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SAMMENDRAG

Bakgrunn:Bade i arbeidslivet og innen lovgivning i Norge dat de siste arene skjedd
en fokusendring hvor vektlegging av arbeidstakefaeksjon og neerveer har fatt gkt
oppmerksombhet, fremfor tidligere ensidig fokus @& #er og begrensninger.

Formal / HensiktHva karakteriserer de forpleiningsansatte offsismra hadde null
fravaersdager i Igpet av 2 ar? Er det sammenhengi@rmnaerveer hos
forpleiningsansatte offshore og mestring, jobbejegasnt, organisatorisk rettferdighet,
krav, kontroll og sosial stgtte?

Metode:Spgrreskjemaundersgkelse som ble gjennomfaret Bspsommeren 2007
blant forpleiningsansatte ved 10 plattformer i Nspegtn. Det ble brukt validerte og
reliable spgrreskjema for a kartlegge de valgteabsne.

Resultat:Det var 198 ansatte (61 %) og like mange kvingemenn som svarte (M =
45 ar). Hele 42 % hadde hatt langtidsneerveer (40ift&r) og 25 % hadde hatt fraveer
siste 6 maneder. Der var generelt sma forskjelkllam naerveersgruppen og resten av
utvalget i demografiske variabler og i individuetlg arbeidsrelaterte
bakgrunnsvariabler. Neerveersgruppen opplevde dignifibedre helse og feerre
subjektive helseplager enn gruppen som hadderaatef siste 6 maneder. Hos kvinner
forklarte mestring, jobbengasjement, relasjondemetighet, prosedyre rettferdighet og
sosial statte 24 % av variansen i naervaer mensitdade var 15 % for menn. For
kvinner var det signifikante sammenhenger mellomvese og opplevelse av god sosial
statte, lav grad av mestring (IMOC) og lav gracpansedyrerettferdighet. Der var
ingen signifikante sammenhenger for mennene.

Konklusjon:Lav grad av mestring var assosiert med hgy gratbatwaer. Dette kan
tolkes som bruk av fraveer som en aktiv mestringssgi fremfor & veere pa jobb med
sykenaervaer. Opplevelse av god sosial statte maltbsed emosjonell statte, var den
viktigste faktor som predikerte neerveer for kvinnédlenn med mest naerveer opplevde
derimot hgyest grad av stgtte fra leder (relasgtferdighet). Pa bakgrunn av disse
resultatene kan sosial stgtte pa arbeidsplasseredsf som en naerveersfaktor for
forpleiningsansatte offshore og veere vesentligkédere pa i et helsefremmende
arbeidsliv.

Stikkord

Forpleiningsansatte offshore, langtidsneerveer, ldsigisk, helsefremmende arbeidsplasser, selfaffic
Instrumental Mastery Oriented Coping,(IMOC), jobbasiement, organisatorisk rettferdighet, krav,

kontroll, sosial statte.



ABSTRACT

BackgroundBoth at the workplace and within the legislatiorNorway there have
been a focus change in recent years where empratie functioning and
presenteeism of the employees have gained mordiatteather than the one-sided
focus on absence and limitations.

Purpose What characterizes the catering employees oféstiat had zero days of
absence during 2 years, and is there a relationdest the presenteeism of catering
employees offshore and coping, job involvementanizational justice, demands,
control and social support?

Method A web-based survey was carried out during thersanof 2007 among
catering employees on 10 platforms in the North Sea

Results There were 198 employees (61%) and just as mamyand women who
responded (M = 45 years). 42% had long-term presesrh (40% women) and 25%
had absence the last 6 months. There was genkitidlylifference between the group
with presenteeism and the rest of the sample withimographic variables and
individual work and background variables. The groauih presenteeism experienced
significantly better health and fewer subjectivallie problems than the group that had
absence the last 6 months. For women coping, pddvement, relational justice,
procedural justice and social support explained &4%e variance in presence, while
for men these factors explained 15 % of the vammatiFor women, there were
significant correlations between presence at warkexperience of good social
support, low level of coping (IMOC) and a low degd procedural justice. There were
no significant correlations for men.

Conclusion Low level of coping was associated with a higgrée of presenteeism at
work. This can be interpreted as use of absenee astive coping resource rather than
being at work with sickness presenteeism. The pémeof high social support,
measured as broad emotional support, was the mpstriant predictor for
presenteeism for women. The men with most presisntest work, however,
experienced the highest degree of support fronhetider (relational justice). Due to
these results social support in the workplace easden as a factor of presenteeism for
catering employees offshore and be an importantsfat a health promoting working

life.



1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Arbeidslivet er en viktig livsarena og hvordan aarkelte trives og fungerer i
arbeidslivet far konsekvenser for bade enkeltinttivs liv og helse og for samfunnet
(Meeland, 2005; Naidoo & Wills, 2000). Det er gjorye forskning innen arbeidsliv og
helse, og en stor del har dreid seg om sykefragehva som gjar at folk er syke og har
fraveer fra arbeidet (Allebeck & Mastekaasa, 20Q4tlberg, Josephson, Alfredsson,
& Vingard, 2006; Lindberg, Vingard, Josephson, &rétlsson, 2005; Ose, Jensberg,
Reinertsen, Sandsund, & Dyrstad, 2006; Tveito, biaen, Lauvalien, & Eriksen,
2002). I en norsk studie av ansatte i energibrange det funnet at 10 % av
arbeidstakerne stod for 80 % av fraveeret (Tveitl.eR002) og analyser av
sykefraveersstatistikker i Norge viser samme ten@&@gJ, 2000). Ut fra et slikt
perspektiv kan det veere interessant a stille spgdrged hva som karakteriserer den
store gruppen av arbeidstakere som sjelden etlereal borte fra jobben og deres
arbeidsmiljg. Hva holder folk friske og gjar atftleste har neervaer pa arbeidsplassen?
(Antonovsky, 2000; Aronsson & Lindh, 2004; Lindbetgal., 2006).

Johnsson, Lugn og Rexed (2006) hevder at gjenndrfokiks pa helsefremmende
faktorer i arbeidslivet og hva som gjar at persdrader seg friske og gar pa jobb, kan
man pa lang sikt fa mer forngyde arbeidstakerenétesffektivitet for bedriften og
redusert fraveer. Gjennom a fokusere pa neerveerséaktmrskning kan det muligens
bli et mer balansert og utfyllende bilde av helaebeidslivet (Aronsson & Lindh, 2004;
Lindberg, 2006).

| arbeidslivet og innen lovgivningen i Norge hat de siste 10 arene veert en
fokusendring nar det gjelder hvordan utfordringevesl et hayt fravaer i arbeidslivet bar
bli matt og handtert. Intensjonsavtalen om et idkhende arbeidsliv (IA-avtalen)
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2006anesdale mellom partene i
arbeidslivet og regjeringen som farste gang blgatin desember 2001. Samarbeidet

ble utvidet i "I intensjonsavtalen om et inkludederarbeidsliv 2006-2009”



og partene ble blant annet enige om at IA samdebekal bidra til "a forebygge
sykdom, gke fokuset pa jobbnaerveeret og hindretingta arbeidslivet” (s.2,

Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2006a).

| den nye arbeidsmiljgloven som tradte i kraft 2006 (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2005) slas det fastratdlet med loven blant annet er a
sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en hisssemende og meningsfylt
arbeidssituasjon og loven skal veere et middel tuidéa til et inkluderende arbeidsliv. |
folketrygdeloven (Arbeids- og inkluderingsdepartemes, 1997) er der ogsa okt fokus
pa aktivitet og funksjon hvis det oppstar arbeidsiét hos arbeidstaker. | mars 2007
kom der p& nytt lovendringer hvor hovedprinsippedtearbeidsgiver og arbeidstaker
tidligst mulig skal lete etter lgsninger med folkagsmuligheter for arbeidstaker & kunne

veere helt eller delvis i jobb (Arbeids- og inkluthgisdepartementet ,2006c¢).

1.2 Hensikt med studien

Denne oppgaven har fokus pa helse knyttet til ddbieet og den helsefremmende
tankegangen ligger som bakgrunn for studien. Ijvees er & se pa hva som
karakteriserer de ansatte med langtidsnaerveer.rifroga fellesfaktorer av individuell
eller organisatorisk art nar vi ser pa ansatte laegtidsnaervaer? Hvis der finnes noen
felles karakteristika, kan disse da bli definernsweerveersfaktorer i arbeidslivet?
Gjennom & sette fokus pa medarbeidere med langtidsar i en bedrift kan vi kanskje
kartlegge noen forhold som pavirker deres langtgisiaer og finne mekanismer som
muligens virker beskyttende mot fraveer. En slikkakap kan videre bli brukt nar det
skal fokuseres pa neerveersarbeid og helsefremmeneid ayrkeslivet.

Mestring og jobbengasjement er valgt som mal piidaelle faktorer i denne studien,
mens organisatorisk rettferdighet, psykologiskéjahv, jobbkontroll og sosial statte
pa arbeidsplassen, er valgt som mal pa organiskéoforhold. Arbeidsplassen som er

valgt som arena for studien er forpleiningsdelenaljeselskap i Norge.

1.3 Bakgrunn for valg av arbeidsplass

| offshorenaeringen i Norge er det generelt utaditegdde helse-, miljg- og
sikkerhetssystemer (HMS) for & ivareta de anshtiése og sikkerhet (Oljedirektoratet,



2003), og offshorenaeringen har de siste areneehatt og bevisst fokus pa
naerveersarbeid. Likevel har det innen forpleiningsdeaert et relativt hgyt sykefraveer
(Bauer & Odijk, 2004). | lapet av 2000 fikk Oljedktoratet flere henvendelser fra
forpleiningsansatte i forbindelse med nedbemanmjngefgring av nye arbeidsmetoder
og endringer i leder- og gruppestrukturer pa phattiene, hvor det ble uttrykt
bekymring for darlig ivaretakelse av forpleiningsattes arbeidsmiljg og helsetilstand
(Petroleumstilsynet, 2003). Med dette som bakghlardet i 2001 startet et
samarbeidsprosjekt mellom arbeidsgiverorganisasjamieeidstakerorganisasjoner og
myndighetene (v/Oljedirektoratet) hvor malet vdodedre arbeidsmiljg og helse for
ansatte innen forpleining pa norsk sokkel (Petmigtilsynet, 2003). Prosjektet
fokuserte pa arbeidstakermedvirkning, etableringrideidsmiljgkrav, analyser av
arbeidsmiljgforhold og opplaering, og resultertapporten: "Et |gft for forpleiningen”
(Teigland & Bekkeheien, 2003). Rapporten tok utgguapkt i utfordringene knyttet til
forpleiningsansattes arbeidsmiljg og beskrev syatiske tiltak for & oppna et godt
arbeidsmiljg og den ngdvendige oppleeringen fordefte til. Det ble blant annet
fokusert pa naerveersarbeid som ble beskrevet sorsaelede innsatsen som gjares for
at flest mulig medarbeidere kan velge neerveer frefmrdwaer (Teigland & Bekkeheien,
2003).

Ved nye tilsyn fra petroleumstilsynet pa plattformpé norsk sokkel varen 2003 og
2004, ble det fremdeles funnet en del utilfredestde arbeidsforhold for de
forpleiningsansatte (Anda, 2007). Variasjonenestare, men de beste
rammebetingelsene og den beste praksis var hasdéadde ansettelsesforhold
direkte i selskapet (operatgransatt) og ikke vdriten via serviceselskap pa kontrakt
(kontraktgransatt). 1 2007 gjennomfgrte petroleilsstet igjen tilsyn hvor selskapene
blant annet selv skulle beskrive sine aktiviteter& forebygge helseskader og hindre
utstgting. Rutiner for renhold, hygiene, oppleeimggansvarsdeling mellom
virksomhetene skulle og veere fokus. Ogsa denne ganger store variasjoner mellom
selskapene og med betydelige svakheter i systemeppfalging, medvirkning og

oppleering av de forpleiningsansatte (Anda, 2007).

| Stortingsmelding nr. 7 om helse, miljg og sikketrhpetroleumsvirksomheten
(Arbeids- og administrasjonsdepartementet, 20012PB@ resultatene og
konklusjonene fra prosjektet "Et |gft for forplemgien”, trukket frem som et

satsningsomrade. En av intensjonene med dennéngsorteldingen var gnsket om at



petroleumssektoren skal vaere en foregangsnaeringagje bevisst satsning pa
kunnskap, kvalitet, kreativitet og kontinuerlig f@dring.

| oljeindustrien har det tidligere vaert satset pg&rveersarbeid som et ledd i & hindre at
forpleiningsansatte skulle oppleve langtidsfravBauer & Odijk, 2004).
Neaerveersarbeidet hadde fokus pa a bedre betingdtseakeflest mulig skulle kunne
mestre arbeidets krav og utfordringer og systeka@sdringer og fokus pa naerveer ble
giennomfart pa alle niva i organisasjonen. Vedaiuering av satsningen ble det
funnet at fraveeret hos de forpleiningsansattesksglet hadde gatt ned i lgpet av
perioden fra 1997-2002. Dette ble tolket som agjjdanomfgrte tiltakene sannsynligvis
hadde hatt effekt. Selskapet valgte etter detjer@ngmfare naerveersprosjektet for alle
de ansatte og sa pa dette som et viktig bidragsilape en helsefremmende arbeidslass

hvor fokuset var neerveer istedenfor fraveer (Bau€diik, 2004).

1.3.1 Hva karakteriserer arbeidet i forpleiningen o ffshore?

Arbeidstakere som jobber offshore har en arbeigssjon som kan vaere utfordrende péa
ulike omrader: De ansatte arbeider en periode pégrenset omrade hvor de er isolert
fra familie og det vanlige samfunnet. Vanligvislj@s det turnus med 14 dager offshore
og 12 timer arbeidsskift, etterfulgt av 4 uker nfiegha land. Det er risiko forbundet

med helikopterflyging til og fra plattformene ogt@e strenge krav til sikkerhet nar de
ansatte er pa plattformen (Gardner, 2003; Morkeeijtd, Torp, & Bakke, 2004).
Forpleiningsansatte sine arbeidsoppgaver offshorendold, vask av kleer og
cateringvirksomhet for alle de ansatte pa plattfarni en rapport, basert pa intervjuer
0g observasjoner (Solheim, Heen, & Holter, 1986)fbtpleiningsansatte beskrevet
som en yrkesgruppe litt pa siden av de andre sbivejgpa plattformen. De hadde
service oppgaver som tradisjonelt har hatt lawstaffshore fordi de bare indirekte er
knyttet til plattformens ngkkelaktivitet. Arbeid@tforpleiningspersonalet var preget av
at den enkelte jobbet mye alene hvor arbeidet tidetwavhengig av de andre pa
skiftet. P4 denne maten kunne de oppleve en tilaterele autonomi i
arbeidssituasjonen, men samtidig var arbeidsoppgdyet av ytre betingelser i forhold
til annet personells arbeidsrutiner (spisetidegalvask etc.) og med et hgyt tidspress.
De forpleiningsansatte befant seg som en grunntetggafrastruktur midt i
plattformsamfunnet, samtidig som de formelt vat 'sdgenfor” systemet i det at de ikke
direkte var knyttet til plattformens ngkkelaktiiteg det arbeidet de gjorde gjerne ble
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opplevd som "usynlig”. Pa denne maten kan arbealdegs bli opplevd som bade
"verdifullt og verdilgst” pa samme tid (Solheimadt, 1986).

Morken, Mehlum og Moen (2007) fant at blant de soibreidet som cateringassistenter
opplevde 43 % stor fysisk arbeidsbelastning meastiidokkene opplevde 32 % stor
fysisk arbeidsbelastning. 41 % i begge grupperem® at de hadde ensidig arbeid.
Petroleumstilsynet (2007) har gjennom tilsyn ogdewinger satt opp en risikoprofil for
renholdere som arbeider offshore. Her blir det bmait at arbeidet er karakterisert av fa
avbrudd i lgpet av arbeidsdagen, mangelfull tiédetyging av det fysiske arbeidsmiljget
0g at de ansatte ofte blir eksponert for kiemikalange av plattformene er gamle

med tungvindt tilkomst, slitte overflater og tung@bler noe som gjar arbeidet tungt
fysisk. HMS opplaeringen er ogsa ofte mangelfull.dbsatte arbeider en turnus som har
vist seg a vaere en potensiell belastning for déeleas helse (Petroleumstilsynet,
2007). Forpleiningsmedarbeidere som er kontraksataisynes a veere mer risikoutsatt
enn medarbeidere som er ansatt hos operatar (R003).

For alle som jobber offshore i Nordsjgen krevesatetelseattest som ma fornyes
giennom medisinsk undersgkelse hvert annet arlilEarkleering skal sikre at de

ansatte har tilfredsstillende helse ut fra en sik&tesmessig vurdering (Gardner, 2003;
Morken et al., 2004).

2 TEORI

2.1 Helsefremmende teori

Den helsefremmende tankegangen har utviklet satyigradde internasjonalt og i
Norge etter at de grunnleggende ideene ble utfoogeresentert gjennom Ottawa
Charteret i 1986 (World Health Organisation, 19&3kgrunnen for helsefremmende
teori er at forskningen bgr utvides fra det tramhsjt patogenetiske perspektivet hvor
hovedfokuset er hva som er arsak til sykdom og owveren mer salutogenetisk

tenkning, hvor fokuset er rettet mot hva som fremhetse. (Tones & Green, 2004).

Helsefremmende tenkning baserer helseforstaelsentpdhetlig syn pa helse.
Definisjonen av helse som WHO kom frem til i 194®hhelse defineres som en
tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosiatveaere (World Health Organisation,
1948) kan synes noe utopisk og altomfattende (Hariza04), men oppstod som en
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reaksjon pa en ensidig naturvitenskapelig og mesksilefinisjon hvor helse blir sett pa
som fraveer av sykdom. Senere er WHO definisjored ®48 blitt modifisert og
nyansert og helse sees blant annet som evnefuti&re normalt i en sosial rolle og
som evnen til & mestre livets problemer (Maelandb20&idoo & Wills 2000). Ut fra
dette blir ikke god helse bare et mal men ogsé&ssurs i hverdagen bade for den
enkelte og for samfunnet. God helse kan gi robtissirke og motstand mot sykdom
og derfor er det viktig & fremme god helse i befialigen (Maeland, 2005).

WHO definerer helsefremmende arbeid som "den psoses gjar folk i stand til & ta
kontroll over, og forbedre, sin helse” (World Héafdrganisation, 1986). | en slik
prosess er det ikke bare individuelle faktorer $notogiske og atferdsmessige forhold
som avgjgr om man klarer & opprettholde god hé&lsekturelle faktorer som

kulturelle, gkonomiske og politiske forhold, sarosisle relasjoner vil ogsa ha
pavirkning pa hvordan den enkelte klarer a ivasatahelse (Maeland, 2005; Naidoo &
Wills, 2000). Helsefremmende arbeid handler utistte om & gjennomfare tiltak som
pavirker bade atferd og miljg slik at sannsynliginefor god helse, overskudd og trivsel
gker (Aarg, 2000).

Arbeid med a fremme helse har i falge litteraturein helsefremmende teori vist seg
mest effektiv hvis flere ulike arenaer i samfunblattrukket inn og utgangspunktet er
en helhetlig tenkning om mennesket med fokus paktighet og empowerment
(Mzeland, 2005; Naidoo & Wills, 2000; Tones & Gre2004). Empowerment vil si &
bevisstgjare enkeltindivider eller grupper pa dsueser, behov og styrker de har,
samtidig som det betyr a stimulere den enkelt& bituke disse midlene i retning av
bedre livskvalitet. Nar det blir fokusert pa empoment legger man til grunn at
individer har selvoppholdelsesdrift, vilje til litijpasning og utviklingsmulighet (Tones
& Green, 2004).

