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En kvalitativ studie om arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer
med et treningsopplegg i arbeidstiden

Hvilke erfaringer har arbeidstakere og arbeidsgivere med muskel og -skjelett
problematikk og tilbud om treningsopplegg i arbeidstiden?

Sammendrag

Tall fra Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) viser at cirka 40 % av sykefravaeret skyldes
muskel- og skjelettplager. Studien tar utgangspunkt i arbeidstakere med muskel- og
skjelettplager som har deltatt i et treningsopplegg med navnet "Opplering for helse” (OFH).

Hensikten med studien er a belyse hvordan fysisk trening kan pavirke det psykososiale
arbeidsmiljget pa arbeidsplassen for arbeidstakere med muskel- og skjelettplager. Videre er
hensikten & beskrive hvordan treningen kan virke inn pa den enkeltes helse og fysiske form.
Arbeidsgivers perspektiv vektlegges for a fa innsikt i hvordan fysisk trening blant
arbeidstakerne kan pavirke arbeidsplassen. En kvalitativ tilneerming med forskningsinterviju
som verktay ble valgt. Det ble gjennomfart intervju med fire arbeidstakere og fire
arbeidsledere, som til sammen utgjorde det strategiske utvalget i studien. Det ble benyttet en
semi-strukturert intervjuguide under intervjuene. Intervjuene ble tatt opp pa band, transkribert

og analysert.

Funnene indikerer at treningen gav positive utslag pa det psykososiale arbeidsmiljget. Videre
ble det belyst at flere arbeidstakere opplevde gkt fysisk og psykisk helse etter deltakelse pa
OFH. Arbeidslederne opplevde at arbeidstakerne som deltok pa OFH fungerte bedre i
jobbene sine, som gjorde utslag i forhold til at kvaliteten pa arbeidsoppgavene gkte.

Samtidig viste funn i studien at det finnes et forbedringspotensial i treningsopplegget i forhold

til a inkludere flere grupper av arbeidstakere.

Det konkluderes med at OFH sees som et viktig tiltak bade for arbeidstakere og bedriftene,
ved at det gav positive utslag for arbeidsmiljget og for den enkelte arbeidstakeres helse. Mer
forskning pa arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer er ngdvendig for & forbedre
tjenestetilbudet.

Ngkkelord: Arbeidstakere, arbeidsledere, trening i arbeidstiden, muskel- og skjelettplager,

kvalitativt forskningsintervju



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for studien

Tall fra Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) viser at cirka 40 % av sykefravaeret skyldes
muskel- og skjelettplager. Studier viser at arbeidstakere som opplever tidspress eller som har
ensformige arbeidsoppgaver, har lettere for a utvikle nakke-/skulderplager og ryggsmerter enn
andre (Tynes et al., 2008). Muskel- og skjelettsykdommer har multifaktorielle arsaksforhold.
De kan oppsta som falge av fysiske/mekaniske forhold, organisatoriske/psykososiale

arbeidsmiljgforhold og individuelle risikofaktorer (Kjuus, 2008).

Studien tar utgangspunkt i arbeidstakere med muskel- og skjelettplager som har deltatt i et
treningsopplegg med navnet "Opplaring for helse” (OFH). Dette er et kommunalt
treningstilbud som er utarbeidet av Helse, miljg og sikkerhet (HMS) seksjonen i en gitt
kommune, og som primart gjelder for arbeidstakere med muskel- skjelettplager. Treningen
skjer to ganger i uken over en periode pa 12 uker, og foregar i sal med instruktgr. @velsene er
varierte og inneholder kondisjon, styrke, balanse, koordinasjon og avspenning. Varighet pa
treningsopplegget er 12 uker. Hovedmalet med OFH er & holde ansatte i jobb. OFH er et
redskap for ledere i arbeidet med a tilrettelegge for a holde ansatte i jobb. P& den andre siden
ses OFH som en mulighet for den ansatte til & ta ansvar for egen helse og medvirke til gkt

narvar pa jobben.

| falge Norsk ergoterapeutforbund er malet med ergoterapi innen arbeidshelse: “at mennesker
opplever sosialt verdsatte roller og deltagelse i arbeid og samfunn, trygghet og mestring i egen
hverdag og selvhjulpenhet i lannet og meningsfylte virksomheter. Malet er at mennesker er i
stand til & ta vare pa sin egen helse, og a forebygge ulykker, belastningslidelser, stress,

passivitet, isolasjon og nye aktivitetstap™ (Ergoterapeutforbundet, 2008).

Fysisk aktivitet er viktig for trivselen og miljget pa arbeidsplassen, og kan bidra til a redusere
sykefravaer dersom det settes i system. Gjennom arbeidslivet kan ogsa utsatte grupper nas og
bidra til & redusere helseforskjeller (Helsedepartementet, 2003). | fglge arbeidsmiljgloven
(2005) § 3-4, skal arbeidsgiver vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant

arbeidstakerne i henhold til helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet.



1.2 Hensikt

Hensikten med studien er a belyse hvordan fysisk trening kan pavirke det psykososiale
arbeidsmiljget pa arbeidsplassen for arbeidstakere med muskel- og skjelettplager. Videre er
hensikten & vise hvordan treningen kan virke inn pa den enkeltes helse og fysiske form. Dette

gnsker jeg a belyse bade ut fra arbeidstakeres og arbeidslederes perspektiv.

1.3 Tidligere forskning

For a fa oversikt over tidligere funn ble det gjort et systematisk sgk i databasene Academic
search Elite, Cinahl og Medline, og IS web of science med fglgende sgkeord: »,«employee»,
«fitness programs, «health promotion», «musculoskeletal disorders», «physical activity»,

«worksite» og «workplace».

| felge en studie fra Nederland finnes det begrensede vitenskapelige data pa at fysisk aktivitet
har innvirkning pa sykefraveeret. Forfatterne konkluderer likevel med at arbeidstakere som var
fysisk aktive mer enn én gang i uken rapporterte betydelig mindre sykefraveer, og at det vil
vaere hensiktsmessig at arbeidsledere motiverer sine arbeidstakere til regelmessig fysisk
aktivitet (van Amelsvoort, Spigt, Swaen, & Kant, 2006). | en annen studie var hensikten a
sammenligne sykefraveer opp mot moderat og intensiv trening. Forfatterne konkluderte med at
en matte ha en energisk intensitet minst tre ganger i uken for a ha positiv effekt pa
sykefraveeret (K. I. Proper, van den Heuvel, De Vroome, Hildebrandt, & Van der Beek,

2006).

I en svensk studie som omhandlet fysisk aktivitet pa arbeidsplassen, var hensikten a finne ut
hvordan produktiviteten til arbeidstakere pa arbeidsplassen kan pavirkes ved hjelp av 2,5
timer med obligatorisk fysisk trening. Resultatet viste at arbeidstakerne som deltok pa fysisk
trening opplevde betydelig gkning i forhold til arbeidsevne og reduksjon i sykefravaer
(Schwarz & Hasson, 2011).

Brox & Frgystein (2005) undersgkte i sin studie effekten av fysisk trening pa arbeidsplassen,
med vekt pa subjektive helseplager og sykefravear. Funnene fra studien viser at fysisk trening
en gang pr. uke ikke hadde noen positiv effekt pa helserelatert livskvalitet eller redusert
sykefraveer (Brox & Fragystein, 2005). Andre resultat ble funnet i en annen norsk studie der
hensikten var a undersgke effekten av regelmessig trening hos ansatte med muskel- og
skjelettplager. Treningsprogrammet bestod av avspenningsgvelser pa arbeidsplassen, og

egentrening hjemme 3 ganger i uken. Resultatene fra studien viser at avspenningsgvelser og



fysisk trening kombinert med samtaler og veiledning kan redusere det totale sykefraveeret
(Moe & Thom, 2001).

En amerikansk studie evaluerte hvilken effekt et 12 ukers ga-program hadde for arbeidstakere
i skolesektoren. Resultatene viste at deltakerne opplevde gkt produktivitet pa arbeid, redusert

fraveer og en forbedring av helsetilstand (Haines et al., 2007).

En amerikansk oversiktsartikkel konkluderer med at fysisk aktivitet har positiv effekt pa
arbeidsplassen, og at naringslivet bar vurdere a iverksette fysisk aktivitet i starre grad, for &
kunne hgste fordeler som bedre helse til arbeidstakerne og forretningsmessige gevinster for
virksomhetene (Pronk, 2009). | en annen oversiktsartikkel var formalet & undersgke
effektiviteten av arbeidsplassers program for fysisk aktivitet, dette med tanke pa fysisk form
og helse. Ut fra resultatene anbefaler forfatterne arbeidsplasser i a sette i gang tiltak for fysisk
aktivitet pa arbeidsplassen, blant annet for a redusere risikoen for muskel- og skjelettplager (
Proper et al., 2003).

1.4 Mal, problemstilling og forskningsspgrsmadl

Malet med studien er a fa innsikt i hvilke erfaringer arbeidstakere og arbeidsledere har med
tilbudet OFH, og fa innsikt i hvordan trening kan pavirke en arbeidstaker sin arbeidshverdag.

Pa bakgrunn av hensikt og mal for studien er fglgende problemstilling formulert:

Hvilke erfaringer har arbeidstakere og arbeidsgivere med muskel og -skjelett problematikk og

tilbud om treningsopplegg i arbeidstiden?

For a fa kunnskap om dette gnsket jeg a fa tak i arbeidstakeres og arbeidslederes egne
erfaringer og opplevelser gjennom forskningssparsmalene:

e Pa hvilken mate har treningen virket inn pa trivsel, motivasjon, glede/humegr og

arbeidsmiljg?
e Pa hvilken mate pavirkes arbeidskapasiteten til arbeidstakere som deltar pa OFH?

e Pa hvilken mate blir den generelle helsetilstanden til arbeidstakeren pavirket ved
deltakelse pa OFH?

e Hvordan blir sykefravaeret pavirket av deltakelse pa OFH?



1.5 Studiens disposisjon

Studiens teoretiske referanseramme presenteres i kapittel 2, deretter falger redegjarelsen for
metode og framgangsmate i kapittel 3. Empiridel falger i kapittel 4 og drafting av denne i
kapittel 5. Til slutt oppsummerer og konkluderer jeg i forhold til oppgavens problemstilling

og forskningssparsmal i kapittel 6.



