MESTRINGSTRO VED ARBEIDSPLASSEN

Forord

Denne studien har vert en unik mulighet til & kompromisslgst fordype meg innen et
fagomrade jeg selv har valgt. Med familie og jobb ved siden av har dette vart krevende men
ikke minst utrolig lzererikt. Jeg er privilegert som har fatt muligheten til dette, og som ogsa i

etterkant far anledning til & jobbe videre med dette prosjektet.

Med bakgrunn som leder i mange ar selv har reduksjon av sykefravaer og gkning av
maloppnaelse vaert sentralt i mitt arbeid. Den stadige gkningen av sykefraveer har ofte
forundret meg og vakt en gkende grad av interesse. Som leder kommer man ofte i klem
mellom det a tilrettelegge og a jobbe forebyggende med sykefraveer, samtidig som man skal
na de aktuelle malene bedriften har satt seg. Om disse ses i et relativt kort tidsperspektiv ser
man at disse ofte ikke er forenelige med bedriftens mal om gkt produktivitet. Tilrettelegging
og tidskrevende forebyggende arbeid kan ofte fgre til at man pa avdelingsniva ikke nar sine
manedlige mal og bonuser. Man ser ogsa at ulike typer kurs og annen undervisning ofte
medfarer en kort positiv effekt for a sa ga tilbake til det opprinnelige. I den sammenheng har
jeg reflektert mye over hva som pavirker den enkelte ansatte i en arbeidssammenheng.
Spesielt det faktum at det ofte er stor individuell variasjon blant ansatte nar det gjelder
hvordan man mestrer sine arbeidsoppgaver og sine helseplager. Her har jeg observert at
mestringstro er et viktig element, og i den sammenheng har jeg veert sa heldig a fa gjare en

studie pa nettopp dette fenomenet i arbeidssammenheng.
Underveis i denne prosessen har jeg fatt god hjelp av mange.

Farst og fremst gnsker jeg a takke mine foreldre som alltid har hatt tro pa meg, og som har
oppdratt meg til & tro at jeg kan klare alt jeg bestemmer meg for a klare. De har ogsa gitt

uvurderlig hjelp med & passe barna under denne skriveprosessen.
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alle veert en kilde til inspirasjon pa dette fagfeltet. Tusen takk for alle rad og innspill.

Trude Midtgaard og Kyrre Svarva har med sin entusiasme for statistikk og talmodighet gjort
denne studien mulig, tusen takk. En stor takk gar ogsa til gode venner som har stilt opp i alt

fra korrekturlesning, barnepass og statte.

Den starste takken gar til min kjere Jan Rune Wold for tdlmodighet, statte og gode

diskusjoner, sammen med vare barn Ask og Aurora. Vi klarte det!
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Sammendrag

Denne studien gnsker a se pa hvordan individets tro pa egen mestring blir pavirket pa
arbeidsplassen. Her males den enkeltes oppfattning av lederens tro pa egen mestring og
hvordan en oppfatter bedriftens kollektive mestring som mulige prediktorer i
arbeidssammenheng. Generell mestring av motstandsdyktighet vil her bli kontrollert for.
Disse malene pa egen mestringstro ses i sammenheng med individets egen tro pa mestring av
arbeid og av subjektive helseplager. Tro pa egen mestring males ut fra Banduras (Bandura,
1977) teori om self-efficacy (mestringstro) pa to mater: arbeid og subjektive helseplager som
her anses som to sentrale men forskjellige typer mestringstro i arbeidssammenheng.
Mestringstro av arbeid ses pa som en viktig indikator da det kan relateres til hvordan man
mestrer i sitt arbeid. Egen mestringstro av subjektive helseplager ses pa som en viktig faktor
for om arbeidstakeren er tilstede pa arbeid, og i hvilken grad personen evner & utfgre sine
arbeidsoppgaver til tross for eventuelle helseplager. Alle malene i denne studien er subjektive
da man antar at det som pavirker individet mest er det den enkelte oppfatter. Bedriftens
kollektive niva males ved individets opplevelse av dette for & kunne si noe om hvilken effekt
dette nivaet har pa individet i arbeidssammenheng. Egen mestringstro av motstandsdyktighet
er et generelt individspesifikt mal som man antar vil ha betydelig effekt, ved at det har nar
sammenheng med begrepet resillience (Hamill, 2003). Av den grunn vil denne variabelen
fungere som en kontrollvariabel. Studien belyser den enkeltes oppfattning av mestringstro for
a kunne si noe om hva som pavirker personen i arbeidssammenheng. Utvalget besto av 387
respondenter fra en offentlig norsk bedrift. Det ble benyttet multiple regresjonsanalyser i
analysene. Resultatene viste en positiv sammenheng mellom individets opplevelse av leders
mestringstro, individets opplevelse av den kollektive mestringstro og egen mestringstro av
motstandsdyktighet relatert til individets mestringstro av arbeid. Delvis de samme
sammenhengene ble funnet ved mestringstro av subjektive helseplager som avhengig variabel.
Her var det en positiv sammenheng mellom individets mestringstro av subjektive helseplager
og opplevelse av egen mestringstro av motstandsdyktighet og av leders mestringstro .
Individets opplevelse av kollektiv mestringstro var ikke signifikant. Resultatene viser at en
kan gke den ansattes mestringstro av arbeid bade ved & gke opplevelsen av lederens
mestringstro og ved a gke opplevelsen av organisasjonens kollektive mestringstro.
Mestringstro av subjektive helseplager kan gkes pa samme mate men her er det sett ut i fra

denne studien ikke mulig & gke denne vesentlig ved & gke den kollektive mestringstro.



MESTRINGSTRO VED ARBEIDSPLASSEN

Innholdsfortegnelse
BaKgrunn fOr OPPIAVEN .......oviiiiiitieee ettt bbb 5
FOMAIEt MEA SEUIEN ...ttt 9
TEOIELISK FAMMEVETK ...t 10
Albert Bandura, Self-effiCacy tEOFi.. .....ccvviveiiceceece e 10
Den individuelle dimensjon og generaliserbarhet. ... 12
Den KOHEKEIVE QIMENSJON. ...c.veiiiieiciie ettt 15
[ )Y/ 010 (XS]] SO TR PRUPPUPRPIN 19
IVIBEOTE. ...t bbbtk bbb bbbt 19
For datainNSAMIING .......ccoiiiiiiie bbb 19
Prosedyre for iNNSaMIING AV 0aLA ........ccvoiiiiiiiiiiieeee e 20
UEVAIG bbbt bbbt 21
ELISKE NENSYN .t 22
Anonymitet og hensynet til enkeltindividet. ... 23
MAIEMELOUE .....vvvvvvcictctetet ettt bbbttt bbbt b bbb s s bbb n s 23
KONEOHIVAITADIET. ... 24
PrediKtOrVAriaDIEr ... 24
AVIENGIGE VAITADIET ...t e e te e e sne s 25
DALANAIYSEE ... et e bt e e naaears 26
Rekoding av VariabIer. ... 26
REITADIIITEL. ... 26
KOITElaSJONSANAIYSEN .......veeiiieiec et sree s 27
FaKIOTANAIYSE. ..o bbb 27
REQIESJONSANAIYSET. ....veiiiiiitieiieie ettt bbbttt 28
MUIEEKOTINTAITEET ... 29

RESUIEATET ...ttt e e e et e ettt e e e e e e e e e et eeeeeeee e eeeees 29



MESTRINGSTRO VED ARBEIDSPLASSEN

Faktorstrukturen til MESIIINGSLIO .....c.veiiee et 29
DeSKIIPLIV STAISTIKK ... e 31

Utvalgets rapportering av de inkluderte variablene .............ccoooiiiiie, 31
Korrelasjoner mellom de ulike INdeKSENE. .........ccooiiiiiiiii 32

Regresjonsanalyse av individets opplevelse av leders mestringstro og kollektiv mestringstro

relatert til egen mestringstro av subjektive helseplager. ..o 33

Regresjonsanalyse av individets opplevelse av ulike typer mestringstro relatert til egen

MESLIINGSLIO 1 ArDEIU. ....ecvieiece e 34
MUITKOTINIAITEEL . ... 35
D1 S0 L] OSSPSR 35
Oppsummering av NOVEATUNN ..o 35
DiSKUSJON 8V NYPOTESEINE .......oiiiiieiiiieieste sttt bbbt 36
Utvalgets rapportering av mestringstro relatert til arbeid og subjektive helseplager ....... 36
Diskusjon teoretiske perspektiver 0g emMPIri .........ccccoeierineiinenieeeee e 37
Oppfattet MeStringSstro NOS 1EUEY ..........ooiiiiiiice e 39
Oppfattet KOHeKtiv MESLIINGSIIO. ......ccviiiiiiiiiieeeiee s 40
Egen mestringStro av arbeid..........c.ocveiieiiiie e 44
Egen mestringstro av helSEPIager. .......cvovi i 44
MetodisKe DEtraKININQEE .........oiieiece e e ere s 46

0 A1 [0 11T (0 [T SO P PR 46

] 01 1165 TS 0] 1 T ST PRP 51
(0T 1 ST o IR P PR 52
RETEIANSEIISTE ... 54

AAPPENTIKS. ...ttt bbb bbbt 58



MESTRINGSTRO VED ARBEIDSPLASSEN

Bakgrunn for oppgaven

Maloppnaelse i forhold til de ulike mal den enkelte bedrift har satt seg og sykefraveer
brukes ofte for @ male hvor godt en virksomhet fungerer. | den forbindelse er det viktig a vite
hva som pavirker maloppnaelse og sykefravar i en bedrift. Studier indikerer at
enkeltindividets mestringsevne av arbeidsoppgaver og egen helse pavirker hvor godt
arbeidstakeren utfgrer sine arbeidsoppgaver og om helseplager farer til redusert arbeidsevne
(Bandura, 2000a). For & handle i den hensikt & mestre er mestringstro viktig (Bandura, 1997).
Albert Bandura introduserte dette begrepet i 1977 under navnet self-efficacy (Bandura, 1977).
Begrepet kan oversettes som selvtilstrekkelighet eller mestringstro. Videre i denne teksten vil

dette begrepet omtales som Self-efficacy (SE) og mestringstro.

For & kunne belyse hvilken type mestringstro som pavirker arbeidstakeren i
arbeidssammenheng ser man i denne studien pa den enkeltes mestringstro av subjektive
helseplager og mestringstro av arbeid. Begge disse ses pa som sentrale, men forskjellige typer
mestringstro i arbeidssammenheng. Den enkeltes mestringstro i arbeid er direkte relatert til de
arbeidsoppgaver og krav som stilles i den enkelte virksomhet, og vil tenkelig ha effekt pa
hvordan arbeidsoppgavene utfgres. Den enkeltes mestringstro av subjektive helseplager er
viktig i forbindelse med tilstedeveerelse pa arbeidsplassen for at ansatte skal kunne utfgre sine
arbeidsoppgaver. Pa bakgrunn av at mestringstro viser seg a vere viktig for om et individ
forsgker & mestre, vil denne studien fokusere pa hva som pavirker enkeltindividets oppfattelse
av mestringstro relatert til arbeid og helseplager. Studien har som hensikt & belyse hvordan
individets tro pa egen mestring blir pavirket av hvordan det pa samme mate oppfatter lederens
tro pa egen mestring, oppfatter bedriftens kollektive mestring og generell mestring av
motstandsdyktighet. Det er videre gnskelig & identifisere risikofaktorer for sykefravar og
faktorer som gker maloppnaelsen ved den enkelte bedrift for & fremtidig kunne pavirke dette.
Malingene vil her vaere pa det individuelle niva da hensikten med studien er a identifisere
risikofaktorer for sykefraver og faktorer som fremmer maloppnaelse hos den enkelte
arbeidstaker. Det er den enkeltes opplevelse av mestringstro man her gnsker a male, si noe om
og fremtidig kunne pavirke. De ulike formene for mestringstro som behandles i denne studien

er:

Individets opplevde mestringstro av subjektive helseplager: Dette er individets egen

opplevelse av tro pa a mestre naveerende og fremtidige helseproblemer.
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Individets opplevde mestringstro av arbeid: Dette er individets egen opplevelse av tro pa a

kunne utfgre sine arbeidsoppgaver tilfredsstillende.

Individets opplevde mestringstro av motstandsdyktighet: Dette er individets generelle
opplevelse av tro pa a kunne utfare en handling for a na et mal, til tross for motstand.

Individets opplevelse av leders mestringstro: Dette er individets opplevelse av hvor stor tro

leder har pa & mestre sine lederoppgaver.

Individets opplevelse av kollektiv mestringstro: Dette er individets opplevelse av
organisasjonens mestringstro relatert til & nd mal og & kunne handtere fremtidige utfordringer.
Kort sagt hvorvidt den enkelte arbeidstaker har tro pa at virksomheten har evnen til & lykkes i

sitt virke.

Mestringstro omhandler evnen til & handle pa en slik mate at man oppnar gnskede mal
(Bandura, 1977). Forskning viser at hva en person tenker rundt sin egen evne til & mestre
situasjonen vil veare avgjgrende for om man prgver a mestre, og hvor godt man ender opp
med & mestre situasjonen (David, Song, Hayes, & Fredin, 2007; Schaubroeck & Merritt,
1997a; Watson, Chemers, & Preiser, 2001). Dette gjar begrepet interessant a se pa i
arbeidssammenheng hvor mestringstro rundt arbeid og helse, kan tenkes a pavirke sykefraveer
og produktivitet i en bedrift. Forskning viser i den forbindelse at mestringstro er en god
prediktor for om individer klarer 8 komme seg tilbake i jobb etter sykefravaer (Regenold,
Sherman, & Fenzel, 1999). Mestringstro i arbeidssammenheng vil veere aktuelt 4 se pa i
forbindelse med oppfattet mestringstro av leder, det kollektive og egen mestringstro relatert til
generell motstandsdyktighet. Dette som mulige pavirkningsfaktorer av enkeltindividets
mestringstro i arbeidssammenheng. Alle malene i denne studien er subjektive da man antar at
det som pavirker individet mest er det som oppfattes av den enkelte. Hvordan leder
eksempelvis oppfatter sin egen mestringstro, kan veere noe helt annet enn hva enkeltindividet
oppfatter som lederens mestringstro. Det som her vil ha starst effekt pa individet vil imidlertid
veere den enkeltes oppfatning, og av den grunn benyttes subjektive mal i denne undersgkelsen.
Den kollektivt oppfattede mestringstro er aktuell da den gkende kompleksiteten i
organisasjoner og arbeidsoppgaver har resultert i at mange jobber blir utformet for a utfares i
team (Katz-Navon & Erez, 2005). Kollektiv mestringstro males ogsa ut i fra individets
subjektive oppfatning. Dette far a fa et sa differensiert bilde som mulig av hva som pavirker
den enkelte. Her vil hva den enkelte arbeidstaker opplever som gruppens kollektive

mestringstro kunne veere noe annet enn hva gruppen sammen blir enige om er den kollektive



MESTRINGSTRO VED ARBEIDSPLASSEN

mestringstro. Gruppens delte kollektive mestringstro vil kunne variere etter hvordan gruppens
sammensetning er og hvordan den er organisert mer enn a veere et representativt mal for den
enkelte i gruppen. Pa bakgrunn av dette males det kollektive niva ved subjektive malinger, da
det som pavirker den enkelte arbeidstaker er hva denne opplever. Denne studien belyser de
individspesifikke variasjonene for a kunne identifisere viktige sykefravarsreduserende
faktorer, og hva som kan bedre maloppnaelsen i en bedrift. Mestringstro (self-efficacy) er
relatert til fenomenet resilience som vil si a kunne utvikle kompetanse til tross for utfordringer
(Hamill, 2003). Mer spesifikt refererer dette til den positive dynamiske prosessen hvor et
individ tilpasser og utvikler seg samtidig med at det mgter en betydelig mengde motstand
(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Begrepet resilience kan ogsa ses pa som et
personlighetstrekk. En slik tilnerming til fenomenet vil basere seg pa en antagelse om at dette
er stabilt og i sveert begrenset form kan endres. Denne studien vil bruke en prosessorientert
tilnserming til fenomenet da mestringstro ses pa som mulig & endre, og vil variere mellom
situasjoner (Bandura, 1997). | den forbindelse vil det fra et forebyggende perspektiv veere
hensiktsmessig a se individets egen oppfattede mestringstro av subjektive helseplager og
arbeid, i forbindelse med dets egen oppfattelse av mestringstro relatert til fremtidige
utfordringer. Motstandsdyktighet ses her pa som en mer generell form for individspesifikk
mestringstro som i stgrre grad er stabil. Av den grunn vil denne her benyttes som en
kontrollvariabel for & bedre kunne male effekten av oppfattet mestringstro hos leder og av det
kollektive. | denne teksten omtales dette som individets generelle mestringstro av

motstandsdyktighet.

Bedriften hvor denne studien har hentet sine data fra har et relativt hgyt sykefraveer.
Av myndighetene hevdes det at Norge forgvrig ogsa har et hgyt sykefraveer. Hva kan grunnen
til dette vaere? I1A-avtalen har ikke nadd sin malseting om et lavere sykefraveer til tross for
tilfarsel av en rekke ressurser og tiltak for a oppna dette. Kan arsaken til dette vere at man
ikke har fokus pa hva som opprettholder sykefravaer? Majoriteten av sykefraveeret i Norge
skyldes det som ofte betegnes som subjektive helseplager (Ihlebak, Eriksen & Ursin 2004).
Dette innebaerer muskel- og skjellett lidelser, lettere psykiske lidelser, slitenhet og andre mer
diffuse somatiske symptomer. En relativt liten andel av sykefravaret skyldes somatisk
sykdom i tradisjonell forstand. I de tilfeller hvor en ansatt har sykefraveer pa grunn av
somatisk sykdom (diabetes, hjertesykdom, leddgikt, kreft 0.1.) er det ikke ngdvendigvis selve
symptomene som reduserer arbeidsevnen, men snarere arbeidstakerens bekymring rundt

sykdommen. Alle mennesker har til tider helseplager av et eller annet slag, og ngkkelen ligger
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i hvordan man mestrer dem. | denne sammenhengen kan det derfor vare vesentlig a gjare et
skille mellom selve helseplagen og tolkningen av denne. Dette innebarer eksempelvis at hvis
man har hodepine, sa er hodepinen helseplagen, men hva man tenker nar man har hodepinen
representerer tolkningen av helseplagen. En person kan tenke at ’dette gir seg snart, dette
fikser jeg”, en annen kan tenke at ’jobben min er for krevende, jeg ma sykmelde meg”, en
annen kan tenke at “ektefellen gjor livet mitt uutholdelig, jeg trenger familierddgivning”,
mens en annen tenker “jeg har fatt hjernesvulst og ma fa tatt MR”. I denne forbindelse vil
arbeidstakerens egen mestringstro av sine helseplager vere en medvirkende faktor for om
helseplagen vil redusere arbeidsevnen. Hva som pavirker individets mestringstro av
helseplager blir da viktig & undersgke naermere, for  kunne jobbe forebyggende med
sykefraveer. Studier viser her at bade leders mestringstro, den kollektive mestringstro og
mestringstro av motstandsdyktighet, har innvirkning pa enkeltindividets mestringstro
(Bandura, 2000a; DeJoy, 1996; Goddard, Hoy, & Hoy, 2004; Watson, et al., 2001). Det kan i

den sammenheng tenkes at dette ogsa gjelder enkeltindividets mestringstro av helseplager.

