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FORORD

Etter mange ar som personalmedarbeider og prosjektleder med fokus pé fravaersoppfelging i
stat og kommune, og med min egen erfaring som langtidssykemeldt og positivt nervarende
kroniker i bakhodet, s& er det min tro og erfaring at det ikke nedvendigvis er verken noen
medisinsk diagnose eller omfanget av plager som hindrer folk i 4 vaere narverende pa jobben.
Det synes heller ikke som om situasjonen den enkelte stir i pd jobb, eller for den saks skyld
hjemme, nedvendigvis har avgjerende betydning. Mitt inntrykk er heller at sykefraveer
handler kanskje mest om hvordan den enkelte mestrer og forstar sin egen situasjon og hvor
motivert han eller hun er til & vare aktiv pa tross av sin livssituasjon. Disse tankene ble s&

innfallsporten til denne oppgaven.

Nér jeg na setter strek sa har jeg en lang og ganske kronglete, men for meg ogsa svert
interessant og lererik studieperiode generelt og skriveperiode spesielt, & se tilbake pa. Om
temaet ved forste gyekast kunne synes & vaere bygd opp av noen f4, relativt enkle og fyndige
innfallsvinkler, s fikk jeg raskt erfare at det ikke skulle mange dypdykk i materien til for det
heller framsto som et badde omfattende og komplekst fagomrade hvor faren for 4 havne pa

vidvanke og snuble i de mange og kryssende teoretiske tradene var overhengende.

Uten sindig og konstruktiv tilbakemelding fra min veileder ved NTNU, Per Qystein
Saksvik, sa hadde jeg nok derfor ennd sittet ved PC'n og grublet over neste trekk. Du hadde
tro pé at jeg skulle komme i1 havn du, til og med nér jeg selv tvilte sterkt pd at malet noensinne
ville komme innen rekkevidde. Jeg skylder deg derfor en varm takk for uendelig tdlmodighet,
stor velvilje, leererike samtaler og klare utfordringer! Tusen takk ogs4 til alle dere andre ved
psykologisk fakultet som har hjulpet meg, som ”gammel og fjern” student med mine mange

spersmal angaende de opplegg og prosedyrer som gjelder for dagens studenter.

En spesiell takk til min familie og venner som har stettet meg og hatt tro pd meg, ikke minst
Tore, Kristine og Havard og Charlotte som har ”holdt ut” med en til tider fravaerende, lett
overarbeidet og blakk ektefelle og mor og fostermor i selvrealiseringsmodus! Stor klem ogsé
til min mamma og pappa som alltid heier pd meg uansett hva jeg finner pa, og til min sester

Eva for faglig og spréklig hjelp og stette.
Farsund, november 2012

Hanne Kiristin Lervik






INNHOLD

1.0 INNLEDNING

1.1 Litt om oppgaven

2.0 BEGREPSAVKLARINGER OG AVGRENSNINGER
2.1 Neaervar

2.2 Fraver

23 Sykelighet

2.4 Sykdom

2.5 Helse

3.0 TEORETISK RAMME FOR EN POTENSIELL NARVARSFORMEL
3.1 Kognitiv psykologi

3.2 Positiv Psykologi

33 Mestring

3.3.1  Stressmestring

3.3.2  Hva er stress?

3.3.3  Stress som menneske — miljo transaksjon
3.3.4  Mestringsforventning

3.3.5  Sunnhetens tilblivelse

34 Motivasjon

3.4.1  Selvbestemmelsesteorien

3.4.1.1 Selvbestemmelsesteoriens underteorier
3.4.2  Sosiale motivasjonsteorier

10

10

10

11

12

12

13

14

14

17

19

20

20

21

22

23

25

26

26

28



34.2.1

3.43

4.0

4.1

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.2

4.2.1

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.8.1

4.3.8.2

5.0

5.1

Innsats-belennings modellen

Jobbengasjement — helsefremmende motivasjonsprosesser
JAKTEN PA NARVARSFORMELEN
Neervaersarbeidet: Hvor stir vi og hvor gar vi?
Objektiv sykdom eller subjektive lidelser?
Omstendigheter eller opplevelser?

Ytre kontroll eller indre autonomi?
Beslutningsprosesser — de viktige valgene.
Rasjonalitet og kognisjon

De nervaerende

Langtidsfriskhet

Indre og ytre motivasjon

Affektive og ikke-affektive faktorer

Ubalanse i samspillet individ-miljo

Personlighet

Livets gode sirkler

Positive forventninger og mestring
Mestringsstil

Negativ mestring — fravaer som problemlosning

Kjonnsforskjeller

FRA TEORI TIL PRAKSIS

Lykkeformelen

28

29

30

31

32

34

35

36

36

37

38

40

42

42

45

45

46

48

50

51

51

53



5.2

5.3

5.4

6.0

6.1

Pessimisme og optimisme

Den indre dialogen

Resiliens

OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Til salutognese og forbi....

55

56

56

58

60






1.0 INNLEDNING

Den yrkesaktive delen av befolkningen bruker om lag halvparten av sin vékne tid i lopet av
degnet til & vaere pa jobb og utfere sine arbeidsoppgaver. Jobben utgjer med andre ord en
vesentlig del av livet for svaert mange av oss. I utgangspunktet skulle man derfor kunne anta
at det er de friske arbeidstakerne som til daglig finner veien til jobb, mens de syke er de som
trekker seg ut av jobbsituasjonen med egenmeldt eller legemeldt fraveer. Og selvsagt er det i
mange tilfeller, og kanskje oftest, slik. Samtidig synes dette & vere en ’sannhet” med
betydelige modifikasjoner: Gjennom sykefraversoppfelging og nervearsarbeid pa ulike
arbeidsplasser, har jeg mett arbeidstakere som har opplevd det som en sé urimelig behandling
a bli flyttet til en annen avdeling, fa tildelt nye arbeidsoppgaver eller ikke fa ta ut ferie pa
onsket tidspunkt, at de ble sykemeldt av sin lege. En prosjektleder som opplevde at
“underleveranderer” i prosjektet ikke fulgte opp slik at alt var pé plass til riktig tid i folge
milepalsplanen, ble sé stresset og irritert at han gikk til lege og fikk sykemelding. En lerer
som utsatte en nedvendig foreldresamtale over lengre tid ble akutt sykemeldt da rektor til slutt
pala henne & avholde metet. Jeg har opplevd at samlivsbrudd, sykdom og dedsfall i n&ermeste
familie, omsorg for skrantende foreldre og problemer med egne barn pa samme maéte, legitimt
eller ikke, har resultert i sykefravear fra arbeidsplassen. Det samme gjelder forhold som
alkoholproblemer, plastiske operasjoner og i noen f tilfeller ren skoft. Samtidig har jeg ogsa
mett alvorlig kreftsyke i full sving pé jobben, en lang rekke ansatte med sterre eller mindre
ryggproblemer som holder stand, og arbeidstakere med andre mer eller mindre omfattende

fysiske skader og psykiske plager, som bokstavelig talt kjemper seg pa jobb.

Nervaer pa arbeidsplassen synes med andre ord ikke nedvendigvis & borge for at
arbeidstakeren er verken objektivt fri for sykdom, eller opplever seg selv som frisk og ved
god helse. Og mye tyder pa at sykefravar heller ikke nedvendigvis er sammenfallende med
pavist sykdom. Ikke en gang med den enkeltes subjektive opplevelse av sviktende helse.
Undersokelser stotter dessuten at dette gjelder mer enn noen ekstreme og sjeldne tilfeller. Det
har blant annet blitt vist at for hver person som er sykemeldt pa grunn av korsryggssmerter, sé
er sannsynligvis fem personer pd jobb med tilsvarende smerter. Hele femten personer antas &
vare pd jobb med psykiske lidelser, for hver som er sykemeldt pa grunn av slike plager
(Sandanger, Nygard, Brage og Tellnes, 2000). Samtidig viser statistikken ogsa at vi i Norge
med et sykefravaer pa opp mot atte prosent (SSB, 2012) har et fravaer som langt overstiger de
to til fire prosentene som i et samfunn som vért regnes som normal, pavisbar sykelighet

(Johnsson, Lugn og Rexed, 2006). Sykefravar er med andre ord en sammensatt utfordring og
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synes a vaere knyttet til ogsd noe annet, og noe mer, enn sykdom, mens fravaer av sykdom
tilsynelatende verken er en nedvendig eller en tilstrekkelig ingrediens i nervaer. Men, hvis
narvar kan velges, hva pavirker dette valget og hvilke beveggrunner kan den enkelte tenkes &
ha for & g pd jobb framfor & velge sykemelding? Og ikke minst, hvilke grep vil det pa
bakgrunn av dette vaere viktige & ta med seg inn i det praktiske narversarbeidet for & hindre
fraver og aktivisere nervarspotensialet? Finnes det med andre ord en "narvarsformel”, og
hva kan den i s fall tenkes & besta av? Denne problemstillingen vil jeg i det folgende forseke
a belyse nermere gjennom refleksjon over teori, tilgjengelig forskning og praktiske

erfaringer knyttet til sykefravaer og jobbnarver.

1.1 Litt om oppgaven

Hva som fremmer fravaer vet vi etter hvert ganske mye om. Hva som fremmer nervar er nok
1 mindre grad belyst. Men, det er fullt mulig & lese prosenttallet for sykefravar i den norske
arbeidsstokken som et marginalt tall sett i forhold til den andelen av arbeidstakerne som til
enhver tid er tilstedevarende pa jobben sin (Nytrg, 1995). Nar naermere atte prosent i folge
Statistisk sentralbyra (2012) til enhver tid er sykmeldt, s& betyr jo det at mer enn 92 % er
stendig til stede pa jobben. Sykefravearet i landet vart er heller ikke jevnt fordelt blant
arbeidstagerne. Snarere tvert imot. Anslagsvis er det slik at om lag 5 % av lennsmottagerne
star for rundt 80 % av alle sykepengedagene (NOU, 2000). Noen av oss er altsa ofte og/eller
lenge sykefravaerende fra var arbeidsplass, mens langt de fleste stort sett er til stede. Jeg har
derfor valgt 4 se n@rmere pd spesielt mestring og motivasjon i lys av sarlig kognitiv og
positiv psykologi. En individuell tilnrming til nerver som et personlig valg vil derfor vere

et hovedfokus i oppgaven.

2.0 BEGREPSAVKLARINGER OG AVGRENSNINGER

2.1 Naerveer

Nerver defineres 1 ordboken rett frem som “det & vere tilstede” (Guttu,1991). Og
jobbnarver synes 4 vaere et ord eller begrep som folk flest har en ganske klar intuitiv
oppfatning av; nemlig at det dreier seg om & vare fysisk til stede pé arbeidsplassen og fylle de
funksjonene og den rollen som normalt er tillagt vedkommendes stilling. Naerversbegrepet i
jobbsammenheng favner imidlertid ogsé ansatte som 1 en periode er tillagt andre oppgaver enn

de ordinzre pa grunn av for eksempel praktisk tilrettelegging for klare & vaere pa jobb.
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Nearversarbeid pa en arbeidsplass defineres videre som det arbeidet og de tiltakene som
gjores for 4 bidra til at ansatte velger nerver slik jeg har beskrevet det over. Samtidig har vi
innenfor disse rammene en operasjonalisering av jobbnarver i fenomenet sykenarveer,
nemlig situasjonen der medarbeideren gér pa jobben til tross for en helsetilstand som tilsier at
vedkommende burde holde seg hjemme. Dette blir i litteraturen gjerne omtalt som
“nervarspress” (Saksvik og Finne, 2009). Arbeidstakeren er for syk til egentlig & vaere til
stede, men presses, eller opplever seg presset til & gd pa jobb. Det er slik viktig & vaere klar
over at ukritisk nervarsarbeid kan bidra til sykenarvaer og til uhelse og fraver pd sikt
(Ausland og Vinje, 2010). Sykenaerver er imidlertid et interessant begrep som kan bidra til at
sykefraveret i Norge kan gé ned, men da ma det i tiden som kommer arbeides med & finne de
faktorene som legger til rette for at de som er midlertidig syke kan vere sykenarvarende,
samtidig som dette bidrar til langtidsfriskhet (Saksvik og Finne, 2009). Jeg vil i denne
oppgaven anvende sykenarver som begrep i dets positive betydning; som en tilstedevarelse

pa jobben som i all hovedsak er preget av mestring og motivasjon.

2.2 Fravaer

Fraver pa den annen side defineres, fortsatt i folge ordboken, som det diametralt motsatte av
narvaer og betyr det & ikke vere tilstede” (Guttu,1991). I denne oppgaven forstds fravaer som
a ikke vere til stede pé arbeidsplassen verken fysisk, eller nar det gjelder a fylle den
funksjonen eller rollen man som ansatt er tillagt og er utover det som er avtalt av ferier og
permisjoner. Med andre ord kun det egenmeldte og legemeldte sykefravaeret. Ogsa
fraveersbegrepet kan operasjonaliseres pa ulike maéter. I faglitteraturen finnes det for eksempel
forsek pa 4 skille nedvendig og unedvendig fraveaer for & fa fram at sykefraver langt ifra er et
sé entydig begrep som det kan se ut som ved forste oyekast (Einarsen og Schulze, 2000) og at
ulike typer fraveer krever ulike former for tiltak. En undergruppe av det unedvendige fraveret
er direkte ”skoft” i den forstand at den ansatte bestemmer seg for a la vaere 4 ga pa jobb uten
legitim grunn. I folge Nytre (1995) utgjor dette imidlertid en svert liten andel av det totale
sykefraveret, men det finnes. En klart sterre andel er den delen av fravaeret som kan sees som
helt nedvendig, som for eksempel nér ansatte har padratt seg sykdom eller skade som gjer at
han eller hun helt dpenbart ikke har noe pé jobb a gjere, men trenger alle sine krefter
konsentrert om det a bli frisk. Den sterste andelen av de sykemeldte kan i imidlertid antas &

veaere 1 en valgsituasjon (NAV, 2012). Hvor stor denne andelen er kan vanskelig fastslas
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neyaktig, og valget behover ikke & vere enkelt, kanskje ikke en gang frivillig, men mulig. Det
vil imidlertid vere i denne delen av sykefraveret at det nerverspotensialet som er aktuelt a
utforske nermere i denne oppgaven forst og fremst ligger. Jeg imidlertid forst derfor forst se
litt neermere pa begrepene sykelighet, sykdom og helse som kanskje kan bidra til & nyansere
bildet.

2.3 Sykelighet

Selv om det er bred enighet om at sykefraveret i Norge med fordel kan reduseres og betydelig
ressurser er satt inn i arbeidet med nettopp det gjennom blant annet avtalen om et
inkluderende arbeidsliv (IA- avtalen) som partene i arbeidslivet inngikk forste gang tilbake 1
2001 (Regjeringen, 2010), s kan det ikke fjernes helt da noe fraver kan karakteriseres som
nedvendig (NAV, 2012). Sykdom er noe vi ikke kommer helt og holdent unna i et samfunn.
Det er en del av livets realiteter det finnes svakheter i ’systemet”, og folk ma ogsa fa lov til &
vare syke (Johnsson et al., 2006). Bade nér det gjelder kortvarige og sesongbetonte problemer
som magesjau, snue og influensa, og mer langvarige og av og til alvorlige lidelser som auto -
immunitetsvikt, hjertesykdom, kreftsykdommer osv. Det er imidlertid mulig & angi i alle fall
et omtrentlig mal pd denne “naturlige” sykeligheten i et samfunn som vart. Gjennom en rekke
vitenskapelige undersgkelser, i blant annet de skandinaviske landene, har man pévist en
normal, biologisk sykelighet hos en gjennomsnittlig gruppe mennesker til & ligge i1 intervallet
to til fire prosent (Johnsson et al., 2006) Overgangen mellom sykdom pa den ene siden og
helse pa den andre antas imidlertid & vaere glidende heller enn klart avgrenset (Johnsson et al.,

20006).

2.4 Sykdom

Selve ordet, eller begrepet, sykdom kan defineres pa ulike mater og det vil vaere ulike
oppfatning eller forstaelser av hva som ligger i begrepet. En tilstand som for en person forstés
som en sykdom, kan dermed oppfattes annerledes av en annen. Selve ordet sykdom kommer
fra norrent sjukr, som betyr «bekymret» eller «sergende», og domr, som betyr «vesen» eller
«vaeremate» (Falk og Torp, 1992). Sykdom er altsé i bunn og grunn en betegnelse pa «en
bekymret vaereméte» som jo ogsé er et vanlig symptom pa nettopp sykdom. Sykdom som
fenomen i var kultursfaere kan imidlertid ”grovt sortert” bestd av to typer. P4 den ene siden en

subjektivt eller selvopplevd forandring i egen helsetilstand uten objektive funn og pa den
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annen en vitenskapelig eller objektiv tilstand med funn eller malbare forandringer som legen
eller andre profesjonelle behandlere kategoriserer som en diagnose (Sevik, 2001). Begge deler
betegnes imidlertid péd vért sprak som sykdom og refereres til blant folk flest som d veere syk.
En liten titt pa det engelske spraket illustrerer skillet tydeligere: Der skilles det nemlig ogsa
spraklig mellom tilstandene da begrepet illness viser til den personlige (subjektive)
opplevelsen av & vaere syk, mens disease er uttrykk for den vitenskapelig-objektive diagnosen
(Boorse, 1977). En person som i folge norsk sprik er syk kan slik streng tatt vere i en av tre
ulike tilstander:

* Personlig, subjektiv opplevelse av & vare syk, med objektive funn (illness og disease).

* Personlig, subjektiv opplevelse av & vare syk uten objektive funn (illness, ikke disease).

* Objektive funn, men uten at pasienten opplever & vare syk (disease uten illness).

Skillene her er imidlertid heller ikke her skarpe. En typisk kombinasjon antas & vaere en
subjektiv opplevelse av a vere syk, riktignok med visse objektive funn, men hvor funnene
ikke forklarer symptomene tilstrekkelig og/eller opplevelsen av sykdom er til dels langt
sterkere enn de objektive funn skulle tilsi (Ose, 2010). Det vil nok ogsé kunne forekomme
klare, objektive sykdomsfunn, men hvor pasienten ikke opplever seg selv som sa syk eller ved
sa darlig helse, som diagnose og funn indikerer. Opplevelse av egen helse blir dermed

tilsynelatende et viktig punkt. S4, hva er helse?

2.5 Helse

Helse synes 4 vaere et betinget begrep som varierer med kultur, oppfatninger og historie. Mens
sykdom kan ses som avvik fra normal funksjon, defineres gjerne helse som en opplevelse av
velbefinnende og en mulighet til & fungere til tross for eventuell sykdom (Lindberg, 2006).
Fraver av sykdom er med andre ord verken nedvendig eller tilstrekkelig for & oppleve god
helse (Eriksson, 1996). Helse er samtidig et svaert bredt konsept. I folge for eksempel Fugelli
og Ingstad (2001) synes de viktigste meningsbarende elementene i legfolks helsedefinisjon &
vaere forhold som trivsel, funksjon, natur, humer, mestring og energi. Helse vektlegges med
andre ord som en totalopplevelse og et personlig og situasjonelt fenomen (Fugelli & Ingstad,
2001). Dette star i kontrast til den klassiske, negative biomedisinsk definisjonen av helse som
fraver av sykdom i objektiv forstand (Naidoo og Wills, 2000). Helse i medisinsk forstand
derimot har den som mestrer livets utfordringer, og helse kan da defineres som “organismens
evne til d effektivt svare pd stressfaktorer og effektivt restituere og vedlikeholde en

likevektsbalanse” (NOU, 2000) Verdens helseorganisasjon har imidlertid gatt enda lenger og
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valgt & definere helse positivt som en tilstand av fullstendig psykisk, fysisk og sosialt velvare
(WHO,1986). Innvendingene mot WHO’s vidtfavnende mate & definere helse pa har
imidlertid veert mange. Ikke minst har det vert et ankepunkt at den gjor helsebegrepet sveert
vanskelig & avgrense, og at den representerer et uoppnéelig ideal heller enn en definisjon av
en tilstand da de aller fleste av oss vil oppleve & ha plager eller vaere syk i kortere og lengre
perioder av livet. Viktigere for nerverstenkningen er det imidlertid at denne definisjonen gjor
helse til et positivt begrep, hvor man sier noe om hva helse er i motsetning til hva det ikke er,
og der helse sees pd som en ressurs. WHO’s helsedefinisjon tar dessuten med sin formulering
heyde for bdde sykdom (disease) og plage (illness). Helsebegrepet er svert viktig i jakten pa
narvar, da faktorene god helse og lavt fravaer antas & henge sammen (Polanyi, Frank,
Shannon, Sullivan og Lavis, 2000). Det finnes imidlertid langt mer forskning pa hva som
fremmer helse i forhold til direkte pa hva som fremmer narver. Arbeidsplassen regnes
dessuten for en egnet setting for 4 fremme helse (WHO, 1986). Begrepet helsefremmende
arbeidsplasser kom ogsé inn i var arbeidsmiljelov ved siste revisjon 1 2006, og det forutsettes

da at faktorer som virker helsefremmende ogsé fremmer positivt jobbnarver og vice versa.