2.0 Teori og begrepsavklaring
2.1 Hva er helse?

Ordet helse kommer av det gammel engelske uttrykket for & helbrede som betyr hele. Dette
for a signalisere at helse innebzrer hele mennesket, og dets integritet og velveere. WHO
definerer helse som en tilstand av velveere med fullstendig fysisk, mental og sosial velvare,
ikke bare fraveer av sykdom (Naidoo & Wills, 2009). Mange mener at denne definisjonen er
urealistisk, men er viktig fordi den vektlegger at helse har flere dimensjoner enn bare den
fysiske. Naidoo & Wills (2009) mener helse er holistisk og inneholder ulike dimensjoner, som
alle ma vurderes enkeltvis. Helhetlig helse betyr a ta hensyn til samspillet mellom de ulike
dimensjonene. De uttrykker de ulike dimensjonene av helse ved hjelp av en skjematisk
fremstilling av 4 ulike sirkler. Den innerste sirkelen representerer de individuelle
dimensjonene av helse, som inneholder fysisk helse, mental helse, emosjonell helse, sosial
helse, andelig helse og seksuell helse. De tre ytre sirklene er bredere dimensjoner av helse
som pavirker individene. Disse inneholder den samfunnsmessige, den miljgmessige og den

globale helsen.
2.2.1 Helsefremmende arbeid

Helsefremmende arbeid handler enkelt sagt om a holde oss mennesker sunne, og ikke om
hvordan en skal unnga a fa den ene aller andre sykdommen. | helsefremmende arbeid er ikke
utgangspunktet enkeltindividet, men en arbeider for en best mulig helse for hele befolkningen.
Helsefremmende arbeid har lenge kommet i skyggen av den tradisjonelle bio-medisinske
paradigmet, med sykdom som hovedfokus. 1978 skulle derimot vise seg a veere et
vendepunkt. Alma Ata-deklarasjonen ble opprettet, og denne slo fast at helse er mer enn
fraveer av sykdom. Deklarasjonen utvider oppfattelsen av mennesker som selvstendige enheter
til en ide om at vi mennesker blir pavirket av vart sosiale, gkonomiske og naturlige miljg
(Espnes & Smedslund, 2009).

2.2.2 Helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen

| folge Westin & Mealand har arbeidsplassen en betydning for helsen var pa kort og lang sikt.
Arbeidet kan fare til fysiske belastninger med ensidig arbeid og langvarig statisk belastning

som kan vere arsak til sykdomsutvikling. Av de positive sidene ved a arbeide, nevnes det at
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arbeid gir en rimelig garanti for regelmessig inntekt og levestandard (Westin & Maland,
2009). A implementere helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen er gunstig- den nér en stor
prosentdel av den voksne befolkningen som tilbringer en stor andel av sin tid pa jobb (Biddle
& Mutrie, 2008). 1 falge Naidoo & Wills (2009) er det fire hovedgrunner for & prioritere
helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen. For det farste er arbeidsplassen i seg selv en
malgruppe med sunne voksne. Det er lett & falge opp eventuelle intervensjoner. For det andre
er det a sikre at folk er beskyttet mot skade som kan pavirke helsen i negativ retning. For det
tredje er det gkonomiske fordeler med & ha sunne arbeidsplasser. For det fjerde vil et sunt
arbeidsmiljg veere nyttig for arbeidstakernes helse, som igjen kan veaere med a pavirke deres
familie og omgangskrets (Naidoo & Wills, 2009). | fglge Lau (2011) finnes det gode
indikasjoner pa at det a delta i arbeidslivet gir positive utslag i forhold til helse og livskvalitet.
Eksempelvis har arbeidsledige pa grunn av arsaker som omorganisering og nedbemanninger,
en hgyere risiko for a bli syke enn de som beholder arbeidet. En annen indikasjon pa at
deltakelse i arbeidslivet har positive ringvirkninger, finnes i studier som viser at
jobbusikkerhet kan forbindes med mentale problemer. @konomiske forhold, status i
samfunnet, sosiale nettverk og selvtillit er blitt nevnt som medvirkende arsaker til bedre helse
for sysselsatte (Lau, 2011).

2.2.3 Helsefremmende lederskap

Helsefremmende lederskap blir av Slinning & Haugen (2011) definert som "noe som er
forankret i et positivt menneskesyn, ga farst og vise vei gjennom involverende og
ansvarliggjgrende dialog for & skape resultater som fremmer helheten og den enkeltes fysiske,
relasjonelle og mentale mestringskapasitet”. Analyser basert pa en sparreundersgkelse blant
10 000 norske ansatte viser at det som er avgjgrende for at en opplever trivsel og mestring pa

arbeidsplassen, er forholdet til neermeste leder (Slinning & Haugen, 2011).

Det helsefremmende lederskapet tar hensyn til hver enkelt medarbeiders egenskaper, ulikheter
og livssituasjon. A fremme dreier seg om 4 tilrettelegge for at andre kan ta ansvar, og sgrge
for at alle har ansvar for sitt liv og egen helse. Forfatterne nevner videre positivitet, tydelighet
og omtenksomhet som de tre hovedprinsippene innenfor det helsefremmende lederskapet.
Tydelighet dreier seg om a ha arbeidsoppgaver med tydelige mal, og er et av de viktigste
helsefremmende tiltakene i en organisasjon. Omtenksomhet dreier seg om & bry seg om den

enkelte arbeidstaker. Hver enkelt ansatt ma handteres pa ulike mater, og for & gjennomfare
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dette ma lederen stille krav til den ansatte, men ogsa veere tydelig med a vise omtanke.
Positivitet dreier seg om a fa arbeidstakerne pa arbeidsplassen til a trives. For a sikre dette er
det viktig at lederen har evnen til a gi ros (Slinning & Haugen, 2011).

2.4 Muskel- og skjelettplager

Muskel- og skjelettplager er en fellesbetegnelse pa ubehag, smerter eller nedsatt funksjon i
knokler, ledd, muskler, nerver eller sener. Slike plager utgjgr en normal arsak til
arbeidsufarhet, bade kortvarig og langvarig. Arsaker til langvarige muskel- og skjelettplager
er ofte sammensatt. Mekaniske, ergonomiske, og psykososiale forhold pa jobben kan ha
betydning for omfanget og intensiteten av slike plager. Forskning viser at arbeidstakere som
opplever tidspress eller som har lite varierte arbeidsoppgaver, har lettere for a utvikle nakke-
/skulderplager og korsryggsmerter enn andre (Tynes, 2008).

2.5 Psykososialt arbeidsmiljo

Arbeidsmiljg blir gjerne definert som summen av de fysiske og psykiske forholdene som
omgir et sted hvor det utfagres lgnnet arbeid (Nordrik, 2010). Psykososialt arbeidsmiljg kan
forstas som de psykologiske og sosiale forholdene mennesker opplever pa arbeidsplassen.
Dette kan veere forhold som kan virke belastende for individet, som for eksempel & matte
arbeide i et hayt tempo daglig, eller veere utsatt for mobbing og trusler. Hay psykososial
belastning kan blant annet gke risikoen for muskel- og skjelettplager og hjerteinfarkt.
Psykososiale forhold kan ogsa innebare mange positive forhold som at man far mulighet til a
utvikle seg faglig, at man har pavirkningskraft pa arbeidsplassen, og at en far sosial stette fra
kollegaer og ledere. Slike forhold er positive da de kan sgrge for gkt motivasjon,
jobbtilfredshet og produktivitet (Eiken, 2008).

2.6 Fysisk aktivitet

I dagligtale blir fysisk aktivitet og fysisk trening gjerne brukt om hverandre. Da disse
begrepene har ulik betydning, vil det vaere nyttig a kunne skille disse to begrepene. Fysisk
aktivitet kan defineres som alle kroppslige bevegelser som resulterer en gkning i
energiforbruket. Fysisk trening kan defineres som en planlagt, strukturert og gjentatt aktivitet
som har som mal a forbedre eller opprettholde fysisk form eller prestasjonsniva (Espnes &

Smedslund, 2009). Det er utarbeidet anbefalinger fra Sosial- og helsedirektoratet som sier at
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alle mennesker bar vaere fysisk aktive til sammen minst 30 min hver dag. Personer som er
fysisk aktive har halvparten sa stor risiko for a dg av hjerte-karsykdom som stillesittende
personer. Fysisk aktivitet reduserer ogsa risikoen for hgyt blodtrykk, aldersdiabetes og ulike
typer av kreft. En far ogsa bedre livskvalitet pa grunn av gkt psykisk velvare og bedre fysisk
helse (Bahr, 2009; Espnes & Smedslund, 2009; Killingstad & Thorsen, 2011; Stenbro, 2000).
Mange studier har i falge Buckworth & Dishman (2002) funnet ut at mennesker pa generelt
grunnlag har meldt om faerre symptomer pa stress etter at de har vert fysisk aktive.

2.7 Modell for aktivitetsutforelse

En modell ble opprettet av den kanadiske foreningen for ergoterapeuter i 1997. Modellen
illustrerer et ergoterapeutisk syn pa det dynamiske samspillet mellom mennesket,
omgivelsene og aktivitet. Et viktig trekk ved modellen er den tredimensjonale gjengivelsen av
den dynamiske avhengigheten mellom mennesket, omgivelsene og aktivitet. En person ma
sees | sammenheng med omgivelsene, og aktiviteten forekommer i interaksjon mellom
mennesket og dens omgivelser. En forandring i et av modellens aspekter vil pavirke alle andre
aspekter i modellen. Det andelige aspektet ligger som en kjerne i alle forbindelsene mellom
mennesket, omgivelsene og aktivitet, og gir uttrykk for vart sanne selv, og som noe vi
forsaker a uttrykke i alle vare handlinger. Da alle mennesker er andelige skapninger, betraktes
hvert individ som et unikt menneske. Modellen gir saledes en allmenngyldig forstaelse for a
fremme menneskelig aktivitet og vil dermed gi viktige rammer for studiens fokus (Townsend,

therapists, & Ergoterapeutforeningen, 2002).

2.8 Brukermedvirkning og brukerperspektiv

Brukermedvirkning i denne sammenheng dreier seg om en relasjon mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver, der arbeidstakeren som deltaker skal vaere aktiv. Pa et individniva handler det
om hvordan arbeidstakeren kan fa medvirke i relasjon med arbeidslederen. Pa gruppeniva vil
medvirkning skje i relasjon mellom en gruppe arbeidstakere og arbeidsledere. Pa
samfunnsniva vil brukermedvirkning forega i relasjonen mellom arbeidstakere og
arbeidsplassen. Pa samfunnsniva vil det vaere naturlig a trekke inn borgerne, som er et begrep
som ogsa kan benyttes. Forskjellen mellom bruker og borger er at borgeren medvirker pa et
overordnet plan. Det er helheten som er sentral. Brukernes perspektiv kan defineres som

brukerens aktivitet i relasjon, som bestar av a formidle deres forstaelse av egen situasjon.
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Hensikten er at helse- og sosialarbeiderne skal kunne fa ta del i brukerens situasjon. Dette
krever gode kommunikasjonsferdigheter og god kunnskap om brukerens situasjon. Lykkes det
for helse- og sosialarbeideren a sette seg inn i brukerens situasjon, vil det kunne oppsta en

intersubjektiv forstaelse mellom de to partene (Humerfelt, 2005).
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3.0 Metode

Valg av metode ble gjort pa bakgrunn av studiens tema og problemstilling hvor informantenes
erfaringer om et treningsopplegg i arbeidstiden var det sentrale. Hensikten med studien var &
belyse hvordan fysisk aktivitet kan pavirke arbeidssituasjonen til arbeidstakere med muskel-
og skjelettplager. Pa bakgrunn av dette ble det valgt & gjgre en empirisk studie med et
kvalitativt forskningsdesign, for & kunne ta utgangspunkt i informantenes beskrivelser av

egne erfaringer.

