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ABSTRACT

Name: Ole-Jakob Bredrup  Mail: jaelha@online.no Date: 24.11.08

Title:
Psychosocial Work Environment and Self-Efficacy agiental Health Nurses.

Objective:

The purpose of this study is to develop knowledgmuamental health nurses experience with
their work environment and the influences this haneheir self-efficacy. Such knowledge
will have importance for the focus related to wkiad of health promotion activities that
should be recommended. The aim of this study geta picture of how this occupational
group experience their work environment and thelirsfficacy, and analyse the relation
between these. This study will investigate bothegahand specific self-efficacy.

Theoretical framework:

The theoretical framework in this study is basedBandura’s self-efficacy theory, Karasek
and Theorell’s demand-control-support model, amdties about workplace health
promaotion.

Method and Material:

The material is procured by anonymous questionnAiosspatch investigation in
guantitative research tradition. The questionnair@ains questions about sociodemographic
factors, and Liker-scales to measure job demarmdcgatrol and social support, and general-
and specific self-efficacy. The study group corgaif6 out of 258 nurses from “Psykiatrien i
Vestfold HF”, witch gave 76% answer response.

Results:

This study shows that mental health nurses expsgiemhave a working situation with
moderate work-demands, and high level of job comind social support. Their general self-
efficacy is moderate, but their specific self-edfiy is on a high level. The factors which in
this study shows strongest relation to the nureksefficacy, is when it comes to specific
self-efficacy, mainly social support. Social sugmirows also relation to general self-
efficacy, but with a lower score. Long practicenaantal health nurse shows here the
strongest relation.

Conclusion:

The conclusion from this study is that intervensiavith the intention of rising nurses self-
efficacy, should mainly focus on promoting job cohtind social support. Despite these
factors showing strong relations with self-efficattyeir effects on self-efficacy is rather low.
Very specific centred interventions will therefa@iee rather low profit. It should therefore be
developed “horizontal” health promoting programscWiwill give effects on the whole
organizational culture and thereby on several difieoutcome measures.

Key words:
Self-efficacy, Bandura, demand-control-support nhodarask and Theorell, learning

hypothesis, workplace health promotion, mentalthaalrsing.



SAMMENDRAG

Tittel:
Psykososialt arbeidsmiljg og mestringsforventnitagnbsykepleiere i psykiatrien.

Formal:

Studien har til hensikt & gke kunnskapen om sykengé psykiatriens opplevelse av sitt
arbeidsmiljg og & se hvilken innvirkning dette parderes mestringsforventning. En slik
kunnskap vil kunne ha betydning for hvor fokusteirhold til det helsefremmende arbeidet
rettet mot sykepleiere i psykiatrien, skal liggenbe studiens formal er derfor a fa et bilde av
hvordan denne yrkesgruppen opplever sitt psykoksoarbeidsmiljg og sin
mestringsforventning, og dernest analysere sammeeienellom disse. | studien undersgkes
bade det generelle- og spesifikke aspektet av $giezpes mestringsforventning.

Teoretisk forankring:
Studien har sin forankring i Banduras teori om miegsforventning (self-efficacy), Karasek
& Theorells krav-kontroll-stgtte modell og teori dralsefremmende arbeidsplasser.

Metode:

Data er fremskaffet ved anonyme spgrreskjema fousglling i en tverrsnittsundersgkelse
etter kvantitativ forskningstradisjon. Spgarreskjemahar sparsmal om sosiodemografiske
forhold og Liker-skalaer for faktorene; arbeidskragenkontroll og sosial stgtte, og generell-
og spesifikk mestringsforventning. Undersgkelsenfbitetatt blant 258 sykepleiere i
Psykiatrien i Vestfold HF, der 196 respondenter gasvarprosent pa 76.

Resultater:

Denne studien viser at sykepleierne i psykiatrigplever & ha en arbeidssituasjon med
moderate arbeidskrav, og hgy grad av egenkontgadlosial stgtte. Deres mestrings-
forventning er pa det generelle planet moderat, nfiernold til det spesifikke/profesjonelle
aspektet skarer de hgyt. De faktorene som i detées viser sterkest sammenheng med
sykepleiernes mestringsforventning; er nar detgjespesifikk mestringsforventning,
hovedsakelig den sosiale stgtten pa arbeidsplaSssial stgtte har ogsa sammenheng nar det
gjelder det generelle aspektet av deres mestringsitning, men i noe lavere grad. Lang
arbeidserfaring som sykepleier innen psykiatriestevher den klart sterkeste sammenhengen.

Konklusjon:

Konklusjonen ut ifra denne studien er at intervensj med den hensikt & bedre sykepleiernes
mestringsforventning i all hovedsak bar rette siprnerksomhet mot a fremme gkt kontroll

og sosial stgtte. Selv om kontroll og sosial stéteviser klare sammenhenger er imidlertid
deres totale betydning for mestringsforventningedativt beskjeden karakter. Veldig
spesifikke tiltak her vil derfor gi relativt liteeginster. Det bar derfor utvikles sakalte
horisontale eller "breie” helsefremmende tiltakystavner flere forhold og derved gir
gevinster pa flere omrader.

Ngkkelord:

Mestringsforventning, self-efficacy, Bandura, kiewatroll-statte modellen, Karasek &
Theorell, hypotesen om aktiv lgering, helsefremmearbeidsplasser, psykiatriske
sykepleiere.



FORORD

Troen pa egenmestring eller mestringsforventnietf-efficacy) har veert lite fokusert i
helsefremmende sammenheng her i landet, og settaltl til pavirkningsfaktorer i

arbeidsmiljget og helsefremmende arbeidsplasseetts pa mange mater nybrottsarbeid.

At tro kan flytte fiell er et gammelt ordtak. Ogttupp denne troen pa at dette greier jeg,

er ofte utslagsgivende for oppgavelgsningen odtagst) noe man ikke minst ser pa
idrettsbanen. Med min bakgrunn fra idrett og idngiianning er jeg fasinert av dette og jeg
ser klart betydningen av mestringsforventningankeidshelseperspektiv. Troen pa etablering
av gode omsorgsrelasjoner er sentralt i denneestu@iette er et helt vesentlig aspekt av
jobben for oss i omsorgsgivende yrker, og pd mandger et alfa og omega for om vi skal

lykkes.

Stor takk til kone og barn som har veert overbzeremele at pappaen har okkupert lekestua
deres i over et ar til sine studier.

Takk til veileder Steffen Torp for uvurderlig hjetped analysearbeidet og god statte
underveis.

Sist, men ikke minst vil jeg takke mammaen minif@pirasjon. Hun er en sykepleier med
stor omsorgsevne, som med en usvikelig tro pa gi@faring av egne hjelpeprosjekter i

India, virkelig har flyttet fjell. Hun ville sprerignestringsforventningsskalaen.

Nattergy 24.11.08

Ole-Jakob Bredrup
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1.0 INNLEDNING

De senere arene har vi fatt et gkt samfunnsmeskigs fpd arbeidshelse noe som blant annet
har fart til at vi har fatt avtalen om inkludererabeidsliv (AID, 2005) og en ny
arbeidsmiljglov (AID, 2005) som i langt stgrre geth tidligere ivaretar det helsefremmende
aspektet. | Ottawa Charteret defineres helsefrerdmarbeid som - den prosessen som gjar
folk i stand til & bedre og bevare sin helse” (iddlsektoratet, 1987). Konseptet
"Helsefremmende arbeidsplasser — HeFA” (ENWHP, 1SAMI, 2002) har sitt
utgangspunkt i prinsipper nedfelt i Ottawa Chattergbaserer seg blant annet pa mestrings-
og motivasjonsforskning. Nar det gjelder mestriag Albert Bandura (1997) lansert et
begrep som omfattes med stadig starre interessa moderne organisasjonspsykologi.
Begrepet "self-efficacy” som pa norsk kan oversetteed mestringsforventning, refererer til
hvor stor tro en har pa egen evne til & utfgreestdmt oppgave eller mestre en bestemt
situasjon. Overbevisningen om at vi skal fa detttil falge Bandura (1997) helt avgjgrende
for resultatet. Undersgkelser viser her at gragedwopplevd mestringsevne ofte kan veere
mer utslagsgivende for oppgavelgsning enn denskaktiobjektivt malte evnen for & lgse den
spesifikke oppgaven (Kaufmann, 2000). Dette sier@rm mestringsforventnings betydning,

blant annet i forhold til & takle utfordringer baidslivet.

Sykepleiere tilsatt i psykiatrien har en arbeidsplder utfordringene er mange og det er hgye
krav til omstilling. Nar det gjelder selve yrkesugisen som sykepleier i psykiatrien baserer
den seg i all vesentlighet pa relasjoner mellonepleg pasient, der sykepleieren bruker seg
selv og egen kompetanse som arbeidsredskap. Na88i) karakteriser psykiatriske
sykepleiere som generelle spesialister, med hayarautonomi over utgvelsen av egen
profesjon, der kunnskapsbasisen er den holistiskegtlige omsorg. At mange daglig

opplever & bli eksponert for aggresjon, vold oglaufra pasienter, vither om en arbeidsplass



med seerlige utfordringer (Almvik & Woods, 2001).rRgkepleierne tidligere "radde
grunnen alene” ser vi i dag en gkende inntredesnave yrkesgrupper og en utvikling mot
mer tverrfaglige behandlingsmiljg (Karlsen, 2003jllegg har psykiatrien de senere arene

veert gijennom massive strukturelle og organisateresidringsprosesser.

Hvordan sykepleierne takler sin arbeidssituasjod s#evidt komplekse utfordringer, kan
deres mestringsforventning (self-efficacy) vaeréngiikator pa. Et annet forhold er hvilken
betydning omgivelsene, som det psykososiale arbelig®t har for dette. | motsetning til
Bandura som med "self-efficacy” tar opp den pergenbppfatning av kontroll har Karasek

& Theorell (1990) sitt perspektiv pa omgivelsenesydning. | falge Hanson (2004) har de
med sin "krav-kontroll modell” veert banebrytendgn beskrivelse av sammenhengen
mellom hvordan arbeidet er lagt opp og hvordanrsaa mellom krav og kontroll pavirkes,
samt hvordan dette i sin tur pavirker individetplepelse av sin arbeidssituasjon. Karasek &
Theorell (1990) setter fokus pa at arbeidsmenggg iselv ikke ngdvendigvis er et problem,
men at problemene oppstar nar en ikke lenger harddbog innflytelse over sin
arbeidssituasjon. Dette synet finner gjenklang madagens helsefremmende arbeid idet en ser
autonomi, medbestemmelse og kontroll som viktidgoiar i forhold til individets helse

(Helsedirektoratet, 1987; STAMI, 2002).

Fokuset i denne studien er pa sykepleiere tilgaykiatrien og deres opplevelse av
mestringsforventning. Med bakgrunn i kunnskap oktigheten av mestringsforventning i
forhold til & handtere jobbmessige utfordringel dét i denne studien legges vekt pa hvilken
betydning ulike psykososiale arbeidsmiljgfaktorar tor sykepleiernes opplevelse av

mestringsforventning.



2.0 TEORI

2.1 Helsefremmende arbeidsplasser og det salutogeperspektiv

Begrepet helse blir av WHO definert som en tilstandullstendig fysisk, psykisk og sosial
velbefinnende, og ikke bare fraveer av sykdom oglikap (Maeland, 2005). Helsefremmende
arbeid har som malsetting & sette den enkelteiddtha gke kontrollen over forhold som
pavirker helse, og legger til grunn at helse skalesnennesker arbeider, leker, elsker og
leerer (WHO, 1986). Den israelske sosiologen Antskgvanserte begrepet "salutogenese”,
som sier noe om hva som holder oss friske, og eefsnisom laeren om hva som gir god helse
(1979). Salutogenesen betrakter menneskets hetsetsdoontinuum, det vil si som en samlet
helhet, der dette med helse og uhelse er to yitktpusom mennesket befinner seg mellom i
et eller annet stadiumMan can therefore be seen as more or less heaithyooe or less ill
(Antonovsky, 1987). Til forskjell betrakter patogsen mennesket pa en dikotom mate. Altsa
enten sykt eller friskt. Istedenfor a ha sitt folu#sarsak til- eller hva som kommer til &
forarsake uhelse, sa sgker den salutogene tenknattge hvilke faktorer som bidrar til &
bevare eller skape en bevegelse mot den sunnB@oVil altsa si at det her fokuseres pa

mestringsressurser (Antonovsky, 1979).

Innen helsefremmende arbeid har begrepet "setféttyen sentral plass. | falge Rgnningen
(2003) er settinger i helsefremmende arbeid der hetse utvikles og skapes. Tones &
Tilford (2001) refererer settingsbegrepet til demieksten der helsefremming finner sted,
eller som det beskrives i WHOs definisjon fra 1986g place or sosial context in which
people engage in daily activities in which envir@mtal, organizational and personal factors
interract to affect health and well beih@Poland et al, 2000). Arbeid og arbeidsplassarena
fremtredende plass i vare liv og pavirker og ikkeshpavirkes av var helseopplevelse

(Meeland, 2005). Arbeidsplassen er derfor & betrsiame en sentral setting for
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helsefremmende arbeid. Konseptet helsefremmeneéeapbasser har sitt utgangspunkt i
prinsipper nedfelt i Ottawa-charteret (WHO, 1986)ev viderefart i konsensusdokumentet
Luxembourg-deklarasjonen (ENWHP, 1997). | kjglvaraneLuxembourg-deklarasjonen
falger den norske Lillestram-erklaeringen (STAMID2), som kom til etter en konferanse der
sentrale myndigheter og arbeidsgiver- /arbeidstakgainisasjonene gnsket a inspirere
virksomheter til & satse pa helsefremmende arbleistsgr. Erklaeringen fremhever at;
"helsefremmende arbeidsplasser skapes nar arbegtsgi@pner opp for og imgtekommer
den enkeltes behov ressurser og potensial, og kaklas gjennom deltakerstyrte prosesser
(STAMI, 2002:1). Det framgar videre i erkleeringdrhalsefremmende arbeidsplasser blant

annet skal kjennetegnes ved det & oppleve mestaitgidet.

| denne studiens tematikk er mestringsaspektetadeat belyses ved begrepet
mestringsforventning, som refererer til troen péregestring. | et salutogent perspektiv vil
mestringsforventning her veere a betrakte som etrimgsressurs og en helsefremmende

faktor.

2.2 Psykososialt arbeidsmiljg

Med utgangspunkt i arbeidslivsforskning redegjeogitad for en begrepsforstaelse som
vektlegger psykososiale faktorer i arbeidet ogylakter dette ved falgende definisjon:
”Betegnelsen psykososiale faktorer i arbeidet ferstim; de faktorer i arbeidet som gjgr seg
gjeldende pa sosiale arenaer, og som blir pavigkeindividual-psykologiske prosesser, med
konsekvenser for jobbtrivsel, helse og yte&(2@00:17). Karasek & Theorell (1990) sin
modell om krav og kontroll er en av de mest bruktalellene pa psykososiale arbeidsmiljg

faktorer og deres relasjon til helse (Eriksen &ibrd999). Modellen har et miljgperspektiv

11



og tar utgangspunkt i at opplevelsen av arbeidslagenkontroll og sosial statte fra kolleger
og overordnede har innvirkning pa ansattes helseshgere. Dette er den klart mest
benyttede vinklingen i en arbeidsrelatert forskssagmmenheng. Karasek & Theorell (1990)
sin modell innebaerer imidlertid ogsa en laeringsivasfon- og mestrings dimensjon som i
langt mindre grad har veert fremme i forskningen $Wfkar, 2006; De Witte et al, 2007), og

som vil veere sentralt i denne oppgaven.

2.2.1 Arbeidskrav

Kravbegrepet er godt kjent fra stressforskning,digrfokuseres pa belastningsfaktorers arsak
til negative psykiske og fysiske helsekonsekvensarasek & Theorell, 1990; Lazarus &

Folkmann, 1984).

Arbeidskrav kan blant annet sees i forhold til legpgsom tidspress, overbelastning og
arbeidsmengde og det skilles i dag ofte mellonsdeat karakteriseres som fysiske - og
psykologiske arbeidskrav. Spesielt de psykologakeidskrav blir av mange tillagt stor
betydning (Caplan et al, 1975; House et al, 1R8rasek & Theorell, 1990). | den
forbindelse hevder Karasek & Theorell afhere is substantial evidence that psychological
job demands have a major impact on health outcarhesrk activity, in many ways
(1990:63). Karasek & Theorell definerer videre dglmlogiske arbeidskrav soniftie
amount of disorganization in the work task thatweker is required to place in an
organized state(1990:64). | falge Karasek & Theorell (1990) egepet psykologiske
arbeidskrav sa vidt komplekst og det gjenspeif@®blemene en har hatt med
operasjonaliseringen av det. Spesielt har dettersarheng med at begrepet innehar flere

underdimensjoner. Eksempelvis er det vanlig atederdnn krav i henholdsvis kvantitative
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og kvalitative, og grad av stimulering. Kvantitaikrav gar pa det rent mengdemessige og en
overstimulering vil da bety at en har for mangevkigttet mot seg i jobben sinTask
requirements (work load) are the sentral compomésychological job demands for most
workers, hevder Buck (1972). En parallell her til mang®&epleieres arbeidssituasjon der
mange oppgaver og krav til effektivitet i en traligkrdag, kan fare til opplevelse av tidsnad
og utilstrekkelighet (Kalva, 2006). Som et eksenp@ekvalitative krav viser Karasek &
Theorell (1990) til at sykepleieryrket er pregetraangeartede oppgaver noe som ogsa i stor
grad innebaerer krav til samarbeid med andre yrkgggr, hvilket vil kunne sies a veere et

kvalitativt krav knyttet til yrkesutgvelsen.

| denne studien refererer kravdimensjonen segplevelse av psykologiske arbeidskrav i

henhold til Karasek & Theorells operasjonalisermge

2.2.2 Egenkontroll

Begrepet kontroll defineres av Ganster sothe ability to exert some influence over one’s
environment so that the environment becomes marardeng or less threatenirig1989:3).
Jobbkontroll er ifalge Spector (1997) den frihesmsatte blir gitt til & ta avgjerelser rundt sitt
arbeid og arbeidsoppgaver. Knardahl (1998) mene denebaerer muligheten for innflytelse
til & velge selv i sin arbeidssituasjon, som fasezkpel hvordan arbeidet utfares, rekkefglge,
tid, anledning til pauser osv.. Innen arbeidsmajgkning benyttes kontrollbegrepet relativt
entydig slik vi pa norsk forstar egenkontroll (8teiik, 1998). Begrepet anvendes imidlertid
noe forskjellig hos ulike forfattere, men et fetlegk er at kontroll er en situasjonsbestemt
faktor, et samspill mellom person og miljg, og ikke personlighetsegenskap. Viktigheten av

individets gnske om egenkontroll fremholdes i tataren. Det hevdes at mangel pa
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egenkontroll vil kunne fgre til negative konsekvensom gkning av stressreaksjoner,
depresjoner og leert hjelpelgshet for a nevne nake@i1979; Seligmann, 1975; Kanter,
1983). Pa den andre siden hevdes det at egenkaertent viktig faktor for individet blant
annet i forhold til opplevelse av velveere, a kunresstre utfordringer og indre motivasjon

(White, 1959; Deci, 1975).

| falge Karasek & Theorell (1990) er kontrolldimg@reen (decision latitude), sammensatt av
faktorene pavirkningsmuligheter (decision authority ferdigheter (skill discretion).

