Langtidsfriske blant forpleiningsansatte i Offshore —
arbeidsrelaterte og hjemmerelaterte faktorer

Long-term health among catering employees in
Offshore — work related and home related factors
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Forord

Jeg synes det 4 skrive en masteroppgave har vert en lang, krevende og larerik prosess hvor
jeg har vert alt fra frustrert, sinna og stresset til lettet, glad og rolig. Det har vert storartet a fa
lov & skrive og leere om de langtidsfriske og hva som kjennetegner disse personene, i stedet

for & ha fokus pé sykemeldte og sykefraver. Jeg hiper det blir mer av dette.

Det er mange som fortjener en takk for bidrag og stette i denne prosessen. Jeg vil forst og
fremst rette en stor takk til veilederen min, Camilla Ihlebek, professor i folkehelsevitenskap
ved Universitetet for miljo- og biovitenskap pa As, for dyktig veiledning. Jeg har fétt god

hjelp, stotte og konstruktive tilbakemeldinger, og denne hjelpen har vert uvurderlig.

Jeg vil takke UniHelse Bergen som ga meg tilgang til datasettet og gjorde denne studien

mulig.

Odd Bjernstad ved Statens Arbeidsmiljeinstitutt takkes for gode og inspirerende innspill og
tips.

Takk til familien min og gode venner som har vart der med stette, humor og gode samtaler.

Til slutt ma jeg takke min kommende mann, Vegar, som har hjulpet meg, holdt motet oppe og

veart en utrolig stor stette for meg hele veien.

Oslo, 15. mai, 2012

Silje Sveen



Sammendrag

Bakgrunn

Sykefraver har hatt stort fokus i mange ar, og de med sykefravaer blir framstilt som en
serdeles stor gruppe. Realiteten er likevel at de aller fleste moter pa jobb hver dag. Fokuset
har etter hvert i starre grad snudd seg til 4 se pa positive sider ved arbeidssituasjonen og
hvordan inkludere flest mulig i arbeid. Derfor er det interessant & vite noe om de som holder

seg friske og er pd jobb, hver dag.

Hensikt
Hensikten med oppgaven var & finne ut hva som kjennetegner de som var langtidsfriske i
forpleiningen i Offshore, spesielt med hensyn til psykososiale faktorer i arbeidslivet (krav-

kontroll-sosial stette og innsats-belenning) og personlige hjemmerelaterte faktorer.

Metode

Sperreskjema til forpleiningsansatte ved 10 oljeplattformer i Nordsjeen ble sendt ut i 2007.
Utvalget bestod av 198 ansatte, med lik fordeling av menn og kvinner, og en svarprosent pa
61 %. Sperreskjema inneholdt spersmal om demografi, psykososiale faktorer i arbeidet,
subjektive helseplager, holdninger til muskel- og skjelettplager og personlige hjemmerelaterte
faktorer. To definisjoner av det & vare langtidsfrisk ble konstruert; en streng definisjon (ikke
sykefraveer de siste to &r) og en moderat versjon (ikke sykefraver de siste seks méneder). For
a underseke bivariate sammenhenger ble kji-kvadrattester og t-tester benyttet. Multivariate

sammenhenger ble analysert ved hjelp av logistisk regresjonsanalyse.

Resultater

Det var 43 % (n=84) av utvalget som var langtidsfriske = 2 ar, og 75 % (n=149) av utvalget
som var langtidsfriske < 6 mnd. Det var signifikant flere menn i langtidsfriske = 2 &r enn
resten av utvalget. Og for langtidsfrisk < 6 mnd var det signifikant lavere sykenarvar enn for
resten av gruppen. Begge langtidsfriskgruppene rapporterte mindre subjektive helseplager enn
resten av utvalget. Da det gjaldt de arbeidsrelaterte faktorene oppga langtidsfrisk = 2 ar & ha
signifikant hoyere sosial statte og hoyere belonning enn resten av utvalget.

Langtidsfrisk < 6 mnd oppga signifikant heyere kontroll, hoyere sosial stotte og hoyere

belonning sammenlignet med fravaersgruppen. Ingen av de hjemmerelaterte faktorene som ble
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inkludert viste signifikante forskjeller mellom gruppene. I den fullstendige

forklaringsmodellen var det bare holdninger til muskel- og skjelettplager som viste seg & vaere

en signifikant forklaringsvariabel for langtidsfrisk = 2 ar, og de med positive holdninger

hadde 2,4 ganger storre odds for & vaere langtidsfrisk sammenlignet med de som hadde

negative holdninger. Den totale modellen forklarte bare 14 % av variansen i langtidsfrisk = 2

ar. Den samme modellen forklarte 23 % av variansen i langtidsfrisk < 6 mnd, men ingen av
forklaringsvariablene viste signifikante sammenhenger med den moderate definisjonen av

langtidsfrisk.

Konklusjon

Det ble ikke funnet stotte for at det er en signifikant assosiasjon mellom det & vaere
langtidsfrisk og krav-kontroll(-sosial stette)-modellen, innsats-belenning-modellen eller
hjemmerelaterte faktorer i dette utvalget. Det ble imidlertid funnet at sosial stotte i
arbeidssituasjonen kan ha en viss betydning for langtidsfriske. Ytterligere ble det funnet at
langtidsfriske opplever mindre subjektive helseplager og rapporterer bedre holdninger til
muskel- og skjelettplager enn resten av utvalget. Det er nedvendig med flere studier som

undersoker langtidsfriske og som har et helsefremmende fokus.

Nokkelord: Langtidsfrisk, arbeid, helse, forpleiningsansatte Offshore, Inkluderende
Arbeidsliv, helsefremmende arbeidsplasser, krav, kontroll, sosial stette, innsats, belenning,

hjemmerelaterte faktorer
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Abstract

Background

Sickness absence has been a major focus for many years, and this group of people is
portrayed as a large group. The reality is that the most of us are showing up at work everyday.
The focus has been changed to concentrate on the positive sides of the work situation and how
we can include more people at work. In this perspective it is interesting to know more about

the people who remain healthy and go to work everyday.

Aim of the study
This assignment aimed to investigate which factors that characterize long-term health in
Offshore catering, specially the psychosocial factors at the workplace (the demand-control

model and the effort-reward-imbalance-model) and personal home related factors.

Method

A questionnaire was sent out to catering employees in ten different oil platforms in the North
Sea in 2007. 198 employees answered, and it was just as many men as women. The response
rate was 61 %. The questionnaire included questions about demography, psychosocial factors
at work, subjective health complaints, attitudes to musculoskeletal disorders and personal
home-related factors. Two definitions of long-term health was constructed, a strict definition
(no sick leave over the past two years) and a moderate version (no sick leave in the last six
months). To examine bivariate associations chi-square tests and t-tests were used.

Multivariate relationships were analyzed using logistic regression analysis.

Results

It was 43 % (n=84) of the employees who had long-term health = 2 years, and 75 % (n=149)
who had long-term health < 6 months. It was significantly more men and fewer women in
long-term health = 2 years than in the rest of the sample. The group in long-term health < 6
months reported less sickness presence than rest of the sample. Both groups of long-term
health reported less subjective health complaints than the group with sick leave. When it came
to the work related factors reported long-term health = 2 years to have significantly higher
social support and higher reward than the rest of the sample. Long-term health < 6 months
reported significantly higher control, higher social support and higher rewards compared to

the rest of the sample. None of the home related factors that were included showed significant
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differences between the groups. In the full explanation model, only attitudes to
musculoskeletal problems turned out to be a significant explanatory variable for long-term
health = 2 years, and those with positive attitudes had a 2.4 times greater odds ratio of having
long-term health compared with those who had negative attitudes. The model explained only
14% of the variance in long-term health = 2 years. The same model explained 23% of the
variance in long-term health < 6 months, but none of the explanatory variables showed

significant associations with the moderate definition of long-term health.

Conclusion

There was no evidence of significant association between being long-term healthy and the
demand-control-(social support)-model, effort-reward-imbalance-model or home related
factors in this thesis. However, social support at work might have some significance for long-
term health. Further it was identified that persons with long-term health experience have less
subjective health complaints and report better attitudes to musculoskeletal disorders than the
rest of the sample. It is suggested that more studies focus on long-term health and have a

health promoting focus.

Keywords: Long-term health, work, health, catering employees Offshore, workplace health

promotion, demands, control, social support, effort, reward, home related factors
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1 Innledning og bakgrunn

De fleste voksne mennesker tilbringer omtrent halvparten av sin vékne tid pé arbeidsplassen
(Naidoo & Wills, 2005). Arbeidsdeltakelse har betydning for bade hvert enkelt individ og for
samfunnet som helhet. Arbeid sikrer inntekt og reduserer fattigdom, og er en avgjerende
faktor for verdiskapning. Individuelt sett er arbeidsdeltakelse knyttet til selvtillit, mestring,
sosialt miljo og selvutvikling (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007a). Daglig sysselsetting,
bade lonnet og ulennet, er av stor betydning for individets helse og velvare, i tillegg til at det
demper den sosiale ensomheten (Schafft, 2009). P4 den andre siden viser forskning at arbeidet
kan vaere belastende bade fysisk og psykisk (Knardahl, 2000). Rundt en tredjedel av
arbeidstakerne i Norge opplever arbeidsmiljoet som psykisk belastende. Dette kan henge
sammen med blant annet darlig organisering, tilrettelegging, tidspress, dérlige
samarbeidsforhold og mobbing pa arbeidsplassen (Helsedepartementet, 2003). I
levekarsundersgkelsen fra 2006 viser det seg at rundt 40 % av de som hadde vert sykemeldte
i over 14 dager var fravaerende pd grunn av arbeidsrelaterte forhold (Ose, 2010). Arbeidet kan
derfor pavirke helsen var positivt og negativt (Knardahl, 2000). Hittil har den negative
helseeffekten og sykefraver fatt mest fokus i arbeidsforskning (Allebeck & Mastekaasa,
2004; Ihlebaek, Brage, & Eriksen, 2007; Markussen, Reed, Rogeberg, & Gaure, 2011; Ose,
Jensberg, Reinertsen, Sandsrud, & Dyrstad, 2006; Oseborg Ose, 2010).

1.1 Helse pa arbeidsplassen

Helsearbeidet pd arbeidsplassen har i stor grad dreid seg om & forebygge sykdom og dermed
redusere sykefraver. Sykefraver er et komplekst problem, som pavirker samfunnet, bedriften
og den enkelte medarbeider (Mikkelsen, 2002). Sykefravaeret her i landet 1a pa 6,5 % 1 andre
kvartal 1 2011 og har dermed okt litt fra samme kvartal 1 2010 (SSB, 2011b). Tveito,
Halvorsen, Lauvalien & Eriksen (2002) fant at de med hoyt sykefraver var karakterisert med
a ha tungt fysisk arbeid, lavere utdanningsniva og flere faktorer forbundet med helserisiko
som for eksempel rayking og fysisk inaktivitet. I tillegg rapporterte de liten arbeidstilfredshet,
dérlig sevnkvalitet og heyt stressniva pé jobb. Hvis en ser pa diagnosene som er knyttet til
sykefraver er det muskel- og skjelettplager som ligger pa en klar forsteplass med 33 % i
fjerde kvartal 1 2011 (SSB, 2011a). Studier har vist at utbredte muskel- og skjelettsmerter fra
flere kroppsregioner har sterst negativ pavirkning pa funksjonsevne, mens lokalisert smerte pa

ett sted har mindre pdvirkning pé blant annet daglig aktiviteter og fysisk form (Kamaleri,



Natvig, Thlebaek, & Bruusgaard, 2008). Det var ogsa identifisert ulike prediktorer for &
oppleve flere smertesteder som det & vaere separert, skilt, uferepensjonert, & rayke, & vere i
mindre fysisk aktivitet og ha heyere kroppsmasseindeks (Kamaleri, Natvig, [hlebaek, Benth,
& Bruusgaard, 2008; Kamaleri, Natvig, Thlebaek, & Bruusgaard, 2009). Videre var det
sykdommer i luftveiene og psykiske lidelser som er hoyt oppe i prosentfordelingen av
diagnoser i fjerde kvartal 1 2011 (SSB, 2011a). Utover dette viser statistikken at kvinner har
hayere sykefravaer enn menn (SSB, 2011a). Bade muskel- og skjelettplager og lettere
psykiske plager kan betegnes som subjektive helseplager. Slike plager er svert utbredt i
befolkningen og minst 75 % av befolkningen opplever subjektive helseplager i lopet av en
maned (Ihlebak, Eriksen, & Ursin, 2002). Problemet pa grunn av subjektive helseplager
oppstar ferst nar en opplever plagene som uutholdelige, og dette varierer i stor grad i forhold
til en persons smertesmerteadferd, jobbsituasjon, psykologiske faktorer og livssituasjon

generelt (Ihlebak, et al., 2002).

Nér man diskuterer om sykefravaret er for hoyt i Norge, kan det vere nyttig a skille mellom
ulike typer fraver i form av nedvendig fraver, unedvendig fraver og om det er frivillig eller
ufrivillig. Det er det unedvendige fravaret, enten i form av skulk og eller at en ikke foler seg
helt 100 %, men kanskje allikevel kan jobbe, en vil redusere. Det er viktig & vedkjenne at det
finnes nedvendig fraver ved at en er borte fra jobb ved sykdom og ved store pakjennelser
(Einarsen & Schulze, 2011). Det er likevel grunn til & anta at en stor del av sykefraveret
kunne vert unngétt ved 4 tilrettelegge bedre for & delta 1 arbeidslivet selv med redusert

helsetilstand, jamfor Inkluderende Arbeidsliv (IA-avtalen) (Regjeringen, 2010).

Selv om de med sykefravar far mest oppmerksomhet og blir fremstilt som en stor gruppe, er
de fleste av oss pa arbeid hver eneste dag. En norsk studie viser at 10 % av arbeidsstyrken star
for 82 % av sykefraveret (Tveito, et al., 2002) og en dansk gjennomgang av flere studier viser
til at 20 % star for 80 % av sykefravaeret (Labriola, 2006). Hva gjer at de aller fleste holder
seg friske og meter opp pa jobb hver dag?

The European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP) mener at sunne
organisasjoner kombinerer individuell og organisasjonens helse ved fysisk, mentalt,
miljomessig, sosialt og ekonomisk helse pa alle nivaer. De definerer helsefremmende arbeid
pa arbeidsplassen som arbeidsgiveres, arbeidstakeres og samfunnets kombinerte innsats i &

bedre helse og velveare pa arbeidsplassen (ENWHP, 2007). Nasjonalt ble [A-avtalen innfort i



2005 som et virkemiddel for & oppnéd maél i sysselsettings-, arbeidsmilje-, og
inkluderingspolitikken. [A-avtalen har som maél & forebygge og redusere sykefraver, oke
jobbnazrver, og hindre utstetning og frafall fra arbeidslivet (Regjeringen, 2010).
Helsefremmende Arbeidsplasser har etter hvert fétt stort fokus innenfor arbeidslivsforskning.
Dette er en tilnerming som gar utover det ordinere helse- miljo- og sikkerhetsarbeidet, og
som kan utgjere en helhet i arbeidsmiljearbeidet ved a tilrettelegge for at alle skal fa en
utviklende og god arbeidsplass. Det er de helsefremmende og positive faktorene som er i
fokus. Luxemburgdeklarasjonen om helsefremmende arbeidsplasser fra 1997 fremhevet at
helsefremmende arbeidsplasser dreier seg om & gjore det fysiske og det organisatoriske
arbeidsmiljeet bedre. Deklarasjonen satte fokus pd aktiv deltakelse og fremming av utvikling,
bade personlig og faglig. Deklarasjonen er viderefort i Lillestromerklaringen som 1 sterst
grad dreier seg om a ta hensyn til den enkeltes behov, ressurser og potensial pd bakgrunn av
deltakerstyrte prosesser (Bakken, 2010). Inkluderende Arbeidsliv tar utgangspunkt i
Arbeidsmiljelovens § 1-1 hvor det stdr at: ”"Lovens formaél er a sikre et arbeidsmilje som gir
grunnlag for en helsefremmende og meningsfull arbeidssituasjon” (Arbeidsmiljeloven aml.,
2005). Dette handler om at helsearbeidet pé arbeidsplassen skal opprettholde og fremme helse
og velvere, 1 form av gkt mestring, motstandskraft og overskudd. Dette gir ogsa
ringvirkninger til det forebyggende arbeidet, slik at helsefremmende og forebyggende arbeid

kan vaere komplementare perspektiv for 4 tilrettelegge for god helse pé arbeidsplassen.