2.1.1 Helsefremmende arbeidsplasser

Arbeidslivet kan veere en viktig arena for helsefmnde arbeid blant voksne
(Meaeland, 2005; Tones & Green, 2004) og bade inggonalt og i Norge er det gkende
interesse for det helsefremmende perspektivetsidsbvet fittp://www.enwhp.or

European Network for Workplace Health Promotion YENP) er en organisasjon som

12



samarbeider blant annet med EU og WHO og gnskira til at det blir fokusert pa
utvikling av gode helsefremmende arbeidspladsp:(/www.enwhp.ory

| "Luxemburg declaration on Workplace Health Proimotn the European Union”
(ENWHP, 1997; Tones & Green, 2004) blir det skis8ere ulike faktorer som blir
antatt & forbedre arbeidstakernes helse: Bedrlftgiem bar ha prinsipper som
oppmuntrer til motivasjon, ansvarlighet og deltagdios alle ansatte og der bgr veere
kultur for & balansere tilstrekkelig mellom jobkairog jobb-kontroll, ferdigheter og
sosial stgtte. Leder sin rolle blir ogsa fremheagptat det er vesentlig at en leder/ bedrift
ser pa sine ansatte som en ressurs og ngdvendigssiiktor for bedriften. Videre i
Luxemburg-deklarasjonen blir det fokusert pa aséfeémming bar veere integrert i alle
viktige avgjerelser og pa alle omrader i organizasi. Bade helsepotensialet og
risikofaktorer ma bli inkludert i det helsefremmerarbeidet og fokuset bar vaere pa
bade individ og milja. | Norge @nsker Statens Adbsiiljginstitutt & falge opp
prinsippene i Luxemburg-deklarasjonen som ett ag satsningsomrader
(http://stami.nd.

2.2 Neerveer og fraveer i arbeidslivet

Det har veert ulike tilneerminger i forskningen paradet arbeidsliv og helse (Karasek
& Theorell, 1990; Skogstad, 2003). Betessteoretisk perspekkjennetegnes ved at
hovedfokuset er pa belastningsfaktorer. Individgtsfattelse, bearbeiding og mestring
sammen med mellom liggende faktorer for eksempsbkstgtte har veert viktige
forhold som har veert sett pa. De fleste teoriemogleller og det meste av forskning
innen arbeidsliv og helse er gjort innen et sligtgpektiv (de Jonge, Bosma, Peter, &
Siegrist, 2000; Siegrist, 2006; Skogstad, 2003)eimdeimotivasjonspsykologiske
perspektivhar det vaert mer fokus pa organisasjon og tileiging av arbeidsmiljget,
men det har og veert sett pa psykologiske prosesgsea forhold som igangsetter,
regulerer og opprettholder atferd. | en slik forstaglisjon blir det vesentlig & se pa
oppbyggelige og positive neervaersfaktorer pa arpiidsen som er viktige for a
fremme helse, trivsel og yteevne. Denne tradisjdrarifglge Skogstad (2003) ikke
hatt samme sentrale plass i forskning og teoritranoeidsmiljg og helse.

Flere modeller sgker a belyse forhold som tenka@vitke neervaer og fraveer og a

beskrive sammenhenger mellom disse forholdene.
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Neaerveer-fraveer modellen til Steers & Rhodes (19984) er interessant som et

rammeverk fordi det her blir fokusert eksplisittg&n ansattes neervaer. Modellen

skisserer hvordan en spesifikk atferd som det dabeveer pa eller fravaer fra jobb

pavirkes av mange ulike variabler/ forhold. Modeler basert pa systematisk

litteraturgjennomgang av 104 empiriske studier tiamdnet (Einarsen & Schulze, 2000;

Steers & Rhodes 1978) og ut fra dette er detgatto hovedfaktorer som ser ut til &

pavirke naerveenaervaersmotivasjong opplevd mulighet for neervaetfalge modellen

vil bade individuelle forhold (personlige karakstika, verdier og forventninger),

faktorer rundt jobbsituasjonen og ytre og indresprr tilstedeveerelse, pavirke disse

hovedfaktorene i ulik grad (Figur 1).
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Steers & Rhodes sin naervaer-fraveer modell (kopiertra Einarsen & Schulze, 2000,s.326)

Steers og Rhodes har ut fra senere analyser astliklier som omhandler neerveer- og

fraveersprosessen og ut fra tilbakemeldinger ogskatkommentarer, forenklet og
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redigert modellen og kommet med presiseringer &enfaktorer som kan veere mest
relevante for de ansattes neerveer (Steers & Rht€l84). De holder fast ved at
neervaersmotivasjon er en vesentlig faktor for neeogsat opplevd mulighet til & veere
tilstede er en modererende faktor, men at det soritker en slik opplevelse er
utforsket for lite empirisk. Ellers fremhever foeske at arbeidsrelaterte holdninger,
gkonomiske markedsforhold, organisatoriske korgystemer, fraveerskultur
(gruppenormer) og personlige faktorer (familiestise, kjgnn, alder, helseproblemer,
tidligere naerveer/fraveer, personlig arbeidsmorakgmdig verdsetting av

fritidsaktivitet) skiller seg ut som hovedomradensser ut til & ha pavirkning pé fraveer

0g naerveer pa arbeidsplassen (Steers & Rhodes). 1984

Steers & Rhodes sin neerveer - fraveer modell er dattande modell som er vanskelig
a teste i sin helhet og den har veert kritisertnp@ig av dette (Brooke, 1986). Det har og
veert kommentert at modellen ikke i tilstrekkeligdifar frem den vurderingen som den
ansatte ma gjgre mellom de krav og muligheter sivbgituasjonen innebaerer og den

enkelte sin helsetilstand (Einarsen & Schulze, 2000

Lindberg (2006) har utviklet en enklere modell “thierk ability continuum?”, for
neervaer og fraveer pa arbeidsplassen som er intetdssdi den tar for seg individets
arbeidsevne gjennom livet (Figur 2). "Excellent wability” kan sammenlignes med
begrepet naerveer, og ulik gard av "work inability’gi ulik grad av fraveer. | modellen
blir individets arbeidsevne gjennom livet fremssittm et dynamisk samspill mellom
stgttende faktorer som fremmer arbeidsevnen ogulise faktorer som vil hemme

arbeidsevnen (Figur 2)

Destructive factors

] daioal Jod

| Excellent ‘
| work ability |

Work
inability

11

Supportive factors ‘

|Figur 2 RN e

4

"The work ability continuum”. Den smale svarte pilen pa diagonallinjen representerer individets
bevegelse mellom utmerket arbeidsevne og arbeidsufiet. Figuren er kopiert direkte fra Lindberg
(2006 s.1)
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Noen av de stgttende og destruktive faktorene kdinidet aktivt velge selv, mens
andre forhold ligger pa selve arbeidsplassen agnifisnnet. Malet for den ansatte, den
enkelte bedrift og samfunnet bgr veere a gke deentlst faktorene og redusere
destruktive faktorer mest mulig. Modellen er ingpiblant annet av salutogenetisk
tenkning og Antonovsky sin teori om "Sense of Cehee” (Antonovsky, 2000;
Lindberg, 2006).

Mye forskning har vaert gjort for & kartlegge delstine faktorer som kan gi redusert
arbeidsevne (i trad med fokus pa risikofaktoreadisjonell sykefravaersforskning),
men Lindberg (2006) argumenterer for at det ogs@zdvendig med mer fokus pa
stgttende faktorer som kan fremme god arbeidsegmearveer. | sine studier har
Lindberg og medarbeidere blant annet funnet atestdé faktorer/ naerveersfaktorer ikke
bare er det motsatte av destruktive/ risikofaktaren studie gnsket forskerne a
identifisere pavirkningsfaktorer som fremmet godledisevne og pavirkningsfaktorer
som forebygget darlig arbeidsevne (Lindberg et24l06). Et spgrreskjema ble besvart
av ansatte i offentlig sektor, ved baseline og difemaneder. Respondentene ble
inndelt i tre grupper (utmerket, middels eller dadrbeidsevne) ut fra hvor mye
sykefraveer de hadde hatt mellom de to undersglelsgmerket arbeidsevne ble
definert som ingen sykefravaersdager eller sykenesdamer siste 12 maneder far
oppfalging. 13 % kom i denne kategorien. 15 % kajruppen med darlig arbeidsevne
definert som mer enn 28 dager med sykefraveer kisteaneder far oppfalging.
Resultatene viste at & fremme god arbeidsevne gat avhengig av fysiske forhold,
klare jobbmal, forventninger og ansvar, og positilmakemeldinger fra leder. Det a
forebygge darlig arbeidsevne var mer avhengig blsgikkerhet, mulighet for & hvile,

opplevelse av mestring av arbeidet og noen psykasdsrhold.

2.2.1 Fraveer — Langtidsfraveer

| mye av forskningen pa helse i arbeidslivet hardufokuset veert knyttet opp mot
risikofaktorer for sykdom og sykefraveer (Allebeck\dastekaasa, 2004b; Ose et al.,
2006; Tveito et al., 2002). En Sintef rapport feD& (Ose et al., 2006) viser at
egenmeldt sykefraveer har holdt seg noenlunde stahilit 1 % siden 1970-tallet i
Norge, mens de store variasjonene har veert i deteldte fraveeret. Det er i denne

kategorien vi finner langtidsfraveeret, og det enfet at et fravaer > 8 uker gir en gkt
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risiko for permanent eller langvarig utstating &rdeidslivet (Ose et al., 2006). Det
legemeldte fraveeret var historisk hgyt, naer 8 %mijsien av 80-tallet for sa & synke
frem mot 1994 hvor det gradvis steg igjen til ca% i 2003-2004. Etter dette har
fraveeret sunket til rundt 6 % i 2006. Der er steagasjoner mellom ulike yrkesgrupper
og kvinner har ogsa generelt mer fravaer enn mese @Dal., 2006). Muskel- og
skjelettlidelser star for mellom 40-50 % av deatetsykefraveeret i Norge og tall fra
andre land viser samme tendens (lhlebaek & Erik&@d3; Ose et al., 2006).

| en del av diskusjonen rundt fraveer i arbeidslkaat det synes som om det er gnskelig
at sykefraveeret ideelt sett skal nserme seg nudlilgtmal vil vaere urealistisk og
destruktivt fordi en viss grad av sykefraveer hosattie vil veere en naturlig del av
enhver arbeidsplass (Einarsen & Schulze, 2000sblelRugulies, Smith-Hansen,
Christensen, & Kristensen, 2006). | Whitehall stuindi i England (omfattende britiske
sykefraveersstudier) ble det for eksempel funndeatvar stagrre dgdelighet blant de

som ikke hadde hatt noe fraveer de siste 3 areredta., 2006).

2.2.2 Arsaker til fraveer offshore

Muskel- og skjelettplager er en av hoveddiagnosensykefraveer og
ufarepensjonering hos offshorearbeidere og sliagaslser og ut til & vaere en viktig
arsak til tap av helseattest hos forpleiningsaagMborken et al., 2004). | falge Morken
og medarbeidere er det publisert fa vitensskapsligdier av muskel- og skjelettplager
blant offshoreansatte, men det som har veert ragmpdrd bransjen selv og de studier
som er gjort tyder pa at slike plager er seerligigasiant forpleiningspersonell (Morken
et al. ,2004).

| en analyse av offshore arbeidere pa norsk sokkekjioden 1992-2003, ble det funnet
at 47 % av rapporterte arbeidsrelaterte sykdommaemwen kategorien muskel- og
skjelettplager (Morken et al.,2007). Av alle sompparterte arbeidsrelaterte muskel- og
skjelettplager var 21 % ansatt i forpleiningen (meaholdere som starste yrkesgruppe)
og dette var etter vedlikeholdsarbeidere den sapstpperingen(% vis) med
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager. Analgsestudien var ikke sett i forhold til
hvor stor prosentandel de ulike arbeidsgrupperiagggjorde av hele
arbeidstakergruppen. De hyppigst nevnte arsaksfionkjene til plagene for

forpleiningsansatte var hgy fysisk arbeidsbelagtoig ensidig repeterende arbeid. En
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andel pa 8 % av renholdere og 16 % av kokkene opjzgmen eksponering” som
arsaksforklaring for de arbeidsrelaterte muskelskjglettplagene (Morken et al.,
2007). Det ble ikke spesifisert hvilke faktorer st&m "annen eksponering” men studien

kartla i hovedsak fysiske forhold ved jobben.

2.2.3 Subjektive helseplager

Muskel- og skjelettplager er som tidligere nevnt dearste diagnosegruppen som farer
til sykefraveer og ufgrepensjon i Norge (NOU, 2008€ et al., 2006). Ved slike plager
blir det sjelden funnet kjente eller dokumenteéofysiologiske forandringer (disease)
slik at det er den enkeltes subjektive opplevelsplagene (illness) som ligger til grunn
for diagnosen. Muskel- og skjelettplager kan katsgoes under subjektive helseplager
som ogsa omfatter blant annet mage- og tarmplégéthet, svimmelhet og lette
stemningsforandringer (Eriksen, lhlebaek, & Ursi®99; Ihlebaek, Eriksen, & Ursin,
2004). Det har veert presisert at subjektive hetgppler reelle plager for den enkelte
(Tveito, 2007) selv om at man sjelden finner patafipgiske arsaker og at hvordan
slike plager blir opplevd av den enkelte kan vagrérget av forhold i
arbeidssituasjonen, mestring og andre psykolodeiiterer (Ihlebaek & Eriksen,

2003).

Forekomsten av subjektive helseplager er hgy i atirefolkningen. | representative
utvalg av den norske befolkning rapporterte ca 8Mdskel- og skjelettplager, 65 %
pseudonevrologiske plager og 60 % mage- og tarmapkigte 30 dggn (Eriksen et al.,
1999; Ihlebeaek , Eriksen, & Ursin, 2002). Likevel giad av plager variere mye og for
enkelte vil plagene vaere sa alvorlige at de karevesnalidiserende, og muskel- og
skjelettplager er hovedarsak til sykefravaer ogetfggd bade i Norge og flere andre
land (lhlebaek et al., 2004; Ose et al., 2006). Kgimrapporterer generelt flere og
alvorligere subjektive helseplager enn menn ogealdpporterer flere og alvorligere
plager enn yngre (lhlebaek et al., 2002). Subjektiglseplager kan i en del tilfeller
relateres til det fysiske arbeidsmiljget (Ihleb&HKeriksen, 2003; Morken et al., 2007).
Men ogsa falelsesmessige belastninger og psykdsastzeidsforhold kan pavirke
opplevelse av slike subjektive helseplager (Ihleb&ekriksen, 2003; Ihlebaek et al.,
2002).
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2.2.4 Sykdom og sykeneerveer

Sykdom er et sammensatt og komplekst begrep, egemtelske spraket blir det
differensiert mellom iliness (subjektiv opplevetsesykdommen), disease (objektiv
diagnose) og sickness (sykerollen som sosial kaesesk for eksempel sykemelding).
Dette gir et mer nyansert bilde av sykdomsbegreyetiet viser seg at det ofte et
manglende sammenfall mellom disse tre dimensjo(fileman, Marklund, &
Alexanderson, 2005). Dette kan ogsa bidra til saker til sykefraveer kan veere

vanskelig a kartlegge ngyaktig.

Sykeneerveer kan defineres som a ga pa jobb og ilstedée pa jobben selv om
helsetilstanden egentlig tilsier at vedkommendenkuma veert hjemme (Aronsson &
Gustafsson, 2005). Dette er et naerveer som ikkeemalityvis er positivt verken for den
enkelte ansatte eller bedriften. Noen studier hiydet at hgyt sykenaerveer kan veere
prediktor for senere darlig helse og hayt sykefrafsonsson & Gustafsson, 2005;
Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000). Sykenaerreet begrep som det er vanskelig
a male eksakt fordi der er en glidende overgandomediet & veere syk og det a veere
frisk og mange gar pa arbeid selv om de faler tidsmden noe redusert (for eksempel
ved en lett forkjglelse) uten at de ngdvendigvig i definere seg som
sykenaervaerende. Dessuten vil valget om a ha sykesreetler sykefraveer ogsa vaere
sveert avhengig av hvilke type arbeid den enkelt§\Viagard, Alexanderson, &
Norlund, 2004).

2.2.5 Neerveersfaktorer/ friskfaktorer

Friskfaktorer/ naerveersfaktorer er et nytt begreginforskning pa arbeidsliv og helse. |
et prosjekt i Sverige ble en friskfaktor definestrs"en faktor som forekommer i det
enkelte menneskes arbeidsmiljg og/eller totaleniljg og livsmgnster, og som gir
individet forutsetninger for & fungere optimaltyikte seg og ha det bra i arbeidslivet
(Abrahamsson et al., 2003 s.10, oversatt fra syef@&nnom dette prosjektet,
"Friskfaktorer i arbetslivet”, gnsket syv forskerdelyse, studere og diskutere ulike
aspekter ved begrepet friskfaktorer (Abrahamssah. ,€2003). Det ble blant annet
giennomfart et pilotprosjekt i syv bedrifter hvar dnsatte selv skulle definere hva de sa
pa som friskfaktorer og det ble kategorisert fagtqra individ, gruppe og
organisasjonsniva. Faktorer pa individniva vardksempel tid for seg selv, personlig
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utvikling, fungerende ekteskap/samboerskap, ajéiebra for barna og a kunne omgas
familie. Faktorer i arbeidsgruppen var for eksemmpsk kommunikasjon, aerlighet,
arbeidsdisiplin, humor og & trives sammen. P& dsgajonsniva ble blant annet kort
beslutningsvei, tydelige retningslinjer og balansslom krav og ressurser sett pa som
viktige forutsetninger for at enkeltpersoner skfillegere optimalt, utvikle seg og ha

det bra i arbeidslivet.

2.2.6 Neerveer — Langtidsfrisk

Begrepet langtidsfrisk ble innfgrt av Johnsson @0Bedriftslege ved en stor
industribedrift i Sverige. Ut fra sin lange praktiserfaring gnsket han & snu den
tradisjonelle tenkematen hvor fokuset var pa sykehr, og i stedet studere positive og
helsefremmende faktorer i arbeidslivet. Definisjopé langtidsfrisk satte han pa
medarbeidere som hadde veert ansatt minst 3 akeg/éert sykemeldt de siste to ar
(Johnsson et al., 2006) Ved bruk av spgrreskjemadt blant annet funnet at de
langtidsfriske var konsentrert i grupper i bednftevor kulturen var preget av tydelige
mal, anerkjennelse, delaktighet, medbestemmelssassbevissthet, toleranse,
radgivende og lyttende lederskap. Nar de langtilsfrble sammenlignet med en
gruppe som ikke var langtidsfriske var der en starrdel blant de langtidsfriske som
folte tilhgrighet, som opplevde arbeidet som eardting og som var
fremtidsoptimister. Hos gruppen med langtidsfrigske det feerre som rapporterte om
sgvnforstyrrelser, som var bekymret for helsenarg sar nedtrykt og der var flere som
trente. | forhold til diagnoser ble det funnet attd var noenlunde likt fordelt men at de
landtidsfriske ikke opplevde plagene som like befigeesom resten av utvalget
(Johnsson et al., 2006).

I en annen svensk studie (Aronsson & Lindh, 200d diet gjennomfart en prospektiv
sparreskjiemaundersgkelse hvor det ble sett paehfdtkiold som gkte sannsynligheten
for at personer holdt seg langtidsfriske. | dertndisn ble de langtidsfriske definert
som ansatte som hadde et sykefraveer pa 10 dagemétidre i Igpet av 2 ar og ikke
sykenaerveer i Igpet av 1 ar. 28 % av deltagerneildenne kategorien. Faktorer som
ble funnet & pavirke langtidsfriskhet i denne geippar blant annet god stgtte fra leder,
kontroll og ressurser til & gjare en god jobb, an dnkelte var forngyd med kvaliteten
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pa utfart arbeid, personlig gkonomi, arbeidsbelagtnhjemmet og kvaliteten pa

relasjonene til sine neermeste.

| de svenske studiene som er referert til overfidrghamsson et al., 2003; Aronsson &
Lindh, 2004; Johnsson et al., 2006;) blir begredangtidsfrisk og friskfaktorer brukt. |
denne oppgaven blir begrepet langtidsfrisk byttehed langtidsnaerveer og istedenfor
friskfaktorer blir det brukt naerveersfaktorer. Bakgn for et slikt valg er at begrepet
frisk lett assosieres til motbegrepet syk og atikled alltid er et klart og tydelig skille
mellom det a veere frisk og det a vaere syk (Lindb20@6). Naerveer er et mer konkret
begrep som sier noe om den ansatte er tilstedeldtke0g dessuten er naerveer og
fravaer sannsynligvis ofte pavirket av flere forhelth bare den enkeltes helsetilstand
og om personen er syk eller frisk (Lindberg, 208ters & Rhodes, 1984). Ut fra et
slikt perspektiv oppleves det som mer riktig a &eaém langtidsnaerveer enn
langtidsfrisk og neerveersfaktorer fremfor friskfaieto

2.3 Forhold som kan pavirke neerveer

Bade individuelle, mellommenneskelige (sosialepoganisatoriske forhold kan
muligens pavirke grad av neerveer og fraveer (Allelfebdkastekaasa, 2004a; Lindberg,
2006; Meeland, 2005; Steers & Rhodes 1978; Stédrhodes, 1984).