Decision authority forstds som muligheter for digd@varbeidssituasjonen, samt frineten til &
ta egne avgjarelser, mens ferdighetsfaktoren (gdigiretion) knytter seqg til falgende aspekter
ved arbeidsmiljget; kreativitet, lite repetisjongr muligheter til & laere noe nytt. Kontroll i
denne sammenheng forstaes altsa som arbeidstakernsll over egne ferdigheter og

innflytelse, og ikke som kontroll over andres fegteter og innflytelse (Staff, 2002).

Fra et kontrollperspektiv og i sammenheng med Irelsemende arbeid er "empowerment”
eller pa norsk bemyndigelse et begrep som bar seWRapaport (1981 i Walseth & Malterud,
2004) beskriver empowerment sorg;dppna kontroll over eget livi en sammenheng levor
deltar sammen med andre for & endre de sosialeobtiske realiteter en lever under

Kieffer (1984) mener empowermentbegrepet omfatielebveien og malet, der malet er
kompetanse til & delta og pavirke, og veien erklihgen av ferdigheter som skal til for & na
dette. Nar det gjelder helsefremmende arbeidsplagss forskning at empowerment

fremmer helse (Arneson, 2006).

Det har veert store forandringer innen det norskeelhiesenet de senere arene, noe som har

medfart et gkende krav til hgy praktisk kompetasggode ferdigheter hos den enkelte
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sykepleier (Vatne, 1997; Staff, 2002). Dette vihke pavirke opplevelsen av kontroll og

innflytelse over arbeidet.

| denne studien refererer kontrolldimensjonen gegpplevd grad av kontroll og

beslutningsmyndighet i arbeidet, i henhold til Ksala & Theorells operasjonaliseringer.

2.2.3 Sosial stagtte

Tidligere studier har vist at mellommenneskeligasiner i form av sosiale belgnninger som
ros, tilbakemelding og informasjon er vel sa viktig produktiviteten som de rent fysiske
arbeidsforholdene (Flaa et al, 1995). Videre viseenglass et al (1996) til at forskning i
gkende grad har demonstrert den fordelaktige effekosial statte har for en persons fysiske
og psykiske velveere. | den forbindelse bekreftenmatersgkelse av Buunk (1990) at personer
som opplever gode relasjoner relativt sett hardadise enn personer som mangler slike

relasjoner.

Krav-kontroll modellen besto i utgangspunktet kurdanensjonene krav og kontroll, og
Johnson & Hall (1988) sa ngdvendigheten av a utt@emed sosial stgtte som en tredje
dimensjon. | falge Karasek & Theorell (1990) hasiate interaksjoner pa jobb stor betydning
for helse og atferd, og de definerer sosial swaita alle niva av nyttige sosiale relasjoner fra
kollegaer og overordnede. House (1986) ser palsigide som en ressurs i forhold til &
mestre stress i jobben og gjar falgende differeimgeemosjonell statte, vurderingsstatte,
informasjonsstatte og instrumentell statte, somamdler henholdsvis & bli vist omsorg, at en
far konstruktive tilbakemeldinger, mottar ngdveniditprmasjon og far praktisk hjelp til

arbeidsoppgavene. LaRocco et al (1980) fant akestiat arbeidskolleger var mer effektiv enn
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statte gitt fra overordnede, og i fglge Steinsti®98) er emosjonell stgtte den mest relevante
og viktigste type sosial stgtte som blir gitt frasarbeidere. Buunk (1990) mener sosial statte
kan sees fra fire ulike perspektiv som vektleggerholdsvis; sosialt nettverk og -klima,
tilgjengeligheten pa statte nar det er ngdvendigergstatten en faktisk har mottatt. Han
viser til at forskere har kommet frem til at oppésen av tilgjengelig statte er viktigere for

arbeidstakeren, enn faktisk mottatt stgtte.

| denne studien defineres sosial stgtte som opstatte fra kolleger og overordnede pa

arbeidsplassen i henhold til Karasek & Theorellsrapjonaliseringer.

2.2.4 Krav-kontroll modellen, et integrert perspekiv

Karasek og Theorell (1990) har utviklet en av destkgente modellene om forholdet mellom
faktorer i arbeidsmiljget og helse. Modellen eagdest kjent som en hypotese innen
stressforskning, noe som i utgangspunktet var stdeuni forhold til modellens opprinnelige
mal: A forutsi sosialt aktiv, kreativ adferd (Kaeks 1989). Modellen fokuserer p& at
psykologiske jobbkrav i arbeidslivet har negatiwdaing for helsen og at kontroll og sosial
stgtte kan fungere som buffer for denne negativarsenhengen. Hgye jobbkrav er ikke den
stgrste risikoen i seg selv, men i kombinasjon madglende kontroll kan dette fa negative
konsekvenser for helsen hevder Karasek & Theat@bQ). | falge Karaek og Theorell
(1990) danner Krav-kontroll modellen grunnlag fohtypoteser; "job-strain”-hypotesen og
hypotesen om "active-learning”. Disse kan brukk& firedikere henholdsvis stressrelatert

sykdom og motivasjon for leering og mestring ("magtle
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Job-strain hypotesen (diagonal A i figur 2.1) hevatehgye krav i jobben kombinert med
liten grad av kontroll vil gi en gkt risiko for avikle helseproblemer. Kvadranten nederst til
heyre i figur 2.1. Arsaken er at for mange-/hayavkril medfare en stress reaksjon dersom
en opplever a ikke ha ferdigheter eller pavirknmglgheter nok til & mate disse. Utfallet kan
bli mental utslitthet, psykosomatiske plager ogtej¢kar sykdommer (Karasek & Theorell,
1990). Eksempelvis fant Landsbergis (1988) at jpéaiere i svenske sykehjem var det en
signifikant hgyere grad av utbrenthet blant de spplevde lav kontroll kombinert med hgye

arbeidskrav, enn de som opplevde hgy kontroll i Bioasjon med hgye arbeidskrav.

Hypotesen om "active-learning” (diagonal B i figud) omfatter lsering og motivasjon:
Leering forventes a skje i situasjoner, som kreaetebindividuell psykisk energi (krav eller
utfordringer) og anvendelse av beslutningspoteassidlvs. hgye krav, stort
beslutningsspillerom (kontroll) i jobber i kvadrantgverst til hgyre i figur 2.1. Mens
individet med hgyt beslutningsspillerom velger hedes han best kan takle/handtere en ny
stressor, sa vil nye adferdstyper, hvis de visgrasesere effektive, bli del av hans eller
hennes repertoar av "mestringsstrategier”, dvsneliaeringsprosess. (Karasek, 1989). En

betingelse er imidlertid at kravene ikke er for metdende (Karasek & Theorell, 1990).

Som det gar fram av Figur 2.1 deler Karasek og éke(1990) arbeid i fire grupper ut ifra
ulike kombinasjoner av faktorene krav og kontralbeidssituasjoner der det oppleves hgye
krav og lite kontroll, karakteriseres som "highasti’ jobber og risikoen her er stor for &
utvikle helseproblemer. Arbeidssituasjoner deraggtleves hgye krav i kombinasjon med
hey kontroll, karakteriseres som "aktive jobbertbAidere i denne gruppen ser pa de hgye
kravene som en utfordring, da de opplever & hadgieetene og pavirkningsmulighetene som

skal til for & handtere dem. Arbeidssituasjonemeseher av gkt leering, motivasjon og trivsel.
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Arbeidssituasjoner der det oppleves lave krav ogkomtroll karakteriseres som ”"low-strain”
jobber. Arbeidere i denne gruppen opplever lav gratstrain” og risikoen for a fa

helseplager er liten. Den fierde og siste grupparddt oppleves bade lave krav og lav
kontroll karakteriseres som "passive jobber”. Har arbeidstakerne en middels opplevelse av
"strain” og risikoen for utvikling av helseproblenregnes ogsa som middels. (Karasek &

Theorell, 1990).

B

Lave Hoye / motivasjon for &

~ utvikle nye
~ atferdsmgnstre.

N
N
N

Hay S

Lav arbeidsbéaitning Aktive jobber
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KONTROLL N

N\
N
N
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Passive jgiher Hoy arbbid\sbelastning

N
N
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Lav

Al Risiko for
N psykologisk
WM\ belastning og
fysisk sykdom.

A

Figur 2.1 Krav/kontroll modellen (Karasek & Theorell, 1990).
Pil A illustrerer "job-strain” hypotesen. Pil Biistrerer hypotesen om "aktiv leering”.

Det faktum at sosiale interaksjoner pa jobb harIs¢dydning for helse og atferd, farte til at
forskerne utvidet krav-kontroll modellen. JohnsgnHall (1988) introduserte begrepet

"sosial stgtte”, som en tredje dimensjon. Her virkesial stgtte fra medarbeidere og
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overordnete som en modererende faktor eller buffdtom krav i arbeidssituasjonen og

negative helsemessige konsekvenser.

| folge Karasek & Theorell (1990:72) viser resudtet fra undersgkelser blant vel 4500
personer fra ulike yrkesgrupper, der krav-kontsaisial stgtte modellen ble testet, at
sykepleiere er en ressurssterk gruppe, som oppdelarhgy kontroll og god sosial statte i

forhold til kravene som stilles.

2.3 Mestringsforventning

Mestring er et begrep som brukes av fagfolk, mesgsa et mye brukt dagligdags uttrykk.
Hva den enkelte av oss legger i begrepet kan no& xieaelig forskjellig. Hvordan begrepet
defineres varierer ogsa avhengig av hvilke faggeupiet er som uttaler seg. Litteraturen har
ogsa mange definisjoner av mestringsbegrepet,etdfobstaes ut ifra ulike fagtradisjoners
perspektiver. Sentralt i dette prosjektet er dgkplgiske perspektivet som har sitt fokus pa
personers iboende evner og ressurser, der fysigkigk og sosialt velveere pavirkes av den
enkeltes evne til & mgte utfordringene (Sandstr2@d2). Lazarus & Folkmann (1984)
omtaler mestring som en psykologisk mekanisme fuirédtere stress. Det engelske begrepet
"coping” som ofte oversettes med handtering, kasté®s som det samme. | falge Monat &
Lazarus er det innen vitenskapen en gkt enighdahahvoldet i mestringsbegrepetCdping
refers to efforts to master conditions of harmettr or challenge when a routine or
automatic response is not readily avaiable. Heréiremmental demands must be met with
new behavioral solutions or old ones must be adhfieneet the current stréq4985:5).
Ursin (1984) betrakter mestring som en positiv émwing til resultatet av en bestemt

handling. Nar en person tror utfallet blir posits& mestrer vedkommende situasjonen og den
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situasjonsbetingede aktiveringen reduseres (UtSi84). Nettopp denne troen eller
forventningen til egen evne til & utfgre en besteppgave eller handtere en bestemt situasjon

er sentralt for forstaelsen av mestringsbegregenne studien.

Begrepet self-efficacy som oversatt til norsk benevnes samstringsforventningVaeland,
2005), har sitt opphav hos Albert Bandura (198&n ldr kanskje den atferdsteoretikeren som
sterkest knyttes til sosial lseringsteori, som hanvidereutviklet til det som i dag kalles

sosial kognitiv teotil denne understrekes de kognitive aspektenedtrtijtzare valg, men
ogsa det kontinuerlige samspillet mellom atferckognitive prosesser. Mennesker handler
ikke bare ut fra de konkrete erfaringer de hartgfmen mer i samsvar med sine kognitive
forestillinger (Bandura, 1986). Mestringsforventiolir av Bandura (1997) beskrevet som
den viktigste komponenten i sosial kognetiv teBagrepet har veert gjenstand for en
omfattende empirisk forskning (Conner & Norman, 30%®g er blitt benyttet som
forklaringsramme for menneskelig handling, utvigling leering. Banduras forskning har veert
konsentrert rundt spgrsmalsstillinger om hvordaweotning om mestring hjelper folk til & fa
innflytelse over tankeprosesser og atferdsmgndtestringsforventninger spiller ogsa en

viktig rolle i forhold til opplevelsen av- og effede av stress (Levine & Ursin, 1991).

Banduras teori om mestringsforventning har mardeststrekk med Atkinsons teori om
forventninger om suksess. Begge legger vekt patsike mestringserfaringer, men Bandura
legger mer vekt pa hvordan individet tolker erfgene dvs. at det vi tror vil vaere
konsekvensen av vare handlinger er viktig for mastjunen (Bandura, 1986 i Woolfolk,
Pettersson & Karlsdaéttir, 2004). Mestringsforventndefineres sorifolks vurdering av de
evner de har til & organisere og utfgre de handtingom kreves for a fa gjennomfart

spesielle typer oppgave(Bandura, 1997 i Natvig, 1998). Bandura skilledlora
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forventninger om & veere i stand til & utfgre engapp’efficacy expectations’bg hva
personen forventer som resultat av handlingencome expectations”’Han anser at
forventninger om a mestre vil pavirke en persoferdttankemanster og motivasjon. Mens
resultatforventninger (outcome expectations) pribpavirker motivasjonen til handling, vil
mestringsforventninger pavirke bade beslutningesadge gjennomfagringen av handlingen
(Bandura, 1986 i Meeland, 2005). En hgy mestringsfaning gir seg utslag i sterkere
innsats og utholdenhet i forbindelse med oppgawan er mindre redd for & mislykkes og
nye strategier prgves nar gamle viser seg a ikke titstrekkelige. Positiv
mestringsforventning gjer altsa at en anstrengghsedere for & gjennomfare en beslutning,
selv om det koster slit og prgvelsérhe stronger the sense of personal efficacy, hawnev
the greater the perseverance and the higher treditikod that the chosen activity will be
performed successfullBandura, 1997:43). Derfor er mestringsforvergran seerlig
betydning nar man skal forsgke & endre vaner atferd (Meeland, 2005), noe som i fglge
Sgrensen og Graff-lversen (2001) er godt dokumer@andra (1997) viser til
forskningsresultater som tilsier at forventninger mestring er en bedre indikator pa hvordan
vare fremtidige prestasjoner skal bli, enn varesgagioner var ved en tidligere anledning.
Denne forventningen vil naturlig nok ogsa innehalelsultatet av tidligere innsats.
Mestringsforventning bygger imidlertid pa flere fater enn kunnskaper og prestasjoner
alene. Bandura argumenterer for at tankeprosedsgenqme maten kan brukes til a utgve

kontroll over egne handlinger (Bandura, 1997).

Hvilke faktorer bygger sa opp forventningen om mieg® Her mener Bandura at egne
tidligere erfaringer er den viktigste kilden (Banalul986 i Natvig, 1998), da det i
erfaringsbegrepet ligger utvikling av kognitive logndlingsrettede ferdigheter som kan

benyttes i livssituasjoner under stadig endring. &dlere forhold som er styrende for i
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hvilken grad erfaring skal kunne pavirke og endmwéntningen om mestring. Det kan veere
forhold som knytter seg til personen, situasjoritar emgivelsene. Bandura (1997) ser
personlig mestring som en del av vart selvsystemedtg selvsystemet har innvirkning pa
hva en blir oppmerksom pa ved omgivelsene, hvoddaiolkes og informasjonen
organiseres, samt hva som hentes frem igjen frarhaotelsen. | falge Natvig (1998) blir
mestringsforventning da bade et produkt av- ogmabygging av erfaring. Hvilken betydning
nye erfaringer har og hvordan disse rekonstruehekommelsen, avhenger til en viss grad av
styrken pa den selvoppfatningen, den nye erfarirsfgahintegreres i. Her blir erfaringer som
samsvarer med tidligere oppfatninger bade lett atpgif og husket. Mens erfaringer som er
inkonsistente med ens selvoppfatning blir nedtetiet glemt. Andre forhold som virker inn
kan veere; oppgavens vanskelighetsgrad, vurderimgnsatsen som er satt inn, grad av ytre
hjelp, samt en vurdering av tidligere suksess @bsko. Vurderingsgrunnlaget for fremtidige
prestasjoner er altsa betinget av er en rekkeldasiaitive faktorer, der det ikke bare gjelder
rent faktiske kunnskaper, men i stor grad var egedering og avveiing av disse (Natvig,

1998).