Pé helsefremmende arbeidsplasser vil det vere viktig & vite noe om de som har heyt nerver
og som er langtidsfriske. Aronsson & Lindh (2004) og Johnsson, Lugn & Rexed (2006) var
noen av de forste til & undersgke de friskeste pa jobb og hva som kjennetegner disse. Johnsson
et al. (2006) fant fire helsefaktorer som kjennetegnet gruppene av langtidsfriske; de var i en
bevisst organisasjon som har klare mal, var en del av et kreativt miljo, hadde et lederskap som
var radgivende og jobbet i et &pent arbeidsklima. Aronsson & Lindh (2004) viste ogsa til at
opplevelsen av 4 ha havnet 1 det rette yrket og vere pa den rette arbeidsplassen, i tillegg til &

fa stotte fra sjefen, kunne predikere langtidsfriskhet.

Nervaret pa en arbeidsplass kan ogsa vare preget av sykenarver. Sykenarver er i folge
Aronsson & Gustafsson (2002, 2005) definert som at mennesker, til tross for plager og uhelse
som krever hvile og sykefraver, moter pa jobb. Forskningen rundt sykenarver er ikke

samstemmig om det er en negativ eller positiv faktor for individet og arbeidsplassen. Noen



hevder sykenarver er en negativ faktor og knytter hayt sykenarvar opp mot ekt sykefravaer
(Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000; Bergstrom, et al.,
2009), mens andre hevder at arbeid er bra for helsen ved at en unngar sosial isolasjon og
inaktivitet og unedvendig sykefraveer (Waddell & Burton, 2006; Waddell, Burton, &
Aylward, 2007).

1.2 Hensikt med studien

Hensikten med denne studien er & kartlegge hva som kjennetegner de som er langtidsfriske
blant forpleiningspersonell 1 Offshore. Siden tidligere litteratur i stor grad fokuserer pa
negative pavirkningsfaktorer med tanke pa arbeid og helse, vil denne studien forhépentligvis
bidra til & stette opp under forskning med positiv vinkling av hva som kjennetegner de som er
pa jobb og ikke er syke. Vi har ulike modeller og teorier som prover & forklare forholdet
mellom arbeid og helse, men disse har ofte et negativt fokus. I denne oppgaven vil det bli
undersekt om to av de mest brukte teoriene, krav-kontroll-(sosial stette)-modellen (Karasek &
Theorell, 1990) og innsats-belenning-modellen (Siegrist, 1996) kan brukes til & forklare
hvorfor noen arbeidstakere er langtidsfriske. I tillegg vil denne studien undersoke om
personlige hjemmerelaterte faktorer har en sammenheng med det & vaere langtidsfrisk blant
forpleiningsansatte i Offshore. Resultatene kan forhapentligvis bidra til & utvikle ulike
strategier for 4 fremme nervar og helsefremmende arbeidsplasser, og derigjennom forebygge

og redusere sykefraver.

1.3 Langtidsfrisk

Langtidsfrisk kan defineres pa flere ulike mater. Aronsson & Lindh (2004) satte kriteriene for
langtidsfrisk til & vaere maksimalt ett tilfelle av sykenarver og ett tilfelle av sykefravaer pa
hayst fem dager per ar eller maks ti dagers sykefraver de siste to &r. Med denne definisjonen
var 28 % av utvalget langtidsfrisk i Aronsson & Lindhs studie, med klare indikasjoner om at
lavstatusyrker hadde ferrest langtidsfriske og at kvinner i mindre grad er langtidsfriske i
forhold til menn. De fant videre at variablene som pévirket det & vaere langtidsfrisk var
opplevelsen av a vere i sitt gnskede yrke og pé sin enskede arbeidsplass, bestemme over
arbeidstempo selv og ikke jobbe under et hardt tidspress. Samtidig var det viktig & ha
personlige ressurser for & gjennomfoere arbeidet pa en god mate og vaere forneyd med egen

innsats og egne resultater, samt & fa stotte fra overordnede. Individrelaterte variabler som



hadde storst betydning var ekonomisk status, gode familierelasjoner og arbeidsbelastning

hjemme (Aronsson & Lindh, 2004).

Johnsson et al. (2006) hevder at kjennetegnene ved langtidsfriske blant annet var 4 trives sé&
godt i jobben sin at 90 % av de ville anbefalt jobben til sin beste venn. Langtidsfriske ser ut til
a ha like mange diagnoser som andre, men opplever ikke sykdommene og plagene som like
vanskelige og brysomme. Andre kjennetegn er at de sjelden er nedtrykt og har faerre
sevnforstyrrelser enn andre. Langtidsfriske ser ut til & bekymre seg mindre for helsen sin, men
oppseker bedriftshelsetjeneste oftere enn andre for 4 seke rad om & holde seg friske. De ser
ofte pa arbeidet som en utfordring og er gjerne preget av fremtidsoptimisme (Johnsson, et al.,

20006).

Steen Rostad (2011) kartla langtidsfriske i et norsk aluminiumsverk i sin masteroppgave. Her
ble det operasjonalisert med en definisjon pd langtidsfrisk som ikke innebar noe sykefraver
eller syken@rvear det siste aret. I dette utvalget var det 26 % som falt inn under betegnelsen
langtidsfrisk. Karakteristika ved langtidsfriske var blant annet & oppleve sin generelle helse
som god, vare opptatt av at arbeidsplassen tilrettelegger arbeidssituasjonen for personer med
helseplager, arbeid pd dagtid med fleksible arbeidstider, og & oppleve moralsk press om a

komme pa jobb, men ikke sanksjonspress (Steen Rostad, 2011).

En nyere litteraturgjennomgang for a finne ut om helsefremmende tiltak pa arbeidsplassen er
effektive pa & styrke naerver, viste til at effektive tiltak tilbed organisatorisk lederskap,
kartlegging av helserisiko, individorienterte tiltak og en stettende arbeidskultur (Cancelliere,
Cassidy, Ammendolia, & Cote, 2011). Faktorer som i sterre grad bidro til fraveer fra
arbeidsplassen var overvekt, darlig kosthold, fysisk inaktivitet, hoyt stress og dérlige
relasjoner til kollegaer og ledere (Cancelliere, et al., 2011). Det er gjennomfert et prosjekt for
a oke nervaersfaktorer pd oljeplattformer, hvor resultatet viste at velfungerende nettverk med
vekt pa nerver, 1 form av okt stette av kollegaer og ledere pa arbeidsplassen, sa ut til &

redusere sykefravaeret (Bauer & Odijk, 2004).

Det er behov for mer forskning pa omradet og dermed vil det vere interessant & identifisere

flere kjennetegn ved langtidsfriske i Offshorebransjen.



1.4 Sosial stotte og forholdet mellom arbeid og hjem

Mennesker har et sterkt fundamentalt behov for mellommenneskelige band og tilherighet
(Baumeister & Leary, 1995). Det & ha fortrolige venner, noen som er interessert i livssituasjon
og livshendelser er en indikasjon pé & ha sosial stette. Sosial stette har en stor pavirkning pa
helse badde med en direkte positiv effekt (Bang Nes & Clench-Aas, 2011; Cobb, 1976; Cohen
& Wills, 1985; Dalgard, 2008) og som en buffermekanisme som beskytter mot negative
hendelser (Cobb, 1976; Cohen & Wills, 1985; Dalgard, 2008; Dalgard, Bjerk, & Tambs,
1995). Et godt parforhold viser seg & vere positivt for helsen og en buffer mot negative
hendelser bade for kvinner og menn (Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, Roysamb, & Tambs,
2012). Samtidig har mangel pa sosial stette, ensomhet, en negativ effekt pa helsen

(Baumeister & Leary, 1995; Hawkley & Cacioppo, 2010; Heinrich & Gullone, 2006).

Arbeidssituasjon og familie- og hjemmesituasjon pavirker hverandre pé flere ulike mater
(Thuen, 2000). En person har ulike sosiale roller pa arbeid og pé fritiden, og pa bakgrunn av
rollenes struktur ved & styre relasjoner, hvordan en kommuniserer, hvordan en feler og hvor
en er, antas det at en ubalanse mellom disse rollene kan fore til konflikter og pavirke helse og
velvaere hos en person (Frone, 2003). Det er en tendens til at konflikter og negative
pavirkninger har fokus (Allen, Herst, Bruck, & Sutton, 2000; Hammer, Saksvik, Nytre,
Torvatn, & Bayazit, 2004)

En kartlegging av HMS-tilstanden 1 Norge fra 2007 viste at arbeidstakere vurderte den
negative effekten av arbeid pa familiesituasjonen som mer reell enn den negative effekten av
familiesituasjonens pavirkning pé arbeid. Det viser seg at arbeidet er krevende for mange, og
pa spersmal om en er utslitt etter jobb hver dag var det 31 % som svarte at dette ofte var
tilfelle. Undersegkelsen avdekket ogsa at 36 % av arbeidstakerne oppga at de ikke hadde det
overskuddet de ensker til familielivet og andre sosiale aktiviteter, med arbeidsrelaterte
faktorer og forholdet mellom arbeid og familie som sterste arsak. Dette viser at det er en stor
andel som opplever det som et problem, men likevel er det ikke sann for majoriteten.
Undersokelsene viste ogsa at draye 70 % oppga 4 la familie og fritid ga foran arbeidet

(Braten, Andersen, & Svalund, 2008).

Skiftarbeid kan vaere en spesiell arsak til familieproblemer og problemer med det sosiale liv,
fordi personen som jobber skift ikke kan bidra til at hverdagen fungerer optimalt. Skiftarbeid

kan fore til sosial marginalisering ved at personen ikke har fri da andre har det, og omvendt.



Pa den positive siden har skiftarbeidere gode muligheter for a fa fri i lengre perioder hvor en

kan disponere tiden som man vil (Costa, 2003; Harrington, 2001).

1.5 Helse blant ansatte pa oljeplattform

Arbeid pa oljeplattform kan medfere en rekke ulike helsepavirkninger, som skiller seg fra
arbeid pé fastland. Dette kan blant annet vare pa grunn av pavirkning av kjemiske stoffer som
benyttes i produksjon og prosess, som kan fore til bade akutte skader og senvirkninger. Andre
faktorer kan vare lange perioder borte fra hjem og familie, og de intense arbeidsektene pd 12
timers skift i 14 dager med eventuell overtid, som gar mot den naturlige degnrytmen. Disse
arbeidsektene blir avbrutt med friperioder pa fire uker. I tillegg har kostholdet péd
oljeplattformer vert preget av rik tilgang pé fet og energirik mat, tobakken har vert billig,
men det har vart et forbud mot alkohol (Bergva Aas, Strand, & Grimsrud, 2007). P&
bakgrunn av de spesielle arbeidsforholdene og arbeidsmiljeloven er det lagt fram et krav om &

ha en godkjent helseerklering fra lege minimum hvert andre ar (Helsedirektoratet, 2011).

Bjerkan (2011) har funnet at personer som arbeider i offshorebransjen rapporterer en
opplevelse av signifikant sterre risiko i forbindelse med arbeidet og mindre kontroll over
arbeidsoppgaver enn personer som jobber pa fastlandet. Nér det gjelder forpleiningspersonell
pa oljeplattformene har det vert rapportert hoy grad av muskel- og skjelettplager, og lav
jobbtilfredshet i forhold til andre grupper pa installasjonene (Morken, Tveito, Torp, & Bakke,
2004). I tillegg viser Morken et al. til at denne gruppen har rapportert store problemer med
tunge loft, for stor arbeidsmengde og for heyt tempo. Forpleiningsansatte er den gruppen som
har sterst risiko for & oppleve kombinasjonen hoyt arbeidstempo og lav selvbestemmelse i
form av at de oppgir 4 sjelden eller aldri kunne bestemme over eget arbeidstempo (Aagestad,
et al., 2011). Det har veert stort fokus pé a eke nervaer og redusere fravaer i Offshorebransjen
(Arbeids- og administrasjonsdepartementet, 2001; Bauer & Odijk, 2004; Larsen, Bakken,
Reime, & Bukve, 2001), og de forpleiningsansatte er sett pa som en risikogruppe
(Petroleumstilsynet, 2010). A jobbe med forpleining er et yrke som er sett pi som & ha relativt
lav status (Svensson & Ulfsdotter Eriksson, 2009), og dette er en gruppe med svert hoyt
sykefraver (Statens Arbeidsmiljeinstitutt, 2011).

Pé bakgrunn av dette er det sveert interessant & undersgke faktorer som kjennetegner de

langtidsfriske i forpleiningen i Offshore. Det er gjort fa studier pé dette tidligere, men det er



blant annet skrevet en masteroppgave om sammenhengen mellom langtidsnarvaer blant det
samme utvalget av forpleiningsansatte i Offshore og variablene mestring, jobbengasjement,
organisatorisk rettferdighet, krav, kontroll og sosial stette (Nesse, 2008). Nesse fant at
narvaersgruppen rapporterte bedre opplevelse av egen helse og farre subjektive helseplager
enn resten av utvalget. Naervarsgruppen ble ogsa funnet a ha hoyere opplevd sosial stette,
bedre opplevd relasjonsrettferdighet og hayere jobbengasjement enn resten av utvalget. I en
forklaringsmodell med mestring, jobbengasjement, organisatorisk rettferdighet, krav, kontroll,
sosial stette og kjonn ble variansen i naervear forklart med 18 %, men det var kun sosial stette
og mestring som ga signifikante bidrag i denne modellen (Nesse, 2008). I tillegg er det gjort
et studie pa sykenarver for forpleiningspersonal 1 Offshorebransjen. Resultatene viste at
arbeidsforholdene i Offshore kan fremme sykenervar. Avgjerelsen om & ga pa jobb til tross
for helseplager var basert pd alvorlighetsgraden av plagene, jobbtilfredshet, normer i
arbeidsmiljeet og hvordan sykefravaer var implementert i selskapets retningslinjer. Det viste
seg at faktorene som fremmet sykenarvar pa oljeplattformene reflekterte opplevelsen av et
sunt arbeidsmiljo (Krohne & Magnussen, 2011), men det kan vise seg at hoyt sykenervar
ogsé predikerer hoyt sykefraver (Aronsson, et al., 2000) og dérlig helse senere (Bergstrom, et

al., 2009).



2 Teori

Aaron Antonovsky (1991) hevdet at helse og sykdom er en bevegelse pa et kontinuum med
ytre dimensjoner som er helse og uhelse. Salutogenesen som Antonovsky stetter seg til gar ut
pa at man underseker hvor hver person befinner seg pa dette kontinuumet og der malet ber
veere & fa hvert individ innenfor den friske polens radius. Den friske polens radius kan knyttes
opp til helsedefinisjonen (Antonovsky, 1991). Helse er i dette perspektivet en ressurs som kan
brytes ned eller bygges opp gjennom livslgpet. Den biomedisinske definisjonen pé helse
hevder at god helse er fraver fra sykdom, men denne definisjonen tar ikke heyde for at
personer med en diagnose kan fole seg friske og personer uten objektive funn pd sykdom kan
fole seg syke (Maland, 2005). World Health Organization (1948) definerte helse som noe
mer enn fravaer fra sykdom, med en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt
velbefinnende. I folge Maland (2005) ble definisjonen beskrevet som for idealistisk, og
kritisert for at den ikke tar hoyde for at personer kan oppleve god helse til tross for sykdom.
Da er definisjonen "helse er a ha overskudd i forhold til hverdagens krav” (Hjort, 1994) mer
holistisk. Det er sparsmalet man stiller, om det gjelder gkt sykdom eller gkt helse, som
bestemmer hypotesen (Antonovsky, 1991). Innenfor salutogenesen vil spersmélet om hva
som holder folk friske vaere sentralt, i motsetning til patogenesen som har fokus pa sykdom

(Meland, 2005).