Kvalitative metoder bygger pa teorier om menneskelig erfaring og fortolkning. | kvalitativ
forskningsprosess fokuseres det pa deltakernes perspektiv, og det er her forskerens hypoteser
opprettholdes eller forkastes. Materialet bestar av tekst, som kan inneholde samtale eller
observasjoner Antakelser blir bekreftet eller avkreftet, mens nye forhold som forsker ikke
hadde medberegnet, kan hentes inn i forskningsarbeidet (Alvesson & Skéldberg, 2008;
Postholm, 2010; Malterud, 2003).

| dette kapittelet vil jeg farst presentere den vitenskapsteoretiske forankringen studien bygger

pa, far jeg presenterer metoden naermere, med utvalg og forskningsetiske vurderinger.

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring

For & fa en utvidet forstaelse av arbeidstakernes og arbeidsledernes erfaringer ble en

fenomenologisk hermeneutisk tilneermingsmate valgt.

Fenomenologi: Fenomenologien ble grunnlagt av Edmund Husserl rundt ar 1900. Videre har

den blitt videreutviklet av Martin Heidegger som eksistensfilosofi. Nar det handler om
kvalitativ forskning blir fenomenologi mer som et begrep som kan vise en interesse for a
kunne forsta sosiale fenomener ut fra aktarenes egne perspektiver og beskrive verden slik den
oppleves av informantene, i forhold til perspektivet om at den virkelige virkeligheten er den vi

mennesker oppfatter (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2009).

I min studie er hensikten at arbeidstakerne og arbeidslederne skal dele sine erfaringer med et
treningsopplegg ut fra deres eget perspektiv. Erfaringer og opplevelser med treningsopplegget
vil ta utgangspunkt i informantenes arbeidshverdag, som kan forstas som deres livsverden sett

ut i fra et fenomenologisk perspektiv.
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Hermeneutikk | falge (Kvale, et al., 2009) er hermeneutikk lzeren om fortolkningen av

tekster. Begrepene samtale og tekst er sentrale innenfor den hermeneutiske tradisjonen og det
legges vekt pa tolkerens forhandskunnskap om bade tekst og tema. Malet med hermeneutisk
tolkning er & oppna en gyldig og allmenn forstaelse av hva en tekst betyr (Kvale, et al., 2009;
Thornquist, 2003).

Den tyske historikeren og sosialfilosofen Wilhelm Dilthey (1833-1911) argumenterte for at
metodene innenfor sosialvitenskapen skulle veere hermeneutiske. Tilnermingen inneberer at
forskeren skal bemerke og legge frem meningsperspektivet til menneskene som blir studert
ved a studere talen eller spraket deres. Bade muntlig og skriftlig sprak er & betrakte som en
tekst. Gjennom en analyse av denne teksten, ogsa kalt den hermeneutiske sirkelen, blir
mening skapt (Postholm, 2010). Den hermeneutiske sirkel tar for seg forholdet mellom del og
helhet. Pa en lettfattelig mate kan en si at det handler om a se de enkelte delene i lys av
helheten og helheten i lys av delene nar en skal fortolke tekster. Fortolkningen foregar
metodisk og forstaelsen kommer frem ved en vekselvirkning mellom del og helhet. Gjennom
denne vekselvirkningen mellom del og helhet kommer man nazrmere en forstaelse av en tekst.

(Alvesson & Skoéldberg, 2008; Langergaard, Barlebo Rasmussen, & Sgrensen, 2006).

I lys av den hermeneutiske sirkel vil den bakgrunnsinformasjonen jeg har som forsker utgjere
en del av helheten, slik at nar jeg tolker teksten fra intervjuene og knytter den opp i mot
bakgrunnsinformasjonen, vil teksten kunne forstas pa en ny mate, samtidig vil det oppsta en

gkning av forskerens kunnskap.

3.2 Redegjgarelse av min forforstdelse

Forforstaelse er den ryggsekk vi tar med oss inn i forskningsprosjektet, far oppstart av
prosjektet. Innholdet i ryggsekken bestar av mine erfaringer, kunnskap, teoretisk
referanserammer og hypoteser, og pavirker min mate a samle og lese data. Dette kan gi
prosjektet naering og styrke, men kan ogsa veere en fallgruve, hvis jeg ikke evner a ta med
meg den kunnskapen jeg finner underveis i prosjektet. Da er faren at jeg som forsker blir
blindet, fordi alt handler om det jeg baerer med meg. (Malterud, 2003). Ved & ha fullfart
ergoterapeutdanning har jeg med meg erfaring og kunnskap om det & fremme menneskers
helse gjennom aktivitet. Min utdanning, master i helsefag har sgrget for at jeg er blitt mer
bevisstgjort rundt det & ha brukermedvirkning og brukerperspektiv i fokus. Videre var den

informasjonen som ble gitt av kommunale HMS- radgivere angaende OFH- tilbudet ogsa til
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god hjelp forut for oppstart av studien. Alt dette pavirker min rolle som forsker, og hvordan
jeg tolker og analyser mine data gjennom hele studien. Ved & ha et bevisst fokus pa
forforstaelsen og redegjere for denne, vil jeg begrense mulighetene for feiltolkning.

3.3 Kvalitativt forskningsintervju

Det er brukt kvalitative forskningsintervju for a fa innsikt i intervjupersonenes egne
perspektiv. Det kvalitative forskningsintervjuet produserer kunnskap om det sosiale gjennom
en interaksjon mellom intervjuer og intervjuperson. Forskeren bgr ha god innsikt i
intervjutemaet for & kunne komme med gode oppfalgingssparsmal. Videre er kvaliteten pa
dataene avhengig av at intervjueren innehar ferdigheter og kunnskaper om temaet for
intervjuet. En intervjuguide (vedlegg 1) ble benyttet som et hjelpemiddel for & strukturere
intervjuforlgpet. | de semistrukturerte intervjuene inneholdt guiden en oversikt over de tema
som skulle dekkes og forslag til sparsmal (Kvale, et al., 2009). Temaene i de kvalitative
forskningsintervjuene var fastlagt pa fornand, men jeg bestemte selv rekkefalgen underveis i
lgpet av samtalen. Dette for at jeg som forsker skal falge informantenes fortelling i tillegg til &
fa informasjon ut i fra de fastlagte temaene (Thagaard, 2003).

3.4 Utvalg

Ved forskning bar en sgrge for at materialet i utvalgsstrategiene inneholder bade data om de
fenomenene som skal utforskes og at det er grunnlag for vurderinger om kunnskapenes
gyldighet og betydning. Utvalget sammensettes slik at det inneholder materiale om det forsker
gnsker a formidle noe om nar studien er gjennomfart. Pa bakgrunn av dette bygger studien pa
et strategisk utvalg (Malterud, 2003).
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Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for arbeidsgiver og arbeidstaker.

Informanter Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Arbeidstaker  -deltatt pa og fullfgrt OFH. -ikke fullfgrt OFH.
-begge kjgnn. - kan ikke forklare seg muntlig pa norsk.

- kan ikke forsta skriftlig informasjon.

Arbeidsgiver - har hatt arbeidstakere som har  -ikke veert tilknyttet OFH.

deltatt pa OFH.
-kan ikke forklare seg muntlig pa norsk.

-begge kjgnn.

OFH= opplearing for helse

Det var gnskelig med lik fordeling av antall menn og kvinner fordelt pa arbeidstakere og
arbeidsledere. Informantene fikk farst kjennskap til studien gjennom et informasjonsskriv
utgitt av HMS- seksjonen i kommunen (vedlegg 2). Informasjonsskrivet ble utgitt pa
bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriterier utarbeidet av ansvarlig forsker (tabell 1).
HMS- seksjonen formidlet kontakt mellom ansvarlig forsker og de aktuelle informantene som
gnsket a delta i studien. Det ble gitt tillatelse for at forsker kunne ta kontakt pr telefon. Denne
kontakten tok utgangspunkt i informasjonsskriv utarbeidet av HMS- seksjonen. Pa denne
maten hadde alle informantene likt utgangspunkt far oppstart av intervjuene. Av de atte

forespurte informanter takket alle ja til & delta i studien.

3.5 Gjennomforing av intervjuene

Det ble benyttet to pilotintervju som en innledning til intervjuundersgkelsen. Det var nyttig
som en forberedelse til intervjuene med tanke pa utprgving av nytt utstyr (oandopptaker), fa
erfaring i forhold til det & veere i en intervjusituasjon og fa testet ut intervjuguiden i praksis.
Intervjuene viste seg a vaere hensiktsmessige da intervjupersonene kom med konkrete
tilbakemeldinger i forhold til blant annet spgrsmalsformuleringer og oppsett av intervjuguide.
Materialet fra pilotintervjuene inngar ikke i studiens empiriske materiale. De kvalitative
intervjuene ble foretatt ved et av HMS- seksjonens mgtekontorer. Dette var et bevisst valg, i

forhold til at det var i kjente omgivelser for alle informantene, men likevel en ngytral

18



mgteplass for bade forsker og informant. Det ble benyttet bandopptaker under alle

intervjuene, noe som informantene gav godkjenning til.

Intervjuet ble innledet med at formalet med intervjuet forklart, og hva lydopptakeren skulle
brukes til. Intervjupersonen fikk anledning til & stille spgrsmal hvis det var noe som var uklart.
Intervjuet ble avsluttet, og informanten fikk anledning til 8 komme med noen avsluttende ord

eller sparsmal omkring intervjuets temaer (Kvale, et al., 2009).

Under intervjuprosessen var jeg bevisst pa min egen rolle som forsker, blant annet i forhold til
den maktposisjonen en som forsker automatisk far i en slik situasjon. Det ble etterstrebet a
veere imgtekommende og vennlig i farstekontakten med informanten, slik at situasjonen ble
mest mulig komfortabel. Under intervjuet pravde jeg som forsker a vere en aktiv lyttende

samtalepartner, da det var informanten som var eksperten pa temaet.

3.6 Analyseprosessen

Analysen i studien er inspirert av Kvales (1997) analyseprosess. Hensikten med et kvalitativt
forskningsintervju er beskrivelser og tolkninger av temaer i intervjupersonens livsverden. |
falge Kvale (1997) finnes det et kontinuum mellom beskrivelser og tolkninger. Dette var et
utgangspunkt gjennom hele analysen. Kvale (1997) viser til seks mulige trinn i analysen,
hvorav kun de fire farste er benyttet i denne studien. Pa grunn av studiens omfang er de to

siste trinnene utelatt i denne studien.

Farste trinn er nar intervjupersonen spontant forteller hvordan de opplever og faler om et
spesifikt tema, gjennom sin livsverden. Informantene fikk ikke utlevert intervjuguiden for de
kvalitative intervjuene pa forhand. Dette farte til at informantene svarte spontant gjennom sin

livsverden pa de aktuelle spgrsmalene under intervjuene.