Innen forskningsmilj@et er det sprikende meningedt hvilke maleindikatorer som best
fastsetter mestringsforventning. | fglge MaibacM&rphy (1995) konseptualiserer de fleste
helsefremmende studier mestringsforventning paoerekt og enhetlig mate, men det er store
forskjeller i operasjonaliseringen. De hevder atcording to the different aspects of self-
efficacy it is clear that not all of these aspeats consistently measured in health promotion
researchi (Maibach & Murphy, 1995). Diskusjonen har blanhat dreiet seg om graden av
generalitet i uttrykket for mestringsforventningré@ et al 2001; Holman & Wall, 2002;
Maibach & Murphy, 1995). Her mener eksempelvis Cltauly, Whiteman & Kilcullen

(2000 i Holman & Wall, 2002) og Schwarzer (1999¢tutittrykk for den generelle
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kapasiteten er den mest anvendbare konstruksj@meine, deriblant Bandura selv hevder at;
"general self-efficacy has little or no relationdtiicacy beliefs about particular domains or
to behaviour in geneta(Bandura, 1997). | spenningsfeltet fra det gefiertil det spesifikke
aspektet av mestringsforventning er det imidleitede som tar til orde for at dette bgr sees i
en sammenheng, da undersgkelser underbygger detdmoenteere i disse to aspektene av
mestringsforventning (Jex & Bliese, 1999; Watt &l 1995; Grau et al, 2001).
Mestringsforventning som en spesifikk konstrukdjan blitt forstatt som troen pa nivaet av
kompetanse i spesielle situasjoner, som for eksemmpen arbeid (Maibach & Murphy, 1995;
Bandura, 1997). Cherniss (1993) introduserte kaeséprofessional Self-Efficacy”, forstatt
som troen pa dyktigheten til korrekt & fylle enfesjonell rolle. Carolie Coates (1997) har
med utgangspunkt i teoriene til Bandura (1986) agdth (1996) utviklet et instrument
spesielt relatert til sykepleie, som fastsettertnmegsforventning knyttet til etablering av gode
0og hensiktsmessige omsorgsrelasjoner med klieatggpter, noe som regnes som et
kjerneaspekt ved yrkesutgvelsen som sykepleiertéSpa997; Sadler, 2003; Hummelvall,
2004). Fastsetting av spesifikk mestringsforvergnithi denne studien ta utgangspunkt i

Coates (1997) sin "Caring Efficacy Scale” (CES).

| denne studien defineres mestringsforventning sppievd grad av henholdsvis generell- og

spesifikk mestringsforventning og det gjares mairigorhold til begge dimensjoner.

2.4 Tidligere forskning om arbeidsmiljg og mestrigsforventning

Karasek & Theorell (1990) sin modell om krav-kotitsigtte er blant de mest brukte
modellene nar det gjelder forskning pa psykososigdeidsmiljgfaktorer og helse, og da

fortrinnsvis i et stress/belastnings perspektivkgam & Ursin, 1999). Laerings motivasjon-
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og mestrings dimensjon har det derimot i langt mérgtad vaert forsket pa (De Witte et al,
2007; Weststar, 2006). | fglge en oversikt gjerTaris & Kompier (2004 i De Witte et al,
2007) ble det kun funnet 18 studier som hadde ardlynypotesen om "aktiv leering” i en
jobb kontekst. Hypotesen om "aktiv laering” rettegs motsetning til "job-strain”-hypotesen
mot positive jobb konsekvenser og passer i sa gadeinn i forhold til et helsefremmende
fokus og trend innen organisasjonspsykologi ogodogi, der en gnsker a flytte
oppmerksomheten fra stressorer til ressurser (3eha2004; Schaufeli & Bakker, 2004 i De
Witte et al, 2007).

Fa har undersgkt betydningen av psykososiale aimdjdfaktorer i sammenheng med
mestringsforventning og i forhold til denne studidokus og malgruppe finnes det derfor lite
forskning som er direkte sammenlignbar med derudtiest. Det som forefinnes av aktuelle
studier omhandler imidlertid stort sett leerere pigepleiere (Taris & Kompier, 2004 i De

Witte et al, 2007).

Den mest kjente undersgkelsen det er relevant tneatigne denne studien med er Taris et al
(2003) som hadde tyske laerere som malgruppe. Lagesgkepleiere har i fglge Taris &
Kompier det til felles at de erginployees in "contactual” professions, who havéoimus on
others in performing their jol(2004 i De Witte et al, 2007). Taris et al (2003t |

motsetning til hypotesen om "aktiv leering” at adsdrav hadde en heller negativ enn positiv
effekt pa laering og mestringsforventning. Som venéelde jobbkontroll en positiv effekt,

men det hgyeste nivaet av leering og mestringsfomirggn ble funnet blant dem med hgy
kontroll og lave krav i jobben (og ikke blant denedrhgy kontroll og haye krav i jobben).

Det ble ogsa funnet at mestringsforventning vantodie indikatorene som best reflekterte

motivasjon for lsering av nye adferdsmgnstre ("alkdving”).
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Falgende undersgkelser relatert til sykepleie Bekrbetydningen av mestringsforventning.
Manojlovich (2005) fant at mestringsfoventningergere grad enn jobbrelaterte
empowerment faktorer ("Structural Empowerment” Kanfl993) bidro til profesjonell
adferd, og at mestringsforventning var den vikegstediatoren i sammenhengen mellom
faktorer i arbeidsomgivelsene og yrkesadferd. liletlersgkelse inne psykiatrien fant Dunn et
al (2007) at mestringsforventning var en helt sdriaktor for hvordan psykiatriske
sykepleiere evner a trygt og effektivt mate og hdaredsituasjoner med saerlige krav, som
eksempelvis aggresjon. Lee & Akhtar (2007) fant seudie blant over 2000 sykepleiere, at
mestringsforventning var den mest effektive "copiregource” i forhold til symptomer pa
utbrenthet. Videre hadde mestringsforventning @gspositiv effekt pa evnen til
samhandling. Van Yperen (1998) undersgkte bety@mray mestringsforventning i forhold
til arbeidsmiljgfaktoren informasjonsstatte, og lepplsen av rettferdighet og utbrenthet.
Resultatene var entydige; Sykepleierne med hgyrmgstorventning falte seg rettferdig
behandlet av organisasjonen selv om de opplevdgwuidite informasjonsstgtte, og det var

ogsa her indikasjoner pa en positiv effekt i fochtil utbrenthets symptomer.

Flere undersgkelser papeker spesielt sammenhemjjlenmmestringsforventning og sosial
statte pa arbeidsplassen. | en undersgkelse lylegpleiere innen ortopedi fant Salmond
(2006) blant annet at et hgyt niva av opplevd $ssite var sammenfallende med hayt niva
av spesifikk mestringsforventning. Sammenhengenhdidet sosial stgtte og
mestringsforventning understrekes ytterligere urdersgkelse gjort av Breouwers et al
(2006), som fant at graden av opplevd sosial spéttarbeidsplassen i hgy grad pavirket egen
mestringsforventningen knyttet til nettopp a sehker til a fa slik stotte. Videre fant Shen
(2008) i en undersgkelse blant lzerere, at genaestringsforventning og sosial statte pa

arbeidsplassen, hadde bade en direkte og indipe&tikativ effekt pa ulike
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mestringsstrategier. | en stgrre undersgkelse bidapleiere innen psykiatrien i Nederland
antydes det at gkning av sosial statte er mesktaffe forhold til & ke indre motivasjon,
uavhengig av faktorene jobbkrav og jobbkontroll i\\gperen & Hagedoorn, 2003).
Utfallsvariablen var her "indre motivasjon” og ikkeestringsforventning, men det er likevel
visse likhetstrekk og de regnes begge som godekpoeet | forhold til "aktiv leering” (Taris

et al, 2003).

2.5 Formal og problemstillinger

Mestringsforventning og de psykososiale arbeidsfaktorene definert i Karasek &
Theorells modell, har hver for seg veert gjenstamaeh rekke studier de siste 20 arene, og
tidligere forskning understreker ogsa betydningemastringsforventning i en jobbsetting.
Hvilken betydning de psykososiale arbeidsmiljgfagte har for opplevelsen av
mestringsforventning er i langt mindre grad studedt er viktig & gke kunnskapen om
sykepleieres opplevelse av sitt arbeidsmiljg og Bwlken innvirkning dette har pa deres
mestringsforventning. En slik kunnskap vil kunneblegydning for hvor fokuset i forhold til
det helsefremmende arbeidet rettet mot sykeple@sgkiatrien, skal ligge. Denne studiens
formal er derfor a fa et bilde av hvordan denneeggtuppen opplever sitt psykososiale

arbeidsmiljg og sin mestringsforventning, og deraeslysere sammenhenger mellom disse.

| denne undersgkelsen har det veert et poeng aebelgstringsforventning ved de to
aspektene; generell- og spesifikk mestringsfoniegtrfor derved & se i hvilken grad det er
noen forskjeller mellom disse. Selv om malingena gwres i forhold til de psykososiale
arbeidsmiljg faktorene har sitt utgangspunkt i kaka& Theorells modell, s& har ikke denne

undersgkelsen som noen primaer malsetting a testedgllens hypoteser. Imidlertid vil det
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veere aktuelt & gjgre enkelte sammenligninger idiorkil hypotesen om "aktiv lsering”. Dette
er av interesse siden dette er sa vidt uplgyd gt denne hypotesen med sitt positive
tilsnitt passer godt inn i et helsefremmende p&tpeForholdet mellom de aktuelle

variablene som undersgkes i denne studien er gessefigur 2.2.

1
1 1
I
. v
|
i~ %] Egenkontroll > Generell
Sosio- : mestringsforventnin
demografiske | - - - - 4= Bl Arpejdskrav I
faktorer :
_ ; > Spesifikk
Sosial statte mestringsforventnir

Figur 2.2 Forholdet mellom sosiodemografiske faktorer, &getroll, arbeidskrav, sosial stgtte, og
generell- og spesifikk mestringsforventning.

Denne studien vil med bakgrunn i det foranstiemdfatte fglgende forskningsspgrsmal:

la. | hvor stor grad opplever sykepkeigosykiatrien arbeidskrav, egenkontroll
og sosial stgtte?

1b. 1 hvor stor grad opplever sykepieiepsykiatrien egen mestringsforventning
(generell og spesifikk)?

2. Hvilke sammenhenger er det meléykepleiere i psykiatriens opplevelse av
arbeidskrav, egenkontroll og absigtte, og egen mestringsforventning?

3. Hvilke sammenhenger er det melttehgenerelle- og det spesifikke aspektet

av sykepleiere i psykiatriens triegsforventning?
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3.0 METODE

3.1 Utvalg og svarprosent

Dette er en sakalt tverrsnittsundersgkelse, daedater samlet inn gjennom spgrreskjema for
selvutfylling. Undersgkelsen er anonym og deltadelsr basert pa frivillighet, hvilket i falge
Johannessen et al (2004) betegnes som tilfelddg r@hdomisert utvalg. Undersgkelsens
utvalg bestar av 258 sykepleiere tilsatt i Psyléati Vestfold HF (helseforetak), som er en
del av Helse Sgr-@st. Vestfold er det eneste stddetlet der psykiatrien er organisert som et
eget helseforetak. Inklusjonskriteriene var aepy&ierne matte ha et definert
tilsettingsforhold; som fast ansatt, engasjertrelét vikariat. Ved falgende avdelinger fikk de
tilbud om deltagelse i studien; Psykiatrisk fylkedaling, Nordre Vestfold

distriktspsykiatriske senter og Sgndre Vestfoldriitspsykiatriske senter. Dette utgjar 32
enheter/poster og med et oppgavemessig spenn dderdke fleste aspektene ved
psykiatrisk sykepleie. Fra akutt- til langtids betiing, poliklinikk og utredning. Samlet

svarte 196 pa spgrreskjemaet, hvilket gir en seagnt pa 76.

3.2 Datainnsamling og etikk

Det ble lagt stor vekt pa utformingen av spgarrasiget for at det skulle veere sa oversiktlig
og lettfattelig som mulig, og bli tatt serigst. Bpwrreskjiemaene ble trykket og distribuert ble
det foretatt pilottest pa 10 sykepleiere for & usdke om spgrsmals- og svarkategoriene var
klare og forstaelige, samt apnet for innspill infoid til det rent designmessige.
Tilbakemeldingene her var ikke av en slik karaktiedet kunne synes ngdvendig med noen

ytterligere utdyping, eksemplifisering eller stal@gout-messige endringer. Spgrreskjemaets
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endelige utforming ble sa gjort i samarbeid meddferetakets trykkeri og informasjons

konsulent (Vedlegg 1).

| god tid far spgrreskjemaene ble distribuert,ddeinformert om undersgkelsen. Dette ble
blant annet gjort i form av en artikkel om undersg&n og dens tematikk i helseforetakets
interne tidsskrift som distribueres til hver enkd#tatt. Der ble det eksplisitt oppfordret til
deltagelse fra tillitsvalgte og helseforetaketslsd. Det ble ogsa sendt ut interne skriv som
ble hengt opp pa hver enkelt avdeling, der detrift@mert om undersgkelsen og at dette var
noe som ble bifalt og stattet av ledelsen og tiestibigte. Samme informasjon ble sendt ut pa
intern e-post til hver enkelt sykepleier i helsetaket (Vedlegg 2). Selve spgrreskjemarunden
foregikk i tidsrommet fra begynnelsen av oktobkemidten av desember 2007.
Sparreskjemaene ble distribuert i internposthylllden enkelte sammen med en anonym
svarkonvolutt. Sykemeldte fikk spgrreskjemaet titfe Informasjon om undersgkelsen var
trykket som side 1 pa spgrreskjemaet og infornaarttgkke ble derved ivaretatt (Johannessen
et al, 2004). Besvarelsene ble lagt i en egen sami®lutt, som ble hentet pa den enkelte
avdeling til et avtalt tidspunkt. Det ble ettertédretatt to purrerunder i form av oppslag pa
hver avdeling, samt pa intern e-post til alle. Pigene som ble sendt ut i begynnelsen av
november og desember, matte pa grunn av undersgkelmonymitet sendes samtlige i

malgruppen (Vedlegg 3).

Prosjektet har veert til behandling ved Norsk sam$uitenskapelig datatjeneste (NSD)
/Personvernombudet for forskning, som fant opplefgegjennomfaring av prosjektet
tilfredsstillende og ga sin tilrading til dettekirsy av 6. september 2007 (Vedlegg 4). Regional
etisk komité ble ogséa ved en uformell henvendalseldgt en skisse av prosjektet og fant at

det ikke var pakrevet med noen sgknad til dem.
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Selv om spgrreskjemaene ikke er merket med nawebaener imidlertid datamaterialet
opplysninger som kan veere indirekte personidentibiare. Etter personopplysningslovens 82
punkt 8c samles det her inn og registreres seagigvsonopplysninger (Justis- og
politidepartementet, 20000NSD stiller i prosjektvurderingen derfor krav otrda innsamlede
opplysningene anonymiseres ved prosjektslutt veldtée/makulere, og eventuelt kategorisere

opplysninger som her kan veere indirekte personifiiegrbare.

3.3 Beskrivelse av variabler

Dersom det i en undersgkelse stilles mange spg@mdket samme fenomenet, kan det vaere
hensiktsmessig a konstruere en sakaleks elleradditiv skalasom er summen, eller
giennomsnittet, av verdiene til et sett indikatspersmal (Johannessen et al, 2004). | denne
undersgkelsen vil derfor resultatene pa sparsnififggine knyttet til psykososialt
arbeidsmiljg og mestringsforventning, sammenfaitesttrykkes ved 5 indekser som
representerer henholdsvis; arbeidskrav, egenkdwigadosial statte, og generell- og spesifikk

mestringsforventning. Indeksenes verdi uttrykkes gignnomsnittsskar.