2.1 Helsefremmende teori

Det helsefremmende arbeidet kom som en motsats til det patogene sykdomsforebyggende
arbeidet, ved at utgangspunktet er helse og ikke sykdom. Fokuset ligger i mindre grad pa
risikofaktorer og i sterre grad pa ressurser for & oppnd god helse. Helsefremmende arbeid
bygger pa salutogenesen og det positive synet pd helse (Meland, 2005). I Ottawa-charteret
(World Health Organization, 1948) defineres helsefremmende arbeid som “prosessen som
setter folk i stand til & fa ekt kontroll over og forbedre sin helse”. Helsefremmende arbeid og
sykdomsforebyggende arbeid er komplementaere for hverandre og ikke motsetninger

(Meland, 2005).

Helsefremmende arbeid har som maél & styrke positive faktorer og bidra til okt likhet i helse
(Meland, 2005). Dette uteves gjennom a bidra til at befolkningen far ekt kontroll over egen

helse, serlig ved hjelp av bevisstgjoring og tilrettelegging for sunne helsevalg. I dette



helsearbeidet vil befolkningen bli betraktet som medarbeidere og ikke kun som malgruppe,
dermed er det essensielt at befolkningen selv bidrar og jobber mot mélet om god helse
(Tangen & Conrad, 2009). I dette arbeidet er empowerment en viktig faktor. Empowerment er
en bevisstgjoring av enkeltindivider eller grupper pé hvilke ressurser, muligheter og behov de
har. I tillegg er det en metode for & f& den enkelte til & ta egne helsevalg pa bakgrunn av disse

faktorene (Naidoo & Wills, 2000).

Ideelle arenaer for helsefremmende arbeid er der hvor folk ofte oppholder seg som for
eksempel; bydelen, skoler, n&ermiljo og arbeidsplasser. Dette er steder hvor en treffer store
deler av befolkningen og hvor en kommunikasjonsvei allerede er opprettet. Det er i tillegg en
forutsetning at flere instanser i samfunnet blir engasjert og bidrar, slik at det helsefremmende

arbeidet blir godt etablert med helhetlig fokus (Maland, 2005; Naidoo & Wills, 2000).

Arbeidsplassen som helsefremmende arena gir oss kontakt med de aller fleste voksne, som det
kan vere vanskelig & néd pd andre maéter. I tillegg til at tiltakene har en viss gjennomslagskraft
om tiltaket blir vedtatt péd arbeidsplassen, er fordelen med denne arenaen ogsé at en skal sikre

at folk ikke padrar seg helseskader i jobben (Naidoo & Wills, 2000).

2.2 Teorier om arbeid, helse og sosial stotte

Det eksisterer flere ulike teoretiske rammeverk rundt samspillet mellom arbeid og helse, og to
av de viktigste og mest sentrale er krav-kontroll-(sosial stette)-modellen (Karasek & Theorell,
1990) og innsats-belenning-teorien (Siegrist, 1996). Disse modellene beskriver
arbeidsrelaterte faktorer i sammenheng med helsekonsekvenser, og er mest brukt i forhold til
uhelse og sykefravaer (Aas, 2009). Disse teoriene sier ogsa noe om de positive sidene av
arbeid og helse. I denne oppgaven vil krav-kontroll-(sosial stette)-modellen og innsats-
beleonning-modellen bli benyttet som rammeverk for & underseke om arbeidsrelaterte

psykososiale faktorer kan forklare nervar og det & vaere langtidsfrisk.

Det finnes ogsé andre modeller som er utviklet i trad med det helsefremmende perspektivet,
som for eksempel the work ability continuum (Lindberg, 2006). Denne modellen tar
utgangspunkt i Antonovskys (1991) definisjon pa helse, og hvordan vi beveger oss mellom
helse og uhelse i lapet av livet, hvor det knyttes opp mot narver og fravar péd jobb. Denne

modellen vil ikke benyttes i oppgaven, men presenteres kort. En balanse-modell (Thuen,
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2000) som beskriver forholdet mellom arbeids- og hjemmearenaen vil ogsa bli kort presentert.
Til slutt i dette kapittelet vil det teoretiske grunnlaget for ssmmenhengen mellom sosial stette

og helse bli presentert.

2.2.1 Krav-Kontroll-(sosial stette)-modellen

Krav-kontroll-(sosial stette) modellen er utviklet for & beskrive hvordan psykososiale faktorer
pavirker helsen. Modellen er basert pa psykologiske krav til arbeid, evnebruk og
oppgavekontroll, og hvordan disse kan forutsi et vidt spekter av konsekvenser for helsen

grunnet strukturen pé arbeidet og arbeidsplassen (Karasek & Theorell, 1990).

Krav er i modellen definert som forventninger til arbeidstaker fra miljoet rundt, i form av
blant annet arbeidskrav, psykologiske krav og fysiske krav (Karasek & Theorell, 1990).
Modellen setter kravene i sammenheng med kontroll i form av frihet til & bestemme over egen
arbeidssituasjon, autonomi og mulighet til & bruke eget intellektuelt skjonn i oppgaver og i

beslutninger (Karasek & Theorell, 1990)

Krav Leering
_Lave Hoye B
Hay I
Lav -_ Aktiv
arbeidsbelastning
| 3 2
Kontroll B
|
Passiv Hey ..
arbeidsbelastning
Lav 4 1
5 ‘"
A

Arbeidsbelastning
Figur 1. Krav-kontroll-modellen (Karasek & Theorell, 1990).

I krav-kontroll-(sosial stette)-modellen er ikke hoye krav helseskadelig i seg selv, men
modellen hevder at hvis en person opplever haye krav i arbeidet og samtidig opplever lav
kontroll over oppgavene, vil dette kunne gi en situasjon hvor personen er i en langvarig

stresstilstand som kan vaere helseskadelig. I figur 1 er dette vist i rute én "Hoy
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arbeidsbelastning”. Konsekvenser for denne situasjonen kan vare blant annet depresjon, angst
og ulike fysiske og psykiske sykdommer. Yrker som kan ligge i denne kategorien kan vaere

for eksempel akuttsykepleiere og serviterer (Karasek & Theorell, 1990).

Hvis personen derimot opplever haye krav og hey kontroll over arbeidsoppgavene vil dette
vaere en god og utviklende situasjon for personen (Karasek & Theorell, 1990). Dette
illustreres i rute to (figur 1). Nar krav i arbeidet og en persons ferdigheter samsvarer er en
ideell situasjon hvor det er en stor mulighet for & oppleve flyt. Flyt er i folge Csikszentmihalyi
(1990) en optimalopplevelse av en aktivitet. Det karakteriseres ved at personen foler at ens
evner er adekvate til & mestre utfordringene, og hvor konsentrasjonen er sa intens at det ikke
er mulig & fokusere pd andre ting eller 4 bekymre seg over problemer. Dette skjer ved at
selvbevisstheten forsvinner og man mister tidsperspektivet. I en aktiv jobb hevder modellen at
positive utfall som vekst og leering er sannsynlige. Eksempler pé yrker i denne kategorien er

bender og lerere (Karasek & Theorell, 1990).

Rute tre (figur 1) beskriver en arbeidssituasjon med lav belastning, ved at man opplever lave
krav og hey kontroll. I denne situasjonen er det i folge modellen lav sannsynlighet for & fa
helseskader av arbeidet. Yrkeseksempler i denne kategorien kan vere arkitekter og forskere

(Karasek & Theorell, 1990).

Den siste ruten (rute fire i figur 1) tar for seg en passiv arbeidssituasjon hvor kravene er lave
og kontrollen er lav. Dette er en situasjon som kan oppleves som kjedelig og demotiverende,
ved at den ikke krever en spesiell kompetanse og ikke er utviklende for personen. Det er
antatt at personer 1 denne ruten kan oppleve mentalt stress og misneye, ved at allerede tillerte
evner og kunnskap kan svekkes. I denne kategorien kan yrker eksempelvis vaere vaktmestere

og kontrollerer (Karasek & Theorell, 1990).

Sosial stette 1 form av gode relasjoner, hjelpsomhet, oppmerksomhet og bidrag til et godt
teamarbeid fra kollegaer og overordnede er inkludert i modellen som en buffer mot negative
helsekonsekvenser som kan oppstd ut i fra skjevhet mellom opplevelsen av kontroll og

mengden krav (Karasek & Theorell, 1990).

Det er mange studier som stetter modellen, blant annet krav og kontroll i assosiasjon med

hjerte- og karsykdommer (Belkic, Landsbergis, Schnall, & Baker, 2004), ulike stressrealterte
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sykdommer (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & Frings-Dresen, 2010) og muskel- og
skjelettplager (Bongers, de Winter, Kompier, & Hildebrandt, 1993). En litteraturanalyse har
inkonsistente resultater fordi eldre studier viser at heye krav og mangel pa sosial stette kan
veare risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer hos menn, men at senere forskning ikke har
gitt en entydig stette for at mangel pé kontroll er en risikofaktor for disse sykdommene.
Senere tids forskning kan forklare assosiasjonen med sammenhengen mellom krav og

sykdomsrisiko (Eller, et al., 2009).

2.2.2 Innsats-belenning-modellen
Siegrist (1996) utviklet en modell (figur 2) som hevder at innsats og belenning er

dimensjonene som pévirker det psykososiale arbeidsmiljoet i storst grad.

Hoy [Lav belonning |
anstrengelse
/ \ Lenn

Ytre Indre Selvtillit

anstrengelse: anstrengelse:

) Status

Hoy innsats Behov for kontroll
kontroll,

Krav, forpliktelse

forpliktelser

Figur 2. Innsats-belenning-modellen (Siegrist 1996), oversatt til norsk.

Modellen omhandler en kontraktsmessig rettferdighet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.
Innsatsen en yter i arbeidslivet er pa bakgrunn av en sosial kontrakt som baseres pé en norm
om sosial gjensidighet. Den sosiale gjensidigheten gar ut pa at det forventes & bli belennet for
den innsatsen en yter (Siegrist, 1996). Innsatsen kan vare i form av eksterne krav og en
personlig mestring av kravene, som forer til et behov for & fa belenning i form av for
eksempel lonn, karrieremuligheter og anerkjennelse. Innsatsen eller anstrengelsene som
oppstér 1 arbeidet kan skyldes bade ytre og indre krav. Ytre krav er krav fra arbeidsplassen og
gjennom arbeidsoppgaver. Indre krav kan i sterre grad knyttes til individets egne krav til seg

selv, egen motivasjon og eget behov for kontroll i en krevende situasjon (Siegrist, 1996).

Belenningen i modellen er lonn, selvtillit og statuskontroll. Statuskontroll omhandler en

forventning om en kontinuitet blant annet i de sosiale rollene. Hvis denne statuskontrollen blir
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truet ved jobbusikkerhet, omorganisering, mangel pa forfremmelse eller ved
statusinkonsistens, som vil si at personer har arbeid uten utdanning som grunnlag, er dette en
situasjon hvor personer kan oppleve folelser som frykt, sinne og irritasjon. Uriktig lenn,
mangel pé selvtillit eller anerkjennelse og en trussel av statuskontroll kan igjen fore til en

langvarig stressreaksjon som er uhelsemessig (Siegrist, 1996).

En langvarig oppfattelse av et manglende samsvar mellom innsatsen en person yter og
belenningen personen fir kan vaere en pakjennelse i form av en negativ stressreaksjon
(Siegrist, 1996). Hoy anstrengelse kan gi okt adrenalinniva og kan sammen med en situasjon
hvor personen ikke trives i arbeidet fore til okt utskillelse av kortisol, som igjen kan fore til

okt risiko for negative helsekonsekvenser (Knardahl, 1998).

Modellen legger frem tre situasjoner som opprettholder ubalanse og som kan fere til uhelse.
Avhengighet, hvor det er vanskelig for arbeidstakeren a finne seg en ny jobb, og dermed blir i
jobben til tross for ubalansen mellom innsats og belenning. En annen situasjon kan vere
strategiske drsaker, hvor personen godtar ubalansen pé grunnlag av for eksempel en
forfremmelse pa sikt. Den siste situasjonen modellen beskriver er overforpliktelse (Siegrist,
1996), som kan kjennetegnes ved at personen har et stort behov for kontroll over alle faktorer
i miljoet rundt seg, og dermed jobber svart mye for & oppna den kontrollen. Personer i denne
situasjonen er i storre grad utsatt for en ubalanse i innsats og belenning og dermed i hoyere

grad utsatt for negative helsekonsekvenser enn andre (Saksvik & Nytra, 2006).

Flere studier stotter modellens utgangspunkt om at det er viktig & ha en balanse mellom
innsats og belgnning for helsen hos arbeidstakere (Nieuwenhuijsen, et al., 2010; Siegrist &
Rodel, 2006; Tsutsumi & Kawakami, 2004), mens en litteraturanalyse som ble gjort i 2009
konkluderte med at det er utilstrekkelig evidens for ssmmenhengen mellom innsats-

belenning-modellen og hjerte- og karsykdommer (Eller, et al., 2009).

2.2.3 The work ability continuum

Lindberg (2006) utviklet en modell som omhandler hvordan et individs arbeidsmulighet
pavirkes av en dynamikk mellom ulike stettende og destruktive faktorer gjennom livet.
Individet vil bevege seg opp og ned pa kontinuumet gjennom livet, noe som illustreres med de

sm4 pilene langs kontinuumet (figur 3).
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Figur 3. The Work Ability Continuum (Lindberg, 2006).

Modellen er i trdd med Antonovskys syn pd helse. Ett sted pa kontinuumet vil en person
oppleve at muligheten for & arbeide er sa redusert at den eneste lgsningen er sykefraver. Dette
vendepunktet er personlig og reflekterer et vidt spekter av faktorer fra psykisk, fysisk og
sosiale responser til sykdom, holdninger, motivasjon, familieforpliktelser, fleksibilitet pa
arbeidsplassen og hvordan stetteordninger for sykmeldte er i samfunnet. Noen faktorer kan
individet selv styre over ved & unngd negative faktorer og velge positive, mens andre faktorer
igjen kun kan endres gjennom omgivelsene, som for eksempel i arbeidsmiljo og samfunnet.
Muligheten for & arbeide og & oppna malsettinger kan vere arvet eller tillert, og kan pavirkes

bade i en positiv og negativ retning (Lindberg, 2006).

2.2.4 Balanse-modellen (arbeid og hjem)

Arbeid-familie-balanse blir beskrevet av mange som at de to arenaene er integrert i hverandre
og harmoniske. Det er videre identifisert en definisjon som beskriver balansen som fraver fra
konflikt mellom arbeidets og familiens sosiale roller, og dette gjenspeiler en definisjon som
kun har fokus pa det negative. Med utgangspunkt i dette ble det utviklet en definisjon som
viser til at balansen er opprettholdt nar det er lettere & utgjore rollene sine, enten pé arbeid
eller hjemme, pa bakgrunn av muligheter, erfaringer og evner en har tilegnet seg hjemme eller
pa arbeidet. Det eksisterer lite forskning pd denne positive vinklingen av balansen mellom

arbeid og hjem (Frone, 2003).
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I folge Thuen (2000) er det utviklet en balansemodell (figur 4) pa bakgrunn av en generell
modell som konseptualiserer helsekonsekvenser av samspill mellom arbeid og hjem;
spillover-modellen. Spillover-modellen viser til at arbeidet og hjemmet er to arenaer som
pavirker hverandre i mer eller mindre grad. Forholdet pé jobben kan pavirke
hjemmesituasjonen og omvendt. Dette kan vere forhold som for eksempel lonn, involvering,
stress og trivsel 1 arbeidet pa den ene siden, og pa den andre kan det vaere arbeidsmengde,
stotte, holdninger og kommunikasjon vare faktorer pad hjemmearenaen. Siden Spillover-
modellen tar for seg pavirkninger den ene eller den andre veien, hevder Thuen (2000) at den i
liten grad tar for seg kompleksiteten i samspillet mellom arbeid og hjem. Det er gjensidige
sirkulaere pavirkninger som kan vare bade negativt og positivt som blir vist i balanse-
modellen (figur 4) som er mer interessant. Malet i denne modellen er & skape balanse mellom
disse to arenaene som ogsa innehar motsetninger som bidrar til & skape ubalanse. Det blir lagt
vekt pa hva som kan fore til ubalanse som heyt tidspress, skiftarbeid og manglende mulighet
til fleksitid pa arbeidsplassen og omsorgsoppgaver kan vare faktorer som bidrar fra

hjemmearenaen.

Sosial kontekst

Balanse-modellen

Figur 4. Balanse-modell (Thuen, 2000).

