne maten helt nedvendig og sunn da den aktiverer
til handling nér det oppstér en utfordring eller trussel for personen (Ursin & Eriksen, 2004,
2010). En kortvarig fysisk aktivering vil ikke ha negativ betydning for helse, men en
vedvarende aktivering kan imidlertid fore til subjektive helseplager (Ursin & Eriksen, 2010).
Dette kan skje dersom personen har en negativ forventning til utfall av situasjonen, det vil si
en opplevelse av hjelpeloshet eller hdpleshet (Ursin & Eriksen, 2010). Ut fra denne
stressteorien vil altsd jobbusikkerhet kunne vere en stressor som forer til vedvarende
aktivering hos ansatte som ikke har en positiv forventning til utfall av situasjonen. Siden
jobbusikkerhet vanligvis ikke ligger innenfor den ansattes kontroll finnes det ingen mulighet
for & redusere trusselen. Dersom mestring ikke er mulig fordi det ligger utenfor ens kontroll,
slik som i tilfellet med jobbusikkerhet, vil den ansatte kunne oppleve hjelpeslashet som videre
har vist seg 4 ha negative helseeffekter som somatisk sykdom (Ursin & Eriksen, 2004).
Evalueringen av en stressor blir altsa viktigere enn selve stressoren (Ursin & Eriksen,
2004). Jobbusikkerhet kan i sa tilfelle vaere en stressor for de ansatte, da det innebarer en

frykt for 4 miste jobben eller egenskaper ved jobben, men som ikke ngdvendigvis vil
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inntreffe. Med et slikt resonnement betraktes bade kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet
som stressorer, som folgelig kan ha betydning for ansattes helseplager (Sverke & Hellgren,
2002; Van Vuuren, 1991).

At jobbusikkerhet er en stressor som fordrsaker darligere helse og velvare er allment
akseptert (De Witte, Pienaar, & De Cuyper, 2016). Det bekreftes ogsé av tidligere forskning
som viser at det er ssmmenhenger mellom jobbusikkerhet og fysisk og psykisk helse
(Bugajska et al., 2013; Burgard, Brand, & House, 2009; Cheng & Chan, 2008; De Witte,
1999; Dekker & Schaufeli, 1995; Ferrie et al., 1998; Ferrie, Shipley, Newman, Stansfeld, &
Marmot, 2005; Ferrie, Shipley, Stansfeld, & Marmot, 2002; Huang, Niu, Lee, & Ashford,
2012; Kirves, De Cuyper, Kinnunen, & Nitti, 2011; Laszlo et al., 2010; Probst, Jiang, &
Graso, 2016). En studie har funnet at jobbusikkerhet er assosiert med psykiske helseplager,
der en gruppe ansatte som ikke opplevde jobbusikkerhet, hadde mindre psykiske helseplager
sammenlignet med gruppen ansatte som opplevde jobbusikkerhet (De Witte, 1999). Dette
indikerer at de som ikke opplever jobbusikkerhet har bedre psykisk helse. En studie fra
Australia viste lignende resultater og det ble funnet stotte for at jobbusikkerhet forer til
symptomer pa psykiske lidelser og utbrenthet (Dekker & Schaufeli, 1995). Videre har det
ogsa blitt funnet at jobbusikkerhet predikerer muskelplager i albue, knar og hdndledd
(Bugajska et al., 2013). Det er ogsa blitt forsket pd sammenhengen mellom jobbusikkerhet og
helseplager i flere europeiske land. Resultatene fra denne studien viste at jobbusikkerhet var
assosiert med ekt risiko for dérlig helse i1 de fleste av de 16 landene som var inkludert i
studien (L&szl¢ et al., 2010).

De fleste studiene om jobbusikkerhet har undersekt og mélt kvantitativ jobbusikkerhet
(De Witte et al., 2012). Det kan derfor diskuteres hvorvidt bade kvantitativ og kvalitativ
jobbsikkerhet har like betydningsfulle konsekvenser for den ansattes fysiske og psykiske

helse. Det er funnet at begge former for jobbusikkerhet er assosiert med psykisk helse, men at
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kvalitativ jobbusikkerhet i storre grad er assosiert med jobbtilfredshet (Bohets & De Witte,
2006 ref. 1; De Witte et al., 2010). En studie indikerer at kvalitativ jobbusikkerhet er sterkere
relatert til jobbtilfredshet og turnover-intensjon, men at kvantitativ jobbusikkerhet har en
sterkere relasjon til helseplager (Hellgren et al., 1999). Likevel viser forskning at bade
kvalitativ og kvantitativ jobbusikkerhet i samme storrelsesorden er assosiert med blant annet
jobbtilfredshet, psykisk velvere og psykosomatiske plager (De Witte et al., 2010). Det er
saledes stotte for at bade kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet har negativ innvirkning pa
fysiske og psykiske helseutfall (De Witte et al., 2012).

Med utgangspunkt i tidligere forskning som har vist at bade kvantitativ og kvalitativ
jobbusikkerhet er assosiert med fysisk og psykisk helse, vil den foreliggende studien betrakte
jobbusikkerhet som ett fenomen, og derfor underseke disse to dimensjonene av
jobbusikkerhet samlet. Ansatte i olje- og gassindustrien star i fare for & miste selve jobben,
men de kan ogsé risikere & miste arbeidsoppgaver, karrieremuligheter eller muligheter for
lennsgkning.

Det er imidlertid ikke alle studier pé jobbusikkerhet som har underseokt det kausale
forholdet mellom jobbusikkerhet og helseplager. Er helseplager et resultat av jobbusikkerhet,
eller er det personer med helseplager som opplever storre grad av jobbusikkerhet? Eller er det
resiproke relasjoner? De Witte, Pienaar & De Cuyper (2016) tar for seg en slik
problemstilling. I sin litteraturgjennomgang fant de at jobbusikkerhet forer til helseplager i
storre grad enn det motsatte. Alle studiene om selvrapportert helse viste at jobbusikkerhet
relateres negativt til selvrapportert helse over tid, som stetter antakelsen om slik
kausalitet. De fant imidlertid varierende stotte for slik kausalitet nar det gjaldt
psykosomatiske plager.

Kausalitet kan bare underbygges i longitudinelle studier (Field, 2013), og de fleste

studiene som underseker forholdet mellom jobbusikkerhet og helse er surveystudier med kun
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et méletidspunkt. Funnene til De Witte, Pienaar & De Cuyper (2016) kan bidra til & gke
troverdigheten til studier som ikke seker svar pa kausalitet, da denne litteraturgjennomgangen
bekrefter det de fleste studier har konkludert med; at jobbusikkerhet forer til helseplager hos

de ansatte (De Witte et al., 2016).

Subjektive helseplager

Da mye av forskningslitteraturen bruker ulike begreper og utfallsmal pa helse, er det
behov for & avgrense forstaelsen av begrepet. For denne studiens formal vil det vere fruktbart
a skille mellom begrepene helse og velvere. Velvare relateres gjerne til begrepene “lykke”,
“livstilfredshet” og “positiv affekt” (Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007). Subjektiv velvare
kan defineres som “en persons kognitive og affektive evalueringer av hans eller hennes liv”’
(Diener, Lucas, & Oishi, 2002, egen oversettelse). Disse evalueringene inkluderer
emosjonelle reaksjoner pa hendelser i tillegg til kognitive vurderinger av tilfredshet og
oppfyllelse. Subjektivt velvare er altsé et bredt begrep som innebzrer det & oppleve positive
emosjoner, lave nivéer av negative humertilstander og hey livstilfredshet (Diener et al.,
2002). Velvere er saledes ikke et fruktbart utfallsmal pa ansattes helse og helseplager. I den
foreliggende studien vil det likevel bli benyttet tidligere studier med velvare som utfallsmal
for & predikere sammenhengen mellom jobbusikkerhet og ansattes fysiske og psykiske
helseplager, der det ikke foreligger tidligere forskning pa mer spesifikke helseutfall.

Ifolge Verdens Helseorganisasjon defineres helse som “en tilstand av fullstendig
fysisk, psykisk og sosialt velvere, og ikke bare fravaer av sykdom eller fysisk svekkelse”
(World Health Organization, 2014, egen oversettelse). Definisjonen er blitt kritisert for & vere
for bred og fordi alle mennesker i folge definisjonen kan betraktes som syke (se for eksempel

Hofgaard, 2010). Det er derfor behov for ytterligere & avgrense forstielsen av begrepet.
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Slik verdens helseorganisasjon definerer helse kan det skilles mellom ulike
dimensjoner ved begrepet, henholdsvis en sosial, fysisk og psykisk dimensjon, hvorav de to
sistnevnte er av interesse for den foreliggende studien. Verdens helseorganisasjon definerer
psykisk helse som en tilstand av velvare hvor hvert enkelt individ anerkjenner hans eller
hennes potensial, kan handtere de vanlige stressorene i livet, arbeide produktivt og motivert,
og har evne til 4 bidra til hans eller hennes samfunn” (World Health Organization, 2014, egen
oversettelse). Psykisk helse vedrerer altsd den emosjonelle og intellektuelle tilstanden til den
enkelte, men fysisk helse inneberer kroppen og kroppslige behov (Ware, 1987).

Videre kan det skilles mellom objektiv og subjektiv helse. Objektiv helse er
helseplager som males med objektive og kliniske mal av helsepersonell (Wu et al., 2013).
Subjektive helseplager - pa den andre siden - har ikke alltid en medisinsk forklaring. Likevel
baserer helsepersonell sin diagnose pa subjektive rapporteringer hos to tredjedeler av
pasientene (Ihlebak et al., 2007). Subjektive helseplager er vanlig, og rundt 35 prosent av
pasienter 1 vestlige land som gér til legen har plager som ikke kan bekreftes av objektive funn
i form av en fysisk sykdom (Peveler, Kilkenny, & Kinmonth, 1997; Wilhelmsen et al., 2007).
Subjektive helseplager kan derfor defineres som “alle helseplager som oppleves av en person”
(Eriksen & Ursin, 2004, egen oversettelse). I denne studien vil helse som utfallsmél forstas
som fysiske og psykiske subjektive helseplager.

De fleste mennesker opplever helseplager, og dette er helt normalt (Eriksen &
Ihlebak, 2002). Det er nar disse helseplagene blir uutholdelige at det oppstar behov for stette
og assistanse (Eriksen & Thlebeak, 2002). I en studie fra 2002 ble det funnet at de fleste
deltakerne (95%) opplevde minst én av de subjektive helseplagene som inngar i skalaen for
subjektive helseplager i lapet av de siste 30 degn (Ihlebak, Eriksen, & Ursin, 2002). Det var
imidlertid ikke like mange som rapporterte betydelig grad av subjektive helseplager. Kun 13

% rapporterte betydelige muskel- og skjelettplager, 5 % rapporterte betydelige
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pseudonevrologiske plager og 4 % rapporterte betydelige mage- og tarmplager (Ihlebzk et al.,
2002). En studie fra 2013 viste ogsé at 91 % av respondentene opplevde minst én av de
subjektive helseplagene i lopet av de siste 30 dogn (Indregard, Ihlebak, & Eriksen, 2013).
Selv om det er normalt & oppleve en viss grad av subjektive helseplager, kan det ved varighet
utvikles slik at det blir nedvendig med medisinsk hjelp (Ihlebak et al., 2002).

Pa organisasjonsniva spiller subjektive helseplager uten objektive funn blant annet en
avgjerende rolle i kort- og langtidssykefraver (Tellnes et al., 1989). Tall fra Statistisk
Sentralbyra viser at det har vert en svak oppgang i sykefraveret i 2016, men at sykefravaret
holder seg relativt stabilt over tid (Statistisk Sentralbyra, 2017). 35 % av alle
sykefraverstilfellene i Norge 1 2008 skyldes muskel- og skjelettplager (Brage, Ihlebaek,
Natvig, & Bruusgaard, 2010), som er en av komponentene innenfor subjektive helseplager
(Eriksen, Ihlebaek, & Ursin, 1999). I 2016 utgjorde muskel- og skjelettplager og lettere
mentale lidelser henholdsvis 38,5 % og 19,8 % av tapte arsverk i Norge (Appendiks A). En
studie fra 2013 fant at 8 % av respondentene brukte egenmelding for sine subjektive
helseplager (Indregard et al., 2013). Ytterligere 11 % hadde fatt sykemelding for slike plager
de siste 30 degn, og 24 % det siste aret (Indregard et al., 2013).

Nér ansatte sykmelder seg som folge av helseplager vil dette nedvendigvis ha
betydning for organisasjonens resultater. Det er organisasjonen og arbeidsgiver som ma betale
sykepenger til den ansatte for de forste 16 dagene vedkommende er sykmeldt
(Folketrygdloven, 1997 § 8-12). Sykefraver vil ogsé indirekte pavirke organisasjonens
resultater. For at en organisasjon skal kunne hevde seg i dagens konkurransepregede marked
er den avhengig av at ansatte meter opp pa jobb og at de er motiverte og presterer godt. Nar
den ansatte er plaget av helseplager over lenger tid vil det kunne ga utover hans eller hennes

funksjonsevne pa jobb (Ihlebak et al., 2007). Organisasjonen stér altsa overfor bade
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sykefraveer, at ansatte ikke meoter pd jobb, og sykenarver, at ansatte som meter pa jobb
presterer dérligere pa grunn av dérligere helse (Van den Heuvel et al., 2010).

Pa bakgrunn av tidligere forskning og det teoretiske rammeverket kan det derfor
fremsettes folgende hypotese:

Hla: Jobbusikkerhet har en positiv sammenheng med muskel- og skjelettplager.

H1b: Jobbusikkerhet har en positiv sammenheng med mage- og tarmplager.

Hlc: Jobbusikkerhet har en positiv sammenheng med pseudonevrologiske plager.

Ledelse

Til tross for omfattende forskningslitteratur pa helse og forholdet mellom
jobbusikkerhet og helseplager, eksisterer det lite forskning pa de mulige mekanismene som
kan forklare disse sammenhengene (Schumacher et al., 2016). Forskningslitteraturen viser at
jobbusikkerhet ikke alltid kan relateres til redusert fysisk og psykisk helse (Sverke &
Hellgren, 2002), noe som betyr at korrelasjonene varierer fra studie til studie (Sverke et al.,
2002). Det er derfor nrliggende 4 tenke at forskjellige faktorer vil bidra til a forklare
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helse.

Ledelse kan defineres som “en prosess der et individ pavirker en gruppe individer til &
oppna et felles mal” (Northouse, 2015, p. 5). Tradisjonell ledelsesforskning har lenge fokusert
pa konstruktive lederstiler og hvordan konstruktiv ledelse kan ha positiv betydning for
organisasjonen og de ansatte (Einarsen, Skogstad, & Glasg, 2013). Senere har forskere
imidlertid ogsa blitt mer opptatt av destruktive former for ledelse slike som tyrannisk ledelse
og misbrukende ledelse, og hvordan darlig ledelse kan ha betydning for organisasjonen og de
ansatte (se for eksempel Mackey, Frieder, Brees, & Martinko, 2015; Schyns & Schilling,

2013; Skogstad et al., 2007). Nyere forskning har ogsa vert opptatt av passiv-unnvikende
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former for ledelse i form av laissez-faire sin betydning for organisasjonen og de ansatte (se
for eksempel Skogstad et al., 2007).

Forskning underbygger at ledelse er viktig for ansattes velvare, inkludert sykefravar
og generell helse (Montano et al., 2016; Wegge, Shemla, & Haslam, 2014) og de fa studiene
som har blitt utfert viser at ledelse er av betydning for ansattes helse (Gilbreath & Benson,
2004; Kuoppala, Lamminpaa, Liira, & Vainio, 2008). En metaanalyse har ogsé vist at ulike
lederstiler har betydning for ansattes fysiske og psykiske helse (Montano et al., 2016).
Ledelse kan derfor vare et viktig bidrag for & forklare sammenhengen mellom jobbusikkerhet
og ansattes fysiske og psykisk helse. I den foreliggende studien vil begrepene leder og ledelse

referere til den ansattes naermeste overordnede, med mindre annet blir oppgitt.
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Figur 1: Sammenheng mellom jobbusikkerhet og helseplager, moderert av lederstiler

Da jobbusikkerhet antas & vare en stressor (Ashford et al., 1989), kan man i henhold

til Figur 1 anta at jobbusikkerhet vil kunne fore til subjektive fysiske og psykiske helseplager

hos de ansatte. De ulike lederstilene vil enten kunne oppleves som et jobbkrav eller en

jobbressurs, og vil pad denne maten kunne moderere forholdet mellom jobbusikkerhet og

subjektive helseplager. Dersom de ulike lederstilene betraktes som jobbressurser kan det

tenkes at de ansatte i mindre grad vil oppleve subjektive helseplager. Oppleves lederstilene

som et jobbkrav kan det imidlertid tenkes at de ansatte i storre grad opplever helseplager som

en konsekvens av disse. Lederstilene som ressurser kan ogsa fungere som buffer mot jobbkrav

- 1 dette tilfellet jobbusikkerhet - at den ansatte har tilstrekkelig med ressurser for & handtere

jobbkravet jobbusikkerhet.

JK-R modellen viser at konsekvensene av den helsesvekkende prosessen er

belastninger (“strain”), som tilslutt vil fore til utbrenthet og negative organisatoriske utfall

(Bakker & Demerouti, 2007). I den operasjonaliserte modellen vil konsekvensene vaere

fysiske og psykiske helseplager hos de ansatte. I denne studien vil derfor utfallene av
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modellen operasjonaliseres som selvrapporterte subjektive helseplager. Bdde psykiske og
fysiske helseplager males, med henholdsvis eksemplene muskel- og skjelettplager, mage- og
tarmplager og pseudonevrologiske plager (lettere angst, depresjon, sgvnproblem og tretthet).
JK-R og den operasjonaliserte modellen vil i det videre benyttes for & predikere
hvilken betydning de ulike lederstilene kan ha for sammenhengen mellom jobbusikkerhet og
ansattes fysiske og psykiske helse. Videre vil lederstilene transformasjonsledelse, stottende
ledelse og laissez-faire bli gjort rede for, for det vises til forskning pad sammenhengen mellom

de ulike lederstilene og ansattes fysiske og psykiske helse.