Basert pa studiene av mestringstro ovenfor vil det veare hensiktsmessig & undersgke
om enkeltindividets oppfattede mestringstro av arbeid ogsa pavirkes av leders mestringstro,
og den kollektive mestringstro. Enkeltindividets egen oppfattelse av mestringstro relatert til
motstandsdyktighet vil ogsa veere hensiktsmessig & male, bade relatert til arbeid og
helseplager. Opplevelse av egen mestringstro av motstandsdyktighet er en generell
individspesifikk variabel som i denne studien vil fungere som en kontrollvariabel. Dette for &
bedre kunne si noe om effekten til opplevd kollektiv mestringstro og opplevd mestringstro hos
leder. Kunnskap om denne typen mestringstro og dens pavirkning, vil kunne predikere
hvordan individet vil handtere fremtidige utfordringer i forbindelse med mestring av
subjektive helseplager og maloppnaelse i arbeidssammenheng. Dette underbygges av studier
som viser at enkeltindividets mestringstro pavirker hvor mye og hvor lenge en person praver a
na et mal (Bandura, 1997).

Den enkelte arbeidstakers oppfattelse av leders mestringstro kan tenkes a ha stor
betydning for den enkeltes mestringstro av arbeid og helseplager da vikarierende lzring og
verbal overtalelse er viktig for utviklingen av mestringstro (Bandura, 1997). Ogsa empiri viser
at leder er en viktig kilde til utvikling av den enkeltes mestringstro (Watson, et al., 2001).

Nar det gjelder den kollektivt oppfattede mestringstro, indikerer studier at denne

pavirker individets oppfattede mestringstro relatert til arbeid, og at den kollektivt oppfattede
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mestringstro igjen pavirkes av leders oppfattede mestringstro (Katz-Navon & Erez, 2005;
Watson, et al., 2001). Dette gjer en studie av hva som pavirker enkeltindividets mestringstro
av arbeid aktuell nar man gnsker a avdekke hva som pavirker maloppnaelse ved en bedrift og
hvordan. | denne studien vil leders mestringstro, den kollektive mestringstro og egen

mestringstro av motstandsdyktighet veere enkeltindividets oppfattelse av disse.

Denne mastergradsstudien er en del av et stgrre longitudinelt forskningsprosjekt kalt
“neerveersprosjektet”. Her er malet a undersgke hvordan man effektivt kan kartlegge
risikofaktorer for sykefravaer pa leder, ansatt og organisasjonsniva, og effekten av

sykefraveersforebyggende opplaeringstiltak.

| fase 2 av studien ble det igangsatt ulike sykefravarsreduserende intervensjoner pa
leder- og ansatt niva bade individuelt og i grupper, basert pa resultatet av kartleggingen.
Mastergradsstudien vil kun basere seg pa data innhentet i fase 1 av forskningsprosjektet. Data
innhentet etter intervensjonen vil her ikke bli behandlet av hensyn til de tidsmessige rammene
rundt mastergradsstudien. Det vil imidlertid veere interessant & kunne gjgre videre analyser av

dette materialet ved en senere anledning.

Formalet med studien

Denne studien vil rette fokus pa individets oppfattelse av bade leders mestringstro, den
kollektive mestringstro og mestringstro av generell motstandsdyktighet i den hensikt & kunne
forklare hva som pavirker den enkelte arbeidstakers mestringstro av helseplager og arbeid.
Dette for & avdekke hvilke(n) type oppfattet mestringstro som pavirker enkeltindividet i en
arbeidssituasjon og pa hvilken mate disse pavirkes. Malet er & bedre kunne identifisere
risikofaktorer for sa a kunne forebygge sykefravaer, og a kunne gke maloppnaelsen ved den
enkelte bedrift. Eksempelvis kan et slikt mal veere a bedre forvalte den menneskelige kapital
ved den enkelte virksomhet, som er et sentralt mal innen alt arbeid innen feltet "Auman
resources” (Egidius, 2000). Studier av sammenhengen mellom kollektivt oppfattet
mestringstro og individets egen mestringstro har veert relativt begrenset (Katz-Navon & Erez,
2005), og det er av den grunn interessant a se dette i sammenheng med individets oppfattede

mestringstro av arbeid og helse.

Ved & identifisere hvilke(n) type mestringstro som er viktig, vil man lettere kunne
forebygge sykefraveer, samtidig som en lettere kan spisse tiltak i den enkelte bedrift nar det
gjelder maloppnaelse. Studier indikerer at mestringstro pavirker arbeidshelse og mestring ved
arbeidsplassen (Bandura, 1997, 2000b; Jex, Bliese, Buzzell, & Primeau, 2001) sammen med
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maloppnéelse i grupper og effektivitet (Goddard, et al., 2004; Watson, et al., 2001). A méle
om en gruppe oppfatter den kollektive mestringstro som god eller darlig kan vere en indikator
for om gruppen vil feile eller oppna suksess. Den kollektive mestringstro er ganske stabil over
tid, og hvordan gruppen oppfatter den kollektive mestringstro kan bli en selvoppfyllende
profeti for fremtidig maloppnaelse (Watson, et al., 2001). Denne studien gnsker a si noe mer
om hvordan individets egen oppfattede mestringstro av helseplager og arbeid pavirkes av
enkeltindividets oppfattede mestringstro av leder, den kollektive mestringstro og egen
mestringstro av motstandsdyktighet, samt & kontrollere for bakgrunnsvariabler i denne
sammenheng. Dette i den hensikt & kunne si noe om hvilke faktorer i arbeidslivet som

pavirker hvordan den enkelte arbeidstaker mestrer sitt arbeid og sine helseplager.

Som nevnt ovenfor vil denne studien ta utgangspunkt i Banduras begrep self-efficacy,
troen pa egen mestring (Bandura, 1997). Bandura selv differensierte dette begrepet ved a vise

til at self-efficacy ikke er et generelt begrep men gjerne situasjonsspesifikt.

| et arbeidsliv som i stadig st@rre grad baserer seg pa gruppebaserte modeller, blir det
viktig a forsta hvordan mestringstro hos den enkelte arbeidstaker pavirkes av opplevelse av
det kollektive og lederens mestringstro. Ledelsesfunksjonen er endret historisk sett fra & ha en
hierarkisk kontrollfunksjon til a gi veiledning som gir de ngdvendige ressurser, instrukser og
statte som gruppene trenger for & gjare sitt arbeid effektivt. A ha god kunnskap omkring dette
vil veere hensiktsmessig for & kunne fasilitere effektive team (Bandura, 2000b). Det kollektive

vil males ut i fra enkeltindividets opplevelse av arbeidsplassens mestringsevne.
Teoretisk rammeverk

Albert Bandura, self-efficacy teori. Self-efficacy teori handler om de forskjellige
matene mestringstro pavirker enkeltindividets funksjon (Bandura, 1997). SE er tro pa egen
evne til & handtere ulike typer situasjoner og hendelser . Det er situasjonsspesifikt i den
betydning at et individs mestringstro kan variere sterkt mellom ulike typer situasjoner
(Egidius, 2000).

SE er et av de viktigste begrepene i sosial kognitiv teori. Det pavirker hvordan
mennesker faler, tenker og handler. Fglelsen av self-efficacy er en del av en resiprokal
prosess, hvor personlige, atferdsmessige og miljgmessige faktorer produserer atferd. Dette
kalles ogsa de triadiske faktorer.
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Sosiale kognitive faktorer (Bandura, 1997).

Personlige faktorer Miligmessige
(kognitive, affektive ) €
. : faktorer
og biologiske)

Figur 1. Den resiprokale prosess hvor de triadiske faktorene produserer atferd.

Mestringstroen er en del av en selvregulerende prosess hvor individene utformer miljgmessige
og interpersonlige ressurser og atferd mot gnskede mal (Clark & Dodge, 1999). Fenomenet
kan videre beskrives som en respons pa et forsgk pa a na et mal (Clark & Dodge, 1999). Dette
gjer mestringstro av helseplager til en viktig faktor ved sykefraveersforebyggende arbeid, da
studier viser at mestringstro er en prediktor for handtering av sykdom (Bandura, 2000a; Clark
& Dodge, 1999). Mestringstro har direkte pavirkning pa valg av aktiviteter og settinger, men
ogsa gjennom forventninger om eventuell suksess. Mestringstro kan pavirke hvor mye en
prgver & mestre nar man har startet denne prosessen (Bandura, 1997). Av den grunn er det
naturlig at mestringstro vil pavirke hvor mye stress individet opplever i forbindelse med
problemlgsning. Forventningene om mestring deles inn i tre hoveddimensjoner i sosial

kognitiv teori:
e Grad av vanskelighet (magnitude)

e Generaliserbarhet. Noen forventninger er mer situasjonsspesifikke, mens andre

skaper tro pa egen mestring utover den angitte situasjonen.
e Styrke. Desto starre styrke, desto stgrre anstrengelser gjgres for a na malet.

Mestringsforventninger avgjer hvor mye anstrengelse og hvor lenge mennesker gnsker a
prgve og na et mal til tross for ulike hindringer og darlige erfaringer (Bandura & Adams,
1977)

11
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Den individuelle dimensjon og generaliserbarhet. Mestringstro pavirker individets
atferd bade direkte via atferd og indirekte via intensjoner omkring atferd. Personer med hay
mestringstro har fokus pa muligheter som er verd 4 teste ut. | motsetning har personer med lav
mestringstro en tendens til & dvele over ting man bgr unnga som kan ga galt (Bandura, 2000a)

Studier indikerer at jobb-efficacy er en modererende variabel som kan avgjgre om
kontroll i jobbsammenheng farer til positiv eller negativ mestring av arbeidsrelatert stress (Jex
& Bliese, 1999; Schaubroeck & Merritt, 1997a). Dette ved at arbeidstakere har ulike
individuelle forutsetninger for & kunne utnytte seg av den kontrollen som ligger i situasjonen.
A ke kontrollen til en arbeidstaker som har lav mestringstro vil med stor sannsynlighet gjore
mer skade. Om man derimot gir en person med hgy mestringstro mer kontroll, vil dette kunne
fare til en videre gkning av mestringstroen ved at suksess relateres direkte til forhold personen
har kontroll over. Videre viser studier at mestringstro har en sterk sammenheng med
salgsprestasjoner hos forsikringsselgere, og at mestringstro er direkte relatert til

forskningsproduktivitet blant universitetets fakultets medlemmer (Gist, 1987)

I en studie utfert av McDonald og Siegall sa man pa effekten av self-efficacy pa
holdninger og prestasjoner hos telekommunikasjonsteknikere. Disse skulle gjennom store
teknologiske endringer. Her ble mestringstro ved maling spesifisert til enkeltindividets
oppfattelse av teknologisk mestringstro. Denne typen mestringstro viste seg & veere positivt
korrelert med jobbforngydhet, falelse av forpliktelse til jobb, atferd og prestasjoner
(McDonald & Siegall, 1992). | motsatt ende var maling av teknologisk mestringstro i
forbindelse med denne typen endring negativt korrelert med fraveer og treghet.

Bandura's begrep self-efficacy ses pa som spesifikt i den forstand at et individ kan ha hgy
mestringstro i enkelt situasjoner og lav i andre. Mestringstroen kan betraktes som
domenespesifikk i den grad at oppgaver som er lette a forsta, og hvor ens kompetanse
oppleves som god, vil individet ha stor tro rundt sin egen mestringsevne til & lgse disse
oppgavene. Bandura legger i den forbindelse vekt pa viktigheten av at atferd bgr males
presist ved analyser omkring mestringstro, og at malingene er nart knyttet opp mot domenet
som studeres (Bandura, 1977). Individer vil likevel variere i sin oppfatning av en mer generell

form for mestringstro.

Bandura hevder i sin bok Self-efficacy the exercise of controll at det er

uhensiktsmessig a benytte generelle begreper og malinger for a predikere menneskelig atferd.
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Dette fordi generaliseringer blir for vage og har liten prediksjonsverdi pa tvers av ulike
situasjoner. Graden av generaliserbarhet mener han videre kun kan males ved
multidimensjonelle tester, og kan ikke males med tester som maler mere globaliserte og vage
typer mestringstro (Bandura, 1997). Mestringstroen i seg selv kan veere noksa spesifikk, men
man kan ogsa se generaliserbarheten i denne ved tilfeller hvor enkeltindividet erfarer en
generell mestring, og hvor dette igjen farer til en gkning av mestring pa tvers av ulike
situasjoner. Dette omtales innen self-efficacy teori som transformerende erfaringer (Bandura,
1997). Det som generaliseres her er troen pa at en kan mobilisere det som trengs til & lykkes
under forskjellige omstendigheter. Med andre ord er det ikke et spgrsmal om mestringstro kan
generaliseres, men det omhandler prosessene hvor generaliseringen forekommer og hvordan
denne eventuelt kan males. Eksempelvis vil det & ha mestringstro i forhold til a regulere sin
atferd, kunne fare til at en har hgy mestringstro i forhold til en rekke handlinger som a trene

regelmessig, spise sunt etc.

Bandura omtaler i sin teori fire kilder som er med pa konstruksjonen av den generelle
mestringstro (Bandura, 1997) . Disse sosiokognitive prosessene er: ”aktive
mestringserfaringer”, “vikarierende mestringserfaringer”, ’verbal overtalelse”, “fysiologisk
og affektivt aktiveringsniva”. Aktive mestringserfaringer er tidligere erfaringer hvor man
aktivt har handlet og oppnadd et godt resultat. Dette er en sterk kilde til konstruksjonen av en
positiv fremtidig mestringstro. Her vil attribusjoner spille en viktig rolle ved en ytterligere
styrkning av self-efficacy dersom det gode resultatet knyttes til indre og kontrollerbare
arsaker hos personen. | tillegg vil situasjonelle aspekter som eksempelvis oppgavens
vanskelighetsgrad sammen med sosiale og kognitive aspekter veere av betydning. De to
sistnevnte kan vare hvor mye stgtte en mottar fra omgivelsene og det rent kognitive hvordan
erfaringen organiseres i hukommelsen. Andre personers erfaringer vil pa samme mate pavirke
konstruksjonen av SE. Dette i form av bade erfaringer hvor andre har feilet og lyktes. Disse
har imidlertid ikke sa sterk pavirkning som egen erfaring. Verbale overtalelser har ogsa
betydning og kan vaere i form av at andre uttrykker stor tiltro til at en suksessfull kan handtere
en utfordring. Hva andre uttrykker kan ogsa ha motsatt virkning ved at andre betviler ens evne
til & lykkes. Graden av pavirkning disse vil ha er avhengig av kredibiliteten til vedkommende,
hvor tillitskapende overtaleren er sammen med ekspertisen til denne personen (Bandura,
1997). I tillegg vil graden av individets fysiologiske og affektive aktivering og hvordan man

arsaksforklarer disse veere av betydning for utviklingen av mestringstro.
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Antatt mestringstro varierer ogsa individuelt nar det gjelder generaliserbarhet.
Mennesker kan vurdere sin evne til & utfere en handling vellykket pa tvers av mange
situasjoner, eller bare pa noen fa omrader. Mestringstro kan bade veere et resultat av spesifikk
atferd og en prediktor for atferd (Clark & Dodge, 1999). Mestringstro relatert til helseplager
har vist seg a veere en viktig faktor for evnen til a endre atferd slik at denne blir
helsefremmende. Her har mestringstro blitt brukt som en viktig faktor i senere utgaver av
verdi-forventnings modeller (”value-expectancy models”) som “Health belive
model ”(Strecher, DeVellis, Becker, & Rosenstock, 1986), "Theory of reasoned action”
(Ajzen, 1991) og Protection motivation theory” (Maddux & Rogers, 1983).
Generaliserbarheten av oppfattet mestringstro pavirkes av en rekke dimensjoner; likheten
mellom aktivitetene, hvilken form evnene uttrykkes (atferd, affektivt, kognitivt), de
kvalitative trekkene ved situasjonene og karakteristikkene ved den eller de personer atferden
retter seg mot (Bandura, 1997). Av den grunn viser en rekke studier at mestringstro bar males
sa spesifikt som mulig for a veere en god prediktor av eksempelvis helsefremmende atferd
(Alagna & Reddy, 1984; Beck & Lund, 1981; Brod & Hall, 1984; Clark & Dodge, 1999;
Kaplan, Atkins, & Reinsch, 1984). | disse studiene ble mestringstro spesifisert i forhold til
tannhygiene, trening og raykeslutt. Et mer generelt spgrsmal om mestringstro i forhold til
helsefremmende atferd kan fare til mindre prediktiv validitet. Disse funnene kan ogsa
betraktes som et argument mot de mer generelle malingene av personlighetstrekk.

Bandura skiller begrepet self-efficacy klart fra personlighetstrekk. Trekkteori har en
tilnserming som er basert pa individuelle forskjeller. I motsetning bygger self-efficacy pa en
tilnserming hvor personlige determinanter er basert pa en modell som ser pa funksjonelle
relasjoner, mellom dynamiske personlige faktorer og kvaliteten av menneskelig adapsjon og
forandring (Bandura, 1997). | motsetning til personlighetstrekk har self-efficacy et potensial
til & forandre seg. Antagelser rundt SE innebarer forskjellige typer evner, eksempelvis a
kunne handtere tanker, affekt, motivasjon og handling. Dette vil variere ut ifra hvilke

aktiviteter man har en mestringstro rundt.

SE betraktes som et multidimensjonalt begrep i den forstand at det mest spesifikt
omhandler en spesifikk handling under spesifikke omstendigheter. Dette er det grunnleggende
niva. Pa det mellomliggende niva dreier det seg om SE for en gruppe handlinger innen samme
aktivitetsomrade som deler den samme gruppen av betingelser. Det siste nivaet er det mest
generelle og globale som omhandler tro pa personlig SE uten a spesifisere aktivitetene eller

betingelsene dette dreier seg om. Nar det gjelder SE sin multidimensjonalitet argumenterer
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Bandura for & bruke en kombinasjon av tester som maler alle disse dimensjonene. Disse ma
veere relevant ved den typen atferd som gnskes a predikeres og under de kjente
forutsetningene. En slik bruk mener Bandura er en god tilnerming til a predikere en mer
helhetlig atferd (Bandura, 1997). Ofte blir malinger her gjort pa det mellomliggende niva da
en mer spesifikk maling gjerne blir for spesifikk til & kunne si noe om mer enn akkurat det
gitte fenomenet der og da. SE betraktes i self-efficacy teori som a veere diskriminativt

generaliserende.

Pa samme mate forholder Bandura seg til personlighetstrekk da han hevder at hvert
enkelt individ er unikt i sin sammensetning av personlige egenskaper og at disse er

multidimensjonelle i forhold til bade situasjon og person.