2.2.5 Sosial stette
Sosial stette kan defineres som “individets opplevelse av & bli omfattet av kjerlighet og
omsorg, a bli aktet og verdsatt, og tilhare et sosialt nettverk med gjensidige forpliktelser”

(Cobb, 1976). I felge Dalgard (2008) er ensomhet det motsatte av sosial stette.
Sosial stette deles ofte opp 1 fire typer (Dalgard, 2008):

1. Emosjonell stotte dreier seg om empati, kjerlighet, omsorg og tillit. Denne formen

for stette er ofte fra familie og naere venner.
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2. Instrumentell stotte handler om egkonomisk og praktisk hjelp, og kommer gjerne
fra familie, venner, arbeidskollegaer eller offentlige instanser.

3. Bekreftende stotte er tilbakemeldinger, bekreftelse og evaluering, og er oftest
tilegnet fra frivillige organisasjoner og det offentlige hjelpeapparatet.

4. Informerende stotte inkluderer rad, forslag og anbefalinger.

Sosial stette inngdr i et storre system som kan illustreres av figur 5. House hevder det er viktig
a se pa sosial stette i et storre perspektiv og hvordan ulike komponenter pavirker hverandre.
Modellen tar for seg sosiale forhold som kan si noe om sosial stettes eksistens, kvantitet og
type, og videre den sosiale strukturen gjennom sosiale nettverk som inkluderer blant annet
storrelse, intensitet og hyppighet. Til slutt har vi den delen som beskriver den sosiale stotten i

form av type stotte, kilde og kvalitet (House, 1987).

-

The domain of social support
Social relationships Social support
a. Existence | Tvpe.(e.q., !
b. Quantity ,ﬂ;ohor:l, "
. T informationa
e b. Source
¢. Quantity or quality

Social network
Size

Density
Multiplexity
Reciprocity
Durability
Intensity
Frequency
Dispersion
Homogeneity

~Fe~sange

b - - -

Stress Health

Figur 5. Sosiale relasjoner, nettverk og stette i tilknytning til hverandre og med helse
og stress som utfall (House & Kahn, 1985 i House 1987).
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Videre skilles det mellom direkte effekt av sosial statte og sosial statte som en

buffermekanisme mot negative livshendelser (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

Direkte effekt av sosial stette er antakelsen om at sosial stette forbedrer helse og velvaere
uavhengig av stress. Dette kan skje ved at en oppfatter at en har noen 4 stotte seg til og soke
rad hos hvis en skulle trenge det. En annen mulig méte at denne direkte effekten av sosial
stotte inntreffer som et resultat av & fole tilherighet til et sosialt nettverk. Konsekvenser av
denne stotten kan vere generell positiv affekt, bedre selvtillit, okt stabilitet og kontroll over
omgivelsene. Videre kan dette styrke kroppens immunsystem eller pavirke en persons

helseatferd (Cohen & Syme, 1985).

Sosial stette som buffermekanisme viser til at sosial stette utgjer en positiv pavirkningsfaktor
i en stressende situasjon, ved & beskytte mot patogene effekter av stresset. Stotte kan i dette
perspektivet bryte inn mellom forventning til en hendelse og faktisk opplevelse av hendelsen,
og redusere stresset allerede der. I tillegg kan sosial stette bryte inn mellom opplevelsen av

stresset og de patogene helsekonsekvensene og redusere disse (Cohen & Syme, 1985).
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3 Problemstilling

Hovedformaélet i denne oppgaven vil vere 4 finne ut hvilke faktorer som er assosiert med det
a vaere langtidsfrisk.
Problemstilling 1; Er psykososiale arbeidsrelaterte faktorer assosiert med det & vaere

langtidsfrisk blant forpleiningspersonell i Offshorebransjen?

Forskningsspersmal
1) Har de som opplever haye krav og hey kontroll i arbeidsoppgavene, samt har sosial
stotte fra kollegaer, storre sannsynlighet for a vaere langtidsfriske?
2) Har de som opplever at innsats samsvarer med belonning sterre sannsynlighet for &

vare langtidsfriske?

Problemstilling 2; Er personlige hjemmerelaterte faktorer assosiert med det & vere

langtidsfrisk blant forpleiningspersonell i Offshorebransjen?

Forskningsspersmal
1) Har de som sjeldent foler seg ensomme, som har flere enn ektefelle/partner a seke rad
hos i1 en vanskelig situasjon og som jevnlig har kontakt med familie eller venner,

storre sannsynlighet for & vaere langtidsfriske?

Hypotese

Forpleiningspersonell i Offshorebransjen som opplever hey grad av krav og kontroll og
samsvar mellom innsats og belonning i arbeidet, samt som sjelden foler seg ensomme har god
kontakt med venner eller familie og har andre utover de i husstanden & seke rad hos, er i

storre grad langtidsfriske enn andre.
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4 Metode

Oppgaven har en kvantitativ tilneerming, da data er samlet inn med standardiserte
sperreskjema med lukkede svaralternativer. Fordelen med slike sperreundersegkelser er at man
far en rask og kostnadseffektiv oversikt over hva respondentene mener om et stort antall
spersmal, og det gir mulighet for & inkludere et hoyt antall respondenter. Dette vil kunne gke
representativiteten til data som er samlet inn, gitt at svarprosenten er akseptabel. Svakhetene
ved en slik metode er at man vil fa begrenset informasjon uten inngdende dybdekunnskap,
slik man ville kunne fatt ved a benytte en kvalitativ tilneerming (Johannessen, Tufte, &

Kristoffersen, 2006).

4.1 Design

Dataene er hentet fra en tverrsnittstudie gjort av Uni Helse Bergen. En tverrsnittstudie er en
undersokelse som blir gjort pd et tidspunkt eller i lopet av en kort tidsperiode. Fordeler ved
dette designet er at det er relativt lite ressurskrevende i form av tid og ekonomi, og at man kan
studere mange ulike variabler. Ulempen ved tverrsnittundersekelser er at det ikke kan si noe
om drsakssammenhengen mellom variabler og at en slik undersokelse ikke kan si noe om
variasjoner over tid. I tillegg kan det oppsté seleksjonsskjevhet hvis det er en lav deltakelse i
studiet. En lav svarprosent vil ogsa pavirke hvor representativt utvalget er og i hvor stor grad

man kan generalisere resultatene til andre (Laake, 2007).

4.2 Utvalg

Uni Helse Bergen inviterte alle 313 ansatte 1 Hydro O & E Drift forpleining som inkluderer
installasjonene Brage, Grane, Heimdal, Njord, Oseberg C, Oseberg FS, Oseberg Ser, Oseberg
Ost, Troll B og Troll C til & besvare et elektronisk sparreskjema i juni og juli i 2007.
Tidsmessig tok det ca 20 minutter & besvare sporreskjemaet, og dette ble anbefalt & gjore
uforstyrret. Personer som var sykmeldt da studien ble foretatt, fikk sperreskjemaet tilsendt til
sin hjemmeadresse. Hensikten var 4 kartlegge forekomst av friskfaktorer blant utvalget. Det
var 198 personer som deltok i undersekelsen med en svarrespons pa 61 %, som varierte

mellom 33 % og 81 % pa de ulike plattformene (tabell 1).
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Tabell 1. Svarprosent fordelt pa de ulike oljeplattformene.

Installasjon Antall besvarte Totalt i forpleining Responsrate

Brage 12 27 44 %
Grane 22 27 81 %
Heimdal 12 28 43 %
Njord 8 24 33 %
Oseberg C 22 30 73 %
Oseberg FS 63 87 72 %
Oseberg Ser 16 27 59 %
Oseberg Ost 14 20 70 %
Troll B 17 22 77 %
Troll C 11 21 52 %
4.3 Variabler

Sperreskjemaet omfattet spersmal om demografiske bakgrunnsvariabler som kjenn, alder,
sivilstatus, antall barn og utdanning. Det var ogsa spersmél om sykefravaer og narver,
jobbtilfredshet, opplevelsen av skiftordning, jobb og velvere, helse og livsstil, spersmél om
hvordan jobben pavirker familien, mestring, krav, kontroll, sosial stette, innsats og belenning.
Videre ble det kartlagt opplevelsen av organisasjonsklima, holdninger til muskel- og
skjelettplager, subjektive helseplager, samt organisasjonsrettferdighet. Variablene som ble

brukt i dette studiet vil bli beskrevet under.

4.3.1 Langtidsfrisk og sykenarvaer

Langtidsfrisk ble kartlagt 1 undersokelsen med spersmalet ”"Har du hatt 0 sykefravaersdager de
siste 2 ar?”. Hvis informanten svarte “nei” fulgte spersmélet "Har vert borte fra arbeidet det
siste halve aret pa grunn av sykdom (bade egenmeldt og legemeldt)?”. Denne studien vil ta
utgangspunkt i to konstruerte definisjoner av det & vare langtidsfrisk; en streng definisjon og
en moderat definisjon av langtidsfrisk;

-personer som ikke har vert sykemeldt de siste 2 ar (streng definisjon).

-personer som ikke har hatt sykefravarsdager de siste 6 méneder (moderat definisjon).

Definisjonene blir i teksten henvist til som langtidsfrisk = 2 &r og langtidsfrisk < 6 mnd.

I tillegg ble det i sparreskjema stilt sparsmél om sykenervar. Spersmélene som ble stilt var

”Hvor mange ganger de siste 12 méneder har det hendt at du har reist offshore, til tross for at
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du med tanke pa helsetilstanden egentlig burde ha sykmeldt deg?”” og ”Néar du er offshore:
Hvor mange ganger de siste 12 maneder har det hendt at du har gétt pa jobb, til tross for at du
med tanke pé helsetilstanden egentlig burde ha sykmeldt deg?”. Svarene man kunne krysse av
for var; ”ikke aktuelt, har ikke veert syk de siste ménedene” (1), “aldri” (2), ”ja, ca en gang”
(3), ’ja, ca 2-5 ganger” (4) og ”ja, mer enn 5 ganger” (5). Denne variabelen ble forenklet for
analysene ved at de to spersmélene ble dikotomisert og lagt sammen. Informanter som svarte
’ja” pd ett eller pd begge sporsmalene om sykenarver ble registrert med sykenarver (1).

Informantene maétte svare “aldri” eller “ikke aktuelt” pa begge for a bli registrert som uten

sykenarver (0).

4.3.2 Krav, kontroll og sosial stoette

Spersmalene som ble brukt for & male krav, kontroll og sosial stette er hentet fra en svensk
kortversjon av skalaen til Theorell (Theorell, Michelsen, & Nordemar, 1992). Sperreskjemaet
inkluderte 17 spersmal om krav og kontroll, samt sosial stette hvor de 11 ferste som
omhandler krav og kontroll hadde fire svaralternativer; ”ja, ofte” (1), ”’ja, noen ganger” (2),
’nei, sjelden” (3) og “nei, s& godt som aldri” (4). De seks siste sparsmélene som omhandlet
sosial stotte hadde svaralternativene; ”stemmer helt” (1), ”stemmer ganske bra” (2), ’stemmer

ikke sarlig bra” (3) og ’stemmer ikke” (4).

Sperreskjemaet inkluderte fem spersmaél knyttet til krav i1 arbeidet. De dreide seg om
opplevelsen av om arbeidet krever at han/hun ma arbeide raskt og hardt, om det kreves for
stor arbeidsinnsats og om det ofte forekommer motstridende krav. Det ble konstruert sumskar
hvor svarene pé enkeltspersmalene ble summert (skar 5-20). Hoy skér var knyttet opp mot
informantens opplevelse av haye krav i arbeidet. Det ble ogsé konstruert en dikotom variabel

der 1 = lave krav og 2 = heye krav, basert pa medianen av sumskaren som var 12.

De neste seks spersmalene var knyttet til kontroll. De dreide seg om informantens opplevelse
av a fa laere nye ting 1 arbeidet, 1 hvilken grad dyktighet og kreativitet spiller rolle, 1 hvilken
grad det er repeterende oppgaver, grad av frihet til & bestemme over utferelsen av oppgaver
og grad av frihet til & bestemme hva som skal utferes i arbeidet. Den konstruerte sumskaren
basert pd enkeltspersmaélene (skér 6-24). Hoy skar var knyttet opp mot informantens
opplevelse av hoy grad av kontroll i arbeidet. Det ble ogsé konstruert en dikotom variabel der

1 = lav kontroll og 2 = hay kontroll, basert pd medianen av sumskaren som var 18.
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Spersmalene om sosial stette dreide seg om oppfattelsen av at det er rolig og behagelig
stemning pa arbeidsplassen, godt samhold, opplevelsen av at arbeidskamerater stiller opp, om
andre har forstdelse for at en kan ha en darlig dag og om man trives og kommer godt overens
med bade overordnede og arbeidskamerater. En konstruert variabel for disse spersmélene ble
laget ved at skarene ble summert (skar 6-24). En hoy skér indikerte opplevelsen av hey grad
av sosial stette. Det ble ogsé konstruert en dikotom variabel der 1 = lav sosial stette og

2 = hoy sosial stette, basert pd medianen av sumskaren som var 20,4.

4.3.3 Innsats og belenning

Innsats og belenning ble malt med et sparsmélssett hentet fra (Siegrist, 1996) og oversatt av
Seksjon for fysiologisk psykologi ved Universitet i Bergen. Det er 17 spersmal hvor alle har
svaralternativene; ’uenig” (1), “enig, det plager meg svaert” (2), “enig, det plager meg en del”

(3), enig, det plager meg lite” (4), og “enig, det plager meg ikke” (5).

Spersmalssettet besto av seks spersmal knyttet til innsats. De handlet om opplevelsen av
tidspress, avbrytelser og forstyrrelser, ansvar, press til overtidsarbeid, om arbeidet er fysisk
krevende og om arbeidet har blitt mer og mer krevende de siste arene. Variabelen som ble
brukt i statistiske analyser var en konstruert sumskéar av disse spersmalene (skar 6-30). Hoy
skér viste til en opplevelse av hoy grad av innsats i arbeidet. Det ble ogsé konstruert en
dikotom variabel der 1 = lav innsats og 2 = hgy innsats, basert pd medianen av sumskaren

som var 11.

De neste 11 spersmalene var knyttet til belenning. De gikk pa opplevelsen av respekt fra
overordnede, kollegaer og generell respekt, opplevelsen av statte i vanskelige situasjoner,
grad av urettferdig behandling, sjansen for forfremmelse, opplevd eller forventet uensket
endring i arbeidssituasjon og jobbsikkerhet. I tillegg gikk spersmalene pa samsvar mellom
utdanning/opplering og stilling og grad av samsvar mellom lenn og arbeidsoppgaver. I
statistikken ble det brukt en variabel som var en sum av alle skarene pa disse 11 spersmalene
(skér 11-55). Hoy skar indikerte opplevelse av hoy grad av belenning i arbeidssituasjonen.
Det ble ogsa konstruert en dikotom variabel der 1 = lav belenning og 2 = hey belenning,

basert pd medianen av sumskaren som var 51.
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4.3.4 Hjemmerelaterte faktorer

Hjemmerelaterte faktorer var mélt gjennom spersmél knyttet om en har noen 4 seke rdd hos i
en vanskelig situasjon, noen & seke rdd hos utover personene i husstanden og ensomhet.
Sperreskjemaet inneholdt tre spersmal som kartlagte hjemmerelaterte faktorer. Det forste
spersmaélet var "Har du noen utenom din ektefelle/samboer/partner som du kan seke rad hos i
en vanskelig situasjon?”. Svaralternativene her var “nei” (1), “’ja, 1-2 personer” (2) og ”ja,

flere enn 2 personer” (3). Det ble konstruert en dikotom variabel slik at svarene ble "nei” (1)

Og Q’ja’Q (2).

Videre i hjemmerelaterte faktorer ble spersmalet "Hvor ofte treffer du eller snakker i
telefonen med familie (utenom husholdningen) eller naere venner?” stilt. Svaralternativene var
1 gang i maneden eller sjeldnere” (1), 2-8 ganger i mineden” (2) og “mer enn 2 ganger i
uken” (3). Den dikotome variabelen som ble konstruert kategoriserte svarene til ”sjelden” (1)

og “jevnlig” (2).