Andre trinn er nar intervjupersonen oppdager nye forhold i lgpet av intervjuet, og ser andre

betydninger i det de opplever.

| det tredje trinnet ble det foretatt fortettinger og tolkninger underveis i intervjuene. Her fikk
forsker bekreftet eller avkreftet sine antagelser av intervjupersonens egentlige mening ved a

stille oppklarende spgrsmal mens intervjuet pagikk.

I det fjerde trinnet ble intervjuene transkribert fortlgpende, og deretter klargjort for den

egentlige analysen. Dette ble gjort ved a fjerne gjentakelser, fyllord, og skille ut det vesentlige
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fra det uvesentlige. Deretter ble det formulert kategorier basert pa de transkriberte intervjuene.
Kategoriseringen medfarte at intervjutekstene ble redusert og strukturert. Kategoriene oppstod
underveis i analysen, og oppstod fra intervjupersonenes egne uttrykk. Dette var inspirert av
Kvales (1997) metode for meningskategorisering (se kap. 4.2 og 4.3). Hoveddimensjonene
vokste naturlig frem fra de to hovedtemaene i intervjuguiden. Videre ble det formulert
undertema som forsker mente var vesentlige i intervjutekstene. Disse temaene ble kodet med
hjelpemidler som ark og fargestifter, for a strukturere alle intervjutekstene. Disse dannet

grunnlaget for underkategoriene (Kvale 1997).

Utgangspunktet for analysen var Kvales tre tolkningsniva. | analysen benyttes de to forste
nivaene, selvforstaelse og kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft (teoretisk forstaelse blir vist
i drgftingskapittelet). Selvforstaelse er begrenset til den intervjuedes selvforstaelse. Direkte
gjengivelse av informantenes direkte utsagn var fgrste niva. Jeg har forsgkt a fa frem det
muntlige preget ved utsagnene, for & kunne utrykke informantenes egne fortellinger pa en best
mulig mate. Denne er en omskrevet fortetting av den intervjuedes egne meninger slik jeg som

forsker forstar den.

| det andre nivaet kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft blir det tolket bredere. Her vil min
kritiske forstaelse bli lagt til grunn. Her brukte jeg sunn fornuft kombinert med allmenn
kunnskap og uttalelsenes innhold som grunnlag a fortolke ut fra.

| Teoretisk forstaelse benyttes et teoretisk rammeverk ved tolkning av en uttalelse.
Tolkningene vil her ga lenger enn til intervjupersonens selvforstaelse, og kritisk forstaelse
basert pa sunn fornuft. Her benyttes teoretisk rammeverk og litteratur for a tolke uttalelsene.
Teorier om blant annet helse og fysisk aktivitet, er min teoretiske referanseramme for a drofte
funnene i kapittel 5. (Kvale, 1997).

3.7 Studiens overforbarhet, reliabilitet og validitet

Reliabilitet

Reliabilitet har med forskningsresultatenes troverdighet a gjere. Reliabilitet sees ofte pa i
sammenhenger om hvorvidt forskningsresultatene kan gjenskapes pa andre tidspunkter av
andre forskere. Dette i forhold til om intervjupersonen ville endre svarene sine i et intervju

med en annen forsker. Selv med gnske om hgy reliabilitet av funnene fra intervjuene for a
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forhindre en vilkarlig subjektivitet, kan en for sterk fokusering pa reliabilitet pavirke forskers

kreativitet og variasjon i negativ grad (Kvale, et al., 2009).

Validitet

Validitet handler om hvorvidt en studie er egnet for a undersgke det den har til hensikt a gjare
(Kvale, et al., 2009). Videre er det viktig at valideringsaspektet bar vektlegges gjennom hele
forskningsprosessen. Validitet handler ikke bare om metodene som blir benyttet, forskeren
som person inklusive hans moralske integritet og praktiske ferdigheter, er avgjgrende for
evalueringen av den vitenskapelige kunnskapen som blir produsert. Miles & Huberman (sitert
av Kvale, et al., 2009, s. 254), mener det ikke finnes klare regler pa hvordan validitet skal
etableres i den kvalitative forskningen. Deres syn gar ut pa a analysere kilder til potensielle
skjevheter som kan ugyldiggjare kvalitative observajoner og fortolkninger. Kommunikativ
validitet vil si & overprgve kunnskapskrav gjennom dialog. Gyldig kunnskap oppstar nar

motstridende pastander blir diskutert ved dialog (Kvale, et al., 2009).

Overfarbarhet

Overfgrbarhet handler om i hvor stor grad resultatene fra intervju-undersgkelsene kan
overfares til andre situasjoner (Kvale, et al., 2009). Ved a gi leseren innsikt i studiens prosess
kan leseren selv avgjare overfgrbarhetsgraden.

3.8 Forskningsetiske vurderinger

Etiske vurderinger bar vaere integrert i alle faser av intervju-undersgkelsen og en bgr ta hgyde

for etiske problemer fra begynnelsen frem til undersgkelsen er sluttfart.(Kvale, et al., 2009).

Forskningsdesign og plan for studien ble beskrevet i en prosjektskisse, og senere i en
prosjektplan. Prosjektplanen med informasjonsskriv til informantene ble fremlagt for
personvernombudet for vurdering. Prosjektet ble godkjent i mars 2011 (Vedlegg 3).

Informantene fikk utlevert informasjonsbrev vedrgrende studien som ogsa inneholdt det
skriftlige informerte samtykke (Vedlegg 4). De fikk informasjon om at deltakelsen var
frivillig og at de kunne trekke seg nar som helst i lgpet av undersgkelsen. Videre ble det
informert om studiens hensikt, metoder for intervjuundersgkelsen, mulige fordeler og ulemper
med 4 delta i undersgkelsen og om forskerens taushetsplikt. Opplysningene om informantene

ble oppbevart nedlast og pa denne maten hadde bare forsker tilgang til disse.
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4.0 Presentasjon av funn

| dette kapittelet presenteres farst de innhentede bakgrunnsopplysningene om informantene,
deretter datamaterialet med utgangspunkt i det farste nivaet, selvforstaelse, og det andre
nivaet, kritisk forstaelse pa sunn fornuft. Arbeidstakernes og arbeidsledernes ulike erfaringer
og opplevelser blir presentert med deres egne utsagn, gjennom et utdrag av sitat fra den
transkriberte teksten. Sitatene er hentet direkte fra den transkriberte teksten med kun en
forsiktig spraklig redigering for a tydeliggjere meningsinnholdet i utsagnene. Deretter
kommenterer jeg innholdet i de utvalgte sitatene. Det tredje nivaet, teoretisk forstaelse
presenteres i drgftingen.

4.1 Bakgrunnsopplysninger

Det var 8 informanter i studien, med en gjennomsnittsalder pa 45 ar. Informantene hadde alle
veert yrkesaktive i over 10 ar, men flertallet av informantene var forholdsvis nyetablerte i sine
naveerende jobber. Funnene fra de innsamlede bakgrunnsopplysningene er gjengitt i Tabell 1

og 2.

Tabell 2. Bakgrunnsopplysninger arbeidstakere

Spgrsmal Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4
Alder 62 40 29 38
Kjgnn K K K K
Yrkesaktiv i (ar) 17 25 11 11
Hatt naveerende jobb (ar) 1 6 0,5 3
Lengde pa intervju (min) 25 34 27 30

K= Kvinne M= Mann

Tabell 3. Bakgrunnsopplysninger arbeidsledere

Spgrsmal Respondent Respondent Respondent Respondent
5 6 7 8
Alder 43 58 37 59
Kjgnn K K M M
Yrkesaktiv i (ar) 21 32 12 35
Hatt naveerende jobb (ar) 2 5 1 16
Lengde pa intervju (min) 39 32 27 51

K= Kvinne M= Mann
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4.2. Arbeidstakeres beskrivelser av treningens betydning for
psykososialt arbeidsmiljg
I databehandlingen og analyseringen fremkom det tre underkategorier. Disse var

stressreduksjon, felles erfaringer og frustrasjon (tabell 4).

Tabell 4 Hoveddimensjoner og underkategorier arbeidstakere

Hoveddimensjoner Underkategorier
Psykososialt arbeidsmiljg e Stressreduksjon
eFelles erfaringer
e Frustrasjon
Fysisk aktivitet og helse eInnovelse av teknikker

e (Jkt bevisstgjoring av trening

e Okt kondisjon og muskelstyrke
eReduksjon av plager

e Bedret psykisk helse
eBegrensninger ved 4 trene

Stressreduksjon

I lgpet av intervjuene fortalte informantene om hvordan de opplevde stressreduksjon etter

deltakelse pad OFH. Disse uttalelsene synliggjer dette:

Det opplegget vi var med pa gikk mye ut pa avspenning. Lare a slappe av og a takle stress
bedre.”

”Akkurat som du strekker pa senene, altsa du far vekk litt av den stressfaktoren.”

””Ja, vi kan minne hverandre pa det. Nar vi ser en begynner & stresse seg opp, sa kan vi minne

pa, pust skikkelig, ned med skuldrene.”

En informant forteller her at kurset inneholdt gvelser som inneholdt avspenning, og at en

skulle lere a takle stress. En informant opplevde stressreduksjon etter deltakelse ved OFH.

Den siste informanten opplyste at de lzrte ulike stressreduserende metoder pa OFH, noe som

ble benyttet til & hjelpe kollegaer under arbeidsdagen.
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Felles erfaringer

Det a trene i grupper gjorde at deltakerne fikk oppleve treningen i felleskap med andre:

Det er kjekkere & trene med andre. Det er lettere & trene nar du har tidspunkt a felge. Det er

ikke lett & fa til det nar du er alene.”
’Pa en mate sa hjelper vi hverandre. Hvis du ikke far det til, sa kan du se pa de andre.”

Ja, nar vi gikk sammen sa stgtter en hverandre. En drar lasset sammen.”

Alle informantene syntes det var positivt a trene i gruppe med andre, og at en kunne hjelpe og

stgtte hverandre pa treningen Det & trene i gruppe synes a vaere mer motiverende enn a trene
alene.

Frustrasjon

Frustrasjon var ogsa erfaringer to av informantene hadde. Dette kan belyses pa felgende

mater:

’Hvis vi skulle pa kveldsvakter, sa kom vi alltid for seint, sa det var til frustrasjon for
medarbeiderne. De falte det ble urettferdig at det skulle ga utover de som var pa jobb.”

Fgrst nar vi begynte falte jeg det var negativ stemning blant kollegene. Vi gikk jo vekk fra
arbeidsoppgavene vare.”

Her viser to av informantene at treningen ikke var godt likt av alle. Arbeidskollegaene som
ikke deltok pa treningen ble frustrerte, fordi de mente det var urettferdig at de fikk flere

arbeidsoppgaver.

4.2.1 Arbeidstakeres beskrivelser av treningens betydning for fysisk
aktivitet og helse

| databehandlingen og analyseringsprosessen fremkom det seks underkategorier. Disse var:
inngvelse av teknikker, gkt bevisstgjgring av trening, gkt kondisjon og muskelstyrke,

reduksjon av helseplager, bedret psykisk helse og begrensninger ved a trene (se tabell 4).
Inngvelse av teknikker

Det a delta pA OFH var nyttig i forhold til a leere seg av nye arbeidsteknikker:
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”Jeg ble sterkere i musklene og jobbet pa en annen mate. Men det gikk pa det med & puste
riktig, senke skuldrene, og ikke stresse sa mye.”