Den kollektive dimensjon. Innen en organisasjon vil oppfattet kollektiv efficacy
representere gruppemedlemmenes tro omkring handlingsevnen til et helt sosialt system
(Bandura, 1997). For en organisasjon eller en bedrift vil dette referere til arbeidstakernes
vurdering av om bedriften som helhet kan organisere og iverksette de handlinger som trengs
for & lgse en oppgave. Oppfattet kollektiv efficacy er satt i sammenheng med gruppeoppgaver,
hvor mye og hvor lenge en praver a lgse gruppeoppgaver, delte oppfatninger innad i gruppen,
stressniva og gruppens maloppnaelse (Goddard, et al., 2004; Katz-Navon & Erez, 2005;
Stajkovic, Lee, & Nyberg, 2009; Watson, et al., 2001). Kollektiv efficacy vil ogsa oppmuntre
til enkelte handlinger, og veere til hinder for andre (Goddard, et al., 2004). Dette ved at den
haye kollektive mestringstroen ved en bedrift eksempelvis er med pa & oppmuntre de som
gjer det som skal til for & lykkes, og kan state bort de personene som ikke er like fleksible og
praver like hardt & na de ulike malene. Skiftet mellom oppfattet mestringstro fra individniva
til gruppeniva kan beskrives i to steg (Katz-Navon & Erez, 2005): Farst skifter medlemmene
sin oppfattede mestringstro fra individniva til gruppeniva nar de vurderer gruppens
mestringsevne. Deretter vil en felles enighet i gruppen fare oppfattet mestringstro over til det
kollektive niva. | denne studien vil kollektiv efficacy falge Banduras definisjon (Bandura,
1997): “kollektiv efficacy representerer gruppens delte tro pa dens samlende evner til &
organisere og iverksette de handlinger som trengs for 4 oppna et felles mal” (s.477 egen
oversettelse). Bandura hevder at den kollektive efficacy lik den individuelle efficacy
omhandler & iverksette handlinger i den intensjon & na et mal. Videre har bade den
individuelle og den kollektive dimensjonen de samme kilder for utvikling av mestringstro, de
samme funksjonene og opererer gjennom lignende prosesser. Dette fordi kollektiv efficacy
har sitt utspring i SE (Bandura, 1982). De skiller seg imidlertid i struktur da den kollektive

15
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omhandler den samlede tro pa & kunne handle for & nd et mal for en gruppe av mennesker og
ikke kun den enkelte (Bandura, 1997). En rekke studier indikerer at den kollektive SE
konstrueres pa samme mate som den individuelle SE (Goddard, et al., 2004) og bekrefter
aktive mestringserfaringer som en betydningsfull faktor (Katz-Navon & Erez, 2005; Watson,
et al., 2001). Her kan man tenke seg at en organisasjon som opplever suksess ved a bli rangert
som den fremste innen sitt felt, vil gke sin kollektive mestringstro. De vil som gruppe ha stor
tro rundt mestringsevne av oppgaver knyttet til sitt fagfelt. Knytter man i tillegg dette til
observere at avdelinger innen den samme organisasjonen lgser utfordringer godt og at media
omtaler organisasjonen som at den er meget kompetent, vil dette ytterligere styrke den
kollektive mestringstroen. Dette selv om de ulike konstruktene naturlig nok vil ha varierende
grad av pavirkning, men totalt virke ved konstruksjonen av en positiv eller negativ
mestringstro. Nar det gjelder affektive og fysiologiske aspekter ved en organisasjon kan man
ogsa tenke seg at en organisasjon som har hgy kollektiv mestringstro som beskrevet over vil

veere bedre i stand til & handtere press og kriser, og fortsatt fungere godt.

Nar man skal male den kollektive dimensjonen ved SE krever det at man
operasjonaliserer begrepet ytterligere. Er den kollektive summen av alle enkeltpersonenes
generelle tro rundt sin egen mestring, eller er det summen av alle enkeltindividenes tro rundt
organisasjonens mestringstro? Begge disse tilneermingene kan beskrives som bottom up
prosesser. Her neermer man seg et fenomen gjennom a se pa de enkelte bestanddelene for & sa
bygge videre pa disse til man far en helhetlig forstaelse av fenomenet. Top down prosesser er
det motsatte av dette. Her tilneermer man seg et fenomen ved a ha en helhetlig tilnerming til
det, og gjennom dette perspektivet forklarer man hvordan det virker pa enkeltbestanddelene.
Ved & behandle de aggregerte skarene til kollektiv SE som isomorfe med de individuelle
skarene vil man utelukke muligheten for at dette fenomenet kan fa en ny betydning nar det
skifter fra det individuelle niva til det kollektive. I denne studien defineres begrepet som
summen av de enkelte arbeidstakernes oppfattede mestringstro av organisasjonen som helhet.
Dette innebarer at det i denne studien er en form for bottom-up tilnerming til fenomenet
kollektiv mestringstro (Kozlowski & Klein, 2000). Her aggregerer man malinger av
individenes persepsjoner referert til gruppens handlingsevne (Goddard, et al., 2004). Dette
refererer til persepsjoner rundt vi i stedet for jeg som man ville brukt ved maling av
individuell mestringstro. Bandura argumenterer for at denne maten a male kollektiv
mestringstro pa er hensiktsmessig da han har observert at kollektiv mestringstro er en

gruppeniva egenskap, og ikke summen av de enkelte medlemmenes oppfattelse av egen
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mestringstro (Bandura, 1997). Studier indikerer at forholdet mellom individuell mestringstro
og kollektiv mestringstro bestar av spirale prosesser som endrer formen pa disse to nivaene,
fra makroniva til mikroniva og omvendt. Dette innebzrer et skifte mellom top-down prosesser
0g bottom up-prosesser (Katz-Navon & Erez, 2005). Disse prosessene gjar at det ikke
utelukkes at det ogsa kan veere hensiktsmessig og betrakte dette fra et top down perspektiv,
men av metodemessige arsaker Vil en slik tilnaerming ikke gjeres her. Selv om de fenomenene
som studeres har det samme teoretiske grunnlaget er det fornuftig a veere apen for at
fenomenene kan endres mellom nivaene (Kozlowski & Klein, 2000). Kozlovski og Klein
beskriver denne prosessen som at fenomener basert pa individuell kognisjon, emosjoner eller
atferd, forsterkes ved samhandling, og manifesterer seg som kollektive fenomener pa et
hgyere niva (Kozlowski & Klein, 2000). Dette beskriver kollektiv mestringstro som et
fenomen som dannes hos det enkelte gruppemedlem, og som gjennom sosial interaksjon og
felles oppgavelgsning, endres til delte oppfatninger pa gruppeniva. Dette fremmer en
gestaltpsykologisk tankegang om at helheten er mer enn summen av delene (Wertheimer,
1944). Bandura sier ogsa at den kollektiv efficacy er mer enn summen av dets individuelle
komponenter (Bandura, 1997). Goddard vektlegger ogsa dette synet pa den kollektive
mestring ved a anbefale malinger av fenomenet pa individniva, ved a spgrre om gruppens
mestringstro. Studier av dette fenomenet over tid indikerer at kollektiv efficacy er et resultat
av individets opplevelse av fenomenet og de andre deltagernes oppfatning av den kollektive
efficacy (Watson, et al., 2001). Med andre ord er den interaktive dynamikken i gruppen ogsa

en vesentlig faktor.

Det vil ogsa vaere av betydning pa hvilket niva en velger & male den kollektive
dimensjonen av mestringstro. Her kan den males pa organisasjonsniva som kan vaere ganske
omfattende, eller pa avdelingsniva som vil veere et avgrenset gruppeniva. Studier viser at
desto starre gruppen er desto lavere er den kollektive efficacy. Her kan man tenke seg at en
leders oppfatning av den kollektive efficacy, farer til bedre utgvelse av lederrollen og at
avdelingen lagser oppgaver bedre og at dette igjen farer til starre mestringstro i forhold til
helseplager og utfaring av arbeidsoppgaver. En direkte maling av alle arbeidstagernes
oppfatning av hele organisasjonens kollektive efficacy kan man tenke seg vil vise mindre
direkte sammenheng med funksjonen til de ulike avdelingene. Allikevel kan det vere
hensiktsmessig a male den kollektive mestring pa dette nivaet ogsa da det kan vise seg a
inneha en viktig modererende effekt. Dette blir et spgrsmal om kollektiv mestring virker best

gjennom leder eller direkte pa gruppen. Her viser studier at kollektiv mestringstro er sterkt
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relatert til studenters maloppnaelse gjennom pavirkning av laerernes SE. | denne studien viste
det seg at oppfattet kollektiv efficacy var den sterkeste prediktoren for laerernes personlige
mestringstro selv nar andre kjente kontekstuelle faktorer som skole starrelse, tidligere
maloppnaelse, andel minoriteter ved skolen og resultat pa tester ble kontrollert for. Dette
indikerer at kollektiv mestringstro er en viktig faktor ved skolekultur, noe som underbygger
sosial kognitiv teori hvor det hevdes at sosial pavirkning former self-efficacy (Bandura, 2001;
Goddard, et al., 2004). Ogsa andre studier bekrefter leders pavirkning av opplevd kollektiv
efficacy (Watson, et al., 2001). Watson, Chemers og Preiser malte denne sammenhengen hos
26 basketball lag og fant en signifikant sammenheng mellom oppfattede lederegenskaper og
kollektiv efficacy (B.46, p<.001). Denne sammenhengen var signifikant ogsa mellom de ulike

lagene.

Studier indikerer at det individuelle og det kollektive niva av mestringstro samvarierer
(Watson, et al., 2001). Dette kan man se spesielt godt ved direkte erfaring av suksess for en
del av medlemmene i en gruppe. Her vil de enkelte medlemmene som suksessfullt lgste en
oppgave fa gkt SE samtidig som gruppens mestringstro pa at de sammen kan lgse denne typen
problemer gker. Samvariasjonen mellom nivaene gjer at man i en organisasjon hvor de fleste
har hgy individuell mestringstro, med stor sannsynlighet vil finne hgy kollektiv mestringstro.
Bandura kaller dette fenomenet for resiprokale arsaker (Bandura, 1997; Watson, et al., 2001).

I hvilken grad gruppen er avhengig av hverandre for a lgse et problem kan veere
avgjerende for hvor sterk den kollektive efficacy er i gruppen (Katz-Navon & Erez, 2005). |
grupper hvor de enkelte deltagerne kan jobbe veldig selvstendig, kan gruppens mestringstro
veere summen av enkeltindividenes SE. (Bandura, 1997, 2000a; Katz-Navon & Erez, 2005)
Her behgver ikke gruppas tilstrekkelighetsoppfatning innebare noe mer enn summen av hvert
enkeltmedlems selvtilstrekkelighet (Bandura, 1997, 2000). Dette kan forklares ved at
deltagernes emosjoner og kognisjoner kun i liten grad interagerer. Dette gjar at disse ikke
samles og kan ses direkte i prosessene. Allikevel vil ikke det at man jobber selvstendig gjere
at man er sosialt immun, man vil pavirkes av gruppens struktur som igjen vil pavirke den
kollektive efficacy (Bandura, 1997). Alle grupper, om det er store organisasjoner eller
avdelinger innen en bedrift, er forskjellige. Dette gjar at deltagerne vil variere nar det gjelder
kompetanse, interesser, roller og status. Det kan vare avgjerende hva slags posisjon individet
har innen gruppen da dette kan vaere med pa a forklare hvordan gruppens deltagere kan ha
forskjellige opplevelser av kollektiv efficacy. Fenomenet ser likevel til & variere mer mellom

grupper enn innen samme gruppe (Bandura, 1997).
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Hypoteser

Jeg gnsker & se pa hvordan individets tro pa egen mestring blir pavirket av hvordan en
oppfatter lederens tro pa egen mestring, den kollektive mestring og mestring av
motstandsdyktighet. Mestringstro i denne forbindelse males gjennom den enkelte

arbeidstakers oppfatning av mestringstro.

Hypotese 1:
Det er en positiv sammenheng mellom individets opplevelse av leders mestringstro og dets
opplevelse av kollektiv mestringstro uavhengig av generell mestringstro av

motstandsdyktighet, og individets egen mestringstro av subjektive helseplager.
Hypotese 2:

Det er en positiv sammenheng mellom individets opplevelse av leders mestringstro og dets
opplevelse av kollektiv mestringstro uavhengig av generell mestringstro av

motstandsdyktighet, og individets egen mestringstro av arbeid.

Metode

Far datainnsamling

For & fa utfart denne kartleggingen pa en best mulig mate ble det besluttet at
undertegnede som ogsa arbeider ved bedriftens bedriftshelsetjeneste (BHT) skulle sitte i
prosjektgruppen sammen med prosjektleder fra BHT. Representanter fra HR-avdelingen samt
tillitsvalgte var deltagere i prosjektgruppen fra bedriftens side. Ved utvelgelsen til
prosjektgruppen ble det lagt vekt pa a forankre denne kartleggingen hos ledere og gvrige
ansatte ved bedriften ved at representanter for disse var del av prosjektgruppen. Dette for a fa
stgrst mulig deltagelse pa kartleggingen, og for a lette kommunikasjonen. Et annet tiltak som
ble gjort for & gke deltagelsen var a tone ned forskningsdelen i prosjektet, og 8 kommunisere
ut nytteverdien av a delta i prosjektet. Her ble det satt fokus pa hva den enkelte kunne fa ut av
deltagelsen. Vi sa tidlig i prosessen at forskningsdelen lett farte til fremmedgjaring og
holdninger som: ”hvorfor skal vi vere provekaniner”. For & kunne imetekomme denne typen
holdninger ble kommunikasjonen ut til de gvrige ansatte lagt stor fokus pa. Her var fokus & ha
en helhetlig og gjennomtenkt kommunikasjon ut mot ansatte og ledere ved bedriften. Det ble
lagt vekt pa at kommunikasjonen skulle vare tydelig, og at budskapet var likt hele tiden, og at
prosjektets navn “naervaersprosjektet” ble gjentatt av alle som skulle formidle informasjon

rundt dette. Kommunikasjonskanaler som ble brukt var bedriftens nyhetsskriv, mail, allmater
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og innlegg pa alle seminarer for ledere, ansatte og tillitsvalgte. I tillegg dro representanter fra
bedriften i prosjektgruppa rundt til de ulike geografiske plassene hvor bedriften hadde kontor.
Her ble det orientert om prosjektet og gitt mulighet for & stille sparsmél. A kunne
imgtekomme alle sparsmal pa et tidlig tidspunkt ble ansett som viktig. Dette ble forsgkt
oppnadd gjennom eget telefonnummer for sparsmal, egen mailadresse, samt deltagelse fra

BHT ved alle sentrale ledermgter. Her ble det fortlgpende gitt svar pa eventuelle spgrsmal

Alle disse tiltakene ble viktige for & kunne fa en hgyest mulig deltagelse pa
kartleggingen, og for & kunne skape forstaelse for viktigheten av neerversprosjektet.

Prosedyre for innsamling av data

Som nevnt tidligere er denne studien en del av en stgrre kartlegging. Fase en av denne
kartleggingen var utformingen av et webbasert kartleggingsverktgy. Her ble det valgt &
utforme kartleggingen elektronisk for a gke tilgjengeligheten og a effektivisere prosessen.
Selve kartleggingsinstrumentet var dynamisk oppbygget, dvs. at utfyllingen av instrumentet
ble skreddersydd pa individniva ut fra hva vedkommende respondent har svart pa tidligere
spgrsmal. Dette innebar at kun relevante oppfelgingssparsmal ble stilt, noe som er sveert
tidseffektivt. Det var ikke mulig & ga tilbake & endre allerede besvarte spgrsmal i
sparreskjemaet. | relevans for denne studien var den dynamiske oppbyggingen kun relevant i
forbindelse med sparsmal som i tillegg ble stilt dersom respondenten krysset av for & inneha
en lederstilling ved bedriften. Dette medfarte da tilleggsspgrsmal som var rettet mot det &
inneha lederfunksjoner.

Bedriftshelsetjenesten selekterte i tett samarbeid med HR-avdelingen spgrsmal som
inngikk i det elektroniske kartleggingsverktayet. Testleddene ble hovedsaklig utformet av
bedriftens bedriftshelsetjeneste basert pa tidligere validerte tester. Unntaket var her denne
studiens testledd som ble utformet spesielt i den hensikt @ male den enkelte ansatte sin
oppfattede mestringstro (SE) pa individ-, organisasjons- og lederniva. Disse leddene baserer
seg pa retningslinjer gitt av Albert Bandura i “Guide for constructing self-efficacy scales”
(Bandura, 2006) og spersmalsledd hentet fra en studie av Rennesund og Saksvik (Rennesund
& Saksvik, 2010). Det ble utarbeidet to spesifikke kartleggingsplattformer, en for ledere og
en for gvrige ansatte. Dette for & muliggjare en analyse av forholdet mellom leders oppfatning
av egen avdeling sidestilt med ansattes oppfatninger. Hensikten med denne kartleggingen var
a kunne fremskaffe en individuelt utformet risikoprofil som kunne muliggjgre 8 komme med
relevante og presise mestringssgkende tiltak i etterkant. Dette ved a male i hvilken grad en

ansatt har uhensiktsmessige mestringsstrategier i forhold til helseplager spesielt, og
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arbeidssituasjonen generelt. Det overordnede malet med dette kartleggingsverktgyet var a pa
en presis mate avdekke risikofaktorer for sykefraver pa individ- og gruppeniva. Denne
studiens fokus pa mestringstro ble da et viktig bidrag i denne sammenheng, da mestringstro er
en viktig forutsetning for at individet prgver & mestre (Bandura, 1997). Ved a kunne si noe om
mestringstro kan man tenke seg at man kan komme inn pa et enda tidligere tidspunkt i en
bedrift gjennom forebyggende tiltak mot sykefraveer, og a kunne legge tilrette for en bedre

arbeidsmestring.

Hver enkelt ansatt ble tildelt sin personlige innloggingskode via sin mailadresse ved
bedriften, og kunne utfgre denne testen hvor og nar dette matte passe den enkelte, innenfor et
gitt tidsrom. Sistnevnte av hensyn til de ulike stadiene i forskningsprosjektet. Testen trengte
ikke & i sin helhet a bli utfert pa samme tid. De ansatte som av ulike arsaker ikke kunne
betjene sin mail i tidsrommet ble kontaktet via personlig mailadresse eller telefon hvor en

mailadresse ble oppgitt dersom de gnsket & delta pa kartleggingen.

For & kunne fange opp eventuelle tekniske utfordringer eller uklare testledd ble det
gjort en pilot av kartleggingen en uke far den offisielle kartleggingen. Denne ble sendt ut til
atte av prosjektgruppas medlemmer. Her ble det kun gjort sma tekniske justeringer far

kartleggingen startet.

Som nevnt ovenfor ble materialet direkte samlet inn elektronisk og importert inn i det
statistiske dataprogrammet “Statistical Package for the Social Scienses”’( SPSS 18) fra excell
(2007) Far overfgring til SPSS ble de deltagerne som ikke gnsket & delta i studien filtrert ut

ved hjelp av funksjoner i Excel.