2.3.1 Individuelle forhold

Nar individet mater potensielle belastningsfaktombeidslivet vil hvordan den
enkelte oppfatter, tolker og vurderer situasjonigkevinn pa hvilke konsekvenser den
potensielle belastningen far for helse og funkspersonlige ulikheter som for
eksempel alder, kjgnn, demografiske forhold, faaerié forhold, livssituasjon, tidligere
erfaringer, personlighetspsykologiske faktorer,aspgment og mestring kan virke inn
pa en slik kognitiv og /eller fglelsesmessig vuidgmayv arbeidssituasjonen (Naidoo &
Wills, 2000; Skogstad, 2003; Ursin & Eriksen, 2008)ke faktorer kan pavirke bade
individuelle, sosiale og mellommenneskelige forneddvel som motivasjon og
produktivitet.(Johnsen & Pallesen, 2005).
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2.3.1.1Mestring

| et prosjekt fra 2001 hos Statoil (Petroleumstiksty 2003) blir opplevelse av mestring
fremhevet som en forutsetning for at naerveersarbpiarbeidsplassen skal vaere
vellykket. Mestring blir her beskrevet som avhenaygpersonlige forventninger
(helsemessige ressurser, overskudd, motivasjoféllagskapets kvaliteter
(kollegastgtte, samarbeid, glede, omsorg) og asidels kvaliteter (egenstyring,
ansvar, belastning). Neerveersarbeid handler om haatsse forholdene kan forbedres
eller styrkes og det blir poengtert at fokuseicglitar veere lgsningsorientert

(Petroleumstilsynet, 2003).

Der har ikke veert konsensus eller konsekvent bvubegrepet mestring i faglitteraturen
eller i forskningen (Eriksen & Ursin, 1999; Folkm&rMoskowitz, 2004; Hellesgy,
1990). Noen forskere har fokusert pa mestringsresssom for eksempel "internal og
external locus of control” (Rotter, 1990). Andre Baudert spesifikke metringsstrategier
som henviser til tanke- og handlingsmgnsteret aelee bruker i konkrete situasjoner
som vurderes som belastende. For eksempel erstett\problemfokusert mestring gir
feerre negative helsekonsekvenser (stresskonseksen®n mer emosjonell tilnaerming
til utfordringer (Greenglass, 2002a). Det har ogt\fegsket pa konsekvenser av
konkrete mestringsressurser og hvordan slike ressian pavirke effekten av ulike
mestringsstrategier (Thoits, 1995).

Mestringsbegrepet blir i engelskspraklig litterateferert til gjennom to ulike begreper,
"mastery” og "coping”. "Mastery” kan i fglge Knarda(1997, s.47) tolkes som "the
perception that one’s responses produce a desiwabdeme or result”. Dette skiller seg
fra "coping” som kan tolkes som den prosessen idétrespondere pa krav og
utfordringer den enkelte mgter. Knardahl (1997)ttary’coping” opp mot det tidligere
nevnte kontrollbegrepet (Karasek & Theorell, 198@}il Self-Efficacy (Bandura,
1997), og ser pa dette som det aktive elementstesiringen, mens "mastery” mer
refererer til den grunnleggende bakenforliggendaeeiotningen individet har om et
positivt resultat. Det sistenevnte er i trad medtmegsbegrepet slik vi finner deThe
Cognitive Activation Theory of Stress, CAUssin & Eriksen, 2004).

| teorien CATS blir det beskrevet at individet oppdr mestring nar det har en positiv

respons forventning, det vil si at individet fortenat det vil klare & handtere
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situasjoner det mgter med et positivt resultatif(U&sEriksen, 2004). Dette er ikke det
samme som a bruke en spesiell strategi, ulike ideinkan lgse problemer ulikt, men
forventningen om et positivt resultat er det velsgat(Eriksen & Ursin, 1999; Ursin &
Eriksen, 2004). | en slik kognitiv tradisjon er dedividets vurdering av situasjonen og
dens krav, og forventningen om utfallet som vikar pa om personen faler at hun/ han
mestrer situasjonen eller ikke. Teorien CATS hart\mikt og testet i mange ulike
empiriske studier med bade mennesker og dyr ogrdast at mestring som positiv
responsforventning er en sentral dimensjon nagjgéder den enkeltes helse (Eriksen,
Murison, Pensgaard, & Ursin, 2005). Hvis individeplever kontekster hvor det ikke
kan bruke eller utvikle en positiv responsforventnkan det oppsta helseproblemer.
Personen kan da oppleve en vedvarende aktiveristyessresponsen over tid fordi
hun/ han ikke klarer a finne lgsning pa de probieensom oppstar. Dette kan utvikle
seg til en opplevelse av at uansett hva persomamgyirker det ikke resultatet
(hjelpelashet), eller en opplevelse av at uansetersonen gjar blir resultatet negativt
(haplashet), istedenfor opplevelse av mestringr@dean en slik vedvarende
aktivering fare til biokjemiske forandringer i hjgm som kan gi fysiologiske,
endokrine og immunologiske endringer som blant tkae assosieres med depresjon
(Eriksen et al., 2005; Ursin & Eriksen, 2004).

| falge CATS er det a oppleve stressende situasjoaterlig og sunt for alle
organismer, men det er altsa tolkningen av situmasjporesponsforventningen, og hvor
lenge aktiveringen pagar, som pavirker om situasjaer skadelig for helsen pa lang
sikt (Ursin & Eriksen, 2003). Ut fra en slik modalfor individets oppfattelse og
tolkning av potensielle belastninger i arbeidssifoaen star helt sentralt vil mestring
veere et viktig begrep i forhold til & se pa grachaarveer i arbeidslivet. Ursin & Eriksen
(2004) forklarer at individuelle ulikheter i respoforventning blant annet er basert pa

ulikheter i den enkeltes leeringserfaringer.

Bandura (1994, 1997) har beskrevet mestring gjensitirbegreSelf-Efficacy(SE).
Self-efficacy defineres som individets tro pa egene og mulighet til & iversette og
giennomfare en oppgave og evne til & mestre onmsggnel Subjektiv mestringsevne blir
saledes viktig for menneskets motivasjon. Selfeaffy skapes og pavirkes av tidligere
erfaringer, modell-lzering, verbal pavirkning ogrgjem tolkning av egne somatiske og
folelsesmessige signaler (Bandura, 1994, 19971 &rapplevd self-efficacy kan

endres og styrkes gjennom hele livet, blant anaetden pavirkes av omgivelsene og
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miljgmessige forhold som informasjon, forventninggrstatte fra andre (Bandura,
1997). Individer er produsenter og produkter ae siosiale omgivelser og denne
gjensidige pavirkningen mellom personer og derdj@rhipr sees pa i et
transaksjonsperspektiv i fglge Bandura. Det vdtsnan ser at individ og omgivelser er

gjensidig avhengig av hverandre.

Individer som scorer hgyt pa self-efficacy tilnaerseg utfordrende oppgaver med en
innstilling om at utfordringen kan mestres og deoftie fale en sterkere forpliktelse mot
malet, legge mer anstrengelse i oppgaven og hadergoldenhet enn personer som
scorer lavt pa denne skalaen. Det vil si at mererasied hgy grad av self-efficacy
lettere ser mulighet for & gjare endringer i sigeteliv og opplever mindre motlgshet enn
mennesker som scorer lavt pa self-efficacy (Bandi887). | noen studier (Leganger,
Kraft, & Rgysamb, 2000; Luszczynska, Scholz, & Safrer, 2005) er det funnet at
self-efficacy er relatert til andre psykologiskegbeper og trekk. Lav grad av self-
efficacy er knyttet til blant annet angst, depresjg hjelpelgshet, mens sterk grad av
self-efficacy synes & veere assosiert med positigedper som tilfredshet, selvtillit,

optimisme, nysgjerrighet og motivasjon.

Siegrist (2006) hevder at en arbeidsplass somrdabygge opp under self-efficacy
giennom & gjare individer i stand til & bruke deeligheter og a oppleve kontroll,
skaper et psykososialt arbeidsmiljg med positifekédr for helse og velveere. Studier
har vist at ansatte som har en lav grad av selfegly opplever arbeidskrav og
rolleforpliktelser raskere som en belastning. Atesated hgy grad av self-efficacy
opplever det mer frustrerende nar mulighetene dér@bruke egne ferdigheter blir
begrenset (Bandura, 1997). | en studie fra 1983y(f& & Latham) ble det sett pa om
self-efficacy kunne predikere naerveer hos ansatéel Mgangspunkt i Self-Efficacy
teori ble det utviklet et "self-managenment” pragraom en intervensjonsgruppe
giennomfart over 16 uker. Opplevd SE ble testethaskline, etter intervensjonen og
etter 3 maneder hos intervensjonsgruppen og emdtigntippe. Resultatene viste at
intervensjonsgruppen hadde signifikant hgyere aob&E og starre grad av naerveer
etter 3 maneder. En oppfelgingsstudie ble utfger & og 9 maneder og ogsa pa disse
tidspunktene var opplevd SE og neerveer signifikaryehe enn hos kontrollgruppen
(Latham & Frayne, 1989). Dette ble tolket som dtgrkd av opplevd SE gav de ansatte
et handlingsmganster slik at de lettere kunne Kaogerkomme personlige og/eller
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strukturelle hindringer som kunne pavirke den etdsebpplevde mulighet til & ga pa
jobb.

Begrepet self-efficacy blir brukt i to ulike samnhemger. Det kan brukes som et
situasjonsspesifikt begrep som best beskriver iddtg subjektive mestringsevne i
spesifikke kontekster (Bandura, 1997), og i fglgganger m.fl. (2000) har mye
forskning veert gjort pa slik omradespesifikk sdffemcy (Task spesific self efficacy,
TSSE). Bandura argumenterer for at hgy grad ave$itacy innen ett omrade ikke
ngdvendigvis farer til at en person har hgy gradeli+efficacy innen et annet felt
(Bandura, 1997). Andre forskere (Cervone, 2000abegr et al., 2000; Luszczynska et
al., 2005) har utviklet self efficacy som et meslgilt begrep hvor man tenker seg at
hagy grad av mestring i ulike spesifikke situasjdkean generaliseres til en mer
generell/global opplevelse av self-efficacy (GSg)enerell tillit til egen
mestringsevne. Sett pa denne maten blir self-&ffiem stabil opplevelse av personlig
kompetanse, et personlighetstrekk, som kan forldastgrre spekter av menneskelig
atferd uavhengig av en spesifikk kontekst. En géikeralisert opplevelse kan muligens
virke tilbake pa opplevelsen av TSSE i flere uki®asjoner (Leganger et al., 2000). |
denne studien blir det malt generell self-efficéGBE).

2.3.1.2Jobbengasjement

Jobbengasjement er en annen individuell faktor kmmantas & pavirke den enkeltes
naerveer eller fravaer pé jobben. A ha jobbengasjekanbetraktes som en positiv
ressurs hos individet som kan resultere i en gkaingndre ressurser og videre gi
positive helseeffekter hos den enkelte (Mauno, Kimam, & Ruokolainen, 2007;
Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006).

Schaufeli og medarbeidere (2006) definerer jobbgegaent som "a positive, fulfilling
work-related sate of mind that is characterizediggur, dedication, and absorption”
(s.702). Vitalitet (vigour) kan karakteriseres swilje til a investere tid og krefter i
arbeidet og evne til & holde ut tross motstandteDetn sees pa som en indre
motivasjonsfaktor som ikke er avhengig av ytre miser som for eksempel lgnn eller
forfremmelser. Entusiasme (dedication) sier noenoor sterkt psykologisk involvert
den enkelte ansatte er i arbeidet sitt og om persopplever entusiasme, stolthet,

inspirasjon og utfordringer ved jobben sin. Dimengin entusiasme, har veert knyttet
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opp mot begrepet jobbinvolvering og overinvolver{nger commitment). "Over
committment” har vist seg a ha uheldige helseefekdr individer (Siegrist et al.,
2004), som for eksempel negativt psykologisk stogsstmattelse. Ut fra et slikt
perspektiv blir det viktig & se pa det optimaleskeahtessige nivaet av jobbengasjement.
Dette er et komplekst omrade fordi personlighetsoi@r og individuelle ulikheter ogsa
vil virke inn (Mauno et al., 2007).

Den siste delen i definisjonen av jobbengasjenferdypning (absorption) refererer til
det & veere fullt konsentrert og fullstendig oppskkarbeidet sitt. Dette begrepet kan
sammenlignes med "flow” som har veert studert iflelike livssituasjoner
(Csikszentmihalyi, 1989). | arbeidslivet har "flowfant annet vist seg & oppsta i
situasjoner hvor de ansatte opplever god balaniermpbbkrav og ferdigheter og i
situasjoner karakterisert av hgye utfordringer kiorath med hgye ferdighetskrav.
"Flow” blir sett pa som en noe mer kortvarig tilsthenn "absorpsjon” (Schaufeli et al.,
2006).

Jobbengasjement blir betraktet som et relativtiktad) vedvarende trekk ved personen
og det er knyttet opp mot bade emosjoner og kogmiéjlauno et al., 2007; Schaufeli
et al., 2006). Det er funnet positive sammenhengdiom jobbengasjement og flere
ulike jobbressurser som god jobbkontroll, bra dastsite fra leder og positivt
arbeidsklima (Hakanen, Bakker, & Schaufeli, 2006)y opplevelse av "flow” som kan
relateres til begrepet "absorption” i jobbengasjernke hos en gruppe arbeidstakere
ogsa funnet & veere assosiert med jobbressursesasiat stgtte pa jobben,
jobbautonomi, tilbakemeldinger pa utfgrt arbeidvededning fra leder (Bakker, 2005).

2.3.2 Fysiske forhold

Fysiske forhold i en arbeidssituasjon vil kunneigd@den ansatte sitt naerveer og
fraveer. Tradisjonelt har det blitt lagt mye vektfpsiske, kjemiske og
sikkerhetsmessige sider av arbeidsmiljget nar alevéert sett pa forhold i arbeidslivet
som kan ha betydning for den enkeltes helse (Kkr&seheorell, 1990). Slike fysiske
forhold har ogsa veert studert innen offshoreindeistfGardner, 2003; Morken et al.,
2007).
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2.3.3 Det psykososiale arbeidsmiljg

Det er viktig og ngdvendig a ha fokus mot fysiskehbld i arbeidslivet men det har vist
seg at psykososiale forhold ogsa har betydninddasinsattes helse og velveere
(Karasek & Theorell, 1990; Siegrist, 2006). | emds® fra Danmark ble det funnet at
syv undersgkte psykososiale variabler (psykologkske, decision authority/
pavirkningsmulighet, skill discretion/ leeringsmuiigt, sosial stgtte fra kollegaer eller
leder, forutsigbarhet og meningsfylt arbeid) vistg & kunne forklare 29 % av alle
sykefravaersdagene til ansatte pa 52 ulike arbeidset (Nielsen et al., 2006).
Dette illustrerer at psykososiale faktorer i arlséiget er vesentlige for arbeidstakernes
helse, men at slike forhold bare er en del avminsansatt felt og at der sannsynligvis
er mange og komplekse sammenhenger.
| litteraturen finnes der ingen klar og entydigidesion av begrepet psykososialt
arbeidsmiljg. Skogstad (2003 , s.75) definerer psgkiale faktorer i arbeidslivet som
"de faktorer i arbeidet som gjgr seg gjeldene had® arenaer og som blir pavirket av
individualpsykologiske prosesser, med konsekvefosgobbtrivsel, helse og yteevne.”
Psykososialt arbeidsmiljg kan altsa betraktes sterdaksjonen mellom individets
tanker, fglelser og atferd og den enkeltes fystgksosiale miljg (Siegrist, 2006;
Theorell, 2006). Ut fra dette har det veert tre peksiv innen forskningen pa feltet
psykososial arbeidsmiljg (Skogstad, 2003) med uiikeedfokus
» Fokus pa kjennetegn ved omgivelsene og arbeidsiadsier
« Fokus pa kognitive og emosjonelle prosesser sornkainvordan den enkelte
ansatte oppfatter, bearbeider og vurderer ytre@sbetingelser og hvilke
konsekvenser en slik vurdering far for yteevnebidlisel og helse.
* Fokus mot samspillet mellom arbeidsmiljget og indi# og konsekvensene en
slik interaksjon har for den enkelte og/eller oligasjonen.

2.3.3.1Krav og kontroll

Nar vi skal se pa variablene psykologiske jobbkagyobbkontroll er krav-kontroll
modellen til Karasek & Theorell et viktig teoretibldrag (Karasek & Theorell, 1990).
Modellen har fokus pa de objektive arbeidsforhottleg konkrete karakteristikker ved
jobbsituasjonen, og mye forskning er gjort med @emodellen som bakgrunn (Karasek
& Theorell, 1990; Theorell, 2006). Krav-kontroll uhellen ble utviklet av Karasek &
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Theorell pa slutten av 70-tallet ut fra psykologiskorier og modellen er blitt testet og
funnet statte for i en rekke studier, spesielt tetyppp mot hjerte-kar sykdommer (de
Jonge et al., 2000; Karasek R. & Theorell T., 199@ardahl, 2000).

| modellen defineres kravbegrepet som de psykdtedisav den ansatte star overfor i
arbeidet slik som arbeidsinnsats, tempo, tidsaspgkiventuelle motstridende
forventninger. Det antas at hgye psykologiske ddkeav farer til psykisk belastning
og gkt forekomst av stressrelaterte helseplager.ubeldige virkningen av slike
arbeidskrav kan imidlertid modereres betydelig derslen ansatte har hgy grad av
kontroll (decision latitude) over eget arbeid. Kmtitbeskrives som mulighet til &
pavirke arbeidssituasjonen og bestemme over efpeédaoppgaver (decision authority)
og mulighet til & fa bruke og utviklet egne ferditgr og evner i arbeidet og a leere nye

ting. (Figur 3)

hay , o
Lavstress jobber Aktive jobber
KONTROLL
decision latitude
lav Passive jobber Hgystress jobber
lav KRAV hoy

Figur 3. Krav-kontroll modellen (Karasek & Theorell, 1990)

Ut fra modellen definerte Karasek & Theorell (19669 kategorier jobber: Passive
jobber, hgystress jobber, lavstress jobber og altiiber. Passive jobber har lave krav
samtidig med liten grad av kontroll. En slik artssiduasjon kan oppleves som kjedelig
og lite motiverende for den ansatte og studienvisrat dette kan fare til
helsebelastninger for individet (Karasek & Theqr&d90). Jobber med hgye
psykologiske krav og lav kontroll i form av litedyirkning og medbestemmelse
(hgystress-jobber) vil ogsa gi gkt risiko for dguielse, psykologiske belastninger og

sykdom. En slik belastningshypotese hvor liten graéontroll oppleves som en
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belastning for den enkelte sin helse er det fugndtstatte for i forskningen (Karasek &
Theorell, 1990; Sanne, Mykletun, Dahl, Moen, & Tel05).

Lavstress jobber er jobber med lave krav men sagntie¢d hgy grad av kontroll i
jobbsituasjonen, og ansatte i slike jobber viltstett ha bedre helse enn gjennomsnittet.
Yrker med hgye krav i arbeidslivet samtidig med gead av kontroll beskrives som
aktive jobber (Karasek & Theorell, 1990). En sbklpsituasjon vil gi

arbeidsmotivasjon, lzering og produktivitet og @t diette er det viktig a satse pa slike
forhold i arbeidslivet for flest mulig (Siegrist @6). Denne bufferhypotesen som hevder
at hgy grad av kontroll i form av medbestemmelsenatighet for a utvikle ferdigheter
har en buffereffekt mot hgye krav i arbeidet eridietligere studier funnet stgtte for i

ulik grad (Bakker & Demerouti, 2007; De Jonge & Kuaiar, 1997). Dette kan indikere
at der er flere ulike forhold enn bare kontroll skam pavirke den negative effekten av
hgye krav for den ansatte.