Transformasjonsledelse

Burns (1978) skilte mellom transaksjon- og transformasjonsledelse, der
transaksjonsledelse utelukkende fokuserer pa transaksjonen mellom leder og ansatt
(Kelloway, Turner, Barling & Loughlin, 2012). Ansatte skal nd de mélene leder har satt og
blir belennet deretter. Sdledes er forholdet gjerne kjennetegnet av en psykologisk avstand og
det handler primart om gkonomiske transaksjoner (Bass & Bass, 2008).
Transformasjonsledelse pa sin side, er i folge Bass (1990) en bedre og mer overlegen lederstil,
da lederen “utvider og hevder interessene til sine ansatte, skaper bevissthet og aksept om
meningen og malsetningen til gruppen og styrer de ansatte til & se utover sine egne interesser
for & oppnad det beste for gruppen” (Bass, 1990, p. 21, egen oversettelse). En transformerende
leder vil i sterre grad pavirke sine underordnede til stadig & prestere bedre og a hjelpe sine
ansatte til 4 strekke seg lenger enn hva som er forventet (Bass & Riggio, 2006; Northouse,
2015). Transformasjonsledelse kan ogsa betraktes som en prosess hvor en person engasjerer
andre og skaper relasjoner som fremmer motivasjon og moral hos bade leder og ansatte
(Northouse, 2015). Transformasjonsledelse bestar av ulike dimensjoner, henholdsvis
intellektuell stimulering, inspirerende motivasjon, idealisert innflytelse og individuell omsorg

(Howell & Avolio, 1993).
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Intellektuell stimulering inneberer at lederen skal hjelpe sine ansatte til & sette
spersmalstegn ved sine grunnleggende antakelser, se problemer pa andre mater og a tilnerme
seg problemer pa nye mater (Judge, Piccolo, & Zedeck, 2004, p. 755). Alle ideer aksepteres
og lederen vil ikke offentlig kritisere underordnedes arbeidsmetoder selv om det er ulikt
lederens egne ideer (Bass & Riggio, 2006). Den andre dimensjonen, - inspirerende
motivasjon, handler om i hvilken grad lederen uttrykker en visjon som er appellerende og
inspirerende for ansatte. Lederen utfordrer sine ansatte med hoye standarder, kommuniserer
optimisme om fremtidige mél og gir mening til oppgavene de skal lgse (Judge et al., 2004, p.
755). Lederen skaper klare forventninger til at ansatte skal nd bade malsetninger og visjoner
(Bass & Riggio 2006). Den tredje dimensjonen idealisert innflytelse gar ut pa at lederen
opptrer som rollemodell for sine ansatte. De ansatte skal se opp til, respektere og ha tillit til
lederen (Bass & Riggio, 2006). Lederen er karismatisk gjennom & opptre overbevisende og
appellerer til ansatte pd et emosjonelt niva. Sdledes vil de ansatte identifisere seg med lederen
(Judge et al., 2004, p. 754) . En leder med hey grad av idealisert innflytelse har ofte hoye
standarder angaende etikk og moral (Bass & Riggio, 2006), og velger a gjore det som er etisk
riktig fremfor det som er mest hensiktsmessig (Kelloway et al., 2012). Den siste dimensjonen,
individuell omsorg, beskrives som 1 hvilken grad lederen er opptatt av de ansattes behov. En
transformerende leder vil opptre som en mentor eller veileder for ansatte og lytte til deres
bekymringer og behov (Judge et al., 2004, p. 754) . Relasjonen mellom leder og ansatte er
derfor gjerne mer personlig. Slik lederatferd vil derfor skape et stattende klima hvor ansatte
kan utvikle seg (Bass & Riggio, 2006).

Det er foreslatt at de fire dimensjonene som transformasjonsledelse innehar er spesielt
relevant i forhold til ansattes fysiske og psykiske helse (Kelloway et al., 2012). Resultatene
fra en metaanalyse viste at transformasjonsledelse var negativt assosiert med darlig psykisk

helse (affektive symptomer, utbrenthet, stress, og helseproblemer), samtidig som
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transformasjonsledelse var positivt assosiert med god psykisk helse (Montano et al., 2016).
Komponentene i transformasjonsledelse kan brukes som instrumenter for & fasilitere positiv
psykisk helse og redusere risiko for negative psykiske helseplager (Montano et al., 2016).
Transformasjonsledelse har ogsé vist seg & kunne redusere utbrenthet (Seltzer, Numerof, &
Bass, 1989) og stress hos ansatte (Bono, Foldes, Vinson, & Muros, 2007; Seltzer et al., 1989).

En studie har ogsé vist at jo mer transformerende lederen er, desto svakere blir
stressreaksjonene til den ansatte (Rome & Bernard, 1999). Bide fysiske og emosjonelle
stressreaksjoner har vist seg 4 kunne reduseres hos ansatte som har en transformerende leder
(Rome & Bernard, 1999). I tillegg vil ansatte som har en transformerende leder oppleve
positive psykiske reaksjoner, som for eksempel generell tilfredshet (Rome & Bernard, 1999).
Videre har forskning vist at transformasjonsledelse er en effektiv helsefremmende lederstil pa
tvers av landegrenser (Zwingmann et al., 2014). Studien viste at transformasjonsledelse forte
til forbedret fysisk helse hos de ansatte i 16 land.

Ut fra JK-R modellen kan transformasjonsledelse betraktes som en ressurs, da denne
formen for ledelse bade bidrar til at ansatte nar sine arbeidsmal og stimulerer til personlig
vekst og utvikling (Demerouti et al., 2001). Folgelig vil transformasjonsledelse kunne ha en
direkte positiv betydning for ansattes fysiske og psykiske helse. Videre kan
transformasjonsledelse ogséa fungere som en buffer. Ved opplevelsen av jobbkrav, som i dette
tilfellet er jobbusikkerhet, kan transformasjonsledelse som ressurs fore til at kravet blir
mindre belastende. P4 denne maten vil transformasjonsledelse kunne redusere de negative
konsekvensene av jobbusikkerhet. Transformasjonsledelse kan derfor hevdes & ha bade
direkte og indirekte betydning for ansattes fysiske og psykiske helse. Péstanden kan ses i
sammenheng med forskning som har vist at transformasjonsledelse fremmer personlige
ressurser hos sine ansatte, som gjor de bedre i stand til & mestre jobbkrav (Zwingmann et al.,

2014).
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Det virker derfor rimelig & anta at transformasjonsledelse vil ha en positiv betydning
pa sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager. Pé bakgrunn av tidligere forskning
og prediksjoner av JK-R modellen og egen operasjonaliserte modell kan det forventes at:

H2a: Transformasjonsledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel -
og skjelettplager. Jo hoyere grad av transformasjonsledelse, desto lavere grad av muskel- og
skjelettplager.

H2b: Transformasjonsledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og mage-
og tarmplager. Jo hayere grad av transformasjonsledelse, desto lavere grad av mage- og
tarmplager.

H2c: Transformasjonsledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og
pseudonevrologiske plager. Jo hoyere grad av transformasjonsledelse, desto lavere grad av

pseudonevrologiske plager.

Stettende ledelse

Til tross for at det ikke eksisterer en entydig definisjon av stettende ledelse, kan det
synes som om det foreligger relativ enighet i hva som ligger i begrepet. En stottende leder
beskrives som vennlig, tilneermelig og hensynsfull overfor underordnedes behov, bade som
enkeltpersoner og som gruppe (Maurya & Agarwal, 2015, p. 103, egen oversettelse).
Stettende lederatferd beskrives ogsd som atferd rettet mot tilfredsstillelsen av underordnedes
behov og preferanser, slik som & vise hensyn til underordnedes velferd og & skape et vennlig
og psykologisk stettende arbeidsmilje (House, 1996, p. 321). Ogsa Schmidt, Loerbroks, Herr,
Wilson, Jarczok, Litaker og Fischer (2014, p. 751) vektlegger det relasjonelle aspektet nar de
definerer en stottende lederstil som “i hvilken grad en leder stotter sine ansatte ved aktivt a
involvere seg i & lase vanskelig situasjoner og a vare dpen, @rlig og rettferdig i sine

interaksjoner” (egen oversettelse).
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Definisjonene vektlegger utelukkende det positive i relasjonen mellom leder og ansatt.
En leder med stottende lederstil er 1 kontinuerlig direkte samhandling med sine ansatte, er
bedre i stand til & reagere pé tegn pa stress, identifisere kilden til og & redusere stressorene. En
stottende lederstil kan derfor vaere av betydning for ansattes fysiske og psykiske helse
(Schmidt et al., 2014).

Atferd karakterisert av tillit, selvsikkerhet, anerkjennelse og tilbakemelding kan
forbedre underordnedes velvare (Van Dierendonck et al., 2004). I henhold til hvordan en
stottende lederstil er definert over, kan slike atferdskarakteristikker assosieres til en stottende
lederstil. Stottende lederatferd er ogsa vurdert som en kilde til selvsikkerhet og sosial
tilfredshet, og en kilde til a redusere stress og lindring av underordnedes frustrasjon (House,
1996).

En stattende lederstil kan bidra positivt til ansattes fysiske og psykiske helse gjennom
flere ulike mekanismer (Schmidt et al., 2014). For det forste kan en empatiske leder med sine
evner reagere pa og redusere stressende betingelser pa arbeidsplassen (Schmidt et al., 2014).
For det andre viser tidligere forskning at lederatferd pavirker organisasjonsklimaet gjennom a
skape et stottende miljo, eller ved & forbedre jobbkarakteristikkene (for eksempel
rolleklarhet), hvor begge er koblet til helseutfall (Schmidt et al., 2014). Dette er ogsa i trad
med forskning som indikerer at stottende ledelse er assosiert med hensynsfullhet overfor de
ansattes behov og velvare, og tilretteleggingen av et godt klima for interaksjon mellom leder
og ansatte (Schyns, van Veldhoven, & Wood, 2009, p. 651).

Det kan derfor synes som om en stettende lederstil bade kan ha direkte betydning for
de ansattes fysiske og psykiske helse, eller indirekte gjennom et stottende klima. Pastanden er
ogsa 1 trdd med Yukl (2006) som hevder at leder kan pdvirke ansatte pa to mater: indirekte

gjennom organisasjonens prosedyrer og system og direkte gjennom personlig interaksjon.
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Da det foreligger lite forskning pa den direkte sammenhengen mellom en stottende
lederstil og ansattes fysiske og psykiske helse kan det vises til forskning pa det mer generelle
fenomenet sosial stette. Det skilles mellom fire dimensjoner for sosial stette, henholdsvis
emosjonell stotte, instrumentell stotte, informasjonsstette og vurderingsstette (House, 1981).
De forskjellige formene for sosial stette kan vere mer eller mindre viktig i ulike situasjoner,
men emosjonell statte - som inneberer empati, hensynsfullhet og tillit — fremmes som den
viktigste. Instrumentell statte er atferd som direkte hjelper noen som trenger det, for eksempel
at lederen hjelper den ansatte til & gjore sine arbeidsoppgaver. Informasjonsstette innebaerer at
lederen gir den ansatte informasjon som den ansatte kan benytte for & hdndtere problemer.
Vurderingsstette innebarer ogsa utveksling av informasjon, men informasjonen er her
relevant for den ansattes selvevaluering (House, 1981 p. 25).

I forskning har sosial stette lenge vert et sentralt tema og mye av litteraturen knytter
sosial stette til ulike helseutfall (House 1981; Viswesvaran, Sanchez & Fisher, 1999). I folge
Wang, Wu & Liu (2003) vil sosial stette bade direkte pavirke helse og forbedre helse.
Resultatene fra deres meta-analyse indikerte at de personene som opplevde sosial stette blant
annet hadde en mer positiv helsestatus, psykososial tilpasning, helsefremmende atferd,
livskvalitet og velvere. Resultatene indikerte ogsa at personene hadde faerre fysiske og
psykiske symptomer og opplevde mindre depresjon og stress. Resultatene er ogsd 1 trdd med
annen forskning som har funnet at dérlig eller lite sosial stette er en risikofaktor for
ryggsmerter (Hoogendoorn, van Poppel, Bongers, Koes, & Bouter, 2000).

Det er imidlertid nedvendig & skille mellom de ulike kildene til sosial stette. Meta-
analysen til Wang et. al. (2003) skiller ikke mellom kilden til sosial stette, om stetten kommer
fra for eksempel familie eller leder. Forskning har imidlertid vist at sosial stette fra
overordnede er assosiert med lavere stress og utbrenthet hos underordnede (Kurtessis et al.,

2015; Lee, Ashforth, & Bobko, 1996; Riggle, Edmondson, & Hansen, 2009; W. Schaufeli &
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Enzmann, 1998; Shirey, 2004). En metaanalyse har ogsa vist at sosial stette fra overordnede
er av starre betydning pd ansattes utmattelse, enn stotte fra for eksempel kolleger og familie
(Halbesleben, 2006). Flere andre studier har ogsa funnet at stotte fra den overordnede
korrelerer negativt med emosjonell utmattelse (Kickul & Posig, 2001; Sundin, Hochwilder,
Bildt, & Lisspers, 2007). Stoette fra leder har ogsé vist seg & fore til mindre stress (Moyle,
1998) og feerre psykosomatiske plager (Elfering, Semmer, Schade, Grund, & Boos, 2002).
Uavhengig av type stotte, vil ansatte som opplever & fa stotte fra sin leder sannsynligvis
héndtere utfordringer bedre enn de som mangler stotte (Dimoff & Kelloway, 2016).

For & undersoke hvilken direkte sammenheng stottende ledelse kan ha pa ansattes
fysiske og psykiske helse kan det ogsa vises til relasjonsorientert ledelse. Relasjonsorientert
ledelse inneberer & vise hensyn for de ansattes problemer og respektere og stette de ansatte
(Bass & Bass, 2008). Relasjonsorientert ledelse bygger ogsa pa dimensjonen hensynsfullhet
(“consideration”) som er “i hvilken grad en leder viser hensyn for de underordnedes velferd”
(Bass, 1990 p. 511, egen oversettelse).

En metanalyse har vist at relasjonsorientert ledelse er negativt assosiert med ulike
helseutfall (affektive symptomer, utbrenthet, stress og helseproblemer) og positivt relatert til
mentale helsetilstander slik som velveare og psykologisk fungering (Montano et al., 2016).
Det er ogsa blitt funnet at en leder som viser hensyn og empati for sine ansatte bidrar direkte
positivt til ansattes stressnivé, som videre har betydning for ansattes helse (Wegge et al.,
2014).

De presenterte studier underbygger at stottende lederatferd har betydning for ansattes
fysiske og psykiske helse. Slik atferd er spesielt viktig under betingelser hvor oppgaver eller
relasjoner er psykisk eller fysisk stressende (House 1996; Graen & Cashman, 1975). Som

folge av de endringene ansatte i olje- og gassindustrien opplever, kan det tenkes at sosial
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stotte fra nermeste overordnede vil vere spesielt viktig, da endringer og nedskjaringer kan
fore til usikkerhet angdende for eksempel nye oppgaver og ferre kollegaer.

Slik stettende ledelse har blitt beskrevet, er denne lederstilen i henhold til JK-R
modellen & betrakte som en ressurs. Jobbressurser har i folge den operasjonaliserte modellen
en positiv betydning for ansattes fysiske og psykiske helse. Det er derfor god grunn til & anta
at en stottende lederstil vil ha positiv betydning for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og
ansattes subjektive helseplager.

JK-R modellen predikerer videre at jobbressurser kan redusere jobbkrav (Bakker &
Demerouti, 2007). Nar jobbusikkerhet i folge den operasjonaliserte modellen er & betrakte
som et jobbkrav, kan en stattende lederstil derfor hevdes & redusere ansattes opplevelse av
jobbusikkerhet med péfelgende positive konsekvenser for ansattes fysiske og psykiske helse.
Det virker dermed rimelig & anta at en stettende lederstil kan ha betydning for ssmmenhengen
mellom jobbusikkerhet og ansattes fysiske og psykiske helse pa en positiv mate. Pa bakgrunn
av dette kan folgende hypotese fremsettes:

H3a: Stottende ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel- og
skjelettplager. Jo hayere grad av stottende ledelse, desto lavere grad av muskel- og
skjelettplager.

H3b: Stottende ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og
tarmplager. Jo hayere grad av stottende ledelse, desto lavere grad av mage- og tarmplager.

H3c: Stottende ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og
pseudonevrologiske plager. Jo hoyere grad av stottende ledelse, desto lavere grad av

pseudonevrologiske plager.

Laissez-faire-ledelse

Som tidligere nevnt har den tradisjonelle ledelsesforskningen lenge fokusert pa

konstruktiv ledelse og hvilke konsekvenser slike lederstiler har for ansattes jobbtilfredshet og
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organisasjonens effektivitet (Skogstad et al., 2007). Senere har forskere begynt & fange
interesse for den merke siden av ledelse og hvordan destruktiv ledelse kan ha betydning for
organisasjonen og de ansatte.

I litteraturen finnes det flere bidrag som forseker & definere hva en ”dérlig” leder er.
Destruktiv ledelse har blitt definert som “’systematisk og repeterende atferd av en leder,
overordnet eller sjef som bryter organisasjonens legitime interesser ved a undergrave og/eller
sabotere organisasjonens mal, oppgaver, ressurser og effektivitet og/eller de underordnedes
motivasjon, velvere eller jobbtilfredshet” (Einarsen, Aasland, & Skogstad, 2007, p. 208).
Mye av den tidligere forskningen pé destruktiv ledelse har fokusert pa aktiv og manifest
lederatferd, men definisjonen innebarer ogsa at destruktiv ledelse kan vaere passiv og
indirekte (Skogstad et al., 2007; Skogstad, Hetland, Glase, & Einarsen, 2014). Definisjonen
fanger derfor inn laissez-faire-ledelse som av Bass (1990 p. 20) har blitt definert som fraveer
av ledelse, unngéelse av intervensjon, eller begge deler”. Definisjonen legger til grunn at
ledelsen er passiv. De beskriver videre at det ikke eksisterer noen transaksjon mellom lederen
og de ansatte og at lederen ikke tar hensyn til de ansatte. De bruker lang tid pd a ta
beslutninger og det finnes ingen system for belenninger eller tilbakemelding. Lederen
forseker ikke & motivere de ansatte eller & anerkjenne og tilfredsstille deres behov og det er
saledes ingen involvering fra ledelsens side (Bass, 1990). Ifolge Skogstad et. al. (2014) er
laissez-faire gjennom sin operasjonalisering ikke bare passiv, men en aktiv unnvikende eller
“nonresponsiv” form for ledelse. Det er derfor ikke bare en form for null-ledelse, men en
lederstil som ikke imetekommer organisasjonens legitime interesser.

Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) operasjonaliserer laissez-faire ledelse
som et situasjonelt behov for ledelse, og viser til situasjoner hvor ansatte har behov for en
form for hjelp fra leder, men ikke oppnér dette. Det oppstir dermed en ubalanse mellom den

ansattes kompetanse og ressurser pa den ene siden og situasjonelle krav pa den andre siden
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(Skogstad et al., 2014). En slik situasjon kan gjere at de ansatte opplever stress, som bekreftes
av tidligere forskning som har vist at laissez-faire ledelse kan betraktes som en stressor
(Kelloway, Sivanathan, Francis & Barling, 2005; Skogstad et al., 2014). Dette kan ogsé
underbygges med den operasjonaliserte modellen, hvor ubalanse mellom krav og ressurser har
pafelgende konsekvenser for helse.

Forskningen som foreligger indikerer at det er en sammenheng mellom laissez-faire
ledelse og underordnedes velvare (Zineldin & Hytter, 2012; Kelloway et al., 2012). Laissez-
faire ledelse kan ogsa relateres til bade fysiske og psykiske helseplager. Det er for eksempel
funnet at laissez-faire ledelse er negativt assosiert med bade psykisk velvare og fysisk helse 1
form av hodepine, ryggplager og utmattelse (Zwingmann et al., 2014). Laissez-faire ledelse er
ogsd indirekte relatert til psykologisk stress gjennom stressorer pa arbeidsplassen og
eksponering for mobbing (Skogstad et al., 2007). Videre er laissez-faire ledelse assosiert med
kronisk stress (Rowold & Schlotz, 2009). Passiv ledelse, herunder laissez-faire, er ogsé
direkte og indirekte relatert til hoyere niva av utmattelse pa jobb og dérligere mental helse
(Barling & Frone, 2016).

Destruktiv ledelse, herunder laissez-faire ledelse, er kilde til blant annet rollekonflikt
og rolletvetydighet, som videre har vist seg & vere relatert til utbrenthet (Kelloway et. al.
2005; Gilboa, Shirom, Fried & Cooper, 2008). Dette er ogsé i trdid med Wegge et. al (2014)
som hevder at en leder som viser hensyn og gir struktur til sine ansatte vil redusere
arbeidsrelaterte stressorer som rollekonflikt og rolletvetydighet, og dermed forbedre ansattes
velvare. Det kan derfor argumenteres for en leder som ikke viser hensyn og ikke gir struktur,
vil gke opplevelsen av rollekonflikt og rolletvetydighet, som videre kan bidra til redusert
velvare. Nar lederen ikke bryr seg om de ansattes forventninger kan det hevdes at det
reduserer de ansattes arbeidsrelaterte opplevelser og videre truer deres helse. Det er ogsé

svert sannsynlig at laissez-faire ledelse ikke vil vaere stottende overfor sine ansatte noe som
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videre kan ha pafelgende konsekvenser for ansattes helse (se for eksempel LaRocco, House,
& French Jr, 1980). Det er ogsé blitt hevdet at en passiv-unngdende lederstil er relatert til
underordnedes opplevelse av fraver av kontroll og forutsigbarhet, som kan gjere de ansatte
sarbar for utbrenthet og forhindre dem i & héndtere utfordringer (Hetland, Sandal, & Johnsen,
2007).