Utvalg

Som nevnt tidligere er dette datamaterialet innhentet via en bedriftshelsetjeneste.
Materialet er en del av en bestilt kartlegging, hvor hovedhensikten var a identifisere
sykefravaersreduserende faktorer, pa individ- og gruppeniva. Dette er a betrakte som
oppdragsforskning i den forstand at det er “et betalt oppdrag fra en ekstern oppdragsgiver
som gnsker a fa utredet en bestemt problemstilling ”(Forskningsetiske-komiteer, 2003).
Kartleggingen ble utfart i perioden september/oktober 2010. Bedriften er offentlig og en del
av kunnskaps- og service sektoren. Virksomheten er spredt over et geografisk omrade som er
rapportert i narhet til seks forskjellige byer. Antallet arbeidstakere ved disse omradene
varierte fra 13 ansatte til 188. Bedriften hadde pr 31.12.10, 626 ansatte og av disse svarte
totalt 76.2% (N= 480) pa kartleggingen, hvor av 387 stk samtykket i a delta i studien (80.6%).
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95.8% av lederne i denne bedriften deltok (N=46). Utvalget besto av 65.4% kvinner (N=253)
0g 34.5% menn (N=134). Gjennomsnittlig fadselsar pa disse var 1961.6 som ga en
gjennomsnittlig alder pa 50 ar (SD=9.7) . 104 av respondentene (26.9%) hadde videregaende
skole eller yrkesskole (10-12 ar) og 214 (55.3%) hadde hggskole- eller universitetsutdanning
(13-16 ar). 99.7% (N=386) hadde fast ansettelse og kun 1 respondent hadde midlertidig
ansettelse. | snitt hadde respondentene jobbet ved bedriften i 19.9 ar, standardavviket her var
11.5. Her var minimum antall ar de kunne oppgi 2, og de som hadde jobbet mindre ble bedt
om a svare to ar. Videre var gjennomsnittlig ansettelsestid i stillingen 8.9 ar, her var
standardavviket 10.0 Bedriften hadde Pr. 31.12.09 et sykefraveeret pa 8.4%. | samfunnet
forgvrig 1a sykefraveeret pa 6,1% per 3 kvartal 2010 (NAV, 2010).

Etiske hensyn

Naervarsprosjektet som denne studien er en del av faller inn under kategorien
forskningsprosjekter som gjar bruk av helseopplysninger. Det er av den grunn sgkt Regional
Etisk Forsknings Komité (REK) om tillatelse til forskningsprosjektet. Forskningsprosjektet
ble her godkjent. Kartleggingen som dataene i denne forskningen er hentet fra, var en tjeneste
levert av bedriftens bedriftshelsetjeneste. Det webbaserte elektroniske sparreskjemaet som ble
brukt til kartleggingen inneholdt innledningsvis et samtykkeskjema. Her ble det gitt mulighet
til & reservere seg mot deltagelse i studien. | samtykkeskjemaet ble det oppgitt et
telefonnummer deltakerne kunne ringe dersom det var noen sparsmal vedrgrende
forskningsdelen av prosjektet. Dette telefonnummeret kunne brukes ved spagrsmal eller behov
for informasjon under hele studiens varighet. I tillegg ble det ogsa opprettet en egen
mailadresse for denne typen henvendelser. Denne ble sjekket og besvart pa daglig basis. For &
sikre et informert og fritt samtykke ble det i samtykkeskjemaet informert om muligheten til &
kunne trekke seg fra deltagelse i forskningsprosjektet nar som helst under prosjektets varighet,
uten at dette ville ha noen innvirkning pa arbeidssituasjonen, eller tilbudet om
mestringssgkende opplaringstiltak. Om man ikke gnsket a delta ble man deretter spurt om
man var sikker pa dette, eller om man ville ha mere informasjon om studien. Om man igjen
svarte negativt ble de utelukket fra forskningsdelen, men deltok videre i kartleggingen.
Oppfalgingssparsmalet som ble stilt dersom man svarte negativt pa deltagelse ble gjort for a
gke deltagelsen i studien. Dette viste seg a fungere da atte personer valgte a bli med pa
forskningsdelen etter a ha mottatt mer informasjon.
Prosjektgruppen bidro med radgivning i forbindelse med sprakbruk i samtykkeskjemaet. Her

gikk vi flere runder for & utelukke begreper som kunne virke tvetydige og fremmedgjgrende.
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Ettersom prosjektet falt inn under kategorien forskningsprosjekter som gjgr bruk av
helseopplysninger ble samtykkeskjemaet ganske omfattende, men ble forsgkt forkortet sa mye
som mulig uten at vesentlig informasjon gikk tapt.

Anonymitet og hensynet til enkeltindividet. Det ses ingen umiddelbare etiske
ulemper denne studien kan ha for den enkelte arbeidstaker. Anonymiteten til den enkelte ble
godt ivaretatt ved at alle navn er erstattet med et nummer ved eksport til SPSS, og ved at en
eventuell identifisering kun indirekte ville vaere mulig for bedriftshelsetjenesten a utfgre. Alle
data i forbindelse med studien er forsvarlig lagret pa en ekstern lagringsenhet og
passordbeskyttet PC er benyttet ved handteringen av disse. Neerversprosjektet som helhet
hadde flere etiske ulemper for enkeltindividet. For den enkelte deltager kunne det oppleves
som negativt at intervensjonen var gruppebasert. Dette fordi hvilken type mestringssgkende
oppleaering man mottok som et resultat av denne kartleggingen, var felles for alle som deltok i
den mestringssgkende oppleringsgruppen. Her var ikke resultatet av kartleggingen kjent, men
hvilken opplering de mottok var kjent for medlemmene i den enkelte gruppe. Etter krav fra
REK ble blant annet dette aspektet redegjort neermere for, for endelig godkjenning ble utstedt.
For denne studien var imidlertid ikke dette noe problem da dataene her kun er basert pa farste
fase av prosjektet hvor oppleringsintervensjoner ikke er inkludert.

Et annet viktig aspekt ved hensynet til enkeltindividet er at en kartlegging ville blitt
gjennomfgrt uavhengig av forskningsdelen. Dette fordi denne var en bestilling fra bedriften til
bedriftshelsetjenesten. REK sgknaden innebar a fa tillatelse til a bruke allerede innsamlede
data til forskningsgyemed.

Handtering av data etter prosjektslutt vil innebzre at avidentifiserte data anonymiseres

5 ar etter prosjektslutt, og destrueres etter 10 ar.

Malemetode

Som nevnt tidligere er denne studien en del av en stgrre kartlegging av mestring- og
neerversfaktorer i en stgrre offentlig bedrift. Den delen av spgrreskjemaet som er utviklet med
tanke pa denne studien er basert delvis pa allerede validerte skalaer, og egenutviklede
indekser og testledd. Disse leddene ble utviklet spesielt med tanke pa denne studien, men med
en overordnet tanke om a bidra til & kunne belyse prosjektets problemstilling ytterligere ved a

inkludere mestringstro som en viktig faktor ved sykefravaersforebyggende arbeid.

Albert Banduras guide for konstruering av self-efficacy skalaer ble benyttet ved

utviklingen av egne testledd (A Bandura, 2006). Disse skalaene hadde en annen skare enn de
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gvrige testleddene og det ble derfor i trad med Bandura sine anbefalinger utviklet testledd
hvor respondentene fikk trening i a bruke denne nye skalaen. Skalaen gar fra 0-100, hvor O i
skare indikerer ingen kapabilitet til & utfare en handling. En hundre punkts skala er brukt fordi
denne anses a veere mere reliabel og sensitiv enn andre skalaer som eksempelvis gar fra 0-10
(Streiner DL, 1989).

Kontrollvariabler. Valget av bakgrunnsvariabler er basert pa lignende studier pa dette
omradet (Clark & Dodge, 1999; Rennesund & Saksvik, 2010). Disse inkluderte: kjenn, alder,
sivilstand, formell utdanning, mulighet for fleksibel arbeidstid, hvor lenge en har veert ansatt
ved virksomheten og hvor lenge man har innehatt naveerende stilling og om man har fast eller
midlertidig ansettelse.

Individets mestringstro av motstandsdyktighet: Ved denne indeksen males personens
generelle motstandsdyktighet. Denne regnes her som en generell individspesifikk variabel
som pavirker individet utover den enkelte situasjon. Dette i form av mestringstro til & kunne
utfare en handling for & na et mal til tross for utfordringer. Av den grunn er denne en
kontrollvariabel da man ved a kontrollere for denne bedre kan belyse effekten av prediktor
variablene. Denne besto av falgende testledd: ~ Hvor sikker er du pa a kunne nullstille deg
raskt etter & ha mislyktes med en betydelig oppgave i jobbsammenheng? ”, Hvor sikker er du
pa & kunne fortsette & preve & na et mal, selv om du tidligere har mislyktes? ”, “Hvor sikker er
du pa & kunne kontrollere negative tanker i forbindelse med & ha mislyktes med en oppgave? ”

Cronbachs alfa for testleddene var .85

Prediktorvariabler
| denne studien ble fglgende testledd og indekser benyttet for a belyse hvordan
enkeltindividets opplevelse av leders mestringstro, den kollektive mestringstro og

mestringstro relatert til motstandsdyktighet, pavirker det enkelte individs mestringstro:

Individets opplevelse av kollektiv mestringstro: Sparsmalsleddene i denne indeksen er hentet
fra Rennesund & Saksvik (Rennesund & Saksvik, 2010). Disse kalles
tilstrekkelighetsoppfatninger i denne studien og er utarbeidet av Rennesund (Rennesund &
Saksvik, 2010). Denne maler hvorvidt den enkelte arbeidstaker har tro pa at virksomheten har
evnen til a lykkes i sitt virke. Denne indeksen besto av tre testledd: ” I var organisasjon har vi
den kompetansen som skal til for & utfere arbeidsoppgavene pa en god mate ”, “Sa lenge vi

legger inn den innsatsen som skal til, klarer vi & lgse vanskelige oppgaver ” og “’Hvis vi stgter
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pa uventede problemer sa klarer vi & lgse dem pa en effektiv mate ” Cronbachs alfa for

testleddene var .79

Individets opplevelse av leders mestringstro: Testleddene her er utarbeidet i henhold til
Banduras retningslinjer for utarbeidelsen av self-efficacy skalaer (Bandura, 2006). Indeksen
bestar av sparsmal som maler den enkelte arbeidstakers oppfatning av leders mestringstro.
Falgende fem testledd ble brukt i denne indeksen: ”” Hvor sikker er du pa at din leder
handterer personalsaker pa en tilfredsstillende mate? ”, "Hvor sikker er du pa at du kan
snakke med din leder om dine helseplager dersom dette skulle bli ngdvendig? ”, “Hvor sikker
er du pa at din leder vil handtere evt. konflikter pa en tilfredsstillende mate? ”, “Hvor sikker
er du pa at din leder vil bidra til at avdelingens mal blir nddd? ”, “Hvor sikker er du pa at din
leder vil handtere plutselige endringer pa en tilfredsstillende mate? ”. Cronbachs alfa for
testleddene var .94. Her viser analysen at det ikke vil utgjere noen vesentlig forskjell dersom
man trekker ut noen spgrsmalsledd. Av den grunn inkluderes alle ledd i analysen, og det

forventes hgy grad av indrekonsistens da leddene maler nesten det samme.

Avhengige variabler

Individets mestringstro av arbeid: Disse testleddene ble utformet med den hensikt &
male arbeidstakerens tro pa a kunne utfare sine arbeidsoppgaver tilfredsstillende ovenfor seg
selv, kollegaer, nermeste leder og bedriftens mal og ambisjoner. 1 tillegg maler denne
indeksen hvor sikker arbeidstakeren er pa a ha ngdvendige ressurser tilgjengelig for a kunne
utfgre arbeidsoppgavene tilfredsstillende. Dette ble malt ved en ti-punkts Likertskala fra 1;
kan ikke overhodet til 100; veldig sikker. For a belyse arbeidstakers mestringstro pa arbeid ble
disse testleddene brukt: > Hvor sikker er du pa & utfgre dine arbeidsoppgaver tilfredsstillende
for: 1. din nzermeste leder, 2. dine kollegaer, 3. deg selv, 4. bedriftens mal og ambisjoner”, og
" Hvor trygg er du pa at du har de ressurser du trenger tilgjengelig for a utfgre dine
arbeidsoppgaver?” Cronbachs alfa for testleddene var .90. Dette er hgyt (Field, 2009), men
dersom man ser pa innholdet i testleddene er dette a forvente da de maler det samme

fenomenet men med ulike betingelser.

Individets mestringstro av helseplager: Disse spgrsmalsleddene omhandler individets
opplevde mestringstro knyttet til & handtere naveerende og fremtidige helseplager. | likhet med
mestringstro relatert til arbeid er disse leddene ogsa utformet i henhold til Banduras guide
(Bandura, 2006) for konstruksjon av self-efficacy skalaer, og er en ti-punkts likert skala fra 1

til 100. Tro rundt helseplager males av falgende testledd: ~ Hvor sikker er du pa at du kan
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hdndtere ndveerende helseplager?”, ”Hvor sikker er du pa d kunne hdndtere fremtidige
helseplager?”, ”Hvor sikker er du pa at din helse vil veere bedre om ett ar?”” Cronbachs alfa
for testleddene var .67. Dette er et mal pa indre konsistens. En tilfredsstillende verdi bar helst
veere over .70 (Ringdal, 2001). Ved a trekke ut spgrsmalsleddet ”Hvor sikker er du pa &
kunne handtere fremtidige helseplager?” vil reliabiliteten gke til .69. Dette er ingen stor

gkning, sa av hensyn til informasjonsverdien i dette leddet beholdes leddet i skalaen.

Datanalyser

Rekoding av variabler. En del av bakgrunnsvariablene ble rekodet for a kunne
brukes i de videre analysene. Noen av variablene i analysen er pa nominal niva og er derfor
kodet som dummyer. Kjgnn-kvinne er gitt verdien 1 og mann 0 og fungerer som
referansekategori. Ansatt-respondentene ble gitt verdien 1 om de var ordingre ansatte og
verdien 0 om de oppga at de hadde lederposisjon. Sivilstand er ogsa pa nominalniva og ble
kodet om til dummysett i falgende kategorier; single, gift og skilt. Kategoriene
enke/enkemann/gjenlevende partner slatt sammen med skilt/skilt partner. Dette fordi den
farstnevnte variabelen kun inneholdt svar fra 5 respondenter (1,3%). Dette er et for lite antall
til at det er anbefalt & ha denne variabelen med i videre analyser (Field, 2009). Kategorien
ugift er referansekategori. Variabelen utdanning er i utgangspunktet pa ordinalniva men ble
kodet som et dummysett fordi dette kan gi mer informasjon om sammenhengen mellom
utdanning og den avhengige variabelen som ikke kan forventes a veere linjeer (Hardy, 1993).
Dummysettet har falgende kategorier; grunnskole/videregaende skole, hayskole/universitet og
hgyere universitetsgrad (mer enn 16 ar). Variabelen utdanning som besto av fire variabler slatt
sammen til tre. Her ble variabelen grunnskole som hadde svar fra atte respondenter (2,1%)
slatt ssmmen med videregaende skole. Kategorien grunnskole/videregaende skole er
referansekategori. | dette arbeidet ble det tatt ut frekvensrapporter for a se hvilke verdier
variablene fordelte seg over.

Reliabilitet. Reliabilitet sier noe om malemetodens ngyaktighet. Det er ved
psykologiske tester et mal pa om testen maler de samme underliggende psykologiske
konstrukter hver gang den brukes. Reliabilitet kan males pa forskjellige mater, men er i denne
studien malt i form av den indre konsistensen til de ulike indeksene i testen. Cronbachs alpha
er det mest kjente malet pa intern konsistens, og varierer fra 0 til 1. Dette forteller oss om et
sammensatt mal som i denne studien er de ulike indeksene, har en tilfredsstillende reliabilitet.
En tilfredsstillende reliabilitet har man om alfa har en hgy verdi (Ringdal, 2001). Ved

psykologiske tester er denne verdi satt til .70 (Field, 2009). Alfaverdien er en funksjon av
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korrelasjonene mellom indikatorene, og av antallet indikatorer. Dette gjar at desto sterkere
sammenhengene er, og desto flere indikatorer man har, desto bedre blir reliabiliteten.
Cronbachs alpha er i denne studien rapportert under de ulike indeksene i faktoranalysen.

Korrelasjonsanalyser. | den hensikt & male korrelasjoner mellom de uavhengige
variablene: Individets opplevelse av leders mestringstro, individets opplevelse av kollektiv
mestringstro, individets opplevde mestringstro av motstandsdyktighet og de avhengige
variablene individets opplevde mestringstro av arbeid og individets opplevde mestringstro av
subjektive helseplager, ble det benyttet en bivariate korrelasjoner i form av en Pearson
produkt-moment-korrelasjonsanalyse. Denne varierer mellom +1 og -1, hvor en perfekt
positiv sammenheng er +1 og en perfekt negativ sammenheng er -1. Korrelasjoner pa 0

indikerer ingen sammenheng mellom variablene (Ringdal, 2001).

Faktoranalyse. Forut for faktoranalysen ble det tatt ut et scree plot” for & fa en
grafisk fremstilling av faktorer og deres egenverdi (Field, 2009). Selv om scree plots” er
nyttige ber ikke faktorer velges ut kun basert pa denne fremstillingen alene (Field, 2009).
Videre tester som ble gjort for & se om datamaterialet egner seg i en faktoranalyse var Kaiser-
Meyer-Olkin malet (KMO) og Bartlett's test. KMO er et mal pa utvalgstilstrekkelighet
(sampling adequacy). KMO varierer mellom 0 og 1, hvor 0 indikerer at summen av de enkelte
korrelasjoner er stor i forhold til den totale summen av korrelasjoner. Haye verdier mot 1
indikerer kompakte korrelasjonsmenster slik at en faktoranalyse vil kunne gi distinkte og
reliable faktorer (Field, 2009). Bartlett's test gir en indikasjon pa om korrelasjonene mellom
variablene er sa hgye at de er et resultat av en bakenforliggende variabel. Av den grunn vil et
signifikant resultat pa denne testen vise at datamaterialet egner seg for en faktoranalyse. Det
ble her valgt & gjare en eksplorerende faktoranalyse i den hensikt & se hvordan de ulike
testleddene som var ment & male mestringstro grupperte seg. Dette fordi utgangspunktet var
mange spgrsmalsledd rundt mestringstro, hvor det var det ikke var noen klar hypotese pa hvor
mange typer mestringstro disse maler og om de maler en eller flere typer mestringstro. En
konfirmerende faktoranalyse brukes kun ved tilfeller hvor det er et solid teoretiske eller
empiriske grunnlag for antagelsen om et visst antall faktorer (Field, 2009). Det ble ikke
funnet noe faglitteratur som indikerte hvor mange antall faktorer disse leddene kunne tenkes a
ha.

En prinsipal komponent analyse (PKA) med oblimin rotasjon ble valgt ved denne
studien. PKA er ikke en faktoranalyse, men fremgangsmaten og resultatene er sapass like at

den i praksis kalles en faktoranalyse (Ulleberg & Nordvik, 2001). PKA tar utgangspunkt i all
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variasjon til de observerte variablene og ga ved analysene gjort i denne studien den beste
fremstillingen av variablene ved denne studien. Den har ogsa den fordelen at den er
matematisk enkel (Ulleberg & Nordvik, 2001). Her ble bade en ordinzr faktoranalyse gjort og
en prinsipal komponentsanalyse for & se om det var stor variasjon mellom disse
fremgangsmatene. Forskjellene her var sma. En oblimin rotasjon ble valgt da man her antok at
faktorene er korrelerte med hverandre, dette basert pa sosial kognitiv leringsteori (A.
Bandura, 1997) . Faktorene far ved denne metoden lov til & korrelere med hverandre (Field,
2009). Hensikten med en rotering av faktorene er en enklest mulig struktur, da bgr hver faktor
ha flere variabler den har sterke ladninger til (Ulleberg & Nordvik, 2001). Av den grunn ble
det satt en grense pa +/-.35 ved rotering. Roteringen ga en klar fremstilling av faktorene ( se
tabell 1).