Krav- kontroll modellen ble etter hvert utvidet véda med komponenten sosial statte
fordi flere studier viste at sosial stagtte fra kgkr og ledelse kunne ha en tilsvarende
buffereffekt som kontroll, mot for hgye arbeidskrasm igjen kunne ha betydning for

arbeidernes helse og atferd (Karasek & Theorefi019

2.3.3.2Sosial stgtte

Sosial statte i arbeidslivet viser til de ulike isdes interaksjonsformene den ansatte
opplever i arbeidssituasjonen med bade medansateslere, og en slik sosial statte
kan veere en ressurs for den enkelte arbeidstalkeagkk & Theorell, 1990). Innholdet

i sosial statte kan operasjonaliseres pa ulike mBuse (1981) deler sosial statte inn i
fire kategorier: emosjonell, instrumentell, vurdete/evaluerende og informativ.
Emosjonell statte beskriver hva som kjennetegmahsiédet og de sosiale relasjonene
pa en arbeidsplass. En slik statte bar vaere pasgempati, aksepterende holdninger og
tillit mellom medarbeiderne og mellom ledelsen egamsatte. Dette argumenterer
House (1981) for er den viktigste form for sostaite. Instrumentell statte viser til
konkret praktisk og materiell hjelp til & lase dgglarbeidsutfordringer, som for
eksempel a bidra til at en person far en fysisk kgmatorplass. Vurderende/ evaluerende
stgtte sier noe om i hvilken grad medarbeideré&dastruktive innspill og
tilbakemeldinger pa sitt arbeid og sin innsats. Médrmativ stgtte menes rad,

informasjon og veiledning for a forstd og mestreaktuell hendelse eller oppgave.
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Innen "Human relations”-tradisjonen i organisasforskning har studier vist at
stgttende atferd fra ledere bedret arbeidsmorgaroduktivitet hos de ansatte (Hellesgy,
1990). Det er ogsa funnet positiv sammenheng medlosial statte fra leder og
medarbeidere, og den ansattes jobbtilfredsheté®Rer& Carlson, 2002).

| studier av sosial stgtte sin innvirkning pa helsssige faktorer har der veert to ulike
tilneerminger. Sosial stgtte kan ha en bufferefiekt at den har en positiv effekt pa
helse og trivsel farst nar individet opplever mahgkastninger og krav. Dette blir i trad
med krav-kontroll-sosial stgtte modellen (KaraseKl&orell, 1990). Gjennom
stgttende sosiale relasjoner far individet resswssm kan virke som en buffer i mgte
med belastende situasjoner, og pa den maten gjaverie enklere a handtere. Flere
studier bygger opp om et slikt syn pa sosial st@ttrise, 1981; Karasek & Theorell,
1990; Skogstad, 2003; Van der Doef, Maes, & Dieks2000). Andre studier har funnet
mer varierende stgtte for en slik hypotese (Bdedamner, Glazer, Gudanowski, & Nair,
2003).

Sosial statte kan ogsa ha direkte effekt pa héisendet & veere en del av et
konstruktivt sosialt nettverk blir antatt & ha getfie positive konsekvenser for den
enkelte. En slik direkte effekt av sosial statta kenkes a gi effekter som bekreftelse pa
egenverd, forutsigbarhet, stabilitet, trygghet pglevelse av positive fglelser (House,
1981; Skogstad, 2003). Det er ikke funnet sterkiaskpstgtte for dette synet
(Skogstad, 2003).

Krav- kontroll- sosial- stgtte modellen har deesisérene veert en av de dominerende
modellene innen studier som omhandler helse i dsbeet (Theorell, 2006) og det er
gjort mye forskning hvor det er funnet uheldigese&bnsekvenser av hgye krav, lite
kontroll og lite sosial stgtte (Karasek & Theor&®90; Oxenstierna, Ferrie, Hyde,
Westerlund, & Theorell, 2005). | andre studier kambinasjonen av hgye krav stor
grad av kontroll og god sosial statte vist & skayeergi for individet i form av
opplevelse av mestring (Karasek & Theorell, 199@edrell & Karasek, 1996). Dette
kan videre fare til at senere jobbsituasjoner omgdesom mindre belastende. Jobber
med slike karakteristika kan sees pa som laerendeotigerende jobber (Mikkelsen,
Saksvik, Eriksen, & Ursin, 1999; Theorell & Karas&éR96).
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Krav- kontroll- sosial statte modellen har veertikeirt for & vaere for enkel i sin
tilneerming til det komplekse feltet helse i arbéidg er (Bakker & Demerouti, 2007,

De Jonge & Kompier, 1997). Den innlemmer bare treelmomenter (krav, kontroll

og sosial stgtte) og inkluderer ikke andre arbeidserte faktorer som har vist seg a
veere relevant for ansattes helse. Kontrollbegregraty- kontroll modellen har veert
kritisert og diskutert (Dallner, 1997; Skogstadd2pblant annet ut fra hvordan
begrepet er blitt operasjonalisert.

Nederlandske forskere (Bakker & Demerouti, 2007)argumentert for at enhver jobb
innebaerer bade jobbkrav og jobbressurser og angietle belastende jobbkrav kan
modereres av mange ulike jobbressurser, ikke bargdl og sosial statte. En
jobbressurs kan veere fysiske, psykiske, sosiate stitukturelle forhold ved jobben som
reduserer den negative effekten av jobbkrav, mika stssurser kan ogsa virke
motiverende for & oppna mal og til personlig utivigl "Jobbkrav-jobbressurs”

modellen fokuserer dermed pa bade potensielleipesiy negative effekter av forhold

i arbeidslivet. Jobbengasjement blir sett pa sorkosisekvens av positive jobbressurser
(Bakker & Demerouti, 2007).

Eriksen og Ursin (1999) modifiserte krav- kontmoibdellen ved a erstatte
kontrollbegrepet med begrepet mestring ut fra tardma at det er forskjell pa krav som
den ansatte ikke tror han/hun kan mestre og kravden enkelte tror han/hun kan
mestre. | krav- mestring modellen blir mestringideft som positiv

responsforventning, og det er individets oppfatroggolkning av situasjonen og
forventning om utfallet, som vil pavirke den enkslhelse. Hovedantagelsen er at det er
individuelle forskjeller i mestring som vil pavirkem haye krav vil fare til belastninger
og helseplager for individet. | en studie ble detrfet (Eriksen & Ursin, 1999) at ansatte
hadde starre risiko for & oppleve subjektive hetspr ved opplevelse av hgye krav
samtidig med lav mestring malt som Instrumentaltergorientated coping, enn ved
opplevelse av hgye krav og lav kontroll. P& bakgraw dette ble det konkludert med at
individuelle mestringsmekanismer hadde starre lmétyggfor opplevelse av subjektive

helseplager enn organisatoriske faktorer malt sontr&ill.

2.3.3.30rganisatorisk rettferdighet

Nar forskere studerer psykososiale faktorer i ai$lziet som pavirker helse kan

begrepet organisatorisk rettferdighet veere etgyigtipplement til de tidligere nevnte

31



arbeidsmiljgvariablene (Kivimaki et al., 2004; Thelg 2006). Selv om organisatorisk
rettferdighet delvis overlapper faktorer i modelleav- kontroll- sosial stgtte kan det
muligens ogsa kartlegge noe mer av det grunnleggede sosiale strukturene og i

opplevelsen av rettferdighet, pa en arbeidsplassniki et al., 2004).

Organisatorisk rettferdighet (organisational justisom begrep har veert utviklet fra 60-
tallet og frem til i dag og det beskriver hvordanahsatte opplever at organisasjonen/
bedriften behandler dem. Organisatorisk rettferelidgtar veert mye studert av
samfunnsforskere fordi studier har vist at retiigdtsidealer er ngdvendig for at
organisasjoner skal fungere effektivt og individkal trives (Greenberg, 1990).

Det har veert definert to hovedtyper av organisskarettferdighet: Fordelings
(distributive) rettferdighet og prosedyre (procedyrettferdighet. Fordelings
rettferdighet har fokus mot den ansattes opplealsettferdighet ved fordeling av
goder eller belgnning i arbeidslivet og har veemiisenlignet med Siegrist (2004) sin
effort-reward imbalance teori (Kivimaki, Vahterdpfzainio, Virtanen, & Siegrist,
2007). Innenfor prosedyre rettferdighet har dettvBefinert to ulike kategorier: "formal
procedure justice” heretter kalt prosedyrerettighéi (se for eksempel: Elovainio,
Kivimaki, & Vahtera, 2002; Elovainio, Kiwimaki, & elkama, 2001; Kivimaki et al.,
2007)) og relasjons rettferdighet (Moorman, 19®thsedyre rettferdighet beskriver for
eksempel om den ansatte er kjent med hvordan bat&falle prosesser og
beslutninger foregar, hvorfor resultatet blir soet blir, og om der er mulighet for &
pavirke beslutninger i organisasjonen. Innen relasjettferdighet blir det blant annet
sett pa om den enkelte behandles med respektghetdig tillit fra nsermeste leder og
om naermeste leder tar hensyn til den ansattes syktgp, holder tilbake egne

forhandsoppfatninger og gir tilbakemeldinger omllsesnger (Moorman, 1991)

Studier innen organisatorisk rettferdighet har fattis mest rettet mot rettferdighet i
relasjonelle forhold (Kivimaki et al., 2004; Moormal991) og resultater har vist at det
kan ha negativ effekt pa den ansattes helse awappiangel pa relasjonell rettferdighet
I arbeidslivet (Elovainio et al., 2002; Kivimaki &k, 2004). | Whitehall-studien i
London ble det sett pa hvordan relasjonsrettfertigbinne veere en prediktor for
selvrapportert helse hos de ansatte (Kivimaki.e804). Relasjons rettferdighet var

her definert som & fa entydig og tilstrekkelig imf@sjon, a bli Iyttet til, & fa positiv
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feedback og ikke oppleve urettmessig kritikk. | demmfattende longitudinelle studien
ble det funnet statte for teorien om at en slikeedig behandling pa arbeidsplassen
pavirket opplevd helse, uavhengig av andre belagémnipa jobben.

De er ogsa funnet at & oppleve organisatoriskfardighet, gir gkt risiko for
helseproblemer (Kivimaki et al., 2007). | teori@n organisatorisk rettferdighet blir det
hevdet at nar de ansatte opplever at de blir bébaradtferdig pa arbeidsplassen er det
stgrre sannsynlighet for at de har en positiv holgltil flere ulike arbeidsrelaterte
forhold (Greenberg, 1990; Moorman, 1991)
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3 PROBLEMSTILLING

Hensikten med denne studien er & prave a ideméfisdividuelle forhold og/ eller

psykososiale arbeidsmiljgfaktorer som har betydfamndangtidsnaerveer i arbeidslivet.

PROBLEMSTILLING 1
Hva karakteriserer de som har langtidsnaerveer fdgpieiningsansatte offshore

sammenlignet med de som har hatt fraveer?

Forskningsspgrsmal

1. Hvordan er langtidsnaerveer relatert til demografisk@abler som alder, kjgnn,
type arbeid og utdanning?

2. Hva karakteriserer gruppen med langtidsneerveer feettold til de som har hatt
fraveer siste 2 ar i forhold til opplevd trivsel @deidsplassen, hvordan offshore
arbeidet oppleves for familien og i forhold til dppelsen av egen helse og
fysisk form?

3. Er der sammenheng mellom langtidsnaerveer og opglavelv subjektive

helseplager?

PROBLEMSTILLING 2
Er der sammenhenger mellom neervaer hos forpleimsgsi@ offshore og mestring,

jobbengasjement, organisatorisk rettferdighet, kkawtroll og sosial stgtte?

Forskningsspgrsmal
4. Er der sammenheng mellom naerveer/fraveer og mesjoiniggngasjement og
psykososiale arbeidsmiljgvariabler? Er der ulikihetiom kjgnnene?
5. Kan kjgnn, mestring, jobbengasjement og psykosesidieidsmiljgvariabler

predikere neerveer hos forpleiningsansatte offshore?

HYPOTESE

Ansatte i forpleiningen pa plattformer i Nordsjgard langtidsneerveer (ikke fraveer
siste 2 ar) opplever i sterkere grad mestring, ¢olglasjement, organisatorisk
rettferdighet, hay kontroll, handterbare krav ogiabstatte enn de som har hatt ulik

grad av sykefraveer siste 2 ar
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4 METODE

4.1 Design

Dette er en tverrsnittstudie basert pa selvrapgertiata fra en
sparreskjemaundersgkelse blant forpleiningsperkssowl arbeider offshore i et
oljeselskap i Norge. Dataene ble samlet inn i fudtbise med en stgrre studie som en

forskergruppe ved Unifob helse gjennomfgarte fotedetjeselskapet.

4.2 Utvalg og utvalgsmetode

Samtlige offshore ansatte (n= 323) i forpleinindsdev selskapet ble invitert til & delta
i undersgkelsen. De ansatte fikk tilsendt et webliapgrreskjema via e-post pa
arbeidsplassen i juni og juli 2007. Skjemaet skfyllies ut etter en ukes arbeid pa
plattform. Spgrreskjemaet tok ca 20 min & besvgrdeitagerne ble oppfordret til a
prgve a svare pa spgrsmalene uforstyrret. De sosykameldte pa dette tidspunktet
(ca 30 personer) fikk tilsendt spgrreskjemaet hjpuwsten. Svarene ble samlet inn av
ekstern leverandgr (Questback).

De ansatte jobbet pa 10 plattformer av ulik steedade fysisk og med hensyn til antall
personer om bord. Noen av plattformene hadde bovéak andre var
produksjonsplattformer.

Det var 198 ansatte (61 %) og like mange kvinnemegn som svarte pa
sparreskjemaet. Gjennomsnittsalderen var 45 ar7(3Ppmed noe hgyere alder for
kvinner (47 ar, SD 8,3) enn for menn (43,5 ar, SD.88 % (n=181) arbeidet i catering
eller som kokk mens 62 % arbeidet i serviceavdelnder var 16 % som hadde
lederansvar. De aller fleste (82 %) jobbet dagsklén aktuelle perioden/turen de
besvarte skjemaet. De resterende jobbet entenatlattsvingskift.

4.3 Studiens kartleggingsverktay

Sparreskjemaet inneholdt spgrsmal om demografiskgrannsvariabler som kjgnn,
alder, sivilstand, antall barn, ulike arbeidsraf&éorhold og skolegang/studier. Det ble
ogsa spurt om trivsel pa arbeidsplassen, om hvartfahore arbeidet oppleves for

familien og om opplevelsen av egen helse, sgviysigk form. Videre ble det spurt om
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sykefraveer, mestring, jobbengasjement, organis&toettferdighet, psykologiske
jobbkrav, kontroll og sosial stgtte pa arbeidsm@ass

4.3.1 Neerveer og fraveer

Deltagerne ble bedt om & svare pa "Har du hatkéfsyveersdager siste 2 ar?”
(neerveersgruppen). De som svarte nei pa dette sletdortsatte til neste sparsmal
som var: "Har du veert borte fra arbeidet det dislge aret pa grunn av sykdom (bade
egenmeldt og legemeldt)? Hadde respondenten hatefrsiste 6 maneder skulle det
videre angis hvor mange ganger man hadde veert, laoti@| dager og arsak til dette
fraveeret.

Sykenaerveer ble malt med spgrsmalene "Hvor manggegaie siste 12 maneder har
det hendt at du har reist offshore til tross fodwmed tanke pa helsetilstanden egentlig
burde ha sykemeldt deg?” og "Nar du er offshoreoiHuange ganger de siste 12
maneder har det hendt at du har gatt pa joblpsiktfor at du med tanke pa
helsetilstanden egentlig burde ha sykemeldt dég@5pondenten skulle krysse av fra
1= ikke aktuelt, har ikke veert syk siste 12 mang@eraldri til 5 = mer enn 5 ganger.

Svarene ble dikotomisert til nei eller ja

4.3.2 Krav og kontroll

Krav-kontroll ble malt ut fra den svenske kortversgn av Theorell sin krav-kontroll
skala (Theorell, Michelsen, & Nordemar, Stockholmadit 1 Study Group, 1991)
oversatt til norsk av Unifob Helse. Respondentearilslkrysse av pa en skala fra 1=ja

ofte, til 4=nei, s& godt som aldri.

Kravdimensjonen bestar av 5 spgrsmal som maleitkenvgrad den ansatte opplever at
han/hun ma arbeide meget raskt eller hardt, onideblkrever for stor arbeidsinnsats,
om der er tilstrekkelig tid til & utfgre arbeidsgppene og om der ofte forekommer
motstridende krav. Scorene ble summert slik atdarrilige score ble 5 og hgyeste
score 20. Hgy score sier noe om opplevelse av ksaye arbeidet. Kravskalaen har
vist tilfredsstillende validitet og reliabilitet.(= .73) (Theorell et al., Stockholm Music 1
Study Group, 1991).
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Kontrolldimensjonen bestar av seks spgrsmal onmiggbsom den ansatte skal ta
stilling til. Fire av utsagnene refererer til fegydeter, som om man far leere nye ting, om
arbeidet krever dyktighet eller kreativitet og ost thnebaerer variasjon. De to siste
utsagnene maler pavirkningsmulighet i forhold tibidan arbeidet skal utfgres og hva
som skal utfgres i arbeidet. Scorene ble summkraslavest mulige score ble 6 og
hgyeste score 24. Hgye score angi opplevelse agradyav kontroll i
arbeidssituasjonen. Skalaen som maler kontrolVisatilfredsstillende validitet og
reliabilitet (@ = .70) (Theorell et al., Stockholm Music 1 Studyw@, 1991).

Reliabilitet for hele krav-kontroll skalaea= .74.

4.3.3 Sosial stagtte

Sosial statte skalaen som ble brukt i studien best&eks spgrsmal som gar pA om man
kommer godt overens med sine overordnende og tnnvaeksine arbeidskamerater, om
arbeidskamerater stiller opp for en, om det er gadthold, forstaelse for at man kan ha
en darlig dag og om der er rolig og behagelig stegnpa arbeidsplassen (Theorell et
al., Stockholm Music 1 Study Group, 1991). Respatetekrysset av pa en skala fra
1=stemmer helt til 4=stemmer ikke. Scorene ble samsiik at lavest mulige score ble

6 og hgyeste score 24. En hgy score indikerer vplsie av god sosial stgtte. Validitet
og reliabilitet har veert funnet tilfredsstillend® sosial statte skalaea € .90)

(Theorell et al., Stockholm Music 1 Study Group91p

4.3.4 Organisatorisk rettferdighet

Organisatorisk rettferdighet inkluderte i dennedggn to komponenter. Prosedyre
rettferdighet (7 spgrsmal) malte i hvilken gradtagérne opplevde at bedriften har
rettferdige prosedyrer nar det skal tas beslutminggrelasjons rettferdighet (6
spgrsmal) som malte opplevelsen av rettferdig baliranfra naermeste leder i
arbeidssituasjonen (Elovainio et al., 2002; Moorni&i91).

Skalaene ble scoret med svarkategorier fra 1hitdy hgye score indikerer en
opplevelse av rettferdighet pa arbeidsplassen.eBedrle summert for hele skalaen
(min=13, maks =65) og for to del skalaer, prosedgtdéerdighet (min= 7, maks = 35)

og relasjons rettferdighet (min= 6, maks= 30). S&alsom maler organisatorisk
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rettferdighet har vist tilfredsstillende validiteg reliabilitet ¢=.91) (Elovainio et al.,
2002). For relasjons rettferdighet= .93 og for prosedyre rettferdighet .82.

4.3.5 Mestring
Mestring ble malt med "General Self-Efficacy skata 'the CODE”.

4.3.5.1General Self-Efficacy skala

Self-efficacy ble malt med den norske versjonefGaneral Self-Efficacy skala
(Leganger et al., 2000). Skalaen bestar av ti ntsag sier noe om et individs tro pa
egen evne til & mestre ukjente og vanskelige sidnasog problemer. Respondentene
krysset av for hvert utsagn pa en fire punkts ltisknala fra 1= ikke riktig til 4=helt
riktig. Scorene for hvert utsagn ble summert tiketalscore pa generell opplevd
mestringsevne (GSE) som gar fra 10 til 40, hvoe$a® score signaliserer lav tro pa
egen mestringsevne mens hgye score indikerertstepié egen evne til & mestre ulike
situasjoner og problemer. GSE skalaen har visetifstillende validitet og reliabilitet,
(o =.84) (Leganger et al., 2000).