Instruktaren var veldig opptatt av at du skulle ha god holdning. Du blir bevisst pa ting som
du ikke har tenkt sa mye over. | forhold til holdning og arbeidsstillinger.”

Ved a delta pd OFH larte to av informantene seg mer effektive arbeidsteknikker ved hjelp av

a puste riktig, og vere bevisst pa a ha god holdning.

@Kkt bevisstgjering av trening

Ved a delta pa OFH ble flere av informantene mer bevisstgjort i forhold til trening, og se

betydningen av a trene i forhold til egen helse:

Jeg fikk sett litt pa hva det er jeg egentlig kan. For min del sa ble det for hardt, men samtidig
var det ikke verre en at jeg kom meg ut pa andre ting.”

Jeg fikk sett litt andre mater & trene pa, og fikk andre tanker rundt trening. Det var en del
mer muligheter enn det jeg sa far.”

”Jeg er blitt mer oppmerksom pa helsa mi, pa hvor viktig det er a trene. Dette i forhold til
fysisk trening og psykisk avspenning.”

Her forteller to av informantene at de ble mer bevisste pa hvilke typer av trening som passet.
Den siste informanten viser at personen ble mer oppmerksom pa sin egen helse, og den

betydningen trening har for denne.

@kt kondisjon og muskelstyrke
@kt kondisjon og muskelstyrke var ogsa erfaringer tre av informantene hadde:

’Men det at jeg fikk opp kondisjonen sapass mye, sa har jeg kommet meg ut i skog og mark.”

””Arbeidsoppgavene ble jo lettere fordi jeg jobbet pa en annen mate. Jeg ble sterkere.”

To informanter viser her at de ble sterkere og fikk bedre kondisjon etter deltakelse pa OFH.
Pa bakgrunn av dette hadde en informant kommet i gang med fysisk aktivitet pa andre
arenaer. Den siste informanten mente at arbeidsoppgavene ble lettere a utfere, fordi den

fysiske formen ble bedre.

Reduksjon av plager
Tre informanter papekte forandringer i forhold til egne helseplager etter deltakelse pa OFH:

Jeg merker at jeg ikke har sa mye vondt i rygg, skuldre og armer. Jeg har ikke sa mye vondt
na lenger.”
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’Jeg syns det var perfekt for mine plager. Men jeg gikk og til fysioterapeut den gang, og
bassengtrening. Sa det hadde nok en innvirkning.”

”Jeg kjenner verk hele veien, sa i den perioden sa ble det lettere, ikke de farste ukene, men
etter hvert.”

Tre av informantene viser her hvordan OFH bidro til a redusere deres helseplager. Muskel- og
skjelettplagene deres avtok gradvis etter hvert som de deltok pa treningen.

Bedret psykisk helse

Flere av informantene papekte at den psykiske helsen ble bedre etter a ha deltatt pa OFH:

’Men nar du trener sa blir alt pa en mate lettere, du blir gladere. Du blir bedre i humgar og

sinn.”

”Jeg tror aldri jeg har vert i et sa godt humgr som den perioden der. Jeg hadde det veldig

fint, og jeg syns det var kjempebra.”

To av informantene gir uttrykk for at humgret gkte etter deltakelse pa OFH. Arbeidsdagen ble
lettere & komme gjennom, og de ble gladere etter & ha deltatt pa treningene.
Begrensninger ved a trene
Det fantes ogsa negative forhold som ble belyst:
’Jeg syns treningen ble litt vel hard i forhold til de skadene jeg har.”
Andre negative erfaringer ble ogsa belyst:

Det var veldig travelt mens det sto pa. Det a avslutte halv to for & dra pa trening passet ikke
alltid like greit.”
Andre informanter papekte at det var vanskelig a fortsette med fysisk aktivitet nar OFH var

avsluttet, og en matte planlegge pa egenhand:

For det er nar du er ferdig at det blir vanskelig. For da ma alt skje pa kveldene, vanligvis
jobber vi pa dagtid. Sa alt ma skje pa kveldene, sa skal du ha barna dine pa ting, og sa skal
du gjare ting i hjemmet, osv.”

’Helt ideelt. For du har gjerne ikke tid til det etter arbeid. For da er det unger, mas og
middag. Nar du endelig har lagt ungene har du alt husarbeidet. Du har ikke tid til 4 ga ut &
trene i 1-2 timer.”

En informant opplevde at treningen var for hard for den enkelte. Videre passet det enkelte

ganger darlig a forlate arbeidsplassen for a trene. To av informantene papekte at det a trene i
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arbeidstiden var ideelt. Trening ble nedprioritert hvis en skulle gjare dette pa fritiden. Det &

vaere sammen med barna og gjere husarbeid hadde hgyere prioritet.

4.3. Arbeidslederes beskrivelser av treningens betydning for
psykososialt arbeidsmiljg
I databehandlingen og analyseringen fremkom det tre underkategorier. Disse var: omsorg, gkt

velvaere og nederlagsfalelse (tabell 5).

Tabell 5 Hoveddimensjoner og underkategorier arbeidsledere

Hoveddimensjoner Underkategorier
Psykososialt arbeidsmiljg eOmsorg

o Okt velvaere

e Nederlagsfolelse
Fysisk aktivitet og helse e Mer energi

ekt kvalitet pd arbeidsoppgavene
e Stabilt sykefraveer
eFor hardt treningsopplegg

Omsorg
Det & ha et treningstilbud medfarte at arbeidstakerne kunne oppleve omsorg:

’Men som jeg har tolka det sa har jeg i alle fall tenkt at det ikke bare er den fysiske
aktiviteten, men det er den omsorgen som vises i opplegget. Den kombinasjonen tror jeg er
gullgod.”

"Jeg tror det har en veldig positiv innvirkning pa det psykososiale arbeidsmiljget ved at det
finnes et sant tilbud i det hele tatt. Det at de vet det at finnes et tilbud, gir en trygghet."”

Informantene gir uttrykk for at det er flere faktorer enn bare det fysiske som var viktig for
deltakerne ved & delta pa OFH. Det a fale omsorg, og bli sett, var ut i fra fortellingene viktig

for det psykososiale arbeidsmiljget.

@kt velveere
Ved a trene mente informantene at arbeidstakerne opplevde gkt velvare:

Jeg tror fysisk aktivitet bidrar mye. Det bidrar mye for a gi velvere fglelse, det smitter over
til alle som er pa jobb. Det er kjempeviktig.”
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Det & veere i god fysisk form gjar at en har mer overskudd, og har mer a gi i forhold til
kollegaer nar de er pa jobb.”

De er positive nd og, men det var en helt annen stemning, det var en mye muntrere stemning

nar alle gikk pa dette kurset.”

Her forteller informantene at treningen sgrget for at arbeidstakerne oppnadde gkt velvare,
som medfgrte at de hadde mer a gi til kollegaer under arbeidsdagen. | fglge informantene var
det en mer positiv og muntrere stemning pa arbeidsplassen nar OFH pagikk.

Nederlagsfalelse

De fleste av deltakerne ville nok sett det som positivt & kunne fa delta pa OFH, men det finnes

unntak:

Jeg har hatt en diskusjon med en ansatt som gar pa det kurset som sa at hun ikke hadde lyst
til a delta pa kurset. For vedkommende ble det sett pa som et nederlag & melde seg pa det

kurset.”

Her forteller informanten at en deltaker falte det som et nederlag & melde seg pa dette kurset,

fordi hun mente hun ikke passet inn i et slikt treningsopplegg.

4.3.1 Arbeidslederes beskrivelser av treningens betydning for fysisk
aktivitet og helse

I databehandlingen og analyseringen fremkom det fire underkategorier. Disse var: Mer energi,

gkt kvalitet pa arbeidsoppgaven, sykefraver og for hardt treningsopplegg (se tabell 5).
Mer energi
To arbeidsledere mente at energinivaet kan bli pavirket ved a delta pa OFH:

En del av dem sa at en kunne komme pa treningen a veere ganske tratt etter en lang
arbeidsdag. Og komme opp der & fa den treningsdosen, gjorde at de kunne ga fra treningen

med masse energi.”

”Jeg tror det kan ha en innvirkning, hvis de falger opplegget til & veere i aktivitet. De kan bli

friskere, yte mer pa jobb og veere mer opplagt.”
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Arbeidslederen papeker her at det var flere av deltakerne som opplevde at de fikk mer energi
etter & ha deltatt pa treningen. Den siste informanten mente at ved a falge det oppsatte
opplegget, kunne det sgrge for at arbeidstakerne bli mer opplaget og yte mer pa arbeid.

@kt kvalitet pa arbeidsoppgavene

Tre arbeidsledere mente at det & ha arbeidstakere som deltok pa OFH kunne gi utslag for
bedriften:

At folk er mer opplagte pa jobb, de far sterkere muskulatur, som igjen gar utover kvaliteten

pa arbeidsoppgavene.”
’De produserer jo mer hvis de er aktive og friske, og ikke stive og vonde.”

Vi ser jo at de som er fysisk aktive og de som benytter seg av disse tilbudene, kommer fortere

tilbake i jobb og fungerer bedre i jobbene sine.”

Informantenes beskrivelser viste at det delta pa treningen kommer bedriftene til gode ved at

arbeidstakerne produserer mer, og dermed utfarer arbeidsoppgavene pa en bedre mate.
Stabilt sykefraveer
Det a vurdere OFH i forhold til sykefraveer var komplisert:

| forhold til alle de tiltakene vi har satt inn, tror jeg vi holder sykefraveeret stabilt. Hadde vi

ikke hatt det, hadde det antagelig vaert mye hgyere, det er jeg rimelig sikker pa.”

”Jeg tror at hvis en deltar pa dette opplegget sa gar en gjennom en del prosesser, bade rent
fysisk med trening men ogsa diskusjoner.Hvordan takle de plagene man har. Spesielt den siste

biten tror jeg kan vaere med pa a pavirke sykefravearet.”

Ja det var en viss bedring, mens det pagikk og en periode etterpa. Men det med sykefravaer
er jo egentlig kjempekomplisert.”

Informantene synliggjer at fysisk aktivitet sgrget for & holde sykefraveret stabilt. Gjennom a
delta pa OFH mener en informant at det kan gi en positiv effekt pa sykefraveeret, ved at en ble

bevisst pa sine egne muligheter og begrensninger.
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For hardt treningsopplegg
To arbeidsledere papekte at treningsopplegget var for hardt for enkelte:

”Det er en del tgffe gvelser. Veldig mange med disse plagene er flink og pliktoppfyllende, og
de gnsker a innfri. de gnsker a fa det til nar de gar der, og har gjerne fatt vondt av noen
gvelser. Og for de er det vanskelig & si i fra at denne gvelsen ikke var god.”

Det har ikke veert like vellykket med de som er overvektige, for de mener det er for hardt. Sa
noen av dem har vi sendt til bedriftslegen fordi det er for hardt for dem.”