3.3.1 Sosiodemografiske variabler

Det tas i studien hensyn til om ulike sosiodemagkafvariabler kan ha betydning/veere
utslagsgivende i sammenhengen mellom mestringsitmirey og de uavhengige variablene.
Aktuelle sosiodemografiske variabler som trekkesiidenne studien er; kjgnn, aldersgruppe,
stillingsprosent, antall ar som sykepleier i pstiiém og om de hadde spesialutdanning i
psykiatri. (Verdiene for spesialutdanning rekodsasug) slik at hgy verdi her indikerer

spesialutdanning).
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3.3.2 Operasjonalisering av psykososialt arbeidsijw

Undersgkelsen omfatter de psykososiale arbeiddakli@rene; jobbkrav, jobbkontroll og
sosial stgtte. | spgrreskjemaet benevnes denne si@he "Vurdering av din arbeidsplass”
(Vedlegg 1). Et egendefinert tilleggssparsmal herZ0), utelates i denne studien. Med
teoretisk utgangspunkt i Karasek & Theorells (198@y-kontroll-stgtte modell og deres
"Job Content Questionnaire” (JCQ), ble det forkkiatispgrreskjemaet skulle bli for
omfattende, brukt en svensk kortversjon av dennlke "Swedish Demand-Control-Support
Questionnaire” (DCSQ), utviklet av Theorell, Mickeh og Nordemar (1991). Dette
sparreskjemaet er benyttet i den store svenskeswkiEsen "Stockholmsundersékningen 1”
(Hagberg & Hogstedt, 1993) og har de samme kategersom i JCQ, men med feerre
spgrsmal og mal. Den norske oversettelsen av D@8Cher er brukt, er hentet fra
"Hordalandsundersgkelsen” (HUSK) (Moen et al, 2008} SQ bestar av totalt 17 sparsmal,
der fem spgrsmal fokuserer pa opplevde krav i detéf.eks. Har du tilstrekkelig tid til &
rekke alle arbeidsoppgaverig?seks spgrsmal pa opplevd kontroll (f.ekdat du mulighet

til selv & bestemme hvordan arbeidet skal utfé)es® seks pastander/spgrsmal om sosial
statte av kolleger og overordnede pa arbeidsplaésis. 'Jeg trives godt med mine
arbeidskameratéj. Alle spgrsmalene som omhandler psykososiakiddmiljg har fire
svarkategorier av sakalt Likert-skala type (Johasee et al, 2004) med score fra 1 til 4. Nar
det gjaldt krav og kontroll spgrsmalene var ranggan her fraja, ofte’ til " nei, s& godt som
aldri”. For spgrsmalene som omhandlet sosial stotteavayeringen frastemmer heltil

"stemmer slett ikke
Ved konstruksjon av indeksene for psykososialtiddmeiljz ble skarskalaene til spgrsmalene
snudd med unntak av et kravsparsmal (nr.12) ogrtrédisparsmal (nr.17). Dette fordi at

hay skar pa hver av de tre indeksene; arbeidskgenkontroll og sosial statte, da for

31



enkelhetsskyld vil indikere opplevelsen av henhaklbgye arbeidskrav, hgy egenkontroll og
hoy sosial statte. Svarskarene pa spgrsmalenektijttver av indeksene legges sammen og
uttrykkes ved en gjennomsnittsskar for hver enkeltle tre indeksene. Hvilket gir maks niva

lik 4 og minste niva lik 1.

| den norske oversettelsen av DCSQ brukt i "Hondddandersgkelsen” (HUSK) ble en av
variablene i kontrollindeksen ekskludert grunndtifeversettelsen av spgrreskjemaet fra
svensk til norsk, hvilket der medfarte en lav fiegliget for denne indeksen (Sanne et al,
2005). Variabelen var da gitt ordlyderkrever arbeidet ditt ngyaktighett denne
undersgkelsen brukes derfor Eriksen & Ursin (1399 )pversettelse og begreplyktighet
forhold til denne variabelen. For valid score skdeksen veere fullstendig besvart. Indekser
som er ufullstendig besvart utelates fra analysiém.det gjelder JCQ har validiteten av
skalaene for krav, kontroll og sosial stgtte ogedendre konsistens/reliabilitet veert undersgkt
i en rekke internasjonale studier (Karasek et298] Theorell & Karasek, 1996). DCSQ som
brukes i denne studien og som har sitt opphav i 8C6Ysa mye brukt og spesielt i
Skandinavia, men testing av indre konsistens/riiliebhar imidlertid veert gjenstand for fa
publikasjoner utover "Stockholmsunderstkningen d"dordalandsundersgkelsen” (Sanne
et al, 2005). | Tabell 3.1 er det oppgitt indre &stens (reliabilitet) av krav, kontroll og sosial

stgtte for denne studien.
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Tabell 3.1 Indre konsistens (Cronbachs koeffisient alphanpdeksene; arbeidskrav, egenkontroll og
sosial stgtte (DCSQ) i denne studien, samt spgesmakalaene bestar av.

Alpha-verdi Sparsmal som er inkludert i skalaene

Arbeidskrav 0,72 Arbeide hurtig
Arbeide hardt
Stor arbeidsats
Tilstrekkeligl t
Motstridendekr

Egenkontroll 0,65 Leere nye ting
Dyktighet
Oppfinnsomhet
Repeterendecatb
Arbeidsvariasje hvordan
Arbeidsvariasje hva

Sosial stgtte 0,82 Atmosfaeren i arbeidsmiljget
Samhold
Hjelpsomme legjér
Forstaelse
Overens medroveénede
Trivsel

3.3.3 Operasjonalisering av mestringsforventning

Som mal pa sykepleiernes mestringsforventning lsralet her skalaer som skal indikere bade
det generelle- og spesifikke aspektet ved dennemsjonen. | spgrreskjemaet heter denne
delen "Opplevelse av mestring” (Vedlegg 1). Forsi&e av mestringsbegrepet i studien har
sitt utgangspunkt i konstruksjoneself-efficacy, pa norskmestringsforventningMaeland,
2005) som ble introdusert av Albert Bandura ogesenterer selve kjerneaspektet i hans

sosial-kognitive teori (Bandura, 1997).

Med bakgrunn i en rekke undersgkelser har detkaitseptualisert et generelt uttrykk for
self-efficacy, benevnt som "General Perceived &éfitacy” (Schwarzer, 1999). | falge Grau

et al (2001) er det flere som hevder at self-effjcattrykt som en generell kapasitet synes a
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veere ‘a better predicator of performantenn spesifikk self-efficacy. Andre studier visdr
de to typene self-efficacy (generell og spesifigkjett forbundet og bar brukes samlet pa en

komplementaer mate (Jex & Bliese, 1999; Grau €1Gi)]).

Bade Cherniss (1993) og Grau et al (2001) opprasgmrer "Professional Self-Efficacy” ved
a bruke spagrsmal hentet fra "The Maslach Burnowgritory-General Survey, MBI-GS”
(Schaufeli et al, 1996 i Grau et al, 2001). Daelisgsarsmalene er ganske generelle og denne
studien kun omhandler en enkelt yrkesgruppe, ssiaeber hensiktsmessig a bruke
sparsmalsstillinger som sa neert som mulig knytgrti selve kjerneaspektet ved den
konkrete yrkesutgvelsen. Innen sykepleie og karsggsielt innen psykiatrisk sykepleie er
det sentrale profesjonelle aspektet ved yrkesusendtnyttet til omsorg (Sadler, 2003;
Hummelvoll, 2004) og i felge Coatexrie’s ability to express a caring orientation awd t
develop caring relationship with clients or patignt1997:53). For & male troen pa & kunne
etablere slike omsorgsrelasjoner, har Coates etvitlspgrreskjema kalt "The Caring
Efficacy Scale” (CES) (Coates, 1997). Instrumehgetsitt konseptuelle opphav i Banduras
self-efficacy teori og Watsons teori om "Transpeaduman Caring” fra sykepleie
(Watson, 2002). Coates (1997) anbefaler CES adtrénisammen med maleinstrument som

fastsetter det generelle aspektet ved mestringsfoming, s& som general self-efficacy.

Nar det gjeldegeneralised self-efficacgom i spgrreskjemaet benevnes "Generell mestring”
brukes det i denne studien Schwarzer sitt gjenngage spgrreskjema "The General
Perceived Self-Efficacy Scale” som ogsa foreliggesrsk oversettelse og er godt
dokumentert (Schwarzer & Scholz, 2000; Rgysambwacter & Jerusalem, 1998). Dette er
en 10- spagrsmalsskala med fire svarkategorier kertskala type, med score fra 1 til 4, der

rangeringen var fra 1helt galt' til 4; " helt riktig’. Eksempel pa en variabel for generell
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mestringsforventning erJeg klarer alltid & lgse vanskelige problemer hetpraver hardt
noK'. Spgrreskjemaet er benyttet ved en rekke stubhereliabilitetskoeffisienten

(Cronbachs alpha) har ligget pa mellom .75 og(Sxhwarzer & Scholz, 2000).

Som maleinstrument f@rofessional self-efficaggom i sparreskjemaet benevnes som
"Spesifikk mestring” brukes et utvalg pa 10 spgrsfredCoates sin "The Caring Efficacy
Scale - the 30-item self-report form” (Watson, 2DMette er en 30-sparsmalsskala med
seks svarkategorier av Liker-skala type, med sfraré til 6, der rangeringen er fra h€lt
uenid' til 6; " helt enig. Eksempel pa en variabel for spesifikk mestriogséntning er; Jeg
kan som regel finne en mate a forholde meg tilllde fieste klienter/pasienter paCoates

sin "The Caring Efficacy Scale” ble i anledning@snne studien for farste gang oversatt til
norsk. Dette ble gjort etter avtale med Caroliet€e@a mail. Hun syntes det var interessant
at hennes spgrsmalsskala i denne studien blir keerthined en skala som fastsetter generell
mestringsforventning og at dette sees i sammenimeagfaktorer i arbeidsmiljget. | fglge
Coates har hennes spgrsmalsskala i liten gradgyeestand for analyser av sammenhenger,
slik det gjgres i denne studien. Oversettelses@ebéie gjort av en engelsklaerer og ble
kontrollert ved separat reoversettelse. Av begrgisshessige arsaker ble det gjort et utvalg
pa 10 sparsmal fra "The Caring Efficacy Scale”. iSpmlsstillingene og utvalget ble sa

pilottestet pa 10 psykiatriske sykepleiere, famsgskjemaet fikk sin endelige utforming.

Variablene til de to skalaene for generell- og Hiksmestringsforventning gar samme vei
og trenger ingen rekoding far de uttrykkes ved sieindeks. Hgy skar indikerer hgy
mestringsforventning. Ufullstendige indekser utetatanalysen. | Tabell 3.2 og 3.3 er de
enkelte av spgrsmalene til indeksene; generellringsforventning og spesifikk

mestringsforventning oppgitt, samt indre konsist@ababilitet) av disse i denne studien.
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Tabell 3.2 Spagrsmalene i skalaen for generell mestringsfanieg ("The General Perceived Self-
Efficacy Scale”)* med tekst og nummer, samt indoadistens (Cronbachs koeffisient alpha) av

indeksen i denne studien.

Skala/spgrsmalsnummer

Sparsmalstekst

Generell mestringsforventning

G.m.

G.m.

G.m.

G.m.

-1

-2

-10

Jeg klarer alltid & lgse vanskelige problemés
jeg praver hardt nok.

Hvis noen motarbeider meg s& kan jeg finneema
og veier for & f& det som jeg vil.

Det er lett for meg a holde fast pa planeieemng
na malene mine.

Jeg faler meg trygg pa at jeg ville kunndeak
uventede hendelser pa en effektiv mate.

Takket vaere ressursene mine sa vet jeg hngeda
skal takle uventede situasjoner.

Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg ga
tilstrekkelig inn for det.

Jeg beholder roen nar jeg mater vanskelkgtetdi
jeg stoler pd mestringsevnen min.

Nar jeg mgter et problem, sa finner jeg igpuits
flere lgsninger pa det.

Hvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligeis vei ut.

Samme hva som hender sa er jeg vanligvianidst
til & takle det.

* Sparsmalene ble besvart pa en firepunktsskala filad, der skaren 1 vaHelt galt’ og 4 var 'Helt

riktig”
Indeks Alpha-verdi
Generell mestringsforventning 0,86
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Tabell 3.3 Spgrsmalene i skalaen for spesifikk mestringsfioining ("The Caring Efficacy Scale”)*
med tekst og nummer, samt indre konsistens (Crdribemeffisient alpha) av indeksen i denne
studien.

Skala/spgrsmalsnummer Spgrsmalstekst

Spesifikk mestringsforventning

S.m. -1 Jeg kan som regel finne en mate & forholde
meg til de aller fleste klienter/pasampa.

S.m. -2 Hvis jeg ikke oppnar god kontakt med enridigasient,
prgver jeg & analysere hva jeg karegjar & nd ham/henne.

S.m. -3 Jeg evner & tilfare en falelse av normalitstressfylte
forhold.

S.m. -4 Jeg kan ga inn i et rom med en ro og ersgi gjgr at

klienter/pasienter fgler seg bedre.

S.m.-5 Det er lett for meg a ta i betraktning koeksliteten i en
klients/pasients pleie, samtidig somljater til dem.

S.m. -6 Jeg har evne til & fokusere pa en enkedhkipasient og
glemme mine egne personlige anliggender

S.m. -7 Jeg bruker det jeg leerer i samtaler medhtdigpasienter til &
gi en mer individualisert omsorg.

S.m. -8 Nar en klient/pasient har vanskeligheted ii&kommunisere
med meg, klarer jeg & tilpasse megHEmnes niva.

S.m. -9 Jeg kan vanligvis etablere en neer forbselél
klientene/pasientene mine.

S.m. -10 Jeg har hjulpet mange klienter/pasientemrgjen min evne til
a utvikle naere, meningsfulle relasjone

* Sparsmalene ble besvart pa en sekspunktsskalatifré, der skaren 1 vaHelt uenig og 6 var
"Helt enig'.

Indeks Alpha-verdi

Spesifikk mestringsforventning 0,87
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3.4 Reliabilitet og validitet

| falge Hellevik (2002) er det den operasjonellérdgjonens samsvar med den teoretiske,
som avgjar den definisjonsmessige validiteten. &t dperasjonelle definisjonen er klar og
presis, har videre stor betydning for om innsandimgg behandlingen av data kan
giennomfgres med hgy grad av reliabilitet (ngydidty Disse to forholdene til sammen er
bestemmende for dataenes validitet, det vil siglegmethet for & belyse den aktuelle

problemstilling.

Hvor palitelig eller ngyaktig det benyttede spdkjemaet (vedlegg 1) uttrykker studiens
operasjonelle definisjoner, vil reliabilitet her nest mal for. Hay reliabilitet er en nadvendig
forutsetning for at undersgkelsens data skal hashligitet. Imidlertid er ikke hgy reliabilitet

i seg selv en tilstrekkelig betingelse for at desamlede dataene skal ha hgy validitet. |
tilegg kommer kravet om hgy definisjonsmessigdigdt (Hellevik, 2002). Hvilket vil si at

de operasjonelt definerte variablene i sparreskggnvirkelig belyser den foreliggende
problemstillingen, og ikke noe annet. En kan desiat den definisjonsmessige validiteten

uttrykker hvor godt samsvar det er mellom teornpleog empiriplanet i studien.

Sparsmalsskalaene brukt for & male psykososiadidsiniljg, og generell- og spesifikk
mestringsforventning, er alle hentet fra tidligeadiderte skjemaer, der det ved hjelp av
reliabilitetskoeffisienten Cronbachs alpha er teistgre konsistens (reliabilitet). Skalaen for
spesifikk mestringsforventning bestar imidlertideiveget utvalg pa 10 spgrsmal fra Coates’s
30-sparsmalsskala, som i sin form testes for fayatg. Cronbachs alpha gjenspeiler styrken
pa sammenhengen mellom indikatorene (- her de engebrsmalene hver skala bestar av),

og verdien skal ligge mellom 0 og 1, der verdieerd®,65 regnes som tilfredsstillende. Jo
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sterkere sammenheng og desto flere indikatoreagrjdibedre blir reliabiliteten (Ringdal,

2001).

| falge Ringdal (2001) skilles det mellom indre e validitet. Der den indre validiteten
relatert til denne studien, viser til om en medmgead av sikkerhet her kan si at de ulike
arbeidsmiljgfaktorene har innvirkning pa mestrimggéntning, eller om det er andre faktorer
som virker inn pa dette forholdet. Ekstern valiléier noe om funnenes overfgrbarhet, og om

de kan generaliseres utover utvalget til & kune&lgjhele populasjonen.

3.5 Analyser

Det presiseres at det i denne studien tas utgangspkun en del av datatilfanget fra
undersgkelsen "Arbeidsmiljg, helse og mestring tdgtkepleiere i psykiatrien”. Av
begrensingsmessige grunner utelates her variakleseet til helsedimensjonen, i

spgrreskjemaet benevnt som "Helse og trivsel”.

Alle de statistiske analysene er foretatt ved hg@l®PSS for Windows, versjon 12.0.
Formalet med analysene var a foreta malinger aikie dimensjonene for sa og teste
sammenhenger mellom disse. | analysen er ufulierbesvarte indekser pa skalaene for

krav, kontroll, sosial stgtte, og generell- og ddsmestringsforventning utelatt.

Det er brukt deskriptive analyser for & beskriviakerne i studien. For eksplisitt & se pa
mulige forskjeller mellom de bakenforliggende (soimografiske) variablene sa som kjann,
alder, stillingsstarrelse m.m., er det brukt bisgakiorrelasjonsanalyse. Det er ogsa brukt

bivariate korrelasjonsanalyser for & se pa samnmggnanellom generell- og spesifikk
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mestringsforventning. Resultatene av disse er ptegeved korrelasjonskoeffisienten
Pearsons r, som er et mye brukt mal for samvanasjellom variabler (Johannessen et al,

2004), samt p-verdpfopability valug som angir signifikanssannsynlighet.

For & undersgke sammenhenger mellom sosiodemdgrafsiabler, krav, kontroll, sosial
statte og de avhengige variablene generell- ogfégemestringsforventning, ble det valgt a
gjare dette etter en multippel regresjonsmodellslinanalysemodell som knytter en
avhengig variabel til flere forklaringsvariablerhdalge Skog (2004) flere fordeler: Blant
annet gir en slik analyse et mer fullstendig dekleebilde av fenomenet som studeres og
beskrivelsene av arsakssammenhenger blir mer pré&s multiple regresjonsanalysen
kaster ogsa lys over forklaringsvariablenes retatigtydning i den forstand at det ikke bare
gis svar pa om en forklaring er god eller ikke, nden sier ogsa noe om hvor god denne
forklaringen er i forhold til andre forklaringernkslik modell med flere forklaringsvariabler
skiller derved lettere de viktige forklaringene k@ mindre viktige. Den multiple
regresjonskoeffisienten (R2), som brukes i denudish,er det mest benyttede malet pa hvor
god forklaringen er. | analysen uttrykker R? demisgle betydningen de valgte uavhengige
variablene det kontrolleres for, har for den avigagariabelen. Hvilket her vil si at jo
hgyere R? er, desto mer forklarer de valgte uavigengariablene variasjoner i den avhengige
variabelen (Johannessen, 2004). Resultatene peesened standardisert betaverdi (mal for

samvariasjon), R2 og p-verdi for & angi signifikans

Undertegnede har lagt alle data fra undersgkeisepa regneark og kontrollert disse, samt

planlagt hvilke analyser som skal gjgres. Resuiatr tolket i samarbeid med veileder

Steffen Torp, som har gjort den praktiske kjgringeranalysene i SPSS.
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4.0 RESULTATER

4.1 Deskriptiv statistikk / frekvensfordelinger

4.1.1 Sosiodemografiske variabler

De sosiodemografiske variablene er prosentvis legski Tabell 4.1.