4.3.5.2CODE / IMOC

CODE er basert pa Utrecht Coping List og Defensehdaisms Inventory som maler
hvordan respondentene takler problemer og ubeluyggleéindelser (Eriksen, OIff, &
Ursin, 1997; Eriksen & Ursin, 1999). IMOC reflekteen aktiv og malorientert
mestringsstil og defineres gjennom aktiv problemiag, passiv eller unnvikende
forventning og depressivt reaksjonsmgnster. Ensiegye pa aktiv problemlgsning og
en lav score pa passiv og depressiv problemlgsiligg en hgy totalscore det vil si hay
evne til IMOC, altsa hgy mestring. Den norske \@rep av CODE bestar av 22 utsagn
som scores pa en Likert skala fra 1 (sjelden alidni) til 4 (veldig ofte). Totalscoren

for IMOC gar fra 22-88. | denne studien ble detkbitotal gjennomsnittscore(med skala
fral-4) hvor hgy score angir hgy grad av IMOC. Wiadit og reliabilitet for CODE /
IMOC er funnet tilfredsstillende ved tidligere steid(o = .70) (Eriksen et al., 1997;
Eriksen & Ursin, 1999).
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4.3.6 Jobbengasjement

Jobbengasjement ble malt ved den norske versjonghaUtrecht Work Engagement
Scale UWES (Schaufeli & Bakker, 2003). Jobbengasigrslik det blir malt her er delt
inn i tre undergrupper: "Vigour” (jeg er full av ergi i arbeidet mitt og faler meg sterk
og energisk pa jobben), "Dedication” (jeg er erdstisk pa jobben, blir inspirert av
jobben og er stolt av det arbeidet jeg gjar”) odpsarption”(jeg er oppslukt, blir
fullstendig revet med og er glad nar jeg fordypegrarbeidet mitt).

Skalaen har 9 utsagn som scores pa en Likert flealzaldri i det siste aret til
6=ukentlig. Det ble regnet ut en total sum scoreiase tre undergruppene, med en
minimum score pa 0 og maksimum score pa 54, hvbigrscore indikerer sterk grad
av jobbengasjement. Der er funnet god validitetedgbilitet for denne skalaen €

.95) (Schaufeli & Bakker, 2003; Schaufeli et a00g)

4.3.7 Subjektive helseplager

For a kartlegge opplevelsen av subjektive helseplalp den standardiserte
maleskalaen Subjective Health Complaints inven{8C), brukt (Eriksen et al.,
1999). SHC ble malt ved hjelp av 29 vanlige sonkatisg psykologiske helseplager
hvor grad av plager siste 30 dggn skal angis da@epunktsskala fra O til 3.

De 29 enkeltplagene kan grupperes i fem undergrupgenne studien er tre av disse
undergruppene brukt: Muskel- og skjelettplager @pide, migrene, smerter i nakke,
gvre del av rygg, korsryggen, armer, skuldre otefighed sum score fra 0O=ingen
plager til 24=alvorlig plaget, Pseudonevrologi (flgbank, ekstra hjerteslag, hetetokter,
sgvnproblemer, tretthet, svimmelhet, angst, depng¢sjg Mage- og tarmplager (sure
oppstet, halsbrann, sug eller svie i magen, magekanhagesar, mageknip, luftplager,
diaré, forstoppelse). For de to sistnevnte undemgne er sum scoren fra 0-21.

SHC har vist tilfredsstillende validitet og reliitat (Eriksen et al., 1999). | denne
studien var reliabiliteten for skalaen som malteskal og skjelettplager,

pseudonevrologi og mage- og tarmplager.87.

4.4 Etiske betraktninger

Deltagelse i undersgkelsen var frivillig og det inlehentet skriftlig samtykke fra

deltagerne (web-basert) far de fikk adgang til @epa sparreskjemaet.
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Prosjektgruppen utarbeidet informasjonsmaterielleigagerne ble informert pa meter.
Alt datamateriale ble avidentifisert og behandlatfidensielt. Prosjektet fulgte
retningslinjene i Helsinkideklarasjonen. (World Ntead Assosiation, 2004) og ble
tilrddd av Regional komité for medisinsk forskniatikk (REK) og Personvernombudet

for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelige Datadfte A/S.

4.5 Statistiske analyser

De statistiske analysene ble utfgrt ved hjelp a8Skr Windows, versjon 15.0.

Krysstabeller ble brukt til & analysere sammenhemgellom den avhengige variabelen
fraveer/naerveer, og ulike kategoriske bakgrunnsvigratlemografiske variabler,
arbeidsrelaterte variabler og helse og livsstilsader. Der variablene var

kontinuerlige ble det brukt t-test for a se pa kpeter.

For a teste om der var signifikante forskjeller ol grupper med ulik grad av neervaer
pa de ulike mestringsvariablene (GSE, IMOC), jolgasfement og
arbeidsmiljgvariablene (organisatorisk rettferdigkeav, kontroll og sosial stgtte) ble
det utfart ANOVA. Utvalget ble delt inn i tre gruppetter falgende kriterier
-Langtidsneerveer (ikke fraveer siste 2 ar) = 42 %uppe 1
-Fraveer siste 2 ar men ikke siste 6 maneder = 33g¥ippe 2

-Fraveer siste 6 maneder = 25 % = gruppe 3

I ANOVA ble variabelen organisatorisk rettferdigluetit opp i undergruppene
prosedyre og relasjons rettferdighet, fordi disséemulike deler av
rettferdighetsbegrepet. Post-hoc sammenligning €ywkSD) mellom de tre gruppene
ble gjort for & se pa hvilke gjiennomsnittscoredpaulike variablene som var
signifikant forskjellig fra hverandre.

Hierarkisk multippel regresjonsanalyse ble utfartd se pa hvor mye de uavhengige
variablene GSE, IMOC, jobbengasjement og arbeigiamdriablene (organisatorisk
rettferdighet, krav, kontroll og sosial stgtte) kerforklare variansen i naerveer.
Naerveer/fraveer, ble her brukt som en kontinuerligab@l som malte ulik grad av

neervaer siste 2 ar. Skalaen ble satt fra 1 til ¢ heneervaer (ikke fraveer siste 2 ar),
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3=fraveer siste 2 ar men ikke siste 6 maneder, &rdr en gang siste 6 maneder og 1=
fraveer mer enn en gang siste 6 maneder. Det &ilesh hgy score gir hgyest grad av
neerveer.

| den multiple regresjonsanalysen ble den uavhengggiabelen organisatorisk
rettferdighet delt opp i prosedyre og relasjonfeattghet, fordi disse maler ulike deler
av rettferdighetsbegrepet. Det ble kontrollertdtater og kjgnn.

| siste analyse ble utvalget splittet pa kjgnn&se om variablene hadde ulik effekt pa
variansen i naerveer for kvinner og menn. | dennéyaea ble det sett pa variablene

IMOC, jobbengasjement, relasjons rettferdighetspdyre rettferdighet og sosial statte.

5 RESULTATER

Det var 42 % (n=84) som svarte at de ikke haddesykefraveersdager siste 2 ar
(langtidsnaerveer) og av disse var 60 % menn. Avadlienene (n=97) hadde 50 %

langtidsneerveer og av alle kvinnene (n=97) var de%3om hadde langtidsnaerveer.

25 % (n=49) svarte at de hadde vaert borte fra debsiste halve ar pga sykdom
(egenmeldt eller legemeldt). 36 hadde oppgitt arsak

1. Forkjglelse/influensa/feber/omgangssyke (n=13)

2. Smerter i nakke/skulder/rygg/arm (n=11)

3. Operasjoner (n=5)

4. Sykt barn (n=1)

5. Annet (TIA, ME, hgyt blodtrykk, svimmel, stoffi§le) (n=6)

5.1 Hva karakteriserer de ansatte med langtidsnaervee  r?

5.1.1 Demografiske og bakgrunnsvariabler

Der ble ikke funnet signifikante forskjeller i degrafiske forhold mellom gruppen med

langtidsneerveer og resten av utvalget (Tabell 1).
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Tabell |
Karakteristika for arbeidstakere med langtidsnaerveer

LANGTIDS IKKE-LANGTIDS Chi-kvadrat

NARVAR NAERVAR (p verdi)
(n=84) (n=111)
% %
Kjgnn: ¥°=5.45 (p=.07)
Menn 60 43
Alder: v*=.22 (p=.89)
< 40 &r 24 27
41-50 &r 51 50
>51 25 23
Sivil status: y?=.12 (p=.94)
Gift/samboer 67 69
Skilt 12 12
Barn 88 83 v*=1.14 (p=.29)

82 % av de med langtidsneerveer fglte seg nestereigrsjelden ensom mens
tilsvarende andel for fraveersgruppen var 76 %. &her 85 % i begge gruppene
opplevde at de hadde noen utenom ektefelle/sangaoerér som de kunne sgke rad
hos i en vanskelig situasjon. Over 80 % beskreypsiratgkonomi som ganske eller
sveert god i begge gruppene. Der var ikke signiti&dorskjeller mellom gruppene for

disse variablene.

Nar det gjaldt ulike arbeidsrelaterte bakgrunnsaer var der ingen signifikante

forskjeller mellom gruppene (Figur 4).
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Figur 4.

Variasjon i ulike arbeidsrelaterte bakgrunnsvariabler (gjennomsnitt i ar) mellom gruppen med
langtidsneerveer og resten av utvalget.

5.1.2 Arbeidsrelaterte forhold

Der ble ikke funnet signifikante forskjeller mellamaervaersgruppen og resten av
utvalget i type stilling, tilfredshet med arbeidsgi og hvordan familien opplevde
offshore arbeidet (Tabell I1)

Tabell Il

Forskjeller i arbeidsrelaterte forhold, beskrivelseav egen helse, fysisk form og sgvn, mellom
arbeidstakere med langtidsneerveer og arbeidstakere eul ulik grad av fraveer siste 2 ar

LANGTIDS IKKE-LANGTIDS Chi-kvadrat /
NARVAR NARVAR t-test
(n=84) (n=111) (p verdi)
% %
Stilling v*=1.45 (p =.49)
- Kokk 37 40
- Service 63 60
Leder 16 17 v*=0.51 (p =.78)
Tilfreds med arbeidsgiver t=.20, (p=.84)
Sveert tilfreds 69 67
Ganske tilfreds 27 29
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Opplevelse av offshorejobb
- sombelastningfor familien.

Helt enig/ ganske enig 6
Verken enig/uenig 19
- somfordel for familien

Helt enig/ ganske enig 50
Verken enig/uenig 37
Beskrivelse av egen helse
Meget god 29
God 58
Middels/darlig 13
Beskrivelse av egen fysisk form
Meget god 10
God 55
Middels/ darlig 36
Tilstrekkelig sgvn i

-friperioden 99
-arbeidsperioden 79

53
40

17
55
28

10
39
51

97
73

t=.56, (p=.57)

t=.23, (p=.77)

t=3.0, (p=.003)

t=1.7, (p=.09)

v*=0.61 .(p=.71)
v*=1.54 .(p= .50)

5.1.3 Helse og livssitil

Blant dem som hadde langtidsnaerveer opplevde dignififlere sin egen helse som

meget god/ god enn blant dem som hadde hatt frsigterto ar.

Det var ogsa signifikant forskjell mellom grupperé det gjaldt andelen som hadde

veert plaget med muskel- og skjelettsmerter sistéd®fh. For pseudonevrologi og for

mage- og tarmproblemer var der ingen signifikantsKjeller mellom gruppene (Figur

5).
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Figur 5
Variasjon i ulike subjektive helseplager for gruppe med langtidsnaerveer sett i forhold til resten av
utvalget.

For selvrapportert fysisk form var der ingen sitkaiht forskjell mellom gruppene
(Tabell 1).
Det var ingen signifikante forskjeller mellom grgme i opplevelse av sgvnproblemer

Der var ingen signifikant forskjell mellom naerveetggpen og resten av utvalget nar det

gjaldt rapportering av sykenaerveer (Tabell A ,veglgy

5.2 Variasjoner i individuelle og arbeidsrelaterte forhold

Nar utvalget ble delt i tre grupper etter grad aarveer (gruppe 1= naerveersgruppen,
gruppe 2= fraveer siste 2 ar men ikke siste 6 marmglgruppe 3 = fravaer siste 6
maneder) ble der funnet signifikante forskjelledlora gruppene innen opplevelsen av

self-efficacy, jobbengasjement, relasjonsrettfdrdigkontroll og sosial statte (Tabell

.
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Tabell 111
Gjennomsnittsscoren for mestringsvariablene, jobbegasjement og ulike arbeidsmiljgvariabler og
variansen mellom de tre naerveer- fraveergruppene.

Skala n Gj.snitt 95 % ClI F  Signifikans
Self-efficacy 196 31.1 (30.6-31.6) 3.7 P=.03
Instrumental mastery orientated coping93 3.1 (3.0-3.1) 1.9 P=.15
Jobb engasjement 19311.5 (39.7-43.2) 4.7 P=.01
Organisatorisk rettferdighet 18819.2 (48.1-50.3) 2.2 P=.11

* Relasjons rettferdighet 193 23.2 (22.6-23.7) 4.8 P=.01

* Prosedyrerettferdighet 190 26.1 (25.4-26.8) .32 P=.72
Krav 195 12.1  (11.8-12.4)2.2 P=.11
Kontroll 195 17.3 (16.9-17.7) 8.2 P<.001
Sosial stgtte 19620.5 (20.1-21.0) 9.0 P<.001

Gruppen med fraveer siste 6 maneder scoret signtfleaere pa jobbengasjement,
relasjonsrettferdighet og sosial stgtte enn beggepgne som hadde neerveer siste 6
maneder. For variabelen kontroll var det grupper2 kadde hgyest score og denne var
signifikant forskjellig bade fra naerveersgruppeni(gog fravaersgruppen (gr.3) (Figur

B, vedlegg 2).

For self-efficacy var der bare signifikant forskjelellom de to gruppene som hadde

hatt fraveer siste 2 ar (mellom gr.2 og gr.3).

Nar gruppene ble splittet pa kjgnn var det for msignifikante forskjeller mellom
gruppene nar det gjaldt opplevelsen av self-effidie 3.7, p=.03),
relasjonsrettferdighet (F= 4.4, p=.02) og sosiattet(F=3.4, p=.04).

For kvinner var der signifikante forskjeller mellaruppene pa jobbengasjement (F=
5.0, p=.008), opplevelse av kontroll (F= 6.2, §63) og sosial statte (F=6.1, p= .003).
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5.3 Forklaringsmodeller for variansen i naervaer

Kontrollert for kjgnn og alder forklarte GSE, IMOfobbengasjement,
relasjonsrettferdighet, prosedyrerettferdighetykkantroll og sosial stgtte, 16 % av
variasjonen i naerveer (F endret (8, 177) = 4.400X. Det var bare sosial stgtte og

IMOC som gav statistisk signifikante bidrag tilgiklare variansen i neerveeret.

Det viste seg at kjgnn hadde en relativ stor egeirkning pa variansen i naervaer og
derfor ble analysen ogsa gjennomfart hvor kjgnrirsdéeemmet i modellen og det ble
kontrollert bare for alder. Variablene i modelléphn, GSE; IMOC, jobbengasjement,
prosedyrerettferdighet, relasjonsrettferdighety kkantroll og sosial stgtte) forklarte da
18 % av variasjonen i naerveer (F endret (9, 1774%,4 =.001).

Det var bare variablene sosial stgfte.23, p=.009), kjgnnB& -.20, p=.007) og IMOC
(B=-.16, p=.03) som gav statistisk signifikante bgltil modellen.

Nar utvalget ble splittet pa kjgnn og antall uawiga variabler ble redusert til IMOC,
jobbengasjement, relasjonsrettferdighet, proseditferdighet og sosial statte, viste det
seg at en slik modell kunne forklare 24 % i vare@anav naerveer for kvinner og 15 % av
variansen for menn, men det var bare hos kvinnederable funnet signifikante
sammenhenger for variablene sosial stgtte, IMO@rogedyre rettferdighet (Tabell C,

vedlegg 3).
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6 DISKUSJON

42 % av de ansatte (n= 198) i forpleiningen pétfolaher i Nordsjgen oppgav at de
ikke hadde hatt fraveer siste 2 ar (langtidsnaenagrs % svarte at de hadde hatt
fraveer siste 6 maneder. Naerveersgruppen rappostgrifikant bedre opplevelse av
egen helse og feerre subjektive helseplager enerrastutvalget ellers var der ingen
signifikante forskjeller i demografiske variabley bakgrunnsvariabler. Der ble funnet
sma forskjeller mellom gruppene i gijennomsnittsquiteSelf-Efficacy,
jobbengasjement, organisatorisk rettferdighet, kkawtroll og sosial stgtte.
Neerveersgruppen opplevde signifikant bedre jobbéagent, relasjonsrettferdighet og
sosial stgtte, men forskjellene var svaert sma sanignet med gruppen som ikke
hadde hatt fraveer siste 6 maneder. De stgrsteetdikh var mellom gruppen med og de

to gruppene uten fraveer siste 6 maneder.

Opplevelse av hgy sosial stgtte hadde stgrst gignifbetydning for om de ansatte
hadde naerveer eller ikke. Der var en negativ samemgnimellom opplevelse av
mestring og naerveer, de som hadde mye naerveer opptaudre grad av mestring.

En tredjedel av kvinnene og halvparten av mennedéd langtidsnaerveer. Hgy sosial
statte, lav grad av mestring og liten opplevelspragedyrerettferdighet var viktig for
naerveer hos kvinner. For menn var der ingen sigmtdé& sammenhengene mellom de
undersgkte variablene (IMOC, jobbengasjement, joriasettferdighet,

prosedyrerettferdighet og sosial stgtte) og naerveer.

6.1 Hva karakteriserer de ansatte med langtidsnaervee  r?

Det var et hgyt antall, 42 % (2 av 5), som rapptetlangtidsnaerveer blant de
forpleiningsansatte ved 10 plattformer i Nordsjdéinvet ikke noe om andelen som
ikke svarte (ca 40 %) men med bakgrunn i andreetdindberg et al., 2006) kan det
tenkes at det i denne gruppen befant seg flereplager og fraveer. En annen
usikkerhetsfaktor i forhold til om andelen med ladgnaerveer er reell er om
respondentene klarte a huske tilbake om de haddeheteuten fraveer siste 2 ar. Nar

det gjelder selvrapportert fravaer opp til 6 manddardet vist seg at dette

48



korresponderer bra med fraveer rapportert fra asgerdr og trygdesystemet (Burdorf,
Post, & Bruggeling, 1996; Linton, Hallden, & Heltgj, 1995), men 2 ar er relativ lang
tid & huske tilbake. Lindberg (2006) fant i sindséuav ulike kategorier offentlig

ansatte, at 14 % hadde hatt langtidsnaerveer de§ioertikke noe sykefraveer eller
sykenaerveer siste aret far oppfalging. | studieArtihsson & Lindh (2004) ble det
funnet at 28 % av deltagerne var i kategorien ldsfjisk. Tross et mindre strengt mal
pa utfallsvariabelen nzerveer, i disse svenske stadiar andelen langtidsfriske
betydelig lavere enn funn i min studie viser. | d@enske studien hvor det ble sett pa
"retained work ability” (Lindberg et al., 2005) koaver 80 % av respondentene i denne
gruppen men her var utfallsmalet sveert vidt oguidklte alle ansatte med mindre enn

14 dager sammenhengende sykefraveer siste aret.

Gjennomsnittsalderen for hele utvalget av de amsdtirpleiningen var hgy (45 ar) og
der var ingen signifikant forskjell i alder pa namsgruppen og resten av utvalget.
Andre oversikter over ansatte offshore har vistreamaldersfordeling (Gardner, 2003).
Sykefraveeret i befolkningen gker ved gkende aldéi{, 2000) men til tross for
relativ hgy alder hos de forpleiningsansatte i @estndien var der likevel mange som
rapporterte om langtidsneerveer.

| naerveersgruppen rapporterte 87 % helsen som rgedgégod og dette var en
signifikant starre andel enn for gruppen som haafipdevd ulik grad av fraveer siste 2
ar. Aronsson & Lindh (2004) fant tilsvarende i stndie hvor ca 90 % av de
langtidsfriske rapporterte helsen som bra/ ganskelbette stemmer ogsa godt overens
med andre studier hvor selvrapportert opplevelseedse har vist seg som et godt mal
pa individers reelle helsestatus (Kivimaki et 2007; Kristensen, 1991; Lindberg,
2006). | disse studiene var opplevelse av eger Istdskt relatert til medisinske mal og
til fremtidig sykefraveer. Det vil si at de som rapierte om darlig helse hadde starre
sannsynlighet for senere sykefraveer. Tveito og meiidere (Tveito et al., 2002) sa pa
hva som karakteriserte personer med mest sykefriasaergibransjen i forhold til de
som hadde lite fraveer i lgpet av 6 maneder, ogdagtuppen med minst fraveer
rapporterte bedre helse og hadde feerre subjektigepiager.