Her papeker to av informantene at noen av gvelsene pa OFH opplevedes som for hardt av
enkelte deltakere. P& grunn av et gnske om & innfri, var det vanskelig for noen deltakere &
melde i fra om egne smerter ved gjennomfgring av gvelsene. OFH har blitt opplevd for hardt
for de som er overvektige.
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5.0 Diskusjon av funn

Problemstillingen i denne oppgaven var "Hvilke erfaringer har arbeidstakere og arbeidsgivere
med muskel og -skjelett problematikk og tilbud om treningsopplegg i arbeidstiden?”. Videre

skal forskningssparsmal (jfr. kap 1,4) besvares i dette kapittelet.

For & kunne gi svar pa problemstilling med tilhgrende forskningsspgrsmal, diskuteres funn i
forhold til studiens teoretiske fundament. Dette kapittelet er inspirert av Kvales (1997) tredje
fortolkningsniva teoretisk forstaelse, hvor tolkningen av uttalelsene knyttes til en teoretisk
kontekst. Drgftingskapittelet deles i tre deler: farst draftes arbeidstakernes opplevelser og
erfaringer omkring OFH. | neste del draftes arbeidslederes opplevelser og erfaringer omkring
OFH. Drgftingen avsluttes med en sammenfattende diskusjon om tilbudets betydning for

arbeidsplassen.

5.1 Arbeidstakernes opplevelser og erfaringer av treningens betydning
for psykososialt arbeidsmiljo

Flere arbeidstakere opplevde at det a trene i arbeidstiden hadde positiv effekt pa det
psykososiale arbeidsmiljget. Funnene gav uttrykk for at treningen medfarte stressreduksjon og
okt fellesskapsfalelse for arbeidstakerne. Ved a delta pa aktiviteter utenfor arbeidsplassen er
det nzerliggende a tro at dette kan pavirke det psykososiale arbeidsmiljget i positiv retning.
Her vil arbeidstakerne ha mulighet for & bli kjent med hverandre gjennom andre arenaer, noe
som kan virke relasjonsfremmende. Dette kan igjen bidra til gkt trivsel blant arbeidstakerne
pa arbeidsplassen. Dette samsvarer med Killingstad & Thorsen (2011), som mener at fysisk
aktivitet kan bidra til stgrre trivsel og bedre arbeidsmiljget. Videre kan psykososiale forhold
slik som at en far sosial stgtte fra arbeidskollegaene sgrge for at en blir mer sammensveiset pa
arbeidsplassen, og at en av den grunn vil yte mer innsats pa arbeidsplassen. Eiken (2008)
mener slike forhold er positive og kan sgrge for at arbeidstakerne far gkt motivasjon og
jobbtilfredshet.

Flere av arbeidstakerne opplevde at de lzrte ulike teknikker som var stressreduserende ved a
delta pa OFH. | dagens arbeidsliv er arbeidsrelatert stress etter hvert blitt et stort problem.
Ved & ha mulighet til & ga vekk fra en travel arbeidsdag for a trene, kan sgrge for at en far
tankene vekk fra arbeidssituasjonen, og minske stressnivaet for en periode. Buckworth &
Dishman (2002) mener at treningsprogram som varer i minimum 2-3 maneder, kan ha effekt i
forhold til & redusere stress. Selv om trening vanligvis ikke eliminerer kilden til stress, vil
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fysisk aktivitet kunne virke stressreduserende i en kortvarig periode for 8 komme bort fra
problemer (Buckworth & Dishman, 2002). Det a delta pa OFH kan tenkes & ha en positiv
effekt pa det psykososiale miljget, ved at arbeidstakerne har fatt kunnskap om ulike
stressreduserende teknikker. Dette kom ogsa til nytte ved at deltakerne brukte denne
kunnskapen til & hjelpe andre kolleger under arbeidsdagen. Det a ga vekk fra arbeidsplassen i
arbeidstiden opplevdes vanskelig for to av informantene. Dette medfarte at enkelte
arbeidskolleger ble frustrerte, fordi de matte dekke deres arbeidsoppgaver. Dette var et
overrakende funn. Denne frustrasjonen kan tenkes oppstar pa bakgrunn av liten kontroll over
egen arbeidsdag. Her mente de gjenveerende arbeidstakerne at de ble straffet for at kollegene
skulle trene i arbeidstiden, ved at de fikk flere arbeidsoppgaver. | fglge Nordrik (2010) kan
det 4 arbeide hgyt tempo over tid virke belastende for individet i forhold til det psykososiale
arbeidsmiljget. Jeg vil til slutt vise det ergoterapeutiske synet pa det dynamiske samspillet
mellom mennesket, omgivelsene og aktiviteten, gjennom & benytte modellen for
aktivitetsutfgrelse (Townsend, et al., 2002). | dette tilfellet representerer informantene
mennesket, og treningsdeltakere omgivelsene. Aktiviteten som i dette tilfellet er OFH er

forbindelsen mellom informantene og treningsdeltakerne (se figur 2).

Stressreduksjon

Treningsdeltakere

Altektiv

I ige Oppleering for helse

Ko giitiv Fysisk

Informanter

@kt fellesskapsfglelse

Fig. 1: Canadian Mode! of Occupational Parformancea

Fig 2. modellen bestar av elementene treningsdeltakere, Opplering for helse og informanter.
En forandring i noen av modellens aspekter vil pavirke alle andre aspekter.
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Ved at informantene (mennesket) opplevde stgtte fra de andre treningsdeltakerne
(omgivelsene), vil dette pavirke OFH (aktiviteten). Videre opplevde to arbeidstakere
stressreduksjon (affektiv komponent), som eksempelvis kan veaere med a pavirke trivselen pa
arbeidsplassen, som representer den sosiale komponenten i modellen. Den andelige delen i
modellen som blant annet gir utrykk for var vilje, energi og motivasjon, mener jeg i dette
tilfellet kan pavirkes i positiv retning gjennom en god opplevelse av tilbudet OFH (Townsend,
et al., 2002). Denne oppfatningen understattes ved at arbeidstakerne hadde positive erfaringer
etter deltakelse pa OFH. Her kan Naidoo & Wills (2009) sitt begrep om helhetlig helse ogsa
trekkes inn. Forfatterne mener helse er holistisk, og at en ma ta hensyn til samspillet mellom
de ulike dimensjonene i helsebegrepet. | modellen har jeg forsgkt a gjere rede for hvordan
samspillet mellom komponentene/dimensjonene kan forandre seg ved deltakelse pa OFH.
Eksempelvis har sosiale helsen og den mentale helsen blitt pavirket ved at arbeidstakerne

opplevde gkt fellesskapsfalelse og stressreduksjon.

5.2 Arbeidstakeres opplevelser og erfaringer av treningens betydning
for fysisk aktivitet og helse

Ved a delta pA OFH mente flere av arbeidstakerne at de ble i bedre fysisk form, fikk bedre
humgar og at de opplevde treningstilbudet som helsefremmende. Dette kommer til uttrykk
eksempelvis ved at de leerte tilleerte seg nye arbeidsteknikker, blant annet som en faglge av at
de ble fysisk sterkere. Det er grunn til & tro at arbeidstakere som er i regelmessig fysisk
aktivitet har en fordel i arbeidslivet ved at de er godt fysisk rustet til & sta i mot belastningene
en har i arbeidsdagen. Bahr (2009), mener at hjertet kan pavirkes ved tilstrekkelig intensiv
fysisk trening i et par maneder. Blant annet er slagvolumet minst 20 prosent hgyere og hjertets
sammentrekningsevne blir bedre, i tillegg ved utholdenhetstrening blir skjelettmuskulaturens

struktur og funksjon pavirket i betydelig omfang (Bahr, 2009).

Etter deltakelse pA OFH opplevde informantene at treningen gav dem ny innsikt i forhold til
egen helse, og til a se betydningen av det a trene i forhold til & ivareta egen helse. Dette kan
relateres til et sentralt mal i det helsefremmende arbeidet. Her handler det om a fremme

helsen for hele befolkningen. | falge Espnes & Smedslund (2009) er det da viktig a fokusere

pa hva som kan fare til god helse, og spre dette budskapet videre, i dette tilfelle til
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arbeidstakerne. Ved at arbeidstakerne deltok pa "Opplering for helse” var det ogsa en
malsetting fra initiativtakerne at de ansatte skulle fa en bedre mulighet til ta ansvar for egen
helse (jmf. kap. 1.1). Denne malsettingen kan synes a veere oppnadd for flere av
arbeidstakerne ved at de fikk bedre forstaelse av treningens betydning i forhold til de to av

individuelle dimensjonene av helse: den mentale og fysiske helsen (Naidoo & Wills, 2009).

Det var overraskende a hgre at de fleste informantene papekte at de hadde opplevd en
betydelig reduksjon av egne muskel- og skjelettplager etter deltakelse pa OFH. Pa bakgrunn
av at den fysiske formen ble forbedret kan det likevel veere grunn til & tro at muskel- og
skjelettplagene ble redusert, ved at muskler og skjelettets struktur ble styrket. Proper et
al.(2003), stattet virksomheter & innfare fysisk aktivitet pa arbeidsplassen pa bakgrunn av

funn i deres studie, dette blant annet for & redusere muskel- og skjelettplager.

En annen informant mente derimot at OFH ble for fysisk krevende i forhold til de helse
plagene vedkommende hadde. Dette tyder pa at tilbudet likevel ikke slar like heldig ut for
alle. Her ville det kanskje veere gunstig at initiativtakerne hadde laget en oversikt over
gvelsene som skulle utfares pa treningsopplegget pa forhand. Pa denne maten kunne
arbeidstakeren i samrad med arbeidsleder hatt bedre mulighet for & vurdere om det var
hensiktsmessig a delta. | falge Shepard (sitert av Biddle & Nutrie, 2008, s. 328) er det viktig
a tenke pa de psykologiske aspektene av a integrere fysisk aktivitet pa arbeidsplassen. Blant
annet er det viktig a tilrettelegge for deltakernes ulike evner og niva av fysisk aktivitet.
Samtidig er det viktig med en langsom hastighet pa progresjonen i treningsprogrammet, for a
unnga skader og ubehag (Biddle & Nutrie, 2008).

Etter at OFH- tilbudet var avsluttet, mente to av informantene at det var vanskelig a prioritere
trening, nar dette matte utfgres utenfor arbeidstiden. En del av malsettingen med OFH, var at
deltakerne skulle ha motivasjon nok til og fortsatt veere med i fysisk aktivitet etter de 12
ukene treningen varte. Her kan kanskje mer motivasjonsarbeid vare ngkkelen til & fa
medarbeiderne til & fortsette & vere i fysisk aktivitet. Bedriftene kan motivere til
kollegaaktivitet ved blant annet & innfare ulike former for konkurranse innad i bedriften, ved
eksempelvis en skritteller. Her kan eksempelvis bedriften stimulere til gkt fysisk aktivitet ved
a belgnne vinneren i form av en premie. | fglge Killingstad & Thorsen (2011) kan bedriftene
motivere og tilrettelegge for kollegaaktivitet ved blant annet bekjentgjare gode trimtilbud, og

eventuelt bidra med gkonomiske statteordninger. 1 tillegg kan bedriften vise interesse for
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aktiviteten med a fa ledere til a delta aktivt, eller ved a sparre hvordan det gar (Killingstad &
Thorsen, 2011).