De fleste av studiens 196 deltakere er kvinner5(%4@). Den aldersmessige fordelingen har
hovedvekten i aldersgruppen; 40-49 ar og 50 aneg, aned henholdsvis 31,4 og 45,9 %.
Nar det gjaldt stillingsstarrelse var den pa ovep4a for majoriteten av de spurte (77,9 %).
Over halvparten av respondentene (54,1 %) haddsd@ttsom sykepleiere i psykiatrien i

minst 10 ar og 77,8 % hadde spesialutdanning iipsyk

Tabell 4.1 Sosiodemografiske variabler; frekvens og prosstgskrivelse

(N=185-196).
Malinger Frekvens  Valid prosent
Kjgnn Menn 43 22,4
Kvirme 149 77,6
Aldersgruppe 20-29 ar 7 3,6
30-80 37 19,1
40-49 61 31,4
50cdy over 89 45,9
Stillingsprosent Under 50% 7 3,6
50-75% 36 18,5
Ové&vs 152 77,9
Antall ar som sykepl. Under 1 ar 9 4,6
i psykiatrien 1-4 ar 29 14,8
5302 52 26,5
1100@ over 106 54,1
Spesialutdanning i Ja 144 77,8
psykiatri Nei 41 22,2
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4.1.2 Psykososialt arbeidsmilj@

Tabell 4.2 viser resultatene for arbeidskrav, egatll og sosial stgtte. Scorene varierte fra
1,20 til 4,00; der 1,00 betyr lav grad av krav/kotitsosial stgtte og 4,00 betyr hgy grad av
krav/kontroll/sosial stgtte. Gjennomsnittsscorenaideidskrav var 2,42. For egenkontroll var
giennomsnittsscoren 3.20. Sosial statte haddesgmgmnsnittsscore pa 3,45. Resultatene for
egenkontroll og sosial statte er klart skjevfordédirhold til en statistisk normalfordeling
(Gausskurve)(Hellevik, 2002). | falgentralgrenseteorem@Vikipedia) vil resultatene
neerme seg en normalfordeling ved et gkende aetgbndenter, men med et sa vidt
begrenset antall respondenter som det er i dend&at ma man imidlertid kunne forvente at

det ikke er perfekt normalfordelt.

Tabell 4.2 Arbeidskrav, egenkontroll, sosial stgtte, og gelheog spesifikk mestringsforventning;
giennomsnitt, standard awvvik, laveste og hgyestdi veg antall respondenter som har svart (N).

Malinger Gj.snitt  Std.avvik Laveste Hgyeste N
Arbeidskrav (Skala 1-4) 2,42 0,49 1,20 3,60 190
Egenkontroll (Skala 1-4) 3,20 0,36 2,00 4,00 189
Sosial statte(Skala 1-4) 3,45 0,41 2,33 4,00 194
Generell mestringsforventning(Skala 1-4) 2,86 0,34 1,80 3,60 179
Spesifikk mestringsforventning( Skala 1-6) 5,10 0,51 3,60 6,00 187

4.1.3 Mestringsforventning

Tabell 4.2 viser resultatene for generell- og dpdsmestringsforventning. Gjennomsnitts-
scoren for generell mestringsforventning var 2+8é:. varierte scorene fra 1,80 til 3,60; der
1,00 betyr lav grad av generell mestringsforvergrag 4,00 betyr hgy grad av generell

mestringsforventning. For spesifikk mestringsfotvémg var gjennomsnittsskaren 5,10. Her
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varierte scorene fra 3,60 til 6,00; der 1,00 b&tyrgrad av spesifikk mestringsforventning og
6,00 betyr hgy grad av spesifikk mestringsforvamni likhet med resultatene for
egenkontroll og sosial statte, avviker ogsa retatlfar spesifikk mestringsforventning klart i

forhold til en statistisk normalfordeling.

4.2 Samvariasjon mellom undersgkelsens variabler

For & se pa sammenhenger mellom sosiodemografiskabier (kjgnn, aldersgruppe,
stillingsprosent, antall ar som sykepleier i pstiiéa, spesialutdanning i psykiatri),
psykososialt arbeidsmiljg og mestringsforventnirig,det gjort bivariate korrelasjonsanalyser

(Tabell 4.3).

4.2.1 Sosiodemografiske faktorer versus; sosiodegrafiske faktorer,

psykososialt arbeidsmiljg og mestringsfeentning

Kvinnene i studien er giennomgaende eldre enn nmenfre= 0,24; p = 0,001), og har i noe
stgrre grad spesialutdanning i psykiatri (r = 0[.4; 0,066, grensesignifikant). Det var for
gvrig ingen signifikante kjgnnsforskjeller nar dgldt stillingsstarrelse og ansiennitet som
sykepleier i psykiatrien. Ikke uventet er det erlssignifikant samvariasjon mellom alder og
antall ar som sykepleier i psykiatrien, der gkealdenger sammen med lang ansiennitet (r =
0,49; p< 0,001). De som hadde spesialutdanningkiasi var signifikant eldre enn de uten
spesialutdanning (r = 0,23; p = 0,002), men deingen signifikante aldersforskjeller nar det
gjaldt stillingsstarrelse. Stillingsstarrelse sanere imidlertid signifikant med antall ar som
sykepleier i psykiatrien, der hgy stillingsproskahger sammen med lang ansiennitet (r =

0,17; p = 0,019). De med hgy stillingsprosent haoigks i starre grad spesialutdanning i
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psykiatri (r = 0,21; p = 0,004) og det er en s&daifikant samvariasjon mellom spesial-

utdanning i psykiatri og lang ansiennitet som sy&p i psykiatrien (r = 0,36; p< 0,001).

Forholdet mellom de sosiodemografiske faktorenpsydkososialt arbeidsmiljg viser en
signifikant sammenheng mellom hgy stillingsprosemhay skar pa arbeidskrav (r = 0,19; p
= 0,009). De med hgy stillingsprosent skarer oggdifikant hayere pa egenkontroll (r =
0,16; p = 0,030), og har i tillegg starre grad pessalutdanning i psykiatri (r = 0,16; p =
0,035). Utover dette var det ingen signifikante seanhenger mellom de sosiodemografiske

faktorene, og arbeidskrav, egenkontroll og sosatte.

Nar det gjelder forholdet mellom sosiodemografifseorer og mestringsforventning, sa

viser det at de med lang arbeidserfaring innenipsy&n skarer signifikant hgyere pa

generell mestringsforventning, enn de med kortdveidserfaring (r = 0,23; p = 0,002). Hay
skar pa spesifikk mestringsforventning hadde sigmift sammenheng med hgy
stillingsprosent (r = 0,19; p = 0,010). Menneneleper noe hgyere grad av generell
mestringsforventning enn kvinnene, men det paesgsignifikant niva (r =-0,14; p =

0,073). Det var forgvrig ingen flere signifikansmenhenger mellom de sosiodemografiske

faktorene og generell- og spesifikk mestringsfotaery.

4.2.2 Psykososialt arbeidsmiljg versus; psykosofiarbeidsmiljg og

mestringsforventning

De som opplever hgy grad av sosial stgtte skasg bgyt pa egenkontroll (r = 0,25; p =
0,001). Ellers var det ingen andre signifikantebynmles sammenhenger mellom de

psykososiale arbeidsmiljgfaktorene.
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Nar det gjelder forholdet mellom de psykososialeatsmiljgfaktorene, og generell- og
spesifikk mestringsforventning, er det her ingegnsikante sammenhenger mellom
arbeidskrav og spesifikk mestringsforventning, aglom arbeidskrav og generell
mestringsforventning. Det er videre signifikant ilgssammenheng mellom egenkontroll og
spesifikk mestringsforventning (r = 0,26; p< 0,00d9 mellom egenkontroll og generell
mestringsforventning (r = 0,20; p = 0,01). Detsiiat hgy grad av opplevd egenkontroll i
arbeidssituasjonen har sammenheng med hgy graadavdpplevd spesifikk
mestringsforventning og opplevd generell mestriagafntning. Det er ogsa signifikant
positiv sammenheng mellom sosial stgtte og spé&sifigstringsforventning (r = 0,32; p<
0,001), og mellom sosial stgtte og generell megsforventning (r = 0,26; p = 0,001). God
sosial stgtte pa arbeidsplassen har altsd samngniehbade hgy grad av opplevd spesifikk
mestringsforventning og hgy grad av opplevd geherestringsforventning. Bade
egenkontroll og sosial statte har en noe sterkiéektepa spesifikk mestringsforventning enn

pa generell mestringsforventning.

4.2.3 Generell mestringsforventning versus; spestk mestringsforventning

De to mestrings dimensjonene; generell- og spésifikstringsforventning har en sterk
signifikant positiv sammenheng med hverandre (1680p< 0,001). | falge Johannessen et al
regnes Pearsons r korrelasjon med verdier oversas0uttrykk for en meget sterk
samvariasjon (2004:257). Korrelasjonen er samtididt i underkant av en Pearsons r pa 0,70
som regnes for en grenseverdi i forhold til at\dié veere problem med multikollinaritet;

d.v.s. at variablene i realiteten malte det samibgnnessen, 2004:143).
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Tabell 4.3 Bivariat korrelasjon mellom sosiodemografisketéa&r, psykososialt arbeidsmilja, spesifikk megsiiorventning og generell
mestringsforventning. (N=170-196)

Kjgnn Aldersgr. Se. Ar psyk. Spes.utd. Krav Kontroll Sos.statte Spes.mestr.

Pearson korrelasjon(r) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sosiodemografiske faktorer

1 Kjgnn (1=m, 2=kv)

2 Aldersgruppe Vi S 7

3 Stillingsprosent H,0 -0,04

4 Antall ar som spl. i psyk. -0,00 0,49%** 0,17*

5 Spesialutd. i psyk. (1=nei, 2=ja) 0,14 0,23** 0,21** 0,36***
Psykososialt arbeidsmiljg

6 Krav 0,07 -0,02 0,19* 0,07 0,13

7 Kontroll 0,04 0,04 0,16* 0,08 0,16* 0,04

8 Sos.statte 0,01 0,10 0,04 -0,04 -0,12 -0,00 0,25%**
Mestringsforventning

9 Spesifikk 0,05 0,10 0,19* 0,13 0,03 0,09 0,26*** 0,32%**

10 Generell 0,14 0,05 0,06 0,23** -0,05 -0,06 0,20** 0,26*** 0,60***

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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4.3 Samvariasjon mellom avhengige- og uavhengiganabler

For & se pa samvariasjonen mellom de uavhengijgbl@me, og de avhengige variablene
spesifikk- og generell mestringsforventning, blé giert multippel regresjonsanalyse (Tabell
4.4 0og 4.5). | tillegg til krav, kontroll og sosistigtte ble det tatt med og kontrollert for
falgende variabler; kjgnn, aldersgruppe, stillingsent, antall ar som sykepleier i psykiatrien
0g spesialutdanning i psykiatri. Analysene i tadredl 4.4 og 4.5 er satt opp i 3 modeller, som
hver inkluderer ulikt antall uavhengige variabl@rédictor variables”) det er kontrollert for.

I modell 1 og 2 er det kontrollert for henholdss@siodemografiske faktorer og psykososiale

arbeidsmiljg faktorer hver for seg, og i modellarget.

4.3.1 Regresjonsanalyse med spesifikk mestringst@ntning som

utfallsvariabel

Resultatene fra de multiple regresjonsanalysenspbsifikk mestringsforventning var
utfallsvariabel (Tabell 4.4): Modell 1 hvor de sm¢mografiske variablene er inkludert, viser
at det i forhold til den bivariate analysen (Tal#8), fremdeles er positiv sammenheng
mellom hgy stillingsprosent og spesifikk mestrimggéntning p = 0,16; p = 0,036). Nar det i
modell 2 kontrolleres for de psykososiale arbeidigiiaktorene; arbeidskrav, egenkontroll og
sosial stgtte, har arbeidskrav fremdeles ingendoétyg, mens egenkontroll og sosial statte
fortsatt har en signifikant positiv korrelasjon, m@oe redusert i forhold til den bivariate
korrelasjonsanalysen i Tabell 4.3 (- nd henholdgw<0,20; p = 0,007 of = 0,26; p =

0,001). I modell 3 der det kontrolleres for de uawige variablene samlet ser en at
samvariasjonen mellom spesifikk mestringsforvergrig stillingsprosent ikke lenger er pa et

signifikant niva og sammenhengen med kontroll eregtusert til et grensesignifikant niva (-



nap = 0,14; p = 0,069). Imidlertid er sammenhengen sumial stgtte omtrent uendrft<

0,24; p = 0,002).

Forklart varians i forhold til den avhengige vae#m spesifikk mestringsforventningser

her at de sosiodemografiske faktorene alene (magiédrklarer 2% av variasjonene i forhold
til opplevelsen av spesifikk mestringsforventniBg psykososiale arbeidsmiljgfaktorene for
seg (modell 2) forklarer 12% og inkluderes alleudghengige variablene samtidig (modell 3)

er det fremdeles 12%.

Tabell 4,4 Multippel regresjonsanalyse mggesifikk mestringsforventningom avhengig variabel
og sosiodemografiske faktorer, krav, kontroll ogiabstatte som uavhengige variabler (a.

Modell 1 2 3
Kjgnn (1=m, 2=kv) 0,06 0,05
Aldersgruppe 0,03 0,04
Stillingsprosent 0,16* 0,13
Antall &r som spl. i psyk. 0,12 0,12
Spesialutd. i psyk. (1=nei, 2=ja) 0,06 -0,09
Krav 0,09 0,10
Kontroll 0,20** 0,14
Sosial stgtte 0,26*** 0,24**
Justert R? 0,02 0,12 0,12

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

a) Det er 3 regresjonsanalyser som impliserer alikall uavhengige variabler. Alle poster er
standardisert koeffisient befy),(bortsett fra verdien R2.
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4.3.2 Regresjonsanalyse med generell mestringsfentning som

utfallsvariabel

Sammenhengen mellom generell mestringsforventrgngntall ar som sykepleier i
psykiatrien som vist i den bivariate korrelasjoif€abell 4.3), styrkes nar det i
regresjonsanalysens modell 1 (Tabell 4.5) kontrediéor samtlige fem sosiodemografiske
variabler. Den positive samvariasjonen har hertandardisert koeffisient beta verdi pa 0,32
(p = 0,001). En ser ogsa en na grensesignifikagathesammenheng mellom generell
mestringsforventning og det & ha spesialutdannpsykiatri ¢ = -0,16; p = 0,056). Nar det i
modell 2 kontrolleres for krav, kontroll og sossa@tte, ser en her at krav fortsatt ikke har
noen betydning. Sammenhengen med kontroll og ssEtte er der fremdeles, men er ogsa
her redusert i forhold til den bivariate korrelaganalysen i Tabell 4.3. Kontroll er na pa et
grensesignifikant niva (p = 0,055), med en stanidartikoeffisient beta verdi pa 0,15, og
sammenhengen med sosial stgtte har en standaidisffisient beta verdi pa 0,21, med
signifikans p = 0,008. Nar det i modell 3 kontrodle for de uavhengige variablene samlet, ser
en at den positive sammenhengen mellom generettimgsforventning og antall ar som
sykepleier i psykiatrien styrkes ytterligere (fh& 0,38; p< 0,001). Dette gjelder ogsa den
negative samvariasjonen med spesialutdanning iigsiylsom med en standardisert
koeffisient beta verdi pa -0,19, na er pa signifikaiva (p = 0,032). Samvariasjonen med
kontroll er imidlertid na redusert til godt utenfgignifikant niva g = 0,10; p = 0,190). Nar

det gjelder samvariasjonen mellom generell mestforgentning og sosial statte er ogsa den
noe reduserty(= 0,19; p = 0,016), men kan fremdeles sies & rsgeifikant "moderat

samvariasjon” (jmf. Johannessen et al, 2004).

Forklart varians i forhold til den avhengige vae@mn generell mestringsforventnjmiser her

at de sosiodemografiske faktorene alene (modédrk)arer 6% av variasjonene i forhold til
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opplevelsen av generell mestringsforventning. D&kpsosiale arbeidsmiljgfaktorene for seg
(modell 2) forklarer 7% og inkluderes alle de uawjige variablene samtidig (modell 3) gker

den til 14%.

Tabell 4.5 Multippel regresjonsanalyse mgdnerell mestringsforventningom avhengig variabel
og sosiodemografiske faktorer, krav, kontroll ogiabstatte som uavhengige variabler (a.

Modell 1 2 3
Kjgnn (1=m, 2=kv) -0,08 -0,05
Aldersgruppe -0,05 -0,09
Stillingsprosent 0,00 -0,00
Antall &r som spl. i psyk. 0,32%* 0,38%**
Spesialutd. i psyk. (1=nei, 2=ja) ,1® -0,19*
Krav -0,08 -0,10
Kontroll 0,15 0,10
Sosial stgtte 0,21** 0,19*
Justert R? 0,06 0,07 0,14

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

a) Det er 3 regresjonsanalyser som impliserer alikall uavhengige variabler. Alle poster er
standardisert koeffisient bef),(bortsett fra verdien R2.
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5.0 DISKUSJON

Denne studien viser at sykepleierne i psykiatrigplever & ha en arbeidssituasjon med
moderate arbeidskrav, og hgy grad av egenkontgadlosial stgtte. Deres mestrings-
forventning er pa det generelle planet moderat, nfernold til det spesifikke/profesjonelle
aspektet skarer de hgyt. De faktorene som i detoiées viser sterkest sammenheng med
sykepleiernes mestringsforventning; er nar detigjespesifikk mestringsforventning,
hovedsakelig den sosiale stgtten pa arbeidsplaSssial statte har ogsa sammenheng nar det
gjelder det generelle aspektet av deres mestringgitning, men i noe lavere grad. Lang

arbeidserfaring som sykepleier innen psykiatriestevher den klart sterkeste sammenhengen.