Det siste sporsmalet i denne kategorien var “Foler du deg ofte ensom?”. Svaralternativene pa
dette spersmaélet var "nesten aldri” (1), ’sjelden” (2), ”av og til” (3), "som regel” (4) og

“nesten aldri” (5). I den konstruerte dikotome variabelen ble svarene nei” (1) og ”ja” (2).

En variabel basert pa ti spersmal om parforhold ble ogsa testet (data ikke vist). Dette ble
imidlertid ikke tatt med videre pa grunn av at det var kun de som var gift eller samboer som
besvarte dette spersmalet, i tillegg til at det ikke var signifikante forskjeller mellom

langtidsfrisk gruppene og resten av utvalget.

4.3.5 Kontrollvariabler

I analysen ble det kontrollert for andre variabler som kan pavirke grad av langtidsfriskhet,
som kjenn, alder, holdninger til muskel- og skjelettplager og subjektive helseplager. Alder ble
delt inn 1 grupper pd <40, 41-50 og 51 >.

Holdninger til muskel- og skjelettplager ble malt ved at informantene skulle ta stilling til tre
utsagn; ”Ved muskel- og skjelettplager; man blir fortere bedre hvis man fortsetter i jobben,

eller gar tilbake sa raskt som mulig”, "I de fleste tilfeller gar muskel- og skjelettsmerter over

av seg selv etter noen uker” og "Muskel- og skjelettplager leges best av seg selv”.
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Svaralternativene var "helt uenig” (1), ”ganske uenig (2), ”verken eller” (3), ”ganske enig” (4)

og "helt enig” (5).

Disse ble lagt sammen i en sumskar (skér 3-15). Hoy skar viste til positive holdninger til at
muskel- og skjelettplager leges best ved aktivitet, uten behandling og at de som regel gar over
av seg selv i lgpet av en periode. Det ble ogsa konstruert en dikotom variabel der 1 = dérlige

holdninger og 2 = gode holdninger, basert pd medianen av sumskéren som var 9.

Subjektive helseplager ble mélt med Subjective Health Questionnaire (H. R. Eriksen,
Ihlebak, & Ursin, 1999) som har 29 spersmal om vanlige helseplager opplevd siste méned.
Svaralternativene var “ikke plaget” (0), "litt plaget” (1), “en del plaget” (2) og "alvorlig

plaget” (3).

Fem sumskarer ble konstruert pa bakgrunn av de 29 enkeltplagene: muskel- og skjelettplager,
pseudonevrologe plager, mage- og tarmproblemer, allergi og forkjelelse. Det ble ogsa laget en
total sumskar (skir 0-87). Hoy skar indikerte rapportering av stor grad av subjektive
helseplager. Det var bare total sumskar som ble benyttet i modellene for langtidsfrisk. Her ble
det konstruert en dikotom variabel der 1 = lite subjektive helseplager og 2 = mye subjektive

helseplager, basert pd medianen av sumskaren som var 7.

4.4 Etikk

Det etiske aspektet ved datasettet og oppgaven ble tatt hdnd om av Uni Helse for innsamling
av data. Prosjektet fulgte Helsinkideklarasjonens etiske prinsipper for medisinsk forskning
som innebarer at deltakerne ble informert om prosjektet og dets formal, metoder, forventede
fordeler og mulige risikoer eller ubehag. Alle deltakere ble sikret anonymitet og informert om
at alle opplysninger ville bli behandlet konfidensielt. De ble ogsa informert om at deltakelse
var frivillig og at det var mulig & trekke seg nar som helst uten a oppgi grunn. Deltakerne
samtykket til & delta ved & sende inn det elektroniske sparreskjemaet. Prosjektet ble godkjent
av Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK) og Personvernombudet for

forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste A/S.
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4.5 Statiske analyser

De statistiske analysene ble foretatt ved bruk av Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versjon 19.0.

Det ble presentert deskriptive data for gruppene langtidsfrisk de to siste ar, langtidsfrisk de
seks siste maneder, og gruppen som hadde hatt sykefravar. To ulike bivariate sammenhenger
ble undersekt: mellom gruppen langtidsfrisk = 2 ar (langtidsfrisk siste to &r) mot resten
(langtidsfrisk < 6 mnd og gruppen med sykefraver) og langtidsfrisk < 6 mnd

(langtidsfrisk = 2 ar og langtidsfrisk < 6 mnd) mot gruppen med sykefravar. For & undersoke
bivariate sammenhenger mellom den avhengige variabelen og ulike kategoriske uavhengige
variabler ble det brukt krysstabeller med kji-kvadratsanalyse. I de tilfellene hvor de
uavhengige variablene var kontinuerlige ble det foretatt t-tester. I tabellene oppgis det
prosentfordeling og antall personer sammen med p-verdi for kategoriske variabler. De
kontinuerlige variablene blir oppgitt med gjennomsnitt og standardavvik sammen med p-

verdi. P-verdier ble presentert bdde for langtidsfrisk = 2 ar og langtidsfrisk < 6 mnd.

Multivariate sammenhenger ble analysert ved hjelp av logistisk regresjonsanalyse siden
utfallsmalet, langtidsfrisk, er en dikotom variabel. Det ble foretatt to blokkvise logistiske
regresjonsanalyser for & se pd bade langtidsfrisk = 2 &r og langtidsfrisk < 6 mnd. De
kontinuerlige uavhengige variablene var dikotomiserte ved at de ble delt ved medianen.
Blokkene ble konstruert ut i fra hvilke variabler som ble vurdert & vaere tematisk
sammenfallende. Resultatene ble oppgitt i Odds Ratio (OR) med et konfidensintervall pa

95 % (95% KI), samt p-verdi. Nagelkerke R ble benyttet for 4 kunne si noe om hvor mye av

variasjonen i utfallet som kan forklares av de ulike blokkene i modellen.
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5 Resultater

Utvalget besto av 198 personer, hvorav det var 50 % menn (n=97) og 50 % kvinner (n=97)
(4 ubesvarte). Gjennomsnittsalderen var 45 ar (SD 7,7). I dette utvalget var det 62 % som

arbeidet i serviceavdelingene, mens 38 % jobbet med catering pé plattformene.

Det var 43 % (n=84) av utvalget som tilfredsstilte den strenge definisjonen av langtidsfrisk,
og oppga a vere langtidsfrisk de siste to ar. I denne gruppen var det 60 % (n=49) menn. Det
var 75 % (n=149) av utvalget som tilfredsstilte kriteriene for den moderate definisjonen av
langtidsfrisk, og oppga a vere langtidsfrisk de siste 6 manedene. I denne gruppen var 53 %

(n=77) menn.

Vedrerende sykenarver var det 46 % (n=38) av de langtidsfriske = 2 &r som oppga at de har
hatt sykenarver de siste 12 manedene. Dette utgjorde ingen signifikant forskjell fra
fravaersgruppen (62 %, n=30, p = 0,661). For langtidsfriske < 6 mnd oppga 42 % (n=61) at de
har hatt sykenarvaer de siste 12 manedene, og dette var signifikant forskjellig fra resten av

utvalget (62 %, n=30, p = 0,011) (figur 6).

70%
60 %
50%
40 %

30%

Sykenmrver

20%

10%

0% +
Langtidsfrisk =2 ar  Langtdsfrisk > & mnd Ikke langtidsfrisk
(p=0,661) {p=0,011)

Figur 6. Fordelingen av sykenzervzer blant langtidsfrisk siste to ir, langtidsfriske de siste seks
maneder og gruppen som har hatt sykefraveer.
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5.1 Bakgrunns- og kontrollvariabler

Demografriske variabler

Det var signifikant flere menn og faerre kvinner i gruppen langtidsfrisk = 2 &r sammenliknet

med fraversgruppen. Da det gjaldt de andre bakgrunnsvariablene, som alder, sivilstatus,

utdanning, om de hadde barn var det ingen signifikante forskjeller mellom gruppene. For

langtidsfrisk < 6 mnd var det ikke signifikante forskjeller nar det gjelder kjonn, alder,

utdanning sammenliknet med resten av utvalget (tabell 2).

Tabell 2. Demografiske variabler for gruppene langtidsfrisk de siste to ar, langtidsfrisk de siste seks maneder, og
gruppen som hadde hatt sykefravzer. Forskjeller mellom gruppene ble testet med kji-kvadrattester.
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Langtidsfrisk Langtidsfrisk Ikke Kji-kvadrat Kji-kvadrat
=2ar <6mnd langtidsfrisk (p-verdi), (p-verdi),
(n=82) (n=64) (n=48)
% (n) % (n) % (n)
Kjenn 0,020 0,137
Menn 60 (49) 44 (28) 42 (20)
Kvinner 40 (33) 56 (36) 58 (28)
Alder 0,926 0,373
<40 ar 24 (20) 33 (21) 19 (9)
41 - 50 ar 51 (42) 44 (28) 58 (28)
> 51 ar 25 (21) 23 (15) 23 (11)
Sivilstatus 0,716 0,817
Gift/samboer 67 (55) 70 (44) 69 (33)
Ugift/skilt/enke/enker] 33 (27) 30 (19) 31 (15)
Utdanning 0,766 0,112
Grunnskole 12 (10) 14 (9) 2(1)
Videregaende 59 (50) 49 (32) 72 (34)
Heoyere utdanning 29 (24) 37 (24) 26 (12)
Har barn 88 (74) 79 (49) 87 (41) 0,263 0,572

. Langtidsfrisk de to siste arene sammenlignet med resten
» Langtidsfrisk de to siste ar og de siste seks maneder sammenlignet med resten



Helserelaterte variabler

Holdninger til muskel- og skjelettplager var signifikant forskjellig mellom langtidsfrisk = 2 é&r
og resten av utvalget og mellom langtidsfrisk < 6 mnd og resten av utvalget. Langtidsfriske
(begge gruppene) viser seg 4 ha signifikant sterre grad av positive holdninger til muskel- og
skjelettplager enn resten av utvalget. Antall rapporterte subjektive helseplager var signifikant

feerre hos begge definisjonene av langtidsfrisk sammenliknet med fraversgruppen (tabell 3).

Tabell 3. Kontrollvariabler for langtidsfrisk de siste to ir, langtidsfrisk de siste seks maneder og gruppen som hadde
hatt fravaer. Forskjeller mellom gruppene ble testet med t-tester.

Langtidsfrisk Langtidsfrisk Ikke T-test T-test
=2ar <6mnd langtidsfrisk (p-verdi), (p-verdi),
(n=82) (n=64) (n=48)

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Holdninger til muskel- og skjelettplager| 9,11 (2,60) 8,14 (2,90) 7,67 (2,27) 0,003 0,022

Subjektive helseplager 7,61 (6,56) 8,76 (7,86) 12,53 (9,86) 0,020 0,004
Muskel- og skjelettplager 3,93 (3,87) 4,86(4,76) 6,50 (4,97) 0,015 0,002
Pseudonevrologe plager 1,67 (2,13) 1,63(1,91) 3,09 (3,51) 0,113 0,008
Mage- og tarmproblemer 1,02 (1,44) 1,46 (2,37) 1,81(3,01) 0,053 0,215
Allergi 0,69 (1,11) 0,70 (1,11) 0,69 (1,30) 0,692 0,934
Forkjelelse 0,24 (0,50) 0,24 (0,50) 0,48 (0,94) 0,337 0,128

. Langtidsfrisk de to siste d&rene sammenlignet med resten
» Langtidsfrisk de to siste &r og de siste seks maneder sammenlignet med resten

Gruppen langtidsfrisk = 2 ar hadde signifikant mindre muskel- og skjelettplager
sammenliknet med resten av utvalget, mens det ikke var noen signifikante forskjeller mellom
gruppene i pseudonevrologiske plager, mage- og tarmproblemer, allergi og forkjelelse.
Gruppen langtidsfrisk < 6 mnd oppga bade signifikant mindre muskel- og skjelettplager og
signifikant mindre pseudonevrologiske plager enn fravaersgruppen, mens mage- og

tarmproblemer, allergi og forkjelelse ikke utgjorde noen signifikante forskjeller (tabell 3).

5.2 Forklaringsvariabler

Arbeidsrelaterte variabler

Det var ingen signifikant forskjell mellom & vaere langtidsfrisk (bdde streng og moderat
definisjon) og resten av utvalget ndr det gjaldt opplevde krav i arbeidssituasjonen (tabell 4).
Det var heller ikke signifikant forskjell mellom langtidsfrisk = 2 &r og resten av utvalget da
det gjaldt opplevd kontroll i arbeidssituasjonen. Langtidsfrisk < 6 mnd hadde derimot

signifikant heyere opplevd kontroll i forhold til fravaersgruppen. Begge definisjonene av
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langtidsfrisk hadde signifikant heyere opplevd sosial stette enn fravarsgruppen (tabell 4).
Innsats 1 arbeidet var ikke signifikant forskjellig for noen av definisjonene av langtidsfrisk sett
i forhold til resten av utvalget. Opplevd belenning var derimot signifikant heyere bade for

langtidsfrisk = 2 ar og langtidsfrisk < 6 mnd sammenliknet med resten av utvalget.

Ingen av de hjemmerelaterte variablene som opplevelsen av & ha noen andre enn ektefelle,
samboer eller partner & seke rad hos, jevnlig kontakt med familie og nare venner eller
opplevelsen av ensomhet var signifikant forskjellig mellom langtidsfrisk (béde streng og

moderat) og resten av utvalget (tabell 4).

Tabell 4. Forklaringsvariabler for langtidsfrisk de siste to ar, langtidsfrisk de siste seks maneder og gruppen som
hadde hatt fraver. Forskjeller mellom gruppene ble testet med t-tester og kji-kvadratsanalyser.

Langtidsfrisk Langtidsfrisk Ikke T-test T-test
=2ar <6 mnd langtidsfrisk (p-verdi)  (p-verdi)
(n=82) (n=64) (n=48) Kji-kvadrat Kji-kvadrat
(p-verdi) , (p-verdi)
Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD)

Krav 11,75 (2,57) 12,18 (2,19) 12,58 (2,20) 0,087 0,094
Kontroll 14,12 (2,47) 18,31 (2,32) 16,33 (2,69) 0,330 0,006
Sosial statte 21,00 (2,37) 20,93 (2,61) 18,96 (3,75) 0,017 0,001
Innsats 11,94 (4,42) 11,46 (3,81) 12,63 (4,65) 0,999 0,212
Belenning 49,94 (4,92) 49,37 (5,80) 45,24 (8,56) 0,007 0,002
Opplevelse av & ha noen & seke rad hos 86 % (n=72) 90 % (n=56) 87 % (n=41) 0,525 0,987
Jevnlig kontakt med familie og nare venner 98 % (n=82) 97 % (n=62) 98 % (n=46) 0,872 0,808
Opplevelsen av & sjelden eller aldri fole seg ensom| 82 % (n=69) 77 % (n=50) 74 % (n=34) 0,313 0,445

. Langtidsfrisk de to siste drene sammenlignet med resten
» Langtidsfrisk de to siste dr og de siste seks méneder sammenlignet med resten

5.3 Forklaringsmodell for langtidsfrisk

For & undersgke sammenhengen mellom forklaringsvariablene og det & vare langtidsfrisk ble
det utfort en logistisk regresjonsanalyse for langtidsfrisk = 2 r (tabell 5) og

langtidsfrisk < 6 mnd (tabell 6).