3.0 TEORETISK RAMMEVERK FOR EN POTENSIELL NARVAZRSFORMEL

3.1 Kognitiv psykologi

Moderne kognitiv psykologi ble introdusert i USA allerede rundt 1960 som resultat av et
fruktbart mete mellom forskere i psykologi og tilgrensende fagomrader. Retningen ble
oppfattet som en reaksjon mot den radende atferdspsykologien, og man snakket gjerne om en
’kognitiv revolusjon”. Kognitiv psykologi setter fokus spesielt pd hvordan mennesker
innhenter, bearbeider og anvender informasjon. Selve ordet “kognitiv’ kommer fra det
latinske "cognitio" som betyr tanke eller erkjennelse, og kognitiv psykologi slik vi ser den i
dag handler om menneskelige prosesser bade nar det gjelder persepsjon (sanseoppfatning) og
tenkning (Kaufmann og Kaufmann,1996). Ordet «kognitiv» har ogsa vert definert som en
indre representasjon av virkeligheten (Klatzky, 1980) med en forstdelse av hjernen som et
system for informasjonsbehandling (Helstrup & Kaufmann, 2000). Med andre ord en slags
“computer”. Men, om menneskets persepsjon forst ble sett pd som en noksa passiv og nesten
mekanisk registrering av stimuli, s ble man raskt mer og mer klar over hvor aktiv, selektiv
og organiserende hjernen vér er, og man beveget seg bort fra forestillingen om at vi med

sansene vare fanger et klart bilde av en ytre objektiv virkelighet og over til en antagelse om at
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vi ikke kan oppna sann representasjon av virkeligheten fordi den, enten vi vil eller ikke, blir
farget av vére subjektive filtre som vi siler alle sanseinntrykk gjennom (von Glasefeld, 1988 i
Simonsen, 2007). Vi ser med andre ord verden gjennom vére helt personlige, "fargede”
briller: Vér referanseramme som all sanseinformasjon tolkes gjennom og som er summen av

alle vare personlige erfaringer og kunnskaper.

Kelly (1955) understreket at det er maten vi organiserer konstruksjonene pé som forst og
fremst karakteriserer var psykologi, og hevdet at vare psykologiske konstruksjoner inngar i
hierarkiske strukturer. Beck (1967) refererte til disse mer stabile hierarkisk strukturerte
konstruksjonene som skjemaer. Skjemaene bestdr av trossystemer om en selv og ens relasjon
til andre av typen «Jeg er verdilos» eller «Andre er ikke til & stole pd». Slike trossystemer
kalles ofte for grunnleggende antakelser, kjernetro eller kjerneoppfatninger, og blir etablert
tidlig i livet. Skjemaene inneholder ogsé trossystemer om hvordan en skal handle i forhold til
egen kjerneoppfatning. Disse trossystemene kalles leveregler og kan ha et betinget «hvis-sa»-
uttrykk som for eksempel «Hvis jeg gjor alt riktig, sa blir jeg likt» eller «Hvis jeg ikke alltid
gjor en god jobb, sa er jeg mislykket». Vére forklaringer av egne og andres tanker, folelser og
handlinger er avgjerende for de trossystemene vi etablerer, og nye erfaringer vil alltid

forsekes forklart av eksisterende konstruksjonssystemer eller skjemaer.

Sentralt hos Beck er nemlig at kognitive skjemaer aktiverer automatiske tanker. Eksempler pa
negative automatiske tanker som aktiveres i vanskelige situasjoner, kan vaere «Dette kommer
jeg aldri til & klare» eller «kEnn om jeg gjor en darlig jobb». For Beck representerer de
negative automatiske tankene overflatekarakteristika ved skjemaene, og de er forbundet med
spesifikke negative folelser som angst og depresjon. Mennesket folger nemlig ikke en
vitenskapelig slutningslogikk som tar utgangspunkt i avkreftelse, men en slutningslogikk
basert pd bekreftelse. Newstead og Evans (1995) kaller dette bekreftelsestilboyelighet (eg.
confirmation bias). Problemet blir imidlertid at vi ikke leter etter noen alternative forklaringer
hvis vi opplever den forklaringen vi har som bra nok. Jon Elster (1979) sier at “...ndr en
forklaring er god nok faller intellektet til ro”. Hjernen vér selekterer ut hva vi skal fokusere
oppmerksomheten p for 8 komme fram til en best mulig forstéelse pa kortest mulig tid, og vi
abstraherer lynraskt fra konkrete detaljer til helheter og erstatter detaljer med begreper som vi
generaliserer ut fra uten nedvendigvis a vere klar over at vi samtidig tar store
abstraksjonssprang (Argyris, Putnam & Smith, 1987). Dette har ogsa blitt beskrevet som en
typisk menneskelig tilboyelighet & trekke raske slutninger fordi vi har et iboende enske om a

finne et svar («need for closure») framfor & tolerere tvetydighet og manglende kontroll
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(Kruglanski, 1989).

Forstdelsen av hjernen som et informasjonsbehandlingssystem har imidlertid ogsa fort til
diskusjoner om hvorvidt felelser er avhengige av forutgaende kognitive fortolkninger eller
ikke (Zajonc, 1980). Hos Kelley (1955) representerer imidlertid bade det kognitive og det
emosjonelle likeverdige bestanddeler 1 vare personlige konstruksjoner: Begge deler er
mentale aktiviteter. De er ikke noe vi far, men noe vi gjor. Det betyr ogsé at kognisjon og
folelser ikke kan splittes 1 separate prosesser rent psykologisk. Vi er dessuten ikke passive
mottakere av informasjon eller offer for vare folelser, men tillegger aktivt hendelser mening
bade kognitivt og emosjonelt. En konsekvens av dette blir at det ikke er situasjonen i seg selv
som innvirker pa vért folelsesliv, men hvordan vi konstruerer den (Beck, 1964; Kelly, 1955).
Vi vil nemlig alltid forseke & forklare nye erfaringer pd bakgrunn av eksisterende
konstruksjonssystemer (Kelly, 1955). Kognitiv terapi handler ut fra en slik forstaelse ikke om
a hente fram manifeste eller latente tanker som korresponderer med negative folelser, men
derimot om & navngi og organisere tanker og folelser for bedre & kunne velge eller kontrollere

dem.

Dunbar (1998 i Simonsen 2007) hevder at var hjerne dessuten er spesialisert til & hdndtere
sosiale relasjoner. Evnen til & fortolke menneskelig atferd som intensjonal, og blant annet
gjette andres intensjoner for 4 kunne forutse hva de vil gjere, er en generell menneskelig
egenskap. Dette med 4 tilskrive egne og andre menneskers handlinger mentale tilstander, for &
forklare og predikere atferd, betegnes gjerne som mentalisering (Allen, 2006). Metallisering
er en aktivitet som hjelper oss med & fungere sosialt, og er eksempelvis helt nedvendig for
selvrefleksjon, affektbevissthet, metakognisjon, empatisk forstaelse og emosjonell intelligens.
Evnen til & kunne forklare egne og andres tanker, folelser og handlinger er helt grunnleggende
for affektregulering og héndtering av mellommenneskelige relasjoner. Ulike mekanismer kan
imidlertid forstyrre var evne til mentalisering. Greenberg (2001) papeker for eksempel
hvordan vare emosjoner forsterker var tilbayelighet til 4 trekke raske slutninger. Vare
emosjoner gjor oss i stand til flukt eller kamp, og i «kampen for overlevelse» er det lite rom
for nyanser i tolkningene og vi lett tar i bruk dysfunksjonelle slutninger som eksempelvis
vilkarlighet, selektiv oppmerksombhet, overgeneralisering, feilvurdering av en hendelses
betydning, personliggjering og ikke minst svart-hvitt-tenkning. Beck (1976) har beskrevet
hvordan var slutningslogikk derfor kan ha sammenheng med mentale forstyrrelser og

psykiske lidelser.
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Kognitiv terapi er slik generelt sett en psykologisk behandlingsform som baserer seg pé et
premiss om at det er en sammenheng mellom emosjonelle plager og de tankene som er
assosiert med dem (Beck, 1976). Tanker virker inn pa folelser og derfor jobbes det i kognitiv
terapi med nettopp tankene. Kognitiv atferdsterapi kan med andre ord litt enkelt sies & vaere
en behandlingsform som tar utgangspunkt i nettopp den tette forbindelsen mellom en persons
tanker, folelser og atferd. Det finnes et bredt spekter av kognitive teknikker som gjor bruk av
tankens kraft for 4 handtere ogsa symptomer fra sykdom og uhelse. Alt fra
avspenningsteknikker, bevissthets- og oppmerksomhetstrening, fantasireiser, visualisering,
positivt selvsnakk, avledning, benn og meditasjon. Kognitiv terapi, i ulike varianter, er i dag
regnet som en godt dokumentert behandlingsmetode for psykiske lidelser, og anvendes na i
stadig sterre grad som en egnet tilneerming i forhold til for eksempel mestringsproblematikk

(Dager et al., 2010).

3.2 Positiv Psykologi

Slik naervarsprosenten utklasser fraverstallene, kan det ogsé hevdes at menneskelig styrke og
positive egenskaper normalt utgjer en sterre del av var tilvaerelse enn lidelse og psykopatologi
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Den tradisjonen som ble startet av Maslow, Rogers og
andre humanistiske psykologer i etterkrigstiden, der menneskets vekst og selvaktualisering
ble satt i fokus, fikk imidlertid aldri noe virkelig fotfeste i den empiriske psykologien, og den
grunnleggende mélsettingen om hvordan gke menneskers livskvalitet ble 1 artier 1 stor grad
”glemt” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Bade i psykologisk forskning generelt, men
ogsa 1 arbeidslivsforskningen mer spesielt, har derfor det negative, problematiske og
dysfunksjonelle fortsatt & sta i fokus. Spersmélet om hvorfor folk er borte fra jobb har derfor
forelopig langt flere tillop til svar enn hvorfor s& mange er nerverende. Det var slik en viktig
milepal som skjedde ved artusenskiftet, da jubileumsnummeret av det prestisjetunge
tidsskriftet American Psychologist, ble viet til nettopp den positive psykologien. Siden den
gang har tilnermingen fatt en stadig ekende utbredelse (Richardsen og Martinussen, 2008).

Positiv psykologi er med andre ord en trend innen psykologien som fokuserer pa vanlige
menneskers mestringsevne 1 mote med belastninger, i motsetning til et mer tradisjonelt syn

der risikofaktorer er i fokus. Retningen knyttes spesielt til Martin Seligman og Mihaly
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Csikszentmihalyi, som begge er kjente navn innen kognitiv psykologi og regnes som
foregangsmenn innenfor den positive psykologiske tilneermingen. Seligman pé sin side er
serlig kjent for & ha introdusert teorien om “lert hjelpeloshet”.; at bade dyr og mennesker
kan laere & tro at de er hjelpelose i visse situasjoner. At det ikke er noe poeng i & forseke &
gjore noe med situasjonen for det vil likevel ikke nytte (Seligman, 1975). Dette var imidlertid
for han vendte interessen mot det positive og ble opphavet til det nesten like kjente teorien
om ”lert optimisme”, hvor han postulerte at de negative tankene kan avleres og snus til
optimisme og handlekraft (Seligman, 1990). Csikszentmihalyi er mannen bak det som er
kjent som flyt teorien (eg. flow). Noen aktiviteter oppleves nemlig som sa givende, hevder
han, at de fér oss til 4 glemme bade omgivelsene og oss selv. Vi gar helt opp i det vi holder pé
med og enser verken tid eller problemer. Det er disse stundene Csikszentmihalyi (2002) kaller

for flyt-opplevelser.

Utgangspunkt til dem begge var imidlertid ganske enkelt: Psykologer har vert for opptatt av
arsaker til at man ikke lykkes og for lite flinke til & peke pa faktorer som kan bidra til at vi nér
vére mal. Hva er det som ligger til grunn for at noen pa tross av en vanskelig bakgrunn eller
livssituasjon ikke utvikler psykiske lidelser, men heller ser ut til & fungere godt og trives?
Hvordan kan vare tanker og forestillinger hjelpe oss til & mestre egne liv? I folge Brudal
(2006) er nemlig selve mélsettingen i positiv psykologi & finne frem til enkeltmenneskets
styrker og & utvikle teorier og metoder som frigjer potensialet i menneskesinnet. Mye av
forskningen innenfor positiv psykologi har dessuten fokusert pa subjektivt velvere eller det
vi pa norsk kanskje best kan oversette som lykke (eg. happiness,) et begrep som omfatter
glede og tilfredshet og i det hele tatt alt det som forérsaker det gode liv (Richardsen og
Martinussen, 2008). Forskningen indikerer at kognitive mekanismer som selvforsterkning (eg.
self-enhancement) og folelse av personlig kontroll er involvert i var tilpasning til nye
situasjoner, enten disse i utgangspunktet er positive eller negative, og at de bidrar til
opplevelsen av nettopp subjektivt velvaere eller lykke (Taylor, Kemeny, Reed, Bower, &
Gruenewald, 2000). Optimisme, definert som enten en global forventning om positive
resultater i framtiden eller som en attribusjon for arsaker til hendelser, er ogsa studert i relativt
mange sammenhenger. Resultater viser ganske klart at optimisme er relatert til god helse, at
optimisme predikerer forlenget innsats for & nd mal (motivasjon) og er konsekvent relatert til
onskelige tilstander som lykkefolelse , utholdenhet og ogsé prestasjoner (Peterson, 2000). Nar
vi har positive folelser, sd evner vi i sterre grad & &pne opp for vére tankeprosesser og &

utvikle gode relasjoner. Nyere forskning innenfor positiv psykologi feltet viser i det store og
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hele at et miljo som tilrettelegger for opplevelse av positive folelser ogsa tilrettelegger for
mestring og motiverer til nerver giennom a gjere livet og arbeidshverdagen mer lystbetont.
Positiv psykologi foreskriver derfor oppbyggende strategier som forbedring av ferdigheter,
konstruktive og lesningsfokuserte tilnerminger til problemer, fokus pd det gode i1 natid og
onsker for fremtiden for & finne glede og trivsel 1 hverdagen og ikke minst evnen til & mestre
bade jobb og hverdag pa tross av et stressende og negativt miljo. Positiv psykologi er, slik det
er definert av Sheldon og King (2001) ".... Ingenting mer enn det vitenskapelige studiet av

ordincere menneskers styrker og fortrinn”

3.3 Mestring

Mestring er et begrep som gar igjen i forbindelse med jobbnarvar og naervarsarbeid. I
dagligspréket forbindes gjerne mestring med det & vaere i stand til 4 greie de kravene som
stilles til oss og pa en god mate hindtere de utfordringene vi star overfor. En slik
forstaelsesramme peker mot mange ulike ting som vi mennesker kan ha behov for a greie eller
lykkes med. Det er derfor mulig & snakke om ulike grader eller former for mestring. Vi kan pa
den ene siden tenke oss en problemfokusert mestring i forhold til problemer og ferdigheter
som kan avgrenses tydelig, slik som det & laere & sykle eller kunne takle det nye
dataprogrammet som tas i bruk pa jobben. Mestring handler imidlertid ogsd om den mer
generelle og allmenne folelsen av & lykkes i 4 takle tilvaerelsen bade i jobbsammenheng og
privat. Det handler om den enkelte sin tro pa & kunne klare a lose en oppgave, ha en viss
kontroll over sin egen tilvaerelse og kunne justere handlingene, folelsene og forestillingene i

en ensket retning. Med andre ord en mer kognitiv og emosjonell form for mestring.

Mestringsbegrepet blir 1 engelskspréklig litteratur referert til gjennom to ulike begreper,
“mastery” og “coping”. Mens “mastery” i folge for eksempel Knardahl (1997) har en passiv
tilnerming og refererer til den grunnleggende bakenforliggende forventningen individet har
om et positivt resultat, sd kan “coping” tolkes som de aktive kognitive eller atferdsmessige
anstrengelsene individet gjor for a takle ytre eller indre krav som oppleves belastende eller
truer dets velvare. Ganske enkelt den prosessen det er & respondere pé krav og utfordringer
den enkelte moter pa sin vei (Knardahl, 1997). Begrepet mestring i vid forstand er tett knyttet
til stressbegrepet og stressforskningen og handler i den sammenhengen i det store og hele om
alt vi gjor, bade positivt og negativt, for & takle stress og pakjenninger i livet (Dager, Fjerstad

og Zangi, 2010). Det er dessuten vanlig & skille mellom problemfokusert og emosjonsfokusert
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mestring. Mens det forste innebarer & gjore noe med selve situasjonen, en praktisk
tilnerming til mestring som handler om hvordan man organiserer og strukturerer tilvaerelsen,
spesielt nar den er ekstra krevende pd grunn av stress, sykdom eller andre former for
belastning, s dreier den andre seg om 4 tilpasse seg ved & tenke annerledes eller endre
folelsene sine; med andre ord en psykologisk form for mestring som handler om hvordan man

forholder seg til de prosessene som stress og problemer vekker i en selv (Dager et al., 2010)
3.3.1 Stressmestring

Béde belastning og stress er sentrale begreper , da teori om mestring som nevnt i stor grad er
hentet fra forskning pé nettopp stressmestring. For hay belastning i forhold til helsesituasjon
antas a gi utslag i form av manglende mestring og jobbrelatert stress blir da ogsd gjerne sett
pa som en hovedérsak til sykefravar (Michie, 2002). Spesielt subjektive helseplager er ofte
forbundet med stress og psykososiale arbeidsfaktorer, og i arbeidslivsforskningen blir de
subjektive diagnosegruppene og det haye “oversykefravaret” vart i stor grad knyttet nettopp
til begrepet og fenomenet stress. “En av kostnadene ved samfunnsutviklingen i var kultur er
ulike former for belastning og stress”, sier Trond Haukedal ved universitetet i Bergen (2001).
Som Holger Ursin papekte allerede tidlig pd 1980 tallet, ” ingen som kan beregne hvor meget
stress egentlig koster i kroner og orer, eller i menneskelig lidelser og tap av livskvalitet”

(Ursin, 1984).

3.3.2 Hva er stress?

Stress antas opprinnelig & vare, i steinaldermenneskets verden, en kroppslig forsvarsreaksjon
velegnet for & aktivisere kroppen var for kamp (fight) eller flukt (flight). Utskillelsen av
stresshormoner og de mentale og fysiske endringene dette medferte (som okt arvikenhet,
utholdenhet eller styrke) var godt egnet for & mestre kortvarig og situasjonsbestemt ytre fare,
som angrep fra sultne rovdyr, og slik sett positive og svart funksjonelle biologiske
mekanismer som gkte menneskets mulighet til & overleve 1 en farlig og utsatt tilvaerelse. Det
er likevel viktig 4 peke pa at selv for oss i dagens situasjon med de utfordringene vi star
ovenfor sa vil kroppens aktivering i mange situasjoner fortsatt kunne vere positivt for oss.
Naér vi for eksempel tolker situasjonen vi star overfor som en utfordring av en eller annen art,

eller en mulighet for potensiell vinning i en eller annen form, vil aktiveringen av kroppen var
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kunne hjelpe oss fram mot en ytelsestopp gjennom ekt motivering, konsentrasjon og skjerping

av innsats (Arroba og James 1989).