5.1 Begrensinger ved utvalg og metode

258 spgrreskjemaer ble sendt ut og av disse blééd&@rt, hvilket er denne studiens
nettoutvalg. Dette gir en svarprosent pa 76, noeistenne type undersgkelser er & betrakte
som relativt hgyt. Det tilfeldige utvalget i studier imidlertid & betrakte som relativt lite og
materialet derved ogsa begrenset. Dette ma dbeetasyn til nar en vurderer resultatenes
generaliserbarhet utover akkurat denne studiersgudohannessen et al, 2004; Ringdal,
2001). Spegrsmalsskalaene som er brukt er hentttlfigere validerte skjemaer, med unntak
av skalaen for spesifikk mestringsforventning, dmesto av et utvalg fra et tidligere validert
skjema. Det blir i studien funnet fornuftige fursom ligner pa andres funn i lignende
undersgkelser, noe som kan tas til inntekt foreted en viss grad av prediktiv validitet

(Ringdal, 2001).

Arsaken til at svarprosenten ikke ble enda hgyere ligge pé flere plan. Deriblant det

informasjonsmessige. Eksempelvis ble den avdelisgferhandsinformasjonen enkelte
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steder ikke hengt opp eller nevnt i avdelingenstefnformasjonsmgater. Nar det gjaldt e-post
informasjonen til den enkelte sykepleier, sa empdeflere avdelinger en begrenset tilgang pa
PC’er. Dette kombinert med en travel arbeidsdag ajjaet er mange som ikke leser e-posten
sin sa ofte, og nar det farst gjgres sa er infojonasmengden sa stor at det blir til at en kun
forholder seg til det mest essensielle i forhdlgbtiben. Pa all informasjon som gikk ut om
prosjektet ble det ogsa opplyst om telefonnummes-pgst til prosjektansvarlig, uten at det
derved ble gjort noen henvendelser, noe som katil tatrykk for at terskelen for den type
kontakt nok er ganske hgy til sammenligning meaeigelvis personlig kontakt
(Johannessen et al, 2004; Ringdal, 2001). | foddselmed innsamlingen av de avdelingsvise
besvarelsene ble det gitt anledning for prosjekti¢i 8 komme med supplerende
informasjon og ytterligere oppfordringer til deledke, samt veere tilgjengelig for spgrsmal fra
de sykepleierne som da var pa jobb. Dette medésriekning av svarprosenten. Et annet
moment som ma tas med nar en skal vurdere svargesser av individuell karakter og
handler om den enkelte potensielle respondentsithgatlle preferanser. Innstilling og
motivasjon for deltakelse pavirkes blant annet lavilken grad en opplever at tematikken
angar en selv og ikke minst maten undersgkelsemgjefgres pa (Ringdal, 2001).
Tilbakemeldingene fra spesielt helseforetaketstakdelinger var at de opplevde stadige
sparreundersgkelser og enkelte var negativt ibhndtilde mente at deltakelse uansett ikke
ville ha noen innvirkning pa deres arbeidssituasgamt at & bruke av sin tid til besvarelse
ble nedprioritert pa grunn av arbeidspresset. Betla ogsa akuttavdelingene som 1a lavest
nar det gjaldt undersgkelsens svarprosent meftt 6§6%. Det kan derfor i denne
forbindelse reises spgrsmal hvorvidt undersgkdisemar mistet verdifulle data, da det kan
veaere en mulighet for at dette respondentbortfalllet svart forskjellig fra de som deltok

(Hellevik, 2002). Det at datamaterialet i analy#es@ er differensiert i forhold til
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avdelingstype, men uttrykt ved et gjennomsnittr gjgmulige avdelingsspesifikke forskjeller

i denne studien heller ikke fanges opp.

Sparreskjemaets utforming og ikke minst at deteridt omfattende er ogsa faktorer som kan
ha pavirket svarprosenten. Tilbakemeldingene leeb#de pilotundersakelsen og under selve
spgrreskiemaundersgkelsen, var imidlertid at spkjgmaet pa tross av at det var omfattende
ble opplevd som ryddig, informativt og greit & s¥@a. Det ble imidlertid papekt fra enkelte
at en ved noen av spgrsmalsskalaene fglte seggivuimn i en bestemt svarkategori, da en

ngytral midtverdi der man verken var enig ellerigarar utelatt.

Undersgkelsens utvalg har en skjevhet i forholkjgihn med en kvinneandel pa 77,6 %.
Dette er ingen atypisk kjgnnsfordeling nar detdgelsykepleieryrket, som pa landsbasis har
en kvinneandel pa over 90 % (Norge - samfunn ojikikal2004). Menn har imidlertid en

noe sterkere representasjon innen psykiatrienngdaragkelsens kjgnnsmessige fordeling
synes derved a vaere rimelig representativ for mgjggn. Utvalget var for gvrig relativt
ensartet i forhold til alder, stillingsprosent,aihg og utdanning (Tabell 4.1). Nar det gjaldt
arbeidsoppgaver representerer utvalget til samr@av8elingsposter med et oppgavemessig
spenn som dekker de fleste aspektene ved psykiatrkepleie. Rent bortsett fra at
Psykiatrien i Vestfold er organisert som et egésdferetak innen Helse Sgr-@st, sa avviker
ikke virksomheten neveverdig med tanke pa oppgagexdministrative-, organisatoriske- og
behandlingsmessige strukturer, sammenlignet meadege psykiatritjenesten pa dette
nivaet her i landet. Dette taler for at resultattreundersgkelsen ogsa kan generaliseres til a
gjelde andre sykepleiere innen samme malgruppelefia er en tverrsnittstudie av kun en av
de fylkesdekkende psykiatritienestene, ma detagsid for at en ikke kan si noe om

eventuelle "klyngeeffekter”. Hvilket her vil si det kan veere individuelle variasjoner i
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gruppegjennomsnitt mellom de enkelte psykiatritgtere (Johannessen et al, 2004; Ringdal,

2001).

En av svakhetene ved en tverrsnittstudie som detéden ikke gir noen kausale forklaringer
pa sammenhengen mellom psykososialt arbeidsmiljaesjringsforventning. Dette betyr at
det kun kan gjares antagelser om forholdet mellanablene, og om hva som er arsak og
virkning her. Teorien (Karasek & Theorell, 1990y, fannene i denne og andre studie som
omhandler samme tema, tilsier imidlertid at degrerimelig hgy sannsynlighet for at sosial
statte virker positivt inn i forhold til opplevelsev mestringsforventning og ikke omvendt

(Salmond, 2006; Breouwers et al, 2006).

Nar det gjelder undersgkelsens reliabilitet bleleygisen av det psykososiale arbeidsmiljget
malt ved de tre indeksene; krav, kontroll og sostatte. Reliabilitet for de enkelte av disse
indeksene ble malt ved reliabilitetskoeffisientemrd@hbachs alpha og la her pa henholdsvis
0,72, 0,65 og 0,82. Dette ma betegnes som tilftiléssle, da alphaverdien er foreslatt &
skulle ligge innen 0,65 - 0,90 for & kunne hevdenaskala er rimelig konsistent (Ringdal,
2001; Pelfrene et al, 2001, i Sanne et al, 2008ljaRilitetskoeffisienten Chronbachs alpha
var for indeksen generell mestringsforventning Pt8élket ogsa er meget bra og helt i trad
med nivaet fra andre studier (Schwarzer & Schd®02. Indeksen spesifikk
mestringsforventning var basert pa et utvalg agdérsmal fra Coates (1997) sin 30-
sparsmalsskala "The Caring Efficacy Scale” og dather tas hgyde for at utvalget som er
gjort kan ha gitt en skjevhet og heller ikke favale nyanser godt nok i forhold til
fullversjonen. Det ma imidlertid antas at indeksemertfall gir en indikasjon pa spesifikk
mestringsforventning. Chronbachs alpha var her.0;Bsammenligning har andre

undersgkelser med fullversjonen variert mellom 86,8490 (Sadler, 2003; Coates, 1997).
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Den fglgende diskusjonen tar utgangspunkt i refriafra denne undersgkelsen som er
basert pa et tilfeldig utvalg av sykepleiere. Smiv antall respondenter i studien kan regnes
som relativt stort, vil det imidlertid veere et spmial om det er stort nok, i forhold til & kunne
trekke noen gyldige slutninger utover denne stugligmalg (Hellevik, 2002; Ringdal, 2001).
Imidlertid er ikke det til noe hinder i forhold &l sannsynliggjare at resultatene kan gjelde

ogsa utover psykiatrien i Vestfold.

5.2 Opplevelse av psykososialt arbeidsmiljg og

mestringsforventning

Studiens farste problemstilling var & belyse opgleen av henholdsvis det psykososiale

arbeidsmiljget og egen mestringsforventning blgkéepleiere tilsatt i psykiatrien.

5.2.1 Opplevelse av psykososialt arbeidsmilja

Nar det gjelder opplevelsen av det psykososialeidsimiljget ble det malt ved indekser for

de tre arbeidsmiljgfaktorene; psykologiske arbaiagkegenkontroll og sosialstagtte. Det er
her aktuelt & sammenligne med "Hordalandsundersek&lsom har brukt de samme
spgrsmalsstillingene i forhold til indeksene foykssosiale arbeidskrav, egenkontroll og
sosial stgtte. "Hordalandsundersgkelsen” regnes sg® rimelig representativ i forhold til
Norges befolkning, da fylket har et bredt utvalgaalveidsplasser og representerer vel 10% av

landets yrkesaktive (Moen et al, 2002).
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Arbeidskrav

Gjennomsnittsskaren for opplevelsen psykologiskeidskrav i denne studien ligger pa et
moderat niva og til sammenligning skarer sykepteidrer ogsa klart lavere pa opplevde krav
enn gruppen sykepleiere i "THordalandsundersgkeld¢emforklaring her kan eksempelvis
vaere om respondentene i denne studien i stor ghdmj deltid og i mindre stillingsbraker.
Dette er imidlertid ikke tilfelle, da majoritetealjber 75% stilling eller mer. Deres opplevelse
av krav falger ogsa som forventet stillingsstgaeld.v.s. at de med hgyere stillingsprosent
tenderer til opplevelse av hgyere krav. | "Horddeumdersgkelsen” var sykepleiere blant
dem som opplevde & ha hgyere arbeidskrav enn gjesnittet for de ulike yrkesgruppene
(Moen et al, 2002). STAMI (2008) sin rapport somhamdler det psykososiale arbeidsmiljget
blant yrkesaktive i Norge, slik de yrkesaktive sepplever det, plasserer sykepleierne pa topp
blant de mest belastede yrkesgruppene nar deegjsdanlet psykososial belastning. | disse
undersgkelsene er ikke sykepleiere tilsatt i psyikia sett pa eksplisitt og mulige forskjeller
kommer derfor ikke fram. Da prosentandelen sykepéesom jobber i psykiatrien er

betydelig lavere enn i somatikkevil en mulig forskjell i opplevelsen av krav odsa relativt

liten betydning for det totale bildet av yrkesgrapp

Det vil ogsa veere et spgrsmal hvorvidt de definerdefaktorene her godt nok dekker de
reelle yrkesspesifikke belastningene knyttet tjlqstrien, da kravene kan veere noe
annerledes i psykiatrien kontra somatikken (Nari®97). Det kan i denne forbindelse
nevnes at Van Yperen & Hagedoorn (2003) som bemstidignende skala for & male
opplevde jobbkrav i sin undersgkelse blant sykepdeinnen "mental care”, ogsa fant en

relativt moderat kravskar.

! Ved kontakt med Norsk Sykepleierforbund opplysesain at andelen sykepleiere som jobber i psykiatri
ligger pd mellom 5 og 10%.
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| likhet med denne studien maler Van Yperen & Haged (2003) bade krav, kontroll og
sosial stgtte, nar det gjelder psykososialt arleiifls. De bruker ikke DCSQ som
maleinstrument, men en 26 spgrsmals skala utvikjetalidert av Van Veldhoven (1996).
Likheten med DCSQ er imidlertid sa stor og undeessan sa vidt relevant at den vises til

ogsa senere i denne studien.

Et annet forhold knyttet til spgrsmalsstillingene dpplevd psykososialt arbeidsmiljg er av
kignnsspesifikk karakter. Spgrsmalene definerpirsgskjemaet har sitt opphav i Karasek &
Theorell sin krav-kontroll-stgtte-modell og derdeb Content Questionnaire”. Dette har med
sitt forskningsmessige utspring i industrien, vieeittsert for a ha en for "maskulin”
tilneerming (Johnson & Hall, 1988). | falge Mannhgi®93) har menn og kvinner ulike
verdier knyttet til arbeid sett i relasjon til ardaspekter i livet, og kvinner synes ogsa a takle
arbeidsbelastninger pa en bedre méate enn menmppadet at kvinner synes mindre sarbare
for arbeidsbelastninger enn menn har veert et aedergumentene i denne kritikken
(Johnson & Hall, 1988). Det vil i denne sammenhéedor kunne antas at kvinnene ogsa
opplevde krav i laver grad enn menn, men det biékéle funnet noen dekning for i denne
studien. En skal imidlertid ikke se helt bort ftauadersgkelsens store kvinneandel (77,6%)

her kan ha hatt noe betydning for resultatet khyiitepplevelse av arbeidskrav.

Egenkontroll

Sykepleierne i denne studien skarer relativt h@ybplevelsen av egenkontroll og til

sammenligning klart hgyere enn i Van Yperen & Haged (2003) og i

"Hordalandsundersgkelsen” (Moen et al, 2002). Kalhforstas etter Karasek & Theorell
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(1990) og i denne studien som en kombinasjon awnami og muligheter for utvikling. Noe
som blant annet gir seg uttrykk ved mulighetenbarfor a benytte seg av egne ferdigheter,
samt innflytelsen en har pa beslutninger. Dettessaner med Narten (1997) sin
karakteristikk av psykiatriske sykepleiere, sonyeesgruppe med hgy grad av autonomi

over utgvelsen av egen profesjon.

Sosial stgtte

Nar det gjelder opplevelsen av sosial statte pdidsplassen skaret sykepleierne i denne
studien hgyt og ligger ogsa her noe hgyere enrpsgikene i "Hordalandsundersgkelsen”
(Moen et al, 2002) og Van Yperen & Hagedoorn (2088)o0sial stgtte er en faktor av stor
betydningen understrekes av blant annet av fglgeSaigal statte rommer et
tilhgrighetsaspekt, som i falge Maslow (1987) eanetle mest grunnleggende menneskelige
behov. Antonovsky (1987) mener at opplevelsenlgjetigelighet pa sosial statte kan virke
som en generell motstandsressurs i forhold tikEetstress pa en god mate, noe som pa sikt

kan ha en positiv innvirkning pa var helse.

Med unntak av at sykepleierne i denne studien sgrmpleve relativt moderate psykologiske
arbeidskrav, sa er yrkesgruppens opplevelse avdlbat sosial statte forgvrig kongruent
med funn fra flere store spgrreundersgkelser gjafme av Karasek i USA pa -70 tallet

(Karasek & Theorell, 1990:73).
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5.2.2 Opplevelse av mestringsforventning

Generell mestringsforventning

Indeksen for generell mestringsforventning er néegt et uttrykk for en generell iboende
tillit til egen mestringsevne stilt overfor ulikedvende eller nye situasjonéGeneral self-
efficacy aims at a broad and stable sense of palsmompetence to deal effectively with a

variety of stressful situations(Schwarzer & Scholz, 2000:1).

Schwarzer & Scholz (2000) sin tverrkulturelle stutied over 17000 respondenter fra 22
land ga i forhold til minimumsverdien 1 og maksimaverdien 4, et giennomsnitt for
opplevelse av generell mestringsforventning pa.2Zldsammenligning skarer sykepleierne i
denne studien 2,86 og altsa noksa tett opp tilieinsernasjonal og tverrkulturell
giennomsnittsskar. Imidlertid var det her forvermesykepleierne som en sa vidt homogen
gruppe med relativt hgy samfunnsmessige statugpgutdanningsniva hadde skaret noe
hayere pa denne indeksen.

| den tverrkulturelle studien til Schwarzer & Sch¢2000) skaret mennene gjennomgaende
hayere enn kvinnene, noe de ogsa gjgr i denneestubienne kjgnnsspesifikke forskjellen er
imidlertid ikke overraskende, da ogsa andre und@iser bekrefter at menn jevnt over synes
& ha en generelt starre tro pa egen mestring @nnéwv(Schunk & Lilly, 1984; Cao & Li,
2007). Det at sykepleier er et typisk kvinneyrke mienne studien gjenspeiler med en
kvinneandel pa 77,6%, kan derfor ha hatt en inmiity pa at det ikke ble en hgyere
giennomsnittsskar for generell mestringsforventnifigsammenligning var det ingen
kignnsforskjeller nar det gjaldt opplevelsen avsifilk mestringsforventning, noe som kan
ha sin arsak i at den indeksen direkte knyttertisegbeidssituasjonen og de rent

yrkesspesifikke ferdigheter, noe som i stor gratdkigs gjennom arbeidserfaring og
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skolering, og der var det i denne studien fa faiédg mellom kjgnnene. De som hadde jobbet
lenge i psykiatrien opplevde hgyere grad av geherestringsforventning enn de med kortere
ansiennitet. Dette forholdet hadde en sterk samerentEn naerliggende slutning kan veere at
lang erfaring her medvirker til at en blir genetejggere pa seg selv. Imidlertid kan dette
ogsa veere et utslag av at de som har lang anstgrimar holdt ut i jobben lenge nettopp fordi

de har en slik hgy iboende indre trygghet pa ahdstrer/takler ulike situasjoner.