Regresjonsanalyser. Resultatet av en regresjonsanalyse kan si 0ss noe om hvordan
den avhengige variabelen endrer seg som en funksjon av den uavhengige variabelen. Det ble i
denne studien kjert to separate multiple lineaere tverrsnitts regresjonsanalyser for a finne ut
om flere uavhengige variabler (prediktorer) pavirker de to avhengige variablene (Field, 2009).
Det ble benyttet en multippel linezer regresjonsanalyse da det opereres med flere enn to
uavhengige variabler, og fordi de avhengige variablene kan rangeres og har minst fem verdier.
Hensikten med analysene i denne studien var a undersgke hvordan individets opplevelse av
leders mestringstro, den kollektive mestringstro og opplevd mestringstro av
motstandsdyktighet pavirker enkeltindividets opplevde mestringstro av arbeid og subjektive
helseplager. Gjennom denne analysen ble hypotesene: 1 og 2 testet. Da det ikke var et rimelig
teoretisk grunnlag for & anta at noen av de uavhengige variablene har starre innvirkning pa de
avhengige variablene enn andre (Field, 2009; Ringdal, 2001) ble en multippel
regresjonsanalyse valgt i stedet for en hierarkisk tilneerming. I en multippel regresjonsanalyse
blir alle variablene tatt med i analysen og behandlet likt. Det ble videre benyttet en blockvise
entry. En blokkanalyse gjar det mulig & undersgke hver enkelt prediktor sin effekt pa den
avhengige variabelen, nar de andre prediktorene blir holdt konstante og kan kontrolleres for.
Det er anbefalt & bruke bakgrunnsvariabler som fra et teoretisk perspektiv kan tenkes a
pavirke de avhengige variablene (Skog, 2005). Disse ble entret farst, deretter de to dummy
sett kodede variablene og til sist indeksene: Individetsopplevde mestringstro av
motstandsdyktighet, individets opplevelse av kollektiv mestringstro og individets opplevelse av
leders mestringstro. Ved a se pa den standardiserte regresjonskoffisienten (malt i

standardavvik), beta verdien ser man endringen i Y nar X endres med en maleenhet (Field,
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2009). Dette oppgis i standardavvik. Regresjon kan ses pa to mater. Som sammenhengen
mellom x og y, eller som predikerte verdier av Y for gitte verdier av X. R?viser hvor stor
prosentandel av variasjonene i Y som kan forklares ut i fra X .

Multikoliniaritet. Multikoliniaritet er en av flere feilkilder man ma ta hensyn til ved
regresjonsanalyser. Dette vil si at en eller flere uavhengige variabler er sterkt korrelerte med
hverandre (Field, 2009). Dette kan resultere i type 2 feil, hvor en uavhengig variabel mister
noe av sin predikerende verdi selv om den fungerer som en prediktor. Videre kan dette fare til
at det er vanskelig a finne forklaringseffekten til prediktoren. Multikoliniaritet kan gjere
modellen ustabil ved at sma endringer i modellen farer til store endringer i resultatene
(Ringdal, 2001). Multikoliniaritet kan males pa forskjellige mater. | denne studien er denne
malt ved en korrelasjonsanalyse hvor man i korrelasjonsmatrise kan se om noen av
prediktorene korrelerer sterkt (over .80). I tillegg er det utfart en Durbin-Wattson test for a se
om residualene er uavhengige. Resultatene her kan variere mellom 0 og 4. Verdier rundt 2
viser at residualene er ukorrelerte . Videre indikerer verdier over 2 en negativ korrelasjon og
under 2 en positiv korrelasjon (Field, 2009). Her er det en generell tommelfingerregel at

verdier mindre enn 1 og stgrre enn 3 er bekymringsverdige.
Resultater

Faktorstrukturen til mestringstro

Tabell 1 viser resultatet av den eksplorerende prinsipale komponenanalysen av de ulike
spagrsmalsleddene knyttet til mestringstro. Denne analysen ble gjort i den hensikt a
dokumentere testens begrepsvaliditet. Forut for denne analysen ble det gjort et scree plot.
Denne fremstillingen indikerte at testleddene fordelte seg mellom fem og seks faktorer.
Kaiser-Meyer-Olkin malet (KMO) pa dette materialet var pa .87 og Bartlett's test viste .00.
Det ble benyttet en oblimin rotering med en grense pa +/-.35 ved rotering. Utvalgsstarrelsen
(N=387) er tilstrekkelig i forhold til at det er over 10 respondenter per variabel (Ulleberg &
Nordvik, 2001). Testleddene ble utarbeidet i den hensikt a skulle male ulike typer
mestringstro. Faktorstrukturen viser klart at mestringsmalene faller inn i ulike faktorer. De
aller fleste viste klare grupperinger som vist i tabell 1 nedenfor. Dette med unntak av noen fa.
Som vist i tabell 1 ble variablene best mulig representert ved seks faktorer. Spgrsmalsleddet
A113 (se Appendix) ble trukket ut da det ladet bade pa faktor 1 og 6. Spgrsmalsleddet A98
(se Appendix) ble trukket ut da det hadde en svak faktorladning pa -.4. Basert pa gruppering
og innhold i disse ble spgrsmalsleddene 97, 99-101 (se Appendix) besluttet & trekkes ut da de
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sa ut til & male noe annet enn mestringstro. Dette var spgrsmalsledd som innholdsmessig sa ut
til & male grad av kontroll rundt arbeidssituasjonen og hvor dyktig den enkelte er til & skille
jobb og privatliv. Av samme arsak ble det besluttet videre i studien & utelukke faktor 6 (se
tabell 1) i de videre analysene da denne faktoren hovedsaklig maler utsagn om hvor god man
er til & lgse fremtidige problemer generelt og ikke sa spesifikt opp i mot maloppnaelse som
faktor 4 (se tabell 1).

Tabell 1.

Eksplorerende faktoranalyse (prinsipal komponents analyse) av spgrsmalsledd som
har som hensikt & male ulike typer mestringstro. Faktorene er rotert omblimint.
N=387

Faktorladning

Spgrsmalsledd F1 F2 F3 F4 F5 F6

Hvor sikker er du pa a utfere dine
arbeidsoppgaver tilfredsstillende for:

A88 dine kollegaer .87
A90 bedriftens mal og ambisjoner 86
A89 deg selv 86
A87 din nermeste leder 85

A91 Hvor trygg er du pa at du har de ressurser du

trenger tilgjengelig for a utfgre dine

arbeidsoppgaver? .59

A94 Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere

evt. konflikter pa en tilfredsstillende mate? -93
A96 Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere

plutselige endringer pé en tilfredsstillende méte? -92
A92 Hvor sikker er du pé at din leder handterer

personalsaker pa en tilfredsstillende mate? -.90
A93 Hvor sikker er du pé at du kan snakke med

din leder om dine helseplager dersom dette skulle

bli ngdvendig? -.88
A95 Hvor sikker er du pa at din leder vil bidra til
at avdelingens mal blir nddd? -84

A117 | vér organisasjon har vi den kompetansen
som skal til for & utfare arbeidsoppgavene pé en

god méte .83
A118 S4 lenge vi legger inn den innsatsen som

skal til, klarer vi & lgse vanskelige oppgaver 81
A119 Hvis vi stater pa uventede problemer sa

Klarer vi & lgse dem pa en effektiv mate 71

A83 Hvor sikker er du pa & kunne nullstille deg

raskt etter & ha mislyktes med en betydelig

oppgave i jobbsammenheng? .88
A85 Hvor sikker er du pa & kunne kontrollere

negative tanker i forbindelse med & ha mislyktes

med en oppgave? 84
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AB84 Hvor sikker er du pa & kunne fortsette &
prave & na et mal, selv om du tidligere har
mislyktes?

A81 Hvor sikker er du pa & kunne handtere
fremtidige helseplager?

AB82 Hvor sikker er du pa at din helse vil veere
bedre om ett ar?

AB80 Hvor sikker er du pa at du kan handtere
naveerende helseplager?

A116 Nar jeg stater pa et problem finner jeg
vanligvis flere lgsninger

A115 Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg
legger inn den innsatsen som er ngdvendig
Al114 Jeg stoler pa at jeg kan takle uforutsette
handlinger pa en effektiv mate

81

31

87

71

.61
79
.70

.69

Faktorenes eigenvalue 34.3%

Total Eigenvalue
Total andel forklart varians
Cronbachs alpha .90

7.3%

.85

5.8% 4.7%
84.%
74.%

.67 .64

Merk: F er en forkortelse for faktor. Faktorladninger med verdier under .35 er utelatt.

Deskriptiv statistikk

Utvalgets rapportering av de inkluderte variablene. | denne studien ligger utvalgets

svarskare over middels pa de inkluderte variablene (se tabell 2). Her ligger variablene

mestringstro av motstandsdyktighet (M=190) og arbeid (M=381) pa gvre halvdel av skalaen,

hvor maks. skare er henholdsvis 300 og 500. Utvalget skarer ogsa hgyt pa de gvrige tre

variablene oppfattet kolektiv mestringstro (M=9), oppfattet mestringstro hos leder (M=379)

og den enkeltes mestringstro av egne subjektive helseplager (M=169). Standardavvik pa

opplevese av leders mestringstro var 113 og ved mestringstro for helseplager var

standardavviket pa 69. Maksimal skare pa disse to variablene var 500 og 300.
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Tabell 2.

Utvalgets rapportering av de inkluderte variablene

Indekser M SD Min. Maks. N

Mestringstro 169 69 (23%) O 300 384

helseplager.

Mestringstro 190 66 (22%) O 300 382

motstandsdyktighet.

Mestringstro 381 85 (17%) 10 500 387

arbeid.

Mestringstro leder. 379 113 0 500 386
(22%)

Kollektiv 9 1.6 5 12 386

mestringstro. (13,3%)

Merk: M = gjennomsnitt; SD = Standardavvik; Min. = minimumsverdi; Max. =

Maksimumsverdi; N = antall respondenter.

Korrelasjoner mellom de ulike indeksene.
For & undersgke korrelasjonene mellom de enkelte indeksene: Individets mestringstro

av motstandsdyktighet, Individets opplevelse av kollektiv mestringstro, Individets opplevelse
av leders mestringstro, Individets mestringstro av helseplager og Individets mestringstro av
arbeid, ble det benyttet en Pearson bivariat korrelasjonsanalyse. Korrelasjonsmatrisen i tabell
2 summerer resultatene. | mellom indeksene (se tabell 2) er det i alle tilfeller signifikante
korrelasjoner. Hayeste korrelasjon her er mellom individets egen opplevde mestringstro av
motstandsdyktighet og individets opplevde mestringstro av arbeid (r=.45. p<.01), etterfulgt av
individets opplevde mestringstro av arbeid og individets opplevde mestringstro av helseplager
(r=.40. p<.01) og individets opplevde mestringstro av arbeid og individets opplevde
mestringstro av motstandsdyktighet (r=.38. p<.01). De laveste korrelasjonene er mellom
individets opplevelse av kollektiv mestringstro og individets opplevde mestringstro av
motstandsdyktighet (r=.16. p<.01), og individets opplevelse av kollektiv mestringstro og
individets opplevde mestringstro av helseplager (r=.18. p<.01).
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Tabell 3.

Korrelasjonsmatrise

Indekser Mestringstro  Mestringstro  Mestringstro  Mestringstro  Kollektiv
helseplager motstandsd.  arbeid leder mestringstro

Mestringstro 1 .38** A0** 35** 18**

helseplager

Mestringstro  .38** 1 A5** 25%* 16**

motstandsdy

ktighet

Mestringstro  .40** A5** 1 36** 32**

arbeid

Mestringstro  .35** 25%* 36** 1 2TF*

leder

Kollektiv 18** 16** 32%* 27 1

mestringstro

**korrelasjonen er signifikant pa 0.01 niva(to halet) =p<.01.

Regresjonsanalyse av individets opplevelse av leders mestringstro og kollektiv
mestringstro relatert til egen mestringstro av subjektive helseplager.

Tabell 4 venstre kolonne summerer resultatene fra regresjonsanalysen som tester
hypotese 1. Disse resultatene viser hvordan individets opplevde mestringstro av helseplager
(avhengig variabel) pavirkes av oppfattet kollektiv mestringstro, oppfatning av leders
mestringstro og oppfattet mestringstro av motstandsdyktighet (uavhengige variabler).
Resultatene stgtter delvis hypotese 1. Hypotesen stattes ved en signifikant sammenheng
mellom individets oppfattelse av leders mestringstro og mestringstro relatert til helseplager
(p<0.01) med en beta verdi pa .25 uavhengig av en signifikant sammenheng mellom
mestringstro relatert til motstandsdyktighet og helseplager (p<0.01) med en betaverdi pa .26.
Hypotese 1 ble kun delvis bekreftet da det ikke var noen signifikant sammenheng mellom
oppfattet kollektiv mestringstro og opplevd mestringstro av helseplager. Nar det gjelder
bakgrunnsvariabler, ble det funnet en signifikant sammenheng mellom hgyere utdanning
(hayskole universitet) og mestringstro av helseplager (p<.05) med en beta verdi pa .17. Totalt
forklarte disse prediktorene 17% (R? .17) av variasjonen i individets oppfatning av egen

mestringstro av helseplager.
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Tabell 4.

Regresjonsanalyse av hypotese 1 og 2 (forced entry).

Individets mestringstro av Individets mestringstro av
helseplager arbeidsoppgaver

Beta t-verdi Beta t-verdi
Hvor lenge har du .04 .56 .09 1.33
jobbet ved bedriften?

Hvor lenge har du -.09 -1.75 .00 .01

jobbet i din ndvaerende

stilling?

Alder -11 -1.79 -.08 -1.38

Kjgnn (kvinne) .00 A1 -.01 -.24

Ansatt type (ordinzr) -.05 -1.17 .06 1.43
Gift/Samboende .04 .68 .08 1.50
Skilt/Gjenlevende -.00 -.10 A2 2.15*
Grunnskole og opp til .09 1.63 .00 A4
videregaende

utdanning.

Hgyskole, universitet A7 2.90* .04 .80

eller hgyere utdanning.

Mes.tro .26 5.53** .36 7.88**
motstandsdyktighet

Mes.tro leder .25 5.20** .23 5.12**

Kollektiv mes.tro .06 1.37 .20 4.43**

Sum R® 26 31
R? 29 33
N= 387 387
F 29.85 56.88

Merk: Avhengige variabler er individuell mestringstro av helseplager og arbeid. P<.05=%*, p<.001=**

Regresjonsanalyse av individets opplevelse av ulike typer mestringstro relatert til egen
mestringstro i arbeid.

Tabell 4 hgyre kolonne summerer resultatene fra regresjonsanalysen som tester
hypotese 2. Disse resultatene viser hvordan individets opplevde mestringstro av arbeid
(avhengig variabel) pavirkes av oppfattet kollektiv mestringstro, oppfatning av leders
mestringstro og oppfattet mestringstro av motstandsdyktighet (uavhengige variabler).
Resultatene statter hypotese 2 ved en signifikant sammenheng mellom individets oppfattelse

av leders mestringstro (p<0.01) med en betaverdi pa .23, og oppfattet kollektiv mestringstro
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(p<0.01) sin innvirkning pa individets egen oppfattelse av mestringstro knyttet til arbeid
uavhengig av en signifikant sammenheng mellom oppfattet mestringstro av
motstandsdyktighet. Her var betaverdien pa .20. Det var kun bakgrunnsvariablen
skilt/gjenlevende ektemann eller kvinne som ga et signifikant bidrag av bakgrunnsvariablene
(p<.05).Totalt forklarte disse prediktorene 31% (R®.31) av variasjonen i individets oppfatning
av egen mestringstro relatert til arbeid.

Multikoliniaritet

Korrelasjonsmatrisen i tabell 2 viser at ingen av prediktorene korrelerer sterkt (over
.80). Durbin-watson test av regresjonsmodellen; individets opplevde mestringstro av leder,
motstandsdyktighet og kollektiv mestringstro sin pavirkning pa individets mestringstro av
helseplager var pa 2,074. En test av regresjonsmodellen; individets opplevde mestringstro av
leder, motstandsdyktighet og kollektiv mestringstro sin pavirkning pa individets mestringstro
av arbeid hadde ved en Durbin-Wattson test en verdi pa 1.971. Dette kan ifglge Field vere en
indikasjon pa at residualene er ukorrelerte. Ingen av disse testene indikerer at multikolinaritet

er noe problem.

Diskusjon
Formalet med denne studien var a se pa hvordan individets tro pa egen mestring av

helseplager og arbeid blir pavirket av hvordan det pa samme mate oppfatter lederens tro pa
egen mestring og den kollektive mestring uavhengigmestringstro av motstandsdyktighet. For
a kunne si noe om denne problemstillingen ble Banduras teori om self-efficacy brukt som
teoretisk rammeverk, og spgrreskjema ble utformet i henhold til spesifikasjoner gitt i denne
teoretiske tilnermingen (Bandura, 1977, 1982, 1989, 1997, 2000a). | forbindelse med at
mange organisasjoner bruker maloppnaelse og sykefraveer som mal pa hvor godt
organisasjonen fungerer, ble mestringstro spesifisert i form av helseplager og arbeid. Basert
pa teori og empiri pa omradet ble oppfattet mestringstro hos leder, det kollektive og av
motstandsdyktighet spesifisert som mulige pavirkningskilder til disse to omradene for

mestringstro.

Oppsummering av hovedfunn
Resultatene statter delvis hypotese 1 og helt hypotese 2. Pa mestringstro av

helseplager viser resultatene en signifikant (p<0.01) sammenheng med oppfattet mestringstro
hos leder uavhengig av generell mestringstro av motstandsdyktighet. Hypotese 1 ble bare

delvis stgttet da oppfattet kollektiv mestringstro ikke hadde noen signifikant sammenheng
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med mestringstro av helseplager. Dersom man ser pa betaverdiene, ser man at mestringstro av
motstandsdyktighet hadde sterst innvirkning pa mestringstro av helseplager etterfulgt av
oppfattet mestringstro hos leder og hgyere utdanning. Mestringstro av motstandsdyktighet er
her en generell individspesifikk kontrollvariabel. Totalt kunne denne regresjonsmodellen
forklare 26% av variasjonen i oppfattet mestringstro hos den enkelte arbeidstaker i denne
offentlige bedriften. Hypotese 2 ble bekreftet ved at bade oppfattet mestringstro av leder og av
den kollektive mestringstro hadde en signifikant sammenheng (p<0.01.) med mestringstro av
arbeid nar generell mestring av motstandsdyktighet var statistisk kontrollert for. Betaverdiene
her viste at mestringstro av motstandsdyktighet hadde stgrst innvirkning pa mestringstro av
arbeid, deretter kom oppfattet mestringstro hos leder og oppfattet kollektiv mestringstro.
Modellen forklarte totalt 31% av variasjonen hos den enkelte arbeidstaker i oppfattet
mestringstro av arbeid. Av bakgrunnsvariablene var det kun skilt/gjenlevende mann eller
kvinne som bidro signifikant (=p<.05) i regresjonsanalysen. Betaverdi var her .12. Videre i
diskusjonen vil de enkelte typene mestringstro som behandles i denne studien bli presentert
hver for seg, for a lettere kunne skille disse fra hverandre. Hvordan disse forholder seg til
studiens to hypoteser drgftes fortlgpende. Dette gjelder ogsa bakgrunnsvariabler. Selv om
disse presenteres separat er det viktig & huske pa at nar forholdet mellom en prediktor og
utfallsvariabel diskuteres, skjer dette i en sammenheng hvor man kontrollerer for alle de andre
variablene som modellen inkluderer. Forholdene og effektene som diskuteres er med andre
ord ikke separate, men er hele tiden medvirkende til hverandre. Under metodiske
betraktninger vil valg av metode, analyser og tekniske forhold diskuteres. Avslutningsvis
trekkes de store linjene i forhold til denne studiens valg av teori, metode og hvordan
variablene forholder seg til hverandre.