Mange hevder sagar at vi trenger et visst stressniva eller aktiveringsniva for & yte maksimalt .
Negative stressreaksjoner vil imidlertid etter hvert kunne gjore seg mer og mer gjeldende, og
vil pa et visst punkt ta overhdnd dersom vi ikke greier 4 justere og holde aktiveringen pa et
akseptabelt niv4 til vi har tilpasset oss eller taklet utfordringen. Pa et eller annet tidspunkt blir
vi med andre ord for tent pa oppgaven, for anspente, for nervese og prestasjonen faller. Hvor
grensen gar vil variere fra situasjon til situasjon og fra individ til individ. Noen yter sitt aller
beste i situasjoner hvor de billedlig talt har kniven pé strupen, mens andre taler svart lite
press for det "baller seg til” seg for dem ( Lazarus og Folkman, 1984). Forskning gjennom
flere generasjoner har dessuten gitt klare indikasjoner pa at vedvarende, kronisk aktivering
eller stressreaksjoner har skadelige virkninger pd oss bade av psykisk og fysisk art, selv om de

individuelle tdlegrensene ogsa her vil variere (Svebak, 2000).

3.3.3 Stress som menneske — miljo transaksjon

“Psychological stress is a particular relationship between the person and the environment
that is appraised by the individual as taxing or exceeding his or her resources and
endangering his or her well-being”. Dette er Lazarus og Folkman (1984:19) sin definisjon pa
stress. Denne framholder at det verken er situasjonen eller personen i seg selv som er det
viktigste i forstaelsen av stress. Det er derimot er samspillet mellom situasjonsbetingelsene pa
den ene siden og de indre, individuelle reaksjonene pa den andre siden, som er ngkkelen
(Lazarus og Folkman, 1984). Nar tolkningen av situasjonen som stressende blir viktigere enn
selve situasjonen, sa blir det avgjerende bindeleddet mellom ytre forhold og indre responser
nettopp den bedemmelsen eller vurderingen personen gjor. Bevisst eller ubevisst. En slik
innledende eller primer vurdering av situasjonen innebarer at personen registrerer relevant
informasjon, strukturerer og tolker denne i lys av tidligere erfaringer og trekker sa en slutning
om hvorvidt dette er irrelevant, gunstig eller stressende (utfordrende, direkte skadelig eller
truende) situasjon med tanke pa eget velvere. I en péfelgende, eller sekundar, vurdering av
situasjonen vil individet ta stilling til hvilken respons som er nedvendig for & bevare balanse,
kontroll og velvare i lys av det en oppfatter som egen evne til & hanskes med den situasjonen.
Hvis du for eksempel foler deg overveldet av press og forventninger i livet ditt, og ser deg

selv som uten mulighet til & gjore noe med det, vil du mest sannsynlig ende opp nedfor og
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stresset. I lys av dette definerer Lazarus og Folkman (1984:141) mestring som “’De stadig
skiftende kognitive og atferdsmessige anstrengelser som tar sikte pa & takle ytre og/eller indre
utfordringer som oppfattes som belastende eller truer ens velvare og som gar utover de
ressursene som personen rar over” Det er med andre ord et kognitivt element som formidler
sammenhengene mellom ytre pdvirkning og stresserfaringer. Opplevde helseproblemer, eller
subjektiv sykdomsopplevelse, har videre sammenheng bdde med pavirkningens varighet,
styrke og art, samt med hvordan vi opplever, oppfatter og reagerer pa de

belastningene/stressorene, vi utsettes for (Lazarus og Folkman 1984; Lazarus, 1999).

3.3.4 Mestringsforventning

Et sentralt norsk bidrag innenfor mestringsteori gar et steg videre og setter fokus pa ikke bare
den enkeltes mestringsevne, men pa individets forventninger om & mestre. Tilbake i 1978
gjorde Holger Ursin og hans kolleger en studie av mennesker som skulle laere & hoppe i
fallskjerm. Forskerne antok at forst nar deltakerne hadde lart & hoppe, ville kroppens
aktivering eller stressniva (malt som kortisol og frie fettsyrer i blodet) automatisk falle fordi
de da ville fole seg tryggere pa at de mestret utfordringen. Imidlertid skjedde det
overraskende at stressnivdet hos deltagerne falt allerede etter den forste treningsdagen, det vil
si lenge for de faktisk var i stand til & utfere et hopp. Konklusjonen man trakk av dette var at
det ikke var den gkte evnen (altsd at de hadde fatt ovelse) og heller ikke evalueringen av
ovelsen som var avgjerende. Derimot var det personenes subjektive folelse av at de ville
komme til & klare hoppet, den positive forventningen alene, som fikk kroppens
stressreaksjoner til & dempes (Ursin 1978 i1 Ursin og Eriksen, 2004). Denne undersokelsen
satte Ursin pa sporet av det som flere ar senere ble lansert som Cognitive Activation Theory
of Stress (CATS). CATS (Ursin og Eriksen, 2004) kan sees som et rammeverk for & forsta
stress, mestring og helse, og forklare hvordan fysiologiske prosesser i menneskekroppen kan
utvikle seg til subjektive helseplager. Mestring defineres i denne sammenhengen som en
positiv responsforventning. Slike blir etablert nar individet kontrollerer, eller opplever at det
har kontroll, i en situasjon og det skapes en forventning hos individet om at dets respons eller
handlinger vil gi et positivt eller godt resultat. Med andre ord om at problemene kan mestres
eller loses. Nar individet opplever & ha kontroll over situasjonen pa denne maten, tenkes det at
aktiveringen eller stressresponsen i kroppen, som belastningen i utgangspunktet utleser, vil
kunne dempes (Levine &Ursin, 1991; Ursin & Eriksen, 2004). Hjelpeloshet blir

konsekvensen nér responsforventningen mangler; dvs. nar individet opplever at det ikke er
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sammenheng mellom respons og utfall eller det ikke vet hva som blir utfallet av sine
handlinger. Hvis individet pd denne méten ikke er i stand til & etablere eller i det minste
oppleve kontroll over omgivelsene, kan det komme opp i en situasjon hvor stressaktiveringen
i kroppen vedvarer.. (Ursin & Eriksen, 2004). Hapleshet er resultatet av direkte negativ
responsforventning. Nér individets oppfatning er den at uansett hva han eller hun gjer, sa vil
resultatet bli negativt, man vil mislykkes og problemene lar seg ikke lose, sd har individet
riktignok laert at det er en sammenheng mellom handlinger og konsekvenser, men at denne
sammenhengen er negativ og situasjonen haples (Levine & Ursin, 1991; Ursin & Eriksen,

2004)

3.3.5 Sunnhetens tilblivelse

Aaron Antonovsky (1979) pd sin side utviklet tidlig en teoretisk modell som gjerne blir omtalt
med betegnelsen salutogenese. Dette begrepet kommer av det latinske ordet ’salus”, som
betyr helse eller sunnhet, og det greske ordet ”genesis”, som betyr opprinnelse eller
tilblivelse. Som begrepet indikerer sa tar hans modell utgangspunkt i et perspektiv som
vektlegger faktorer som fremmer subjektiv velvaere og helse, og introduserer dermed en
ganske annen, positiv innfallsvinkel for a4 kunne forsta begrepet mestring. sin interesse for
emnet skal ha startet som en ren tilfeldighet. Rundt 1970 jobbet han med & analysere data fra
en undersgkelse hvor en gruppe israelske kvinner, fodt i det sentrale Europa, blant en rekke
andre spersmaél ogsa hadde blitt spurt om de hadde vert i konsentrasjonsleir under andre
verdenskrig. Han ble overrasket over & oppdage at flere av disse kvinnene faktisk hadde klart
a bevare sin helse pa tross av de ufattelige traumatiske opplevelsene de hadde vert gjennom.
Mange hadde forst overlevd opphold i konsentrasjonsleirene under 2. verdenskrig og deretter
vert 1 flyktningleirer og siden bodd i den nye staten Israel som pé den tiden allerede hadde
veart gjennom tre kriger. Oppdagelsen av at noen klarer & beholde helsen selv om de utsettes
for ekstreme levekar og stress, ble tilsynelatende retningsgivende for hans videre arbeid. Han
fortsatte a studere hvordan den mestrende voksne, som hadde vert utsatt for store
belastninger, klarer & handtere disse og fortsatt leve et meningsfullt liv. Antonovsky (1979)
forsket videre pa mestring av spesielt psykososiale belastninger og utviklet derigjennom sin
teoretisk modell ’sense of coherence” (SOC) vedrerende faktorer som fremmer velvere og
helse. Hans teori beskriver nettopp forhold som er viktige for at helse skal bedres eller
bevares. Gjennom sin forskning kom han fram til at det avgjerende for & mestre en vanskelig

livssituasjon var nettopp vedkommende sin opplevelse av sammenheng i livet. "(...) en
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global indstilling til tingene, der uttrykker den udstreekning, i hvilken man har en
gennemgdende, blivende, men dynamisk tillid til, at ens indre og ydre miljoer forudsigelige,
og at der er en stor sandsyndlighed for, at alting vil ga sd godt, som man med rimelighed kan
forvente” (Antonovsky 2004:13). Antonovsky viser til at det viktigste for & oppna en slik
folelse av sammenheng er at livets utfordringer oppleves som bdde begripelige, mulig &
hanskes med og at det gir mening & prove 4 lose dem. I tillegg postulerte han at en slik
opplevelse av sammenheng i tilvaerelsen oppnds nettopp gjennom & utvikle ens egen evne til &
se verden som nettopp forstdelig, hdndterbar og meningsfull. (Antonovsky, 2004).
Forstdelighet handler om at det som inntreffer, kognitivt eller tankemessig, oppleves som i
alle fall til en viss grad logisk og strukturert og tydelig. Handterbarhet refererer til i hvilken
grad et individ oppfatter at hans eller hennes egne tilgjengelige ressurser er tilstrekkelige for a
kunne mete ulike situasjoner i livet, og handtere de kravene som stilles. Meningsfullhet viser
til 1 hvilken grad et individ feler at livet gir mening i bdde emosjonell og kognitiv forstand og
at man har en opplevelse av delaktighet i det som skjer (Antonovsky, 2004). Av disse
komponentene regnes meningsfullhet som den mest sentrale, og som en forutsetning for de to
andre. Det kan nemlig synes & vere et menneskelig anliggende 4 lete etter meningen med
livet. Denne jakten blir dessuten sarlig viktig nér livet butter imot, nar livssituasjonen blir
vanskelig og sentrale eksistensielle sparsmaél kastes frem. En sentral hypotese i teorien er at
jo sterkere SOC et menneske har, jo bedre rustet vil de vere til & takle eller mestre ulike
stressfaktorer. Stressfaktorer antas nemlig & vare allestedsnarvarende og det er handteringen
av spenningen de utgjer som er det avgjerende for om de blir helsenedbrytende, noytrale eller

helsefremmende (Antonovsky, 2004).

Mestring i seg selv er imidlertid noe vi alle har drevet med siden vi ble fodt og driver med
hver dag, hele tiden; vi mestrer vare liv s godt vi kan. Hvordan vi handterer utfordringer som
sykdom eller darlig helse og sa videre vil likevel variere og avhenger bade av hvilke
mestringsutfordringer livet vért byr pd, hvordan vi har mestret utfordringer tidligere i livet,
hvem vi er som personer, hvilken familie vi har vokst opp i, hvilken livsfase vi er i og hvilken
stotte vi har rundt oss. Alt dette til sammen sier ogsd noe om hvor motiverte vi er til 4 velge &
gd 1 gang med jobben istedenfor & velge fravaer. En annen faktor det kan vere verd & se

narmere pa er derfor motivasjon.
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3.4 Motivasjon

I hverdagen forbinder vi gjerne begrepet motivasjon forst og fremst med forhold som
begeistring og innsatsvilje, entusiasme og energi. Dette er selvsagt en del av bildet, men i den
psykologiske litteraturen ser vi at som fagbegrep er motivasjon preget av en langt bredere
forstaelse, hvor man forseker & fange inn en rekke problemstillinger som har sammenheng
med arsaker til menneskers atferd. Bade eksterne, i menneskenes omgivelser, og arsaker
internt 1 den enkelte (Haukedal, 2001). Selve begrepet motivasjon kommer antagelig fra
verbet “movere” som betyr & bevege (Pintrich og Schunk, 2002 i Hetland og Hetland, 2009).
Kaufmann og Kaufmann (1996) definerer videre begrepet motivasjon i trdd med dette som de
biologiske, psykologiske og sosiale faktorene som aktiverer, gir retning til og opprettholder
atferd, og det finnes en rekke ulike motivasjonsteorier og méter & sortere disse pa. Ikke minst
sd har motivasjonsforskningen tradisjonelt skilt mellom det som kan betegnes som indre-, i
motsetning til, ytre motivasjon. Mens den ytre motivasjonen skapes av at vi pavirkes av
belenninger som kommer utenfra oss selv, s kommer den indre motivasjonen fra
tilfredsstillelse, interesse og glede knyttet direkte til det vi holder pa med. I folge Deci (1996)
er personer som er indre motivert ganske enkelt engasjert i aktiviteten for sin egen del, for
den spontane opplevelsen av tilfredsstillelse som blir assosiert med deres ytelse, og ikke, som
ved ytre motivasjon, ved a gjore ting forst og fremst som et middel for & oppna noe. Disse to
formene for motivasjon, den indre og den ytre, kan best ses som to separate sterrelser. Hver
med variasjon fra hey til lav. De verken utelukker hverandre eller er avhengige av hverandre,
men avhenger derimot av tid og kontekst (Reeve, 2005). Forskning viser imidlertid at indre
motivasjon er mer engasjerende, og er nart knyttet til lering og prestasjoner (Vansteenkiste,
Lens og Deci, 2006). Et annet viktig skille er det mellom autonom og kontrollert motivasjon.
Nér en handling er autonom eller selvbestemt, opplever personen 4 ha et reelt valg. Nar den er
kontrollert opplever personen storre eller mindre grad av tvang. Det er forst og fremst den
indre motivasjonen, men ogsa godt internaliserte former for ytre motivasjon, som regnes som
autonom. Mens typisk svakt internaliserte former for ytre motivasjon regnes for a vaere

kontrollerende (Deci og Ryan, 1985).

I studiet av hva som motiverer folk har man blant annet stilt spersmal om hva som er de mest
grunnleggende behovene hos mennesket (Hetland og Hetland, 2009). I litteratur og forskning
blir behov gjerne definert som universale nedvendigheter som individet trenger for 4 fa

optimal menneskelig utvikling og integritet (Ryan, Sheldon, Kasser og Deci, 1996 i Hetland
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og Hetland, 2009). Abraham Maslow er kanskje det navnet som er mest allment kjent nir det
gjelder behovsteorier. Hans klassiske behovshierarki som han utviklet pd 1950-tallet
postulerer 5 grunnleggende menneskelige behov som vi motiveres til 4 fylle. Fra ytterst
grunnleggende fysiologiske forhold som behovet luft, vann og nering pa bunnen av
hierarkiet via behovet for trygghet og sikkerhet til behovene for fellesskap, anerkjennelse og
selvrealisering pa toppen (Maslow 1987).

3.4.1 Selvbestemmelsesteorien

Fokus pa menneskelige behov finner vi imidlertid ogsé igjen i nyere motivasjonsteori. Deci
og Ryan (1985) fremhever i sin selvbestemmelsesteori ( eg. self -determination theory)
nettopp det at enkelte behov er spesielt sentrale for menneskers motivasjon. Teorien deres
baserer seg forst og fremst pd funn fra empiriske undersegkelser de har gjennomfert av
menneskers motivasjon og personlighet. Faktorer som enten stotter eller svekker indre
motivasjon, som selvregulering og velvare, har vart viktige i disse undersokelsene og
funnene har resultert i en antakelse om at vi som mennesker har tre grunnleggende
psykologiske behov: Behovene for autonomi, kompetanse og tilherighet (Ryan & Deci,
2000). Behovet for autonomi vil si at individet har en trang til & ta egne valg og handle som
et selvbestemt individ. Vare en selvstendig akter, og ikke en “brikke” som er kontrollert av
andre. Vi trenger med andre ord 4 fole at vi har et valg. Kompetansebehovet innebarer at vi
onsker & bruke egen kompetanse, fullfere bestemte oppgaver og oppleve mestring, Falelsen
av kompetanse er viktig for at individet frivillig oppseker situasjoner som forer til leering og
utvikling, nettopp ved at det gir en folelse av mestring og indre tilfredsstillelse. Det tredje
grunnleggende psykologiske behovet, sosiale relasjoner, er ogsa viktig for individets optimale
utvikling. Individet har behov for 4 fele tilherighet, oppleve kjaerlighet og varme, som igjen
forer til trygghet og stabilitet i tilvaerelsen. Vi er sosiale vesener som trenger 4 etablere sosiale
band og knytte oss til andre mennesker (Grolnick, Deci og Ryan,1997 i Hetland og Hetland,
2009).

3.4.1.1 Selvbestemmelsesteoriens underteorier

Selvbestemmelsesteorien har en klar forankring innenfor den humanistiske tradisjonen med
spesielt fokus pa motivasjon og tilfredshet/velvere, og den stettes opp av de tre underteoriene
Cognitive evaluation theory (CET), Organismic integration theory (OIT) og Causality

orientations theory (COT). CET er den delen av selvbestemmelsesteorien har som mal &
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spesifisere faktorer som forklarer variasjoner i indre motivasjon og tar for seg sosiale faktorer
som fremmer eller svekker denne. Teorien fokuserer pa de grunnleggende behovene for
kompetanse og autonomi og postulerer pa bakgrunn av forskningsfunn at sosial-kontekstuelle
forhold som frambringer individets folelse av mestring og valgfrihet, forsterket den indre
motivasjonen for den bestemte handlingen (Ryan & Deci, 2000).

OIT derimot fokuserer pd individets internalisering. I et selvbestemmelsesteoretisk perspektiv
regnes internalisering som en prosess der holdninger og atferd pavirket fra ytre forhold endres
,gjennom en form for selvregulering, til egne personlige verdier og holdninger. Individet vil
ved hjelp av en slik prosess fole seg mer selvbestemt ogsé i handlinger som 1 utgangspunktet
var pavirket utenfra (Grolnick et al., 1997 1 Hetland og Hetland, 2009). COT dreier seg
derimot om individets orientering; hvordan det tolker, soker, skaper eller evaluerer ulike
hendelser. Dette kan variere fra individ til individ, men Deci og Ryans hypotese er at alle pa
et eller annet tidspunkt er autonomiorienterte, kontrollorienterte og apersonlig orienterte. De
hevder dessuten at det er mulig 4 male styrken av hver orientering hos en person, og at
styrken vil vere forskjellig fra den ene til den andre og avhengig av psykologiske variabler
(Deci & Ryan, 1985). Det sentrale i autonomiorienteringen er opplevelsen av & kunne ta
genuine valg. Autonomiorientering kan fore til at mennesker seker muligheter for & kunne fa
vaere autonomt, og den autonome bevisstheten skaper mulighet for sterre utfoldelse. Indre
motivasjon og selvbestemmelse vil kunne utvikles lettere hos et autonomiorientert individ, og
det vil logsé ettere kunne takle ytre press og kontroll (Deci & Ryan, 1985).
Kontrollorientering derimot innebzrer at individet opplever & ikke kunne ta valg. Individet
foler det mad eller burde gjore noe. Det kan enten foles som et press fra et kontrollerende
miljo eller som et indre press. (Deci & Ryan, 1985). En kontrollorientert person vil fole at
selvfalelsen er knyttet til gode prestasjoner, og vil derfor kunne bli ego-involvert i & prestere
godt. Ryan hevder at denne prosessen er med pé a svekke indre motivasjon. Kontrollorienterte
personer kan ledes til & soke kontrollerende situasjoner og til a se etter kontroll 1 situasjoner
som i utgangspunktet ikke er det. Personer med apersonlig orientering derimot har ikke lert a
takle egne folelser, driv og behov. Karakteristisk for apersonlig orientering er troen pé at
atferd og utfallet av den er uavhengig av hverandre. Orienteringen kan fore til at individet
foler seg inkompetent, at selvbildet svekkes og at individet handler uten intensjon.
Passiviteten kan fore til at individet foler seg hjelpelos, nerves og lite motivert (Deci & Ryan,

1985).