For langtidsfrisk = 2 ar var det en signifikant assosiasjon med kjenn, men ikke alder eller
utdanning. Denne demografiske blokken forklarte bare 6 % av variansen. Av de helserelaterte
faktorene var det kun holdninger til muskel- og skjelettplager som bidro signifikant, og det &
ha positive holdninger til muskel- og skjelettplager ga en OR pé 2,5 (95% KI 1,217-4,967) for
a veere langtidsfrisk (tabell 5). Niva av subjektive helseplager og grad av syken@rvar bidro
ikke signifikant. Den forklarte variansen okte til 12 % da denne blokken ble introdusert og
blokken bidro signifikant (p=0,045). Grad av krav, kontroll og sosial stette i
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arbeidssituasjonen viste ingen signifikant assosiasjon til det & vare langtidsfrisk. Opplevd
innsats og belonning i arbeidet ga heller ingen signifikante assosiasjoner. Den forklarte
variansen gkte bare til 13 % da denne blokken med psykososiale faktorer ble innfert. Nar det
gjaldt de hjemmerelaterte faktorene viste sivilstatus og det & ha barn ingen signifikant
assosiasjon med det & vere langtidsfrisk. Det var heller ikke noen signifikant assosiasjon
mellom langtidsfrisk og opplevd mulighet & seke radd hos andre enn ektefelle, samboer eller
partner, ha jevnlig kontakt med familie eller det & sjelden eller aldri fole seg ensom. Denne
blokken bidro til at den forklarte variansen endte pd 14 % og modellen var ikke signifikant

(tabell 5).
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For langtidsfrisk < 6 mnd var det ingen signfikant assosiasjon med kjenn, alder eller
utdanning (tabell 6). Denne blokken forklarte variansen med 8 %. Sykenarvaer og grad av
subjektive helseplager viste heller ingen signifikant assosiasjon med langtidsfrisk, mens
positive holdninger til muskel- og skjelettplager derimot hadde en signifikant ssmmenheng
med en OR pa 2,5 (95% KI 1,009-6,122) (p = 0,048). Denne blokken gkte den forklarte
variansen til 12 % og bidro signifikant (p = 0,045). Verken opplevde krav, kontroll eller sosial
stotte viste seg 4 ha en signifikant assosiasjon, og det samme gjaldt innsats og belenning. Ved
innforing av denne blokken okte likevel den forklarte variansen til 20 %. Den siste blokken
viste at sivilstatus og det a ha barn ikke hadde en signifikant sammenheng med & vere
langtidsfrisk. Opplevd mulighet for & ha andre & seke rdd hos enn ektefelle eller samboer,
jevnlig kontakt med familie utenom husstanden og nare venner, samt 4 sjelden fole seg
ensom viste heller ingen signifikant ssmmenheng. Denne fulle modellen forklarte 23 % av

variansen i langtidsfrisk i dette utvalget, og var ikke signifikant (tabell 6).
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6 Diskusjon

Formalet med dette studiet var a kartlegge hva som kjennetegner de som er langtidsfriske i
forpleiningsbransjen i Offshore, og om det var ssmmenheng mellom psykososiale faktorer og
hjemmerelaterte faktorer og det & vaere langtidsfrisk. Resultatene viste at 43 % av utvalget var
langtidsfrisk = 2 ar, mens langtidsfrisk < 6 mnd inkluderte 75 % av utvalget. Sykenarvar var
signifikant lavere hos langtidsfrisk < 6 mnd i forhold til fravaersgruppen. Det var signifikant
flere menn og feerre kvinner i langtidsfrisk = 2 ar enn i resten av utvalget. Rapporterte
subjektive helseplager var signifikant lavere enn resten av utvalget, bade for

langtidsfrisk = 2 ar og langtidsfrisk < 6 mnd. Det var signifikant heyere grad av positive
holdninger til muskel- og skjelettplager for begge langtidsfriskgruppene sammenliknet med
resten av utvalget. Nér det gjelder de arbeidsrelaterte faktorene var det signifikant hoyere
kontroll, heyere grad av sosial stette og heyere grad av belenning hos langtidsfrisk < 6 mnd
sammenliknet med resten av utvalget. Faktorene som viste seg & vaere signifikant forskjellig
mellom langtidsfrisk = 2 &r og resten av utvalget var at de langtidsfriske oppga signifikant
hayere sosial stotte og signifikant heyere belenning enn fraversgruppen. Ingen av de

hjemmerelaterte faktorene viste signifikante forskjeller mellom gruppene.

I forklaringsmodellen var det kun holdninger til muskel- og skjelettplager som viste seg a
veare signifikant for langtidsfrisk = 2 ar. Det var 2,4 ganger hoyere odds for & vere
langtidsfrisk hvis en har positive holdninger til muskel- og skjelettplager. Den fulle
forklaringsmodellen for langtidsfrisk = 2 &r med demografiske variabler, psykososiale
arbeidsrelaterte variabler og hjemmerelaterte variabler forklarte 14 % av variansen, men
modellen var ikke signifikant. Det var kjonn og holdninger til muskel- og skjelettplager som
stod for de signifikante bidragene i blokk to, som viste seg & vaere den blokken som bidro
sterkest. For langtidsfrisk < 6 mnd stod den fulle forklaringsmodellen, med de samme
variablene som for langtidsfrisk = 2 ar, for 23 % av den forklarte variansen, men modellen var
ikke signifikant for langtidsfrisk < 6 mnd heller. I denne forklaringsmodellen var det ogsa

blokk to med holdninger til muskel- og skjelettplager som bidro sterkest.

6.1 Demografiske betraktninger
Forpleining generelt, bade renholds- og servicepersonell ved hotell- og restaurantyrker, er
kvinnedominerte yrker (Aagestad, et al., 2011), men i dette tilfelle var det like mange kvinner

og menn i utvalget. Det viste seg at kvinner i mindre grad var langtidsfriske i gruppen
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langtidsfrisk = 2 ar. Dette samsvarer med statistikken om at kvinner har hegyere sykefraver
(SSB, 2011a), og rapporterer flere subjektive helseplager enn menn (Ihlebzk, et al., 2002).
Resultatene stotter tidligere funn om at kvinner i mindre grad er langtidsfriske (Aronsson &
Lindh, 2004). Arsakene til at kvinner har heyere sykefravaer enn menn er mye diskutert. Det
er lagt frem ulike mulige arsaker som for eksempel at kvinner har mer fraver i sammenheng
med graviditet, at kvinner opplever en storre ubalanse mellom arbeid og hjem og at
kvinneyrkene har hey arbeidsbelastning grunnet forhold pé arbeidsplassen, uten at en har
funnet at dette kan forklare mye av kjennsforskjellene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2010). Dette viser at det trengs mer forskning pa omradet. Ut i fra denne studien pé
forpleiningsansatte kan en ikke si noe om arbeidsoppgavene var ulikt fordelt mellom menn og
kvinner, men en kan anta at dette ikke var tilfelle. Det er yrker med relativt hay
arbeidsbelastning og lite medbestemmelse (Aagestad, et al., 2011) og de er sett pd som en
risikogruppe (Petroleumstilsynet, 2010). Dette forer til en forventning om en relativt lav

prosent som er langtidsfrisk, noe som viste seg & ikke vaere tilfellet i dette utvalget.

Gjennomsnittlig alder i1 dette utvalget var 45 ar og er en indikator for forholdsvis hey alder
blant de ansatte. Alder er knyttet opp mot ekt sykefraver (SSB, 2010a). Alder viste seg
imidlertid & ikke vere signifikant forskjellig mellom gruppene. I Aronsson & Lindhs (2004)
studier oppgis det at alderen varierer fra 20-65 ar, men at det er signifikante forskjeller hvor
oddsen for & vere langtidsfrisk eker jo eldre en var. Oddsen for & vere langtidsfrisk ekte med
77 % om man var i gruppen 55-65 &r mot for i gruppen 20-34 &r (Aronsson & Lindh, 2004).
Dette kan bidra til & forklare denne studiens funn om at alderen var relativt hey og likevel ha
s& mange prosent langtidsfriske. I utvalget til Steen Rostad (2011) var det ogsé en tendens til
at det var de eldre arbeidstakerne som i sterre grad var langtidsfriske. Dette strider i mot
sykefravarsstatistikken. Arsaken til dette kan vaere den sunne arbeider-effekten” (“healthy
worker effect’””) som vil si at arbeidsbefolkningen ofte har bedre helse og lavere dedelighet
enn gjennomsnittsbefolkningen. De som er alvorlig syke har ofte ikke muligheten til & delta i
arbeidslivet, og de som er utsatt for langvarig belastning forsvinner. Dette er en skjevhet som
gjor at forskjeller mellom grupper ofte undervurderes fordi vi sitter igjen med de sterkeste og

friskeste (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007b).

Det var ikke signifikante forskjeller i utdanning mellom gruppene. Utvalget ligger litt hayere i
utdanning enn landsgjennomsnittet, men hovedvekten pé fullfert videregdende skole gjelder

bade utvalget og landsgjennomsnittet (SSB, 2010b). Studier viser at lav utdanning predikerer

36



sykefraver (Tveito, et al., 2002). Siden utvalget ligger litt over landsgjennomsnittet i
utdanning, kan det vere naturlig & forvente at mange i utvalget var langtidsfriske, selv om
utdanning ikke var en signifikant faktor. Andre studier viser at langtidsfrisk eker med antall &r
med utdanning, for eksempel i studiet til Aronsson & Lindh (2004) hvor det er funnet hele

52 % storre odds for & vaere langtidsfrisk om en har mer enn to ar pa videregaende skole.

Dette ble det ikke funnet stotte for i denne studien.

6.2 Langtidsfriske

I dette utvalget var det 43 % som var langtidsfrisk = 2 &r og 75 % som var

langtidsfrisk < 6 mnd. Dette var relativt hoye prosenter sammenliknet med andre studier som
er gjort pa samme tema, men med andre operasjonaliseringer av begrepet langtidsfrisk.
Aronsson & Lindh (2004) fant 28 % langtidsfriske i sin undersekelse, hvor definisjonen var
maks ti sykedager i lopet av de to siste ar. I studiet til Steen Rostad (2011) var det 26 % av
utvalget som ble betegnet som langtidsfriske. I det studiet var langtidsfriske de som
tilfredsstilte kravet om & ha null sykefravaers- og sykenarversdager det siste aret. Siden det er
ulik operasjonalisering av begrepet langtidsfrisk kan det vere litt problematisk & sammenlikne
disse, men at 43 % av utvalget tilfredsstiller den strenge definisjonen i dette studiet mé anses
som heyt. Forpleiningspersonell generelt har lav yrkesstatus (Svensson & Ulfsdotter Eriksson,
2009) og heyt sykefravar (Statens Arbeidsmiljeinstitutt, 2011), og dette leder oss til
forventningen om en lavere prosent langtidsfrisk enn resultatet viser. En av arsakene til dette
kan vere at det er et krav om at alle som jobber pa Petroleumsvirksomheter til havs skal ha en
godkjent helseerklaering fra lege hvert andre ar (Helsedirektoratet, 2011), noe som forer til at
de syke og svakeste blir luket ut. Dette kan vare en arsak at s mange i utvalget i denne
studien rapporterer & vere langtidsfriske, ved at denne arbeidsplassen opplever en forsterket

”sunn arbeider-effekt” ("healthy worker effect”) pa grunn av helseerklaringen.

Dette studiet har inkludert sykenarvar som en kontrollvariabel og ikke som en faktor som
bidrar til & definere langtidsfriske. Dette ble gjort med bakgrunn i tidligere undersokelser som
viste at syken@rvaer ikke hadde en signifikant sammenheng med langtidsfrisk (Nesse, 2008),
og spersmalet om det skal vare nulltoleranse for syken@rver i studiene av sykefraver. I
langtidsfrisk = 2 ar var ikke sykenarver signifikant forskjellig fra fraveersgruppen, men i den
moderate langtidsfrisk < 6 mnd var sykenarver signifikant lavere enn fravaersgruppen. Dette

er et interessant funn, siden sykenarvar har vist seg a kunne knyttes opp mot okt sykefraver
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senere (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson, et al., 2000; Bergstrom, et al., 2009).
Sykenzrver er et subjektivt mal i den forstand at en selv bedemmer nar en burde veert
hjemme pé grunn av helsetilstanden. Det kan vare store forskjeller i oppfatning av dette, bade
med tanke pé type sykdom og smerteterskel, moralpress og egen vurdering. Sykenaerver kan
bli mer og mer aktuelt pd grunnlag av Inkluderende Arbeidsliv og inkludering av de som har
redusert funksjonsevne. I tillegg viste Krohne & Magnusson (2011) i sine undersekelser at de
faktorene som fremmer syken@rvaer pa oljeplattformene reflekterte opplevelsen av et sunt
arbeidsmilje, noe som ogsé kan tenkes a vere relatert til det 4 tilrettelegge for personer med
helseplager. Dette kan ses i sammenheng med Steen Rostads (2011) funn om at opplevelsen
av om arbeidsplassen tilrettelegger for personer med helseplager er en faktor som er assosiert
med langtidsfrisk. Dette setter igjen opp problemstillingen om langtidsfrisk og sykenarver,

og om definisjonen pa langtidsfriske skal veere nulltoleranse mot sykeneerver.

6.3 Subjektive helseplager og holdninger til muskel- og skjelettplager

Subjektive helseplager er normalt og det er vist at rundt 75 % av befolkningen opplever slike
plager i lopet av en maned (Ihlebak, et al., 2002). Det er imidlertid nar plagene blir vanskelig
a holde ut de skaper problemer, noe som varierer fra person til person med tanke péd en
persons smerteadferd, jobbsituasjon, psykologiske faktorer og livssituasjon generelt (H. R.
Eriksen & Ihlebak, 2002). Dette er i trad med Antonovskys syn pd helse (Antonovsky, 1991)
og Lindbergs work ability continuum (Lindberg, 2006). Resultatene fra denne studien viser at
bade langtidsfrisk = 2 ar og langtidsfrisk < 6 mnd oppga signifikant mindre subjektive
helseplager enn fraveersgruppen. Siden kvinner har mer sykefravaer enn menn (SSB, 2011a),
rapporterer flere subjektive helseplager (Ihlebak, et al., 2002) og i sterre grad rapporterer
utbredte muskel- og skjelettsmerter enn menn (Kamaleri, Natvig, Thlebaek, Benth, et al.,
2008) kunne kjennsforskjellene og at det er overvekt av menn i langtidsfrisk vert en arsak til
at langtidsfriske i mindre grad rapporterer subjektive helseplager. Likevel gjelder dette bare
langtidsfrisk = 2 &r, hvor det er signifikant flere menn og farre kvinner enn i resten av
utvalget, mens for langtidsfrisk < 6 mnd er det ikke signifikante forskjeller 1
kjennssammensetningen. Siden langtidsfrisk < 6 mnd ogsa rapporterer ferre subjektive
helseplager ser ikke kjonnsforholdet ut til & vere en vesentlig arsak. Waddell & Burton
(2006) viser i en litteraturgjennomgang at psykososiale faktorer, bdde personlige og pa
arbeidet, kan ha pavirkning pa symptomer og konsekvenser av muskel- og skjelettplager, og

en kontroll av disse kan ha mye 4 si for smerte, funksjon og sykefraver. Det viser seg i
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gruppene langtidsfrisk = 2 &r og langtidsfrisk < 6 mnd at de opplever mer sosial stotte pd
arbeidsplassen enn fraversgruppen, og en mulig forklaring pé dette kan vaere at de
psykososiale forholdene pé arbeidsplassen er kontrollert og at de dermed rapporterer faerre
muskel- og skjelettplager enn resten av utvalget. Dette kan ogsa muligens henge sammen med
Johnsson et al. (2006) funn om at langtidsfriske kan ha like mange diagnoser som andre, men
som opplever disse som mindre brysomt og at de i mindre grad gér utover dagliglivet. I dette
studiet kan en ikke si noe om de hjemmerelaterte faktorenes pavirkning pa subjektive

helseplager.

Langtidsfriskes rapportering av & ha mindre subjektive helseplager kan ogsa sees 1
sammenheng med et tidligere studie pd samme utvalg hvor langtidsfriske opplever egen helse
som bedre enn fraversgruppen (Nesse, 2008). Dette er interessante funn siden
sykefraversstatistikken angir muskel- og skjelettplager som gruppen som stér for den storste
delen av sykefraveret (SSB, 2011a), og at det var nettopp rapporterte muskel- og
skjelettplager som var signifikant lavere i langtidsfriskgruppene sammenliknet med resten av
utvalget. Kamaleri et al. (2008) viste ogsé at utbredt muskel- og skjelettsmerter var knyttet

opp mot redusert generell helse, sevnkvalitet og psykisk helse.