I henhold til JK-R modellen kan laissez-faire ledelse betraktes som fravar av ressurs,
da denne lederstilen er et sosialt og organisatorisk aspekt ved jobben som verken bidrar til at
ansatte nér sine arbeidsmal eller stimulerer til personlig vekst og utvikling (Demerouti et al.,
2001). Laissez-faire ledelse gir ikke ansatte det de har behov for, verken i form av for
eksempel sosial stotte eller tilstrekkelig informasjon. Nar ansatte ikke har tilstrekkelig
ressurser, vil ikke jobbkravet jobbusikkerhet hindteres pa en optimal méte, og det kan derfor
ha pafelgende konsekvenser for deres fysiske og psykiske helse. Laissez-faire ledelse vil pa
denne maten pavirke sammenhengen mellom jobbusikkerhet og ansattes fysiske og psykiske
helse pa en negativ mate.

Laissez-faire ledelse kan imidlertid ogsa betraktes som jobbkrav, da Bakker og
Demeoruti (2007) definerer jobbkrav som blant annet et sosialt og organisatorisk aspekt ved
jobben som krever vedvarende mental innsats. Nar de ansatte star overfor et slikt krav vil de
benytte ulike strategier for & handtere kravene, for eksempel & yte stadig mer (Hockey, 1993).
Konsekvensen er en helsesvekkende prosess hvor kravet laissez-faire ledelse sliter ut den
ansattes mentale og fysiske ressurser (Bakker & Demerouti, 2007) som videre i folge den
operasjonaliserte modellen vil fore til darligere fysisk og psykisk helse. I henhold til egen
operasjonaliserte modell er jobbusikkerhet ogsé a betrakte som et jobbkrav. Ansatte vil av den
grunn std overfor flere krav, uten tilstrekkelig med ressurser til & hdndtere dem. Dette er ogsd 1
trad med Hobfolls konserveringsteori (2001), som postulerer at stress forekommer for

eksempel nér en ansatt har forsekt a fa stette eller hjelp fra sin leder, men ikke fatt det. I
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tillegg vil ansatte “svi” av sine ressurser ndr lederen ikke bidrar med hjelp, noe som kan ha
péafelgende konsekvenser for ansattes helse.

Pé bakgrunn av tidligere forskning og prediksjoner utledet av JK-R modellen og den
operasjonaliserte modellen virker det rimelig & anta at laissez-faire ledelse har negativ
betydning for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helse. Med basis i JK-R-modellen,
egen operasjonalisert modell og noe begrenset empiri fremsettes folgende hypoteser:

H4a: Laissez-faire ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel- og
skjelettplager. Jo hayere grad av laissez-faire ledelse, desto hayere grad av muskel- og
skjelettplager.

H4b: Laissez-faire ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og
tarmplager. Jo hoyere grad av laissez-faire ledelse, desto hoyere grad av mage- og
tarmplager.

HAc: Laissez-faire ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og
pseudonevrologiske plager. Jo hoyere grad av laissez-faire ledelse, desto hoyere grad av

pseudonevrologiske plager.

Metode

Forskningsdesign

Studien hadde et kvantitativt forskningsdesign, og det ble benyttet et standardisert
sporreskjema som ble sendt ut elektronisk til alle aktuelle respondenter. Et slikt design kan gi

mulighet for & ha et stort utvalg, som man potensielt kan generalisere ut i fra.

Utvalg

Utvalget i studien bestod av ansatte i én organisasjon innenfor olje- og gassektoren pa
norsk sokkel. Totalt bestod utvalget av 275 personer (svarprosent = 46 %). 64 av disse var

kvinner (23 %) og 211 var menn (77 %). Alder varierte fra 29 ar til 67 ar, og
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gjennomsnittsalderen var 47 ar (SD 8.48). Inklusjonskriterier for studien var at de ansatte
matte veere 1 arbeid (ikke sykemeldt eller permittert), at de var kontorarbeidere og at de var
fast ansatt i organisasjonen. Respondentene hadde ulik utdanningsbakgrunn, der flertallet
(60,5 %) hadde utdannelse pé hegskole — eller universitetsnivad. 37, 5 % av utvalget oppga at
de hadde lederansvar. Respondentene hadde i gjennomsnitt vart ansatt i organisasjonen i 14,7

ar.

Prosedyre

Datainnsamlingen ble gjennomfort fra november 2016 til januar 2017. En
kontaktperson ved organisasjonen som deltok i prosjektet, oversendte en liste med ansattes e-
postadresser til prosjektleder. Prosjektleder sendte deretter ut en e-post med informasjon om
og invitasjon til prosjektet, samt en link til det elektroniske sperreskjemaet. Det ble sendt ut to
purringer. I tillegg informerte organisasjonen de ansatte pa et allmete, samt at HR-direktor
sendte ut e-post til ansatte hvor det ble oppfordret til deltakelse. Det ble ogsa sendt ut en

paminnelse fra HR-direktor.

Etikk

For dataene ble samlet inn ble det sendt seknad til Norsk senter for forskningsdata
(NSD), da studien innebar innhenting og oppbevaring av helseopplysninger. Prosjektet har
blitt tilrddd av personvernombudet (REF: 50335/3/AHG). Prinsippene for
Helsinkideklarasjonen (Legeforeningen, 2014) ble fulgt. For studien startet fikk
respondentene informasjon om studiens formél, samt at de skrev under pé et informert
samtykke. Respondentene hadde hele tiden mulighet til & trekke seg fra studien. Deltakernes
besvarelse av sparreskjemaet ble lagret pa en sikker server ved UiB, hvor prosjektleder alene

hadde tilgang til identifiserbare data. Vi fikk tilgang til dataene etter at de ble avidentifisert.
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Alle opplysninger om enkeltpersoner og bedriftene som deltok ble anonymisert og kan derfor

ikke spores tilbake til deltakerne.

Maleinstrument

Sperreskjemaet ble utformet gjennom standardiserte og valide skalaer. Sperreskjemaet
innhentet informasjon om demografiske variabler, psykososialt arbeidsmiljg,
jobbengasjement, endringer i organisasjonen, jobbusikkerhet, uenskede handlinger pé jobben,
individuelle egenskaper, ledelse, subjektive helseplager og sevn. Av hensyn til studiens
formél ble bare demografi, jobbusikkerhet, ledelse og helseplager brukt i analysene.
Cronbachs alpha verdier over .7 regnes som akseptabel, men verdier over .8 er & foretrekke
(Pallant, 2013).

Jobbusikkerhet. Jobbusikkerhet ble malt med 8 ledd, hvorav fire av leddene malte
kvantitativ jobbusikkerhet (Vander Elst et al., 2014), og fire ledd malte kvalitativ
jobbusikkerhet (Nele De Cuyper & Hans De Witte, upublisert). Leddene som maéler
kvantitativ jobbusikkerhet har blitt presentert som valide og reliable (Vander Elst et al., 2014).
Leddene som maler kvalitativ jobbusikkerhet er imidlertid fortsatt under utvikling, men
validering av leddene vil bli publisert pA EAWOP-konferansen i Dublin mai 2017. Eksempler
pa pastander var “det er godt mulig jeg snart vil miste jobben” og “jeg tror jobben min vil
endre seg til det verre”. Svaralternativene ble rangert pa en fem-punkts skala der 1 = helt
uenig, 2 = uenig, 3 = verken uenig eller enig, 4 = enig og 5 = helt enig. Kvantitativ og
kvalitativ jobbusikkerhet som totalskdre hadde hoy reliabilitet med en Cronbachs alpha verdi
pa .813.

Ledelse. Transformasjonsledelse ble mélt med en norsk versjon av Multifactor
Leadership Questionnaire (MLQ) (Avolio & Bass, 2004). Den engelske utgaven av MLQ som
maler transformasjonsledelse har vist seg & vaere valid og reliabel (Avolio & Bass, 2004;

Judge et al., 2004). Skalaen bestod av 7 ledd. Et eksempel pd en pdstand var “min naermeste
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leder oppmuntrer og anerkjenner de ansatte” og “min narmeste leder er tydelig pa sine
verdier og praktiserer i trdd med disse”. Svaralternativene ble rangert pa en fem-punkts skala
fra 0 = ikke i1 det hele tatt, 1 = en sjelden gang, 2 = av og til, 3 = ganske ofte og 4 = ofte, om
ikke alltid. Skalaen hadde hey reliabilitet med en Cronbachs alpha-verdi pa .939.

Stettende ledelse ble malt med Greenglass, Fiksenbaum og Burkes (1996) modifiserte
versjon av skalaen til Caplan, Cobb, & French (1975). Skalaen har vist seg & ha god validitet
og reliabilitet (Greenglass et al., 1996). Skalaen bestod av 9 ledd og mélte instrumentell,
emosjonell og informasjonsstette fra naermeste leder. Et eksempel pa en pastand var “i
hvilken grad anstrenger din nermeste leder seg for & gjore ting lettere for deg?”.
Svaralternativene ble rangert pa en fire-punkts skala fra 1 = ikke i det hele tatt, 2 =litt, 3 =1
noen grad og 4 = 1 hey grad. Skalaen hadde hoy reliabilitet med en Cronbachs alpha-verdi pa
.948.

Laissez-faire ledelse ble malt med fire pastander hentet fra skalaen MLQ (Multifactor
Leadership Questionnaire) (Avolio & Bass, 2004; Hinkin & Schriesheim, 2008). Skalaen har
vist seg 4 vaere valid og reliabel (Avolio & Bass, 2004). Da den originale skalaen har blitt
kritisert for ikke a klart skille mellom ulike nivaer (Schriesheim, Wu, & Scandura, 2009).
benyttet denne studien en modifisert og norsk oversatt versjon som ser pé laissez-faire ledelse
kun pa individniva (Skogstad, 2015). Et eksempel pd en pastand var “min nermeste leder
unngar & involvere seg ndr det kommer opp saker som er viktige for meg”. Svaralternativene
ble rangert pé en fem-punkts skala fra 0 = ikke 1 det hele tatt, 1 = en sjelden gang, 2 = av og
til, 3 = ganske ofte og 4 = ofte, om ikke alltid. Skalaen hadde hoy reliabilitet med en
Cronbachs alpha-verdi pé .849.

Subjektive helseplager (SHC). Helseplager ble malt med skalaen “Subjective Health

Complaints” (Eriksen et al., 1999). SHC er en rask, rimelig, enkel og pélitelig mate & méle
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subjektive helseplager (Eriksen et al., 1999), og spersmilene dekker de vanligste
helseplagene. Skalaen har vist seg & vaere valid og reliabel (Eriksen et al., 1999).

Versjonen av skalaen som ble benyttet i denne studien bestod av 22 spersmaél
angdende subjektive helseplager de siste 30 degn. Skalaen mélte hvor alvorlig plagene var og
hvor ofte respondentene hadde blitt plaget de siste 30 degn. Alvorlighetsgraden for hver
subjektiv helseplage ble rangert pa en fire-punkts skala, der 0 = ikke plaget, 1 = noe plaget, 2
= mye plaget og 3 = alvorlig plaget. Den opprinnelige skalaen var delt inn i fem ulike
subskalaer: muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager, pseudonevrologiske plager,
allergi og influensa. Delskalaene allergi og influensa ble ikke inkludert i denne studien.

Cronbach alpha-verdi for delskalaen muskel- og skjelettplager var .819, for

pseudonevrologi .807 og for delskalaen mage- og tarmproblemer .735.

Analyse

Rédataene ble samlet inn med programmet SurveyXact. For & analysere dataene ble
statistikkprogrammet IBM SPSS for Macintosh versjon 24 (IBM Corporation, Armonk NY,
USA) benyttet. Datamaterialet ble analyserte ved & bruke deskriptive analyser,
reliabilitetstester, korrelasjonsanalyser og multiple hierarkiske regresjonsanalyser.
Korrelasjonene ble undersgkt med Pearson product moment korrelasjonskoeffisient.
Korrelasjoner ble ansett som svake dersom 7 = .10 -.29, moderate dersom » = .30 -.49 og
sterke dersom » => .50 (Cohen, 2013).

Det ble brukt hierarkiske multiple regresjonsanalyser for & undersgke hypotesene.
Statistisk signifikans ble vurdert pa .05 signifikansniva. Det ble utfort ni regresjonsanalyser.
Da det finnes tre ulike utfallsmal (muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager og
pseudonevrologi) er resultatene presentert i tre ulike tabeller. Alle analysene ble utfert pa lik

mate. I steg 1 ble variabelen kjonn lagt inn og i steg 2 ble den uavhengige variabelen
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jobbusikkerhet og moderatorvariablene (transformasjonsledelse, stottende ledelse og laissez-

faire lagt til) lagt til. Til slutt ble interaksjonsleddene lagt til i steg 3.

Resultater

Deskriptiv statistikk

Jobbusikkerhet (N = 256)
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Figur 2: Deltakernes rapportering av jobbusikkerhet oppgitt i prosent (Uenig = uenig, helt
uenig. Verken eller = verken enig eller uenig. Enig = enig, helt enig).

Figur 2 viser frekvensene for jobbusikkerhet. Respondentene rapporterte i hvilken
grad de var enige eller uenige i pastander knyttet til jobbusikkerhet. Resultat av deskriptive
analyser viste at mange av de ansatte opplevde jobbusikkerhet (Figur 2), og de hoyeste

skérene var pa spersmalene som omhandlet kvalitativ jobbusikkerhet.
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Helseplager (N = 243)
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Figur 3: Deltakernes rapportering av helseplager oppgitt i prosent. (Ikke plaget = ikke plaget.

Plaget = noe plaget, mye plaget, alvorlig plaget).

Resultatene viste at 94,7 % av deltakerne rapporterte at de hadde opplevd minst én av
helseplagene de siste 30 dogn (Figur 3). Dette var noe hegyere enn den norske befolkningen
hvor 91 % rapporterte at de opplevde minst én helseplage (Indregard et al., 2013). Videre var
det 82, 3 % som rapporterte at de opplevde muskel- og skjelettplager, 60,5 % rapporterte
mage- og tarmplager og 81,5 % rapporterte pseudonevrologiske plager. Det var imidlertid alle

som opplevde helseplagene som alvorlige.

Innledende analyser

Innledende analyser viste svake positive korrelasjoner mellom jobbusikkerhet og
muskel- og skjelettplager og mage- og tarmplager, og en moderat positiv korrelasjon mellom
jobbusikkerhet og pseudonevrologiske plager (Tabell 1). Resultatene viste videre svake
negative korrelasjoner mellom jobbusikkerhet og transformasjonsledelse og stettende ledelse,

og en svak positiv korrelasjon mellom jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse. De tre malene



JOBBUSIKKERHET, SUBJEKTIVE HELSEPLAGER OG LEDELSE

pa helseplager korrelerte positivt med hverandre, og styrken pa korrelasjonene varierte fra

moderat til sterk. Det ble funnet en sterk positiv korrelasjon mellom transformasjonsledelse
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og stottende ledelse. Bade stottende ledelse og transformasjonsledelse korrelerte negativt med

laissez-faire ledelse. Disse korrelasjonene var sterke.

Tabell I: Gjennomsnitt (M), standardavvik (SD) og estimerte korrelasjoner mellom variablene

(N = 242)

M SD 1 2 3 4 5 6 7
1. Jobbusikkerhet 3.05 74 1.00 28 ** 42 %% DO ¥* _ ]9 ** _DF ¥k | **
2. Muskel- og
skjelettplager 54 .50 1.00 .52 %% 30 ** .03 -.02 -.05
3. Pseudonevrologi .50 47 1.00  55**% -15* -16% .06
4. Mage- og
tarmplager 28 37 1.00 -13* -16* .13 *
5. Stettende ledelse ~ 2.72 .76 1.00 .81 ** -56**
6. Transformasjons-
ledelse 2.15 .87 1.00  -.54 **
7. Laissez-faire
ledelse 1.13 .84 1.00

** Korrelasjoner er signifikant pa .01 niva
* Korrelasjoner er signifikant pd .05 niva

For regresjonsanalysene ble utfert, ble det undersgkt om forutsetningene for en

hierarkisk multippel regresjonsanalyse var ivaretatt. Utvalgets storrelse, multikollinearitet,

singularitet, uteliggere, normalitet, linearitet, homoskedastisitet og uavhengighet i residualer

ble undersgkt. Det ble beregnet at utvalget métte vere storre enn 82 (N > 50 + 8m =N > 50 +

8x4) med fire uavhengige variabler (Tabachnick & Fidell, 2014). Utvalget pa 243

respondenter er derfor & regnes som tilfredsstillende.
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Det ble sjekket for uteliggere i datasettet. Det ble funnet fa, men relativt ekstreme
uteliggere pa de ulike subskalaene pa helseplager, men disse ble ikke fjernet da det var
onskelig & ha med respondentene med helseplager. Det fantes svert fa uteliggere pa de andre
variablene. Disse ble heller ikke fjernet av den grunn av at de fremstar som viktige for &
belyse formalet med studien. Undersekelser viste videre at uteliggerne ikke var av betydning
for resultatet. Det er heller ikke vanlig at SHC-skalaen er normalfordelt (Ihlebaek, Eriksen, &
Ursin, 2004). Lest fra spredningsplottet i analysene var forutsetningene for normalitet,
linearitet, homoskedastisitet og uavhengighet i residualer ivaretatt.

Videre ble forutsetningen for multikollinearitet og singularitet undersekt. Tabell 1
viser at ingen av korrelasjonene var over .90. Indeksene for kollinearitet viste at verdiene var
akseptable, da toleranse ikke var under .10 og VIF ikke over 10. Forutsetningen for
multikollinearitet og singularitet var derfor ivaretatt (Pallant, 2013). Da det ikke var problem
med multikollinearitet ble det valgt 4 g videre med usentrerte variabler (Tabachnick &

Fidell, 2014, p. 194).

Transformasjonsledelse

Resultatene viste at kjonn forklarte 3.4 % av variansen i muskel- og skjelettplager
(Tabell 2). Etter at jobbusikkerhet og transformasjonsledelse ble lagt til forklarte modellen 11
% av variansen (F (3, 239) =9.932, p <.01). Jobbusikkerhet og transformasjonsledelse
forklarte dermed 7.6 % av variansen i muskel- og skjelettplager. Bidraget var signifikant og
stottet dermed hypotese 1a om at jobbusikkerhet predikerer muskel og skjelettplager. Nér
interaksjonsleddet mellom jobbusikkerhet og transformasjonsledelse (F' (4, 238) = 7.420, p <
.01) ble lagt til i modellen var det ingen signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen.
Transformasjonsledelse modererte dermed ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel-

og skjelettplager. Hypotese 2a stottes ikke.
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Videre viste resultatene at kjonn forklarte 0,6 % av variansen i mage- og tarmplager
(Tabell 2). Dette var imidlertid ikke signifikant. Etter at jobbusikkerhet og
transformasjonsledelse ble lagt til forklarte modellen som helhet 5,9 % av variansen (F (3,
239) =5.021, p < .01. Jobbusikkerhet og transformasjonsledelse forklarte dermed 5,4 % av
variansen. Bidraget var signifikant og stettet derfor hypotese 1b, at jobbusikkerhet predikerer
mage- og tarmplager. Nér interaksjonsleddet mellom jobbusikkerhet og
transformasjonsledelse (£ (4, 238) = 3.790, p <.01) ble lagt til i modellen var det ingen
signifikant bidrag utover hovedeffekten. Transformasjonsledelse modererte dermed ikke
forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og tarmplager. Hypotese 2b stottes ikke.