28

3.4.2 Sosiale motivasjonsteorier

Det som i motivasjonssammenheng kan kalles sosiale teorier er kanskje en noe mindre kjent
retning enn behovsteoriene, men sannsynligvis like aktuelle. De retter oppmerksomheten i
serlig grad mot individets opplevelse av forhold som likhet, ulikhet og rettferdighet. De er
opptatt av hvordan individets opplevelse av sitt forhold til andre mennesker kan virke
motiverende eller demotiverende, og at det er sammenligning og vurderinger av rettferdighet
som er de vesentligste kildene til variasjoner i motivert atferd. For eksempel vil folk hele
tiden sammenligne hverandres innsats og belenning, og i det en person oppfatter forskjeller
mellom sitt eget og andres forhold mellom innsats og belonning, vil han eller hun kunne bli
motivert til 4 redusere denne forskjellen. En konsekvens er at innsatsen kan oke, eller lysten
til & ga pa jobb blir sterre. Det kan imidlertid ogsa sl motsatt vei. Den enkeltes reaksjon pé
opplevd urettferdighet kan imidlertid ikke bare ta forskjellige former. Det kan ogsé vere
vanskelig & forstd individets indre "regnskap”. Hva som til syvende og sist oppleves som

rettferdig eller urettferdig kan vere svert subjektivt betinget.

3.4.2.1 Innsats-belgnnings modellen

Siegrist (1996, 2006) har utviklet en modell nettopp med utgangspunkt i de to
hoveddimensjonene innsats og belonning. Modellen bygger pa en normbasert forutsetning om
at det eksisterer en gjensidighet i det sosiale livet. Denne gjensidigheten er kjernen i bdde den
juridiske og den psykologiske arbeidskontrakten der arbeidstakeren har en plikt til & utfore
bestemte oppgaver i bytte mot belenning i form av penger, anerkjennelse eller statuskontroll.
Med statuskontroll menes i denne sammenhengen forhold som trygghet i jobben, mulighet for
karriereutvikling og det a bli inkludert i et arbeidsfellesskap (De Jonge, Bosma, Peter og
Siegrist, 2000). Dersom en arbeidstaker legger inn en hey innsats pa jobben, vil
vedkommende forvente en belenning som er tilpasset innsatsen. Dersom det ikke skjer er det

a oppfatte pd samme mate som et brudd pd den psykologiske kontrakten.

Det a fole at man arbeider hardt uten samtidig a fole at man blir satt tilstrekkelig pris pa, eller
blir behandlet rettferdig, vil kunne oppleves som stressende eller belastende (Eiken og
Saksvik, 2011). Enda mer alvorlig er det at mangel pa gjensidighet i utvekslingen mellom
innsats og belonning faktisk vil, i felge Siegrist (2006), kunne ha negative helseeffekter. En
rekke studier har vist hvis dette forholdet er skjevt, oker risikoen for en rekke sykdommer
(STAMLI, 2008). Eksempler pa dette kan bade vere fysiske plager i form av muskel-

skjelettlidelser, samt moderate psykiske lidelser og jobbrelatert utbrenthet. I mange
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situasjoner lar imidlertid problemet seg lose ved at innsatsen tilpasses/reduseres, men dette
skjer ikke alltid. De ansattes innsats avgjeres nemlig av bade indre og ytre krav. De ytre
kravene er a forsta som bedriftens eller arbeidsplassens krav. I felge Siegrist (1998) er de ytre
kravene overlappende med de psykologiske jobbkravene i den sdkalte krav-kontroll modellen
(Karasek og Theorell,1990); det vil si med arbeidsmengde, rolleuklarhet og tidspress. De
indre kravene er individets egne krav, ambisjoner eller personlige motivasjon for & utfere
arbeidsoppgavene. Hos mange som legger inn en uforholdsmessig hgy innsats i jobben sin
ligger arsaken ,i folge modellen, nettopp i de indre kravene. Det antas nemlig at ansatte med
et overdrevent jobb-relatert engasjement, og et sterkt behov for kontroll og anerkjennelse, vil
vare utsatt for sterkere stressreaksjoner i mate med opplevd ubalanse sammenlignet med

mindre “overengasjerte” folk (De Jonge et al, 2000).

3. 5 Jobbengasjement - helsefremmende motivasjonsprosesser

Jobbengasjement er en individuell faktor som i seg selv antas & ha en motiverende effekt i
forhold til enkeltes narvaer pa jobben. Schaufeli og hans kollegaer har definert
jobbengasjement som en relativt permanent positiv folelsesmessig tilstand som karakteriseres
av vitalitet (vigor), entusiasme (dedication) og evne til fordypelse i arbeidet (absorption). A ha
jobbengasjement kan betraktes som en positiv ressurs hos den enkelte som kan gi en gkning
av andre ressurser og videre ha positive effekter pd den enkeltes helse (Schaufeli, Bakker, &
Salanova, 2006). Vitalitet indikerer hoyt energiniva, utholdenhet og vilje til & anstrenge seg
og til & investere tid og krefter. Det indikerer i tillegg evne til & holde ut tross motstand.
Entusiasme i denne sammenhengen beskrives gjerne som en folelse av inspirasjon, stolthet og
en sterk identifisering med arbeidet, samt en folelse av at det en gjor, er viktig. Entusiasme
sier derfor noe om hvor dypt eller sterkt psykologisk involvert den enkelte ansatte er i sitt
arbeid. Den siste dimensjonen, fordypning, refererer til det & vaere fullt konsentrert og
oppslukt av arbeidet i slik grad at en nesten ikke enser noe rundt seg eller at tiden bare flyr.
Dette begrepet sammenlignes ofte med "flow” som har veert studert i flere ulike
livssituasjoner (Csikszentmihalyi, 2002). Men “flow” blir sett pd som en noe mer
kortvarig/tidsbegrenset tilstand enn “absorpsjon” (Schaufeli et al.,2006). Jobbengasjement blir
dessuten betraktet som et relativt stabilt og vedvarende trekk ved personen og er knyttet opp
mot bade emosjoner og kognisjon (Schaufeli et al., 2006). Det er konstruert et eget
sperreskjema som maler disse tre aktuelle aspektene ved jobbengasjement (Schaufeli,

Salanova, Gonzalez-Roma4, og Bakker, 2002). Undersekelser har bekreftet begrepsvaliditet i
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sperreskjemaet (Hallberg & Schaufeli, 2006), og det er funnet stotte for faktorstrukturen i
forskjellige yrkesgrupper (Schaufeli & Bakker, 2004), ogsa i Norge blant norske arbeidstakere
(Nerstad, Richardsen & Martinussen, 2007 i Richardsen og Martinussen, 2008).

4.0 JAKTEN PA NARVARSFORMELEN

Slik jeg har opplevd det i ulike jobber som personalmedarbeider og prosjektleder med ansvar
for oppfolginga av sykemeldte og ulike narversprosjekter, sa trenger det ikke nedvendigvis &
vare verken medisinske diagnoser eller omfanget av plager som egentlig hindrer folk i & vere
narvaerende pd jobben. Det synes heller ikke som om situasjonen den enkelte stér i pa jobb,
eller for den saks skyld hjemme, nedvendigvis har avgjerende betydning. Mitt inntrykk er
heller at sykefravaer og narvaer handler kanskje mest om hvordan den enkelte mestrer og
forstar sin egen situasjon og hvor motivert han eller hun er til & vere aktiv pa tross av sin
livssituasjon. Med dette som et utgangspunkt vil jeg i denne forseksvise jakten pd en "ny”
tilnerming til nerver na forst gjore noen innledende betraktninger om hva den ber ta hoyde
for i lys av dagens praksis og teori. Deretter vil jeg g& videre med en mer omfattende drofting
av det teoretiske grunnlaget for en slik potensiell nerversformel. Det hele avrundes sa med en
oppsummering av de viktigste refleksjonene og konklusjonene arbeidet med denne oppgaven

har fort meg frem til

For er det egentlig nedvendig a forklare sykefravaret for 4 forsta, og oke nerveret? Pa den
ene siden kan det tenkes at noe av de samme fagfeltene, teorien og modellene som er kjent fra
fraveersforskningen ogséd kan benyttes for a forstd naervarsfaktorer. For ikke usannsynlig er
det slik at mange av de prosessene som fremmer helse har sa mye til felles med de som
fremmer uhelse at de pa mange méter kan sees som to sider av samme sak (Mackenbach, Bos,
Joung, van de Mheen og Stronks, 1994). Samtidig er det ikke nedvendigvis slik at det alltid
er de samme faktorene som skaper fraver og nerver 1 betydningen at de virker systematisk
pa en skala fra fremmende til hemmende. Fra arbeidslivsforskningsinstituttet papekes det for
eksempel med at det slett ikke er enighet om hvorvidt nervar og sykefraver kan uttrykkes
som en felles dimensjon (Gamperiene, Grimsmo og Serensen, 2007). Lindberg og hans
kollegaer (2006) hevder at faktorene rett og slett kan vare helt ulike. De fant for eksempel at
god arbeidsevne var avhengig av slikt som fysiske forhold, tydelige arbeidsoppgaver og
positive tilbakemeldinger. Mens det a forebygge redusert arbeidsevne hang mer sammen med

til dels helt andre ting som opplevelse av mestring, motivasjon og andre psykososiale
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faktorer. Det finnes imidlertid ingen distinkt grenseverdi som kan skille mellom hva som er
normale plager som man ma forvente i lopet av et liv, og plager som faktisk trenger
behandling eller krever sykefraver (Ihlebaek & Eriksen, 2003). Uansett hvilken
arsaksforklaring en lener seg pa, sa gir den i beste fall et innblikk i hvorfor noe skjer, men
sier lite om hva som ber skje og hvordan det ber gjares. S&, kanskje losningen heller ligger i
det & finne ut hva som skjer ndr problemene er fravaerende. Nar individet er nervarende,
opplever mestring i arbeidshverdagen og foler seg motivert? Ved 4 trekke inn et positivt
narvaersfokus vendes oppmerksomheten mot dem som er pa jobb, de medarbeiderne som er
stede og de enhetene som har heyt nerver. Blikket rettes mot det som gjor at den enkelte
medarbeiderne ensker & komme pa jobb og individets egne beveggrunner for nervaer som
opplevelsen av mestring og felelsen av motivasjon. Dermed dreies ogsa det praktiske
narvarsarbeidet i retning av individets tanker og folelser, mot & fremme det som er fungerer
og er bra, det man ensker mer av og mot visjonen om det man ensker & oppna. Bort fra fortid
og drsak og over mot natid, framtid og resultat. Men, & sette fokus pa narver, og pa positive
menneskelige kvaliteter som tilfredshet, subjektivt velvere, optimisme, glede og ikke minst
individets selvbestemmelse, vil ogsd métte endre hvilke metoder som brukes, og hvilke
spersmél som ma stilles 1 arbeidslivsforskningen (Joseph, Harrington og Wood, 2006). En
slik tilnerming vil kanskje ogsé pé sikt kunne pavirke det praktiske nervaersarbeidet i
bedrifter og organisasjoner i retning av, kanskje teoretisk kjente, men likevel ofte lokalt

uprovde individuelle, kognitive og positive tiln@erminger.

Det er likevel viktig & peke pa at et sterkere fokus pa nerver, positive faktorer og
individnivaet ikke er en avvisning av verken det negative eller ytre omstendigheter som
relevante innfallsvinkler. Mange akterer er involvert, mange faktorer kan ha pavirkningskraft
og flere ulike forstaelsesrammer vil kunne gjore seg gjeldende samtidig. Den positive
psykologien som sddan star heller ikke forst og fremst for en helomvending eller et
paradigmeskifte i forskningen, men er mer opptatt av en presisering av at studier av helse,
funksjon og velvere — det som fungerer og er bra — kan vere like nyttig som studier av

sykdom, dysfunksjon og lidelse (Linley et al., 2006).

4.1 Neervaersarbeidet: Hvor star vi og hvor gar vi?
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Det synes & vare en iboende menneskelig tendens at nér problemene dukker opp sa begynner
vi automatisk a lete etter arsaker (Langslet, 2004). Nar sykefraveret pa en arbeidsplass, eller
1 landet vért totalt sett, eker er det derfor kanskje naturlig & lure pd hva som er forklaringen pa
det. Innenfor den naturvitenskapelige, tekniske delen av verden er en slik tilneerming stort
sett effektiv: Hvis du ikke kan sykle pé sykkelen din fordi kjedet er falt av, ma du sette det pd
igjen. Har du magesmerter og det skyldes nyrestein, sa blir du frisk hvis nyresteinen fjernes.
Nér en naturvitenskapelig, medisinsk tilnaerming til problemene rdder s& mé arsaken
diagnostiseres for den kan behandles. Kilden til problemene ma identifiseres slik at ”ondet”
kan trekkes opp med roten. Mye innsats pd sykefravarsomréadet ser ut til 4 felge nettopp en
slik type oppskrift; kartlegge og analysere og for sa & iverksette eller reparere nér feilen er
funnet. Men mange studier og prosjekter kommer aldri lenger enn til kartleggingsfasen eller
til & peker pa relativt svake og enkle sammenhenger som forklarer lite (Gamperiene et al.,
2007). Nar problemene er av en mer sosial og diffus art er det nemlig ikke s& enkelt &
identifisere klare arsaker, og nar problemene handler om folk kan det kanskje til og med gjore
vondt verre & jakte pa problemenes “egentlige” kjerne (Langslet, 2004). Ytre typiske
forklaringer som omstilling, darlig ledelse og elendig arbeidsmiljo kan kanskje vere korrekte,

men hjelper de oss videre?

I praksis inneberer en slik tilstand at en star litt i stampe og aller mest skorter det
tilsynelatende pa refleksjoner og forskning rundt det praktiske nervaersarbeidet. Sekeordet
’sykefraveer” gir for eksempel svaert mange “treff” nar man leter i litteraturbasene. Prover
man 4 legge til "tiltak”, ”intervensjon” eller "narvarsarbeid” blir det atskillig ferre treff. Selv
om interessen for naerver som begrep ser ut til 4 vaere stigende. Nar det da oppleves slik at
arbeidslivsforskningen generelt, og det praktiske nervarsarbeidet spesielt, beveger seg
relativt lite i nye retninger, s kan nok dette nettopp dels forklares med enkelte teoriers og
tilneermingers dominans pa omradet. (Gamperiene et al., 2007). Nermere gjennomgang av
forskningslitteraturen tegner heller ikke noe klart bilde av et gjennombrudd, selv om det
finnes flere anerkjente forklaringsmodeller & velge mellom Tre ulike forklaringsmodeller har
statt, og stdr, spesielt sterkt nar det gjelder & forseke & forsta det relativt hoye sykefravaret i
Norge og slik hatt stor betydning for det praktiske narversarbeidet pa norske arbeidsplasser.

Dette er trygdemodellen, utstetingsmodellen og attraksjonsmodellen (Mykletun, 2010)

4.1.1 Objektiv sykdom eller subjektive lidelser?
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Fokus settes i trygdemodellen pd diagnosene som ytelsene ble gitt for, og ordet syk blir ofte
brukt neermest synonymt med sykemeldt (Gamperiene et al., 2007 ). Dette skjer selv om vi vet
at de fleste i befolkningen har symptomer og diagnoser, men ogsé at de fleste tross alt er i
jobb likevel. Mestringsproblemer i jobbsammenheng ses i et rent trygdemedisinsk perspektiv
pa samme méte som en virkning eller konsekvens av sykdom; hvor den ansatte er i en aktiv
jobbsituasjon, men etter hvert padrar seg et helseproblem. Dette helseproblemet kan objektivt
diagnostiseres, og individets mestringsproblemer i forhold til jobben oppstar som en
konsekvens av dette helseproblemet. Disse problemene gjor det etter hvert sa vanskelig &
mestre arbeidssituasjonen at det resulterer i sykefraveer (NAV, 2012). Nervaersarbeid i en slik
sammenheng blir i beste fall reaktivt, da det strengt tatt vil vere behandling av sykdommen 1
seg selv som er den viktigste innfallsvinkelen til gkt naerver (Mykletun, 2010). Arbeidsgivers
handlingsrom blir samtidig noksé begrenset da arbeidsgiver ikke har anledning til & yte
behandling, og det vil alltid kunne vere en risiko for at individets fravaersmenster legaliseres
som helsebringende da ro og avskjerming tradisjonelt har sttt sterkt som
rehabiliteringsmetode 1 vart samfunn (Teigen, 2008). Det er midlertid viktig & ta med seg at en
del av sykefravearet alltid kan knyttes til et slikt perspektiv. Noen er for syke til & delta i
jobbrelatert aktivitet.

Nér s en slik tilnerming som trygdemodellen representerer, i det store og hele har vist seg
ikke & veere effektiv total sett, sa er det kanskje fordi forholdet mellom sykdom og
trygdeytelser i mange tilfeller virker ganske lost (Wikman, Marklund & Alexanderson, 2005 i
Mykletun, 2010). Folkehelsen i Norge er nemlig til dels svaert god, og generelt i ytterligere
bedring. Statistisk er den heller ikke darlig sett i forhold til andre land vi kan sammenligne oss
med (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2010). Bade sykdoms- og helsebegrepet er imidlertid
ispedd betydelige subjektive komponenter. Mens sykdom kan sees som en biologisk tilstand,
karakterisert av anatomiske, fysiologiske og biokjemiske forandringer, eller en blanding av
disse (Barondess, 1979), sa vil folks plager langt fra alltid bunne i slike malbare forandringer.
Mange rapporterer om smerter og sykdomsfolelse uten at det foreligger en vevsskade eller
annen dpenbar patofysiologiske arsak til grunn. Subjektive helseplager, som for eksempel
udefinerbare muskel- skjelett plager, mage og tarm problematikk og plager som tretthet,
svimmelhet og lette stemningsforandringer, antas faktisk & vere de vanligste arsakene for &
oppseke lege ( Thlebek 2006), og en av hovedgrunnene til det hoye sykefraveret her i landet
(Rikstrygdeverket, 2003; Thlebaek, 2006). I folge NAV(2005) kan faktisk mer enn halvparten

av sykefraveret i landet vart klassifiseres som folge av subjektive helseplager. En
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“nervaersformel” ma derfor ta hoyde for at store deler av sykefravaret er subjektivt betinget

og at det kanskje i den gruppen er de sterste reaktiviserings mulighetene.

4.1.2 Ytre omstendigheter eller indre opplevelser?

Utstatingsmodellen favner de subjektive lidelsene, men legger vekten pd stimuli i form av
ytre omstendigheter og betrakter sykefravaer som forst og fremst et resultat av ufrivillige
prosesser som skyldes stressorer/belastninger i miljoet rundt arbeidstakeren (Jex og Bliese,
1999). Slike belastninger knyttet til arbeidsmiljoet blir gjerne kategorisert i to ulike grupper
som igjen kan deles i to (Ursin & Zahl-Begnum, 1993). Den forste gruppen er fysisk
belastning som kan deles inn i arbeidsbelastninger; som for eksempel statisk belastning og
mange og/eller tunge loft, og i forurensning som for eksempel kjemisk, termisk, lys og lyd.
Den andre gruppen er den psykiske, som kan deles inn i instrumentell belastning som for
eksempel arbeidsoppgaver, mengde og vanskelighetsgrad pa den ene siden og emosjonell
belastning som for eksempel ambisjoner, frykt for nederlag og psykososialt arbeidsmiljo pa
den andre (Levine & Ursin, 1991). Psykologiske, og da spesielt emosjonelle, belastninger blir
regnet som de hyppigst rapporterte stress stimuli i hverdagen og blir oppgitt som den
vanligste arsaken til stressresponser av de fleste i de aller fleste situasjoner (Levine & Ursin,
1991; Ursin & Zahl-Begnum,1993) Diagnoser som muskel- skjelett problemer, lettere
psykiske lidelser og lignede dominerer faktisk diagnosebildet i Norge (Teige, 2008).
Gjennom implementeringen av avtalen om et inkluderende arbeidsliv har vi i tillegg sett at
man i nerversarbeidet ma legge til grunn at mestringsproblemer i mange tilfeller oppstar for
helseproblemene griper om seg og diagnose eventuelt settes (NAV, 2012). Sé selv om det har
veart vanskelig 4 tallfeste noyaktig, sd ser det ut til & vaere grunn til & anta at en ganske stor del
faktisk er sykemeldt pd grunn av forhold relatert til det man kan kalle "livets strev”, uoppfylte
forventninger og behov eller en oppfatning av a vere fysisk eller mentalt overbelastet. Det
eksisterer dessuten spillovereffekter fra en livsarena til en annen. Studier har vist at hvordan
den enkelte ansatte har det i privatlivet/hjemme kan pavirke hvordan vedkommende fungerer i
arbeidslivet (Hammer, Saksvik, Nytreg, Torvatn, & Bayazit, 2004) Situasjonsbetingede
tilnerminger appellerer imidlertid til oss og var trang til & finne &rsaker ved a stille til
radighet generelle svar pd hvorfor problemene har oppstatt. Men det er ogséd &penbare
svakheter & spore her: For det forste er det spersmélet om & spesifisere hvilke typer situasjoner

det er snakk om, og hvilke trekk ved disse situasjonene som kvalifiserer dem til & bli betegnet
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som stressende, belastende og fravarsskapende eller tvert imot helsefremmende og
narvaersdrivende. Like lite som det finnes klare grenser for hva som er livets naturlige strev
og hva som ikke er det, sd finnes det heller ingen objektive metoder for & kvantifisere eller
gradere psykososiale stimuli, verken negative eller positive. Det md i tilfelle utarbeides en
form for fiktiv kalibrering, og man ma i forskningen i overveiende grad benytte mer usikre

kvalitative metoder som sperreskjema og intervju (McGrath 1970).