I forklaringsmodellen var subjektive helseplager imidlertid ikke signifikant. Tidligere
resultater fra det samme utvalget viser i tillegg at det ikke var noen signifikant forskjell
mellom gruppene da det gjaldt beskrivelse av fysisk form (Nesse, 2008), og dermed ser det
ikke ut til at langtidsfriske er i bedre fysisk form enn resten av utvalget. Det eksisterer ogsa
tidligere forskning som viser til at fysisk aktivitet ikke har noen signifikant sammenheng med
a forbedre subjektive helseplager og sykefravar (H. R. Eriksen, et al., 2002; Magnussen,
Tveito, Barsnes, & Raheim, 2009; Tveito & Eriksen, 2009), til tross for at Eriksen et al.
(2002) og Tveito & Eriksen (2009) fant at fysisk form og generell helse ble bedre av fysisk
aktivitet. Kamaleri et al. (2008) viste i sin undersgkelse at et lavt niva av fysisk aktivitet var
assosiert med utbredt muskel- og skjelettsmerter fra flere kroppsregioner. Arbeidstilsynet
(u.d) hevder at darlig fysisk form og lite mosjon er en av de sterste individuelle
risikosituasjonene for a utvikle muskel- og skjelettplager. Jevnlig utevelse av fysisk aktivitet
og deltakelse i sportslige aktiviteter kan ha en positiv effekt pa langtidsfravaer og pa nakke-
/skuldersymptomer (W. Eriksen & Bruusgaard, 2002; van den Heuvel, Heinrich, Jans, van der
Beek, & Bongers, 2005) Det er ogsa vist at personer i darlig fysisk form opplever mer

muskel- og skjelettplager og i sterre grad star for langtidssykefravaret enn andre (Andersen,
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Frydenberg, & Mzaland, 2009), samt at en systematisk gjennomgang av tiltak for
arbeidsplassen konkluderte med at fysisk aktivitet kan ha god effekt pa & forebygge
korsryggsplager (Tveito, Hysing, & Eriksen, 2004). Dette illustrerer at det er et sveert
komplekst forhold mellom subjektive helseplager, muskel- og skjelettplager som er en

undergruppe av disse og fysisk aktivitet eller fysisk form.

Det viste seg i denne studien at holdninger til muskel- og skjelettplager var signifikant
forskjellig mellom begge definisjonene av langtidsfrisk og fraversgruppen. Det ser ut til at
personene i langtidsfriskgruppene har mer positive holdninger til at muskel- og skjelettplager
er plager som gér raskt over av seg selv og at vanlig aktivitet som & ga pa jobb er en faktor
som i starre grad er tilfriskende enn det motsatte. Waddell & Burton (2006) og Waddell et al.
(2007) hevder pé grunnlag av sin litteraturgjennomgang at aktivitet og & returnere til jobb sé
fort som mulig kan vere terapeutisk og fordelaktig for helsen hos de fleste med muskel- og
skjelettplager, hvis det tilrettelegges ved a for eksempel unngé de fysisk tyngste oppgavene.
Dette er 1 trad med Inkluderende Arbeidsliv ved tilrettelegging pd arbeidsplassen for at enhver
som vil og kan jobbe skal ha muligheten til det, til tross for eventuell redusert funksjonsevne
(Regjeringen, 2010). Dette kan ogsa pavirke sykenarvaret ved at det tilrettelegges og
oppmuntres til & jobbe til tross for sykdom eller plager. Syken@rvaer er ogsa knyttet opp mot
typene fraver, ved at man kan oppleve & ikke vaere 100 % pé topp, men likevel kan jobbe,
som knytter seg til fravaret vi gjerne vil redusere (Einarsen & Schulze, 2011) ved blant annet
Inkluderende Arbeidsliv og tilrettelegging i form av graderte sykemeldinger (Regjeringen,
2010) og helsefremmende arbeidsplasser (Bakken, 2010).

I den logistiske regresjonsanalysen var holdninger til muskel- og skjelettplager den eneste
variabelen som viste seg 4 vaere signifikant da alle variablene var inkludert og kontrollert for
hos langtidsfrisk = 2 &r. Resultatet gir en indikasjon pa at & videreformidle forskning rundt
tilfriskning av muskel- og skjelettplager og at disse plagene ikke er farlige kan oke antallet
langtidsfriske. Det er interessant at holdninger til en av de store subjektive helseplagene er en

betydningsfull faktor i langtidsfrisk.

Begge gruppene av langtidsfriske rapporterer lavere forekomst av subjektive helseplager 1
tillegg til at de oppgir mer positive holdninger til muskel- og skjelettplager enn
fraveersgruppen. Dette kan gi stette for studier som konkluderer med at aktivitet og det &

fortsette i jobben ved muskel- og skjelettplager er den beste tilfriskningslasningen (Waddell
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& Burton, 2006; Waddell, et al., 2007), og at Inkluderende Arbeidsliv med tilrettelegging er
et sveert egnet tiltak for 4 redusere det unedvendige fravaeret ved 4 styrke og tilrettelegge for

narver (Regjeringen, 2010).

6.4 Krav-kontroll og sosial stette
Krav-kontroll(-sosial stette)-modellen (Karasek & Theorell, 1990) har som formal & vise til et
bredt spekter av helsekonsekvenser av krav til arbeid, kontroll og evnebruk, i tillegg til

hvordan sosial stette kan vare en buffer for eventuelle negative konsekvenser.

Resultatene viste at det ikke var noen signifikante forskjeller mellom gruppene da det gjelder
krav i arbeidet i dette utvalget. Forpleiningsansatte er en gruppe som opplever at de er under
hay risiko for krav og rapporterer for hoyt arbeidstempo (Aagestad, et al., 2011; Morken, et
al., 2004), men dette viste seg & ikke vare en viktig faktor for & forklare hvorfor noen er
langtidsfriske. Forventningen om at langtidsfriske skulle ha en signifikant bedre balanse

mellom krav og kontroll ble ikke stottet.

Den andre delen av modellen som omhandler kontroll viste seg & vaere signifikant for
langtidsfrisk < 6 mnd, hvor denne gruppen oppgir hayere kontroll enn fravaersgruppen. Dette
er stottet av modellen ved at man antar at hoy kontroll kan vaere helsemessig gunstig nar man
opplever hoye krav (Karasek & Theorell, 1990), til tross for at vi ikke finner signifikante
forskjeller i krav mellom gruppene. Tidligere studier har vist at forpleiningsansatte er en
gruppe som opplever lav selvbestemmelse og kontroll (Aagestad, et al., 2011; Morken, et al.,

2004), noe de langtidsfriske i dette utvalget ikke stotter.

Begge gruppene av langtidsfriske rapporterer signifikant heyere grad av sosial stette pa
arbeidsplassen enn fraversgruppen. Dette stottes av tidligere forskning av ansatte pa
oljeplattform, hvor resultatet viste at velfungerende nettverk med fokus pé nervear og stette
av kollegaer og ledere reduserte sykefravaret (Bauer & Odjik, 2004). Utover dette fant ogsa
andre studier av langtidsfrisk at denne gruppen er karakterisert av hayere sosial stette og at de
opplever at de jobber i et mer dpent arbeidsklima enn andre (Aronsson & Lindh, 2004;
Johnsson, et al., 2006). Dette viser at sosial stette er en viktig faktor for & vaere langtidsfrisk,

noe som teori om sosial stette ogsa hevder i det lengste. Dette gjelder bade den direkte
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effekten og buffereffekten av sosial stette (Baumeister & Leary, 1995; Cobb, 1976; Cohen &
Syme, 1985; Cohen & Wills, 1985; Dalgard, 2008)

Ingen av faktorene i krav-kontroll-(sosial stette)-modellen er signifikante i den fulle
forklaringsmodellen som inkluderer alle variablene. Dette er i trad med Steen Rostad (2011)
og Nesses (2008) resultater om denne modellens manglende signifikans for predikering av
langtidsfrisk. Dette kan gi en indikasjon pé at krav-kontroll(-sosial stette)-modellen ikke
egner seg for 4 beskrive langtidsfriske blant forpleiningsansatte i Offshore. Det ser ut til at det
ikke er disse faktorene som utgjor forskjellen mellom de som holder seg friske og pé jobb og
de som har sykefravaer. Dette kan begrunnes med at modellen i hovedsak er utviklet og testet
pa helseskader ved haye krav og lite kontroll i arbeidet, og spesielt hjerte- og karsykdommer
(Aas, 2009; Karasek & Theorell, 1990; Van der Doef & Maes, 1998). Modellen har ikke
enstemmig stotte 1 det negative fokuset heller (Eller, et al., 2009). Dette indikerer at andre
helsefremmende modeller og teorier i storre grad ber fi fokus i1 videre forskning. Dette er i
utgangspunktet et spennende funn fordi krav-kontroll-(sosial stette)-modellen er en av vare
mest brukte teorier, mens perspektivet er i ferd med a snu seg fra et negativt fokus og hva som

gjor folk syke til hva som fremmer helse og kjennetegner de friske.

6.5 Innsats og beloenning
Innsats-belonning-modellen (Siegrist, 1996) gér ut pa at en forventer en balanse mellom
innsatsen en yter og belonningen en far for det, og at denne balansen er viktig fordi en

ubalanse kan fore til negative helsekonsekvenser.

Det var ingen signifikante forskjeller mellom gruppene i rapportert innsats i arbeidet.

Begge langtidsfriskgruppene oppga a ha heyere belenning i arbeidet enn fravaersgruppen.
Dette kan stottes av modellens empiri om at det er viktig & inneha en balanse mellom innsats
og belgnning (Nieuwenhuijsen, et al., 2010; Siegrist, 1996; Siegrist & Rodel, 2006; Tsutsumi
& Kawakami, 2004). Selv om resultatene for innsats ikke var signifikante kan resultatene
antyde at langtidsfriske har en bedre balanse mellom innsats og belenning fordi de opplever
hayere belonning enn resten av utvalget. Det hadde imidlertid veert interessant & finne ut av
hvilken form for belenning som utgjer forskjellen her, siden det er et lavstatusyrke som er
kjennetegnet med lavere lonn enn andre pé plattformen, og siden lonnen ogséd sannsynligvis

ikke avviker fra langtidsfriske til fraveersgruppen. Belonning i arbeidet kan sees i
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sammenheng med Nesses (2008) funn om at langtidsfriske opplever hagyere grad av
relasjonsrettferdighet enn fravarsgruppen. Dette omhandler hvordan man opplever seg
behandlet av neermeste leder. Siden denne faktoren var signifikant i studiet til Nesse (2008)
kan det tyde pa at belenningen i dette tilfellet omhandler selvtillit og det & fole seg anerkjent

av leder og kolleger.

Statuskontroll og dens forventning om stabilitet i de sosiale rollene kan ogsé vaere en faktor 1
belonningsdimensjonen. Hvis dette er tilfellet er det tydelig at de langtidsfriske i1 dette
utvalget ikke opplever jobbusikkerhet eller mangel pa forventet forfremmelse. Dette kunne
vert faktorer som ville vart interessant 4 underseke. Videre er det 4 anta at opplevd
statusinkonsistens, ved at en opplever et problem med at personer uten utdanning har arbeid,
er svaert lav. Dette kan stottes av at hovedvekten av forpleiningspersonalet har utdanning pé

videregdende niva, og fa har lavere utdanning.

Innsats og belonning var imidlertid ikke signifikante i forklaringsmodellen med alle faktorene
inkludert. Denne modellen forklarer ikke langtidsfrisk sarlig godt, selv om en av faktorene
var signifikant. Denne modellen ble ogsé utviklet med et negativt fokus (Aas, 2009;
Nieuwenhuijsen, et al., 2010), og dette kan vaere en av arsakene til at disse faktorene ikke

predikerer langtidsfrisk.

6.6 Hjemmerelaterte faktorer

Menneskets fundamentale behov for sosiale relasjoner og derigjennom sosial stette
(Baumeister & Leary, 1995) er utgangspunkt for at hjemmerelaterte faktorer er interessant i
denne sammenhengen. Frone (2003) viser til at mennesker utfyller ulike roller pa arbeid og
hjemme, og balanseteorien viser til at det er viktig at det ikke er store konflikter mellom disse
arenaene. Utover dette kan balansen gjere det enklere a utfylle rollene sine, om det er pa
arbeidsplassen eller hjemme. Dette pa bakgrunn av muligheter, erfaringer og evner en har
tilegnet seg hjemme eller pé arbeidet (Frone, 2003). Dette kan knyttes opp mot Lindbergs
(2006) the work ability continuum ved at opplevelse av en ubalanse mellom rollene og
arenaene vil veere de destruktive faktorene i modellen, og balansen med stotte og gode

familieforhold vil vere de stottende faktorene 1 modellen.
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Det var ingen signifikant forskjell mellom langtidsfriskgruppene og fravaersgruppen nar det
gjaldt sivilstatus. A veere i et parforhold er forbundet med bedre mental helse (Lau, Moum,
Serensen, & Tambs, 2002) og et godt parforhold ser ut til & kunne vaere positivt for helsen
generelt, samt en buffer mot negative hendelser (Rosand, et al., 2012). Dette er bakgrunn for a
kunne forvente en assosiasjon mellom sivilstatus og langtidsfriske, men dette ble ikke funnet 1

dette studiet.

Det var ingen signifikant forskjell i & ha barn mellom gruppene. Aronsson & Lindh (2004)
fant imidlertid i sin studie at det & ha flere barn var en prediktor for langtidsfrisk. Dette er
interessant, siden det er lett 4 anta at barn medferer okt fravaer pa grunn av at barn ofte er syke

og vil kunne medfere smitte og mer sykdom hos foreldre.

Videre ble hjemmerelaterte faktorer som opplevelse av liten grad av ensombhet, jevnlig
kontakt med familie utenfor husstanden og venner og om man opplever & ha noen & seke rad
hos i1 en vanskelig situasjon inkludert. Ingen av disse variablene var signifikante i noen av de
statistiske testene, og opplevelsen av parforhold var heller ikke signifikant i dette utvalget.
Dette var et litt overraskende resultat, siden tidligere undersegkelser viser at gode
familierelasjoner kan predikere det & vaere langtidsfrisk (Aronsson & Lindh, 2004) og at gode
parforhold er positivt for helsen (Lau, et al., 2002; Rosand, et al., 2012). I tillegg kunne en
anta at siden en ubalanse mellom arbeid og hjem samt ensomhet er knyttet til negative
helsekonsekvenser, ville en balanse vere fostrende og positiv og at vi dermed kunne se den
positive effekten hos langtidsfriske. Siden utvalget har en spesiell arbeidsplass, med
skiftarbeid og lange perioder hjemmefra kunne en ogsa anta at dette var spesielt viktige
faktorer hos denne gruppen. Det kan jo vaere en stor utfordring & tilpasse seg det sosiale liv pa
land da en er 14 dager Offshore. Likevel har de ansatte fire uker hjemme mellom
arbeidsektene, noe som kan vare positivt i den forstand at de styrer en sapass lang friperiode
akkurat som de vil selv (Costa, 1996; Harrington, 2001). Arbeidsforholdene kan ha positive
og negative sider sett opp mot familie- og hjemmesituasjonen, men resultatene i dette studiet
kan ikke stotte hypotesen om at hjemmerelaterte faktorer er viktig for & predikere

langtidsfrisk 1 dette utvalget.

De langtidsfriske opplevde hoyere sosial stette pa jobb enn fravaersgruppen, og at dette kan

gjenspeiles 1 et godt arbeidsmilje hvor mange opplever & ha gode venner og gode sosiale
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relasjoner, noe som kan vare en drsak til at det ikke er store forskjeller i ensomhetsparametere

mellom de som er langtidsfriske og resten av utvalget.

Det ville veert interessant a tilneermet seg hjemmerelaterte faktorer pa en annen méte etter
resultatet av denne studien for & avdekke mer, siden tidligere studier har vist at gode
familierelasjoner og arbeidsbelastning hjemme er en individrelatert faktor som predikerer
langtidsfrisk (Aronsson & Lindh, 2004). I den studien var riktignok familierelasjonene malt
med ett spersmal om relasjonene til de naerstaende de siste 12 méneder var god, ganske bra,
ganske dérlig eller ddrlig. Det samme gjaldt arbeidsbelastningen hjemme som ble mélt med
ett spersmal. Det kan vaere interessant 4 se pd kjonn adskilt, for & se om det er ulikheter

mellom kvinner og menn, og inkludere arbeidsbelastning hjemme i dette utvalget ogsa.

6.7 Metodiske betraktninger
Det er ulike metodiske betraktninger som vil vere viktig & nevne i dette studiet. Disse vil bli
tatt opp under temaoverskriftene nedenfor og er momenter en ma vere klar over for & kunne

tolke resultatene og for 4 ta stilling til generaliserbarhet av resultatene.