Diskusjon av hypotesene

Utvalgets rapportering av mestringstro relatert til arbeid og subjektive
helseplager. Gjennomsnitts skare hos utvalget pa alle de inkluderte variablene ligger godt
over middels pa skalaen (se tabell 2). Her ligger variablene mestringstro av
motstandsdyktighet (M=190) og arbeid (M=381) pa gvre halvdel av skalaen, hvor maks.
skare er henholdsvis 300 og 500. Dersom man ser pa korrelasjonsmatrisen (se tabell 3)
bekrefter resultatene at disse to variablene er klart forskjellige med en svak korrelasjon
(p=.45). Faktoranalysen er en ytterligere bekreftelse pa at mestringstro i arbeid og av
subjektive helseplager er to forskjellige mal. Disse to typene mestringstro utgjorde klare

grupperinger pa faktoranalysens ulike mal (se tabell 1) og det er derfor rimelig & anta at disse
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maler forskijellige typer mestringstro i arbeidssammenheng. De er malinger av det samme
domenet som er en arbeidssammenheng, men gir ulik informasjon om dette domenet. |
hvilken grad den enkelte arbeidstaker anser seg som kapabel til & utfare sine arbeidsoppgaver
tilfredsstillende vil ogsa ha sammenheng med hvor motstandsdyktig vedkommende er nar

problemer oppstar.

Ved & se pa standardavvik i denne studien far man en indikasjon pa spredningen i
skarefordelingen. Her ser vi at egen oppfattet mestringstro av helseplager har hgyest
spredning (SD=69), etterfulgt av egen oppfattet mestringstro av motstandsdyktighet (SD=66)
og oppfattet mestringstro hos leder (SD=113)

Diskusjon teoretiske perspektiver og empiri

Oppfattet mestringstro av motstandsdyktighet. Resultatene i denne studien viser at
individets oppfattede mestringstro av motstandsdyktighet er den sterkeste prediktoren for
bade mestringstro rundt helseplager og arbeid. Dette er en generell variabel pa individniva
som fungerer som en kontrollvariabel i denne sammenheng og resultatene her bekrefter dens
viktighet som kontrollvariabel. Variabelen kom ogsa frem som en egen faktor i den prinsipale
faktoranalysen. Mestringstro av motstandsdyktighet anses som en viktig variabel i
jobbsammenheng da denne ogsa er neert knyttet opp mot fenomenet resillience (Hamill,
2003). Ved a kontrollere for denne vil det vere lettere a kunne si noe om hvilken effekt de
andre prediktorvariablene har. Resultatene viser at mestringstro av motstandsdyktighet er den
sterkeste prediktoren. Dette bekrefter denne variabelens styrke og er en indikasjon pa at det er
hensiktsmessig & inkludere denne som kontrollvariabel. Da mestringstro relatert
motstandsdyktighet betraktes som en viktig del av begrepet resilience er det rent praktisk
fornuftig a stille seg spgrsmalet: Hva sier denne testen noe om som ikke en personlighetstest
vil kunne gi svar pa? Som nevnt i det teoretiske rammeverket skiller Bandura begrepet
mestringstro klart fra personlighetstrekk (Bandura, 1997). Da nedarvede og tilleerte
egenskaper hele tiden er i et samspill hvor de pavirker hverandre kan det virke
uhensiktsmessig a bare male den ene ved fremtidige tester. | en bedriftssammenheng vil det
imidlertid ved rekruttering veere nyttig a kun ta i betrakning motstandsdyktighet ved en
ansettelse. Dette fordi det da er viktigst 2 male det som er vanskeligst & endre. Ved en
kartlegging hvor malet er a redusere sykefravar og gjennom dette gke maloppnaelsen kan
man argumentere for at det er mest hensiktsmessig @ male det man har stgrst mulighet for a
endre. Av den grunn vil spgrsmalet om man ogsa bar ha med personlighetsvariabler besvares

med hva hensikten med malingen er. Er denne a kartlegge for & endre atferd vil mestringstro
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veere mest effektivt & male. Er denne derimot for a rekruttere til et team, kan det veere
fornuftig ogsa 4 ta i betraktning personlighetstrekk. Det kan ogsa argumenteres for en
kombinasjon av disse. Selv om malet er endring kan det & ha innsyn i personlighetsvariabler
gi en indikasjon pa hvilken type mestringstro man lettest kan gke og hva som er fornuftig a

forvente av endring.

At en arbeidstaker skarer hgyt pa mestringstro relatert til motstandsdyktighet, kan man
lett tenke er en foretrukken egenskap i arbeidssammenheng. Disse personene kan man anta
lettere vil nd sine mal da de ikke gir seg sa lett. Ved a ha en hgy mestringstro vil man kunne

fortsette & nd et mal selv om man mislykkes.

Nar det gjelder bade utvikling av den kollektive mestringstro og hvor godt
arbeidstakere nyttiggjer seg denne er det rimelig & anta at en gruppe som i snitt skarer hgyt pa
motstandsdyktighet ikke vil pavirkes sd mye av det de oppfatter som det kollektive, og at det
kollektive her vil veere mer summen av de enkeltes mestringstro og ikke en felles oppfattelse
av gruppen. Dette fordi personer med hgy grad av motstandsdyktighet i jobbsammenheng vil
vaere mer selvstendige. Dette er et annet argument for & kontrollere for denne variabelen ved

maling av mestringstro av subjektive helseplager og i arbeid.

| falge sosial kognitiv teori deles forventningene om mestring inn i de tre
hovedimensjonene: grad av vanskelighet, generaliserbarhet og styrke (Bandura, 1977). I lys
av dette vil mestringstro av motstandsdyktighet kunne si noe om styrken til mestringstroen av
arbeid og subjektive helseplager. Arbeid og subjektive helseplager vil her vaere de mer
situasjonsspesifikke forventningene av mestringstro som pavirker valg av aktiviteter og
settinger (Bandura, 1997). I den forbindelse vil det & kontrollere for egen oppfattelse av
generell motstandsdyktighet ved maling av oppfattet mestringstro av arbeid og helseplager
veere viktig for a kunne predikere maloppnaelse ved en bedrift. Resultater fra
korrelasjonsanalysen bekrefter sammenhengen mellom mestringstro av helseplager og arbeid
relatert til oppfattet mestringstro av motstandsdyktighet. Denne viser signifikante
sammenhenger pa henholdsvis .40 og .45 (p<0.01). En arsak til at nettopp denne typen
mestringstro i begge regresjonsanalysene viste seg a veere den sterkeste prediktoren kan vaere
at nettopp mestringstro omkring motstandsdyktighet er av en mer generell karakter enn de
andre variablene. Ogsa rent teoretisk bekreftes nettopp dette, at enkelte typer mestringstro kan
anta en mer generell dimensjon hvor mennesker kan vurdere sin evne til a lykkes pa tvers av

mange situasjoner. Dette kan betraktes som en bekreftelse pa at denne typen mestringstro er
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viktig & kontrollere for i kombinasjon av andre mer spesifikke mal av mestringstro ved

arbeidsplassen for a best mulig kunne predikere atferd.

Oppfattet mestringstro hos leder. Som forventet viste begge regresjonsanalysene en
positiv sammenheng mellom individets egen mestringstro og oppfattet mestringstro hos leder.
Disse funnene statter Banduras self-efficacy teori pa en rekke omrader. At leders oppfattede
mestringstro pavirker konstruksjonen av mestringstro hos enkeltindividet videre spesifisert i
subjektive helseplager og arbeid kan ses pa som en stgtte for self-efficacy teori. Her fremmes
det at personer som vekker tillit gjennom sin vaeren og/eller verbal overtalelse (vikarierende
mestringserfaringer) er en viktig faktor for utviklingen av mestringstro (Bandura, 1997). |
tillegg vektlegger teorien pavirkerens grad av kredibilitet, hvor hgyere troverdighet gir storre
pavirkning. Her er det rimelig & anta at leder vil kunne fungere som en rollemodell for de
ansatte, og gjennom sin posisjon som leder har pavirkning pa de ansatte sin mestringstro av
helseplager. Empiri pa dette omradet har tvetydige resultater, men studier indikerer at
karismatiske lederes gode resultater, kan forklares gjennom at de gker sine medarbeideres
mestringstro (Shea & Howell, 1999). Pa hvilken mate oppfattet mestringstro hos leder
pavirker enkeltindividets mestringstro av arbeid og subjektive helseplager er derimot uklart.
Pa den ene siden kan man tenke seg en direkte pavirkning som nevnt ovenfor via modellaring
og verbal overtalelse, pa den andre side indikerer studier ogsa at leders mestringstro kan
pavirke det enkelte individs mestringstro ved en resiprokal prosess. Dette ble vist i en studie
av Goddard, Hoy, og Hoy i 2004 hvor lererens mestringstro pavirket den kollektivt
oppfattede mestringstro hos studentene, som igjen sa ut til & pavirke elevenes mestringstro.
Her kan det se ut som leders oppfattede mestringstro har en direkte pavirkning av gruppens
mestringstro. Dette kan igjen forklare hvorfor den kollektive mestringstro viste seg a ha
mindre forklaringseffekt i begge regresjonsanalysene enn leders mestringstro. Her kan leders
mestringstro ses pa som et resultat av atferd og en prediktor for atferd (Clark & Dodge, 1999).
Her har ogsa andre studier funnet lignende sammenhenger. | en studie utfgrt av Watson,
Chemers og Preiser ble sammenhengen mellom oppfattelse av leders mestringstro og den
kollektivt oppfattede mestringstro i form av de ulike basketballagene, malt hos 26 lag
(Watson, et al., 2001). Her fant man en signifikant sammenheng mellom gruppens
mestringstro og leders mestringstro (p<.001). I tillegg viste denne studien at sammenhengen
mellom oppfattet mestringstro hos leder kun var signifikant ved starten av sesongen da
spillerne var nye for hverandre. Mot slutten av sesongen viste det seg at leders mestringstro

ikke var av vesentlig betydning for gruppens mestringstro. I lys av Banduras teori om self-
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efficacy kan dette tolkes dit hen at etter hvert som gruppen sammen delte opplevelser av
suksess eller nederlag, ble det utviklet en felles oppfattelse av gruppens mestringstro som ikke
var tilstede ved starten av sesongen. Dette ved at de fikk delte erfaringer som gruppe, noe som
bekrefter at ogsa den kollektive mestringstro utvikler seg pA mange mater likt med den
individuelle mestringstro (Bandura, 1982). Dette kan i arbeidssammenheng veere et nyttig a ta
i betraktning ved oppstart av organisasjoner, avdelinger og prosjektgrupper pa det kollektive
niva, men ogsé ved nytilsatte personer. A ha en leder som utviser stor mestringstro vil da ha
en betydelig innvirkning pa den enkeltes mestringstro. Dette nar det gjelder bade jobb og
subjektive helseplager. Dette vil ogsa veare gjeldende i jobber som har stor grad av
individualitet, hvor man er relativt lite avhengig av andre for & utfgre sine arbeidsoppgaver.
Studier viser her at den kollektivt oppfattede mestringstro her ikke er noe annet enn summen
av den enkeltes egen mestringstro (Bandura, 1997, 2000b; Katz-Navon & Erez, 2005). Dette
kan her skje ved at deres emosjoner og kognisjoner i liten grad interagerer. Det er da naturlig
a trekke konklusjonen at oppfattet mestringstro av leder vil veere sarlig viktig ved oppstart
bade hos grupper og enkeltpersoner i jobbsammenheng, og nar arbeidsoppgavene er veldig
selvstendige. Her viser studier at det kollektive og individuelle mestringsniva samvarierer og
at dette er spirale prosesser som endrer formen pa disse to nivaene vekselvis (Katz-Navon &
Erez, 2005; Watson, et al., 2001). Dette vil bli neermere diskutert i avsnittet under, hvor denne
studiens funn omkring det kollektive niva diskuteres.

Malingene av leders mestringstro er basert pa subjektive mal av opplevelsen til den
enkelte ansatte. Dette er fordi det er viktig a vite hva den enkelte opplever som lederens
mestringstro, om man gnsker a vite hvilken effekt leders mestringstro har pa den ansatte. Hva
leder selv mener & utstrale er mindre viktig om dette ikke er det samme som den enkelte
ansatte opplever. Den effekten vi ser av resultatene i denne studien viser at den ansattes
opplevelse av mestringstro hos leder er viktig for den ansatte bade i arbeid og for mestringstro
av subjektive helseplager. Her styrker den ansattes opplevelse av lederens mestringstro den
ansattes mestringstro av sine helseplager og arbeid gjennom a trygge den enkelte arbeidstaker.
Det gjer at det er viktig for den enkelte leder & fa den ansatte til & oppleve at lederen mestrer
sin lederfunksjon, og a jevnlig sjekke at det man gnsker at de ansatte skal oppleve faktisk er
det som oppleves. Av den grunn er maler studien den enkeltes opplevelse av leders

mestringstro.

Oppfattet kollektiv mestringstro. Studier viser at mestringstro bgr males sa spesifikt

som mulig for & veere en god prediktor for atferd (Alagna & Reddy, 1984; Beck & Lund,
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1981; Brod & Hall, 1984; Clark & Dodge, 1999; Kaplan, et al., 1984). | denne studien males
individets opplevelse av bedriftens kollektive mestringstro som en mulig prediktor for
mestringstro av arbeid og subjektive helseplager. Nar det ble kontrollert for oppfattelse av
leders mestringstro og mestringstro av motstandsdyktighet var det en signifikant sammenheng
(p<0.01) mellom oppfattet kollektiv sammenheng og mestringstro av arbeid. Betaverdien var
her pa .20. Dette anerkjenner mestringstro som et multidimensjonelt konsept som er i trad
med self-efficacy teori. Dette ved at mestringstro ses pa som bade et produkt av individuell
atferd og som et produkt av arbeidsplassen. Resultatene i denne studien bekrefter denne
tilnermingen ved at det ble funnet en sammenheng mellom den enkeltes oppfatning av
mestringstro relatert til bade helse og arbeid, og den kollektive mestringstro. Ogsa den
eksplorerende faktoranalysen viste at det er forskjeller mellom de ulike typene mestringstro

ved hgye faktorladninger som hadde klare grupperinger.

Dette kan vaere en forklaring pa hvorfor sammenhengen mellom oppfattet kollektiv
mestringstro ble funnet ved individets mestringstro av arbeid, og ikke ved mestringstro av
helseplager. Ved a studere sparsmalsleddene som maler den kollektive mestringstroen ved
organisasjonen, ser man at disse er mer relatert til domenet arbeid enn subjektive helseplager.
| sin teori om self-efficacy og guide for & konstruerer skalaer for mestringstro vektlegger
Bandura nettopp viktighetene av a veere spesifikk i sine malinger (Bandura, 1997; Bandura,
2006). A se resultatene i tabell 3 i lys av dette kan gi en forklaring av hvorfor det ikke ble
funnet en signifikant sammenheng mellom individets mestringstro av helseplager og
oppfattet kollektiv mestringstro. Resultatene kan tolkes dit hen at manglende signifikans i
forholdet mellom denne typen mestringstro og oppfattet kollektiv mestringstro er et resultat
av at spgrsmalsleddene i den kollektive dimensjonen er for irrelevante i forhold til subjektive
helseplager. En mulig arsak er med andre ord at malingen ikke var spisset nok mot domenet
helseplager. | stedet for & eksempelvis stille sparsmalene; ~ Hvor sikker er du pa at din leder
handterer personalsaker pa en tilfredsstillende mate? ”, ” | var organisasjon har vi den
kompetansen som skal til for a utfgre arbeidsoppgavene pa en god mate ”. Kunne man i stedet
stilt sparsmalene mer relatert til helseplager; Hvor sikker er du pa at din leder handterer
utfordringer knyttet til helseplager pa en tilfredsstillende mate?” og ' | var organisasjon har
vi den kompetansen som skal til for & handtere helseplager pa en god mate ” Empiri pa
omradet mestringstro i forhold til helseplager viser nettopp viktigheten av a vaere eksakt i sine
malinger av mestringstro for at denne kan vaere en god prediktor for helsefremmende atferd
(Alagna & Reddy, 1984; Beck & Lund, 1981; Brod & Hall, 1984).
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Hvor avhengig gruppen eller organisasjonsmedlemmene er av hverandre for & kunne
utfare sine arbeidsoppgaver vil ha betydning for den kollektive mestringstros utvikling. Her
vil kollektiv oppfattet mestringstro i grupper hvor medlemmene i stor grad er uavhengige av
hverandre, veere summen av deres individuelt oppfattede mestringstro. I denne sammenheng
vil den kollektivt oppfattede mestringstro ikke veere noe annet enn summen av
enkeltindividene (Katz-Navon & Erez, 2005). | denne studien kan det tenkes at man ville ha
fatt et mer differensiert bilde av den kollektive mestringstro dersom man hadde foretatt en
jobbanalyse pa forhand og malt dette begrepet ned pa avdelingsniva. Den kollektivt
oppfattede mestringstro ble malt pa organisasjonsniva i denne studien. Dette blir et stort og
omfattende niva i en bedrift med 626 ansatte. | ettertid kan man lett argumentere for at man
ved a differensiere mestringstro mellom de ulike avdelingene og a spisse de ulike begrepene
mestringstro mer etter aspekter ved denne avdelingens virkeomrade hadde kunnet si mer om
begrepet mestringstro. Dette kunne ogsa belyst leders effekt pd gruppen naermere. Det ville
med andre ord vaere hensiktsmessig a kunne differensiere det kollektive konstruktet i henhold
til om det er et fenomen pa individniva eller gruppeniva (Kozlowski & Klein, 2000). Et
argument mot denne betraktningen er at man i denne studien valgte det organisatoriske niva
nettopp fordi man gnsket & se om mestringstro var hensiktsmessig a male pa et slikt
overordnet niva. Videre var det interessant & se om enkeltpersonens oppfattelse av
organisasjonens mestringstro hadde noen innvirkning pa enkeltindividet. Her ble det funnet en
sterk sammenheng knyttet til arbeidstakerens mestringstro av arbeid, men ikke den enkeltes

oppfatning av mestringstro relatert til subjektive helseplager.

Man kan ogsa sparre seg om det kanskije blir feil a se pa det enkelte niva av individuell
mestringstro og kollektiv efficacy da disse er interkorrelert (Watson, et al., 2001). Her kan det
veere en fare for a overgeneralisere funn funnet pa et niva til lignende fenomen pa et annet
niva. Man star da ogsa i fare for & underestimere samvariasjonen mellom nivaene. Dette kan
veere et argument for a se pa disse fenomenene i et flerniva perspektiv hvor man bade maler
summen av den individuelt oppfattede kollektive efficacy sammen med hva som er gruppens
delte evner (Watson, et al., 2001). Denne studiens tilnaerming til det kollektive sier ingen ting
om hva det kollektive er. Er det som gruppens medlemmer rapporterer ved en aggregering av
oppfattede selvrapporteringsskarer av kollektiv efficacy det samme fenomenet? Her kan man
argumentere med at studier viser at det er stagrre variasjon mellom gruppene enn innad i disse

(Goddard, et al., 2004). Allikevel blir det her viktig & papeke at man ved & summere skarer pa
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individniva ikke vil fa frem variansen mellom gruppemedlemmene, og i denne studien

variansen mellom de ulike avdelingene da organisasjonen som helhet er malt.