Enda mer problematisk for utstetingsmodellen er det sannsynligvis likevel at det ikke tas
heyde for individuelle forskjeller i den enkeltes respons pd den samme, antatt stressende
situasjonen. Ufrivillighet og hjelpeloshet i mate med eksterne belastninger gir den enkelte lite
spillerom ut over det & etablere strategier for unngé belastningene, eller trekke seg ut av
situasjonen gjennom sykefraver. Individet fratas slik i visse henseender muligheten til
kontroll eller pavirkning pa sin egen tilverelse. I en nervaersformel ma det derfor regnes
med at den subjektive tolkning av tilvaerelsen (kartet) og den objektive virkeligheten
(terrenget) ofte ikke stemmer over ens. Og at kartene, i betydningen individuelle tolkninger,

ytterst sjelden er like.

4.1.3 Ytre kontroll eller indre autonomi?

Attraksjonsmodellen derimot trekker frem nettopp fram at det ofte er et element av et frivillig
og rasjonelt valg involvert 1 sykmelding. For eksempel hgrer man ofte folk si at de gér til
legen og sykmelder seg, eller at hun tok ut uferepensjon da han gikk av med AFP. En logisk
antagelse pd bakgrunn av dette er at redusert ekonomisk kompensasjon ved sykmelding vil
gjore valget av fravaer mindre attraktivt, og derved ogsé redusere tilstromningen til
sykepengeytelsen. A bare fokusere det attraktive ved sykelennsystemet blir imidlertid en
sveert ensidig tilnerming, og oppleves a signalisere et noe kynisk syn pa den enkelte som
nyttemaksimerende for sin egen del. Argumentet er likevel mye brukt i debatten om hvorvidt
den norske sykelennsordning er liv laga, eller om kutt i ordningen er et nedvendig
virkemiddel for & gjore oke n@rvaret. Attraksjonsmodellens viktigste bidrag til en
nervaersformel vil imidlertid kunne vaere selve papekningen av individets mulighet til 4 ta

kontroll over egen tilvarelse gjennom muligheten til 4 uteve valg.
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4.2 Beslutningsprosesser — de viktige valgene

En mulig innfallsvinkel til dypere forstaelse av naerver vil derfor kunne vare a se, ikke bare
pa diagnose og ytre omstendigheter, men narmere pa enkeltmenneskers personlige
handlingsvalg og hvilke insentiver de handler ut fra. Det vil si selve beslutningsprosessen.
Fraver og narver kan sies & vere nert knyttet til hverandre 1 og med at de pa mange mater er
hverandres motsatser. Svarva (1991) for eksempel viser til at begge deler refererer tilbake til
de ansattes opplevelser av sin situasjon, og er et uttrykk for deres reaksjoner pa hva de
opplever og utsettes for. Han definerer fraveersfaktorer til ”’de umiddelbare grunnene en
person har til 4 vaere borte fra jobben” og n@rvaersfaktorer til ” de umiddelbare grunnene folk

har for & gé pé jobben”.

4.2.1 Rasjonalitet versus kognisjon

Teorien om rasjonelle akterer har vart det sentrale utgangspunktet i samfunnsvitenskapelig
forskning over lang tid, og var intuitive tilneerming til folk generelt og arbeidstakere spesielt
er gjerne en antagelse om at folk flest er, nettopp, rasjonelle. En rasjonell beslutningstager vil
svart enkelt sagt veere en person som, nar han eller hun star ovenfor flere mulige valg, vil
velge det alternativet som gir best utbytte (Collins, 1988). For at en beslutning skal vere
fullstendig rasjonell s4 ma den som skal fatte beslutningen ha all informasjon han behover og
slik ha tilgang til alle beslutningsalternativer som finnes for han sa utreder alle konsekvenser
som folger av hvert eneste alternativ. Han vurderer sa preferansen for hvert alternativ med
tilherende konsekvenser, og rangerer alternativene for han faller ned pa det beste
losningsalternativet for et problem eller mulighet ut fra det sakalte
nyttemaksimeringsprinsippet (Jacobsen og Thorsvik, 1997). Det som skjer i praksis,
representere imidlertid store avvik fra denne idealnormen. I beste fall opereres det med en
alternativ, mer heuristisk modell basert pa mer realistiske antagelser. Heuristikk betyr i denne
sammenheng pragmatiske “tommelfingerregler” der det ofte inngdr mye intuitivt skjenn.
Begrenset rasjonalitet betegner de faktiske innskrenkninger som gjor seg gjeldende nar
mennesker tar beslutninger. Forst og fremst har vi jo ikke all informasjon tilgjengelig.
Begrepet satisifering dekker videre det faktum at det sjelden tas beslutninger som er ideelle
eller optimale, men derimot tilfredsstillende. Har vi god tid og betydelig ekspertise, kan vi
komme til & benytte mange elementer fra den klassiske modellen. Vanligvis mé vi imidlertid
regne med menneskelige kognitive strategier og fordreininger bade i bedemmingen av

situasjonen og selve beslutningstakingen. Ikke minst ser man begrensninger i menneskers



37

kognitive kapasitet til & kunne behandle slike mengder informasjon som ma til for & kunne
handle perfekt rasjonelt. Denne begrensningen avfeder et behov for kognitive
forenklingsmekanismer. Samtidig blir vi ogsa sterkt pavirket av vare folelser og behov.
Individets kognitive prosesser viser jo, som jeg tidligere har vart inne p4, i vid forstand til en
persons persepsjon, tenkning og problemlesning, og slik sett ogsé til hvordan vi far innsikt i
og fortolker situasjoner, resonerer, danner oss meninger, lager oss forventninger og ikke minst
vurderer fremtidige konsekvenser av alternative handlinger. Nar vi arbeider med et problem,
lager vi oss en forenklet "mental modell” av problemsituasjonen. I lys av den kompleksiteten
som selv det & lgse beskjedne problemer innebarer, kan dette veere bdde nedvendig og
hensiktsmessig. Men det er viktig & vaere klar over at denne forenklingen ogsé gjor oss utsatt
for systematiske feilbedemmelser fordi vi tar tankemessige snarveier basert pd vére skjema
(Stelen, ukjent) Beslutninger som virker irrasjonelle i objektiv forstand kan derfor vere
aldeles forstaelige og logiske sett fra individets synspunkt. Som for eksempel at fravaer og
total passivitet velges pa tross av at nervear og aktivitet er et bedre valg objektivt sett, fordi
sjansen til & oppleve mestring og komme tilbake for fullt da ofte er sterre. Men hvem er

egentlig disse som faktisk velger naervaer?

4.3 De nxrvaerende.

Gar man ut fra at fravaer og nervaer er diametrale motsetninger sé vil 1 et klassisk
trygdemedisinsk perspektiv de nervarende pr definisjon vaere de friske. I et
utstatingsperspektiv; de som ikke utsettes for belastning og i felge attraksjonsmodellen de
som opplever det som personlig formélstjenlig & vare pa jobb. Men sénn vet vi jo n at det
ikke alltid er. Langt flere er sykemeldte enn de 2-4 prosentene sykeligheten antas & ligge pa i
vart samfunn. Vi finner dessuten sykemeldte som er forneyd med sin jobbsituasjon og vi
finner naervaerende som ikke er det. Ikke minst er langt, langt flere naerverende pa
arbeidsplassen enn de som ofte har “vondter” og plager. I en undersekelse av et representativt
utvalg av den norske befolkning rapporterte nemlig over 95% at de hadde opplevd subjektive
helseplager i lapet av den siste mineden Ca. 80% rapporterte for eksempel muskel- og
skjelettplager, 65% pseudonevrologiske plager, 60% gastrointestinale plager. Hos de som
rapporterer & oppleve subjektive helseplager siste mineden, var det ogsa vanlig & ha mer enn
bare én plage (Ihlebak, Eriksen og Ursin, 2004). Subjektive helseplager er med andre ord

sveart utbredt i normalbefolkningen. Rent statistisk kan man faktisk si at det er mer normalt &
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ha opplevd noen plager i lopet av en maned, enn ikke & ha opplevd noen plage. Det er
dessuten slik at de som bunn og grunn er tilfredse med sin situasjon klager over subjektive
helseplager pa linje med gjennomsnittet (Thlebak, 2002). Det ser ogsé ut til at plager av til
dels svaert ulik grad eller intensitet kan gi opplevelse av skrantende helse, mestringsproblemer

og redusert livskvalitet.

4.3.1 Langtidsfrishet

En sentral del av den narversforskningen som sé langt er gjennomfert har derfor forsekt a
forklare nettopp hvorfor noen mennesker er nervaerende over lange perioder, sikalt
langtidsfriske, og at noen av dem gar pd jobb pa tross av at de ogsé har subjektive plager og
medisinske problemer som kunne gitt dem grunn til & velge passivitet. Selve bruken av
begrepet langtidsfrisk i denne sammenhengen kommer opprinnelig fra den svenske legen
Johnny Johnssons spesialistutdanning i organisasjonsmedisin fra begynnelsen av 1990-tallet.
Johnsson definer begrepet som “’en person som ikke har hatt fravar pa to ar grunnet egen
sykdom” (Johnsson et al., 2006). Andre forskere definerer begrepet med litt andre
tidsintervaller, men felles for definisjonene er at en langtidsfrisk har hatt en langvarig periode
helt uten, eller uten vesentlig, sykefravaer, men ikke nedvendigvis er uten sykdommer eller
plager. Hovedspersmélet man forseker fa finne svar pa i disse studiene er hvilke forhold 1
arbeids- og/eller privatlivet som eker sannsynligheten for at et individ skal holde seg nettopp
langtidsfrisk. Hovedfunnene fra Aronsson og Lindh (2004 i Saksvik og Finne, 2009) for
eksempel, setter fingeren pé en rekke forhold. Fra det & oppleve 4 fa stotte fra sjefen, at
arbeidsplassen har de tilgjengelige ressursene som trengs for a gjore en god jobb til det & vaere
kvalitativt forneyd med arbeidet man selv utferer. Blant de mer kvantitative aspektene var
tidspress og mulighet til & selv & bestemme arbeidstakten signifikante variabler. Andre forhold
som differensierte tydelig var om man jobbet i det yrket man ensket og pé den arbeidsplassen
man ensket, og ikke ble stilt overfor uforenlige krav. Men ogsa forhold i den private sferen si
ut til & spille en rolle: Om oppgavene pd hjemmebane krever for mye av en, s& synker ogsa
muligheten til 4 holde seg langtidsfrisk. S& forskjellige variabler som gkonomi og det & ha
gode relasjoner til sine nere hadde dessuten et tydelig utslag (Aronsson og Lind, 2004 1
Saksvik og Finne, 2009). Johnsson og hans kollegaer pa sin side peker pa fire viktige
helsefaktorer pd arbeidsplassen spesielt: Et rddgivende, i motsetning til et autoritert

lederskap, med fokus pa hvordan det skal vare pa sitt beste. Et dpent arbeids-klima som
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innebarer hoy grad av delaktighet og reell medbestemmelse som gjor det til en selvfolge at
man tar ansvar bade for seg selv, kollegaene, virksomheten og arbeidsgleden. Et kreativt miljo
med takheyde og toleranse hvor den enkelte er god nok i seg selv. Alt dette samtidig som
arbeidsplassen ogsa har en bevisst organisering med klare méal. Hvis disse fire forutsetningene
foreligger sa vil arbeidsplassen ha flere langtidsfriske enn andre arbeidsplasser (Johnsson et

al., 2000).

Dette er faktorer som tilsynelatende langt pa vei ogsa bidrar til & dekke de grunnleggende
behovene for kompetanse, tilherighet og autonomi som Deci og Ryans selvbestemmelsesteori
postulerer. Det sentrale premisset i denne teorien er nettopp vi som mennesker kan ta aktive
valg og at vi har iboende ensker om personlig vekst og vitalitet, som enten tilfredsstilles, eller
tvert imot motarbeides, av omgivelsene og den situasjonen vi befinner oss i (Deci & Ryan,
2000). Vi drives eller motiveres til & fylle disse behovene, men det er nar disse behovene er
fullt ut tilfredsstilt, ndr vi opplever en folelse av mestring, tilherighet og valgfriheta pa arenaer
som er viktige for oss, at vi viser maksimal motivasjon og feler optimal velvaere. Omvendt s
er det nar disse behovene blir forpurret vi opplever underskudd bade nér det gjelder
motivasjon og tilfredshet. Nér de langtidsfriske videre selv beskriver den ideelle
arbeidsplassen sé er det faktorer, n@rmest ordrett i trad med Antonovskys teori om
sunnhetens tilblivelse, som synes & gjelde. Folelsen av tilherighet og sammenheng og at man
opplever tilverelsen som handterbar, begripelig og meningsfull er blant de viktigste av
punktene. Men ogsa her fremsettes tanker rundt opplevelse av indre motivasjon i form av

arbeidsglede, behov for delaktighet og utvikling av egen kompetanse (Johnsson et al. 2006).

Studier har vist at folelsen av & vaere kompetent eller mestre tilvarelsen faktisk ikke vil
forsterke indre motivasjon uten samtidig 4 ha med opplevelsen av autonomi og indre
arsaksplassering. Det er med andre ord et ikke nok & erfare kompetanse eller mestring. |
tillegg er det essensielt & erfare sine egne handlinger som selvbestemte (Ryan & Deci, 2000).
Mye av forskningen pa dette omradet har derfor fokusert pa autonomi versus kontroll, framfor
kompetanse 1 seg selv. Flere av funnene til Deci og Ryan, og andre som har forsket pa dette,
har vist at ytre pavirkning som for eksempel belenning, trusler, tidsfrister, direktiver,
evalueringer og patvungne méal svekker indre motivasjon fordi det forer til en ytre oppfattet
arsaksplassering. Det motsatte er a fa aksept for folelser, ta egne valg og eget initiativ, som
virker autonomistettende og derfor forsterkende pa den indre motivasjonen (Ryan & Deci,
2000). Feltstudier har for eksempel vist at l&rere som er autonomistettende mot sine elever,

f&r mer indre motiverte elever enn de som ikke gir autonomistette. Lignende studier gjort pa
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foreldre og deres barn viser det samme (Ryan & Deci, 2000). Det er da generelt, og spesielt i
lys av "langtidsfrisk” funnene, ikke grunn til & tro at ikke medarbeidere vil kunne reagere pa
samme mate, selv om Johnsson og hans kolleger sa vidt jeg har funnet ikke har brukt verken

selvbestemmelsesteorien eller jobbengasjement som begreper i sitt prosjekt.

4.3.2 Indre og ytre motivasjon

Indre motivasjon refererer til engasjement for aktivitetens egen del. Ingen applauderer
suksessene vare og det vanker heller ingen premier utenfra. Aktiviteten, som det & ga pa
jobben, er belgnning i seg selv og derfor motiverende. Autonomi er ikke bare viktig for
utvikling av indre motivasjon. Indre motivasjon er ogsé viktig for 4 kunne vere aktor i sitt
eget liv. Den er med pa & stotte selvbestemmelsen og fere til at mennesket handler med
intensjon om noe. I motsatt fall handler man ut fra ytre faktorer og ytre motivasjon, og kan
dermed bli en brikke som ikke reflekterer over egne valg og handlinger (Deci & Ryan, 1985).
En av underteoriene i selvbestemmelsesteorien, kalt Cognitive evaluation theory (CET),
fokuserer nettopp pé faktorer som kan forklare variasjoner 1 indre motivasjon (Ryan & Deci,
2000) Ytre motiverte handlinger kan likevel i flere situasjoner vere nedvendig. Slike
handlinger kan dessuten overferes til indre regulering over tid, hevder Deci og Ryan. Da fér
man en internaliseringsprosess, som nevnt tidligere, som kan fore til at individet blir mer
selvbestemt 1 den sosiale verden. Et barn kan for eksempel bli ledet til 4 mestre, tilegne seg og
internalisere atferd som det ikke er indre motivert for, men som har en verdi 1 det sosiale
miljoet. Et eksempel kan vaere barn som ensker a prestere godt 1 skolen, fordi det kan bidra til
a na bestemte mal det har satt seg. For at aktiviteten skal vare fullstendig internalisert ma
barnet fole at det nytter & jobbe godt med skolearbeid, at det er en selvbestemt aktivitet, og at
han eller hun gjer det for sin egen del. P4 den méten blir aktiviteten integrert hos individet,
selv om det ikke i1 utgangspunktet forer til indre motivasjon Den enkelte kan ogsa bedemme
sin egen atferd ut fra bestemte verdier. Hvis resultatet av en handling har verdi for individet s

kan individet lettere akseptere atferden sin som sin egen (Deci & Ryan, 1985).