5.3 Arbeidslederes opplevelser og erfaringer av treningens betydning
for psykososialt arbeidsmiljo

To av arbeidslederne mente at det & delta pa OFH medfarte at arbeidstakerne kunne oppleve
omsorg pa arbeidsplassen, ved at de ble godt ivaretatt. Det er avgjerende for det psykososiale
arbeidsmiljget at arbeidstakere skal kunne fgle trygghet og tillit. Ved at arbeidslederen har
evnen til & bry seg, og veere en stattespiller, er det narliggende a tro at dette kan pavirke
arbeidstakerens trivsel pa arbeidsplassen. Eiken (2008) mener at psykososiale forhold som at
arbeidstakere far sosial statte fra arbeidsleder, kan gi positive utslag som gkt motivasjon og
jobbtilfredshet.

| folge arbeidslederne opplevde medarbeiderne gkt velvaere og mer overskudd etter deltakelse
pa OFH. | forhold til det psykososiale arbeidsmiljget er det grunn til & tro at arbeidsledere kan
bidra til & skape et positivt arbeidsmiljg ved a tilrettelegge for fysisk aktivitet. Grete Waitz var
en av de som var enig i disse pastandene (sitert av Slinning & Haugen 2011, s 83). Blant
annet mente hun at det er bra at folk kommer vekk fra kontorpulten og inn i
“treningsdressen”. Her kommer praten lettere i gang, og arbeidsmiljget blir bedre i falge
Waitz (Slinning & Haugen, 2011). Enhver arbeidsleder bgr etter min mening ha fokus pa det
psykososiale arbeidsmiljget. Dette kan stimuleres ved a bidra til & skape en arbeidsplass hvor
humar og glede er viktige faktorer. Fysisk aktivitet kan etter min mening veare en aktivitet
som kan bidra til dette. | fglge Killingstad & Thorsen (2011) kan uhgytidelige aktiviteter som
inneholder fysisk aktivitet bidra til & skape en mer uformell og humarfylt atmosfeere pa den
aktuelle arbeidsplassen. Dette kan ogsa tenkes & vare gunstig for samholdet pa
arbeidsplassen. Likevel ma en arbeidsleder selvfglgelig ta hensyn til den daglige driften ved
virksomheten, ved a ha kontroll over kostnader og ressurser far igangsetting av fysisk
aktivitet. Stenbro (2000) mener at et av de billigste konseptene i forhold til & skape et positivt
arbeidsmiljg pa arbeidsplassen, er a tilrettelegge for fysisk aktivitet for de ansatte. Her kan de
ansatte mgtes i "ngytralt tay” utenfor det vanlige arbeidsmiljget, som kan bidra til & skape
lagfalelse og tilhgrighet pa arbeidsplassen.
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En informant fortalte at det hadde blitt sett pA som et nederlag a delta pa OFH for en
medarbeider. Dette pa bakgrunn av at en sa pa seg selv som for frisk til a delta pa
treningsopplegget. Dette kan vere forhold som kan virke belastende pa arbeidstakere,
gjennom blant annet frykt for a bli stigmatisert og mobbet (Nordrik, 2010). Pa en annen side
kan det tenkes at arbeidstakeren har fatt et galt inntrykk av treningsopplegget, og at
arbeidstakeren ikke er motivert til & delta pa slikt treningsopplegg. Pa bakgrunn av dette vil
det vil veere viktig for arbeidsledere og andre initiativtakere & diskutere hvordan en skal

promotere OFH. Kanskje vil det fordelaktig & lage et informasjonsskriv som beskrev tiloudet?

Slinning & Haugen (2011) bruker begrepene omtanke og tydelighet som to av tre
hovedprinsipper for det helsefremmende lederskapet. Med dette mener de at det er av stor
betydning at arbeidslederen viser omtanke for sine medarbeidere, og at de blir sett.
Forutsetningen for a lykkes er at hver enkelt ansatt ma handteres pa ulik mate, da vi alle er
ulike individer. Her er det viktig for lederen a stille krav samtidig som lederen har evnen til
vise omtanke. Tydelighet er et av de viktigste helsefremmende tiltakene pa en arbeidsplass.
Tydelighet i forhold til arbeidsoppgaver og ansvarsfordeling, og at det motsatte kan fare til
usikkerhet blant de ansatte. Arbeidsoppgaver med en tydelig malsetting og positive
tilbakemeldinger er avgjgrende for at ansatte skal holde seg friske og trives pa jobben
(Slinning & Haugen, 2011).

5.4 Arbeidslederes opplevelser og erfaringer av treningens betydning
for fysisk aktivitet og helse

Arbeidslederne hadde klare oppfatninger om at det a veere fysisk aktiv, blant annet gjennom a
delta pa OFH, var gunstig for virksomheten i forhold til at arbeidsoppgavene ble utfgrt pa en
mer effektiv mate. De opplevde at medarbeiderne blant annet fikk mer energi av a delta pa
OFH. Tidligere i studien ble de ogsa belyst at arbeidstakerne leerte seg nye og mer effektive
arbeidsstillinger etter deltakelse pa OFH. Ved at arbeidsledere tilrettela for fysisk aktivitet
viste det seg at dette kom bedriften til gode ved at arbeidstakerne fungerte bedre i jobbene
sine, pa bakgrunn av blant annet at de kom i bedre fysisk form. Killingstad & Thorsen (2011)
mener at fysisk aktivitet kan bidra til & gi friskere og mer opplagte arbeidstakere. Dette mener

jeg bar vare en motivasjonsfaktor i forhold til & ta vare pa arbeidstakernes helse og den
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nytteverdien det har for bedriften. I studier av Haines, et al. ( 2007) og Schwarz & Hasson
(2011) ble det belyst at arbeidstakere opplevde gkt produktivitet pa arbeidsplassen etter a ha
deltatt pa fysisk trening i regi av arbeidsplassen.

Det var lite overraskende da arbeidslederne fortalte at sykefraveeret 13 stabilt etter OFH ble
avsluttet. Litteraturen er sprikende i forhold til hvilken effekt trening har pa sykefraveeret.
Blant annet fant Proper, et. al. ( 2006) ut at moderat trening ikke hadde effekt pa
sykefraveeret. Trente man derimot 3 ganger i uken med energisk intensitet opplevde en at det
hadde positiv effekt pa sykefravaer. Dette stattes av flere (Moe & Thom, 2001; Schwarz &
Hasson, 2011; van Amelsvoort et. al., 2006), som konkluderte med at sykefraveret gikk ned
etter treningstilbud pa arbeidsplassen. En studie fra Brox & Frgystein (2005) konkluderte
derimot mot det motsatte da de ikke fant noen antydning til effekt pa sykefravaret. Ved at
sykefravaeret ble holdt stabilt kan det tenkes at OFH hadde en positiv innvirkning pa
sykefravaeret. Pa bakgrunn av funn fra studien og statte fra andre relevante studier, mener jeg
det er grunn til & tro at sykefraveeret hadde veert hgyere for enkelte av arbeidstakerne hvis de
ikke hadde deltatt pa OFH. Alle arbeidstakerne hadde enten vaert sykemeldt eller sto i fare for
a bli sykemeldt far oppstart av OFH. | falge arbeidsmiljgloven (2005) § 4-6 star det blant
annet at arbeidsgiver skal sa langt som mulig, iverksette tiltak for at arbeidstaker skal beholde
jobben, dersom en arbeidstaker har fatt redusert arbeidsevne (Arbeidsmiljgloven, 2005). Det
er viktig for bedriftene & beholde sine medarbeidere i forhold til blant annet gkonomi, men
desto viktigere i forhold til arbeidstakerens helse. Lau (2011) mener at det finnes klare bevis
pa at det & delta i arbeidslivet er positivt i forhold til den enkelte helse. Blant annet sosiale
nettverk og gkonomiske forhold er arsaker for bedre helse for arbeidstakere.

En informant papekte at OFH var for fysisk krevende for enkelte ansatte. Eksempelvis hadde
overvektige personer mattet avslutte treningen, fordi treningen ble opplevd som for tung. For
at OFH ikke skal kunne oppleves som et nederlag for de som faller utenfor, kan det veere
fordelaktig for & gjennomfare en strukturert individuell samtale med hver enkelt arbeidstaker
for oppstart av treningen. Malet med den individuelle samtalen vil da veere a fa belyst
arbeidstakernes interesser, behov, ferdigheter og motivasjon for treningen. Videre kan det
veere ngdvendig for arbeidsleder & opplyse om treningens innhold og struktur. Pa denne
maten kan arbeidsleder og arbeidstaker ha et bedre grunnlag for a vurdere om OFH passer for
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den enkelte arbeidstaker. Biddle & Nutrie, (2008) viser til viktigheten av a tilrettelegge for
arbeidstakernes ulike evner og niva av fysisk aktivitet.

5.5 Sammenfattende drgfting

I studien har jeg sett pa arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer i erfaringer i forhold til et
treningsopplegg i arbeidstiden. Da jeg som forsker selv har deltatt pa flere OFH treninger vil

jeg komme med egne erfaringer til slutt i oppsummeringen.

Ved & ha gjennomfart denne studien har jeg fatt forstaelse for at OFH er et viktig og
negdvendig tiltak for arbeidstakere med muskel- og skjelettplager. Pa bakgrunn av funnene fra
bade arbeidstakere og arbeidsledere, kan det synes som at det 4 delta pa OFH har pavirket det
psykososiale arbeidsmiljget. Blant annet virker det som samholdet pa den enkelte arbeidsplass
ble bedre som en falge av gkt velvaere og ved a dele felles erfaringer. Samtidig viste studien at
det & delta pA OFH medfarte frustrasjon pa flere arbeidsplasser. Det at noen gikk vekk fra
arbeidsplassen bidro til at andre arbeidstakere matte dekke deres arbeidsoppgaver. Dette viser
at arbeidsplassen blir sarbar i forhold til at det oppstar et gap mellom arbeidsoppgaver og
ressurser i det tidspunktet OFH blir gjennomfart. Dette kan eksempelvis lgses ved a sette inn
ekstra ressurser de gangene det er ngdvendig. Pa denne maten kan frustrasjonen i forhold til

ressursmangel viskes vekk.

Arbeidstakerne og arbeidslederne var enige i at OFH var gunstig i forhold til at kvaliteten pa
arbeidsoppgavene syntes a stige. Dette pa bakgrunn av at arbeidstakerne larte seg nye
arbeidsteknikker, og ved at de ble i bedre stand til & ta vare pa sin egen helse. Dette kan ogsa
sees i sammenheng med ergoterapeutens mal for arbeidshelse. Malet med ergoterapi innen
arbeidshelse er blant annet at mennesker skal oppleve verdsatte roller og deltakelse i arbeid,
og selvhjulpenhet i lannet og meningsfylte virksomheter. Videre er malet at en skal veere i
stand til & ta vare pa sin egen helse, og forebygge stress og isolasjon (Ergoterapeutforbundet,
2008).