Resultatene viste at kjonn forklarte 1,7 % av variansen i pseudonevrologiske plager
(Tabell 2). Etter at jobbusikkerhet og transformasjonsledelse ble lagt til forklarte modellen
som helhet 19,5 % av variansen (£ (3,239) = 19.302, p < .01). Jobbusikkerhet og
transformasjonsledelse forklarte derfor 17,8 % av variansen. Bidraget var signifikant og
stottet hypotese lc, at jobbusikkerhet predikerer pseudonevrologiske plager. Nar
interaksjonsleddet mellom jobbusikkerhet og transformasjonsledelse (¥ (4, 238) = 14.420, p <
.01) ble lagt til i modellen var bidraget imidlertid ikke signifikant utover hovedeffekten i
modellen. Transformasjonsledelse modererte altsd ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og

pseudonevrologiske plager. Hypotese 2c¢ stottes ikke.



Tabell II: Hierarkisk regresjonsanalyse, standardiserte og ustandardiserte koeffisienter for jobbusikkerhet, subjektive helseplager og

transformasjonsledelse
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Muskel- og skjelettplager

Mage- og tarmplager

Pseudonevrologiske plager

Modell B (SE) Beta R®> AR’ B (SE) Beta R®> AR’ B (SE) Beta R®> AR’

1

Kjonn 219 ** (.075) .185 .034 .034**  -.065 (.056) -075 .006 .006 144 * (.071)  .129 017 .017 *
2

Kjonn 198 ** (.073)  .167 -.066 (.055) -.076 127 (.065) 113

Jobbusikkerhet 192 **(,043) 282 088 ** (.032) .177 255 ** (.039) .396
Transformasjonsledelse 016 (.037) 028 110 .076 **  -.048 (.028) -113  .059 .054** -044(.033) -.080 .195 .178 **
3

Kjonn 198 ** (.073) .167 -.066 (.055) -.076 127 (.066) 113

Jobbusikkerhet .184 (.099) 271 062 (.075) 125 264 ** (,089) 411
Transformasjonsledelse .005 (.133) .008 085 (.101) -.201 -.031 (.120) -.056
Transformasjonsledelse x

jobbusikkerhet .004 (.042) 021 .111 .000 012 (.031) .095 060 .001 -.004 (.037)  -.026 .195 .000

Notat: ** p<.01, *p<.05
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Stettende ledelse

Resultatene viste at kjonn forklarte 3,4 % av variansen i muskel- og skjelettplager
(Tabell 3). Etter at jobbusikkerhet og stettende ledelse ble lagt til forklarte modellen 11,5 %
av variansen (F (3, 239) = 10.351, p <.01). Jobbusikkerhet og transformasjonsledelse
forklarte dermed 8,1 % av variansen. Bidraget var signifikant og stettet ogsd hypotese 1a, at
jobbusikkerhet predikerer muskel og skjelettplager. Nar interaksjonsleddet mellom
jobbusikkerhet og stettende ledelse (F' (4, 238) = 7.898, p < .01) ble lagt til i modellen var det
ingen signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen. Stettende ledelse modererte dermed
ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel- og skjelettplager. Hypotese 3a stottes ikke.

Videre viser resultatene at kjonn forklarte 0,6 % av variansen i mage- og tarmplager
(Tabell 3). Dette var imidlertid ikke signifikant. Etter at jobbusikkerhet og stettende ledelse
ble lagt til forklarte modellen som helhet 5,4 % av variansen (£ (3, 239) =4. 551, p < .01.
Jobbusikkerhet og stettende ledelse forklarte dermed 4,8 % av variansen. Bidraget var
signifikant og stettet hypotese 1b, at jobbusikkerhet predikerer mage- og tarmplager. Nar
interaksjonsleddet mellom jobbusikkerhet og stettende ledelse (F' (4, 238) = 3.425, p < .01)
ble lagt til i modellen var det ikke noe signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen.
Stettende ledelse modererte dermed ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og
tarmplager. Hypotese 3b stottes ikke.

Videre viste resultatene at kjonn forklarer 1,7 % av variansen i pseudonevrologiske
plager (Tabell 3). Etter at jobbusikkerhet og stettende ledelse ble lagt til forklarte modellen
som helhet 19,6 % av variansen (F (3, 239) = 19.473, p <.01). Jobbusikkerhet og stettende
ledelse forklarte derfor 18 % av variansen. Bidraget var signifikant og stettet hypotese 1c, at
jobbusikkerhet predikerer pseudonevrologiske plager. Nér interaksjonsleddet mellom
jobbusikkerhet og stettende ledelse (F' (4, 238) = 14.673, p < .01) ble lagt til i modellen var

det ikke noe signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen. Stottende ledelse modererte
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altsé ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og pseudonevrologiske plager. Hypotese 3¢ stottes

ikke.
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Tabell III: Hierarkisk regresjonsanalyse, standardiserte og ustandardiserte koeffisienter for jobbusikkerhet, subjektive helseplager og stettende

ledelse.
Muskel- og skjelettplager Mage- og tarmplager Pseudonevrologiske plager
Modell B (SE) Beta B (SE) R*> AR’ B (SE) Beta R?’ AR’
1
Kjonn 219 ** (.075) .185 -.065 (.056) .006 .006 14 *(.071) 129 .017 017 *
2
Kjonn 190 **.073)  .161 -.066 (.055) 131 *(.066) 117
Jobbusikkerhet 198 ** (.042) 291 .039 ** (.032) 256 ** (.038) .397
Stettende ledelse 148 (.042) 072 -.041 (.032) 054 .048 ** -056(.038) -.089 .196 .180 **
3
Kjonn 192 #* (L073)  .162 -.065 (.055) 132 % (.066)  .118
Jobbusikkerhet 300 * (.139) 441 125 (.106) 333 ** (L125) 517
Stettende ledelse 165 (.158) 248 -.004 (.120) 032 (.142) 051
Stettende ledelse x
jobbusikkerhet -.037 (.048) -212 -.012 (.037) .054 .000 -.028 (.043) -.169 .198 .001

Notat: ** p< .01, *p<.05
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Laissez-faire ledelse

Resultatene viste at kjonn forklarte 3,4 % av variansen i muskel- og skjelettplager
(Tabell 4). Etter at jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse ble lagt til forklarte modellen 12,1
% av variansen (F (3, 239) = 10.939, p < .01). Jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse forklarte
dermed 8,6 % av variansen. Bidraget var signifikant og stettet ogsé hypotese 1a, at
jobbusikkerhet predikerer muskel og skjelettplager. Nar interaksjonsleddet mellom
jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse (£ (4, 238) = 8.650, p <.01) ble lagt til i modellen var
det ikke noe signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen. Laissez-faire ledelse
modererte dermed ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og muskel- og skjelettplager.
Hypotese 4a stottes ikke.

Videre viste resultatene at kjonn forklarte 0,6 % av variansen i mage- og tarmplager
(Tabell 4). Dette var imidlertid ikke signifikant. Etter at jobbusikkerhet og laissez-faire
ledelse ble lagt til forklarte modellen som helhet 5,7 % av variansen (F (3, 239) =4.847, p <
.01. Jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse forklarte dermed 5,2 % av variansen. Bidraget var
signifikant og stettet hypotese 1b, at jobbusikkerhet predikerer mage- og tarmplager. Nar
interaksjonsleddet mellom jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse ble lagt til i modellen
forklarte modellen som helhet 7,4 % av variansen (F (4, 238) =4.788, p <.01).
Interaksjonsleddet forklarte dermed 1,7 % av variansen. Bidraget var signifikant. Laissez-faire
ledelse modererte derfor forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og tarmplager, og
hypotese 4b stottes.

Resultatene viste at kjonn forklarte 1,7 % av variansen i pseudonevrologiske plager
(Tabell 4). Etter at jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse ble lagt til forklarte modellen som
helhet 18,9 % av variansen (F (3, 239) = 18.579, p <.01). Jobbusikkerhet og laissez-faire
ledelse forklarte derfor 17,3 % av variansen. Bidraget var signifikant og stettet dermed

hypotese 1c, at jobbusikkerhet predikerer pseudonevrologiske plager. Nér interaksjonsleddet
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mellom jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse (£ (4, 238) = 14.073, p <.01) ble lagt til 1
modellen var det ikke signifikant bidrag utover hovedeffekten i modellen. Laissez-faire
ledelse modererte altsa ikke forholdet mellom jobbusikkerhet og pseudonevrologiske plager.

Hypotese 4c stottes ikke.
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Tabell IV: Hierarkisk regresjonsanalyse, standardiserte og ustandardiserte koeffisienter for jobbusikkerhet, subjektive helseplager og laissez-faire

ledelse
Muskel- og skjelettplager Mage- og tarmplager Pseudonevrologiske plager

Modell B (SE) Beta R’ AR’ B (SE) Beta R’ AR’ B (SE) Beta R*> AR’
1
Kjonn 219 **%(.075) .185  .034 .034 ** -.065 (.056) -.075 .006 .006 A14 *(071) 129  .017 017 *
2
Kjonn 198 ** (.072) .167 -.073 (.055) -.084 118 (.065) .105
Jobbusikkerhet 201 ** (.042) .295 093 ** (.032) .186 269 ** (.038) 418
Laissez-faire ledelse -.063 (.037)  -.105 .121 .086 ** .044 (.028) 101 057 .052 ** -.007 (.033) -012 189 173 **
3
Kjonn 199 ** (.072) .168 -.072 (.054) -.083 118 (.065) .106
Jobbusikkerhet 270 ** (.068) .397 A77 ** (.051) .355 308 ** (.062) 478
Laissez-faire ledelse 114 (.141) 191 260 * (.106)  .593 092 (.128) 163
Laissez-faire ledelse x
jobbusikkerhet -.059 (.045)  -339 .127 .006 -071 *(.034) -564  .074 .017* -.033(.041) -201  .191 .002

Notat: ** p< .01, *p<.05
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For nermere a undersegke retningen pd den signifikante interaksjonen ble programmet

Jeremy Dawson Interactions (Dawson) benyttet.
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Figur 4: Interaksjonseffekt med jobbusikkerhet, mage- og tarmplager og laissez-faire ledelse

Figur 4 illustrerer at ansatte som opplevde lav grad av jobbusikkerhet samtidig som de
opplevde lav grad av laissez-faire ledelse rapporterte faerre mage- og tarmplager enn de som
opplevde hoy grad av laissez-faire ledelse. Ansatte som opplevde hay grad av jobbusikkerhet
og hoy grad av laissez-faire ledelse rapporterte at de hadde hoyere grad av mage- og

tarmplager.

Diskusjon

Hensikten med denne studien var a undersgke om jobbusikkerhet hadde en sammenheng
med forekomst av helseplager og om ledelse kunne moderere en eventuell sammenheng.
Resultatene viste at jobbusikkerhet predikerte helseplager (muskel- og skjelettplager, mage-
og tarmplager og pseudonevrologiske plager) og at laissez-faire-ledelse modererte

sammenhengen mellom jobbusikkerhet og mage- og tarmplager, men ikke muskel- og
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skjelettplager og pseudonevrologiske plager. Transformasjonsledelse og stettende ledelse

hadde ingen modererende effekt.

Sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager

Den positive sammenhengen mellom jobbusikkerhet og forekomst av muskel- og
skjelettplager, mage- og tarmplager og pseudonevrologiske plager samsvarer med flere studier
som har funnet en positiv sammenheng mellom jobbusikkerhet og fysiske helseplager (De
Witte et al., 2012; Hellgren & Sverke, 2003; Hellgren et al., 1999; Probst et al., 2016) og
psykiske helseplager (Hellgren & Sverke, 2003; Hellgren et al., 1999).

Nearmere bestemt har studier funnet at jobbusikkerhet har sammenheng med depresjon
(Burchell, 2011; Huang et al., 2012), angst (Burchell, 2011; Mohr, 2000), utbrenthet (De
Witte et al., 2010; Dekker & Schaufeli, 1995), selvrapportert helse (Burgard et al., 2009;
Ferrie et al., 1998; Laszl6 et al., 2010), muskel- og skjelettplager (Bugajska et al., 2013),
psykologisk stress (De Witte, 1999; De Witte et al., 2010; Dekker & Schaufeli, 1995),
psykosomatiske plager (De Witte et al., 2010), sevnproblemer (Ferrie et al., 1998) og mage-
og tarmplager (Mohren, Swaen, Van Amelsvoort, Borm, & Galama, 2003).

Til tross for at hypotesen om en direkte sammenheng mellom jobbusikkerhet og
helseplager har mye stotte i den empiriske litteraturen, ma det imidlertid understrekes at en
tverrsnittstudie som denne ikke kan bekrefte den kausale sammenhengen mellom
jobbusikkerhet og helseplager. Tidligere forskning har imidlertid underbygget en kausal
sammenheng hvor jobbusikkerhet har konsekvenser for helse (De Witte et al., 2016), noe som
stotter funnene i denne studien.

Det er ogsa viktig & nevne at tidligere studier er gjennomfoert i andre land enn Norge
og i andre yrkesgrupper. For eksempel er det funnet stotte for en sammenheng mellom
jobbusikkerhet og helse i Australia (Dekker & Schaufeli, 1995), Finland (De Cuyper et al.,

2012), USA (Burgard et al., 2009), og flere europeiske land (Lészl6 et al., 2010). Da den
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foreliggende studien ble gjennomfort blant norske arbeidstakere, bidrar den til & bekrefte at
jobbusikkerhet har negative konsekvenser i enda flere land og i ulike yrkesgrupper. Det som
imidlertid var spesielt med dette utvalget er at det var hentet fra den norske olje- og
gassektoren som siden 2015 har vert preget av faerre jobber, lavere produksjon og ekte
kostnader knyttet til produksjon (Norsk Petroleum, 2017; NRK, 2014). Da studien benyttet en
skala for & méle jobbusikkerhet som helhet (kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet) var det
vanskelig 4 sammenligne resultatene med den eksisterende empirien. Skalaen som ble brukt
for kvalitativ jobbusikkerhet er ny og har aldri fer vert benyttet. Skalaen for kvantitativ
jobbusikkerhet har imidlertid blitt benyttet i flere europeiske land. Sammenlignet med funn
fra Belgia, Nederland, Spania, Sverige og Storbritannia (Vander Elst et al., 2014) var
gjennomsnittet for jobbusikkerhet hoyere i den foreliggende studiens utvalg. Det betyr at
respondentene 1 denne studien rapporterer i gjennomsnitt hoyere grad av jobbusikkerhet
sammenlignet med tidligere studier.

Ogsé det overordnede teoretiske rammeverket gir godt grunnlag for & forklare hvorfor
studien fant stette for ssmmenhengen mellom jobbsikkerhet og helseplager. JK-R-modellen
ble brukt til & operasjonalisere en egen teoretisk modell som ga grunnlag for & hypotetisere en
direkte sammenheng mellom jobbusikkerhet og helseplager. JK-R-modellen og den
operasjonaliserte modellen betraktet jobbusikkerhet som et krav og predikerte at
jobbusikkerhet ville “slite ut” ansattes ressurser med péafelgende konsekvenser for ansattes
helse.

Som gjort rede for i innledningen kan sammenhengen mellom jobbusikkerhet og
helseplager forklares ut fra stressteoriene CATS og COR. Resultatene i studien er i trdd med
CATS som betrakter jobbusikkerhet som en stressor, med pafelgende konsekvenser for helse
(Ursin & Eriksen, 2004). Teorien kan videre brukes for & underbygge hvorfor noen av de

ansatte opplever hoy grad av helseplager og noen lav grad av helseplager. Slik CATS
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postulerer er det den ansattes kognitive vurdering av jobbusikkerhet som avgjer om
jobbusikkerhet forer til helseplager og hvor alvorlige de er og det er nar aktiveringen vedvarer
at det kan oppsta helseplager. Da jobbusikkerhet korrelerte signifikant med helseplager og
regresjonsanalysen viste at jobbusikkerhet predikerte helseplager hos de ansatte, kan det tyde
pa at jobbusikkerhet i noen tilfeller kan fore til langvarig aktivering med péfelgende
helseplager. En arsak til at aktiveringen ikke avtar kan ifelge CATS vere fordi jobbusikkerhet
ikke er innenfor de ansattes kontroll og at det derfor ikke finnes metoder for & redusere
usikkerheten. Det er imidlertid viktig & ta i betraktning at jobbusikkerhet forklarte lite av
variansen i helseplager, noe som indikerer at andre faktorer i langt sterre grad bidrar til &
forklare de ansattes helseplager.

I innledningen ble det ogsé redegjort for hvordan helseplager kan forklares med COR-
teorien. Som postulert av teorien kan frykt for & miste ressurser som eksempelvis inntekt,
status og tilherighet fore til stress. Nar ansatte star i fare for & miste jobben eller egenskaper
ved jobben, vil de ifelge konserveringsteorien kunne oppleve stress og helseplager. I samsvar
med COR-teorien vil mange ansatte som opplever jobbusikkerhet sannsynligvis oppleve a
miste ressurser, som igjen vil fore til helseplager. Funnene fra studien kan derfor begrunnes ut
fra et stressteoretisk perspektiv. Resonnementet kan videre underbygges med Jahodas latente
deprivasjonsteori, som postulerer at det & miste jobben gjer at ansatte mister andre verdifulle
ressurser slik som for eksempel status og inntekt (Jahoda, 1982), som videre kan ha betydning
for helse.

Respondentene i studien rapporterte imidlertid ulik grad av jobbusikkerhet, noe det
kan vere flere drsaker til. Da jobbkrav kan betraktes pa to ulike mater (Tims et al., 2015), kan
jobbusikkerhet oppleves av de ansatte som enten et utfordringskrav eller som et
hindringskrav. For & beholde sine ressurser, kan noen betrakte trusselen (jobbusikkerhet) som

en utfordring i stedet for et potensielt tap (Kobasa, 1979, 1982). Ved omstillinger kan ansatte
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for eksempel oppleve jobbusikkerhet som en mulighet til utvikling og forfremmelse, for
eksempel 4 fa en ny spennende jobb, eller de kan oppleve det som en fare for tap av
jobbinnhold og nedbemanning (Hobfoll, 1989). Videre kan det tenkes at ansatte revurderer
hvor stor verdi ressursene som jobben selv, penger, tilherighet osv. har for dem (Hobfoll,
1989). Dersom ressursene ikke tillegges stor verdi vil stressreaksjonen til den ansatte bli
mindre. I tilfellet med jobbusikkerhet kan det tenkes at noen ansatte tillegger jobben, eller
ressursene som jobben omhandler, mindre verdi og derfor opplever mindre stress som folge
av frykt for tapet av disse ressursene. Konsekvensene av jobbusikkerhet vil altsa avhenge av
den enkeltes vurdering og opplevelse av jobbusikkerheten (jf. utfordringskrav vs.
hindringskrav). I sammenheng med dette kan det ogsa vere et poeng at ulike individer
verdsetter de ulike ressursene forskjellig. For noen er status sannsynligvis svert viktig, men
for andre vil tilherighet vare viktigere. Dette kan bidra til & forklare at den subjektive

opplevelsen av jobbusikkerhet varierer mellom deltakerne i studien.

Sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager, moderert av konstruktive
lederstiler

Det ble undersgkt om transformasjonsledelse og stettende ledelse hadde betydning for
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager. Her ble det funnet noe varierende
stotte for hypotesene. Resultatet viste at det var svake, negative korrelasjoner mellom
jobbusikkerhet og de to lederstilene transformasjonsledelse og stettende ledelse. Det ble ogsa
funnet svake negative korrelasjoner mellom lederstilene og pseudonevrologiske plager og
mage- og tarmplager. Det ble imidlertid ikke funnet stotte for interaksjonseffektene i
regresjonsanalysen, og hypotesene 2abc og 3abc ble derfor ikke stottet. Da bide stottende
ledelse og transformasjonsledelse begge er konstruktive lederstiler i den forstand at de er

dokumentert & vere relatert til en rekke positive utfall (Dumdum, Lowe, & Avolio, 2013;
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Kuoppala et al., 2008; Lowe, Kroeck, & Sivasubramaniam, 1996; G. Wang, Oh, Courtright,
& Colbert, 2011), vil de i fortsettelsen diskuteres sammen.

Resultatene fra regresjonsanalysen var overraskende da det ble forventet & finne
moderatoreffekter av bade transformasjonsledelse og stottende ledelse. Tidligere studier og
den foreliggende studien viser signifikante korrelasjoner mellom transformasjonsledelse og
stotte fra leder og helseplager (Kurtessis et al., 2015; Montano et al., 2016; Zwingmann et al.,
2014). Det foreligger imidlertid lite eller ingen forskning pé ledelse som moderator mellom
jobbusikkerhet og helseplager. Resultatene viste ogsé signifikante negative korrelasjoner
mellom transformasjonsledelse og stettende ledelse pa den ene siden, og pseudonevrologiske
plager og mage- og tarmplager pa den andre siden. Dette indikerer at jo mer transformerende
eller stottende en leder er, desto mindre plager opplever de ansatte. Likevel ble det ikke funnet
stotte for en moderatoreffekt av transformasjonsledelse og stettende ledelse pa forholdet
mellom jobbusikkerhet og subjektive helseplager.

I henhold til JK-R-modellen og prediksjoner utledet fra den operasjonaliserte
modellen, ble det antatt at en stettende og en transformerende lederstil kunne betraktes som
ressurser for & redusere opplevelsen eller effekter av krav, med pafelgende konsekvenser for
helse. En mulig &rsak til at det ikke ble funnet stette for hypotesene kan vere fordi ledelse
som ressurs ikke nadvendigvis er blant de viktigste prediktorene og moderatorene til helse.
Det kan argumenteres for at andre ressurser kan vaere viktigere enn ledelse i forbindelse med
handtering av jobbusikkerhet, eksempelvis personlige ressurser. Personlige ressurser er
aspekter ved selvet som er knyttet til motstandsdyktighet og refererer til et individs evne til &
kontrollere og pavirke omgivelsene pa en hensiktsmessig mate (Hobfoll, Johnson, Ennis, &
Jackson, 2003). Den personlige ressursen mestringstro har vist seg & moderere forholdet
mellom jobbkrav og psykiske symptomer (Van Yperen & Snijders, 2000). Det kan altsa

hevdes at ledelse som ressurs ikke er av stor betydning, men at personlige ressurser slik som
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selvtillit pa jobb, optimisme og mestringstro er viktigere ved opplevelsen av jobbusikkerhet.
Xanthopoulou et. al. (2007) hevder at personlige ressurser ogsa kan relateres til hvordan den
ansatte opplever sine omgivelser og sitt velvare, og samtidig vare viktig for hvordan den
enkelte reagerer pd omgivelsene (Judge, Locke, & Durham, 1997). Ut fra et slikt resonnement
indikeres det at interne personlige ressurser kan vare viktigere enn eksterne ressurser slik som
ledelse for de som opplever jobbusikkerhet.

Innledningsvis ble det ogséd argumentert for at stottende lederatferd er spesielt viktig
under betingelser hvor oppgaver eller relasjoner er psykisk eller fysisk stressende (House
1996; Graen & Cashman, 1975). Da det i denne studien ikke ble funnet en moderatoreffekt av
stottende ledelse, kan det tenkes at de ansattes oppgaver og relasjoner ikke oppleves som
fysisk eller psykisk stressende. Til tross for at de ansatte opplever jobbusikkerhet, kan de
ansatte trives med sine kolleger og sine arbeidsoppgaver. En stettende leder vil saledes ikke
vaere like betydningsfull fordi oppgavene og relasjonene pa jobb ikke oppleves som psykisk
eller fysisk stressende, og stettende ledelse vil dermed ikke moderere sammenhengen mellom
jobbusikkerhet og helse.

Organisasjonsendringer og jobbusikkerhet har betydning for organisasjonen som
helhet og alle medlemmer av organisasjonen. Store deler av deltakerne hadde lederansvar. Det
indikerer at ogsa ledere opplever jobbusikkerhet, noe som samsvarer med funn i en tidligere
studie (Roskies & Louis-Guerin, 1990). At ledere opplever jobbusikkerhet kan ha pafelgende
konsekvenser for de ansatte pé flere mater. Lederen kan ha nok med & ta vare pé seg selv for a
ta vare pé sine ressurser (jf. COR-teorien), noe som kan pévirke hvordan lederen opptrer
overfor sine underordnede. Nér lederen har nok med seg selv, kan man med rimelighet anta at
lederen ikke har nok overskudd eller ressurser a gi til sine ansatte. Dette er ogsa i trad med
JK-R-modellen og COR-teorien, den operasjonaliserte modellen og den helsesvekkende

prosessen.
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Det er heller ikke sikkert at ledere vet hvordan endringer skal handteres pé en
fornuftig mate. Til tross for at lederen er stottende vil det ikke vere tilstrekkelig for & hindre
eller pdvirke de ansattes opplevelse av jobbusikkerhet. Dette kan ogsé forklares ut fra CATS.
I folge teorien kan en leder som opplever jobbusikkerhet ha en negativ forventning til utfall
(hjelpelashet) og dermed oppleve en vedvarende stressreaksjon hos seg selv. Dersom leder
ikke holder denne forventningen for seg selv, kan leders forventning “smitte over” pa de
underordnede og skape vedvarende stressreaksjoner hos ansatte i organisasjonen, til tross for
at lederen er stottende eller transformerende (Arnetz, 2005). De ansatte kan derfor, uavhengig
av om leder er transformerende eller stottende, oppleve jobbusikkerhet som en pakjenning
med pafelgende konsekvenser for helse.

Det er ikke nedvendigvis tilstrekkelig at lederen er transformerende eller stottende nar
situasjonen er krevende og usikker. Dette kan poengteres ut i fra “the triple-match principle”
(De Jonge & Dormann, 2006). For at ressurser skal kunne moderere sammenhengen mellom
en stressor og en belastning ma det vaere samsvar mellom stressor, ressurs og belastning. Det
er mindre sannsynlig & finne en modereringseffekt nar det ikke er samsvar mellom stressor,
ressurs og belastning (De Jonge & Dormann, 2006). Det er samsvar nar bade stressor, ressurs
og belastning er basert pd kvalitativt identiske dimensjoner (Héusser, Mojzisch, Niesel, &
Schulz-Hardt, 2010). I den foreliggende studien er jobbusikkerhet & forstd som stressor,
konstruktive lederstiler som ressurser og subjektive helseplager som belastninger. Da
helseplager er a forstd som bade fysiske og psykiske, og jobbusikkerhet og ledelse i storre
grad er psykologiske og mer emosjonelle faktorer, er det her lite samsvar. “The triple-match
principle” kan derfor bidra til & forklare hvorfor verken stettende ledelse eller
transformasjonsledelse modererte forholdet mellom jobbusikkerhet og helseplager.

Tidligere forskning underbygger at det er mer sannsynlig med modereringseffekter

dersom det er samsvar mellom stressor, ressurs og belastning, men man kan ogsa finne
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effekter dersom det er samsvar mellom kun to av de (De Jonge & Dormann, 2006). Dersom
det imidlertid ikke er samsvar mellom noen av dem vil det sannsynligvis ikke finnes
modereringseffekter (De Jonge & Dormann, 2006). For at en stettende eller transformerende
leder skal kunne ha betydning for effekten av jobbusikkerhet (krav) pa helseplager, ma stotten
derfor tilpasses hvordan den ansatte opplever jobbusikkerheten. Dersom en ansatt
eksempelvis opplever jobbusikkerhet som et emosjonelt krav, ma lederen tilby emosjonell
stotte for & redusere belastningen av jobbusikkerhet. I den foreliggende studien kan det
argumenteres for at det ikke var et godt samsvar mellom verken jobbusikkerhet, ledelse og
helseplager, noe som kan forklare at det ikke ble funnet stotte for at transformasjonsledelse og
stottende ledelse modererte sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager.

Da jobbusikkerhet er en konsekvens av globale krefter og konkurranse mellom
organisasjoner, styres jobbusikkerheten av det eksterne markedet. Det er i hovedsak
omgivelsene rundt organisasjonen som har betydning for hvilke endringer organisasjonen méa
gjore internt, som for eksempel nedbemanning og endring av de ansattes arbeidsoppgaver.
Det er omgivelsene som bestemmer om organisasjonen mé kutte kostnader for a sikre sin
overlevelse (Benach et al., 2014; Sparks et al., 2001). En leder kan gjore tiltak internt i
organisasjonen, men de kan ikke neadvendigvis “gjere” noe med eller styre jobbusikkerheten
generelt 1 markedet eller innad blant organisasjonens medlemmer. Da vil det ikke
nedvendigvis hjelpe at de er stottende eller transformerende, nir de ikke kan gjore noe
konkret med jobbusikkerheten. Til tross for at lederen forsikrer de ansatte om at de gjor det de
kan for at flest mulig skal beholde sine stillinger og arbeidsoppgaver, er det likevel ikke noe
de kan garantere, nettopp fordi det er omgivelsene og markedet som styrer. Denne
argumentasjonen kan underbygges med Schaufelis sitat: “for & bekjempe de negative
effektene av jobbusikkerhet pa psykologisk helse og moral, mé selve stressoren hindteres, 1

stedet for & forseke a serge for mer sosial stotte” (Dekker & Schaufeli, 1995, egen
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oversettelse). Sitatet ble brukt for & konkludere med at det fortsatt er tilfellet i dagens
arbeidsliv (Schaufeli, 2016).

I sammenheng med dette kan det nevnes at til tross for at de ansatte opplevde lederen
som stettende eller transformerende sé var det ikke gitt at de hadde tillit til lederen. En studie
har vist at tilliten til leder reduseres nar jobbusikkerheten gker (Castanon, 2005). En
metaanalyse har ogsa vist at jobbusikkerhet var negativt assosiert med tillit til leder (Cheng &
Chan, 2008). Dette styrker antakelsen om at ansatte som opplever jobbusikkerhet vil oppleve
redusert tillit til sin leder, for eksempel i den forstand at ledere ikke har mulighet til & redusere
eller fjerne jobbusikkerheten. Dette indikerer at opplevelsen av en stettende og en
transformerende leder og samtidig mangel pa tillit til lederen utligner hverandre, som
resulterer i at lederstilene ikke er av betydning for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og
helseplager.

I forlengelsen av dette kan det hevdes at en transformerende og en stottende lederstil
ikke har betydning for sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager fordi lederen
blir holdt ansvarlig for de endringer som skjer internt i organisasjonen (Probst et al., 2016), til
tross for at han/hun som tidligere papekt ikke har et reelt ansvar for disse. Lederen kan for
eksempel holdes ansvarlig for at mange ansatte mister jobben eller sine arbeidsoppgaver.
Resultatet er at opplevelsen av en stottende eller en transformerende leder vil “nulles” ut av at
lederen holdes ansvarlig for de negative endringene. Dersom lederen blir holdt ansvarlig for
endringene kan det argumenteres for at lederen kanskje heller ikke blir likt av sine ansatte,
noe som ogsa vil utligne opplevelsen av en stottende og transformerende leder.

Videre er det ikke gitt at en leder har sterkt fokus pa omgivelsene. Bade stottende
ledelse og transformasjonsledelse er i utstrakt grad relasjonsorienterte lederstiler. Det kan da
argumenteres for at disse lederstilene har for mye fokus pa relasjonen til sine ansatte i forhold

til jobbusikkerheten og de endringene som preger organisasjonen. Nir en organisasjon er
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preget av jobbusikkerhet kan det tenkes at en mer instrumentell lederstil - som har storre
fokus pa strategisk ledelse og arbeidsfasilitering (Antonakis & House, 2014) - er av storre
betydning. Studier har imidlertid vist at ledere som viser lite hensyn, men som gir mye
struktur gir flere helseplager hos ansatte enn hvis lederen viser mye hensyn og gir lite struktur
(Stout, 1984). Det kan derfor argumenteres for at lederen ber vere bade relasjons- og
produksjonsorientert nar han/hun skal forholde seg til jobbusikkerhet og de ansatte pd samme
tid. Dette er ogsa bekreftet av tidligere forskning som har vist at denne kombinasjonen forer
til mindre stress hos ansatte (Stout, 1984).

En studie har imidlertid vist at en god relasjon mellom leder og hver enkelt ansatt forer
til at den ansatte opplever mindre helseplager (Probst et al., 2016). Dette impliserer at det i
storre grad ber fokuseres pa 4 bygge gode og sterke relasjoner mellom leder og hver enkelt
ansatt. Det kan tenkes at ved & bygge sterke og gode relasjoner til hver enkelt ansatt slik som
teorien om Leader-Member-Exchange (LMX) postulerer, vil dette kunne redusere helseplager
(Probst et al., 2016). Nér den ansatte har en sterk relasjon til leder vil det for eksempel bidra
til at den ansatte opplever a f& mer informasjon rundt usikkerheten og de endringene de
opplever. Selv om béde transformasjonsledelse og stattende ledelse er relasjonsorienterte
lederstiler fokuserer de ikke i like stor grad pa relasjonen og samspillet mellom leder og hver
enkelt ansatt. Av den grunn kan det for eksempel tenkes at de ikke i like stor grad informerer
de ansatte om hva som skal skje i fremtiden og forherer seg om hva de ansatte har behov for
(f. LMX som samspillsledelse). Derfor kan LMX vere en mer gunstig lederstil i en situasjon
preget av jobbusikkerhet. Dette stottes av tidligere forskning som har vist at LMX har
betydning for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager (Probst et al., 2016).

Tidligere forskning indikerer at ndr jobbusikkerhet oker, reduseres opplevelsen av
transformasjonsledelse (Castanon, 2005). Dette kan bidra til & forklare hvorfor

transformasjonsledelse ikke modererer ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager.
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Transformasjonsledelse har i tidligere forskning vist seg a redusere fysiske og psykiske
helseplager (Montano et al., 2016; Zwingmann et al., 2014), men nar jobbusikkerhet gker
(eller oppleves av de ansatte) vil ikke transformasjonsledelse oppleves i like sterk grad. Det
kan hevdes at transformasjonsledelse og jobbusikkerhet utligner hverandre. Forskere har
imidlertid ogsa vart opptatt av endringsorientert ledelse. Det kan tenkes at en slik form for
ledelse kunne hatt en sterre betydning for ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helse, da
en endringsorientert leder i storre grad blant annet oppfordrer til diskusjoner om fremtidige
muligheter (Skogstad & Einarsen, 1999).

En tidligere studie har vist at sosial stette pa arbeidsplassen ikke modererte forholdet
mellom jobbusikkerhet og fysiske og psykiske helseplager (Naswall, Sverke, & Hellgren,
2005). Studien er med & underbygge at heller ikke den foreliggende studien finner stotte for
en lignende sammenheng. Respondentene i utvalget opplevde sin leder som stettende, men de
opplevde ogsa helseplager. En arsak til at stottende ledelse ikke modererte forholdet mellom
jobbusikkerhet og helseplager kan vare at respondentene ikke benyttet seg av stotten de
hadde tilgang pé. Tidligere forskning har vist at til tross for at ansatte har tilgang pa stette fra
leder, er det ikke gitt at de faktisk benytter seg av statten (Dimoff & Kelloway, 2016). Det
hevdes ogsé at maten lederen gir stotte pé er viktig for hvilken betydning den har for ansattes
opplevelse av stotten. Dersom lederen gir stotte pa en motvillig mate, vil det kunne ha
negative konsekvenser som hindrer ansattes velvere (Dimoff & Kelloway, 2017).

Selv om funnene fra en metaanalyse har vist at sosial stette fra overordnede er av
storre betydning for ansattes utmattelse, enn stotte fra for eksempel kolleger og familie
(Halbesleben, 2006), kan det likevel tenkes at det i1 en situasjon preget av usikkerhet vil vere
viktig med stotte fra andre enn sin nermeste overordnede. Det kan argumenteres for at stotte
fra neermeste leder ikke neadvendigvis er tilstrekkelig nar ansatte stér i fare for & miste jobben,

men at stotte fra kolleger, toppleder og fra organisasjonen ogsé vil vaere viktig. Opplevd
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organisatorisk stette er forventet a redusere psykologiske og psykosomatiske reaksjoner fra
stressorer (Robblee & Jones, 1997). I en usikker situasjon kan det ogsé hevdes at stotte fra
familie er spesielt viktig, fordi familie er de eneste man har — sammen med venner — dersom
man mister jobben. Det er rimelig 4 anta at stette som kommer utenfra jobben vil ha en annen
pavirkning pa jobbusikkerhet enn hva stette pd arbeidsplassen har (Naswall et al., 2005).
Dette kan sannsynligvis skyldes at man kan diskutere problemer og se jobbproblemene fra
andre perspektiver enn det den ansatte gjor nar det diskuteres med kollegaer og leder.
Forskning pé sosial stette har vist at stette fra familie og venner modererte forholdet mellom
jobbusikkerhet og fysisk og psykisk helse (Naswall et al., 2005). Det kan derfor hevdes at

stotte fra andre steder enn pd jobben blir viktig nar ansatte opplever jobbusikkerhet.

Sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager, moderert av laissez-faire ledelse

Det ble undersgkt om laissez-faire ledelse hadde betydning for sammenhengen
mellom jobbusikkerhet og helseplager. Resultatet fra korrelasjonsanalysen viste at det var en
svak, positiv korrelasjon mellom jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse. Det ble ogsd funnet
en svak positiv korrelasjon mellom laissez-faire og mage- og tarmplager. Fra
regresjonsanalysen ble det funnet at laissez-faire ledelse hadde en signifikant betydning pa
forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og tarmplager. Laissez-faire ledelse modererte
forholdet i den forstand at mage- og tarmplager ble opplevd i sterre grad dersom lederen var
laissez-faire, og hypotese 4b ble stottet.

Studien fant stette for en direkte effekt mellom jobbusikkerhet og laissez-faire ledelse
pé den ene siden og helseplager pa den andre siden. Dette samsvarer med tidligere forskning
som har vist at stress har betydning for muskel- og skjelettplager (El Ansari, Oskrochi, &
Stock, 2013), og at det er en sammenheng mellom laissez-faire ledelse og hodepine og

ryggplager (Zwingmann et al., 2014). Videre har en norsk studie funnet at stress er signifikant



JOBBUSIKKERHET, SUBJEKTIVE HELSEPLAGER OG LEDELSE 64

assosiert med bade pseudonevrologiske plager og muskel- og skjelettplager (Omholt, Tveito,
& Thlebak, 2017).

Noe overraskende fant studien imidlertid ikke stotte for en interaksjonseffekt mellom
jobbusikkerhet og laissez-faire-ledelse pad muskel- og skjelettplager og pseudonevrologiske
plager. Det foreligger ingen tidligere forskning pa laissez-faire ledelse som moderator mellom
jobbusikkerhet og subjektive helseplager. Det kan skyldes at laissez-faire ledelse ikke har
betydning for denne sammenhengen, eller at det ikke har vert tradisjon for & undersoke
ledelse som moderator mellom stress og helseplager. Den foreliggende studien fant imidlertid
at laissez-faire ledelse modererte sammenhengen mellom jobbusikkerhet og mage- og
tarmplager. Det er derfor nedvendig & underseke forholdet mellom jobbusikkerhet, laissez-
faire ledelse og helseplager mer inngdende i fremtidige studier (se vare anbefalinger i s& méte
under).