Forskjellen pé indre motivasjon og internalisering er at indre motiverte handlinger er spontane
og bygger pa interesse hos individet, mens internaliseringsprosessen handler om &
internalisere ytre verdier og atferd slik at handlingene oppleves som selvbestemt. Prosessen

krever at individet far autonomistette, struktur og trygge relasjoner. For at
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internaliseringsprosessen skal fungere optimalt er det derfor viktig at behovene for autonomi,
kompetanse og sosiale relasjoner blir tilfredsstilt (Deci et al. 1994; Grolnick et al., 1997 1
Hetland og Hetland, 2009). Det er altsa ikke sinn & forstd at indre og ytre motivasjon
nedvendigvis er motsetninger (Deci & Ryan, 1993). Det begrunnes nettopp med at individet
ogsa kan fole seg autonomt i ytre aktiviteter. Det er imidlertid avhengig av at
internaliseringsprosessen fungerer optimalt og at de ytre reguleringene er i samsvar med
selvet. Det vil si at individet regulerer holdninger, tro eller atferd fra ytre kilder, og
transformerer de ytre reguleringene til personlige verdier eller reguleringsstiler. Ytre motivert
atferd kan med andre ord i teorien variere i grader av slik selvbestemmelse.
Selvbestemmelsesteorien gar sd langt at den postulerer at alle verdier, holdninger og
atferdsreguleringer som i utgangspunktet er ytre, kan internaliseres i individet, men at det
avhenger av om individet har et miljo rundt seg, som er med pa & stette en slik prosess
(Grolnick et al., 1997 i Hetland og Hetland 2009). Denne tenkningen mé kunne overfores til
arbeidstakere, og understettelse av jobbmotivasjon gjennom autonomistettende ledelse.
Jamfor pdpekningen av at organisasjoner med mange langtidsfriske faktisk har vist seg 4 ha
nettopp et stottende, heller enn et autoritert lederskap (Johnson et al., 2006). I naervaersarbeid
kan det i lys av denne teorien imidlertid tenkes at arbeidsgivere, og for sa vidt ogsé
konsulenter og forskere som legger sterk vekt pa og handler ut fra at fravaer og nervar skapes
av ytre fraveers- og naervaersdrivende faktorer, kan “ta” opplevelsen av autonomi og kontroll
over eget liv fra den enkelte og opprettholde en folelse av lart hjelpeslashet” og slik ogsé
legitimere en personlig ansvarsfraskrivelse. Samspillsdefinisjonen pa stress, som er sitert
tidligere i denne oppgaven, framholder jo nettopp at det verken er situasjonen eller personen i
seg selv som skaper forstielsen av stress eller belastning. Det er derimot er samspillet mellom
situasjonsbetingelsene pa den ene siden og de indre, individuelle reaksjonene pa den andre
siden, som er ngkkelen (Lazarus og Folkman, 1984). Som Antonovsky hevder med
bakgrunn i sin forskning sé er nemlig helse ikke bare, kanskje ikke en gang forst og fremst, et
spersmél om hva vi utsettes for, men ogsd om vér evne til 4 takle det som skjer i livet. Eller
som den gsteriske, jodiske psykiateren Viktor Frankl (1996) formulerte det etter sin
dyrekjopte erfaring, han overlevde tre dr i konsentrasjonsleirer under den andre verdenskrig,
at det er mulig & frata mennesket alt, med ett viktig unntak: Friheten til & velge hvordan man
vil forholde seg til en hvilken som helst situasjon . Subjektive helseplager som en konsekvens
av forhold i var arbeidslivssfare er heldigvis neppe s voldsomme eller sé potensielt fatale,
men de har en likevel en tendens til & fore til en redusert opplevd livskvalitet hos en del

mennesker (Tveito, Passchier, Duivenvoorden, & Eriksen, 2004) Ikke minst derfor vil valget
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kunne pavirkes av den enkeltes individuelle tolkning av sin egen situasjon og av verden

omkring seg.
4.3.3 Affektive og ikke- affektive faktorer

Pa tross av det man vet om den gjensidige pavirkningen mellom individet og dets omgivelser
og de kognitive prosessene som gjor seg gjeldende, sé deles likevel i forskningen ofte i
undersekelser av affektive og ikke-affektive faktorer (Jex, 2002). Med affektive faktorer
menes de forhold som er knyttet til arbeidstakeres opplevelse, tolkning og vurdering av egen
arbeidssituasjon, for eksempel jobbtilfredshet, psykososiale krav og selvbestemmelse. De
ikke-affektive faktorene er karakteristika, eller harde fakta, som beskriver arbeidstakerne i seg
selv, som for eksempel kjonn, alder, sivil status, utdanning, sosiogkonomisk status, yrke og
tilsvarende. I forhold til noen affektive faktorer, for eksempel psykososiale krav, kontroll og
sosial stette finnes det en akkumulativ forskning som understotter de teoretiske modellene
(Gamperie et al., 2007) Det som det kan stilles spersmal ved, er generaliserbarheten av dem. I
stresslitteraturen finnes det jo, som tidligere papekt, evidens for at ubalanse mellom innsats og
belonning skaper stress og helse- problemer hos arbeidstakere (Siegrist et al., 2004). Det vi
vet lite eller ingen ting om er hvem og hvor mange som opplever denne uhelseskapende
ubalansen mellom innsats og belenning, og derfor hvilken betydning dette til syvende og sist
har for det generelle sykefravaret (Gamperiene et al., 2007) P4 ndvarende tidspunkt
eksisterer det heller ingen oversikt eller registre i Norge som pa en helhetlig mate kan belyse
samspillet mellom affektive og ikke-affektive faktorer i forhold til sykefraveer ut fra den

fraveers og nervarsforskningen som faktisk er gjennomfort.

4.3.4 Ubalanse i samspillet individ-miljo

For hva skaper egentlig forskjellene? Her er det ulike svar i litteraturen: noen peker pa darlig
ledelse, andre understreker graden av medvirkning under omstilling og nedbemanning
(Gamperiene et al., 2007) En tredje forklaring gér pa at det psykososiale arbeidsmiljoet ikke
er godt ( Svensen, 2007). Erling Svensen (2007) konkluderer i sin doktorgradsavhandling med
at enkle modeller der arbeidsmiljefaktorer som omstilling/nedbemanning, darlig arbeidsmiljo
eller darlig ledelse direkte forer til uhelse ikke er korrekte. Han fant i den forste av tre
undersekelser tvert imot belegg for at ikke alle bererte ansatte risikerer forringet helse under

omstilling 1 form av for eksempel nedbemanning. Den avgjerende dimensjonen synes nettopp
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a ligge pd individniva heller enn pa organisasjonsniva, og vil vere avhengig av om endringen
en stir overfor fortolkes som en trussel eller mulighet av den enkelte. I sin undersekelse
nummer to konkluderte han ogsd med at arbeidsmiljeet bare hadde begrenset innflytelse péa
uhelse, og ogsé her var det individets egen tolkning av situasjonen de sto oppe i som framsto
som den reelle nokkelfaktoren. Resultatene av hans tredje undersokelse bekreftet viktigheten

av individets egen oppfatning nér en potensiell stressorer vurderes (Svensen, 2007).

Resultatene stotter med andre ord ikke en hypotese om at omstilling, dérlig arbeidsmiljo eller
dérlig lederskap er de viktigste faktorene for darlig helse. Oppfatningen kan faktisk veie
tyngre enn situasjonen og atferden i seg selv, mener han. Lignende resultater finner man ogsa
i andre undersekelser (Tvedt, Saksvik og Nytre, 2009). Som det ogsa ble postulert i CATS
teorien (Ursin og Eriksen, 2004), var de individuelle persepsjonene av de potensielle
stressorene som viste seg 4 vare viktigst. Avhandlingen til Svensen gir dermed tyngde til
teorien om hvilken betydning individuell fortolkning potensielle belastninger kan ha.
Resultatene i disse undersokelsene kan ogsé forklare hvorfor tiltak mot sykefraveer rettet mot
den enkelte ser ut til 4 ha bedre resultater enn tiltak pa system eller organisasjonsniva
(Svensen, 2007) Sannsynligvis er det likevel ikke snakk om et enten eller, men et bade og.
Effekten belastninger eller stress har pa en person baseres dermed pé personens opplevelse av
trussel, av sérbarhet og av mulighetene for & kunne hanskes med situasjonen, i like stor grad
som pa hendelsen i seg selv. Og det er forst nar individet pa en eller annen mate oppfatter en
hendelse om skadelig eller truende mot sin likevekt og sitt velvaere, fordi kravene overstiger
de ressursene individet har til rddighet, at den enkelte personen mobiliserer beskyttelsestiltak
for 4 gjenopprette balanse og kontroll ( Lazarus, 1999) . Det sentrale blir da ubalanse i
samspillet mellom milje og individ, og det hele blir en prosess der bade miljefaktorer og
individuelle faktorer mé tas med i betraktningen. Bade arsaksfaktorer, kognitive mekanismer
og reaksjonsmenstre inngdr dermed i resultatet. Av samme grunn kan man heller ikke male
styrken pa en belastning eller stressor uten a ta hensyn til hvordan den enkelte tolker denne,
og tolkningen vil igjen avhenge av den enkeltes sarbarhet. Den enkeltes sarbarhet vil i sin tur
avhenge av en rekke forhold hos det enkelte individ. Noe som igjen er vanskelig & méle og ta
heyde for fordi den avhenger av alt fra personlighetstrekk til tidligere opplevelser og
erfaringer og den enkeltes tolkninger av disse, samt individets samlede kompetanse i vid
forstand. Et individuelt og subjektivt regnskap som igjen vil vere dypt forankret i den enkelte.
I tillegg kan vi ogsa regne med at individets sérbarhet ikke er et stabilt trekk, men ogsa vil

kunne forandre seg over tid etter som man hester og fortolker nye erfaringer og tilegner seg
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ny kompetanse. Stimuli i seg selv vil uansett vaere svart vanskelig & kategorisere fordi to
hendelser sjelden er helt like. Kroppen var skiller dessuten ikke mellom tenkt eller ekte
trussel. Mellom reell overbelastning og oppfattet overbelastning. Bare det & tenke pa det 4 ha
alt for mye & gjore, en potensiell fare, urettferdighet eller mulig fornermelse i emning kan {4
stress- alarmen til & gé av og sette beredskapsprogrammet vart pa fullt. Vi kan altsa ikke
alltid stole pa folelsene vare i slike sammenhenger. Noe ma settes pa kontoen for “’falsk
alarm”, men vil likevel kunne gi mestringsproblemer og knyttes til subjektive helseplager og
sykefraver. Som for eksempel Siegrist (1996,1999) dokumenter gjennom undersokelser
knyttet til sin modell, og gjennom antagelsen om at ulike individer vil ha ulike opplevelser
av hva som er rettferdig eller en god balanse mellom innsats og belenning. Og at de vil
reagere ulikt pa det de opplever som ubalanse eller urettferdig. Siegrist fremsetter gjennom
sin modell tre hypoteser: For det forste at ansatte som opplever at arbeidet krever store
anstrengelser, men ogséd opplever at de mottar liten eller for liten belenning leper en sterre
risiko for stressrelaterte lidelser enn de som ikke opplever en slik ubalanse. For det andre at de
som skérer hoyt pa overengasjement (De Jonge, ukjent ar) har heyere risiko for a utvikle
stressrelaterte lidelser. Og for det tredje at den hoyeste risikoen for utvikling av stressrelaterte
lidelser vil oppsta blant ansatte som tilfredsstiller kriteriene i begge de to ferste hypotesene.
En opplevelse av utilstrekkelig belenning og verdsettelse i arbeidsrollen er nok til at gkt risiko

for ulike sykdommer kan gjore seg gjeldende.

4.3.5 Personlighet

Sa vidt jeg kan finne er ingen av de refererte studiene om langtidsfriskhet kontrollert direkte
for personlighet. Johnsson et. al (2006) lette imidlertid etter det de kalte kjennetegn ved de
langtidsfriske. Det han og hans kollegaer fant i den sammenhengen var at de langtidsfriske er
ansatte som trives godt, og som opplever lite fysisk besvar. Det er ikke det at de ikke har like
mange diagnoser og plager som andre, men at de ikke opplever sykdommene og plagene som
like besvaerlige. Psykisk er de faktisk tilsynelatende mer belastet enn andre og mé anstrenge
seg en del for 4 klare arbeidsoppgavene sine, men trives med det. De foler seg derfor sjelden
nedtrykt, og ferre har sevnforstyrrelser blant de langtidsfriske enn blant evrige arbeidstakere.
Videre bekymrer de seg mindre for egen helse, men oppseker lege oftere for 4 seke rdd om
hvordan de kan holde seg friske. Sist men ikke minst er de typisk fremtidsoptimister og ser

pa arbeidslivet som en utfordring ( Johnsson et al., 2006). Tilsynelatende er altsa de
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langtidsfriske mennesker som ikke nedvendigvis er friske, men har en personlig positiv og
optimistisk holdning til livet generelt og arbeidsplassen spesielt. Dette er i trdd med generell
forskning pa subjektivt velvare og lykke som for lengst har konkludert med at det finnes
klare sammenhenger mellom kropp og sjel hvor ikke bare angst og nedstemthet er en fare for
helsen var fordi de framkaller stress, men ogsa at gode folelser stimulerer immunsystemet vért
og motvirker stress og de skadelige folgende av det (Klein, 2004). Mange studier viser
dessuten at mennesker som opplever & vare lykkelige bade lgser problemer bedre og raskere ,
er mer kreative og mer oppmerksomme og mer villige til & se det gode hos andre. De satser til
og med mer pa det felles beste og er flinkere til & hjelpe hverandre (Klein, 2004) Nettopp

fordi, som Kelly (1956) for lengst postulerte: at tanker og felelser er to sider av samme sak.

4.3.6 Livets gode sirkler

Det er i dag liten tvil om at et godt arbeidsmilje for eksempel fremmer velbefinnende, som
igjen har innvirkning pa nerver, arbeidsprestasjon og kvalitet (Aronsson & Lindh, 2004 i
Saksvik og Finne, 2009). Er vi sé heldig 4 havne i en av "livets gode sirkler”, hvor alt
”stemmer” og viktige forhold ved arbeidsoppgaver, arbeidsmiljg og privatlivet er pa plass og
trekker i positiv retning, kan vi lett tenke at narveer er et enkelt og naerliggende valg. Det er
heller ikke grunn til & tvile pé at hvis man i motsatt fall beerer pa en allerede eksisterende
sarbarhet, fysisk eller psykisk, sé kan selv det minste av stress og belastninger tvert imot
kunne virke sammen med denne sérbarheten og forirsake sykdom og fravar. Blant andre
Nytre (1995) har utdypet dette og han inkluderer ogsé forhold fra den private sfeeren som
pavirkningsfaktorer. Nytre opererer med fire kategorier faktorer som pavirker om
arbeidstakeren gér for sykefravaer eller jobbnarvaer. Den forste kaller han positive
narversfaktorer. Forhold ved selve arbeidet og arbeidssituasjonen som gjer at arbeidstakeren
har lyst til & g& pé jobben. For eksempel interessante arbeidsoppgaver og trivelige kollegaer
eller kunder/brukere. Han er ogsé inne pa negative narvarsfaktorer. Forhold som forplikter
den ansatte sterkt til & g pa jobben pd grunn av ulike typer press som for eksempel frykt for
sanksjoner av ulikt slag, sterk moralsk forpliktelse eller folelsen av & vaere “unnvaerlig” og
svikte arbeidsplassen og kollegaer ved fravar. Dette er de faktorene som kan tenkes & utlose
prestasjonspress og nervaerspress som igjen over tid kan slé negativt ut pa helsen. Den tredje
kategorien er de positive fraversfaktorene. De handler om forhold utenfor jobben som forer
til fraveer. Som for eksempel det pé a ta vare pa egen helse og sosiale forpliktelser utenfor

jobben. Sist men ikke minst tar han med de negative fravaersfaktorene som gjelder forhold i
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arbeidet som fysisk belastende oppgaver eller psykiske belastninger i form av konflikter og
lignede som forer til at arbeidstakeren pa sikt far mestrings- og helseproblemer (Nytra,1995).
Aronsosn og Lindh (2004 i Saksvik g Finne 2009) mener imidlertid pa bakgrunn av funnene i
sin studie at det er forholdene i arbeidslivet som har sterst betydning nar det gjelder
langtidsfriskhet, selv om altsa spillover effekter fra den private sfaeren har betydning. En
rekke studier har nemlig ogsé vist at hvordan hjemmesituasjonen og privatlivet til den enkelte
er ogsa vil pavirke hvordan vedkommende fungerer i arbeidslivet (Hammer, Saksvik, Nytrg,
Torvatn, & Bayazit, 2004). Men det er ikke nedvendigvis noen absolutte sammenhenger
mellom noen av disse faktorene. Det finnes mange eksempler pa mennesker som
tilsynelatende pa alle méter har et godt liv, men det hindrer dem ikke i & fole seg dérlig.
Tristhet og nedstemthet synes nermest & ha blitt en ny folkesykdom. Pa den annen side
finnes det nok av eksempler ogsa pa det motsatte. Mennesker som ser ut til 4 ha trukket det
aller korteste straet her 1 livet, lar seg likevel ikke hindre i 4 ha det godt (Serevan-Schreiber,

2008; Gilbert, 2007).

4.3.7 Positive forventninger og mestring

En videre innfallsvinkel i trdd med dette kan vere a ta tak i det med & styrke den positive
forventningene om mestring. Mestringsbegrepet blir som vi har sett i den engelskspréklige
litteratur referert til gjennom to ulike begreper: P4 den ene siden den aktive tiln@rmingen
”coping” som viser til selve prosessen som det er a respondere pa krav og utfordringer man
meter. Simpelthen handtere situasjonen. Dette ligger tilsynelatende nart Lazarus og
Folkmans definisjon av mestring som nettopp “constantly changing cognitive and behavioral
efforts to manage specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or
exceeding the resources of the person” (1984). De benytter dessuten begrepet mestring forst
og fremst om situasjoner som oppleves som en byrde og som overstiger personens ressurser,
og ikke om situasjoner hvor vi tilpasser oss automatisk. Den mer passive tilneermingen
“mastery” som refererer til den grunnleggende bakenforliggende forventningen individet har
om et positivt resultat, gir den andre innfallsvinkelen. Dette er i trdd med mestringsbegrepet
slik vi finner det i The Cognitive Activation Theory of Stress, CATS (Ursin & Eriksen, 2004).
I CATS blir det beskrevet at individet opplever mestring allerede nar det har en sékalt ”positiv
respons forventning” det vil si at individet forventer, i betydningen regner med, at det vil klare
a handtere de situasjonene det kommer opp med et vellykket eller positivt resultat (Ursin &

Eriksen, 2004). Flere teoretikere har tatt tak i sammenhengen mellom nettopp positive
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forventninger og mestring. Banduras (1997) begrep “’self-efficacy” synes for eksempel 4 spille
pa en slik tilneerming og er kanskje det mest kjente av dem. Begrepet viser til en form for
mestringsforventning knyttet til bdde egenskaper ved personen det gjelder, tidligere erfaringer
med & mote utfordringer og omfanget av krisen/utfordringen man stir ovenfor. Bdde formell
og uformell sosial og praktisk stette, samt tilgjengelige ressurser i miljoet anses a ha stor
betydning for en persons mestringsforventning og pavirker bdde direkte og indirekte, den
enkeltes mestring . Begrepet self-efficacy blir imidlertid ogsa brukt i minst to ulike
sammenhenger eller tilneerminger. For det forste i noen sammenhenger som et begrep som
viser til den enkeltes subjektive mestringsevne 1 spesifikke kontekster. Begrepets
opphavsmann, Bandura, argumenterte selv for at hey grad av self-efficacy nar det gjelder
visse ting, ikke nedvendigvis forer til at vedkommende ogsé har hey grad av self-efficacy
innen et annet omrade (Bandura, 1997). Andre forskere har videreutviklet self-efficacy som et
mer vidtfavnende begrep hvor man tenker seg at hoy grad av mestring i ulike situasjoner kan
generaliseres til en mer global og generell tillit til egen mestringsevne; en stabil opplevelse av
personlig kompetanse og et trekk ved individet som kan forklare et storre spekter av
menneskelig atferd uavhengig av en spesifikk kontekst , ogsa kalt generell self-efficacy (GSE)
eller livsmestring (Leganger, Kraft, & Roysamb, 2000).

Individer som scorer hayt pa self-efficacy tilneermer seg utfordrende oppgaver med en
innstilling om at utfordringen kan mestres, og de vil ofte fole en sterkere forpliktelse mot
maélet, legge mer anstrengelse i oppgaven og ha lengre utholdenhet enn personer som skérer
lavt pa denne skalaen. Det vil si at mennesker med hey grad av self-efficacy lettere ser
mulighet for a gjore endringer i sitt eget liv og opplever mindre motleshet enn mennesker som
skérer lavt pa self-efficacy (Bandura, 1997). I noen studier er det funnet at

self-efficacy er relatert til andre psykologiske begreper og trekk. Lav grad av self-efficacy

er knyttet til blant annet angst, depresjon og hjelpeloshet, mens sterk grad av

self-efficacy synes a vare assosiert med positive begreper som tilfredshet, selvtillit,
optimisme, nysgjerrighet og motivasjon (Leganger et al., 2000). Siegrist (2006) for eksempel
hevder at en arbeidsplass som klarer & bygge opp under individenes self-efficacy gjennom a
gjore dem 1 stand til & bruke sine ferdigheter og & oppleve kontroll, skaper et psykososialt
arbeidsmiljo som har positive effekter for den enkeltes velvaere og helse. Undersekelse har
blant annet ogsé vist at ansatte som har en lav grad av self-efficacy opplever arbeidskrav og
rolleforpliktelser raskere som en belastning enn de med hoy grad. De med hoy grad av self-

efficacy opplever det derimot mer frustrerende nar mulighetene deres til & bruke egne
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ferdigheter blir begrenset (Bandura, 1997). I en studie fra 1987 ble det sett pa om self-efficacy
faktisk kunne predikere nervaer hos ansatte. Med utgangspunkt i teorien ble det utviklet et
’self-managenment” program som en intervensjonsgruppe gjennomforte i lopet av fire
méneder. Opplevd SE ble testet ved baseline, etter intervensjonen og etter 3 maneder hos
intervensjonsgruppen og en kontrollgruppe. Resultatene viste at intervensjonsgruppen hadde
signifikant heyere opplevd SE og sterre grad av narver etter 3 méineder. En
oppfelgingsstudie ble utfort etter 6 og 9 maneder og ogsé pa disse tidspunktene var opplevd
SE og nerver signifikant heyere enn hos kontrollgruppen (Latham & Frayne, 1989). Dette
ble tolket som at gkt grad av opplevd SE gav de ansatte et handlingsmenster slik at de lettere
kunne klare & overkomme personlige og/eller strukturelle hindringer som kunne pavirke den
enkeltes opplevde mulighet til &4 g pé jobb (Latham og Frayne, 1989). Studien stetter i
ytterste konsekvens slik ogsd opp under en antagelse om at livsmestring og motivasjon
leres/opparbeides. 1 folge Antonovsky (2004) vil ogsa arbeidstakere som har en sterk
opplevelse av sammenheng (SOC) i tilverelsen, det vil si en forventning om tillit til at man
vil oppleve de ulike situasjonene man erfarer som begripelige, handterbare og meningsfulle,
oppleve at de har god helse til tross for hey psykososial belastning i arbeidslivet. Mange
studier har dessuten vist at mennesker med hey SOC rapporterer bedre fysisk og i serlig grad

mental helse og livskvalitet enn mennesker med lav SOC (Eriksson, 2007).