Det er uansett vanskelig a trekke noen konklusjon pa hvordan et fenomen pa et
hayereliggende niva pavirker det enkelte individ da denne studien ikke inneholder malinger
pa dette. Denne studien stetter tidligere studier omkring dette fenomenet som viser at det
individuelle og det kollektive niva samvarierer (Watson, et al., 2001). Disse pavirker
hverandre. | senere studier av fenomenet ville det vert interessant a se om det er slik at den

kollektive dimensjonen ved en organisasjon har mer a si for lederne enn de gvrige ansatte.

Som andre studier bekrefter ogsa denne studien at den kollektive dimensjonen av mestringstro
er knyttet til maloppnaelse (Katz-Navon & Erez, 2005). Studier viser at hgy kollektiv
mestringstro er signifikant relatert til hvilken vanskelighetsgrad en gruppe bestemmer seg for
nar de setter seg mal, og deretter i hvilken grad de presterer. Nar det gjelder denne studiens
malsetting om & bidra til & forklare hva som pavirker maloppnaelse ved en bedrift, ser man her
som i andre studier at den kollektivt oppfattede mestringstro er nert knyttet sammen med
mestringstro relatert til maloppnaelse. Dette ble her malt ved den enkeltes oppfattelse av
mestringstro i forbindelse med arbeid. Denne indeksen inneholdt spgrmalsledd av typen:
Hvor sikker er du pa a utfere dine arbeidsoppgaver tilfredsstillende for: 1. din n&ermeste
leder, 2. dine kollegaer, 3. deg selv, 4. bedriftens mal og ambisjoner”, og ~” Hvor trygg er du
pa at du har de ressurser du trenger tilgjengelig for a utfgre dine arbeidsoppgaver? ”
Spersmalsleddene er neert knyttet opp til maloppnaelse og av den grunn betraktes denne
studiens resultater som en bekreftelse pa at kollektiv mestringstro er nyttig & male i

bedriftssammenheng, og i sammenheng med maloppnaelse.

Malingene av det kollektive niva males her ved individets oppfattelse av kollektiv
mestringstro. Dette gjgr at man innhenter subjektive mal av dette fenomenet, noe som kan
virke merkelig nar man gnsker a si noe om et felles niva. Bakgrunnen for maling av den
subjektive opplevelsen er at hensikten med denne studien er & kunne si noe om hva som
pavirker den enkelte i arbeidssammenheng, og pavirker mestringstro av arbeid og helseplager.
Dette for & fremtidig kunne spisse arbeid med maloppnaelse i den enkelte bedrift og a kunne
forebygge sykefraver. En tenkelig mate a gjere dette pa er a gke arbeidstakerens mestringstro
av arbeid og helseplager. Den enkeltes opplevelsesaspekt blir da det viktige, og ikke hva
gruppens samlede oppfatning er. Dersom man gnsker & pavirke pa individniva ma man male

pa individniva.
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Egen mestringstro av arbeid. Mestringstro relatert til arbeid vil som nevnt tidligere
veere en god indikator pa effektivitet og annen maloppnaelse ved en bedrift (McDonald &
Siegall, 1992). Dette ble vist i en studie av McDonald og Siegall hvor man hos
telekommunikasjonsteknikere sa at hgy mestringstro pa arbeidsspesifikke omrader har vist
seg a vere positivt korrelert med jobbforngydhet, falelse av forpliktelse til jobb, atferd og
prestasjoner. Denne studien var ogsa et godt eksempel pa at det er effektivt a spesifisere
mestringstro i forbindelse med arbeid. Ved faktoranalysen grupperte disse seg til en hgy og
klar faktor med verdier pa rundt .87. Dette viser at faktorstrukturen som arbeid bestar av
maler ett og sammen fenomen. Dette er i trad med Bandura sine anbefalinger vedrgrende
spesifikke mal av mestringstro for & pa best mulig mate kunne predikere atferd (Bandura,
1997).

Et argument for a bade male arbeidstakerens mestringstro relatert til arbeid og
subjektive helseplager er at mestringstro relatert til arbeid har vist seg a vaere negativt
korrelert med stress, sykefraveer, i tillegg til at det er positivt korrelert med & kunne komme
seg tilbake til jobb etter lengre tids fraveer (Gist, 1987; Jex & Bliese, 1999; McDonald &
Siegall, 1992; Schaubroeck & Merritt, 1997b). Dette viser at begge typene mestringstro virker
pa samme domene som er arbeidsplassen. Allikevel betraktes disse to som forskjellige men
sentrale fenomen pa dette domenet, ved at de gir forskjellig men viktig informasjon om
arbeidstakeren i en arbeidssammenheng. Dette bekreftes av faktoranalysen. Av
bakgrunnsvariabler knyttet til arbeidstakerens mestringstro av arbeid var det en signifikant
sammenheng med variabelen som malte om man var skilt, enke eller enkemann i
regresjonsanalysen. Denne kan tolkes som en bekreftelse pa at mestringstroen gker nar man er
i en livssituasjon hvor man ikke lenger er en del av et parforhold. Dette kan vaere fordi denne
situasjonen krever starre selvstendighet av den enkelte. Her kan man tenke seg til at en i starre
grad er avhengig av seg selv i de fleste situasjoner, og har fatt bekreftet sin selvtilstrekkelighet
gjentatte ganger direkte ved at man har lgst utfordringer pa egen hand. Dette er i falge
Bandura et resultat av direkte erfaring som er den sterkeste kilden til utvikling av

mestringstro. Dette gjer at denne tolkningen av resultatet ogsa far stette teoretisk.

Egen mestringstro av helseplager. Mestringstro relatert til helseplager har vis seg a
veere viktig for a kunne endre atferd slik at denne blir helsefremmende (Clark & Dodge,
1999). Dette bade ved at individet selv forebygger ulike sykdommer med eksempelvis trening
og sunt kosthold, og at det evner a endre atferd nar sykdom oppstar for a bedre

helsetilstanden. Her ser vi at mestringstro relatert til helseplager er blitt identifisert som en
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viktig faktor i ulike modeller som forsgker a forklare og predikere atferd (Ajzen, 2002;
Strecher, et al., 1986)

Som nevnt ovenfor er begge de avhengige variablene mestringstro av helseplager og
arbeid nart knyttet sammen. For & kunne veere pa jobb og fa en hgy mestringstro relatert til
arbeid, ma man ngdvendigvis fale seg frisk nok til & ga pa jobb. Dette innebzrer blant annet a
ha en relativt hgy mestringstro av sine subjektive helseplager. Arbeidstakere som har hgy
mestringstro pa arbeid feler gjerne mindre stress i ulike arbeidssituasjoner og vil da falgelig
veere mindre utsatt for helseplager. En mulig arsak til denne sterke sammenhengen mellom
mestringstro av arbeid og helseplager som ble funnet i denne studien (p<0.01), kan i falge
self-efficacy teori veere at begrepet er diskriminativt generaliserende (Bandura, 1997). Antatt
mestringstro varierer individuelt nar det gjelder generaliserbarhet. I sin teori omtaler Bandura
fire kilder som kan forme den generelle mestringstro: aktive mestringserfaringer, vikarierende
mestringserfaringer, verbal overtalelse og fysiologisk og affektivt aktiveringsniva.
Arbeidstakere som i jobbsammenheng opplever at de gjennom sin mestringstro i
arbeidssammenheng klarer a redusere stress i ulike sammenhenger vil gjennom aktive
mestringserfaringer og fysiologisk og affektivt aktiveringsniva kunne skape en mer generell
type mestringstro. Denne i form av mestringstro av subjektive helseplager. En generell type

mestringstro i en gitt setting som er arbeidsplassen.

Denne sammenhengen etableres i denne studien ved at sparreskjemaet brukt i denne
studien er i regi av bedriften, og de aller fleste sparsmalsleddene er relatert til arbeid. Dermed
blir arbeidsplassen det felles domene, sa hgy mestringstro pa den ene kan tenkes a pavirke den
andre. Ved en slik prosess vil mestringstro av helseplager her vaere et uttrykk for den affektive
og fysiologisk aktivering sammen med direkte erfaring. Som nevnt ovenfor kan denne
generaliseringen ogsa delvis vere et produkt av den kollektivt oppfattede mestringstro.

Denne sammenhengen kan eksempelvis veere at avdelingen hvor den enkelte arbeidstaker
jobber har en hgyt oppfattet mestringstro relatert til helseplager, noe som igjen pavirker den
enkeltes mestringstro gjennom spirale prosesser. Som nevnt ovenfor var det ingen sterk
sammenheng mellom mestringstro av subjektive helseplager og kollektivt oppfattet
mestringstro ved regresjonsanalysen. Ved korrelasjonsanalysen var denne derimot signifikant
(<0.01) selv om denne var svakere enn mellom de fleste andre typene mestringstro i denne

matrisen.
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Metodiske betraktninger

Denne studien baserer seg pa en kvantitativ undersgkelse. Metodiske faktorer og
betraktninger rundt disse vil bli diskutert nedenfor. Her vil utvalget, studiens
generaliserbarhet, bruk av sparreskjema og selvrapportering som innsamlingsmetode sammen

med maleinstrumenter og analysemetoder bli nsermere omtalt.

Utvalgsmetode. Utvalget i denne studien er hentet fra en mellomstor norsk offentlig
bedrift, og var en bestilling til bedriftens bedriftshelsetjeneste. Dette betegnes som
oppdragsforskning i den forstand at det er et betalt oppdrag fra en ekstern arbeidsgiver som
gnsker a fa utbedret en sentral problemstilling (Forskningsetiske-komiteer, 2003). Dette
utvalget skiller seg klart fra et sannsynlighetsutvalg hvor alle enheter i en populasjon har en
kjent sannsynlighet for & bli trukket ut (Ringdal, 2001). Dette kan pavirke generaliserbarheten
da man ikke kan hevde at utvalget representerer populasjonen. Her er det avgjerende a se pa
hva formalet med undersgkelsen er. Om denne er & kunne si noe om mestringstro ved denne
bedriften er det rimelig & hevde at en svarprosent pa 62% kan vaere tilstrekkelig for en
generalisering av de personene som arbeider ved virksomheten. Ogsa nar man ser pa fordeling
av respondenter er det en jevn fordeling av kvinner og menn. I undersgkelsen har ogsa de
fleste lederne ved virksomheten deltatt med en svarprosent pa 95.8%. Det som derimot kan
veere en skjevfordeling i dette utvalget og som kan gjgre det problematisk a generalisere til
andre offentlige bedrifter er at gjennomsnittsalderen er meget hgy. Denne er pa 50 ar. Her kan
det argumenteres ut i fra et erfaringsmessig stasted at gjennomsnittsalderen i de fleste
offentlige bedrifter er hgy, og at dette ikke vil veere problematisk for en generalisering.
Dersom man aksepterer dette, skiller dette denne studien ytterligere fra private bedrifter som
gjerne har stgrre alderspenn. Er en offentlig bedrift s spesifikk at det er vanskelig a si noe om
ordinare bedrifter basert pa denne studien? Dette er en case studie i den forstand at det er
fokus pa bedriften som helhet (Ringdal, 2001). Utvalget er med andre ord godt nok til & si noe
om denne offentlige bedriften, men er det tilstrekkelig til & kunne si noe om andre offentlige
og private bedrifter i Norge? | fglge Ringdal er et utvalg pa omkring 50-100 tilstrekkelig for &
kunne generalisere kvantitativt fra et case studie. Basert pa en utvalgsstgrrelse pa 387
personer og at bedriften har en rekke saertrekk for offentlige bedrifter er det naturlig at
resultatene kan generaliseres utover denne bedriften til andre offentlige bedrifter. At
resultatene kan generaliseres til alle typer virksomheter i Norge er derimot usikkert, da

offentlige bedrifter erfaringsmessig skiller seg klart fra ordinzre bedrifter pa en rekke
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omrader som maloppnaelse, effektivitet, organisasjonsstruktur, lgnnsystem og stabilitet for &

nevne noe. Dette er imidlertid noe som bar ses pa naermere ved senere studier.

Verdt & merke seg i forhold til den hgye gjennomsnittsalderen er at denne har
pavirkning pa de ulike typene mestringstro denne studien maler, selv om denne
sammenhengen ikke er signifikant. Denne sammenhengen er negativ med en betaverdi pa .-
11. Dette er interessant i seg selv da dette indikerer at desto eldre man er desto lavere
mestringstro har man. Om man plasserer dette i et teoretisk perspektiv bekrefter dette
eksisterende teori og forskning indirekte ved a bekrefte at mestringstro er noe som laeres farst
og fremst gjennom direkte og vikarierende erfaring (Bandura, 1997). Det er da naturlig at jo
eldre man blir desto flere utfordringer har man opplevd nar det gjelder helseplager, og mange
opplever at ved hgyere alder blir oppgaver man far gjorde med letthet vanskeligere. Dette kan
fare til en redusert mestringstro. | denne sammenheng ville det vart av interesse i fremtidige
studier og undersgke hvordan endring og utvikling av mestringstro forlgper seg med alder.
Dette spesielt sett i sammenheng med at individet ogsa kan forsterke en negativ mestringstro

gjennom erfaring.

Denne studien maler mestringstro og det er her naturlig & anta at desto hgyere
mestringstro den enkelte har, desto stgrre sannsynlighet er det for at vedkommende vil delta i
en slik spgrreundersgkelse. Studier her bekrefter at individer med hgy mestringstro har lettere
for & utfordre seg selv og er mer selvsikker (Luthans & Youssef, 2007). Som nevnt ovenfor
skarer utvalget pa de ulike skalaene godt over middels pa alle mal pa mestringstro. Kan dette
veere et resultat av at man ikke har nadd frem til de personene som har lav mestringstro? Her
vil det ogsa vere naturlig a skille mellom deltagelse i bedriftens kartlegging, og i den
vitenskapelige studien. Deltagelse i den palagte bedriftskartleggingen vil kunne betraktes som
en arbeidsplikt og vil veere noe de er kjent med fra tidligere medarbeiderundersgkelser. En
vitenskapelig studie derimot kan virke mer fremmed og det omfattende samtykkeskjemaet
som fulgte med kunne ha veert en arsak til ytterligere skepsis. Deltagelse totalt pa
naerveersprosjektet var pa 76.%. | den vitenskapelige studien var denne pa 61.8%. | den
anledning bgr man reflektere omkring hvor representativt utvalget er for bedriften denne
studien er basert pa. Kan man trekke generaliseringer av resultatene nar man mangler 38.2%?
I mange tilfeller kan man betrakte dette som tilstrekkelig, men her vil det for fremtidige
studier vaere avgjgrende at man far sa hgy deltagelse som overhodet mulig for at man ikke
skal st i fare for & utelukke gruppen med lav mestringstro. Man kan ogsa tenke seg en

tilvenningseffekt her, hvor man far hgyere deltagelse desto flere ganger man gjer denne
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kartleggingen. | sa mate kan en arlig maling av mestringstro ved en bedrift kunne veere et

viktig redskap for & kunne jobbe proaktivt i forhold til sykefraveer og maloppnaelse.

Alle former for regresjonsanalyse har sine bestemte forutsetninger som ma vere
oppfylte. Dette for at vi skal kunne stole pa at resultatene vare er riktige. | denne studien
bekreftes teststyrken av alle tester som er gjort av mulitikollinaritet, noe som ytterligere gir
grunnlag for at resultatene kan generaliseres til andre offentlige bedrifter. Studien er en
tversnittsanalyse noe som vil si at det kun gjeres en maling pa et tidsrom (Ringdal, 2001).
Dette kan veere problematisk for en eventuell generalisering av resultatene i denne
undersgkelsen da situasjonelle faktorer far starre muligheter til a pavirke resultatene. Dette
fordi man ikke far justert for disse nar det kun er en maling. | en bedrift som denne er det
store variasjoner i arbeidssituasjonen i lgpet av et ar, og i tillegg har det i det siste arene veert
store organisatoriske endringer

Materialet i denne studien er innhentet via selvrapporteringstester. Det er en rekke
vurderinger man ma gjgre i forbindelsen med denne typen sparreskjema. Et aspekt er
reaktivitet i forbindelse med selvrapporteringstester. Studier av reaktivitet i forbindelse med
selvrapportering av self-efficacy indikerer at individenes affektive reaksjoner og utfallet av
handlinger er uforandret uansett om de deltar pa denne typen tester eller ikke (Bandura,
Adams, Hardy, & Howells, 1980). Det kan se ut som de er mer orientert mot & utfordre seg
selv, enn mot & opprettholde en konsistens mellom hva som rapporteres og aktuell atferd
(Bandura, 1997). Dette har blitt testet under ulike forutsetninger og liten reaktivitet er funnet.
Man kan imidlertid argumentere for at gnsket om & komme best mulig ut i en jobbsituasjon
kan tenkes a pavirke hvordan man skarer sin mestringstro, og dette spesielt da deltakerne
visste at de med lavest skare pd mestring og mestringstro ville fa tiloud om gruppebaserte
oppleringstiltak. Gruppebaserte opplaeringstiltak kan for noen virke spennende. Imidlertid
kan man lett tenke seg at for de som trengte dette mest og kanskje i tillegg hadde lav
mestringstro relatert til sine helseplager, sa kan dette virke truende. Spesielt det aspektet at de
basert pa denne kartleggingen kunne risikere a vere en deltager i en gruppe, hvor alle
gruppens medlemmer har innsikt i hvilke mestringssgkende tiltak medlemmene i gruppen far
da disse er felles. Et annet aspekt i forhold til reaktivitet er at disse tiltakene kanskje ble
oppfattet som tidkrevende og derfor skaret man seg slik at man “’slapp” a delta pa disse.
Frivilligheten til & delta i kartleggingen var nok mindre da dette var i regi av arbeidsplassen
og ble sett pa som en del av pliktene pa lik linje med medarbeiderundersgkelsen. Deltagelse i
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studien derimot var frivillig, og her fikk deltagerne innledningsvis spgrsmal og informasjon

om a bekrefte deltagelse eller ikke.

Sperreskjemaet 13 ute til utfylling i overkant av to uker for a na flest mulig. Det ble
ikke gitt mulighet for & kunne ga tilbake i etterkant for a endre svar, i tillegg fikk man
paminnelse dersom det var sparsmal man ikke hadde svart pa. Disse tekniske avgjarelsene ble
tatt av prosjektgruppa med tanke pa a styrke undersgkelsen, og at det ikke skulle veere mulig a
diskutere hva man svarte med andre. Dette kunne nok av noen bli betraktet som vanskelig,
men antallet missing var svert fa pa de ulike leddene og styrket undersgkelsen. Det ses ingen
umiddelbare vanskeligheter med disse aspektene, da studiens formal var nettopp & male det
som umiddelbart kjentes riktig for den enkelte. Det var ogsa mange ledd som malte de samme
faktorene/dimensjonene noe som gjorde at om man svarte “’feil” pa et spersmal var det flere
andre som fanget opp mye av det samme slik at verdifull informasjon ikke skulle ga tapt og at

malingene skulle bli mest mulig konsistente.