En stor andel av alle de forpleiningsansatte rapepierat de hadde opplevd en/ flere
muskel- og skjelettplager i Igpet av siste 30 dagen der var likevel feerre i

naervaersgruppen (ca.80 %) som rapporterte om dhkempenn i resten av utvalget (ca
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90 %). Funnene mine stemmer overens med tidligackes som viser at forekomsten
av subjektive helseplager er hgy i normalbefolkamgDet er blant annet funnet at 80
% av norsk normalbefolkning rapporterte at de far hlik grad av muskel- og
skjelettplager i lgpet av siste 30 dager (lhlebetkl., 2002). Samtidig er slike plager en
av de hyppigste arsakene til sykefraveer i Norge UNEDOO; Ose et al., 2006) og i en
rapport fra 2001 ble det sett at muskel- og skjeleger var den diagnosen som oftest
farte til tap av helseattest for ansatte i forplegen offshore (Kjosavik & Dahle, 2001).

| en tidligere tverrsnittsundersgkelse blant forplegspersonell ble det funnet at 72 %
hadde opplevd muskel- og skjelettplager siste(&teivik, 1996).

Til tross for at rundt 8 av 10 i min studie hadgplevd ulik grad av muskel- og

skjelettsmerter siste 30 dager var der likeveltenandel som hadde langtidsnaerveer.

6.1.1 Hvorfor finner vi mange med langtidsnaerveer?

Aronsson & Lindh (2004) fant store forskjeller italh langtidsfriske mellom ulike
yrkesgrupper med stgrst andel langtidsfriske isigi"white-collar” yrker.
Forpleiningsansatte kan defineres som "blue-cokdEr "pink-collar’ og er et yrke

med lav status offshore (Solheim et al., 1986)aatde derfor forventet a finne en lav
andel med langtidsnaerveer. Pa den andre sidenipégifoingsansatte offshore god lgnn
og hayere status i forhold til tilsvarende gruppmgobber pa land (for eksempel
catering, hotell og restaurant ansatte) (Tyneskiksrimsrud, Sterud, & Aasnaess,
2008). Det er tidligere vist at opplevelse av gaggigkonomi (at man har gkonomiske
reserver) kan pavirke langtidsfriskhet (Aronssohidh, 2004; Lindberg et al., 2006).
Hele utvalget i min studie rapporterte opplevelsgad privatgkonomi og dette kan
tenkes a virke inn pa den hgye andelen som haddédanaerveer. En slik tolkning er
ogsa i trad med den mye studerte effort-reward-iamz® teorien til Siegrist (Siegrist et
al., 2004).

Alle ansatte pa plattformer i Nordsjgen ma gjennamg helsesjekk hvert annet ar for a
fa godkjenning for & jobbe offshore og de kan defieregnet som en selektert gruppe
i forhold til tilsvarende arbeidstakere pa land rhedsyn til fysisk og mental helse

(Gardner, 2003; Morken et al., 2004). Dette kanigeuls pavirke at der var mange med

langtidsneerveer.
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Gjennomsnittscorene pa en del bakgrunnsvariablartf@lget sett under ett var hagye
og med sma variasjoner mellom naerveersgruppen tanrasg utvalget: For eksempel
var ca 70 % gift og bare 12 % skilt, mange haddmribsgke rad hos utenom naer
familie (nesten 90 %) og rundt 80 % fglte seg gerldller aldri ensom. Ca 75 %
opplevde det ikke som en belastning for familierdraffshore jobb. De aller fleste i
begge gruppene opplevde derimot offshore arbeatetmositivt for familien
(neerveersgruppen 87 %, resten av utvalget 93 %ecreste ca 5 %, opplevde at de
hadde sgvnproblemer i forbindelse med & arbeidhofé og storparten mente de fikk
tilstrekkelig sgvn nar de hadde fri (ca. 98 %),mtzerre nar de var pa jobb (ca. 75 %). .
Pa bakgrunn av de nevnte bakgrunnsvariablene kérpleiningsansatte offshore bli
oppfattet som en ressurssterk gruppe pa flere amrade som kan tenkes a pavirke
naerveaersandelen.

Det er interessant & merke seg at s& mange soh%aa® respondentene opplevde at
det & jobbe offshore var positivt for familien. Betikke gjort mye forskning pa dette
tidligere (Moen, 2006). Noen eldre studier somjertdb.la.Solheim et al., 1986) viser
hvordan familier med en voksen som arbeider ofisleompreget av stadige endringer og
oppbrudd og at dette krever at familiemedlemmerierestilt pA og har mulighet til &
veere fleksible. Et slikt familieliv kan veere enmlge, men andre goder som mye fritid
og bra lgnn kan muligens vaere med a redusere geaevoje belastningen.

Nar det gjelder sgvnproblemer har tidligere forakniist at nattarbeid offshore
forstyrrer sgvnen og skaper sgvnproblemer for deatée (Pallesen, Holsten, Bjgrkum,
& Bjorvatn, 2004). | studien av forpleiningsansaifeshore arbeidet over 80 % dagskift
den perioden de svarte pa spgrreskjiemaet, ogldetteanskje forklare deler av den

store andelen som oppgav at de ikke opplevde sglilgmer.

| denne studien oppgav hele 96 % i bade naerveersgnupy resten av utvalget at de var
tilfreds med "sin bedrift som arbeidssted”. Det kankes at nar et s& hayt antall angir
at de er tilfreds med arbeidsplassen, vil detdjlektert i hgy naerveersprosent.

En tidligere litteraturgjennomgang gjort av Morkagn medarbeidere (2004) viste at
forpleiningsansatte offshore hadde generelt lajadietilfredshet enn andre grupper
ansatt offshore.

Jobbtilfredshet har veert mye studert i organisagjeykologien og mange studier viser
at de fleste arbeidstakere scorer hgyt nar desplirt om i hvilken grad de er tilfredse

med jobbene sine samtidig som lav jobbtilfredslaetiist seg som er en viktig
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prediktor for sykefraveer (Matthiesen, 2005). Enggdsammenhenger mellom
medarbeidertilfredshet og ulike utfallsmal som ytee velveere, fraveer og naerveer har
det likevel vaert vanskelig a finne (Matthiesen, 20ette sier noe om at
jobbtilfredshet er et omfattende mal, og at a fekepa de ansattes tilfredshet pa
arbeidsplassen bare gir et lite og unyansert laldevordan de ansatte opplever sin
arbeidshverdag. Dette ser vi igjen i neerveer-franastellen til Steers & Rhodes (1978;
1984) hvor tilfredshet med jobben er sett pa sore ba av mange forhold som vil

pavirke naerveer pa arbeidsplassen.

Bade neaerveersgruppen og resten av utvalget hadglardbeidserfaring fra offshore
arbeid (> 13 ar) og hadde veert lenge i arbeid leos@ arbeidsgiver (14-16 ar). Lav
grad av personalgjennomtrekk (turnover) har vattti sammenheng med godt
arbeidsmiljg og god trivsel (Bjgrvik & Haukedal, 98, og det kan tenkes at lav

turnover kan veere med a gi h@y naerveersprosent.

| denne studien ble det ikke spurt spesifikt digsiske arbeidskrav og dette kan veere
en svakhet siden forpleiningsarbeidet kan veeregpragtungt fysisk arbeid (Morken et
al., 2007; Oljedirektoratet, 2003). Tidligere strdhar vist at det & ha en fysisk
krevende og belastende jobbsituasjon gir gkt ritdksykefraveer (Tveito et al., 2002)
og fysisk krevende arbeid var i en studie funnededie den sterkeste prediktoren for
ufgrepensjon hos ansatte med korsryggplager (Klagen, Tambs, & Bjerkedal,
2002). Andre studier har konkludert med at det arn@bb som ikke er fysisk
belastende er en av de viktigste faktorer for oketimdivider klarer & opprettholde sin
arbeidsevne (Lindberg et al., 2005). Dermed karsgie¢és som om det & ha en jobb
hvor der er liten fysisk belastning er en viktigtiar for neervaer pa arbeidsplassen, men
likevel, til tross for antagelsen om at en storaletespondentene har et tungt og
uhensiktsmessig fysisk arbeidsmiljg, fant vi atrod@ % av de ansatte i forpleiningen
offshore hadde langtidsneerveer. Et lignende forbtddunnet av Lindberg og
medarbeidere (2006) da de sa& pa hva som pavirkevgaarlig arbeidsevne. Her fant
forskerne at sammenhengen mellom fysisk belaspéngbben og darlig arbeidsevne
forsvant nar andre arbeidsmiljg- og individuelleiaaler ble trukket inn. Hagen med
flere (2005) fant ogsa at arbeid som innebar mamyge |aft ikke forutsa
langtidsfraveer og konkluderte med at sykefravaetenéaere influert av andre faktorer.

Pa bakgrunn av dette kan det antas at psykosasjaleganisatoriske forhold ogsa har
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betydning for & hindre darlig arbeidsevne (Lindbetrgl., 2006), og funnene i studien
av forpleiningspersonell offshore kan bli tolketrsat der ogsa er andre faktorer enn

grad av fysisk arbeidsbelastning som vil virke pénnaerveer.

6.2 Kjgnnsforskjeller i naerveer

Det ble funnet langtidsneaerveer hos en tredjedeiankne og hos halvparten av
mennene. Dette er en stagrre forskjell enn i stutiligkronsson & Lindh (2004), hvor 31
% menn kom i kategorien langtidsfrisk og 26 % ainkene. Lindberg og medarbeidere
(2006) fant ogsa samme tendens hvor menn hadde s@amsynlighet for langvarig

god arbeidsevne enn kvinner.

Landbasert forpleiningsarbeid (for eksempel hotadlrestaurantarbeidere,
kjgkkenassistenter og renholdere) er tradisjogpiske kvinneyrker med et belastende
arbeidsmiljg og hgyt fraveer (Tynes et al., 2008)erine studien av forpleiningsansatte
offshore finner vi generelt hgyt neerveer. Der Vieg lInange menn og kvinner som
svarte og de var ansatt hos samme arbeidsgivesamgme avdeling i bedriften. Til
tross for dette var der flest menn som hadde ldsggervaer. Der var 75 % av kvinnene
0g 46 % av mennene som definerte arbeidet sithiseevice mens de resterende
oppgav at de arbeidet som kokk. Pa bakgrunn ae Hatt vi ikke si at kvinner og menn
hadde de samme arbeidsoppgaver og om der er @ikimtbeidsbelastning. Men vi vet
pa bakgrunn av arbeidslivsundersgkelser at badmigycatering og kokk er yrker med
generell stor fysisk arbeidsbelastning (Tynes .e28l08). | en studie av kvinner og
menn som utfarte like arbeidsoppgaver og som jopdsamme niva i organisasjonen
viste det seg at begge kjgnn rapporterte om lik graopplevd stress og kontroll
(Torkelson & Muhonen, 2003). | en stor norsk studl@det sett pa om
kignnsforskjeller i sykefravaeret ble mindre narjsituasjon og arbeidsoppgaver var
like for kvinner og menn (Mastekaasa & Dale-OIs2800). Her ble det funnet at
kvinner pa tross av like forhold hadde hgyere fra@am menn. Dette stemmer overens
med funnene i min studie som viser at i gruppefogseiningsarbeidere hos samme
arbeidsgiver opplevde kvinner og menn arbeidsntiljdikt og hadde ulik grad av
naerveer.

| studien ble det funnet at god sosial statte somiktig del av et psykososialt

arbeidsmiljg var en vesentlig faktor for a predikaeervaer for kvinner. Dette er i
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samsvar med en Sintef rapport fra 2006 (Ose €2@06) hvor en gjennomgang av flere
studier viste at det i hovedsak var darlige psykide forhold som gav gkt risiko for
sykefravaer hos kvinner mens belastende fysiskeldqbé arbeidsplassen var den

stagrste risikofaktoren for fraveer hos menn.

6.2.1 Hvorfor finner vi kjgnnsforskjeller i naerveer?

Kvinnene hadde noe hayere gjennomsnittsalder emmeme. Nar vi vet at det i den
norsk arbeidsstokken er gkende sykefraveer ved a@yeer (NOU, 2000) kan
muligens alder veere noe av forklaringen pa forkqgel grad av naerveer mellom
kjgnnene i min studie.

| befolkningen generelt har kvinner mer fraveerdraeidslivet enn menn (NOU, 2000;
Ose et al., 2006) og ulike arsaker til dette hat géssert (NOU, 2000). En stor del av
fraveeret hos kvinner kan knyttes opp mot fedselsedl sykdom og arbeidslivet i
Norge er fremdeles kjgnnsdelt slik at flest kvinadyeider i typiske kvinneyrker hvor
der er stor fysisk arbeidsbelastning, lav lann gg sykefravaer (NOU, 2000). | min
studie passer ikke disse forklaringene pa kjgnekfellene i neervaer da
giennomsnittsalderen for kvinnene var over gjenmnuottig) reproduksjonsalder og hele
utvalget arbeidet innen forpleinigen. Det har ogtyaekt pa at ulikheter i sykefraveeret
for kvinner og menn kan skyldes ulik "sykeatferdj @ kvinner og menn sannsynligvis
blir mgtt pa forskjellig mate og far ulik behandjiav helsevesenet. Dessuten har
kvinner og menn ulike fysiske forutsetninger og #@enkrete belastningen fra en fysisk
krevende jobb kan fa ulike konsekvenser for kvirmgmenn (NOU, 2000). En slik
forklaring kan passe inn med mine funn siden fonphgsansatte sannsynligvis
opplever en fysisk tung arbeidshverdag og slikadialnger vil ha ulike konsekvenser
for kvinnene og mennene sin helse og neervaer pélapb@ssen.. Tveito og
medarbeidere (Tveito et al., 2002) fant i sin sl ansatte | energibransjen at kvinner
som hadde en fysisk krevende jobb hadde starssgalighet for & havne i gruppen
med mest fravaer, ogsa nar andre variabler ble &ibatrfor.

Det er funnet tidligere at en arsak til at kvinhar mer fraveer enn menn fra jobben kan
veere at kvinner oftere enn menn er hjemme ved lsatom(Ose et al., 2006). Dette
stemmer ikke overens med tall fra denne studiem bae en av de som oppgav arsak

til fraveer siste 6 maneder rapporterte at fravasrepa grunn av sykdom hos eget barn.
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Arsaken til dette kan veere at gjennomsnittsaldpéede ansatte var hgy og det kan
veere sannsynlig at andelen som hadde mindredrigevhalav. Dessuten er det
tenkelig at de forpleiningsansatte som jobber @ifsturnus med to uker
sammenhengende arbeid, kan ha vansker med a ¢atertekfraveer ved sykdom hos

barn.

6.3 Sammenhenger mellom naerveer og ulike variabler

Hypotesen i denne studien var at ansatte med tsmgerveer opplevde sterkere grad av
sosial stgtte, hgy kontroll, handterbare krav, miggtorisk rettferdighet, mestring og
jobbengasjement enn de som hadde hatt ulik graykefravaer siste 2 ar. Det ble bare
funnet delvis stgtte for denne hypotesen. Sammestliged de to andre gruppene
hadde neervaersgruppen signifikant hayere scoregid statte, relasjonsrettferdighet
og jobbengasjement, men opplevde signifikant lageael av kontroll enn gruppen som
hadde hatt fraveer siste 2 ar men ikke siste 6 ngined

Nar de ulike faktorene ble sett under ett kunnsliémmodell forklare bare 16 % av
variansen i naerveer og nar kjgnn ble inkludert, 18/n det var bare sosial statte og
mestring som gav signifikante bidrag til modelldidr utvalget ble splittet pa kjgnn
kunne en modell som inkluderte mestring, jobberegaspt, relasjonsrettferdighet,
prosedyrerettferdighet og sosial stgtte forklarédav variansen i naerveer for menn,
men det var ingen av de analyserte variablene smdehsignifikant sammenheng med
menns naerveer. Hos kvinner ble der funnet signifikammenheng mellom god sosial
stagtte, lav mestring, liten grad av prosedyreretitgnet og naerveer, og de analyserte

variablene kunne totalt forklare 24 % av varianiseserveeret.

6.3.1 Sosial stgtte

Sosial statte pa arbeidsplassen var det av de swkterforhold som hadde starst
innvirkning pa naerveer hos de ansatte i forpleiningfshore.

| en studie fra 1991 (Grimsmo & Sgrensen, 1991ntd&00 norske arbeidstakere ble
det sett pa flere ulike arbeidsmiljgfaktorer oglgsert hvordan noen faktorer virket
som "fraskyvningsfaktorer” og andre som "tiltrekgsiaktorer”. Resultatene viste at det
a veere i et godt sosialt milja, fale seg behgvtlloytte pa arbeidsplassen var forhold

som virket inn pa naerveer. Dette er i trad med funin studie om at opplevelsen av et
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godt sosialt miljg og en god stemning pa arbeids@a er den viktigste faktoren for
naerveer hos forpleiningsansatte offshore. Samaitr@lblemer, som er det motsatte av
god sosial statte, var en av faktorene som viglieskt fraveer i studien til Grimsmo og
Sgrensen (1991).

At sosial stgtte var en viktig neerveersfaktor fapfeiningsansatte offshore er ogsa i
trad med noe av det som skisseres i "Luxemburgpdatibn on Workplace Health
Promotion in the European Union” (Tones & GreerQ401 deklarasjonen blir blant
annet sosial stgtte trukket frem som viktig forénfme de ansattes helse. Andre forhold
relatert til sosial statte som ansvarlighet ogatgtse fra alle ansatte blir ogsa vektlagt,
samt leders viktig rolle for a legge til rette far inkluderende bedriftskultur.

Opplevelse av sosial stgtte slik det ble malt indestudien (det & ha godt samhold,
komme godt overens med overordnede, trives meddsiaemerater og vite at de stiller
opp, rolig og behagelig stemning og forstaelseafanan kan ha en darlig dag), kan
defineres som emosjonell stgtte (House, 1981)dde medarbeidere og leder. Et slikt
mal pa sosial stgtte er ganske omfattende og ¢idligtudier har ofte malt mer
spesifikke former for sosial stgtte og da seerlitetenot mer direkte opplevd sosial
statte fra leder eller kollega. | studien til Arsna & Lindh (2004) ble det for eksempel
bare sett pa sosial stgtte fra leder, definert gppievelse av a fa statte fra leder nar
arbeidet kjentes vanskelig. Her ble det funnenatlix stagtte var den
arbeidsmiljgvariabelen hvor det var stgrst progsritrskjell mellom de langtidsfriske
og resten av utvalget noe som er i trad med funnsnglien av forpleiningsansatte.
Andre studier har vist at sosial statte spesialtéder, har en viktig effekt pa opplevelse
av redusert belastning pa arbeidsplassen (Gafstsitier, & Mayes, 1986; House,
1981; Karasek & Theorell, 1990). Lindberg og meéatbre (2005) sa ogsa pa opplevd
sosial stgtte fra leder men her ble det bare fuenesivak sammenheng mellom denne

variabelen og neerveer.

Det er vist i tidligere studier at hvem i arbeidstisom gir den sosiale stgtten kan ha
betydning for hvilke konsekvens en slik stagtte Irar. eksempel ble det funnet i en stor
studie som omfattet et bredt utvalg av arbeids&nkd den gruppen som opplevde god
statte fra leder men samtidig darlig stette fra aneedidere hadde samme langtidsfravaer
som den gruppen som opplevde darlig sosial stattedde medarbeidere og leder. Her

var det samme funn for kvinner og menn (Oxenstietra., 2005). Ut fra slike
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resultater kan det virke ngdvendig & differensieeg ved maling av sosial stgtte enn
det er gjort i min studie. Hvis differensieringenbedre kan det komme frem viktige
nyanser i forhold til hvilken form for stgtte ogédm som tilbyr stgtten som kan pavirke

neerveer, spesielt med tanke pa kjgnnsforskijeller.