4.3.8 Mestringsstil

Med fokus pé individets autonomi og muligheter til selv & velge er mestringsstil en viktig
innfallsvinkel. Mestringsstil er her betegnelsen pd hvordan de enkelte menneske velger a takle
den situasjonen det stir ovenfor: I begrepet legges ogsé gjerne antagelsen om at den enkelte
har en generell tilboyelighet til & hanskes med stressende situasjoner pé en bestemt mate
(Taylor, 2012).En typisk mestringsstil er tilbayeligheten til en minimerende stil hvor
unngaelse er metoden i motsetning til en konfronterende hvor man heller velger & gé inn i

problematikken.

En annen er tilbayeligheten til 4 fokusere pa det negative. Det som ikke fungerer og bekymre
seg for muligheten for at ting skal ga galt, istedenfor & velge det positive og ha tro pa en
losning inntil det motsatte er bevist (Taylor, 2012) Hvorvidt individets mestringsstiler er
stabile og hvorvidt enkeltindividene er konsekvente i bruk av mestringsstiler synes imidlertid
1 tilgjengelig teori & vaere noe uklart. Folkman og Lazarus (1980) hevder pa sin side at

mestringsstiler ikke er stabile, men en respons pa den aktuelle situasjonen og vil dermed
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kunne variere fra en situasjon til en annen. Samtidig er det mye som tyder pa at vi har en
iboende tendens til & velge som vi alltid har gjort. At vi handler i trdd med tilleerte menster.
Beck (1976) beskriver for eksempel videre hvordan ulike typer slutningslogikk med
fenomener som vilkarlige slutninger, selektiv oppmerksomhet, overgeneralisering,
feilvurdering av en hendelses betydning, personliggjering og svart-hvitt-tenkning, har
sammenheng med psykiske helseproblemer. Det ville imidlertid vare feil & anta at den

kognitive tilneermingen samtidig stenger for muligheten til 4 leere nye mater a tenke og handle
pa.

Et videre sporsmal i denne sammenhengen blir s om det kan trekkes paralleller mellom
mestringsstiler pd den ene siden og responsforventninger pa den andre. Lazarus og Folkman
(1980) stiller seg tilsynelatende skeptisk ogsa til dette. Mestringsstiler refererer i
utgangspunktet til tilneerminger enkeltindivider har til ulike situasjoner og utfordringer det
kommer oppi, men sier ikke nedvendigvis noe om de forventningene den enkelte har til de
ulike enkeltsituasjonene som oppstar. For & oppnd mestring er den sosiale situasjonen som
mestringen foregér i det avgjerende. Det & here til en gruppe for eksempel teller positivt ndr
man skal skape mestring. Andre faktorer som er viktige for 4 oppnd mestring er regulering av
rett og slett kontroll over eller regulering av folelser slik at en blir i stand til & bevisst velge
hvordan man vil handtere situasjonen, velge mestringsstil, og bevaring av selvfelelsen - noe
som kan skje ved at en fér erkjennelse og bekreftelse pd egne reaksjoner slik at reaksjonene
ikke skader selvfolelsen, a ta egne valg ut i fra egen bakgrunn slik at passivitet unngas, og
sosial kontakt (Malt, 1982). Om den enkelte forventer & komme ut av situasjoner seirende
eller frykter & métte se nederlaget i gynene, synes imidlertid ogsé & vere viktig for hvilken
mestringsstil som velges. CATS teorien inneberer at responsforventninger bygger pa
tidligere erfaringer og vil kunne generaliseres til ulike situasjoner (Levine & Ursin, 1991;
Ursin & Eriksen, 2004). Andre har hevdet at responsforventninger hovedsakelig er tilknyttet
individuelle forskjeller (Montgomery, David, DiLorenzo, & Erblich, 2003). Slike individuelle
forskjeller kan tilskrives, som tidligere nevnt, opplevelse av sammenheng fordi begge bygger
pa tidligere erfaringer (Antonovsky, 1979, 2000). Det er ogsd mulig at flere ulike
mestringsstiler vil kunne tas i bruk samtidig. Studier har vist at pasienter med omfattende og
vedvarende plager som har funnet en mate 4 handtere tilveerelsen péd har en tendens til & skare
heyt pd de fleste mestringsstiler nettopp fordi de har en tendens til 4 ta i bruk flere
mestringsstiler for & finne best mulig méate 4 handtere plagene sine pa (Rosenstiel & Keefe,

1983). Man kan derfor tenke seg at det fort vil vaere bade nyttig og mulig & ta i bruk for
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eksempel bade kognitive og atferdsmessige strategier og bygge opp et handlingsrepertoar.
Utfoerte vitenskapelige undersekelser tyder pa det samme. Ryggpasienter for eksempel tar ofte
i bruk ulike mestringsstiler som inkluderer bade kognitive og atferdsmessige aspekter nér de
opplever smerte (Rosenstiel & Keefe, 1983). Det har ogsa blitt funnet en klar negativ
sammenheng mellom hey grad av mestring og lav grad av pseudonevrologiske plager bade
hos et utvalg fra normalbefolkningen og hos pasienter med ryggplager (Eriksen, Ollf og
Ursin, 1997). Mye tyder ogsa pa at det er en sammenheng mellom bekymring generelt og
somatiske plager. En sammenheng som kan forklares ut ifra den vedvarende aktiveringen som
utleses av hverdagenes mange sma og store bekymringer enten disse utgjor reelle eller tenkte

trusler.

4.3.8.1 Negativ mestring — fravaer som problemlosning.

Det er midlertid ikke slik at mestringsbegrepet er utelukkende positivt ladet i forhold til
narvaer. Det vil alltid vaere former for negativ mestring, fraver i seg selv kan forstds som en
mestringsstrategi som velges fordi vi ser det som den eneste utveien nér vi opplever at den
totale summen av belastninger blir for store i forhold til egne ressurser. Fravar kan dessuten
tenkes 4 oppleves som den losningen som gir sterst personlig gevinst i henhold til for
eksempel rekonvalesens, gkonomi og stette fra omgivelsene. Fordelen med en passiv
sykerolle/fraver fra jobben er jo for eksempel at omgivelsene blir minnet pa & ta hensyn, og at
det faktisk er tillatt i lovs form 4 unndra seg belastende plikter. Det er lov & vaere syk, og
sykerollen i det norske samfunnet er dessuten tradisjonelt en passiv rolle (Teigen, 2008).
Ulempen er imidlertid at passivitet ofte blir til hinder for mestring av eget liv og egen
sykdom/ plager. Spesielt ved langvarige problemer kan en aktiv rolle vaere en mer
hensiktsmessig méte & takle selve sykdommen pa blant annet fordi man vet at fravaer ogsa
kan ha negative individuelle effekter ut over de problemene fraverende ansatte forarsaker pa
arbeidsplassen (Teigen, 2008). Langtidssykefraver kan faktisk regnes som noe som i seg selv
skaper problemer fordi det er lettere & miste sin identitet som arbeidstaker jo lenger tid det gér
for man friskmeldes og er tilbake i jobb (Nytre, 1995). Langvarig fraveer fra jobben innebzrer
for mange en mer passiv og isolert tilvarelse totalt sett. Tilknytning til arbeidsplassen svekkes
og mestringsopplevelser knyttet til jobben vil dermed reduseres. Undersokelser har vist at
langtidsfravaer faktisk ogsa kan gi negative effekter blant annet pa fritidsaktiviteter og evrig
sosial aktivitet, redusere selvtillit og vaere negativt for psykiske helse mer generelt (Floderus,

Geranson, Alexanderson og Aronsson, 2003). Opplevelsene og konsekvensene av fraver
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trenger imidlertid ikke & veere konstante gjennom hele fraveersperioden. Andersen og Nytrg
(1994) for eksempel har delt sykefraveer inn i fire faser: Tilbaketrekning, begynnende
bedring, grasonen mellom syk og frisk og integrering tilbake p4 jobb.

4.3.8.2 Kjennsforskjeller

Kvinner har lavere nerversprosent enn menn pa norske arbeidsplasser generelt ( statistikk)
Kvinner ser ogsé ut til 4 rapporterte om mer av bade pseudonevrologiske plager og subjektive
helseplager generelt enn menn Thlebak & Eriksen, 2003; Thlebaek et al., 2002). Samtidig er
det ogsa pavist kjennsforskjeller i valg av mestringsstil. Kvinner ser ut til & foretrekke og ha
en mer omfattende bruk av sosial statte som mestringsstil (Eriksen et al., 1997) mens menn i
storre grad tyr til aktiv instrumentell mestring. Den negative sammenhengen mellom
instrumentell mestring og pseudonevrologiske plager kan forklares ut ifra positive
responsforventninger da instrumentell mestring ofte brukes som operasjonalisering av
positive responsforventninger (Eriksen & Ursin, 1999). Dette stottes av postuleringene i
CATS teorien om at positive responsforventninger vil fore til mindre plager (Ursin & Eriksen,
2004). Hvis vi felger teorien vil dette helt konkret skyldes at positive responsforventninger
fore til en mer kortvarig aktivering i nervesystemet (Levine & Ursin, 1991; Ursin & Eriksen,
2004). Sterk opplevelse av sammenheng (SOC) kan imidlertid ogsa tilby en forklaring pa
sammenhengen mellom instrumentell mestring og pseudonevrologiske plager. En
longitudinell studie viste at sterk SOC hadde sammenheng med aktive og problemfokuserte
mestringsstiler og derigjennom faktisk hadde en effekt pa individets helse (Amirkhan og

Greaves, 2003).

5.0 FRA TEORI TIL PRAKSIS

Kunnskap finnes, men folges den opp, er et av spersmalene vi kan stille oss i lys av den
teorien og forskningen som finnes om hva som kan gjere oss arbeidstakere friskere,
lykkeligere, mer motivert og bidra til vr livsmestring slik at vi velger nervar framfor
sykefraveer nér vi foler vi trdkker i motbakke. Det essensielle i Deci og Ryan (1985) sin teori
om indre motivasjon er & se pa hva som styrker og svekker denne motivasjonen, heller enn pa
hva som er arsaken til den. Det samme har vart et mal med denne oppgaven. A vite hvem de
narverende er og hva som preger dem og deres omgivelser er en del av bildet, og interessant
1 seg selv. Men enda mer interessant er hvordan det vi vet om n&rver, de nervarende og

narversfaktorer kan brukes til helsefremming og forebygging blant de som er pa jobb pa den
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ene siden, og til & 1 utnytte naervarspotensialet 1 de allerede fravaerende gruppene pé den

andre. Med andre ord det & omsette teorien til praksis.

Sykefravarsstatistikken i landet vart viser at muskel-skjelettsykdommer og mentale lidelser
utgjor de to sterste diagnosegruppene med hensyn til sykepengeutbetalinger (SSB, 2012). Det
er et faktum. Vi vet ogsa mye om arsakssammenhenger og mekanismer i kjeden fysiske
belastninger i arbeidet, muskel-skjelettsykdommer og sykefravaer. Kunnskapen om
forebygging, behandling og rehabilitering innen denne kjeden er ogsé god (Gamperiene et al.,
2007). Vi vet dessuten relativt mye om kjeden psykososialt arbeidsmilje og “lettere” psykiske
helse- plager som stress, angst, sevnproblemer med mer. Kunnskapen om sammenhengen
mellom psykiatriske diagnoser og sykemeldinger er ogsé relativt god. Det en mangler
kunnskap om er kjeden psykososialt arbeidsmilje, psykiske helse og sykefraver, eller like
gjerne nervaer. Kunnskapen er heller mangelfull ogsé nér det gjelder hvordan en skal
forebygge og behandle psykiske lidelser og subjektive plager og negative helseoppfatninger
innen rammene av arbeidsmiljeet. Selv om kunnskapen teoretisk er god i medisinske og ikke

minst psykologiske kretser (Gamperiene et al., 2007).

Motivasjon og mestring oppstar som vi har sett i et komplekst samspill mellom individet,
indre prosesser og ytre omstendigheter. Men selv om Lazarus og Folkmans (1984) sin
samspilltilnaerming til stress for eksempel intuitivt synes bade forstdelig og riktig” i lys av
det vi nd vet om typisk menneskelige kognitive mekanismer, og at vi lett kan tenke oss
prinsippet overfort til narvarsarbeid, sa kan det vanskelig brukes til & predikere helse- og
narvaersutvikling som sddan. Forskning generelt og arbeidslivsforskningen spesielt har alltid
hatt et tilsynelatende ambivalent forhold til individuelle forskjeller, i forste rekke fordi
vitenskapens oppgave oppfattes mer som seken etter generelle lover som gjelder pd tvers av
sammenhengene de opptrer i (Gamperiene et al., 2007).). En slik tilneerming er imidlertid lite
fruktbart 1 nerverssammenheng. Her vil jo forskjeller mellom folks oppfatninger vaere
regelen heller enn unntakene, og det gjor det jo svert vanskelig & si noe generelt om hvilke
resultater som kan forventes. For det forste er det selvsagt problemet med at man ikke kan
maéle styrken pé stressoren uten 4 ta hensyn til hvordan den enkelte tolker denne, og
tolkningen vil igjen avhenge av den enkeltes sdrbarhet. Den enkeltes sarbarhet vil i sin tur
avhenge av en rekke forhold hos det enkelte individ. Noe som igjen er vanskelig & méle fordi
den avhenger av alt fra personlighetstrekk til tidligere opplevelser og erfaringer og den
enkeltes tolkninger av disse og samt individets samlede kompetanse i vid forstand. Et

regnskap som igjen vil vere individuelt og dypt forankret i den enkelte. I tillegg kan vi regne
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med at individets sarbarhet ikke er et stabilt trekk , men noe som vil forandre seg over tid etter
som man gar gjennom livsfaser, hoster og fortolker nye erfaringer og tilegner seg
kompetanse. Ogsé stimuli vil altsd vere svart vanskelig & kategorisere noyaktig fordi to

hendelser ytterst sjelden er helt like.

Men, bade n@rvarsprosenten og en lang rekke individuelle historier, tenker jeg, viser oss jo at
det er mulig & ha et rikt og aktivt liv pa tross av til dels store fysiske og psykiske plager. Slik
det hevdes at lykkeformelen finnes fordi mennesker kan vare lykkelige under hvilke som
helst omstendigheter (Klein, 2004), kan vi pa bakgrunn av det vi vet ogsa tenke oss at en
narvaersformel heller ikke nedvendigvis er langt unna. At en “narversformel” finnes behover
imidlertid ikke & bety at den er lett & iverksette. Hovedprinsippet i en nervarsformel vil vare
bevisst & bruke tanken til a pavirke folelsene vare og hvordan vi har det. Tankene vére blir
slik et redskap som kan brukes til 4 ta kontroll og styring over eget liv. Gjennom aktiv
mestring er det en selv som skal bestemme, og ikke andre personer eller hendelser 1
omgivelsene. I kognitiv adferdsterapi for eksempel bevisstgjores pasienten ogsd pa sine
ubevisste tankemenstre, og hjelpes til & bygge opp nettopp alternative fortolkninger (Berge og
Repdl, 2000). Pa overflaten framstér derfor en nervarsformels om teoretisk ganske enkel:
Det gjelder bare a sorge for at ansatte bruker sine allmennmenneskelige, iboende kognitive
mekanismer medstroms. Og at de utnytter sitt potensiale for & vere lykkelige. At de velger &

fokusere pé det positive og ta vanskelige situasjoner med det gode.

Det 4 forholde seg til livets utfordringer, plager og sykdommer pd en mate som gjor at en fir
mest mulig ut av det livet en ensker & leve kan imidlertid for mange kreve omfattende
endringsprosesser. Malsettingen med tiltak i jobbsammenheng ma imidlertid veere & utvikle
evnen til & takle belastninger, folelsesmessige og psykiske problemer og oppné en personlig
utvikling, generelt. Begrepet kognitiv viser, som vi har sett, til hva vi oppfatter, tenker eller
husker om en hendelse pa et spesielt tidspunkt, og om hvordan vi opplever og tolker dette og
kognitiv psykisk trening bygger nettopp pa en modell om sammenhengen mellom tanker,

folelser og hendelser.

5.1 Lykkeformelen
Typiske mestringsressurser som gar igjen i teorien er det & ha hoy selv-aktelse eller
selvfolelse, samvittighetsfullhet, egostyrke og optimisme. Det & ha en sékalt ’helsefremmende

personlighet”; det vil si ha en opplevelse av kontroll, ha tro pa seg selv og vaere
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gjennomgédende optimistisk ser ut til & vere serlig viktig i ssmmenhengen. For
lykkeformelen finnes nemlig pastar Stefan Klein (2004), som har gjennomgétt det meste av
relevant lykkeforskning de siste tidrene. Slik vi kommer til verden med evnen til 4 lere &
snakke, er vi ogsad programmert for de gode folelsene, hevder han. Med de riktige ovelsene
kan man gke sin evne til lykke; vi kan trene opp og utvikle vare naturlige anlegg for de gode

folelsene, slik som vi tilegner oss et fremmedsprak (Klein, 2004).

For verden slik vi erfarer den, blir forst og fremst til i hodene vare. Hjernen bearbeider radata
som blir formidlet fra sanseorganene, i svert mange trinn, ogsa ved de enkleste former for
fornemmelser. Poenget er at vi kan, i alle fall delvis og etter ovelse, ha innflytelse pd denne
flertrinns ’databehandlingen” som ligger mellom en impuls fra omverdenen og véar reaksjon
pa den. I hjernen, og dermed i vér opplevelse av verden, er arsak og virkning nemlig sjelden
skilt fra hverandre. De aller fleste koblingene i hodet sé tett for bundet med hverandre at
nesten hver hendelse igjen kan virke tilbake pé seg selv — et prinsipp som i kybernetikken
kalles et selvregulerende lukket system (Martinsen, 2003). Bruker vi disse mekanismene
riktig, setter vi i gang en spiral oppover som i gkende grad forandrer hjernen vér. Vi laerer

gode folelser. Lykke kan med andre ord leres.

Sjelens og kroppens trivsel er med andre ord ulgselig knyttet ssmmen. Emosjonene vare har
sin opprinnelse i kroppen og aktivitet er beviselig blant de sikreste midler til & gjore
sinnsstemningen bedre. Aktivitet gjor deg nemlig mer lykkelig enn lediggang. Mye av
grunnen til dette er nok ganske enkelt at negative tanker, sorger og bekymringer fér fritt
spillerom i hodene vare nar hjernen var ikke har annet a gjore (Klein, 2004). Fraveer er derfor
en tap - tap situasjon i mange sammenhenger. Negative folelser som sinne, sorg eller misnoye
forsvinner heller ikke nedvendigvis nér vi lever dem ut; tvert imot kan vi risikere & forsterke
dem ved 4 gi folelsene utlop og bruke tid og ressurser til & tenke pa og snakke om alt som
oppleves galt, vondt og vanskelig (Martinsen, 2003). A vare fri og uavhengig i sine
avgjorelser er dessuten utvilsomt mer verd enn a fa enskene sine oppfylt. Det er ogsa funnet
forskningsmessig stotte for at selvledelse forer til okt selvopplevd mestringsevne (Prussia,
Anderson og Manz, 1998 i Martinsen, 2003) I et studium gjennomfert av Neck og Manz
(1996) fant man dessuten at trening pa de kognitive strategiene som er innfelt i
selvledelsesteori ogsé langt pa vei gav enskede resultater i form av gkt jobbtilfredshet og
entusiasme. Nér arbeidssituasjonen er kjennetegnet av lav grad av styring og ytre kontroll,

fikk dessuten folk med gode ferdigheter i & lede seg selv spesielt hoy skare i malinger av
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jobbtilfredshet. A ha kontrollen over egen skjebne er faktisk antatt & vaere, for de fleste av
oss, en forutsetning for lykke og trivsel. Det er dessuten mye som tyder pé at de som velger &
tenke positivt ikke bare i sterre grad fungerer selvledende, men ogsa beveger
kontrollplasseringen tilbake til seg selv (Martinsen, 2003) Dette skulle stemme godt over ens
med Deci og Ryan (1985, 1991) sin behovsteori hvor de hevder at relativ grad av
personlighetstrekket autonomi hos individer stetter opplevelsen av kompetanse og
selvstendighet, som igjen skaper indre motivasjon. I lys av dette skulle det ogsa vere rimelig
grunn til 4 anta at det & trene pd selvledelsesmetoder ogsa kan fremme autonomi eller

selvstendighet hos den enkelte.