Noe som i denne undersgkelsen er ganske interemsaintie som ikke hadde
spesialutdanning innen psykiatri tenderer til h@yskar pa opplevelsen av generell
mestringsforventning, enn de som hadde spesialnigignDette forholdet ble tydeliggjort i
regresjonsanalysen (Tabell 4.5). Imidlertid utgkie gruppen uten spesialutdanning mer enn

vel 22% av undersgkelsens utvalg.

Spesifikk mestringsforventning

Nar det gjelder spesifikk mestringsforventning, doen maler det profesjonelle aspektet ved
mestringsforventning, tas det her utgangspunkpleyglsen av egen evne til & etablere gode
omsorgsrelasjoner, da dette best uttrykker deepjohelle kjerneaspektet ved yrkesutgvelsen

som sykepleier i psykiatrien (Hummelvoll, 2004; ad2003; Coates, 1997).

Sykepleierne i denne studien hadde en hgy gjenritissk@r pa spesifikk
mestringsforventning, noe som samsvarer godt medtager fra andre undersgkelser med
den originale 30-spgrsmals versjonen (Sadler, 2003tes, 1997). Skaren for spesifikk
mestringsforventning er her til sammenligning betigihgyere enn for generell

mestringsforventning. At det skares hgyere paalet lenytter seg til det profesjonelle
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aspektet ved yrkesutavelsen er kanskje ikke sgamafzrt med Narten (1997); som fant at
psykiatriske sykepleiere kunne karakteriseres guesialister innen holistisk/helhetlig
omsorg med hgy grad av autonomi over utgvelsemgen profesjon. | denne studien skaret
sykepleierne med hgay stillingsprosent hayere péifide mestringsforventning enn de med
lav stillingsprosent. Arsaken til dette kan vaersmrsmalsskalaen bak denne indeksen
knytter seg direkte til yrkesutgvelsen, og er emenpé jobb sa vil en jo ngdvendigvis fa mer
gvelse og gjennom det utvikle en starre tillietine profesjonelle ferdigheter. Men det er
kanskje ogsa her slik at det er de som i utgandgptihar en hgy tillit til egne ferdigheter,
som nettopp av den grunn tenderer til & jobbe Mer.hadde det veert & forvente at det & ha
spesialutdanning i psykiatri skulle spille inn papositiv mate i forhold til opplevelsen av
spesifikk mestringsforventning, men denne studieingen indikasjoner pa dette. Imidlertid
hadde spesialutdanning en signifikant positiv beiyg i forhold til opplevelsen av

egenkontroll i arbeidssituasjonen.

5.3 Sammenhengen mellom psykososialt arbeidsmilgay

mestringsforventning

Den andre problemstillingen i denne studien varkdaae mulige sammenhenger mellom
faktorer i det psykososiale arbeidsmiljget og dagpektene av mestringsforventning.
Regresjonsanalysen viste at de psykososiale arbdjigfaktorene har noe stgrre betydning i

forhold til spesifikk mestringsforventning, enrorfiold til generell mestringsforventning.

Det ble i denne studien ikke funnet noen signifteesammenhenger mellom opplevelsen av
psykologiske arbeidskrav og de to aspektene avrmgstorventning. Korrelasjonsanalysen

gir imidlertid en svak positiv indikasjon pa en saamheng mellom gkt spesifikk
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mestringsforventning og gkte krav. Nar det gjelglemerell mestringsforventning og krav var
denne sammenhengen tilneermet like svak, men hatimegvilket indikerer at hgy generell
mestringsforventning er sammenfallende med lavdopplevelse. Denne tendensen ble noe
forsterket i regresjonsanalysen, men fremdeles &itemre pa noe signifikant niva. Til
sammenligning fant heller ikke Holmann & Wall (2008oen sammenhenger mellom krav
og mestringsforventning, og Parker & Sprigg (198@} kun en svak grensesignifikant
sammenheng. Taris et al (2003) derimot fant elk signifikant sammenheng mellom hgy

mestringsforventning og lave krav.

Denne studien fokuserer pa de psyksosiale arbdidsiaktorenes sammenheng med- og
betydning for mestringsforventning, der mestringgémtning er utfallsvariabell. Andre har
fokusert pa hvordan mestringsforventning pa sie,gidvirker faktorer i arbeidsmiljget, som
eksempelvis opplevelsen av krav. Grau et al (2¢81t)at mestringsforventning i
alminnelighet reduserer opplevelsen av arbeidstigeat de to aspektene; generell- og
spesifikk/profesjonell mestringsforventning vareirakte som komplementeere moderatorer,
men at spesifikk (profesjonell) mestringsforventnivér det gjaldt arbeidsspesifikke forhold,
hadde en noe starre pavirkningseffekt. | falge Hoir& Wall (2002) hevdes det at hay
mestringsforventning setter individet bedre i stiihél handtere arbeidskrav mer effektivt og
derved reduseres arbeidsbelastningen og opplevalsganne. Det er derved nzerliggende a
anta at siden sykepleierne i denne studien skareids hgyt bade pa generell
mestringsforventning og spesielt pa spesifikk niegsforventning, sa kan det veere
medvirkende til at de ikke opplever sa altfor hgpjebkrav. Videre fant Salanova et al (2006)
at folk med hgy spesifikk eller profesjonell mesgisforventning utviste stgrre grad av
"problem-centred coping” nar jobbkravene ble hggalerved handterte kravene pa en bedre

mate, enn de med lav mestringsforventning. Somaeallpll til dette fant Lee & Akhtar
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(2007) at mestringsforventning var den mest effekthestringsresursen, men da sett i
relasjon til symptomer pa utbrenthet, noe som ndesammenheng ogsa kan sees pa som en

indikasjon pa at kravene i arbeidssituasjonen s#kéndteres pa en god mate.

Bade egenkontroll og sosial statte har i denndestueh noe sterkere effekt pa spesifikk
mestringsforventning enn pa generell mestringsfuniag. Dette er kanskje ikke er sa rart
siden spgrsmalsstillingene knyttet til indeksers#jjds mestringsforventning jo er direkte
relatert til selve yrkesutgvelsen, og kontroll ogial statte knytter seg ogsa her til
jobbspesifikke forhold. Denne tendensen samsvaeek forholdet Grau et al (2001) ogsa fant
for generell- og spesifikk mestringsforventning.ridét gjelder sammenhengen mellom
egenkontroll og mestringsforventning, sa bekrefies av en rekke studier pa omradet (Parker
& Sprigg, 1999; Taris et al, 2003; Axtell et al,0i Holman & Wall, 2002). Til
sammenligning fant Parker & Sprigg (1999) og Tatial (2003) i likhet med denne studien
relativt sterk sammenheng mellom hgy kontroll og m@stringsforventning. Holman & Wall
(2002), fant som i forhold til krav, heller ingearsmenheng mellom kontroll og
mestringsforventning. | denne studien svekkes ieniti sammenhengen mellom

egenkontroll og mestringsforventning i regresjodygsen. Nar regresjonsanalysen inkluderer
de sosiodemografiske variablene i tillegg, er vergenerell- eller spesifikk

mestringsforventning lenger pa noe signifikant niva

Sosial stgtte er i denne studien den av arbeidafaifforene som har den klart sterkeste
sammenhengen med- og starste effekten pa spesifikkringsforventning. Ogsa nar det
gjelder generell mestringsforventning er sosialtstden arbeidsmiljgfaktoren som har den
sterkeste sammenhengen, men som tidligere nevnhoetavere styrke og effekt. Det er lite

tilgjengelig forskning som er direkte sammenlignbvead denne studiens fokus, men andre
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undersgkelser har her funnet at hgy mestringsftmimgner sammenfallende med hgy sosial
stgtte, og at det er sammenhenger som tilsierteiiadk indirekte effekter mellom disse

(Breouwers et al, 2006; Stetz et al, 2006; Salm@ade; Shen, 2008).

Van Yperen & Hagedoorn (2003) har gjort en studimtbover 500 sykepleiere innen "mental
care”, der det i likhet med denne studien blaneanmales i forhold til bade krav, kontroll og
sosial stgtte. Utfallsvariabelen var ikke her megsforventning, men "intrinsic motivation”

og selv om disse ikke pa noen mate er direkte saniignbare starrelser, har de likevel visse
fellestrekk og regnes begge som gode prediktdaghold til "aktiv laering” (Taris et al,

2003). Siden det her er snakk om store likhetedlgnuppe med tanke pa yrke og arbeidsplass
er det for sammenligningens skyld interessantat &errelasjonsanalysene her sa og si er
identiske, nar det gjelder signifikans niva, stypéesammenhenger og effekt pa den aktuelle

utfallsvariabelen.

5.3.1 Innbyrdes sammenheng av mestringsforventning

Innen forskning der mestringsforventning eller fafficacy” er en dimensjon det males pa,
sa er dette med grad av "generality”, noe som disks (Holman & Wall, 2002; Grau et al,
2001; Jex & Bliese, 1999; Maibach & Murphy, 199%n8ura, 1997). Ofte benyttes det bare
en maleskala. Denne kan veere relativt generell,imbk grad knyttet opp mot settingen det
males i forhold til, som eksempelvis arbeidsplas&ento indeksene for mestringsforventning
brukt i denne studien representerer pa mange nuaygterpunkter her; fra det helt generelle
til det detaljert spesifikke relatert til ett seaitraspekt ved yrkesutgvelsen. Holman & Wall
(2002) fant overraskende nok ingen effekt av krgkantroll pa mestringsforventning i sin

undersgkelse, noe de mente kunne ha sin arsapoetmalsskalaen de hadde brukt for &
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male mestringsforventning hadde vaert for lite djiésiForavrig ble det heller ikke i denne
studien funnet noen signifikante sammenhenger meglbdbkrav og mestringsforventning,
hverken nar det gjaldt det spesifikke - eller gelleraspektet, men det ble funnet klare
sammenhenger til dimensjonene egenkontroll og ksigitie pa arbeidsplassen. Det var
videre en meget sterk korrelasjon mellom de to kiepe; generell- og spesifikk
mestringsforventning, noe som bekrefter at dissmadge mater utfyller hverandre, selv om
det gir seg utslag i noe forskjellige effekter. @etr kongruent med funn i andre

undersgkelser som Jex & Bliese (1999), Watt & Naf1i995) og Grau et al (2001).

5.4 Krav-kontroll modellen og hypotesen om aktivdering

Karasek & Theorell (1990) viser i sin modell hvandarholdet mellom arbeidsmilja-
faktorene krav, kontroll og sosial stgtte, kanogidrskjellige utfall. Det ene er en negativ
helsekonsekvens og det andre er en positiv konaskjenfar hypotesen om "aktiv laering”.

| fglge Taris et al (2003) er det sentrale kondektiv leering hypotesen motivasjon for
leering av nye atferdsmgnstre, og den sterkestestimr denne hypotesen fant de for
henholdsvis jobbutfordring/motivasjon og mestrimmggéntning/mestringsopplevelse. Taris et
al (2003) hevder at mestringsforventning er blanindlikatorene som best reflekterer
motivasjon for laering av nye atferdsmgnstre. Kded@sdheorell (1990) mener her at;

“active learning results in feelings of self-effay@and mastery.”
| mange studier der krav-kontroll-stgtte modellebreikt, er det ogsa vist buffereffekter av

kontroll og sosial statte pa forholdet mellom koayden aktuelle utfallsvariabel (Johnson &

Hall, 1988; Karasek & Theorell, 1990). Slike analysr imidlertid ikke gjort i denne studien.
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Det er like fullt aktuelt & sammenligne denne stadifunn i forhold til krav-kontroll-statte

modellen og dens hypotese om aktiv leering

| henhold til denne studiens fokus forefinnes detdirekte sammenlignbar forskning, da fa
har undersgkt betydningen av psykososiale arbelgdgaktorer i sammenheng med
mestringsforventning blant sykepleiere. Det ertitdde tatt lite forskning som analyserer
Karasek & Theorells hypotese om aktiv lsering i @vbj kontekst (De Witte et al, 2007).
Karasek & Theorell (1990) hevder at hgye krav b samtidig med hgy grad av kontroll
med oppgavene vil fremme sakalt aktiv leering. Detildenne studien overraskende nok,
ikke funnet noen sammenhenger mellom krav og ktntg mellom krav og mestrings-
forventning, men sammenhengene mellom hgy kordgphgy mestringsforventning var som
ventet til stede. Det malte kravnivaet var lavere forventet og det rimer lite med hypotesen
om aktiv laering, som jo forutsetter en sammenhead hwyt, (- men ikke for hayt), kravniva
(Karasek & Theorell, 1990). Dette er imidlertid rmedet samme som det Taris et al (2003)
fant i en undersgkelse blant tyske laerere. De kmighkte med at hgyeste niva av leering og
mestringsforventning noe overraskende ble funrattidem som hadde hgy kontroll
kombinert med lave krav i jobben. Ogsa andre hafdteresultater som reiser spgrsmal rundt
kravdimensjonens betydning i forhold til hypotesem aktiv leering (Van Yperen &

Hagedoorn, 2003).

5.5 Konklusjon

Denne studiens problemstilling var & fa gkt kunpst hvordan sykepleiere i psykiatrien
opplever sitt psykososiale arbeidsmiljg og derestrimgsforventning, og om det er

sammenhenger mellom disse. Psykiatriske sykeplereea yrkesgruppe som i likhet med
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sykepleiere innen somatikken de senere arene Ipdgvapstore krav forbundet med
strukturelle og organisatoriske omstillinger, satigtimed et jevnt gkende krav til produksjon.
Den siste stgrre undersgkelse som omhandler pssiktisarbeidsmilja i Norge, plasserer
sykepleiere pa topp blant de mest belastede yrippgne nar det gjelder psykososial
belastning (STAMI, 2008). | likhet med de allerdiie starre undersgkelser differensierer
heller ikke den yrkesgruppen sykepleiere i forhdltvilken "gren” av helsetjenesten de
jobber innen, men ser de som en gruppe selv orardsbre forskjeller i type oppgaver og
jobbutfordringer de star overfor. Det har derfortvet anske & eksplisitt fokusere pa "grenen”
sykepleiere i psykiatrien, som kanskje er mest lggne som gruppe og som med sine

saeregne jobbutfordringer har stor likheter rentgamemessig.

Denne studien viste at sykepleierne i psykiatrigplevde & ha en arbeidssituasjon med
moderate krav og hgy grad av kontroll og sosiatst@®eres mestringsforventning var pa det
generelle planet moderat, men i forhold til detssfieke aspektet var den hgy. Bortsett fra at
det ikke ble funnet noen signifikante sammenhefaeiaktoren jobbkrav, var det for gvrig
klare sammenhenger mellom det psykososiale arbéjdstrog mestringsforventning. Disse
resultatene bekrefter viktigheten av arbeidsplassemarena for & drive helsefremmende
arbeid, ved at en gjiennom a fremme et godt psykalsasbeidsmilja vil kunne bedre
mestringsforventning. Denne studien har gitt kuapskforhold til hvor fokuset i det
helsefremmende arbeidet bgar ligge. Nar det gjedgptevde krav i arbeidssituasjonen, ble det
I denne undersgkelsen imidlertid ikke funnet nowhkiasjoner som tilsier at kravreduserende
tiltak bar vies saerlig oppmerksomhet. Det er i mdkke eksplisitt fokusert pa
kignnsdimensjonen, men det er enkelte indikasjbeepa at kjgnn kan ha noe betydning.
Imidlertid synes ikke dette a vaere av en slik kamadt tiltak rettet mot sykepleiernes

arbeidsmiljg nadvendigvis trenger a veere kjgnnsfite&onklusjonen ut ifra denne studien
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er at intervensjoner med den hensikt & bedre sglepkes mestringsforventning i all

hovedsak bgr rette sin oppmerksomhet mot & frenkinkomtroll og sosial stgtte.

Selv om kontroll og sosial statte her viser klammenhenger er imidlertid deres totale
betydning for mestringsforventning av relativt jeslen karakter. Veldig spesifikke tiltak her
vil derfor gi relativt lite gevinster. Det bgr derfutvikles sakalte horisontale eller "breie”
tiltak, altsa tiltak som i god helsefremmende tsgati favner flere forhold og derved gir
gevinster pa flere omrader (Tones & Tilford, 2001)enhold til Tones & Tilford (2001) kan
en ikke forvente sterke effekter pa spesifikke fddhnar en utvikler horisontale
helsefremmende programmer, og ikke vertikale (§igesettede) sykdomssentrerte
intervensjoner. Horisontale helsefremmende progranvihi falge Tones & Tilford (2001)
likevel ha en viktig effekt over tid, siden de oftiéha positiv innvirkning pa hele

organisasjonskulturen og derved gi flere forskgellsideeffekter.

Denne studien ikke finner ingen statte for Kara&ekheorells krav-kontroll-stgtte modell.
Dette kan imidlertid indikere at bruken av dennespgrreskjemaet utviklet med bakgrunn i
modellen, ikke godt nok avdekker forhold rundt ylegere i psykiatriens arbeidsmiljg.

| videre forskning bar det derfor utvikles sparssséillinger som uttrykker en mer
yrkesspesifikk tilngerming og da spesielt i forhbldkravdimensjonen. Dette vil kunne gi et

mer nyansert og riktigere bilde av sykepleiereykpariens opplevelse av sitt arbeidsmiljg.

5.6 Implikasjoner for videre forskning

Sammenhengen mellom psykososiale arbeidsmiljgfaktoy mestringsforventning er det

generelt sett lite forsket pa, og nar det gjeldgiengelige instrumenter for best mulig & male
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mestringsforventning, mener Maibach & Murphy (1986ylet her fremdeles er viktig
utviklingsarbeid som ma gjares for a fa dette inmer standardiserte og validerte format. En

videre forskning pa omradet synes derfor pakrevet.