Selv om den tidligere forskningen pa sammenhengen mellom jobbusikkerhet, laissez-
faire ledelse og mage- og tarmproblemer er mangelfull, er funnet om en positiv sammenheng
likevel i trdd med tidligere forskning pd sammenhengen mellom laissez-faire ledelse og
fysiske helseplager (Rowold & Schlotz, 2009; Zwingmann et al., 2014).

Det foreligger imidlertid lite forskning som viser at laissez-faire ledelse og
jobbusikkerhet forer til mage- og tarmplager. Da denne studien underseoker laissez-faire
ledelse pé individniva, er det er rimelig & anta at laissez-faire ledelse kan betraktes som en
stressor for de ansatte (Kelloway et al., 2005, Skogstad et al., 2014, Skogstad et al., 2017). Av
denne grunn kan man se pé tidligere forskning som ser pd sammenhengen mellom stress og
mage- og tarmplager, der flere studier har funnet positive sammenhenger (Agolla, 2009;
Bhatia & Tandon, 2005; Lin, Chen, Hong, & Lin, 2010; Varnes et al., 1988). En studie fra
Norge fant at hayt arbeidsrelatert stress var signifikant assosiert med mage- og tarmplager

(Ombholt et al., 2017). Denne studien brukte SHC-skalaen, og bidrar derfor til & styrke funnet
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om at laissez-faire ledelse modererer forholdet mellom jobbusikkerhet og mage- og
tarmplager.

Det finnes likevel flere studier som har funnet manglende stotte for at stress forer til
mage- og tarmplager (El Ansari, Oskrochi, Labeeb, & Stock, 2014; El Ansari et al., 2013). Pa
grunnlag av varierende empiriske resultater er det derfor viktig & vare kritisk til funnet om
stotte for en moderasjonseffekt av laissez-faire pa sammenhengen mellom jobbusikkerhet og
mage- og tarmproblemer. Det er derfor svaert nodvendig at dette undersokes ytterligere 1
fremtidige studier i ulike yrkesgrupper og populasjoner.

Prediksjonene utledet av JK-R-modellen og den operasjonaliserte modellen stotter
ogsa funnet om at laissez-faire ledelse modererer sammenhengen mellom jobbusikkerhet og
mage- og tarmplager. I modellene ble laissez-faire-ledelse betraktet bade som et krav og som
mangel pé ressurs. Fordi laissez-faire-ledelse betraktes som mangel pa en ressurs, vil kravet
jobbusikkerhet kunne bdde demotivere og slite ut den ansatte med pafelgende negative
konsekvenser for helse. Nar laissez-faire-ledelse betraktes som et krav vil den ansatte sta
overfor to krav, bade laissez-faire og jobbusikkerhet, uten tilstrekkelige ressurser, som har
pafelgende konsekvenser for ansattes helse. Resonnementet kan ogsé underbygges av COR-
teorien som forklarer at stress kan forekomme nér ansatte mister eller star i fare for & miste
sine ressurser (Hobfoll, 2001). Det er imidlertid viktig & papeke at stress ogsa kan oppstd nér
ansatte forsgker & skaffe seg ressurser, for eksempel forsgker a sgke hjelp hos nermeste leder,
men ikke far det. Laissez-faire ledelse som karakteriseres av fravar av involvering (Bass,
1990), gjor at den ansatte ikke har tilgang til nok ressurser som videre har konsekvenser for

den ansattes helse.

Bad is stronger than good?

Resultatene viste at positive lederstiler ikke er av betydning, men at laissez-faire-

ledelse modererer ssmmenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager (mage- og
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tarmplager). Det kan indikere en positiv-negativ asymmetrisk effekt (Baumeister,
Bratslavsky, Finkenauer, & Vohs, 2001). En positiv-negativ asymmetrisk effekt géar ut pa at
hendelser med negativ valens (for eksempel & tape penger, fa kritikk eller miste jobben) vil ha
storre betydning pa individet enn hendelser med positiv valens (for eksempel 4 vinne penger,
fa god tilbakemelding eller & f ny jobb). Denne positive-negative asymmetriske effekten er
stottet av tidligere forskning (Anderson, 1965; Peeters & Czapinski, 1990; Skowronski &
Carlston, 1989). Funnene fra den foreliggende studien forsterker antakelsen om en slik
asymmetrisk effekt. Selv om ledelse som ressurs ikke ser ut til & ha betydning for
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager, kan ledelse som krav imidlertid vere
betydningsfullt, da laissez-faire ledelse viste seg & moderere forholdet mellom jobbusikkerhet
og mage- og tarmplager. Funnene fra den foreliggende studien kan ogsa reflektere “the
negativity effect” - som angar tendensen til & finne sterkere sammenhenger mellom en negativ
prediktor og et negativt utfallsmal, enn det positive prediktorer har med negative utfallsmal
(se for eksempel Rook, 1998). I studien ble det funnet at konstruktive lederstiler ikke hadde
noen betydning for de negative utfallsmélene helseplager, men at laissez-faire ledelse som en

negativ lederstil, hadde betydning for de negative utfallsmélene helseplager.

Metodiske betraktninger

I likhet med andre studier finnes det bade styrker og svakheter vedrerende studiens
metodiske valg, og disse ma belyses for & vurdere funnene fra studien. Sa vidt forfatterne
bekjent har ingen tidligere studier brukt transformasjonsledelse, stottende ledelse og laissez-
faire ledelse som moderator pa sammenhengen mellom jobbusikkerhet og subjektive
helseplager. En styrke med denne studien med fokus pa ulike aspekter ved jobbusikkerhet, er
at utvalget er hentet fra en organisasjon i olje- og gassindustrien, en sektor som er under store
omstillinger. Respondentene rapporterte at de opplevde jobbusikkerhet, og det var flere som

rapporterte at de opplevde kvalitativ enn kvantitativ jobbusikkerhet (Figur 2). At respondenter
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opplever jobbusikkerhet gjor at utvalget er godt egnet, da formalet med studien var &
underseke jobbusikkerhet og konsekvenser av jobbusikkerhet. Videre rapporterte
respondentene at de opplevde helseplager (Figur 3), og helseplagene var mer utbredt
sammenlignet med normdata fra den norske populasjonen (Indregard et al., 2013), noe som
styrker studien. Vi vurderer siledes at utvalget er godt egnet til & underseke jobbusikkerhet og
helseplager.

En studie med et tverrsnittdesign slik som denne har kun et méletidspunkt. Det er
begrensende pa to méter. For det forste fordi man ikke kan redegjore for nar helseplagene har
oppstatt. Det er normalt & oppleve helseplager, men det er nér disse vedvarer over tid at det vil
ha mer alvorlige konsekvenser og betydning for den ansattes helse (Ihlebzk et al., 2007).
Hadde studien hatt et longitudinelt design med flere méletidspunkt, hadde det vaert mulig &
underseke om helseplagene hadde forekommet hyppigere og blitt mer alvorlige for eksempel
etter 6 og 12 maneder, eller med malinger hver tredje maned over flere ar. Et tverrsnittdesign
gir heller ikke mulighet til & {4 innsikt 1 det kausale forholdet mellom jobbusikkerhet og
ansattes psykiske og fysiske helse, da det ikke er gjort noen malinger verken for eller etter at
de foreliggende dataene ble samlet inn. Det kan likevel hevdes, med bakgrunn fra en
litteraturgjennomgang som har undersekt retningsforholdet mellom variablene, at det faktisk
er jobbusikkerhet som forer til helseplager (De Witte et al., 2016). Et longitudinelt design
ville ogsé gitt mulighet til 4 underseke om det er reverserte og resiproke effekter mellom
jobbusikkerhet og helseplager. Slike effekter ville underbygget at nér ansatte allerede
opplever helseplager kan jobbusikkerheten oppleves og handteres dérligere og dermed
forsterke opplevelsen av jobbusikkerhet. Slike forhold kan belyses ytterligere med et
longitudinelt design. Det er ogsa slik at helseplager kan utvikle seg ulikt over tid (se for
eksempel Rook, 1998) og et longitudinelt design med flere maletidspunkt fanger opp

variasjonene i de ulike helseplagene.
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Det & benytte et kvantitativt design kan gi mulighet til & generalisere funnene utover
utvalget 1 studien. Utvalget var imidlertid noe skjevfordelt med hensyn til kjenn. Det kan
likevel argumenteres for at utvalget representerer den arbeidende populasjon av arbeidstakere
innen norsk gass- og oljevirksomhet, da ansatte i olje- og gassektoren er sterkt
mannsdominert. [ 2016 var 47 000 av de ansatte menn og kun 10 000 var kvinner
(Arbeidskraftundersekelsen, 2016). Gjennomsnittsalderen i studiens utvalg og respondentene
1 arbeidskraftsundersekelsen er ogsé forholdvis lik. Respondentene i utvalget har ogsé
varierende utdanning. Da dataene ble samlet inn fra kun en organisasjon og utvalget er et
bekvemmelighetsutvalg, kan det begrense generaliserbarheten av resultatene til & gjelde for
organisasjoner i andre bransjer. Resultatene kan likevel vare generaliserbare for andre
organisasjoner i samme bransje og studien kan derfor si noe om hvordan arbeidere innen olje-
og gassindustrien reagerer pa organisasjonsendringene og jobbusikkerheten som rader i
dagens norske arbeidsliv.

Da studien benyttet elektroniske sperreskjema er det en fare for tretthetseffekt, at
respondentene ikke besvarer hele undersgkelsen hvis den blir for lang (Cozby & Bates, 2015);
og serlig i lys av de krevende pagidende omstillingsprosessene. Da det var noen respondenter
som ikke svarte pa alle spersmal i de respektive skalaer ble de ekskludert fra analysene. Den
totale svarprosenten ble imidlertid pa 46 % prosent, noe som har vist seg & vere
tilfredsstillende ved denne type undersegkelser (Baruch & Holtom, 2008).

Det ble undersgkt om kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet hver for seg kunne
forklare helseplager. Det var ikke betydningsfulle forskjeller ndr kvantitativ og kvalitativ
jobbusikkerhet ble undersekt hver for seg og nér de var slatt sammen til en skala. Det ble
derfor valgt a sla de sammen til en skala. Da subjektive helseplager var utfallsmalet i studien
var det hensiktsmessig 4 underseke jobbusikkerhet som et fenomen bestdende av bade

kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet. Dette kan begrunnes ytterligere med forskning som
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viser at bade kvantitativ og kvalitativ jobbusikkerhet har betydning for ansattes fysiske og
psykiske helse (De Witte et al., 2010; De Witte et al., 2012).

Da de to skalaene for jobbusikkerhet ble slatt sammen til én skala var det vanskelig &
sammenligne resultatene med andre studier. Dette er problematisk av to grunner. For det
forste har ingen tidligere studier slatt sammen disse to skalaene for kvantitativ og kvalitativ
jobbusikkerhet til én skala. For det andre har ingen tidligere studier benyttet skalaen for
kvalitativ jobbusikkerhet, da denne enda ikke er publisert. Likevel var det mulig &
sammenligne leddene som malte kvantitativ jobbusikkerhet med studier fra andre utvalg.

Det har blitt hevdet at selvrapportert helse har vist seg 4 vaere en god indikator for
faktisk helse (Nyberg, Bernin, & Theorell, 2005). Det er likevel viktig a ta i betraktning at de
respondentene som har veldig alvorlige helseplager kanskje faller utenfor og ikke svarer pé
sporreskjemaet, fordi de er for slitne eller for syke til & svare. Kanskje er de heller ikke pa
jobb. Da invitasjonen ble sendt til de ansattes jobbmail vil de som var sykemeldt ikke ha
mulighet til & delta.

Selv om forekomsten av helseplager er gjennomgaende hay i den norske befolkningen
(Eriksen et al., 1999; Ihlebk et al., 2002), kan det argumenteres for at SHC-skalaen er godt
egnet utfallsmal pa helse da det er stor variasjon i1 forekomst av de ulike plagene. En fordel
med skalaen er at den fanger opp ansatte med fa helseplager, men ogsé ansatte som opplever
betydelig grad av helseplager. Det som imidlertid kan vere utfordrende med skalaen er &
avgjere nar plagene er sa alvorlige at personen trenger medisinsk hjelp, eventuelt star i fare
for & bli sykmeldt. For videre forskning vil det derfor vare verdifullt & underseke
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager med andre mél pa helse, for eksempel
mer spesifikke symptomer pd eksempelvis angst og depresjon. Dette kan for eksempel méles
med The hospital anxiety and depression scale (HADS) (Bjelland, Dahl, Haug, & Neckleman,

2002).
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Det er en potensiell begrensning at de ansatte skal evaluere sin nermeste leder, da det
kan forekomme skjevheter i svarene (Jones & Bearley, 1996). Ansatte som er godt forneyd
med sin nermeste leder, kan ubevisst bruke disse positive folelsene nar de svarer pa spersmal
knyttet til andre variabler, og svarene kan dermed fremstilles som mer positive enn de
egentlig er, et fenomenet som betegnes “Halo effect” (Nisbett, Wilson, & Greenwald, 1977).
Det kan ogsa virke motsatt dersom en ansatt ikke er forneyd med sin leder, dvs. en "Horns-
effect”.

Da det kun ble brukt én metode for datainnsamling kan det veare et problem med
”common method bias”. Nar dataene ble samlet inn hadde organisasjonen nylig kuttet mange
stillinger og mange hadde allerede blitt oppsagt eller blitt permittert. Det kan tenkes at de som
var igjen etter nedskjaeringene folte seg lettet og mer sikker fordi de selv ikke ble rammet
(Castanon, 2005). Det kan derfor vare at de ansatte pa et tidligere tidspunkt har opplevd

heyere grad av jobbusikkerhet, noe denne tverrsnittstudien studien eventuelt ikke fanger opp.

Fremtidig forskning

For fremtidig forskning vil det vaere hensiktsmessig & utfore en longitudinell studie for
a underseke det kausale forholdet mellom jobbusikkerhet og helseplager, da en
tverrsnittstudie som denne ikke kan trekke konklusjoner om kausalitet. Det er planlagt en
oppfelgingsstudie med innsamling av data i november/desember 2017, noe som vil gjere det
mulig 4 underbygge kausale slutninger. For bedre & underseke sammenhengen mellom
jobbusikkerhet, ledelse og helseplager vil det for fremtidig forskning altsa vare
hensiktsmessig & benytte et longitudinelt design med hyppigere malinger (eksempelvis hver
tredje maned) over flere ar.

Da det var manglende stotte for at konstruktive lederstiler modererte forholdet mellom
jobbusikkerhet og helseplager, vil det i fremtidige studier vere verdifullt & undersoke om

personlige ressurser som selvtillit pa jobb, optimisme og mestringstro i sterre grad vil
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moderere forholdet. Transformasjonsledelse og stettende ledelse korrelerer ogsa sterkt (r =
.81) og er to forholdsvis like lederstiler. I fremtidig forskning vil det derfor vare
hensiktsmessig & undersegke lederstiler som er mer ulike, slike som LMX, instrumentell
ledelse og endringsorientert ledelse.

Det vil ogsa vere interessant & underseke flere indikatorer pé helse, for eksempel
sykefraveer, samt malinger pa gruppeniva (jf. LMX). Ved malinger pa gruppeniva vil den
aktuelle leder kunne kobles til sine underordnede i analysene. Dette gir ogsa mulighet til &
underseke grad av tillit mellom leder og ansatt. I tillegg ber fremtidige studier inkludere mal
pa stotte fra andre enn kun narmeste leder, eksempelvis organisatorisk stette og stette fra

toppleder og kolleger.

Implikasjoner

Naér det legges til grunn at jobbusikkerhet forer til helseplager slik funnene i denne
studien indikerer vil det ha flere implikasjoner for organisasjoner i omstillingstider. Det kan
foreslas at intervensjoner som hjelper ansatte til a redusere eller tolerere jobbusikkerhet kan
veaere fordelaktig for de ansattes helse. Flere ulike tiltak kan bidra til & redusere den opplevde
jobbusikkerheten, for eksempel deltakelse i beslutningstaking og &pen og tillitsvekkende
kommunikasjon. Slike tiltak vil gi ansatte en opplevelse av mer kontroll (Vander Elst et al.,
2014), som kan gjere de ansatte bedre i stand til 4 handtere jobbusikkerhet. I tillegg kan
organisasjoner tilby karriereveiledning til ansatte som opplever jobbusikkerhet, og pa denne
maten gke deres “employability”. Det blir ogsa viktig at ansatte opplever mestringstro,
selvtillit pa jobb og optimisme (Judge et al., 1997: Xanthopoulou et al., 2007). Disse
egenskapene har blitt hevdet & kunne trenes og utvikles (Bandura, 1997; Luthans, Youssef, &
Avolio, 2007).

Selv om det ble funnet at positiv ledelse ikke var av betydning for sammenhengen

mellom jobbusikkerhet og helseplager, er det likevel mye en leder kan gjore for & redusere
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ansattes helseplager i en usikker jobbsituasjon. Lederen ber for eksempel forseke & skape
sterkere relasjon til hver enkelt ansatt, noe som innebarer at de ansatte ogsa i sterre grad vil
kunne pavirke lederen (jf. LMX som samspillsledelse) (Probst et al., 2016). Sterke relasjoner
vil ogsd kunne gke grad av tillit til lederen, som videre kan bidra til at opplevelsen av
jobbusikkerhet reduseres med pafelgende konsekvenser for helseplager.

Da ansatte ikke alltid benytter seg av stetten som er tilgjengelig, kan leder i storre grad
legge til rette for dette (Dimoff &Kelloway, 2016). Dette kan for eksempel gjores ved 4 ta
initiativ til hyppigere medarbeidersamtaler eller ved & praktisere en apen-der-politikk. Det er
ogsa viktig at stetten blir gitt pa riktig méte. Blir stotten fra leder gitt pa en motvillig mate kan
det ha negative konsekvenser som vil virke mot sin hensikt. I folge JK-R-modellen og COR
blir det viktig at lederen og organisasjonen tilbyr de ansatte andre ressurser i tillegg til stotte,
for eksempel anerkjennelse og muligheter for involvering i beslutningstaking, slik at de
ansatte kan handtere kravet jobbusikkerhet pa en bedre mate. I henhold til “triple-match
principle” ma lederen imidlertid tilpasse ressursene til hvilke stressorer de ansatte utsettes for
(De Jonge & Dormann, 2006), noe som kan fremmes gjennom mer medarbeiderinvolvering i
forhold til utevd ledelse (jf. LMX). Like viktig er det ogsé at lederen selv har nok ressurser
for 4 ha overskudd til 4 felge opp sine ansatte. Videre kan det ogsa vere viktig med stotte
utenfor arbeidsplassen, og leder ber derfor oppfordre de ansatte til 4 soke stotte fra familie og
venner.

I forlengelsen av et slikt resonnement kan det hevdes at en leder ber forseke a vaere
mer endringsorientert. I henhold til teorier om situasjonsbestemt ledelse ber en leder forseke a
tilpasse sin lederstil til situasjonen og de ansattes behov (se for eksempel Hersey, Blanchard,
& Natemeyer, 1979). En endringsorientert leder vil derfor passe bedre i en situasjon som er

preget av usikre betingelser og framtidsutsikter. Det er foreslatt at ansatte med en
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endringsorientert leder forstar behovet for endring og kan fole seg forpliktet og forneyd fordi
en endringsorientert leder kan sikre fremtidig karriere og arbeid (Ekvall, 1991).