6.7.1 Sperreskjema

Det & bruke sperreskjema kan pd mange méter vare positivt ved at en sparer tid og ressurser,
men samtidig dekker ikke sporreskjema dybden en kunne fatt med intervju, fokusgrupper
eller andre kvalitative metoder. Dette kan vaere en svakhet. I tillegg kan det oppsta en
situasjon av “sosial enskelighet” ved at informantene svarer det de tror er et enskelig svar og
som i tillegg er sosialt akseptert (Fisher, 1993), selv om dette ikke samsvarer med
virkeligheten. Det kan vere at disse spersmélene om arbeidsplass, hjemmerelaterte faktorer
og helse er preget av en slik skjevhet. Det kan veare en svakhet ved studiet, siden en slik

skjevhet kan fore til uriktige resultater.

6.7.2 Utvalg

Utvalget i denne studien er forpleiningsansatte i Offshore ansatt i Hydro fra 2007. Det er
viktig & ta heyde for at datamaterialet er innsamlet for fem ar siden, og at forholdene kan ha
endret seg noe siden dette. Offshoreansatte er en relativt spesiell gruppe med tanke pé at

arbeidsforholdene i Offshore er helt annerledes enn for landbaserte. Det er tidligere nevnt hva
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som utgjer forskjellen, og dette underbygger at det ikke kan generaliseres i stor grad utover
denne konteksten. Utvalget kan likevel sammenlignes pa noen omrader med catering-, hotell-
og restaurant- og renholdsansatte pd land, siden arbeidsoppgavene, yrkesstatus og skiftarbeid

kan betraktes a vaere det samme.

Nér det gjelder forpleiningsarbeid er dette kjennetegnet av & vere et kvinnedominert yrke,
men i dette utvalget har like mange kvinner og menn svart pa undersekelsen. Dette gjor at vi
kan si at bildet av kjennsforskjellene sannsynligvis vil vere palitelig. Det er likevel sénn at i
denne studien har kjonn kun vert inkludert for & kontrollere for andre variabler, og har
dermed ikke blitt undersekt neermere ved & kjore tester pd kvinner og menn separat, til tross
for at blant annet Nesse (2008) og Aronsson & Lindh (2004) har fremhevet dette som serlig

interessant. Dette kan ses pa som en svakhet i studiet.

Svarprosenten varierte relativt mye mellom de ulike installasjonene. Det viste seg at den
laveste responsraten var 33 % (n=8) og den heyeste var 81 % (n=22). Dette forte til at en
métte avveie om installasjonene med lavest svarprosent skulle ekskluderes i analysene for a
motvirke seleksjonsskjevhet som kan fore til en svekking av representabilitet og
generaliserbarhet. Det ble valgt & ikke ekskludere installasjonene med lav responsrate, og
dette kan vaere en svakhet ved studien. Dette kan ha fort til at vi i sterre grad har ’den sunne
arbeider-effekten” (’the healthy worker effect”) som er beskrevet tidligere, ved at de som er
sykemeldte ikke har besvart sperreskjemaet. Hvis det er en slik skjevhet kan det gjore at
resultatene 1 denne undersgkelsen ikke er representativt for forpleiningsansatte i Offshore
generelt. Man skal ogsd vare forsiktig med & generalisere til forpleiningspersonell utover de

installasjonene som er i utvalget.

6.7.3 Miling av langtidsfrisk

Utfallsmélet langtidsfrisk har ingen standardisert definisjon og er dermed ulikt fra andre
studier pa langtidsfrisk. Dette gjor det vanskelig & sammenligne resultat og vanskelig & si noe
om langtidsfrisk generelt. Denne studien tar utgangspunkt i to definisjoner hvor den ene er en
streng versjon hvor kun de som har hatt null fravaersdager de siste to ar ble inkludert, mens
den andre er mer moderat versjon som inkluderer personer som har hatt null fravaersdager de
siste to ar og/eller de siste 6 méneder. Langtidsfrisk = 2 ar kan kritiseres for 4 vaere for streng

og kunne hatt nytte av & moderert seg til personer som har hatt ett eller to tilfeller av
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sykefraveer 1 lopet av disse to rene. Langtidsfrisk < 6 mnd kan kritiseres for & vare for mild,
men denne definisjonen reflekterer i stor grad at de fleste er pa jobb, jamfer Tveito et al.

(2002) hvor det ble avdekket av 10 % stér for 80 % av sykefraveret.

Det er en svakhet at det ikke er en standardisert begrepsdefinisjon, og at flere av studiene som
danner grunnlag for empirien i denne oppgaven opererer med ulike definisjoner. Det hadde
ogsa vert interessant a skilt mellom ulike fraverstyper i fravaersgruppen for a identifisere
gruppen som har heyt unedvendig fravaer og sammenliknet langtidsfriske mot denne gruppen.

Det ble ikke gjort i denne studien.

Studien er gjennomfort pa bakgrunn av selvrapporterte data. Siden den strenge definisjonen
krever null sykefraveer de siste to ar, er dette langt bak i tid. Det kan derfor vaere vanskelig &
huske eksakt om man har vert borte fra arbeidet i denne perioden, sa dette kan vare grunnlag
for en informasjonsskjevhet. Det er gjort en studie pé selvrapporterte sykefravaersdata versus
data fra dataregistre. Studien konkluderte med at det var et godt til moderat samsvar mellom
selvrapporterte data og dataregistre. Studien viser til at det likevel vil veere hensiktsmessig a
bruke data fra dataregistre hvis det er tilgjengelig (Qyeflaten, Lie, Ihlebak, Brage, & Eriksen,
2009). I dette tilfelle ville det da veert aktuelt & se hvor mange som var registrert uten
sykefraver blant forpleiningsansatte i Offshore. Siden det sannsynligvis ikke er en vanlig
praksis & ha oversikt over hvor mange prosent som er langtidsfriske i bedriften eller pa
arbeidsplassen kan man da ta utgangspunkt i sykefravaersstatistikken. Ved a ha tallene pa
langtidsfriske tilgjengelig er det mer sannsynlig at de langtidsfriske ville fatt mer fokus enn de
har forelepig. Selv om denne studien tar utgangspunkt i selvrapportere data er det grunn for &
tro at dataene samsvarer godt til moderat med registreringen i bedriften, jamfor Qyeflaten

(2009) og at vi dermed har fatt et godt bilde av situasjonen i forpleiningsbransjen Offshore.

6.7.4 Variabler

Valget av variabler tok utgangspunkt i 4 underseke om krav-kontroll(-sosial stette)-modellen
og innsats-belenning-modellen, som representerer de mest brukte modellene for arbeid og
helse, men disse er i sterst grad brukt for & avdekke negative sammenhenger mellom arbeid
og helse. Videre tok oppgaven sikte pd & underseke om hjemmerelaterte faktorer pavirket det
a vaere langtidsfrisk. Det kan diskuteres om variablene som ble inkludert var de rette

variablene for 4 avdekke dette.
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Det kan betraktes som en svakhet at ikke arbeidsklima og opplevelsen av sammenhengen
mellom jobb og velvare ble inkludert i analysen, siden det tidligere er vist at arbeidsrelaterte
faktorer har en vesentlig prediksjon for langtidsfrisk (Aronsson & Lindh, 2004; Johnsson, et
al., 2006; Nesse, 2008; Steen Rostad, 2011). Dette kan i hovedsak forsvares med at Nesse
(2008) i sine studier av samme utvalg ikke inkluderte hjemmerelaterte faktorer, men i
hovedsak konsentrerte seg om faktorer pd jobb hvor hun fant at langtidsfriske hadde heyere
sosial stette, mer jobbengasjement, opplevelse av bedre helse og faerre subjektive helseplager
enn resten av utvalget. Utover dette ble ogsé langtidsfriskgruppen kjennetegnet ved & oppleve
bedre relasjonsrettferdighet. I forklaringsmodellen fant hun en forklart varians pa 18 %, med
sosial stette og mestring som signifikante bidrag i modellen. I tillegg til dette kommer det rent
praktiske arsaker som hvor omfattende dette studiet er, slik at en begrensning i antall variabler

1 analysene var nedvendig.

Den forklarte variansen var liten og ikke signifikant i dette studiet. Det betyr at det er andre
faktorer som kan ha mer & si. Steen Rostad (2011) har vist i sine undersgkelser at moralpress
uten sanksjonspress var en signifikant faktor for & vaere langtidsfrisk. Dette kunne vare en
interessant innfallsvinkel ogsa her. Det 4 fole en mé pé jobb selv om en selv tenker en skulle
vart hjemme kan fore til okt sykenarver. Sykenarveret var ikke signifikant forskjellig
mellom langtidsfrisk = 2 &r og resten, men for langtidsfrisk < 6 mnd var det signifikant
mindre syken@rvear enn for resten av utvalget. Det & mote pd jobb uten & vaere pa topp eller &
ha noen plager er enklere pd steder hvor det er god tilrettelegging for dette med tanke pa
arbeidsoppgaver og tempo. Det & undersgke i hvilken grad arbeidsplassen tilrettelegger for
behov hadde vert en interessant faktor. Utover dette viste Aronsson & Lindh (2004) at det &
oppleve at en har havnet i det rette yrket og vere pé den rette arbeidsplassen var en faktor
som kan forklare langtidsfriske. Dette ville vere en aktuell faktor i dette studiet ogsa ved a
inkludere jobbtilfredshet og grad av stolthet over arbeid og arbeidsplass, siden Morken et al.
(2004) viste til at denne spesifikke gruppen har rapportert lav jobbtilfredshet. Siden
Offshorebransjen er preget av skiftarbeid som gér mot kroppens naturlige dognrytme kunne
det veere hensiktsmessig & inkludere spersmal om skriftordningen og sevnvaner i forbindelse
med dette. I tillegg er okonomisk status knyttet til langtidsfrisk tidligere slik at dette ogsé er

en variabel som kunne vert inkludert.
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Fusjonen med Statoil som Hydro sto ovenfor i 2007 ble ikke tatt hensyn til i dette studiet, ved
at spersmalene om fusjonen ikke ble inkludert. Dette kan vere en svakhet serlig med tanke
pa de arbeidsrelaterte variablene som gikk pa krav, kontroll, sosial stette, innsats og
belonning, men ogsa pa hjemmerelaterte faktorer og balanseteorien ved at de ble feilaktig i

forhold til tiden for fusjonen var aktuell og etter fusjonens inntreden.
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7 Konklusjon

Denne oppgaven har tatt sikte pd & forklare noen utvalgte arbeidsrelaterte og hjemmerelaterte
karakteristikker ved langtidsfriske som skiller de fra resten av arbeidsstyrken. Eksisterende
modeller som i stor grad har blitt brukt ved problemstillinger innen arbeid og helse har
hovedsaklig hatt fokus pa hva som kan skade en persons helse gjennom arbeidet. Forholdet
mellom arbeid og helse er et komplekst tema. Hver modell kan kritiseres for & vaere svaert
forenklet. Kompleksiteten av hva som kjennetegner langtidsfriske kan ogsa illustreres ved de

tidligere studiene som er gjort og brukt som sammenlikningsgrunnlag.

Det var en betraktelig storre andel langtidsfriske i dette utvalget enn i tidligere
sammenlignbare studier. Det var 43 % av utvalget som var langtidsfrisk = 2 ar og 75 % av
utvalget som var langtidsfrisk < 6 mnd. Dette kan det vere ulike grunner til, og noen av de
diskuterte grunnene er operasjonaliseringen av begrepet langtidsfrisk, helseerklaeringen som
kreves ved arbeid Offshore som kan fore til bedre helse enn pa andre arbeidsplasser og at det
er en mulighet for at det i storre grad var langtidsfriske som besvarte sparreskjemaet siden det

var stor variasjon i svarprosent mellom oljeplattformene.

Problemstilling én om psykososiale arbeidsrelaterte faktorer er assosiert med det & veare
langtidsfrisk blant forpleiningspersonell i Offshorebransjen er ikke stottet av funnene i denne
studien. Nar det gjelder krav-kontroll(-sosial statte)-modellen var det kun sosial stette som
var signifikant hayere for langtidsfrisk = 2 ar. Kontroll og sosial stette var signifikant hoyere
for langtidsfrisk < 6 mnd. Konklusjonen fra dette er at sosial stette er en viktig faktor for &
veaere langtidsfrisk, og denne studien sammenfaller med tidligere forskning pé nettopp dette.

Det vil derfor vaere viktig & ha fokus pé sosial stette 1 helsefremmende tiltak for & eke nerveer.

Videre var belonning signifikant hayere hos begge langtidsfriskgruppene sammenliknet med
resten av utvalget, mens innsats ikke var signifikant forskjellig mellom gruppene. Dette svarer
ogsa til at dette studiet ikke stotter opp om at innsats-belenning-modellen kan forklare
langtidsfrisk pd en god mate, men det var likevel tydelig at belenning er en viktig faktor i

dette utvalget uten at det var grunnlag for & utdype dette.
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Problemstilling to om personlige hjemmerelaterte faktorer er assosiert med det a vere
langtidsfrisk blant forpleiningspersonell i Offshorebransjen fant ikke denne studien stette for.
Ingen av de inkluderte variablene vedrerende hjemmerelaterte faktorer var signifikant

forskjellig mellom langtidsfriskgruppene og resten av utvalget i denne studien.

Selv om problemstillingene, forskningsspersméalene og hypotesen ikke ble bekreftet er det et
viktig resultat at det er andre variabler som 1 sterre grad spiller inn pa det 4 vaere langtidsfrisk.
I dette studiet var holdninger til muskel- og skjelettplager den eneste faktoren som bidro
signifikant i den fulle forklaringsmodellen for langtidsfrisk = 2 &r. Faktoren sto for 14 % av
den forklarte variansen i langtidsfrisk, noe som indikerer at opplysning om tilfriskning av
muskel- og skjelettplager og informasjon om at disse smertene ikke er farlige kan vise seg

som effektivt for & gke antall langtidsfriske.

Arsakene til hvorfor noen er langtidsfriske og andre ikke er det er kompleks, noe Lindbergs
(2006) the work ability continuum viser ved at det er mange forskjellige faktorer som pavirker
og hvert individ har sine egne grenser for hvor pa kontinuumet en ser sykefravaer som eneste
mulige losning. Det er tydelig at mange forskjellige faktorer spiller inn med ulik grad av
forklaringsevne. Selv om denne studien ikke gir signifikante svar mé ikke verdien i studiet og
resultatene glemmes. Det er viktig & fortsette med undersekelser i et helsefremmende
perspektiv og underseke om andre faktorer kan forklare langtidsfriske i forpleiningsbransjen
og i andre bransjer i storre grad enn disse som har fokus her. Ett ledd i dette kan vaere &
oppfordre bedrifter og organisasjoner til 4 fokusere pa langtidsfriske og hva som kjennetegner

disse fremfor & konsentrere seg om sykefraver.
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8 Implikasjoner for videre forskning

Denne studien viser at det trengs mer forskning pa hva som kjennetegner langtidsfriske blant
forpleiningsansatte i Offshorebransjen. Det kan vare hensiktsmessig a blant annet ga dypere
inn 1 hjemmerelaterte faktorer og tilnerme seg dette pa en annen mate. Det ville ogsa vaere
fordelaktig & utfore kvalitative studier av omrddet for 4 avdekke mer dybde i hva de ansatte
selv mener er faktorer som pavirker det 4 vaere langtidsfrisk, og ta utgangspunkt i dette i

videre forskning.

Det ville veert svart lennsomt at langtidsfrisk var et definert begrep med et standardisert
innhold, slik at studier som gjores tar utgangspunkt i én definisjon og i sterre grad kan

sammenliknes uten problemer med konsensus.

Kvinner star for store deler av sykefravaeret og er i mindretall i gruppen langtidsfrisk. Derfor
vil det vaere interessant om senere forskning tar utgangspunkt i de langtidsfriske kvinnene og

prover & finne ut av hva som kjennetegner disse.
Videre vil det vaere interessant 4 undersgke om andre modeller og teorier forskningen hviler
pa i sterre grad kan forklare langtidsfrisk. Dette kan bidra til at nye modeller settes i fokus slik

at oppmerksomheten rundt friskfaktorer, nerver og langtidsfriske okes.

Det er nedvendig med flere studier av friskfaktorer og langtidsfrisk og studier som har et

helsefremmende fokus pé arbeid og helse.
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