At sosial stgtte pa arbeidsplassen er det av dersakite forhold som har starst
innvirkning pa naerveer hos de ansatte i forpleiningféshore, kan ha ulike forklaringer.
De gode relasjonene den ansatte kan oppleve beidamiljg kan gi noe av den
emosjonelle stgtten som trengs for at livet sorhétdblir opplevd som meningsfylt
(Blustein, 2006). Mikkelsen og medarbeidere (1988j at en organisasjon som
giennom god sosial statte klarte a legge til fettevg fremme organisatorisk leering i
form av gode leerings- og utviklingsmuligheter foresansatte, opplevde lavere grad av

depressiv og unnvikende atferd hos medarbeiderne.

6.3.1.1Sosial stgtte og kjgnn
Nar det i denne studien ble gjort separate anafgsdwvinner og menn for & se pa

hvilke variabler som pavirket naerveer, viste detategpsial stgtte bare var signifikant
for kvinner. Tilsvarende kjgnnsforskjeller i oppédse av sosial stgtte fra leder, er ogsa
funnet tidligere ved studie av langtidsfriske (Asson & Lindh, 2004). Lindberg og
medarbeidere (2005) fant derimot ikke signifikakjennsforskjeller i stgtte fra leder i
sin studie av ansatte som hadde hatt mindre eniaddr sykefraveer siste aret.

Andre studier statter ogsa opp under mitt funnjanksulikhet i opplevelsen av sosial
statte. Det er for eksempel funnet at kvinner er tilfeeds med arbeidsmiljget og
arbeidet sitt hvis de opplever god sosial stgttarpéidsplassen (Perrewe & Carlson,
2002) og at kvinner sgker informasjon, rad, pra&ktigy emosjonell stgtte i
jobbsammenheng i starre grad enn menn gjgr (Grasng?002b). Kvinner bruker ogsa
mer prososial stgtte enn menn, det vil si at dp&esosial statte som en ressurs som kan
brukes aktivt i mestring av utfordrende situasjoffi@kman & Moskowitz, 2004;
Greenglass, 2002b).

En stor finsk studie av bade white-collar og blodar i privat sektor viste at menn og

kvinner sin rapportering av sosial stgtte hadde effiekt pa sykefravaeret. For menn var
liten stgtte fra medarbeidere en av faktorene s@dikerte langtidsfraveer mens det for
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kvinner var lav sosial stgtte fra leder som predeet slikt fraveer (Vaananen et al.,
2003).

Resultatet i min studie kan tyde pa at relasjorfelieold i arbeidslivet pavirker kvinner
mer enn menn og at et godt arbeidsmiljg i form @dkegsosial relasjoner med
overordnede og arbeidskollegaer, godt samholdebadelig stemning og forstaelse for
at man kan ha en darlig dag, er viktigere for keinenn for menn. Dette er i trdd med
forskning som er gjort innen relasjonell psykol¢fetcher, Jordan, & Miller, 2000)
hvor det blant annet har vaert sett pa hva kvinremener viktig for & fa arbeidsplasser
til & fungere og produsere best mulig. Her hawvdett funnet at kvinner i arbeidslivet
fokuserte mer pa relasjonelle verdier som samayriggdsidighet og kollektive tanker
enn menn gjorde. Det at kvinner generelt ser @ tippsgke og aktivt bruker sosial
stgtte mer enn menn kan veere et uttrykk for tradedje kvinnelige kjgnnsroller hvor
kvinner mer enn menn sosialiseres til en forvemfrmim & veere avhengig av og fglsom

overfor andre (Greenglass, 2002b).

6.3.2 Organisatorisk rettferdighet

Nar det gjaldt relasjons rettferdighet opplevdepgen som hadde hatt fraveer siste 6
maneder signifikant mindre rettferdighet enn daridre gruppene som hadde hatt mer
neervaer men forskjellen var bare signifikant for meRelasjons rettferdighet maler om
den ansatte opplever at naermeste leder visemogjldmtanke, er opptatt av den ansattes
rettigheter og synspunkter og gir tilbakemeldinger beslutninger som er foretatt. Et
slikt mal pa relasjonsrettferdighet overlapper dehoe av innholdet i sosial stgtte slik
det har veert malt i denne studien, samtidig soasjehsrettferdighet er et mer
omfattende mal pa forholdet til neermeste ledemann med mest naerveer opplevde
hgyest grad av relasjonsrettferdighet kan tolkes abmenn opplevde sosial statte i
form av rettferdig behandling fra neermeste leden siktigere enn det kvinner gjorde.
For kvinnene i forpleiningen var det en mer gen@eglvid opplevelse av sosial statte
som var viktig for grad av naerveer.

En slik tolkning stattes av en tidligere studie haet ble funnet sammenhenger mellom
lav relasjons rettferdighet og lettere psykiskelsér hos bade kvinner og menn (Ferrie
et al., 2006). For kvinner ble noe av sammenhengaiom lav relasjons rettferdighet
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og mentale plager forklart ut fra opplevelse avdasial stgtte, mens en slik
sammenheng ikke ble funnet for menn (Ferrie eR8DG).

Kjgnnsforskjell i opplevelse av relasjonsrettfetdigble ogsa funnet av Kivimaki og
medarbeidere (2004). De fant at bade hay relasgitferdighet og gkning i grad av
relasjons rettferdighet hadde sammenheng med re¢chederapportert helserisiko hos
menn men ikke hos kvinner. Dette gjaldt ogsa nasldéontrollert for psykologiske

jobbkrav, jobbkontroll, sosial statte pa arbeidspémn og innsats-belagnning.

Kvinner som rapporterte liten grad av prosedyrératighet hadde stgrst grad av
naerveer, men sammenhengen var svak. Tidligere sfiidevainio et al., 2001) har sett
pa at prosedyrerettferdighet kan sammenlignes rggrfivirke deler av begrepet
kontroll ("decision authority”) i krav-kontroll maalen (Karasek & Theorell, 1990).
Bade begrepet prosedyrerettferdighet og "decisighaity” beskriver hvordan ansatte
har mulighet til & pavirke arbeidssituasjonen odpeglutningene som blir gjort i
arbeidshverdagen. En slik pavirkningsmulighet hair sammenheng med ansattes helse
(Karasek & Theorell, 1990; Kivimaki et al., 200 med dette som bakgrunn ville jeg
forventet a finne at de med mye neerveaer opplevdé pnesedyre rettferdighet.

Generelt er det utarbeidet mange og omfattendeegdyosr for de ulike oppgavene som
utfgres i offshore naeringen, spesielt fokusert silkdterhet (Petroleumstilsynet, 2008).
Likevel fant petroleumstilsynet gjennom sine tilsyed forpleiningsansatte offshore i
2003 og 2004 betydelige svakheter i systemene agepyrene for oppfalging av og
medvirkning fra de ansatte (Anda, 2007). Det kasdogeere at der er ulik praksis pa de
10 undersgkte plattformene om fastsatte prosedblirefulgt eller ikke. Pa den maten
kan opplevelsen av om der er gode prosedyrer paivike beslutninger veere ulik hos
ansatte pa ulike plattformer. Dette er et forhalthskke er blitt innlemmet i denne

studien.

6.3.3 Krav og Kontroll

Hele utvalget i denne studien rapporterte middeds kg litt over middels kontroll i
arbeidssituasjonen sin og pa grunnlag av dettekkanforpleiningsjobben offshore i
denne undersgkelsen kategoriseres direkte innn avele fire jobbkategoriene til
Karasek og Theorell (1990). Dette er en kontrasintalysene gjort av Solheim og
medarbeidere pa 80-tallet (Solheim et al., 1986 kie forpleiningsansatte ble vurdert
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som en lavstatusgruppe pa plattformen som opplewsgte arbeidskrav og bare en
tilsynelatende form for autonomi. Solheim og meeéatére sin studie (1986) er gjort
for 20 ar siden og arbeidsforholdene offshore hansynligvis endret seg siden den
gang. Men ogsa nyere studier (Parkers, 1998; UipReRundmo, 1997) i
offshoreindustrien har vist at de ansatte oppgaye tkeav, tidspress og mangel pa
autonomi og variasjon i arbeidet og dermed passet definisjonen av "hgystress”
jobb slik det blir definert av Karasek og Theo(&®990).

Nar det gjaldt rapportering av krav var der inggmidikant ulikhet mellom de ulike
fraveer/ neerveer gruppene

Neerveersgruppen oppgav signifikant lavere grad awr&t enn gruppen som hadde
hatt fraveer siste 2 ar men ikke siste 6 manedér.dde forskjellen var liten, var dette et
overraskende funn. Kontroll er en ressurs for imtdiysom finnes i selve organiseringen
av arbeidet for eksempel i form av mulighet tildvjpke arbeidssituasjonen, bestemme
over egne arbeidsoppgaver, mulighet til & fa baketviklet egne ferdigheter i

arbeidet samt & laere nye ting. A oppleve en skues vil ut fra tidligere forskning pa
fraveer (Karasek & Theorell, 1990) forventes & hpasitiv sammenheng med neerveer.
Der ble bare funnet en liten signifikant forskjelapportering av kontroll i denne
studien og det kan vaere at dette er et tilfeldiqpfuPa den andre siden imgtegar kanskje
dette resultatet noe av den kritikken som er kommtkontrollbegrepet slik det blir
malt i krav-kontroll modellen (Dallner, 1997; Skead, 2003).

6.3.4 Mestring

Tidligere forskning har vist at hgy grad av megtnmalt som Instrumental Mastery
Orientated Coping kan knyttes til positive helseswih for eksempel opplevelse av
feerre subjektive helseplager (Eriksen & Ursin, 1)998tudien til Tveito og
medarbeidere (2002) ble det funnet at de med mesef siste 6 maneder (gj.snitt>44
dager) scoret lavere pa mestring enn resten algetv&ammenlignet med disse
studiene kunne vi ventet at de ansatte med lamggdser i forpleiningen offshore ville
scoret hgyest pa mestring. Det viste seg derimi¢iaikke var signifikant forskijell
mellom de tre naervaers/fravaersgruppene pa mestorsgsd tillegg var der noe uventet

en negativ sammenheng mellom variasjonen i naergasrestring.
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Funnene blant forpleiningsgruppen stemmer overaatgsmoe av det Lindberg og
medarbeidere (2006) fant i sin studie hvor detrélfggge darlig arbeidsevne blant
annet var avhengig av opplevelse av mestring agiédeh mens en slik sammenheng
ikke ble funnet nar det ble sett pa hva som frengodtarbeidsevne, det vil si hos
arbeidstakere som hadde mest naerveer. Ut fra fogdeliav scorene i ulike
yrkesgrupper ble dette resultatet tolket som atéyegpde profesjonelle utfordringer
farte til hgy opplevelse av mestring (Lindberglet2006).

| min studie hadde de forpleiningsansatte i gjenswithlite skolegang (12 ar) og sett i
sammenheng med funn hos tilsvarende yrkesgrupplendqTynes et al., 2008) kan
det veere at de opplevde sma profesjonelle utfagdrirSamtidig rapporterte de ansatte
giennomsnittlig relativ hgy mestring og med litearigsjon. En slik tolkning stemmer

overens med studien til Lindberg og medarbeidenedfierg et al., 2006).

Hay score pa mestring uttrykker at den ansatte npetdlemer aktivt, forventer at
utfallet av egne handlinger er positive og ikkeleppr hjelpelgshet eller haplgshet.
Resultatet hos forpleiningspersonalet kan kansK]ektere at det & ha fraveer i en
situasjon hvor den ansatte opplever redusert leelgdrykk for en slik aktiv
mestringsstrategi. Det vil si at istedenfor & diggbb med redusert helse og oppleve
sykenaervaer bruker den ansatte fravaer som en nysstriategi. Dette er i trad med
Kristensen (1991) som hevder at det & ha sykefrigeeveere en mestringsstrategi som
den ansatte bruker for & redusere opplevd belasp@obben nar en slik belastning
ikke lar seg pavirke. Spesielt korttidsfraveer kapfattes som en hensiktsmessig
mestringsstrategi. Hvis helsen blir opplevd som meokisert kan den ansatte ved a ta ut
korttidsfraveer fa ngdvendig rekreasjon og pa lesikiekan et slikt fraveer muligens
hindre alvorlig lidelse og lengre fraveer (Dahl-Jargen, Mo, & Saksvik, 2002;
Kristensen, 1991). En slik tolkning stemmer oveneesl funnet hos de
forpleiningsansatte hvor hgy grad av naerveer haddeak sammenheng med mindre
grad av mestring. | teorien CATS blir mestring deft som en generalisert opplevelse
av positiv responsforventning som igjen er poskmtrelert med god helse (Ursin &
Eriksen, 2004). Med et slikt perspektiv ville videntet at forpleiningsgruppen med
mye naerveer ville score hgyt pad mestring pa malashdMOC. Men dersom gruppen
med fraveer opplever at fraveeret er en handlingfewen til et godt resultat for dem, er

dette i overensstemmelse med CATS.
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Det har vist seg vanskelig a finne valide og rééiabalemetoder for mestring (Odeen &
Kristensen, 2007). | denne studien ble mestring béde som generell self-efficacy og
som Instrumental Mastery Orientated Coping. Det\kaene at resultatene hadde blitt
annerledes om malet pa mestring hadde vaert meifiskesBandura (1997) vektlegger
at mestring ikke kan sees pa lgsrevet fra situasjolen foregar i og han mener at ”..for
& oppna forklarende og forutsigbar kraft, ma maksdr for personlig self-efficacy bli
skreddersydd til ulike funksjonsomrader og maleséaé ma representere gradvis
stigning i oppgavekrav innen hvert omrade.” (Bamagldi997, s.42. oversatt fra engelsk).
Pa grunnlag av dette er det mulig at malet pa ingstiennom self-efficacy i denne
studien burde veert mer direkte knyttet mot detobgoi forpleiningsarbeid og a jobbe

offshore.

Blant de ansatte i forpleiningen opplevde menn heygead av self-efficacy enn
kvinner. En slik kjgnnsforskjell har og veert funtietigere hvor menn har scoret
hayere enn kvinner pa den generelle self-effickajeen (Leganger et al., 2000).

Nar de ulike naerveers/fravaersgruppene ble sammenbligin der signifikant forskjell i
opplevelse av self-efficacy for menn men bare nneltte to gruppene som hadde hatt
ulik grad av fraveer siste 2 ar. Naerveersgruppenédii@ hgyest score pa skalaen og
dette sammen med at generell self-efficacy ikkenkuoredikere naerveer, styrker
antagelsen om at den generelle self-efficacy skdtaaskje er et for generelt mal til &
kartlegge om mestring har effekt pa helsevariaf@deleen & Kristensen, 2007), i dette
tilfelle naerveer. Likevel kan praktiske tilneermingasert pa self-efficacy teori
muligens veere en av flere innfallsvinkler til &2 neervaer pa en arbeidsplass. Hvis en
arbeidsplass kan klare & gke de ansattes opplemelsslf-efficacy gjennom ulike
treningsprogrammer eller veiledning/ coaching, deite tidligere vist & gi gkt naerveer
(Frayne & Latham, 1987; Latham & Frayne, 1989) skktilnaerming vil ogsa veere i
trad med empowerment — tenkning innen helsefremmantkid, hvor fokuset er a
bevisstgjare og stimulere den enkelte til & bruikeedsurser de har til & bedre egen
livskvalitet (Tones & Green, 2004).
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6.3.5 Jobbengasjement

De forpleiningsansatte som hadde mest naerveer ajgplterst grad av
jobbengasjement, men bare for kvinner var der Bkgmte forskjeller mellom

gruppene. Lindberg og medarbeidere (2005) famt sgidie at det a veere full av energi
giennom arbeidsdagen kunne forutsi det a ikke hgtidsfraveer (mer enn 14 dager
sammenhengende i lgpet av et ar).

Jobbengasjement har blitt sett pA som en posisurs hos individet som kan resultere
i en gkning av andre positive jobbressurser somjgaukontroll, bra sosial statte fra
leder og positivt arbeidsklima som igjen kan giseglevinster hos den enkelte (Mauno
et al., 2007; Schaufeli et al., 2006) (Hakanen.e2806). | studien av
forpleiningsansatte offshore kan det tenkes atgafghsjement virker som en positiv
ressurs som igjen kan forsterke effekten av sesite pa neervaer for kvinner. Saledes
vil jobbengasjement fungere som en stattende faktdd med Lindberg sin modell,

"work ability continuum” (Lindberg, 2006).

6.4 Neerveer, sykenaerveer og helsefremmende arbeidspla  sser

Forpleiningsansatte offshore som hadde mest nazaygeorterte at arbeidsmiljget blant
annet var preget av godt samhold og forstaelsatfden enkelte kunne ha en darlig
dag. | et slikt miljg hvor den ansatte opplever giad av sosial stgtte, kan det veere at
den enkelte fgler at det er greit & komme pa jabbasykenaervaer selv om han/ hun
ikke opplever a ha optimal arbeidskapasitet pamawnredusert helse. Mellom 40-45

% av respondentene oppgav at de hadde hatt sykasmaenveller flere ganger siste 12
maneder i bade naerveersgruppen og i resten av etvelg noe starre andel rapporterte
om sykenaervaer nar de allerede var ute pa plattforfoehold til nar de var hjiemme og
skulle vurdere om de skulle dra offshore og ha sgieeer. En forklaring pa dette kan
veere at det kan veere lettere & "presse seq” fil@agobb nar den ansatte allerede er
kommet pa arbeidsplassen offshore enn far utrBiseble ikke funnet signifikante
forskjeller mellom gruppene. Resultatet blant fenpingsansatte stemmer godt overens
med andelen sykenaerveerende i andre studier. Igevele der funnet 53 % sykeneerveer
siste 12 maneder i en studie (Aronsson & Gustafs¥a@b) og en tredjedel som hadde
sykenaerveer 2 eller flere ganger siste 12 manesteannen studie (Aronsson et al.,
2000). I en stor undersgkelse av ulike yrkesgrupp@rdaland fra 1997-99 ble
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sykeneerveer definert ut fra om ansatte ikke bletidsgykemeldt tross helseproblemer.

Her var andelen med sykenaerveer 45 % (Fosse, 2006).

Det er vist at en stor andel sykenaervaer pa ardaiism kan gi gkt sykefraveer pa lang
sikt (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et24l00). Det a ha sykefravaer kan
derfor i noen tilfeller veere mer helsefremmende & nzerveer fordi det gir anledning
for den ansatte & bli skikkelig rehabilitert estarre belastninger. Dette gjelder seerlig
sykenaerveer som erstatning for korttidsfraveer (Asons Gustafsson, 2005). Et slikt
syn er i trdd med diskusjonen om lav sykefraveesbngdvendigvis betyr det samme
som hgy arbeidsmiljgstandard eller god helse h@ndatte (Kristensen, 1991,
Wergeland & Bruusgaard, 2005). Wergeland og Bruarstyé2005) hevder at
sykefravaersprosenten pa en arbeidsplass ikke ndigwisier et godt mal pa helse eller
arbeidsmiljg fordi fraveeret pavirkes av flere anfdmold som for eksempel
arbeidsmarkedet, regelverk og ansettelsesforhlikdjet ogsa blir skissert i naerveer-
fravaer modellen til Steers og Rhodes (1978; 19B#tak som har som intensjon a
redusere sykefraveeret kan ut fra et slikt perspektiligens virke negativt inn pa

folkehelsen og stigmatisere de som er syke (WengefaBruusgaard, 2005).