5.2 Pessimisme og optimisme

Det karakteristiske ved pessimisme er nettopp at de pessimistiske som regel tror at negative
begivenheter vil vare, kommer til 4 undergrave alt de foretar seg og at de selv er skyld i det.
Optimister som utsettes for den samme motgangen, oppfatter en ublid skjebne pa en annen
méte. Som regel ser de nederlag bare er et midlertidig tilbakeslag som gjerne er begrenset til
det ene tilfellet. Det tror heller ikke problemene skyldes dem selv, men snarere
omstendighetene, uflaks eller andre mennesker. De lar seg derfor ikke avskrekke av livets
motbakker i samme grad som andre. Tvert imot vil de nar de star overfor en negativ situasjon
oppfatte det som en utfordring og anstrenge seg enda mer (Seligman,1990). Disse to ulike
métene & oppfatte arsaker pa har sine konsekvenser. Optimisme og pessimisme virker for
eksempel inn pa helsen, nesten like tydelig som fysiske faktorer, hevder Martin Seligman
(1990). Han henviser til en mengde studier som viser at pessimister bade gir lettere opp, blir
oftere syke og opplever at de har darligere helse enn de objektivt sett har. Kanskje ikke s&
merkelig siden kjernen i fenomenet pessimisme egentlig er et annet fenomen, nemlig
hjelpelashet. Hjelpeloshet er 1 utgangspunktet en tilstand der ingenting du gjer pavirker det
som skjer med deg. Laert hjelpeloshet har du derimot nar du slutter & preve fordi du tror det

ikke nytter.

Et av de betydeligste funn i psykologien de siste artiene er, som tidligere nevnt, at vi kan
velge maten a tenke pa. Oftest er det rett og slett mer nyttig & se pé tingene med optimisme.
A forandre de destruktive tingene du sier til deg selv nir du opplever nettopp den motgangen
og de skuffelsene som livet gir oss alle, er den helt sentrale ferdigheten i optimisme. Populart
kan man si at forskningen her viser at det er betydelig forskjell pA om man oppfatter et glass

som “halvfullt” eller “halvtomt™! I det forste tilfellet har vi en positiv problemfortolkning,
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mens vi i det andre fokuserer pa det negative aspektet ved situasjonen. A bestemme seg,
velge, at glasset er halvfullt istedenfor halvtomt er samtidig en av de mest virkningsfulle

midlene mot nedstemthet overhodet.

5.3 Den indre dialogen

Alle har nemlig en dialog gaende med seg selv, og i alle fall i perioder kan den hos de fleste
vaere noksd negativ og pessimistisk. Dysfunksjonelle tanker er tanker som ikke er forankret i
virkelighetsnare vurderinger av muligheter og hindringer og som isteden preges av
forutinntatthet i forhold til for eksempel hva man kan greie og ikke greie. Slike former for
tanker er blitt klassifisert av blant andre Burns (1980 i Martinsen, 2003) og noen av de
viktigste formene er for eksempel ekstremitetstenkning hvor man tenker i svart/hvitt. Er det
ikke perfekt sé er det helt edelagt. Overgeneralisering, hvor et enkelt problem eller nederlag
antas 4 vaere et monster som vil dukke opp over alt, og nedvurdering av positive hendelser,
negativ skjebnetolkning og negativ emosjonell resonnering. Som henholdsvis handler om at
positive hendelser blir vurdert til ikke & vare sé bra likevel, at man “’spér” at det vil ga galt til
og med for man har startet og at tilvaerelsen fortolkes stort sett i lys av negative folelser. Det

er mye som tyder pa at hvis man forteller seg selv at det vil gé galt, sa gar det gjerne slik.

5.4 Resiliens

Sammen med den positive psykologien generelt og Antonovskys teori om salutogenese har
resiliens-forskningen ogsa en viktig aksje inn i den egkende interessen for de positive kreftene
i menneskesinnet, og ikke bare for det som gjor oss syke og sérbare. Hvis mestring pa den
ene siden kan forstas som atferd; det vi gjor for a takle stress og pakjenninger, sd kan resiliens
pa den andre defineres som positiv tilpasning pa tross av risiko og motgang, og er knyttet
bade til ressurser i individet eller forhold i miljeet som i neste omgang leder til positive
mestringsstrategier ( Dager et al., 2010). Begrepet resiliens kan vi derfor forstd som en form
for psykologisk motstandsdyktighet/ generelt okte mestringsressurser og kanskje er det dette
vi forst og fremst ensker & oppnd. Deci og Ryans (1985) selvbestemmelsesteori bygger, som
vi har sett, i stor grad pa studier av indre motivasjon. Denne defineres blant annet ved at indre
motivert atferd vil veere basert pa den enkeltes indre psykologiske behov. Men ikke bare indre
motivasjon, men ogsé selvbestemmelse er som vi har sett en helt sentral faktorer i teorien. Vi
er ikke passive organismer, som blir styrt av fysiologiske behov og stimuli fra omgivelsene.
Vi handler ut fra et akterperspektiv; kan ta valg, har egne indre behov og styres av

psykologiske drivkrefter, men er individer som har en bevisst intensjon med handlingen
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Kognitive strategier beskriver hvordan man kan jobbe med sine tanker og innstillinger.
Dagens nevrovitenskap bekrefter da ogsa verdien av ulike former for mental trening, for vi vet
nd at vare fantasibilder kan forme hjernen nesten i samme grad som konkrete erfaringer
(Martinsen, 2003). Kognitiv atferdsterapi for eksempel gir psykologisk stettehjelp ved a
undervise i nytenkning. Men mye tyder pd at du ikke nedvendigvis trenger psykolog. Til
hverdagsbruk er slike metoder sa enkle og sa virkningsfulle at enhver med relativt enkle grep
kan gjere dem til sine. Tradisjonelt har kognitiv adferdsterapi blitt benyttet forst og fremst ved
relativt alvorlige diagnoser som depresjon og angst, men har senere blitt provd ut med gode
resultater for flere andre psykiske tilstander (Hollon, 1998), og etter hvert ogsé ved subjektive
helseplager (Burton, 2003). En kognitiv tilneerming til muskel - skjelettplager for eksempel
bygger pa forstielsen av at smerter og funksjonsnedsettelser er en helhetlig samvirkning av
somatiske, psykologiske og sosiale faktorer. Kognitiv adferdsterapi i kombinasjon med fysisk
trening har vist seg a gi redusert sykefravaer hos personer med rygg- og nakkeplager. Enkel
informasjon og instruksjon 1 seg selv til pasienter med subakutte ryggsmerter bidro til det
samme (Indahl, 2004). Kombinasjonen gradert trening og kognitiv adferdsterapi har ogsa fort

til bedre egenrapportert funksjonsevne og arbeidsevne (Richardson og Engel 2004).

Men individet mé ville deg selv. Man méi velge a ta grep. I enhver omstillingssituasjon er
forstaelse hvorfor endring er nedvendig helt essensiell, og evnen til eget ansvar ubetalelig.
Det aller viktigste trekket ved mestring er nemlig at det ikke er noe vi kan gjore for, eller pa
vegne, av andre. Det er noe den enkelte ma klare selv. Det kan ikke kan vare de andres jobb,
kun ens egen. Mestring er slik sett relatert bade til den enkeltes subjektive oppfatning av hva
det vil si & lykkes, til det & fole seg lykkelig i betydningen tilfreds, og ikke minst det & ha tro
pa muligheten til & mobilisere egen styrke og dermed tro pd muligheten til 4 kunne fa det til.
Selv om mestring i en viss forstand (instrumentelt) er noe som kan males objektivt ut fra
oppsatte kriterier og malbare mél, s vil mestring slik det anvendes i denne sammenhengen i
det store og hele sees som en subjektiv og personlig opplevelse av a lykkes, fa til det en
onsker og ikke minst opplever, pa den ene siden tilvarelsen generelt og pa den andre
jobbsituasjonen spesielt, som tilfredsstillende. Mestring og motivasjon er individuelle
prosesser, og det finnes neppe noen lettvinte lgsninger eller sammenfattede oppskrifter som
enkelt kan leeres. Man md man pa den ene siden legge om vaner og endre vaeremate og/eller

pa den andre snu pa fastgrodde oppfatninger, forestillinger, tanker og folelser. Antonovsky
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(1979) mener riktignok at den virkelige styrken til SOC til noen grad vil vaere formet av
tidligere livserfaring, men ogsé han antar likevel at den kan pdvirkes eller utvikles. En rekke
andre er bokstavelig talt enda mer optimistiske og legger sterk vekt pd mulighetene ved

tanke- og atferdstrening (Klein, 2004)

Lesningen pé belastningsproblemer og stress er derfor ikke nadvendigvis & unngé belastning,
men & leere 4 takle stressende og belastende situasjoner bedre for & gke graden av mestring.
Spesielt er dette aktuelt hvis vi tenker at mestring i nervarssammenheng ikke bare henspiller
pa situasjoner som skal mestres instrumentelt, som for eksempel de konkrete
arbeidsoppgavene den ansatte star overfor, men ogsd tar med i betraktningen at svaert mye av
det vi utsettes for er emosjonelle utfordringer som a takle det psykososiale miljoet og
samspillet mellom mennesker pé godt og vondt. Mestring og motivasjon henger slik tett
sammen, og oppstdr begge gjennom prosesser som skaper egenverd og psykologisk
motstandsdyktighet. Og det er denne motstandsdyktigheten vi forst og fremst ber vere ute
etter. Det 4 leere 4 ta 1 alle fall en viss kontroll over det som foles ukontrollerbart og inkludere
dette i nerversarbeidet pa den enkelte arbeidsplass. Generelle motstandsressurser for &
héndtere stresset kan vere personlige og miljomessige faktorer som medvirker til at
livserfaringen oppleves & vaere konsistent, gi en passende belastning, samt gi mulighet for
medvirkning (Antonovsky, 2004). Slik stress forstds hos Antonovsky som noe mer enn
risikofaktorer som bare kan takles ved 4 unngés, kan vi lett tenke oss at det ikke bare er fravaer
av stress som kan vare positiv ingrediens i n&rver, men at i minst like stor grad
tilfredsstillende mestring av stress og belastninger vil vaere blant forhold som eker

sannsynligheten for naerver.

6.0 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON:

Psykiske plager og diffuse lidelser forbindes i1 norsk arbeidsliv ofte med noe som er bade
annerledes og unormalt (Olsen og Nystuen, 2010). Da er det lett & tenke at tiltak ogsd mé veare
ekstraordinare pa et vis. Men kanskje handler jakten pd nervarsformelen tvert imot om a
fange det normale og menneskelige i arbeidshverdagen? For hva er mer naturlig enn & rette
blikket mot det enkeltmennesket som er til stede med hele seg pd jobben; med sine unike
tanker, spesielle folelser og egenartede atferd? Samtidig som véare fellesmenneskelige
kognitive tilbeyeligheter ivaretas og utnyttes i en teoretisk og praktisk ramme hvor mestring
(evne) og motivasjon (vilje) fremmes gjennom bevisst individorientert, positivfokusert og

helsefremmende narversarbeid.



59

Jeg har i denne oppgaven forsgkt & g nermere inn pé to mulig naerversbarende faktorer hos
positivt nervarende arbeidstakere, som ogsd kan fungere som nekkelbegreper i arbeidet med

a aktivere narverspotensialet blant de fravaerende. Dette er mestring og motivasjon.

For selv om det synes & vere slik at bade individuelle, relasjonelle (sosiale) og
organisatoriske forhold kan pavirke graden av narver og vi slik anerkjenner at det finnes
ulike forhold bade pé arbeidsplassen og i samfunnet for evrig som bidrar til & begrense eller
oke individets muligheter til & velge nervaer. Og, vi aksepterer at den enkeltes helsemessige
tilstand ogsa kan vare av en slik art at individet ikke har noe reelt valg, sé er det likevel med
overveldende sannsynlighet i lys av teorien slik at mange av faktorene som kan regnes som
positive og stattende, sd vel som de negative og destruktive, vil veere noe den enkelte aktivt

selv kan velge hvordan han eller hun vil forholde seg til.

Vi har hatt en langvarig innsats 1 Norge som i all hovedsak har gétt pa finne drsaker til
sykefraver, og sd raskt som mulig aktivisere passive fravaerende. Avtalen om et inkluderende
arbeidsliv har ikke samlet sett vist resultater i form av stabilt lavere sykefraver pa
samfunnsniva (Regjeringen, 2010), selv om systematisk arbeid pa virksomhetsnivd i en del
sammenhenger har gitt gode resultater. Dette kan vi se for eksempel se gjennom en rekke

innsamlede lokale prosjekter ( se www.idebanken.org), men ogsé pa fraversstatistikken i

enkeltbransjer og —bedrifter. Sykefravar som begrep har her hos oss imidlertid gjerne blitt
knyttet til diagnoser og varighet, og i den forstand ofte fremstatt som noe unyansert bade i
samfunnsdebatten og i forskningen (Saksvik og Finne, 2009). Det pa tross av at man vet at
subjektive helseplager er en viktig, og kanskje den viktigste, arsaken til sykefravar i Norge.
Spesielt u spesifikke muskel- og skjelettplager og pseudonevrologiske plager synes & vare
vanlige (NAV, 2010). Mesteparten av sykefravaret er med andre ord relatert til plager uten
klare medisinske drsaker som gjerne gir opphav til ulike forklaringer av typen “’stress”
(Svensen, 2007). Begrepet stress kan forstds pa flere méter og er totalt sett en av de aller
storste risikofaktorene vi har i forhold til negativ helse, redusert livskvalitet. Hva som til
syvende og sist motiverer den enkelte til & ga pa jobb, framfor & velge fravaer som sin
foretrukne strategi nér livet generelt, eller helsa spesielt, butter imot, kan i folge bade
erfaringsbaserte antagelser og arbeidslivsforskning handle om en rekke forhold. Om vi alle fra
tid til annen opplever subjektive helseplager og klager over disse, sa vil den innflytelsen
problemene har pd var hverdag pa jobben vare pdvirket av sa forskjellige forhold som
karakteristiske trekk ved jobbsituasjonen, var sosiogkonomiske status, psykologiske jobbkrav,

opplevd jobbstress, 1 hvilken grad vi opplever mestring, motivasjon og andre psykologiske
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faktorer (Ihlebzk og Eriksen, 2003). Spersmalet kan dessuten som jeg har vert inne pa
problematiseres langs de uklare grensene mellom helse, uhelse og sykdom. En persons
sykdomsopplevelse vil for eksempel variere mellom sykdomstilstander, men ogsa fra person
til person og henge sammen med mestring, deltagelse og sykdomsrelatert funksjonshemming
(Weinmann og Petrie,1997). Fravaer eller nerver vil ogsd kunne handle om rettigheter pa den
ene siden og plikter pa den andre og ofte om sa prosaiske faktorer som gkonomi og ressurser,
samtidig som mer subtile og uhandgripelige forhold som holdninger og kultur ogsa kan gjere
seg gjeldende. Béde individets evne, vilje og dets mulighet til & vere til stede vil dermed
kunne spille en rolle, som ogsa arbeidsgivers evne, vilje og mulighet til & legge til rette gjor
det. Svaret pa naerversspersmalet; resultatet av jakten pa naerversformelen, synes derfor &
kunne vare et resultat av et ganske komplekst regnskap hvor det kognitive og emosjonelle
ogsé har en betydelig plass, heller enn av en stimulus-responsmodell hvor enkeltfaktorer i

omgivelsene er det utslagsgivende.

6.1 Til salutogenese og forbi....

Med denne oppgaven ensket jeg & vise at i ytterste konsekvens kan tilstander som helse,
livskvalitet og mestring, og i forlengelsen av dette dermed nerver, langt pa veg faktisk
velges. Ikke bare som syken@rver i den forstand at individet "tvinger” seg selv til nervar
som pa sikt kan forverre ens helsemessige tilstand, men ogsd det som kan kalles et positivt
syken@rvaer. Et grunnleggende spersmaél innenfor positiv psykologi synes & vaere hva som
kjennetegner det optimalt fungerende mennesket, og begreper som mestring og motivasjon,
men ogsa helse, optimisme og resiliens er med pa a tegne et bilde av dette. En
narversformel ma derfor ha et sterkt individuelt fokus. Gi ansvar, men ikke skyld, for eget

liv til den enkelte som ma fa laere & bruke sine egne kognitive mekanismer konstruktivt.

Paradoksalt vet vi nemlig mye om hva som vil hjelpe oss nar livet butter imot. Vi har teorier
og metoder som har vist seg nyttige. Verktoy og grep som kan hjelpe oss & ta fatt i
problemene og gi oss en lettere hverdag pé tross av de faktiske forholdene. Seligman og
kollegaer (2005) fant for eksempel at gvelser for a trene opp lykkefolelsen; som det & som a
identifisere sine sterkeste sider og sd bruke disse pa en ny méte, eller ganske enkelt & notere
tre ting som gikk bra i lapet av dagen, faktisk okte deltakernes lykkefolelse og reduserte

depresjon over lengre tid.
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Likevel anvender vi ikke nedvendigvis den kunnskapen vi har. I praksis dominerer fortsatt et
fokus pé ytre stimuli og et rehabiliterings /reaktiviseringsperspektiv. Og om man nd i noen
sammenhenger har begynt 4 snu pd hodet den “tradisjonelle” forstaelsen av sykefravaer som
forholdet mellom belastninger og sykdom og isteden gér forholdet mellom arbeidskvaliteter
og friskhet nermere etter i sommene fra, s rammes fortsatt jakten pa nerversfaktorene i en

viss forstand av at det er det ytre som gjelder. Om enn som nerversfremmende faktorer.

A bruke en kognitiv og positiv naerversformel gjor oss kanskje ikke friske, kanskje ikke
engang symptomfrie. Men, mennesker med psykiske lidelser er faktisk heller ikke selv sa
opptatt av a bli friske i betydningen symptomfrie, men mer opptatt av handtere, eller mestre,
hverdagen pa tross av sine problemer (Olsen og Nystuen, 2010). En antagelse pa bakgrunn av
det jeg har gjennomgatt er at det for det forste kan synes & vare et multiplikativt, og ikke et
additivt, forhold mellom komponentene mestring og motivasjon. Det innebarer en antagelse
om at sannsynligheten for naerver vil vere pa sitt hayest ndr begge komponentene har hoy
verdi. Men det betyr ogsa at om verdien pa bare en av dem gar mot null, sé vil resultatet ogsa

gé mot null i betydningen fraveer.

Arbeidsgiver kan imidlertid ikke mestre og motivere pa vegne av noen, men har et ansvar for
a bidra til & legge til rette for at den enkelte selv kan utvikle mestring og motivasjon. Den
videre utfordringen ligger slik i & utvikle praktiske tiln@rminger, kognitive og positive
treningsopplegg som henter det beste fra flere fagretninger, men enkelt og effektivt kan
benyttes i arbeidslivet. Tiltak som nér ut til de mange, og inn til den enkelte.

A Kklare spranget mellom teori og praksis og bygge opp den anvendbare, praktiske
“nerversformelen” vil i denne sammenhengen kunne vere den store utfordringen. Jeg tror
imidlertid at den broen pa sikt kan bygges gjennom 4 legge til grunn det solide teoretiske
fundamentet som allerede er der og en benytte kreativt anvendelse og utpreving av forskning,

empiri og praksis fra nervaersforskning og narversarbeid.
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