Da jobbusikkerhet i utstrakt grad er en stressor som har sin kilde i virksomhetens
omgivelser og som dermed er vanskelig & fjerne, ma det i tillegg ogsa fokuseres pé tiltak for &
redusere opplevelsen av denne stressoren som en belastende stressor (jf. hindringskrav), samt
a redusere helseplagene hos de ansatte. Det har blitt foreslatt et treningsprogram for ledere
som skal gjore ledere i bedre stand til 4 stotte ansatte med psykiske plager (Dimoff, Kelloway,
& Burnstein, 2016). Et slikt treningsprogram har resultert i okt kunnskap og selvtillit hos
ledere slik at de bedre kan hjelpe ansatte med mentale helseplager (Dimoff et al., 2016).

I henhold til CATS kan lederens forventning til utfall smitte over pd de ansatte
(Arnetz, 2005). Det er derfor viktig at lederen er bevisst pé sin atferd og hvordan han eller hun
opptrer overfor sine ansatte. Selv om lederen ogsa opplever jobbusikkerhet, kan ikke lederen
gi uttrykk for dette overfor sine ansatte, da det kan eke den ansattes usikkerhet.
Resonnementet gjelder ogsa hvis lederen er laissez-faire. Det er ikke gitt at lederen er bevisst
at han eller hun er fravaerende og unnvikende. Da laissez-faire ledelse og jobbusikkerhet
predikerer flere mage- og tarmplager impliserer dette at en leder ikke ber vere fraverende av
hensyn til ansattes helse. Lederen ber derfor bli mer bevisst hvordan han eller hun opptrer
overfor sine ansatte og hvilken lederstil han eller hun har. Til tross for at det ble funnet
manglende stotte for de konstruktive lederstilenes betydning for helseplager, indikerer
resultatene at laissez-faire ledelse (som destruktiv lederstil) kan ha negative konsekvenser for
helse. Dette impliserer at en leder ma vere bevisst sin egen lederstil, og forseke & opptre pa

mater som ikke oppleves som passiv-unnvikende av de ansatte.
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Konklusjon

Resultatene viste signifikante ssmmenhenger mellom jobbusikkerhet og helseplager
(muskel- og skjelettplager, mage- og tarmplager og pseudonevrologiske plager). Videre
indikerte studien at transformasjonsledelse og stettende ledelse ikke var av betydning for
sammenhengen mellom jobbusikkerhet og helseplager, men at passiv-destruktiv ledelse i form
av laissez-faire ledelse fremstod som viktig for & moderere denne sammenhengen. Funnene
antyder at passiv-destruktiv ledelse i kombinasjon med opplevelse av jobbusikkerhet forer til
mer mage- og tarmproblemer hos ansatte i olje- og gassektoren. Funnet fra studien kan ogsa
std som et eksempel pé at “bad is stronger than good”. I lys av denne studien vil det for
fremtidig forskning vere interessant & undersegke om andre konstruktive lederstiler, slik som
LMX, instrumentell ledelse og endringsorientert ledelse kan pavirke sammenhengen mellom

jobbusikkerhet og helseplager, samt & benytte andre utfallsmal pa helse.
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Appendiks A: Tabell for tapte drsverk (tilsendt fra NAV)
2015 2016
| alt Menn Kvinner | alt Menn Kvinner

Tapte %sf Tapte %sf Tapte %sf Tapte %sf Tapte %sf Tapte %sf

arsverk arsverk arsverk arsverk arsverk arsverk
I alt 112453 100 45638 100 66815 | 100 114096 100 46369 100 67727 100
Allment og 7261 | 6,46 2720 | 5,96 4541| 6,8 7183 6,3 2669 | 5,76 4514 | 6,66
uspesifisert
Sykdom 5742 5,11 2663 | 5,84 3079 | 4,61 5849 | 5,13 2684 | 5,79 3165 | 4,67
fordayelses
organene
Hjertekar 4353 | 3,87 2751 | 6,03 1602 | 24 4550 | 3,99 2868 | 6,19 1682 | 2,48
sykd.
Rrygglidelser 10730 | 9,54 5585 | 12,24 5145 | 7,7 10703 | 9,38 5592 | 12,06 5110 | 7,55
Nakke/skulder 10459 9,3 4623 | 10,13 5835 | 8,73 10280 | 9,01 4599 | 9,92 5681 | 8,39
/arm
Annet 22300 | 19,83 10160 | 22,26 12140 | 18,1 22946 | 20,11 10488 | 22,62 12458 | 18,39
Muskel/skjelet
t-lidelser
Sykdom 6007 | 5,34 2176 | 4,77 3832 | 5,73 6156 5,4 2224 4,8 3932 | 5,81
nervesystemet
Angst/depress 9284 | 8,26 3457 | 7,58 5826 | 8,72 10260 | 8,99 3747 | 8,08 6513 | 9,62
ive lidelser
Lettere 11712 | 10,41 3828 | 8,39 7884 | 11,8 11091 | 9,72 3612 | 7,79 7478 | 11,04
psykiske
lidelser
Annet 1092 | 0,97 578 | 1,27 515 0,77 1223 | 1,07 628 | 1,35 595 | 0,88
Psykiske
lidelser
Sykdommer i 7405 | 6,58 3146 | 6,89 4258 | 6,37 7418 6,5 3170 | 6,84 4247 | 6,27
luftveiene
Svangerskaps 5695 | 5,06 8| 0,02 5687 | 8,51 5670 | 4,97 12| 0,03 5659 | 8,35
-sykdommer
Andre lidelser 10414 | 9,26 3943 | 8,64 6470 | 9,68 10768 | 9,44 4074 | 8,79 6694 | 9,88

Appendiks B: Sperreskjema

Sperreundersokelse om omstilling, jobbusikkerhet og helse

Naér du har besvart sperreskjemaet blir informasjonen om deg lagret pd en sikker server

ved Universitetet i Bergen som bare prosjektleder har tilgang til. Etter at dataene er

anonymisert vil aktuelle prosjektmedarbeidere fa tilgang til dem. Ved presentasjon av
studiens funn vil det ikke veere mulig & identifisere hverken bedrift eller enkeltpersoner.
Alt materiale som inngér i studien, inkludert personopplysninger, vil oppbevares
utilgjengelig for utenforstdende. Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst
trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn. Studien har fatt tilrdding fra
Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk Senter for Dataforskning AS.
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1y W Mann
@ W Kvinne

Hvilket arstall er du fadt?
(1,908)d 1998
(1,997 1997
(1,996)d 1996
(1,995 1995
(1,994) 1994
(1,993)d 1993
(1,992)d 1992
(1,991 1991
(1,990)d 1990
(1,989)d 1989
(1,988)d 1988
1,987y 1987
(1,986)d 1986
(1,985 1985
(1,984 1984
(1,983)d 1983
(1,982)d 1982
1,981y 1981
(1,980)d 1980
(1,979 1979
(1,978)d 1978
1,977y 1977
(1,976)d 1976
(1,975 1975
(19741 1974
(1,973 1973
(1,972 1972
(1,971 1971
(1,970l 1970
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(1,969)d 1969
(1,968)d 1968
1,967y 1967
(1,966)d 1966
(1,965 1965
(1,964)d 1964
(1,963)d 1963
(1,962)d 1962
1,981y 1961
1,960/ 1960
(1,959 1959
(1,958)d 1958
(1,957 1957
(1,956)d 1956
1,955/ 1955
(1,954) 1954
(1,953 1953
(1,952 1952
1,951y 1951
(1,950 1950
(1,949)d 1949
(1,948)d 1948
1,947y 1947
(1,946)d 1946
(1,945 1945
1,944y 1944
(1,943 1943
(1,942)d 1942
(1,941 1941
(1,940 1940

Er du gift, registrert partner eller samboer?

1 QJa
© U Nei

Har du barn som bor hjemme hos deg?

1 QJa
© O Nei
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OM UTDANNELSE OG ARBEIDSFORHOLD

Hva slags utdannelse har du? Sett kryss for den heoyeste utdannelsen du har

(1) U Grunnskoleniva (barne- og ungdomsskole)
@ U Videregaende skole

@) W Universitet/hggskole 1-4 ar

@) O Universitet/hggskole mer enn 4 ar

) W Annet

Hvor lenge har du vart ansatt i navaerende organisasjon?

o d>1ar
M O1ar
@ W2ar
@ W3ar
@ Q4ar
6y W5ar
6 W6ar
@ Q7ar
@® W8ar
@ W9ar
(10) L 104ar
a1y 11ar
(12) Q12ar
(13) W13 ar
(14 14 ar
(15) W 15ar
(16) U 16 ar
a7y Q17 ar
(18) 18 ar
(19) L 19ar
o W 20ar
ey W21ar
2 W 22ar
3 W23ar
4 24ar
25 W25ar
6) W 26ar
en Q27ar

8 W 28ar
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9 W 29ar
3oy W 30ar
@1y W 31ar
32 W 32ar
33 W33ar
34 W 34ar
35) W 35ar
36 W 36ar
@7y Q37ar
38) W 38ar
39 W 39ar
@o)y L 40ar
@1y WD >40ar

Har du lederansvar?

(1) U Ja, jeg har ansvar for andre arbeidere
© U Nei

Hva er din stillingstittel? Skriv inn din stillingstittel i feltet under

OM DEG OG DIN JOBB

Mennesker kan oppleve sine arbeidsoppgaver og sin arbeidssituasjon forskjellig. Vi ber deg i
det folgende om 4 ta stilling til en del spersmél om hvordan du opplever ditt daglige arbeid

Noen
Aldri Ofte Alitid
ganger
Ma du arbeide sveert raskt? M3 24 34 @
Ma du arbeide ekstra hardt
mQ @Q @ Q «Q

for a bli ferdig med oppgaver?
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Noen

Aldri Ofte Alltid
ganger

Arbeider du under tidspress? mQ 24 34 @3
Ma du skynde deg nar du

md @4d @4 @4
arbeider?
Ma du konsentrere
oppmerksomheten din om mQ 24 34 @3
flere ting samtidig?
Ma du vedvarende veere
konsentrert og papasselig i mQ 24 34 @3
arbeidet ditt?
Er det mange ting & huske pa

md @4d @4 @4
i jobben din?
Er arbeidet ditt belastende ut
fra et folelsesmessig mQ 24 34 @3
synspunkt?
Stilles du i arbeidet ditt
overfor forhold som pavirker mQ 24 34 @3
deg personlig?
Farer arbeidet ditt til

md @4d @4 @4
folelsesladde situasjoner?
Faler du deg personlig
angrepet eller truet i M3 24 34 @3
arbeidet?
Har du kontakt med

md @4d @4 @4

vanskelige kunder i arbeidet?

Mennesker kan oppleve sine arbeidsoppgaver og sin arbeidssituasjon forskjellig. Vi ber deg i
det folgende om 4 ta stilling til en del spersmél om hvordan du opplever ditt daglige arbeid

Noen
Aldri Ofte Alltid
ganger

Er arbeidet ditt variert? M3 24 34 @3
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Noen
Aldri Ofte Alltid
ganger

Leerer du nye ting i arbeidet
ditt?

mAa >4 @4 « Q4

Gir jobben din mulighet for
_ 14 04 @4 @4
personlig vekst og utvikling?

Har du en falelse av at du
oppnar noe av betydning i mQa 24 34 @3

jobben din?

Star du fritt i utfarelsen av
_ _ mQ @Q @ Q «Q
arbeidsoppgavene dine?

Har du innflytelse i
_ 14 04 @4 @4
arbeidstempoet?

Kan du avbryte arbeidet ditt
14 04 @4 @4
om du finner det ngdvendig?

Har du innflytelse pa hvordan
arbeidsoppgavene ma @4 34 @

prioriteres?

Har du innflytelse pa hva som
foregar pa ditt ma @4 34 @ Q4

arbeidsomrade?

Kan du delta i beslutninger
som far innvirkning pa

. M4 @4 @4 @
omrader som bergrer ditt

arbeid?

Kan du radfere deg i
tilfredsstillende grad om
arbeidet ditt med din

naermeste overordnede?

mAa 24 @4 « Q4

Kan du veere med &
bestemme hva som inngar i mQ 24 34 @3

dine arbeidsoppgaver?



JOBBUSIKKERHET, SUBJEKTIVE HELSEPLAGER OG LEDELSE 104

Kryss av for hvor riktig du opplever at falgende pastander er for deg:

Fullstendig Hverken Fullstendig
galt riktig riktig
eller galt
1 2 3 4 5 6 7

Det er klare og planlagte

malsettinger for jobben min.

Jeg vet at jeg disponerer

tiden riktig.

Jeg vet hva som er mitt

arbeidsomrade.

Jeg vet ngyaktig hva som

forventes av meg.

Det er klare retningslinjer for

hva som ma gjares.

Jeg ma gjare ting jeg faler

burde veert gjort annerledes.

Jeg samarbeider med to eller
flere grupper som jobber pa mad 9ad e «wd 4d eed @4

helt forskjellige mater.

Jeg mottar uforenelige
gnsker og krav fra to eller mQ od @UJd @ 65 QA @ a

flere personer.

Jeg arbeider under
motstridende retningslinjer mQ od @04 @ Q 6d  ©d o d

eller instruksjoner.

Jeg utfgrer oppgaver som
aksepteres av en person,
men som ikke aksepteres av

andre.
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| det felgende ber vi deg om 4 ta stilling til noen utsagn vedregrende ditt jobbengasjement.

Kryss av for det svaralternativet som best beskriver din vurdering

Noen
. Noen Noen
Aldri det ganger
. ] Manedlig  ganger Ukentlig ganger Daglig
siste aret  det siste

aret

i maneden i uken

Jeg er full av energi i arbeidet
mad 29 d ed QA ed QA
mitt.

Jeg fgler meg pigg og

energisk pa jobben.

Jeg er entusiastisk i jobben

min.

Jeg blir inspirert av jobben

min.

Nar jeg star opp om

morgenen ser jeg framtiaga md @@ A @wd ep4d U4 @4
pa jobben.

Nar jeg er fullt ut konsentrert

om mitt arbeid falerjegmeg H4d @41 O @A A @©4d @4
glad.

Jeg er stolt av det arbeidet

jeg gjer.

Jeg er oppslukt av arbeidet

mitt.

Jeg blir fullstendig revet med

av arbeidet mitt.

OM ENDRINGER I DIN ORGANISASJON
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I hvor stor grad har fglgende hendelser forekommet i din organisasjon i Iapet av de siste 12

manedene? Kryss av for svaralternativet som passer best for deg og din situasjon

Overhodet | liten I noen | stor
ikke grad grad grad
Endringer pa eiersiden (dvs.
nye eiere, oppkjop av ma @4 34 @
eierandeler mv.).
Sammenslainger (fusjoner)
eller oppsplitting (fisjoner) av mQa 24 34 @3
virksomheten.
Endringer i den overordnede
ledelsen (dvs. nye personer i ma @4 34 @
viktige stillinger).
Endringer av overordnede
mal og strategier i M3 24 34 @3
virksomheten.
Intern reorganisering av
md @4d @4 @4
virksomheten.
Nye administrative
styringssystemer i M3 24 34 @3
virksomheten.
Nedskjeeringer i antall
md @4d @4 @4
arbeidstakere i virksomheten.
Budsjettnedskjeeringer i
md @4d @4 @4
virksomheten.
Permitteringer og/eller
fristilling av ansatte i M3 24 34 @3
virksomheten.
Ny neermeste overordnet i din
md @4d @4 @4
arbeidsenhet.
Du har fatt nye
md @4d @4 @4

arbeidskolleger.
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Overhodet | liten | noen | stor
ikke grad grad grad

Din avdeling er reorganisert,
4 @4 @4 @4

slatt sammen med andre o.l.

I hvor stor grad har falgende hendelser forekommet i din organisasjon i Igpet av de siste 12
manedene? Kryss av for svaralternativet som passer best for deg og din situasjon

Overhodet

| liten grad | noen grad | stor grad
ikke

Endringer i sammensetning

av arbeidsstokken i din

arbeidsenhet (flere mQ 24 34 @3
deltidsansatte, flere innleide

etc.).

Teknologiske endringer i din
avdeling (for eksempel

1y @4 @4 @4
endringer i utstyr,

programvare, verktgy o.1.).

Endringer mht. hvem som
utfarer hvilke

(14 04 @4 @4
arbeidsoppgaver i din

arbeidsenhet.

Reduksjoner av Ignn eller
andre goder i din mQa @4 @ d @ Q

arbeidsenhet.

Du har fatt endringer i din
mQ @Q @ Q «Q
arbeidskontrakt.

Du har fatt ‘frys‘eller
reduksjon i din lann/goder

(14 04 @4 @4
(f.eks. disponering av bil,

reisegoder etc.).
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Overhodet
ikke

Du har fatt endrede

arbeidsoppgaver og/eller mQ

ansvarsomrader.

Du har fatt nye

arbeidsredskaper mQ

(programvare, utstyr o.l.).

Du har fatt endrede

arbeidstider og/eller M3

arbeidstidsordninger.

| liten grad

24

24

24

| noen grad

34

34

@4

108

| stor grad

« Q4

« Q4

« Q4

Dersom du har rapportert om endringer i din organisasjon gnsker vi at du rapporterer i

hvilken grad endringene virker negativt inn pa disse omradene:

Ikke i det
hele tatt
Jobb o4
Fritidsaktiviteter o4
Ditt forhold til familien o4
Ditt forhold til venner o)

OM USIKKERHET I JOBBEN

En sjelden
Av og til
gang
mAa 24
mAa 24
mAa 24
mAa 24

Ganske

ofte

Ofte, om
ikke alltid
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Det er godt mulig at jeg snart

vil miste jobben.

Jeg er sikker pa at jeg klarer

& beholde jobben.

Jeg er usikker pa om jobben

min har en fremtid.

Jeg tror jeg kan miste jobben

i neer fremtid.

Jeg tror jobben min vil endre

seg til det verre.

Jeg faler meg utrygg pa hva
som vil kjiennetegne jobben
min i fremtiden, og hva slags

arbeidsvilkar jeg vil fa.

Jeg er bekymret for hvordan

jobben min vil bli i fremtiden.

Det er godt mulig jobben min

vil endre seg i negativ retning.

Velg det svaralternativet som best passer til din situasjon

Helt

uenig

Uenig

OM UONSKEDE HANDLINGER PA JOBBEN

Hverken

uenig
eller

enig

Enig

Helt

enig
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Hvilke uenskede handlinger eller negative situasjoner har du blitt utsatt for pa arbeidsplassen
de siste 6 manedene? Kryss av for det svaralternativet som best beskriver din situasjon

Aldri Av og til Manedlig Ukentlig Daglig
Tilbakeholdelse av ngdvendig
informasjon slik at jobben ble m 24 e d @ Q )
vanskeliggjort.
Blitt ydmyket eller latterliggjort

yemy 99 )d 24 3 4 Q 53

i forbindelse med jobben.
Blitt satt til arbeid under ditt

1 Q 24 3 4 Q 53
kompetanseniva.
At det har blitt spredt sladder

1 Q 24 3 4 Q 53
eller rykter om deg.
Blitt oversett eller utestengt

1 Q 24 3 4 Q 53
fra det sosiale fellesskap.
At man har kritisert deg som
person (for eksempel dine

1 Q 24 3 4 Q 53
vaner eller bakgrunn), dine
holdninger eller ditt privatliv.
Krenkende oppfarsel (som at
du blir pekt pa, dyttet, hindret

1 Q 24 3 4 Q 53
i din ferdsel, "vist fingeren",
0sV.).
Hint eller hentydning fra

1 Q 24 3 4 Q 53
andre om a slutte i jobben.
Gjentatte paminnelser om

1 Q 24 3 4 Q 53

tabber eller feil du har gjort.
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INDIVIDUELLE EGENSKAPER

Nedenfor folger noen pdstander om livet som folk vil oppfatte ulikt. Vennligst indiker i hvor
stor grad du synes hver pastand stemmer. Gi uttrykk for din oppriktige mening. Det er ingen
rette eller gale svar.