Det bgr i den videre forskningen ogsa gjgres imtiesjonsstudier med fokus pa arbeidsmiljg
og mestring. Kvalitativ metodikk som far frem desattes historier, tanker og meninger, vil
kunne gi et mer nyansert bilde av tematikken, na@#te pa utvikling av fremtidige tiltak pa

omradet.

Selv om denne undersgkelsen ikke fant noen resubatsignifikant verdi i forhold til &
kunne bekrefte/avkrefte Karasek & Theorells hypet@s "aktiv laering”, sa er det likevel
mange indikasjoner som taler for en videre forsgriar. Denne dimensjonen av Karasek &
Theorells modell er lite utforsket og i en jobbkekdt i relativt liten grad. Heri ligger det
derfor et stort utviklingspotensial og ikke minstdntanke pa helsefremmende forskning, da
hypotesen med sitt fokus pa positive helseressivaeetar helt sentrale elementer fra det
helsefremmende feltet. Et gkt fokus pa hypoteseriaktiv lzering” i en helsefremmende
forskningssammenheng vil ogsa kunne virke revitadinde pa Karasek & Theorells krav-
kontroll-stgtte modell, som har en sterk om ennaomodiskutert posisjon innen
arbeidsforskning. Mye av kritikken mot krav-kontrstagtte modellen har veert at den er for
snever, tre dimensjoner er ikke nok, og den faekeempelvis verken emosjonelle aspekter,
rollekonflikter eller mening, som av mange ansems sentrale aspekter i forhold til
arbeidssituasjonen (Hanson, 2004; Meeland, 2005nfavsky, 1987). Likevel kan en pa den

annen side si at nettopp det at denne modelled enleel, ogsa er dens styrke.
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Resultatene brukt i denne studien er hentet frersmdkelsen "Arbeidsmiljg, helse og
mestring blant sykepleiere i psykiatrien”. Undemslgkns helsedel med spagrsmal knyttet til
helserelatert livskvalitet ble av begrensingsmesgiginner utelatt i denne studien. Det er
derfor et hap at noen fatter interesse for detteriadet, og analyserer og drgfter det i
sammenheng med de gvrige funn. | den forbindelsenvbgsa kunne fa testet “job-strain”

hypotesen til Krasek & Theorell.
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Reg.nr.

Til sykepleiere tilsatt i Psykiatrien i Vestfold HF.

Forespgrsel om deltakelse i spagrreundersgkelsen
"Arbeidsmilja, helse og mestring blant sykepleianesykiatrien”

Jeg heter Ole-Jakob Bredrup og er masterstudergtudeet i helsefremmende arbeid ved
Hggskolen i Vestfold, der jeg na er i gang med masteroppgave.

Oppgavens malsetting er & undersgke sammenhentienrnpsykososiale
arbeidsmiljgfaktorer

(-arbeidskrav, egenkontroll og sosial stgtte), pplevelsen av helse og mestring blant
sykepleiere i psykiatrien.

Jeg har selv mitt arbeidssted innen Psykiatrieastiéld HF og gnsker med denne
undersgkelsen a involvere alle sykepleiere medskiinoppgaver som er tilsatt ved fglgende
avdelinger:

- Psykiatrisk fylkesavdeling (PFA).
- Sgndre- og Nordre Vestfold distrikts psykiatriske gnter (DPS)

Deltakelse i undersgkelsen er frivillig, og innebeat du svarer pa det vedlagte
sparreskjemaet og returnerer det snarest muligsitsekreteer i vedlagte konvolutt. Beregnet
tidsbruk 5-10 minutter.

Innsamlede opplysninger vil bli behandlet konfidelisog ingen enkeltpersoner vil kunne
kienne seg igjen i den ferdige oppgaven. Opplyssrieganonymiseres nar oppgaven er
ferdig, senest 01.04. 2008. Prosjektet er meldersonvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

Rapport fra undersakelsen vil foreligge varen 2008.

Prosjektet veiledes av dr.philos Steffen Torp vedygkolen i Vestfold,
e-post;steffen.torp@hive.no

Dersom du har spgrsmal knyttet til undersakelsenjég kontaktes pa telefon; 33 32 04 92
eller
e-post;jaelha@online.no

Pa forhand takk for at du tar deg tid til dette.
Nattergy 01.09.07

Med vennlig hilsen
Ole-Jakob Bredrup
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Kryss av for det alternativet som passer best feg.dKun ett kryss pa hvert spgrsmal).
Det er viktig at alle spgrsmalene besvares.

Bakgrunnsopplysninger:

1. Kjgnn: 100Mann 2[0Kvinne
2. Aldersgruppe: 1020-29ar 2[0130-39ar 3140-49ar 40504ar og over
3. Arbeidssted: 100PFA 200DPS
4. Type avdeling: 100Akutt- 200Langtids-  3[C1Poli- 4[JSpes.avd./-
avdeling behandl. iniklk utredning
5. Stillingsprosent: 100Under 50% 2[150-75% 3[JOver 75%
6. Hvor lenge tilsatt pa avdelingen:  100Under 1&r 2[J1-4ar 3C15-9ar 40104ar og over
7. Antall ar som sykepl. i psykiatrien: 10Under 1ar 2001-4ar 315-9ar 4]10ar og over
8. Spesialutdanning i psykiatri: 100Ja 2[0Nei
Vurdering av din arbeidsplass:
Ja, Ja, Nei, Nei,
KRAV OG KONTROLL Ofte Iblant sjelden sa godt
. ) . o som aldri
Ta stilling til de falgende pastandene om ditt arthe 1. 2. 3. 4,
9. Krever arbeidet ditt at du ma arbeide veldigig@
10. Krever arbeidet ditt at du ma arbeide sveerdt?ar
11. Krever arbeidet ditt for stor arbeidsinnsats?
12. Har du tilstrekkelig tid til & rekke alle ardsbppgavene?
13. Mgter du ofte motstridende krav i arbeidetaitt
14. Har du anledning til 3 lzere noe nytt i arbeitie?
15. Krever arbeidet ditt dyktighet?
16. Krever arbeidet ditt oppfinnsomhet?
17. Innebaerer arbeidet ditt at du gjgr det sammegmm igjen?
18. Har du mulighet til selv & bestemimeordanarbeidet skall
utfgres?
19. Har du mulighet til selv & bestemimeasom skal gjeres i
arbeidet ditt?
20. Krever arbeidet ditt stadig omstilling/tilpasningns falge av
organisatoriske endringer pa din arbeidsila
Stemmer| Stemmer | Stemmer | Stemmer
SOSIAL STOTTE helt ganske bra ikke seerlig| slett ikke
1. 2. 3. 4.
Ta stilling til de falgende pastandene om din arlags
21. Det er en rolig og behagelig stemning pd mbemlsplass.
22. Det er godt samhold pa arbeidsplassen.
23. Mine kolleger stiller opp for meg (gir meg s&jt
24. P& jobben har de forstaelse for at jeg kamhaérlig” dag.
25. Jeg kommer godt overens med mine overordnede.
26. Jeg trives godt med mine arbeidskamerater.
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Opplevelse av mestring:

Sett kryss ved de utsagnene som passer best for (

GENERELL MESTRING

Helt
galt

leg

Noksé&
galt

Noksé&
riktig

Helt
riktig

27.

Jeg klarer alltid a lzse vanskelige problemas h
jeg prever hardt nok.

28.

Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg finneemat
og veier for & f& det som jeg vil.

29.

Det er lett for meg a holde fast pa planeneenoig
na malene mine.

30.

Jeg faler meg trygg pa at jeg ville kunne takle
uventede hendelser pa en effektiv mate.

31

Takket vaere ressursene mine sa vet jeg hvgegan
skal takle uventede situasjoner.

32

Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg gar
tilstrekkelig inn for det.

33.

Jeg beholder roen nar jeg mgter vanskeliglietdi
jeg stoler p& mestringsevnen min.

34.

Nar jeg mgter et problem, sa finner jeg vanbgvi
flere lgsninger pa det.

35.

Hvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligvis e ut.

36.

Samme hva som hender sa er jeg vanligvis dstan
til & takle det.

Sett kryss ved de utsagnene som passer best for (

SPESIFIKK MESTRING
- vedr. etablering av omsorgsrelasjoner

Helt
uenig

leg

Noksa
uenig

Litt
uenig

Litt
enig

Noksa
enig

Helt
enig

37.

Jeg kan som regel finne en mate a forholde tihelg aller
fleste klienter/pasienter pa.

38.

Hvis jeg ikke oppnar god kontakt med en klipasient,
prgver jeg & analysere hva jeg kan gjaré fed ham/henne.

39.

Jeg evner 4 tilfgre en fglelse av normalitedttessfylte
forhold.

40.

Jeg kan gd inn i et rom med en ro og energi gi@mat
klienter/pasienter fgler seg bedre.

41.

Det er lett for meg a ta i betraktning kompleken i en
klients/pasients pleie, samtidig som jetglytil dem.

42,

Jeg har evne til & fokusere pa en enkelt Kpaistent og
glemme mine egne personlige anliggender.

43,

Jeg bruker det jeg lzerer i samtaler med klientsidpaer til &
gi en mer individualisert omsorg.

44,

Nar en klient/pasient har vanskeligheter m&drdmunisere
med meg, klarer jeg & tilpasse meg hansé®gniva.

45,

Jeg kan vanligvis etablere en neer forbinddlse t
klientene/pasientene mine.

46.

Jeg har hjulpet mange klienter/pasienter gjemnon evne til
a utvikle naere, meningsfulle relasjoner.
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Helse og trivsel:

47,

Er din helse slik at den begrenser deg i utfgrelseav falgende aktiviteter n&

a) Moderate aktiviteter som a flytte bord, stavsugfetur eller hagearbeid:
10 Ja, begrenser meg mye 2[1 Ja, begrenser meg litt 31 Nei, begrenser meg ikke

b) Ga opp trapper flere etasjer:

100 Ja, begrenser meg mye 2[1 Ja, begrenser meg litt 3[] Nei, begrenser meg ikke

48

| lgpet av de siste 4 ukene, har du hatt noen ale fglgende problemer i ditt arbeid
eller i andre av dine daglige gjgremal pgrunn av din fysiske hels@

a) Du har utrettet mindre enn du hadde gnsket: 1 Ja 200 Nei

b) Du har veert hindret i & utfgre visse typer arladlier gjgremal: w Ja 2] Nei

49

| lgpet av de siste 4 ukene, har du hatt noen ale fglgende problemer i ditt arbeid
eller i andre av dine daglige gjgremal pgrunn av_fglelsesmessige problemer
- Som for eksempel & vaere deprimert elgstelig.

a) Du har utrettet mindre enn du hadde gnsket: 11 Ja 200 Nei

b) Du har utfart arbeidet eller andre gjgremal mingirundig enn vanlig: 10 Ja 20 Nei

50 | lgpet av de siste 4 ukene, hvor mye har smert@dvirket ditt vanlige arbeid? (Sett bare ett kryss)
- Gjelder bade i og utenfor hjemmet.

100 Ikke i det hele tatt 21 Litt 3] En del 4[] Mye 501 Sveert mye

51 Hvor ofte i lgpet av de siste 4 ukene har du fatteg rolig og harmonisk? (Sett bare ett kryss)
11 Hele tiden 40 En del av tiden
471 Nesten hele tiden 500 Litt av tiden
41 Mye av tiden 6] lkke i det hele tatt

52 Hvor ofte i lgpet av de siste 4 ukene har du hathye overskudd? (Sett bare ett kryss)
1 Hele tiden 4[] En del av tiden
471 Nesten hele tiden 500 Litt av tiden
41 Mye av tiden 6] lkke i det hele tatt

53 Hvor ofte i lgpet av de siste 4 ukene har du fatteg nedfor og trist? (Sett bare ett kryss)
11 Hele tiden 40 En del av tiden
471 Nesten hele tiden 500 Litt av tiden
41 Mye av tiden 6] lkke i det hele tatt

54 | lgpet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden hdin fysiske helse eller fglelsesmessige

problemer pavirket din sosiale omgang &om det & besgke venner, slekt)? (Sett bare ett kryss)

11 Hele tiden 40 En del av tiden
471 Nesten hele tiden 500 Litt av tiden
41 Mye av tiden 6] lkke i det hele tatt

55 Stort sett vil du si din helse er: (Sett bare ett kryss)
10 Utmerket 20 Meget god 30 God a1 Noksa god 501 Darlig

Takk for hjelpen
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VEDLEGG 2:

Forhandsinformasjon vedrgrende undersgkelsen
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Informasjon om undersgkelsen til_de aktuelle avdetiger, samt pa
internmail til den enkelte:

Til sykepleiere tilsatt i Psykiatrien i Vestfold HF.

Informasjon om spgrreundersgkelsen:
"Arbeidsmilja, helse og mestring blant sykepleianesykiatrien”

Jeg heter Ole-Jakob Bredrup og er masterstudergtudeet i helsefremmende arbeid ved
Hggskolen i Vestfold, der jeg na er i gang med masteroppgave.

Oppgavens malsetting er & undersgke sammenhentiennpsykososiale
arbeidsmiljgfaktorer (-arbeidskrav, egenkontrollsogial statte), og opplevelsen av helse og
mestring blant sykepleiere i psykiatrien.

Jeg har selv mitt arbeidssted innen Psykiatrieastiéld HF og gnsker med denne
undersgkelsen a involvere alle sykepleiere medskiinoppgaver som er tilsatt ved fglgende
avdelinger:

- Psykiatrisk fylkesavdeling (PFA).
- Sgndre- og Nordre Vestfold distrikts psykiatriske gnter (DPS)

Deltakelse i undersgkelsen er frivillig. Innsamlegglysninger vil bli behandlet
konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunnerkje seg igjen i den ferdige oppgaven.
Opplysningene anonymiseres nar oppgaven er feRdigport fra undersgkelsen vil foreligge
varen 2008.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for fonsg, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste og veiledes av dr.philos Steffen TetbHggskolen i Vestfold.

Jeg haper med dette at dere vil ta dere tid tdsvare sparreskjiemaet, som etter planen vil
sendes ut i lgpet adktober 2007

Med vennlig hilsen
Ole-Jakob Bredrup

TIf.: 33 32 04 92
Mail: jaelha@online.no
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PAMINNELSE VEDR@RENDE UNDERS@KELSEN;

"Arbeidsmiljg, helse og mestring blant sykepleiangsykiatrien”
(Malgruppe sykepleiere med kliniske oppgaver tils&iV).

Hei!
Jeg haper du har hatt anledning til & besvare spgaskjemaet du har fatt. Hvis du skulle
ha glemt det ville jeg veere takknemlig om du tok dg tid til det. Det tar kun 5-10 min..

Det besvarte spgrreskjemaet leveres din enjusttsekreteer eller enhetsleder som er
kontaktperson og har en samlekonvolutt for din &nbesvarelser.

Besvarelsene vil hentes pa den enkelte post/eidlfigtituke 43— det er derfor viktig at de
ikke sendes ut av posten for da blir det kluss negdstreringen.

Det vil kunne veere mulighet for & ettersende bedsar i noen tid etter dette, men da ma
disse sendes direkte til prosjektleder og merkes Inwéken post/enhet de kommer fra!

| siste nummer av Psykiatristikka star det en katikkel om undersgkelsen, der ogsa de
tillitsvalgte oppfordrer til at en deltar.

Ha en god dag!

Mvh. Ole-Jakob Bredrup

Prosjektleder Ole-Jakob Bredrup, SkarphagaveieBB3) Nattergy
TIf. 33 32 04 92, e-poghelha@online.no
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 2

Steffen Torp N-5007 Bergen
" Norway

Avdeling for helsefag Tel: +47-55 58 21 17

Hogskolen i Vestfold Fax: :147-53 Si 96 50
nsd@nsd.uib.no

Postboks 2243 www.nsd.uib.no

3103 TONSBERG Org.nr. 985 321 884

Vér dato: 06.09.2007 Varref: 17324/2/LT Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.08.2007. Meldingen gjelder prosjektet:

17324 Arbeidsmilje, belse og mestring blant sykepleiere 1 psykiatrien E -
Behandlingsansvarlig Hogskolen i Vestfold, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Steffen Torp

Student Ole-Jakob Bredrup

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

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pA at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

www.nsd.uib.no/personvern/melding/pvo _endringsskjema.cfm. Det skal ogsa gis melding etter tre ar
dersom prosjektet fortsatt pigar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://www.nsd.uib.no/personvern/register/.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.04.2008, rette en henvendelse angaende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
o ] _ —
jorn Henrichsen ﬁld W/éé

Kontaktperson: Lis Tenold tlf: 55 58 33 77
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Ole-Jakob Bredrup, Skarphagaveien 58, 3120 TONSBERG

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

17324

Personvernombudet finner opplegget for gjennomforingen av prosjektet tilfredsstillende. Videre finner vi skrivet
i utgangspunktet godt utformet, men forutsetter, jf. telefonsamtale med prosjektleder 04.09.2007, at folgende
endres;

- setningen "Sporreskjemaet er anonymt og ingen opplysninger vil kunne fores tilbake til deg. Datamaterialet vil
bli behandlet konfidensielt. Etter at undersokelsen er avsluttet vil utfylte sporreskjemaer makuleres. Prosjektet er
meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste" endres til "Innsamlede
opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne kjenne seg igjen i den ferdige
oppgaven. Opplysningene anonymiseres nar oppgaven et ferdig, senest 01.04.2008. Prosjektet er meldt til
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste."

Vi ber om at kopi av endelig revidert skriv ettersendes for det tas kontakt med utvalget.
Det samles inn og registreres sensitive personopplysninger, jf. personopplysningsloven § 2 punkt 8 c).

Innsamlede opplysninger anonymiseres ved prosjektslutt, senest 01.04.2008. Med anonymisering innebzrer at
navnelister slettes/makuleres, og ev. kategorisere eller slette indirekte personidentifiserbare opplysninger.
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