Annen forskning har vist at hvis den ansatte hkesgerveer istedenfor alternativt
langtidsfraveer kan et slikt sykeneervaer vaere posifide for den enkelte ansatte og for
samfunnet. Et fraveer ut over 8 uker har vist sanftaeg med gkt sannsynlighet for
senere ufaretrygd noe som vil vaere uheldig for loiateenkelte og samfunnet (Ose et
al., 2006). Det er og funnet at personer med rygggmsom var sykenaerveerende,
fokuserte mindre pa smertene, fungerte bedre dgdandre mestringsstrategier enn
de som hadde fravaer pa grunn av ryggsmerter (Li&tBoer, 1995). Pa bakgrunn av et
slikt perspektiv kan det vaere viktig & kartlegge @éakeltes mulighet for & ha neerveer
pa arbeidsplassen tross eventuell nedsatt funkdienarbeidskapasitet i en kortere
eller lengre periode (Aronsson et al., 2000). Dettetrad med de norske nasjonale
faringer i Stortingsmelding nr.9 om Arbeid, velferdg inkludering, og i IA avtalen
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2006a, BpO&or intensjonen blant annet er
a oke fokuset pa jobbneerveeret og hindre utstatingrbeidslivet. Best mulig
inkludering skal blant annet gjiennomfgres ved la¢igisgiver og arbeidstaker sammen
skal lete etter lgsninger med fokus pa mulighaeieafbeidstakere til & kunne vaere helt

eller delvis i jobb tross eventuelt redusert funksgvne.
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Resultatet fra denne studien viser at sosial spdtt@rbeidsplassen er en viktig faktor for
a fremme neerveer. Saledes kan sosial statte betisdie en naervaersfaktor i
arbeidslivet og sannsynligvis virke som en stgttefadktor i modellen "work ability
continuum” (Lindberg, 2006). Dette stemmer ogsaeve med det Abrahamsson og
medarbeidere (2003) fant i den svenske kartleggiagenva ansatte selv sa pa som
friskfaktorer, hvor det & trives sammen var etigikorhold. | trdd med Luxemburg-
deklarasjonen for helsefremmende arbeidsplasse/MHER, 1997) er det anbefalt at
neerveersfaktorer bgr veere en integrert del i aligdbéngsfulle avgjerelser og pa alle
omrader i organisasjonen. Pa bakgrunn av dettieviVeere vesentlig & legge til rette
for en bedriftskultur og arbeidsformer i bedriftevor det blir naturlig for ansatte og
ledelsen a gi sosial statte. Bade de ansatte etsluma fa innblikk i hva som legges i
begrepet god sosial stgtte og hvordan slik statteikplementeres i arbeidshverdagen.
Pa arbeidsplasser kan det for eksempel etablesésnsgr hvor man gjennom
refleksjon, diskusjon og deling av erfaringsbagartnskaper og ferdigheter far tydelige
tilbakemeldinger som videre kan brukes til a forgegigen praksis. Ved & skape slike
sosiale arenaer kan flest mulig ansatte leere goaegier som de kan anvende ved
utfordringer de mgter i arbeidshverdagen (Amblal €2003/6). | Luxemburg-
deklarasjonen (ENWHP, 1997) blir det videre trukikein at bedriftens ledelse har en
avgjagrende rolle i utviklingen av helsefremmendeeatsplasser og sosial stgtte er en
faktor som fremheves som betydningsfull for at deadte skal oppleve arbeidsplassen

som helsefremmende.

6.5 Metodiske betraktninger

6.5.1 Utvalg

Denne studien er begrenset i sin mulighet til dosi generelt om neerveer i arbeidslivet
siden utvalget er fra bare en yrkeskategori (fonpbgspersonell) med to definerte
grupper (kokk og service) og deres arbeidsaregamske spesiell sett i forhold til
ordineert landbasert arbeidsliv. En del av arbetdasjonen til respondentene kan trolig
likevel sammenlignes med noen landbaserte yrkercaiering, renhold, hotell- og

restaurantjobber og ulike typer skiftarbeid.
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Der var like mange kvinner og menn som svarte pdrepkjemaet og respondentene
hgrer til samme arbeidsgruppe (forpleiningsansatiejiriften (like stor andel, ca. 16 %
i bade naerveersgruppen og resten av utvalget haddgiinksjon). P& grunn av en slik
jevn fordeling vil det veere sannsynlig at vi faneest mulig palitelig bilde nar det blir
sett pa kjgnnsforskijeller. En del tidligere studigerbelastninger pa arbeidsplassen er
gjort uten a ta hensyn til at kvinner og menn hatt hlike posisjoner i organisasjonen
og eventuelle kjgnnsforskjeller som har veert furimagtikke ngdvendigvis veert valide
(Torkelson & Muhonen, 2003).

6.5.2 A male naerveer og fraveer

Hvilke kriterier som blir brukt for & definere lamdsfriskhet eller langtidsneaervaer har
betydning for hvor stor denne gruppen blir og feitke naerveersfaktorer som eventuelt
blir identifisert (Aronsson & Lindh, 2004). | stugh av de forpleiningsansatte ble
langtidsneervaer definert som null fraveersdager 2isie Dette er et relativt strengt mal
pa langtidsnaerveer men er ganske likt det maletlderbrukt av Johnsson og
medarbeidere (2006). De andre svenske studienearilarvidere definisjoner av
langtidsfriskhet: | studien til Aronsson & LindhQ@4) ble for eksempel langtidsfrisk
malt som inntil 10 dager fraveer i lgpet av siste g maksimum ett sykefraveer pr ar
og Lindberg og medarbeidere (2006) definerte grapped utmerket arbeidsevne som
de som ikke hadde hatt fraveer eller sykengervaer &ist for oppfalging. | studien fra
2005 (Lindberg et al., 2005) var malet pa "retaimeatk ability” sveert vidt, definert
som ansatte som hadde hatt mindre enn 14 dagesanatienhengende fraveer siste

aret.

| denne studien hadde vi kanskje fatt flere relévag differensierte opplysninger om
utvalget hvis det hadde blitt brukt en annen inimggbd maleskalaen for neervaer. Det
kunne for eksempel veert spurt etter neervaer sidterzerveer siste ar og naerveer siste 6
maneder. Eventuelt kunne det vaert fokusert palaygater bort fra arbeidet siste 2 ar
og lengden pa hvert fraveer. Slike nyanser i neetdeagaeret kan vaere vesentlig a fa
fram nar vi gnsker & se pa hvilke forhold som kavinke nserveer og fraveer (Hensing,
2004).
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Nar det gjaldt lengden pa fraveeret (antall daglerdet i undersgkelsen bare spurt om
dette for de som hadde hatt fraveer siste 6 mamederiikke for den gruppen som hadde
neervaer siste 6 maneder men hadde hatt fraveertidepie siste 2 ar. Det ble ikke skilt
mellom korttids- og langtidsfraveer i analysene nyiktig nyanse forsvant. Pa den
andre siden kan det antas at kortidsfravaer padg8rchar arbeidsplassen er offshore
ikke er "sa lett & fa til” og at et slikt fraveerrkgi seg utslag i enten sykenzerveer eller et
lengre fraveer pa land. Dessuten har det vist krwlbaserte jobber at kortidsfraveer pa
1-3 dager bare utgjar en liten andel av det tdtaleeret (Grimsmo & Sgrensen, 1991;
Tveito et al., 2002). Grimsmo og Sgrensen (19941 da korttidsfraveer utgjorde ca 10
% av fraveeret og fordelte seg pa ca 90 % av artadieie, og hevdet at det i starst
grad er de lange fraveerene som kan relaterestiblid i jobben. Tilsvarende ble det
funnet i energibransjen hvor gruppen som haddedrdva 0-10 dager siste 6 maneder,
bestod av ca 90 % av arbeidstakerne men detterdégpare 20 % av totalfraveeret
(Tveito et al., 2002).

6.5.3 Valg av variabler

| analysene har jeg valgt a ikke ga i dybden p&gdige forhold som for eksempel
familie og fritid sin mulige pavirkning pa naervegidligere studier har vist at hvordan
den enkelte ansatte har det i privatlivet hjemne pavirke hvordan vedkommende
ogsa fungerer i arbeidslivet (Hammer, Saksvik, Byfrorvatn, & Bayazit, 2004;
Nelson & Burke, 2002). A arbeide offshore er ensgglbarbeidssituasjon hvor de
ansatte er helt adskilt fra familie og det vankgenfunnsliv i 14 dager, derfor kan det
sees pa som en svakhet ved denne studien at shitepforhold ikke er trukket mer

frem i analysene av hva som kan pavirke naerveerqeidsplassen.

7 IMPLIKASJONER FOR VIDERE FORSKNING

| senere forskning om naerveer i arbeidslivet hadde/abrt en fordel med starre
konsensus om hvordan langtidsnaerveer / langtiddbgsidefineres. Skal
inklusjonskriteriene bare dreie seg om selve naatvpérarbeidsplassen eller bar
sykenaervaer ogsa trekkes inn i definisjonen? Enravikéig dimensjon er om der bar
veere et klarere skille mellom kort- og langtidsewnar vi definerer gruppen med
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naerveer, siden det er vist at ca 10 % av de arsatiangtidsfraveer men at dette utgjar

ca 80 % av det totale fraveeret (Tveito et al., 2002

| denne undersgkelsen ble mestring malt som etrgiemegrep gjiennom General Self
Efficacy-skalaen. Som tidligere nevnt er noe atikken mot GSE skalaen, at den ikke
sier noe om mestring i spesifikke kontekster (Baadu997; Odeen & Kristensen,
2007). | senere studier hadde det veert interessantke skalaer som var mer rettet mot
opplevelsen av mestring i den konkrete arbeidsgbuan. Dette kunne muligens gitt

mer spesifikt innblikk i hvordan mestring virkemipa naerveer.

Om en ansatt opplever god mestring eller ikke oglette far konsekvens for den
enkeltes naerveer, er avhengig av mange faktorehegréll og medarbeidere (2005)
papeker at det er viktig & se mestring i sammenhegd)miljget. Det ville derfor i
senere studier veert interessant a se pa de betmgeim gir best mulig forutsetning for
mestring, bade de individuelle forutsetninger ogamisatoriske betingelser. Hvis
enkeltpersoners "gode praksis” pa arbeidsplassenekhlitt analysert og satt i system,
kunne mestringskompetanse veert gjort til noe mermeaividuell kompetanse (Amble
et al., 2003/6; Mikkelsen et al., 1999).

Noe av bakgrunnen for & se pa en gruppe med lamgtid/zer var tanken om at det kan
veere andre forhold som pavirker langtidsnaervaeidenmotsatte av risikofaktorer som
gir langtidsfravaer (Lindberg, 2006). Dette harietrt vanskelig & si noe om ut fra
denne studien nettopp fordi det ble det brukt m&keiimenter som tradisjonelt har vaert
anvendt til & male fraveer og belastninger i arbiwiels Ved eventuelle senere prosjekter
hadde det veert interessant a bruke maleinstrumsoerer mer direkte rettet mot a
male individers opplevelse av muligheter og ressuiBet kan veere ressurser hos
personen selv, i miljget rundt personen ellerasginer som kan veere med & pavirke
den ansattes endelige bestemmelse om a ha neemadorik av andre
maleinstrumenter kunne det blitt tydeligere hvaastesog ledere opplever er med a gi
de beste forutsetningene for naerveer i arbeidskete forskere (Aronsson & Lindh,
2004; Bakker & Demerouti, 2007; Hanson, 2004; Liexd}p 2006; Nelson & Simmons,
2003) tar til orde for at det innen arbeidslivskmisgen bar fokusere mer pa positive
begreper som det allerede er sett en del pa i dmeleapsykologisk forskning som for

eksempel resilience, Sense of Coherence og "Coatsamof resources”. En interessant
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modell i s& henseende kan vaere den tidligere né¥abdkrav- jobbressurs’modellen
(Bakker & Demerouti, 2007).

8 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Hovedintensjonen med denne studien har veert dibedkra som karakteriserer
forpleiningsansatte offshore med langtidsnaervagr kaytlegge eventuelle felles
arbeidsmiljgmessige forhold og/eller individuelddtorer hos denne gruppen. Den
teoretiske presentasjonen i oppgaven skissererkmoplekst det kan veere a fa en
oversikt over hvilke forhold som pavirker neerveeffiayaer i arbeidslivet.

Over 40 % av de ansatte oppgav at de hadde hgttdanaerveer siste 2 ar og dette er en
stor andel sammenlignet med andre studier. Efettetlav kvinnene og halvparten av
mennene hadde langtidsnaerveer. Neervaersgruppenteappsignifikant bedre
opplevelse av egen helse og feerre subjektive Halgepenn resten av utvalget, ellers

var der ingen signifikante forskjeller i demogr&@svariabler og bakgrunnsvariabler.

Hypotesen om at ansatte med langtidsnaerveer oppdtedere grad av sosial statte,
hay kontroll, handterbare krav, organisatoriskieedighet, mestring og
jobbengasjement enn de som hadde hatt ulik graykefraveer siste 2 ar ble det bare
funnet delvis statte for.

Naervaersgruppen hadde signifikant hgyere scoregidl statte, relasjonsrettferdighet
og jobbengasjement sammenlignet med de to andppgne. Samtidig opplevde
naervaersgruppen signifikant lavere grad av kongratl gruppen som hadde hatt fraveer
siste 2 ar men ikke siste 6 maneder.

Nar de ulike variablene (mestring, jobbengasjemanganisatorisk rettferdighet, krav,
kontroll, sosial stgtte og kjgnn) ble sett undéekahne de forklare 18 % av variansen i
naerveer. Men det var bare sosial stgtte og mestanggav signifikante bidrag til en

slik modell.

Kartleggingen og analysen viste at sosial stedtbeidslivet kan fungere som en
neervaersfaktor for ansatte i forpleiningen offsh@pgplevelse av god sosial statte malt
som bred emosjonell stgtte, var den viktigste flakton predikerte naerveer for

kvinnene. Menn med mest neerveer opplevde derimast@yad av statte fra leder
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(relasjonsrettferdighet). Sosial stgtte kan salbddsktes som en "stgttende faktor”/
naerveersfaktor som kan passe inn i Lindberg sin thtidee work ability continuum”
(Lindberg, 2006). Studien viste ogsa at mestrindgieebetydning for neervaer men slik
mestringsbegrepet ble malt viste det seg at detsmide en generell aktiv tilnaerming til
ulike situasjoner, hadde mindre grad av neerveeteBan bli tolket som bruk av fraveer
som en aktiv mestringsstrategi fremfor a veere pB joned sykenaerveer.

At bade sosial stgtte og mestring var viktige pmter for naerveer kan sees i
sammenheng med neerveers- og fraveersmodell til SigdRbodes (1978; 1984). Sosial
stgtte kan plasseres under kategorien "jobbsitnasig den enkeltes opplevelse av
mestring kan muligens plasseres i kategorien "eerolg forventninger til arbeidet” (se
figur 1 s.14). Disse forholdene vil videre kunner@amed & pavirke den enkelte ansatte

sin "naerveaersmotivasjon” og neaerveer.

Nar komplekse sammenhenger blir delt opp skjematis#ividuelle og
arbeidsmiljgmessige forhold kan dette gjare fettet oversiktelig men samtidig kan
det fare til at vi ikke far et helt reelt bilde aivkeligheten. En utfordring ved denne
studien har veert & finne balansen og prgve a smeahengen mellom et individfokus
og et mer kontekstuelt perspektiv.

For eksempel har mestring blitt malt som et indieild begrep i denne oppgaven, men
som skissert i teoridelen er en slik tolkning agrhepet for snevert. Om den enkelte
opplever god eller darlig mestring er avhengig asteomiljgmessige og relasjonelle
forhold (Greenglass, 2002a; Theorell et al., 200§)derfor kan det bli for ensidig a
fokusere pa den enkeltes evne til mestring. Envitikling kan fare til en "blaming the
victim™- holdning (Noblet & Lamontagne, 2006) hvimkuset blir at den enkelte ma ta
ansvar for sin egen mestring og i videre forstaticeget naerveer/ fraveer, mens det i
realiteten bgr veere bade et individuelt og et ktil ansvar.

Sosial stgtte er i denne studien definert som leeidsmiljgfaktor, men den enkelte
ansatte har ogsa egen individuell pavirkning pélistatte. | arbeidslivet vil ulike
personer oppleve, mgte og takle objektivt sett dikeasjoner ulikt og det vil veere et
gjensidig samspill mellom den ansatte, medarbeidgrarbeidsmiljget. Den enkelte har
derfor ogsa et individuelt ansvar for hvordan sfarer blir tolket og ut fra en slik

vurdering a analysere hvilke muligheter der erd@avirke situasjonen. Dette er i
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samsvar med den presenterte Cognitive Activatioeoiynof Stress (Ursin & Eriksen,
2004).

Mestring og sosial statte har tradisjonelt i foiskgen blitt sett pa som to ulike begreper
men det har ogsa veert sett pa fordeler ved & kardbitisse begrepene (Dunahoo,
Hobfoll, Monnier, Michael R., & Johnson, 1998; Gngtass, 2002b). Greenglass
(Greenglass, 2002b) viser til flere studier sorgjert hvor mestring og sosial statte er
blitt sett pa sammen i et forsgk pa a utvikle eflonamenneskelig teori (interpersonal
theory). Hvis sosial stgtte sees pa som en forrmtestringsatferd kan synet pa
mestring bli utvidet til ogsa a inkludere relasjtbaderdigheter. | en studie hvor det ble
sett pa praktisk-, emosjonell- og informasjonstetdta tre ulike kilder (medarbeidere,
leder og familie & venner) opp mot ulike mestringategier, ble det blant annet funnet
at sosial stgtte var en vesentlig faktor for godtmeg og at god sosial stgtte fra
medarbeidere bidro til gkt bruk av effektive mexjastrategier spesielt hos kvinner
(Greenglass, 2002b). Andre studier har ogsa settgsiring (coping) som en mindre
individualistisk faktor og heller trukket inn mev det relasjonelle og kontekstuelle
hvor det har veert sett pA mestring som en respngavirkes av sosialt samspill
(Dunahoo et al., 1998).

Som vist bade i teoridelen og i diskusjonen i demmggaven er mange av de
undersgkte faktorene for hva som kan pavirke gvatsarveer pa jobben vevd inn i
hverandre, og dette gjar forskningsfeltet og talkgein av resultatene komplekst.
Dessuten er det en utfordring & finne valide malskaper nar vi gnsker & se pa hva

som kan pavirke neerveer i arbeidslivet.

Denne studien har gitt et innblikk i faktorer soamksynes & ha betydning for neerveer
hos forpleiningsansatte offshore og det ble fumhsbsial statte pa arbeidsplassen var
en viktig neervaersfaktor. Det er ogsa synliggjodetter vesentlig & ha med
kignnsperspektivet i senere studier av naerveerhiiejo A f& skte kunnskap om
naerveersfaktorer i arbeidslivet er et ngdvendig $akorskningen hvis intensjonen om

et inkluderende og helsefremmende arbeidsliv skaffekt og kunne videreutvikles.
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10 VEDLEGG

Vedlegg 1

Tabell A
Prosentfordeling i sykenaerveaer for gruppen med langtisnaerveer sett opp mot resten av utvalget.

LANGTIDS IKKE-LANGTIDS Chi-kvadrat

NARVAR NARVAR (p verdi)

(n=84) (n=111)

% %
Sykeneaerveer(syk far utreise) v*= 2.6 (p = .30)
NEI 64 57
JA 36 43
Sykenaervaer offshore v*= 2.0 (p = .38)
NEI 57 53
JA 43 47
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Vedlegg 2
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Relasjonsrettferdighet

Sosial stgtte

25,00 p=. 03,
ml. gr.2
24,00 g gr3
23,00
22,00
21,00_ p= 013’
ml. gr.1
20,00 oggr.3
I I I
gr.l gr.2 gr.3
22,00
p =.001,
_ ml. gr.2 og
21,00 E or.3
20,00
19,00
p =.001,
ml. gr.1 og
18,00 agr.3
17,00
I I I
gr.l gr.2 gr.3

Gjennomsnittscore med 95 % CI for jobbengasjementrelasjons rettferdighet, kontroll i jobben og

sosial statte pa arbeidsplassen for gruppe 1, neervaste 2 ar, gruppe 2, naerveer siste 6 maneder

men fraveer siste 2 ar og gruppe 3, fravaer siste 6aneder
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Vedlegg 3

Tabell C

Variansen i naervaer hos kvinner og menn, sett i lyav individuelle variabler og arbeidsmiljo

variabler kontrollert for alder.

KVINNER MENN
Steg 1 Steg 2 Steg 1 Steg 2
s p
(p-verdi) (p-verdi) (p-verdi) (p-verdi)
Alder .06 .03 -.09 -.14
(.59) (.79) (.42) (.21)
IMOC -.24 -.06
(.02) (.53)
Jobbengasjement A7 -.005
(.14) (.96)
Rel.rettferdighet A1 .19
(.40) (.14)
Pros.rettferdighet -.28 14
(.03) (.30)
Sosial stette .33 15
(.005) (.22)
R .003, F=.30 24  F=4.4 .007, F=.67 .16, B=2.
(.59) (.001) (.42) (.02)

R? endret

24 | Bndret5.2
(.001)

.15,Bndret 3.2
(.01)
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