Slett ikke Ganske Fullstendig
Litt riktig

riktig riktig riktig
Mesteparten av mitt liv blir
brukt til & gjere ting som er 34 24 M3 o3
meningsfulle.
Ved & arbeide hardt kan du

34 24 M3 o3
nesten alltid na dine mal.
Jeg liker ikke a gjere
endringer i mine vanlige 34 24 mQ o3
aktiviteter.
Jeg foler at livet mitt er

_ @4 @4 3 O

ganske innholdslast.
Endringer i rutinene er

34 24 M3 o3
interessante for meg.
Hvordan det gar med meg i
livet, avhenger av mine egne 34 24 M3 o3
handlinger.
Jeg ser virkelig frem til

@4 @4 3 O
arbeidet mitt.
Jeg tror ikke det er mye jeg
kan gjare for a pavirke 34 @4 mQ o)
fremtiden min.
Jeg trives med utfordringen
nar jeg ma gjare mer enn en 34 @4 ma o)
ting om gangen.
De fleste dager er livet mitt
virkelig interessant og 34 24 mQ o3

givende for meg.
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Slett ikke Ganske
Litt riktig

riktig riktig
Det er opp til meg a avgjere
hvordan resten av mitt liv skal 34 24 M3
bli.
Livet er generelt kjedelig for

@4 @0Qa 3
meg.
Jeg liker & ha en daglige
rutine som ikke endrer seg for 34 24 M3
mye.
Mine valg spiller en stor rolle

@4 @4 3

for hvordan ting ender opp.

Fullstendig

riktig

o3

od

o3

od

Vennligst indiker i hvor stor grad du synes hver pastand stemmer. Gi uttrykk for din

oppriktige mening. Det er ingen rette eller gale svar

Helt galt Noksa galt Noksa riktig

Jeg Klarer alltid a lgse
vanskelige problemer hvis jeg M3 24 34

prgver hardt nok.

Hvis noen motarbeider meg,
sa kan jeg finne mater og M3 24 34

veier for a fa det som jeg vil.

Det er lett for meg & holde
fast pa planene mine og na M3 24 34

malene mine.

Jeg foler meg trygg pa at jeg
ville kunne takle uventede

M3 24 34
hendelser pa en effektiv

mate.

Takket veere ressursene mine
sa vet jeg hvordan jeg skal M3 24 34

takle uventede situasjoner.

Helt riktig

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4
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Jeg kan Igse de fleste
problemer hvis jeg gar

tilstrekkelig inn for det.

Jeg beholder roen nar jeg
mater vanskeligheter fordi jeg
stoler pa mestringsevnen

min.

Nar jeg mgter et problem, sa
finner jeg vanligvis flere

lasninger pa det.

Hvis jeg er i knipe, sa finner
jeg vanligvis en vei ut.
Samme hva som hender sa
er jeg vanligvis i stand til &
takle det.

Helt galt

M3

M3

M3

mAa

M3

Noksa galt

24

24

24

24

24

Noksa riktig

34

34

34

@®4d

34

Helt riktig

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

Vennligst indiker i hvor stor grad du synes hver pastand stemmer. Gi uttrykk for din

oppriktige mening. Det er ingen rette eller gale svar

Jeg blir sveert opprart over

uforutsette hendelser.

Jeg blir frustrert av & ikke fa
den informasjonen jeg

trenger.

Man bgr alltid veere
forutseende for & unnga

overraskelser.

Passer

ikke meg

i det
hele
tatt

ma

Passer
helt
for

meg
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En liten, uforutsett hendelse
kan gdelegge alt, selv med

den beste planlegging.

Jeg gnsker alltid & vite hva

jeg har i vente.

Jeg kan ikke fordra

overraskelser.

Jeg ma kunne organisere alt

pa forhand.

Usikkerheten gjgr at jeg ikke

kan leve et fullverdig liv.

Nar det er pa sin plass a
handle, blir jeg lammet av

usikkerhet.

Nar jeg er usikker, fungerer

jeg ikke seerlig godt.

Den minste tvil kan hindre

meg i & handle.

Jeg ma komme meg ut av

alle usikre situasjoner.

Passer
ikke meg

i det

hele

tatt

1 2 3 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
ma 24 @4 « 4
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Felgende pastander handler om hva du selv gjer for & utforme innholdet i jobben din.
Vennligst avgjer riktigheten av de pafglgende pastandene ved a krysse av for det

svaralternativet som passer best for deg

Aldri Sjelden Av og til Ofte Veldig ofte
Jeg spgr andre om
tilbakemeldinger pa arbeidet m4d 24 3 d @3 )
jeg utfarer.
Jeg ber om & fa ta mer

(43 24 34 44 54
ansvar.
Jeg sp@r mine kolleger om

(43 24 34 44 54
rad.
Jeg forsgker & gjgre arbeidet
mitt mindre folelsesmessig md 24 e d @ Q )
intenst.
Jeg tar pd meg ekstra

(43 24 34 44 54
arbeidsoppgaver.
Jeg praver a leere meg nye

9P I (43 24 34 44 54

ting nar jeg jobber.
Jeg prover a fa det til slik at
arbeidsoppgavene mine blir md 24 e d @4 )4
mindre mentalt krevende.
Jeg prover a fa det til slik at
arbeidsoppgavene mine blir mQ 24 e d @4 )4
mindre fysisk krevende.
Jeg ber om flere
arbeidsoppgaver nar jeg har m4d 24 3 d @ Q )

fullfart noe.

Jeg sper min leder om rad. mQ 24 3 @4 )4
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Nedenfor falger spgrsmal som handler om hvordan du generelt har hatt det nar du ikke har
vaert pa jobb. Vennligst avgjer riktigheten av de pafalgende pastandene ved a krysse av for

det svaralternativet som passer best for deg.

Nar jeg ikke har vaert pa jobb:

Hverken
Helt Helt
. Uenig uenig eller Enig .
uenig . enig
enig

Har jeg ikke tenkt pa det &

(43 24 34 44 54
veere pa jobb.
Har jeg ikke tenkt pa forrige

(43 24 34 44 54
arbeidsvakt i det hele tatt.
Har jeg distansert meg fra

(43 24 3 44 54
arbeidsoppgavene mine.
Har jeg gjort ting som far me

1699 J ? (43 24 3 44 54
til & slappe av.
Har jeg brukt tid pa a slappe
159 g PP (43 24 34 44 54

av.
Har jeg tatt meg fri. md 24 e d @4 )4
OM NARMESTE LEDER

Vurder i hvilken grad du fér felgende type stotte fra din nermeste leder pé jobben

lkke i det I noen | hay
Litt

hele tatt grad grad
I hvilken grad anstrenger din
naermeste leder seg for &

14 04 @4 @4
gjare ting lettere
for deg?
I hvilken grad gir han/hun deg
rad eller veiledning som du ma @4 34 @

synes er nyttig?
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Ikke i det
hele tatt

I hvilken grad er han/hun
hjelpsom nar noe blir M3

vanskelig for deg?

| hvilken grad far du nyttig
informasjon fra han/henne

M3
nar du virkelig

trenger det?

| hvilken grad kan du stole pa
at du far hjelp fra han/henne

1y
nar du

trenger det som mest?

| hvilken grad far du nyttige
tilbakemeldinger fra mQ

han/henne?

Hvor lett er det for deg a 0
(1
betro deg til han/henne?

I hvilken grad er han/hun villig 0
(1)
til & lytte til dine problemer?

I hvilken grad klarer din
naermeste leder & fa opp

(14
humgaret ditt nar

du fgler deg nedfor?

Litt

24

24

24

24

24

24

24

| noen

grad

@®4d

@4

34

@®4d

34

34

34

| hay
grad

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

« Q4

| det felgende vil du bli bedt om 4 ta stilling til noen utsagn vedrarende atferden til din

nzermeste leder. Kryss av for hvor ofte han eller hun:

Ikke i det En sjelden
hele tatt gang
Formidler en klar og
optimistisk visjon for o4 nd

fremtiden.

Ganske ofte

Ofte, om
ikke alltid
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Ikke i det En sjelden Ofte, om
Av og til Ganske ofte
hele tatt gang ikke alltid

Forholder seqg til de ansatte
som enkeltindivid, stetter og o) mQ 2 e d @4

oppmuntrer deres utvikling.

Oppmuntrer og anerkjenner

de ansatte.

Fremmer tillit, engasjement
og samarbeidsand blant de o) mQ 2 e d @4

ansatte.

Er tydelig pa sine verdier og

praktiserer i trdd med disse.

Frembringer stolthet og
respekt i andre og inspirerer
gjennom a fremsta som sveert

kompetent.

Oppfordrer til & tenke
problemstillinger pa nye
mater og utfordrer

eksisterende antagelser

Unngar a involvere seg nar
det kommer opp saker somer (o) md 24 @) d @ Q
viktige for deg.

Er ikke til stede nar jeg har

behov for han/henne.

Unngar a ta beslutninger som

har stor betydning for meg.

Utsetter a svare pa sparsmal
som det haster for meg a fa o) mQ 2 @) d @ Q

svar pa.
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OM HELSE OG VELVARE

Under nevnes noen vanlige helseplager. Vi vil be deg om a vurdere hvert enkelt

problem/symptom og oppgi i hvilken grad du har veert plaget av dette i lapet av de siste 30

dagn
Ikke plaget Litt plaget En del plaget Alvorlig plaget

Hodepine. o) mQ 24 34
Nakkesmerter. o) mQ 24 34
Smerter gverst i ryggen. o) mQ 24 34
Smerter i korsrygg. o) mQ 24 34
Smerter i armer. o3 M3 24 34
Smerter i skuldre. o) mQ 24 34
Migrene. o) mQ 24 34
Hjertebank, ekstraslag. o3 M3 2 4d 34
Smerter i fattene ved

anstrengelser. @l Ui @l @U
Sure oppstat, "halsbrann". o) mQ 24 34
Sug eller svie i magen. o) mQ 24 34
Magekatarr, magesar. o3 M3 24 34
Mageknip. o) mQ 24 34
"Luftplager". o3 M3 24 34
Lgs avfering, diaré. o3 M3 24 34
Forstoppelse. o3 M3 24 34
Hetetokter. o) mQ 24 34
Savnproblemer. o) mQ 24 34
Tretthet. o3 M3 2 4d 34

Svimmelhet. o) mQ 24 34



JOBBUSIKKERHET, SUBJEKTIVE HELSEPLAGER OG LEDELSE 120

lkke plaget Litt plaget En del plaget Alvorlig plaget
Angst. o) mQ 24 34
Nedtrykt, depresjon. o3 M3 24 34

Dersom du har krysset av for helseplager siste 30 dagn @nsker vi at du rapporterer i hvilken

grad helseplagene virker negativt inn pa noen av disse omradene?

Ikke i det En sjelden Ofte, om
Av og til Ganske ofte
hele tatt gang ikke alltid
Jobb o4 md 24 3 d @ Q
Fritidsaktiviteter o4 md 24 e d @4
Ditt forhold til familien o4 md 24 e d @4
Ditt forhold til venner o4 md 24 e d @4

Her er en figur som forestiller livets stige. @verste trinnet representerer det beste liv du kan

tenke deg, nederste trinn er det verste liv du kan tenke deg

1~
o

= oNolwoe oy S| W

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Pa hvilket trinn synes du at
mded eld oA 1 A A 0 od 3
du star akkurat na?

P& hvilket trinn stod du for ett
mded el oA 1 A A 0 od 13
ar siden?

Hvilke trinn tror du at du vil
mded el oA 1 A A 0 od 3
sta pa om ett ar?
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Pa sparreskjemaet under er det 6 sparsmal knyttet til sgvn og tretthet. Kryss av for det

alternativet (antall dager pr uke) som passer best for deg. 0 er ingen dager i lapet av en uke,

7 er alle dager i lgpet av en uke. Eksempel: Hvis du 3 dager i lapet av en uke har brukt mer

enn 30 minutter pa a sovne etter at du har slukket lyset, krysser du av for alternativ 3.

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du brukt
mer enn 30 minutter for &
sovne inn etter at lysene ble

slukket?

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du veert
vaken mer enn 30 minutter

innimellom s@vnen?

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du vaknet
mer enn 30 minutter tidligere
enn du har gnsket uten a fa

sove igjen?

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du fglt deg
for lite uthvilt etter & ha

sovet?

Antall dager
3 4
®d «»Qa
®d «»Qa
®d «»Qa
®d «»Qa
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Antall dager

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du veert sa
sgvnig/trett at det har gatt
utover skole/jobb eller

privatlivet?

| lgpet av de siste 3
manedene, hvor mange
dager pr. uke har du veert

misforngyd med sgvnen din?

Hvor mange dager har du vaert borte fra arbeidet siste 12 manedene pa grunn av sykdom?

Oppgi ca. antall dager.

Kan du ansla hvor mange dager av dette fravasret som skyldes stress og belastninger i

arbeidet? Oppgi ca. antall dager.

Jeg samtykker til at dere kan kontakte meg pa e-post med forespgrsel om & delta i en
oppfalgende studie. Dersom du ved oppfalgingstidspunkt ikke lenger er ansatt i
organisasjonen Vil vi sende forespgrselen hjem til din privatadresse.

1 QJa

© U Nei

Takk for at du tok deg tid til & svare pa undersekelsen!

Organisasjonene som deltar i studien vil fa tilsendt en rapport og to masteroppgaver basert
pa resultatene i lopet av varen 2017. Det vil 1 etterkant ogsé publiseres vitenskapelige
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artikler, men dette er en prosess som tar lengre tid. Prosjektet skal avsluttes 31. desember
2018.

Appendiks C: Samtykkeskjema

Foresparsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet

“Omstilling, jobbusikkerhet og helse i olje- og gassindustrien”

Bakgrunn og hensikt

Dette er en invitasjon til deg om & delta i en forskningsstudie som skal undersoke om
omstillingene i olje- og gassindustrien kan fore til jobbusikkerhet og helseplager hos ansatte
som bergres av dem. Formélet med studien er & fa mer kunnskap om hva som kan forebygge
negative konsekvenser som folge av slike organisasjonsendringer. Vi er spesielt interesserte i
problemstillinger relatert til om ledelse og/eller personlige egenskaper hos de ansatte kan
pavirke en eventuell ssmmenheng mellom jobbusikkerhet og helseplager.

Studien er forankret ved Institutt for Samfunnspsykologi, ved Universitetet i Bergen.
Hva innebaerer deltakelse i studien?

Studien innebarer at du i lopet av hesten 2016 bruker 10-15 minutter pa & besvare et
elektronisk sperreskjema som du vil {4 tilsendt pd epost. Spersmalene vil i tillegg til generell
bakgrunnsinformasjon (alder, kjenn, kjennetegn ved jobben o.l.) omhandle bl.a.
organisasjonsendringer, opplevd jobbusikkerhet, forekomst av helseplager, oppfatning av
leder og overordnede, og opplevelse av mestring, robusthet og sosial stette.

Mulige fordeler og ulemper

Studien vil kreve at du setter av tid til 4 svare pé det elektroniske sporreskjemaet.

Dette er trolig noe du vil fa mulighet til 4 gjore 1 arbeidstiden. Studien antas dermed ikke &

medfere ulemper for deltakerne.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Naér du har besvart sperreskjemaet blir informasjonen om deg lagret pd en sikker
server ved UiB som bare prosjektleder, Anette Harris, har tilgang til. Etter at dataene er
anonymisert vil aktuelle prosjektmedarbeidere fa tilgang til dem. Ved presentasjon av
studiens funn vil det ikke veere mulig & identifisere verken bedrift eller enkeltpersoner. Alt
materiale som inngér i studien, inkludert personopplysninger, vil oppbevares utilgjengelig for
utenforstaende.

Prosjektet skal avsluttes 31.desember 2018. Organisasjonene som deltar i studien vil f4
tilsendt en rapport, evt to masteroppgaver basert pa data i lepet av varen 2017. Dersom
onskelig kan organisasjonene ogsa fi resultatene presentert i form av et foredrag (ppt) slik at
de er mulig & vurdere eventuelle tiltak basert pa resultatene.

Det vil i etterkant ogsé publiseres vitenskapelige artikler basert pa resultatene, men
dette er en prosess som tar lengre tid.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a

oppgi noen grunn.

Spersmal?

Dersom du har spersmal til studien, ta kontakt med:

Prosjektleder

Anette Harris, Forsteamanuensis, Institutt for Samfunnspsykologi, UiB.
TIf.:  55583219/901 78 848

Mail: Anette.Harris@uib.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk Senter for Dataforskning

AS.
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Appendiks D: Godkjenning fra personvernombudet

Anette Harris

Institutt for samfunnspsykologi Universitetet i Bergen
Christiesgate 13

5020 BERGEN

Vér dato: 31.10.2016 Var ref: 50335 / 3 / AGH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 02.10.2016. Meldingen gjelder
prosjektet:

50335 Omstillinger, jobbusikkerhet og helse i olje - og gass industrien - kan
personlige egenskaper som mestringsforventning/hardiness eller ulike
ledelsesstiler moderere eventuelle negative sammenhenger mellom
omstillinger og helse

Behandlingsansvarlig ~ Universitetet i Bergen, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Anette Harris
Student Victoria Spangberg

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfores.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2018, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt
Agnete Hessevik

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Harfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Kontaktperson: Agnete Hessevik tif: 55 58 27 97
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Victoria Spangberg victoriasandal @outlook.com
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 50335

FORMAL

Formalet med studien er a f4 kunnskap om viktige faktorer som kan begrense negative konsekvenser av
omstilling/nedbemanning ved & undersgke hva som skjer med arbeiderne som rammes av
omstillingene/nedbemanningene som na foregar pa norsk sokkel, med sarlig interesse i hvordan jobbusikkerhet
kan predikere negative utfall som darlig helse, sgvn og negative handlinger pa arbeidsplassen. Samtidig gnskes
det 4 finne ut om indre faktorer ved de ansatte (som personlighetsstil, mestringsstil, robusthet), ulike

ledelsesstiler og sosial stgtte pa arbeidsplassen kan moderere negative utfall.

REKRUTTERING

Rekruttering skjer ved forespgrsel per e-post til ansatte i virksomhetene. Personvernombudet minner om at
forespgrselen ma rettes pa en slik mate at frivilligheten ved deltakelse ivaretas. Det kan oppleves vanskeligere &
la veere & delta nar en leder oppfordrer til deltakelse.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er hovedsakelig
godt utformet. Vi minner imidlertid om at fglgende endres/tilfgyes:

- Oppgi at datamaterialet anonymiseres ved prosjektslutt.

- Det bgr informeres om at prosjektet er finanisert av Aibel, men at ledelsen i bedriftene ikke vil fa tilgang til
datamateriale hvor enkeltpersoner kan gjenkjennes.

- Vi anbefaler & fjerne formuleringen om at det ikke vil veere mulig 4 identifisere bedriften, da dette &penbart vil

vaere mulig.

SENSITIVE OPPLYSNINGER
Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

INFORMASJONSSIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger Universitetet i Bergen sine interne rutiner for
datasikkerhet.

SurveyXact er databehandler for prosjektet. Universitetet i Bergen skal innga skriftlig avtale med SurveyXact
om hvordan personopplysninger skal behandles, jf. personopplysningsloven § 15. For rdd om hva
databehandleravtalen bgr inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www datatilsynet.no/Sikkerhet-
internkontroll/Databehandleravtale/.

PROSJEKTSLUTT
Forventet prosjektslutt er 31.12.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.

Anonymisering innebzarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
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ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

Vi gjgr oppmerksom pa at ogsa databehandler (SurveyXact) ma slette personopplysninger tilknyttet prosjektet i
sine systemer. Dette inkluderer eventuelle logger og koblinger mellom IP-/epostadresser og besvarelser.

Vi minner om at oppfglgingsstudier ma meldes til personvernombudet i eget meldeskjema eller som endring til
dette prosjektet.