Nar det gjelder utformingen av de ulike spgrsmalsleddene i spgrreskjemaet kunne man
bade basert pa eksisterende teori og empiri spisset de ulike spgrsmalene mer i henhold til
ulike aspekter ved arbeidsplassen og de ulike arbeidsoppgavene og samarbeidsformene.
Bandura mener man pa forhand bar gjere en grundig analyse av det omradet man gnsker a
utforske, gjerne ved bade en kvalitativ tilnzerming basert pa apne intervju og kvantitativt ved
a dokumentere hva et starre antall individer mener ma vare tilstede for & utfere en oppgave.
Her kan man argumentere for at indeksene som sammenfatter hvilken mestringstro det er
snakk om burde veert grundigere utredet og er for generelle i sin utforming. Dette er
betraktninger man kan ta med seg i videre studier pa dette omradet, men ogsa den mer
generelle tilneermingen i denne studien har generert viktig informasjon. Spesielt indeksene
mestringstro av helseplager, motstandsdyktighet og kollektiv mestringstro i denne studien var
i denne studien av mer generell art, men viste seg allikevel a veare effektive mater og male pa,

og ga informasjon om mestringstroens muligheter for generalisering (Bandura, 1997).

Denne studien maler ikke maloppnaelse direkte. Det antas at mestring av arbeid og
subjektive helseplager er relatert til maloppnaelse i form av gkt effektivitet og redusert
sykefraveer, men dette er ikke bevist empirisk i denne studien. Her bgr fremtidige studier
inkludere mal pa effektivitet og sykefraveaer for a kunne si noe hvorvidt opplevd mestringstro
av arbeid og subjektive helseplager fungerer som en mediator mellom opplevd ledermestring

og opplevd kollektiv mestring pa den ene side, og opplevd mestring av arbeid og subjektive
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helseplager pa den andre siden. Fremtidige studier ber ogsa undersgke i hvilken grad opplevd
mestring av arbeid og opplevd mestring av subjektive helseplager predikerer gkt effektivitet
og redusert sykefraveer uavhengig av hverandre.

Reliabilitet kan males pa forskjellige mater, men ble i denne studien malt i form av
den indre konsistensen til de ulike indeksene i testen. Cronbachs alpha er det mest kjente
malet pa intern konsistens. Ved psykologiske tester er en tilfredsstillende verdi satt til .70
(Field, 2009) for & ha en tilfredsstillende reliabilitet. Dette kravet tilfredsstilte alle indeksene i
dette spgrreskjemaet. Da alfaverdien er en funksjon av korrelasjonene mellom indikatorene,
og av antallet indikatorer, gjer dette at desto sterkere sammenhengene er, og desto flere
indikatorer man har, desto bedre blir reliabiliteten. En mulig ytterligere forbedring av
reliabiliteten til sparreskjemaet, kunne veert a finne flere sparsmalsledd innen de ulike
indeksene (ulike gruppene av mestringstro). Spesielt ville dette veere aktuelt ved de indeksene
som hadde fa ledd. Her kan maling av oppfattet kollektiv mestringstro, motstandsdyktighet og

subjektive helseplager nevnes da disse kun har tre spgrsmalsledd hver.

Regresjonsanalyser har sin klare begrensning ved at det antas at sammenhengenes
styrke ikke varierer mellom grupper (regresjonens homogenitet). Denne antagelsen kan her
veere problematisk da ulike kontekstuelle betingelser med stor sannsynlighet har ulike effekter
pa ulike grupper (Bandura, 1997; Watson, et al., 2001). En annen begrensning er at denne
typen analyse ikke sier noe om hva som kommer fgrst. Rent praktisk kan det veere
problematisk at denne typen analyser gir resultater som ikke sier noe om funnene er et resultat
av top-down prosesser; eksempelvis at det er det kollektive som pavirker enkeltindividet, eller
om det er bottom-up prosesser; den individuelle mestringstro som pavirker leders oppfattede
mestringstro og den kollektivt oppfattede mestringstro. Dersom man bare har mange
individspesifikke mal vil disse ngdvendigvis korrelere uten at vi egentlig kan si sa mye mer
om hva som kommer farst og sist. Vi far problemer med arsaksforklaringer. En lgsning pa
begge disse begrensningene vil vaere fremtidig a gjare en flernivaanalyse. Denne vil kunne si
noe mer om sammenhengene og hvordan disse varierer mellom de ulike avdelingene
(Ringdal, 2001). Denne studien var i tillegg en tverrsnittsanalyse, som kjennetegnes ved at det
er bare en maling innen et tidsrom (Ringdal, 2001). Ved longitudinelle studier unngar man at
situasjonelle faktorer far sa stort spillerom som ved tverrsnittsanalyser. En slik type design
ville kunne si noe mer om hvor reliable funnene i denne undersakelsen er over tid. Pa den
annen side er disse ganske ressurskrevende, bade gkonomisk og tidsmessig. I tillegg ville det

veert interessant a gjare en prospektivt studie dersom man velger et longitudinelt design, dette
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fordi man ved & falge analyseenhetene over tid kan si mer om hva som pavirker de ulike

typene mestringstro.

Implikasjoner
Hva slags praktisk nytte kan man ha av a vite at det er en positiv sammenheng mellom
pa den ene siden arbeidstakerens egen mestringstro av arbeid og helseplager, og pa den andre
siden arbeidstakerens oppfattelse av leders mestringstro, den kollektive mestringstro og

mestringstro av motstandsdyktighet?

Denne studien fant en sammenheng mellom oppfattet mestringstro hos leder og den
enkelte ansattes egen mestringstro av arbeid og subjektive helseplager. Som nevnt ovenfor var
denne sammenhengen signifikant til tross for at man kontrollerte for mestringstro av
motstandsdyktighet. Rent praktisk gir dette indikasjoner pa at hva som oppfattes som leders
mestringstro er viktig for den enkelte arbeidstakers mestringstro i arbeid og av subjektive
helseplager. Dette forteller oss at i stedet for 8 male leders oppfattede mestringstro er det av
starre viktighet & male den enkeltes oppfattning av denne. Her kan man argumentere for at
leder jevnlig bar kontrollere for sin egen oppfatning av mestringstro med hva de ansatte
oppfatter, da dette har pavirkning for mestringstro i arbeid og ved subjektive helseplager.
Erfaringsmessig kan det vaere stort avvik mellom hva den ansatte rapporterer og hva leder
rapporterer. Av den grunn bgr man male pa individnivd om man gnsker a kunne pavirke pa
individniva. P& bakgrunn av disse resultatene vil det veere viktig for en leder & fa den ansatte
til & oppleve sin mestringstro. Dette vil gjare arbeidstakeren tryggere pa sin leder, som igjen
vil gke mestringstro i arbeid og av subjektive helseplager. Den enkelte leder vil ut i fra disse
resultatene dra nytte av & ha fokus pa hva den enkelte opplever. | arbeidssammenheng viste
resultatene i denne studien ogsa at opplevd kollektiv mestringstro pavirker individet i
arbeidssammenheng uavhengig av leders opplevde mestringstro. Dette gjor at ledere ber veere
bevisst & pavirke mestringstro ogsa pa det kollektive niva. Resultatene viser at en kan gke den
ansattes mestring av arbeid bade ved a gke opplevelsen av lederens mestring og ved a gke
opplevelsen av organisasjonens kollektive mestring. Best resultat far man hvis man samtidig
pavirker begge. Dersom man har som primart mal a styrke den ansattes mestring av
subjektive helseplager, bar man kun satse pa a gke den ansattes opplevelse av leders mestring.
Disse sammenhengene er interessant a undersgke videre pa en rekke andre omrader. En
tversnittsanalyse har en rekke begrensninger som nevnt ovenfor. Et prospektivt longitudinelt

studie, hvor man hadde gjort en flernivaanalyse av disse sammenhengene ville gitt mer
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informasjon. Det kunne sagt noe om hvordan disse typene mestringstro utvikler seg.
Fremtidige forskning vil kunne si noe mer om hvor reliable funnene i denne studien er over
tid. Videre kan det fremtidig vere aktuelt a se pa om det er leder som pavirker den ansatte
eller er det den ansatte som pavirker leders mestringstro. Ogsa om denne sammenhengen er
direkte, eller indirekte gjennom den kollektive dimensjon kan vare nyttig & undersgke. Ved a
kunne si noe om dette er det lettere a iverksette effektive sykefraveersforebyggende tiltak og
tiltak for a gke maloppnaelsen ved den enkelte bedrift. Dette ved at man kan spisse
intervensjoner for & oppna mal. | denne sammenheng er det ogsa nyttig a vite under hvilke
forutsetninger oppfattet mestringstro hos leder har sterkest betydning. | den sammenheng blir
det viktig a finne ut under hvilke forutsetninger og nar eventuelt den kollektive mestringstro
tar over for leders mestringstro som sterkeste prediktor. Er det nar arbeidssituasjonen
innebarer stor grad av selvstendighet, eller er det ved mer gruppebaserte samarbeidsformer?
En rekke studier har bekreftet at mestringstro ogsa kan anta en mer generell form noe som
ogsa er en vesentlig del av self-efficacy teori. Hvordan den generelle mestringstroen utvikler
seg i en arbeidssammenheng vil fremtidig vaere nyttig bade nar man gnsker a gke mestringstro
ved en bedrift, & avlaere en darlig mestringstro, og nar man skal male denne. Dersom
opplaringen som tar sikte pa & ske mestring av helseplager er vellykket, er det sannsynlig &
tro at dette vil gke arbeidstagerens arbeidsevne. Dette ogsa funksjonen utover arbeidsrelatert
aktivitet. Fremtidig forskning begr ta tak i disse variablene og se pa hvordan disse samvarierer

i forhold til situasjon og som en fremtidig prediktor for atferd ved arbeidsplassen.

Konklusjon

Formalet med denne studien var a se pa hvordan individets tro pa egen mestring blir
pavirket av hvordan det pa samme mate oppfatter lederens tro pa egen mestring og den
kollektive mestring uavhengig av mestringstro av motstandsdyktighet. Dette var videre ment a
kunne bidra til en starre forstaelse av maloppnaelse og sykefraveer ved den aktuelle bedriften
studien har hentet data fra. Dette sammen med de gvrige studier som ble utfart i regi av
naervaersprosjektet som denne studien er en del av. Selv om dette er en tverrsnittsstudie med
case-design kan disse resultatene tenkelig generaliseres til andre offentlige virksomheter i
Norge. Videre studier kan si noe mer om dette og om resultatene ogsa kan veere gjeldende for
private bedrifter. Studien fant en signifikant sammenheng mellom den enkelte arbeidstakerens
egen oppfattelse av mestringstro til arbeid relatert til oppfattet kollektiv mestringstro og
oppfattet mestringstro av leder. Denne sammenhengen var uavhengig mestringstro av

motstandsdyktighet. Ved den enkeltes mestringstro av subjektive helseplager ble det kun
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funnet en sammenheng med oppfattelse av leders mestringstro uavhengig av egen
mestringstro av motstansdyktighet. Her er det viktig a veere klar over begrensningen
tverrsnittsundersgkelser har pa kausalitet og at det derfor ikke er mulig & gjere kausale
slutninger om de signifikante relasjonene i denne studien. Om videre studier av disse
fenomenene burde inkludere personlighetsvariabler, vil vere et spgrsmal om hva hensikten
med undersgkelsen er. Om dette er rekruttering eller sykefraveersreduserende intervensjoner
vil de mer stabile personlighetsvariablene kunne si noe om innenfor hvilken ramme personen
leerer og utvikler seg. Dette kan gi nyttig informasjon bade nar det gjelder
gruppesammensetting og om hvilke intervensjoner som vil vere de mest effektive. Nar det
gjelder situasjonsspesifikk mestringstro, kan man argumentere for at det vil vere
hensiktsmessig & kun bruke spesifikke mal pa mestringstro, og at generelle mal som
personlighetstrekk gir liten mening da de ikke gir informasjon om situasjon. Et annet
argument mot & male personlighetsvariabler er hvorfor man skal male noe som ikke kan
endres i sa stor grad. Studien gjer bruk av bare subjektive mal til tross for at det males pa flere
niva. Dette er valgt fordi man gnsker & fremskaffe informasjon som kan brukes til a fremtidig
intervenere pa det individuelle niva nar det gjelder sykefravaersforebygging og bedre
maloppnaelse ved den enkelte bedrift. Den enkelte arbeidstakers opplevelse vil da tenkelig

veere det som pavirker mest.

Da det er begrensede studier pa sammenhengen mellom kollektiv mestringstro og den
enkeltes mestringstro er denne studien et bidrag til en videre utforskning av denne
sammenhengen. Ved a belyse denne sammenhengen ytterligere og & kunne betrakte disse
fenomenene over tid, kan man gke forstaelsen av viktige prosesser i den enkelte bedrift og i
starre organisasjoner. Dette vil kunne bidra til & gke maloppnaelse og & kunne jobbe

sykefraveers forebyggende i virksomheter.
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Appendiks

Spersmalsledd i faktoranalysen:

A90 bedriftens mal og ambisjoner

A88 dine kollegaer

A89 deg selv

A87 din nermeste leder

A91 Hvor trygg er du pa at du har de ressurser du trenger tilgjengelig for a utfare dine arbeidsoppgaver?
A113 Det er lett for meg & oppna de malene jeg har satt meg

A94 Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere evt. konflikter pa en tilfredsstillende mate?

A96 Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere plutselige endringer pa en tilfredsstillende mate?
A92 Hvor sikker er du pa at din leder handterer personalsaker pa en tilfredsstillende mate?

A93 Hvor sikker er du pa at du kan snakke med din leder om dine helseplager dersom dette skulle bli
ngdvendig?

A95 Hvor sikker er du pa at din leder vil bidra til at avdelingens mal blir nadd?

A117 | var organisasjon har vi den kompetansen som skal til for a utfgre arbeidsoppgavene pa en god
mate

A118 Sa lenge vi legger inn den innsatsen som skal til, klarer vi 3 lgse vanskelige oppgaver

A119 Huvis vi stgter pa uventede problemer sa klarer vi a lgse dem pa en effektiv mate

A98 | hvilken grad synes du dine arbeidsoppgaver er tilfredsstillende?

A83 Hvor sikker er du pa a kunne nullstille deg raskt etter a ha mislyktes med en betydelig oppgave i
jobbsammenheng?

AB85 Hvor sikker er du pa a kunne kontrollere negative tanker i forbindelse med a ha mislyktes med en
oppgave?

A84 Hvor sikker er du pa a kunne fortsette a prgve a na et mal, selv om du tidligere har mislyktes?
A100 I hvilken grad tar du med deg problemer fra jobben hjem?

A99 I hvilken grad er du avhengig av andre for a fa utfert dine arbeidsoppgaver

A101 | hvilken grad tar du med deg problemer fra privatlivet pa jobb?

A81 Hvor sikker er du pa a kunne handtere fremtidige helseplager?

AB80 Hvor sikker er du pa at du kan handtere navaerende helseplager?

A82 Hvor sikker er du pa at din helse vil veare bedre om ett ar?

A97 I hvilken grad kan du pavirke innholdet i dine arbeidsoppgaver?
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A116 Nar jeg steter pa et problem finner jeg vanligvis flere lgsninger
A115 Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg legger inn den innsatsen som er ngdvendig
A114 Jeg stoler pa at jeg kan takle uforutsette handlinger pa en effektiv mate

Sperreskjema:

Na kommer en annen mate & besvare spgrsmal pa. For at du skal veere trygg pa hvordan du
skal gjare dette kommer na et testspgrsmal: Om du ble spurt om hvor mange kilo du greier a

Igfte, hvor sikker er du pa at du kan lgfte de kiloene som er oppgitt nedenfor?

Grad av sikkerhet:
(Disse sparsmalene blir ikke brukt til annet enn denne ovelsen)

(kke 10 20 30 40 (Ganske 60 70 80 90 (Veldig

sikker sikker)<br/ sikker)<br/
over- ><b>50</ ><b>100</
hodet)<br/ b> b>
><b>0</
b>
1. Lofte 10 kg:
2. Lofte 30 kg:

3. Lofte 100 kg:

Hvor sikker er du pa a utfere dine arbeidsoppgaver tilfredsstillende for:

(lkke 10 20 30 40 (Ganske 60 70 80 90 (Veldig

sikker sikker)<br/ sikker)<br/
over- ><b>50</ ><b>100</
hodet)<br/ b> b>
><b>0</
b>

1. din neermeste leder
2. dine kollegaer
3. degselv

4. bedriftens mal og ambisjoner
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(Ikke
sikker
over-
hodet)<br/
><b>0</
b>
1. Hvor trygg er du pa at du har de ressurser du trenger
tilgjengelig for & utfere dine arbeidsoppgaver?
2. Huvor sikker er du pa at din leder handterer
personalsaker pa en tilfredsstillende mate?
3. Hvor sikker er du p& at du kan snakke med din
leder om dine helseplager dersom dette skulle bli
nedvendig?
4. Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere evt.
konflikter pa en tilfredsstillende méate?
5. Hvor sikker er du pa at din leder vil bidra til at
avdelingens mal blir nadd?
6. Hvor sikker er du pa at din leder vil handtere
plutselige endringer pa en tilfredsstillende mate?

(Ikke
sikker
over-
hodet)<br/
><b>0</
b>
1. Hvor sikker er du pa at du kan handtere naveerende
helseplager?
2. Huvor sikker er du p& & kunne handtere fremtidige
helseplager?
3. Huvor sikker er du p at din helse vil veere bedre om
ett ar?
4. Hvor sikker er du pa & kunne nullstille deg raskt
etter & ha mislyktes med en betydelig oppgave i
jobbsammenheng?
5. Hvor sikker er du pa & kunne fortsette & preve & nd
et mal, selv om du tidligere har mislyktes?
6. Hvor sikker er du p4 & kunne kontrollere negative
tanker i forbindelse med & ha mislyktes med en
oppgave?

Ikke riktig

1. Det er lett for meg & oppna de malene jeg har satt
meg

2. Jeg stoler pa at jeg kan takle uforutsette handlinger
pa en effektiv mate

3. Jeg kan lese de fleste problemer hvis jeg legger inn
den innsatsen som er ngdvendig

4. Nar jeg stater pa et problem finner jeg vanligvis flere
lgsninger

5. | var organisasjon har vi den kompetansen som skal
til for & utfere arbeidsoppgavene pa en god mate

6. Salenge vi legger inn den innsatsen som skal til,
klarer vi & lese vanskelige oppgaver

7. Huvis vi stater pa uventede problemer sé klarer vi &
lose dem pa en effektiv mate

10

10

20

20

30

30

40 (Ganske
sikker)<br/
><b>50</
b>

40 (Ganske
sikker)<br/
><b>50</
b>

Litt riktig

60 70
60 70
Noksa riktig

80

80

90 (Veldig
sikker)<br/
><b>100</

b>

90 (Veldig
sikker)<br/
><b>100</

b>

Sveert riktig
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(Ikke 10 20
i det
hele
tatt)<br/
>0
1. | hvilken grad kan du pavirke innholdet i dine
arbeidsoppgaver?
2. | hvilken grad synes du dine arbeidsoppgaver er
tilfredsstillende?
3. | hvilken grad er du avhengig av andre for a f4 utfert
dine arbeidsoppgaver
4. | hvilken grad tar du med deg problemer fra jobben
hjem?
5. | hvilken grad tar du med deg problemer fra
privatlivet pa jobb?

30

40

50

60

70

80

90

(Thay
grad)<br/
=100
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