Flere av arbeidstakerne og arbeidslederne mente videre at OFH fremmet tre dimensjoner
innenfor den individuelle helsen: den psykiske, fysiske og sosiale helsen. Naidoo & Wills
(2009). Ved a ha fokus pa det helsefremmende perspektivet pa arbeidsplassen er det rimelig a
anta at dette kan komme bade bedriftene og arbeidstakerne til gode ved at en kan redusere

risiko for sykdom og skader. | falge Naidoo & Wills (2009) er det studier som viser bevis pa
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at helsefremmende programmer pa arbeidsplassen, kan sgrge for lavere helsekostnader for

bedriftene.

Samtidig viste det seg at OFH har et forbedringspotensial i forhold til & inkludere flere
arbeidstakere. En arbeidstaker og to arbeidsledere mente at treningstilbudet var for hardt. En
strukturert individuell samtale mellom leder og arbeidstaker fgr oppstart av treningen, og la
arbeidstakerne fa treningsgvelsene pa forhand kan vare gunstig. Her kan en fa et bedre
grunnlag for & vurdere nytteverdien av deltakelse pa treningstilbudet. Videre mente to
arbeidstakere at det var utfordrende a trene pa egenhand etter OFH var avsluttet. Dette viser at
enkelte arbeidstakere trenger overgangsordninger for a fortsette a vaere i fysisk aktivitet. Her
kan det tenkes at bedriftene kan bidra med stgtteordninger til medlemskap pa treningssenter,
eller ved a invitere arbeidstakerne til uhgytidelige konkurranser pa arbeidsplassen som
inneholder fysisk aktivitet.

Jeg mener jeg som forsker fikk et godt utgangspunkt ved a fa mulighet til & delta pa OFH
opptil ti ganger. Pa denne maten fikk kunne jeg fa en bedre forstaelse av de erfaringene
arbeidstakerne og arbeidslederne beskrev. Etter a ha deltatt pa treningene mener jeg at tilbudet
burde gis til langt flere arbeidstakere. Eksempelvis hadde mennesker med diabetes eller
psykiske problemer hadde stor nytte av dette tilbudet. Ideelt sett burde OFH etter min mening

veert frivillig og gjelde for arbeidstakere.

Det kan virke som at arbeidstakeren har hatt innflytelse over egen arbeidssituasjon ved at de
har fatt mulighet til & delta pa OFH. 1 fglge Nordrik (2010) betyr dette at den enkelte
arbeidstaker hgres, og at en far delta i tilretteleggingen av sin egen arbeidssituasjon.
Arbeidsleder har tatt del i arbeidstakerens arbeidssituasjon og har i samrad med arbeidstaker
kommet frem til & iverksette tiltak for holde arbeidstaker i arbeid. Dette krever i fglge
Humerfelt (2005) gode kommunikasjonsferdigheter og kunnskap om arbeidstakerens
situasjon. Det kan synes som det er oppstatt en intersubjektiv forstaelse mellom de to partene

da arbeidsleder har satt seg inn i arbeidstakerens situasjon (Humerfelt, 2005).
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5.6 Metodiske betraktninger

Gjennom arbeidet med denne studien har jeg forsgkt a ta hensyn til ivaretakelse av oppgavens
reliabilitet og validitet. Jeg har med god hjelp fra mine veiledere forsgkt a begrunne, og gjort
rede for mine valg og tanker gjennom forskningsprosessen fra tematisering til rapportering.
Eksempelvis var det utfordrende & kode materialet. Jeg opplevde det som vanskelig & skille
utsagnene de gangene de overlappet hverandre. Jeg arbeidet videre kritisk med a strukturere
dem. Senere i analysen, fikk jeg etter hvert en bedre oversikt over tema og undertema, dette
med god hjelp fra veiledere. Den kommunikative validiteten har blitt ivaretatt gjennom dialog
og tilbakemeldinger fra begge veiledere, som har hay kompetanse og erfaring innen kvalitativ
forskning. En mulig svakhet er at informantene ikke fikk lest gjennom de transkriberte
intervjuene, slik at de ikke fikk mulighet til 8 komme med tilbakemeldinger. Ved a fglge min
egen intervjustil, og ved a improvisere underveis i forskningsprosessen har jeg bestrebet & ha
en «sunn» fokusering pa reliabilitet (Kvale, et al., 2009). Reliabiliteten forsgkt ivaretatt
gjennom at intervjuene er lyttet gjennom flere ganger for a kontrollere transkripsjonen. Jeg
oppdaget ord som var glemt farste gang, og endret pa noen setninger. Overfarbarhetsgraden i
denne intervjuundersgkelsen er det opp til leseren selv & avgjgre. Men jeg vil kunne apne
muligheten for at de som leser resultatene kan kjenne seg igjen i funnene som er fremkommet

med liknende studier.
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6.0 Konklusjon

Erfaringene beskrevet i studien indikerer at treningen i arbeidstiden gav positive utslag pa det
psykososiale arbeidsmiljget, blant annet ved at det ble et bedre samhold pa arbeidsplassen
etter deltakelse pa OFH. Videre ble det belyst at flere arbeidstakere opplevde gkt fysisk og
psyKkisk helse etter deltakelse pa OFH. Arbeidstakerne ble mer bevisste pa sin egen helse, og
hvilken betydning treningen hadde for den enkeltes helse. Arbeidslederne, pa den andre siden,
opplevde at arbeidstakerne som deltok pa OFH fungerte bedre i jobbene sine, noe som gjorde

utslag i forhold til at kvaliteten pa arbeidsoppgavene gkte.

Funn i studien viser ogsa at enkelte arbeidstakere opplevde at treningsopplegget ble for hardt
for den enkelte, og at det kunne oppsta misngye for staben dersom flere av dem forlot
arbeidsplassen for & delta pa treningen. Dette betyr at det ligger et forbedringspotensial i

organisering av treningsopplegget i forhold til & inkludere flere grupper av arbeidstakere.

OFH kan sees som et viktig tiltak bade for arbeidstakere og bedriftene, ved at det gav positive
utslag for arbeidsmiljget, for den enkelte arbeidstakeres helse og arbeidsoppgaver. Mer
forskning pa arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer er likevel ngdvendig for a forbedre

tjenestetilbudet.

Flere aktuelle forskningsomrader kan avdekkes som grunnlag for videre forskning. Et aktuelt
perspektiv ville veere a utfare en deltagende observasjonsundersgkelse. Her vil en komme
tettere pa det aktuelle treningstilbudet, og pa denne maten fa gkt naerhet til forskeromrade og

deltakerne.
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En kvalitativ studie om arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer
med et treningsopplegg i arbeidstiden

Hvilke erfaringer har arbeidstakere og arbeidsgivere med muskel og -skjelett
problematikk og tilbud om treningsopplegg i arbeidstiden?

Abstract

Figures from the Labour and Welfare Organisation (NAV) shows that about 40% of sickness
absence due to musculoskeletal disorders. The study is based on workers with
musculoskeletal disorders who participated in a training program called "Education for
Health" (OFH).

The purpose of this study is to elucidate how physical exercise can affect the psychosocial
work environment in the workplace for employees with MSDs. The aim is to describe how
exercise can affect the individual's health and physical fitness.

Employer's perspective is emphasized in order to gain insight into how physical fitness among
employees can affect workplace

A qualitative approach to research interview as a tool was selected. Interviews were
conducted with four workers and four supervisors, who together constituted the strategic
choice in the study. It was used a semi-structured interview guide during the interviews. The
interviews were audiotaped, transcribed and analyzed.

The findings indicate that the training gave a positive reaction to the psychosocial work
environment. It was also highlighted that more workers experienced increased physical and
mental health by participating in OFH. Supervisors felt that the employees who attended the
OFH worked better in their jobs, who made a difference in relation to the quality of the tasks
increased.

At the same time showed findings of the study that there is room for improvement in the
training program in relation to the inclusion of several groups of workers.

It is concluded that the OFH is seen as an important measure for both workers and firms, in
that it gave a positive impact on the work environment and the individual workers' health.

More research on workers ‘and managers' work experience is necessary to improve services.

Keywords: Workers and supervisors, training in work time, muscular-skeletal disorders,
qualitative research interview.
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Introduksjon

| falge Westin & Maland har arbeidsplassen en betydning for helsen var pa kort og lang sikt.
Arbeidet kan fare til fysiske belastninger med ensidig arbeid og langvarig statisk belastning
som kan vere arsak til sykdomsutvikling. Av de positive sidene ved a arbeide, nevnes det at
arbeid gir en rimelig garanti for regelmessig inntekt og levestandard (Westin & Maland,
2009).

Tall fra NAV viser at cirka 40 % av sykefraveeret skyldes muskel- og skjelettplager. Studier
viser at arbeidstakere som opplever tidspress eller som har ensformige arbeidsoppgaver, har
lettere for & utvikle nakke-/skulderplager og ryggsmerter enn andre (Tynes et al., 2008).
Muskel- og skjelettsykdommer har multifaktorielle arsaksforhold. De kan oppsta som falge av
fysiske/mekaniske forhold, organisatoriske/psykososiale arbeidsmiljgforhold og individuelle
risikofaktorer (Kjuus, 2008).

A implementere helsefremmende arbeid pa arbeidsplassen er gunstig- den nér en stor
prosentdel av den voksne befolkningen som tilbringer en stor andel av sin tid pa jobb (Biddle
& Mutrie, 2008). Fysisk aktivitet er viktig for trivselen og miljget pa arbeidsplassen, og kan
bidra til & redusere sykefraveer dersom det settes i system. Gjennom arbeidslivet kan ogsa
utsatte grupper nas og bidra til a redusere helseforskjeller (Helsedepartementet, 2003). Og i
falge arbeidsmiljgloven § 3-4, skal arbeidsgiver vurdere tiltak for a fremme fysisk aktivitet
blant arbeidstakerne i henhold til helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet (Arbeidsmiljaloven,
2005).

I studien tas det utgangspunkt i deltakere som har deltatt i et treningsopplegg som gar under
navnet "Opplaring for helse” (OFH). Dette er et kommunalt treningstilbudtilbud som er
utarbeidet av HMS- seksjonen i en gitt kommune, og som primert gjelder for arbeidstakere
med muskel- skjelettplager. Treningen skjer to ganger i uken over en periode pa 12 uker, og
foregar i sal med instruktgr. @velsene er varierte og inneholder kondisjon, styrke, balanse,
koordinasjon og avspenning. Varighet pa treningsopplegget er 12 uker. Hovedmalet med
Oppleering for helse er & holde ansatte i jobb, det vil si gke narvaret pa jobb OFH er et
redskap for ledere i arbeidet med a tilrettelegge for & holde ansatte i jobb. Tilbudet gis bade til

ansatte som er helt/delvis sykemeldte og/eller har et bekymringsfullt fraveer. Det gis ogsa til
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ansatte som ikke har serlig fraveer, men gar pa jobb til tross for smerter og plager. Deltakelse

vurderes av leder med personalansvar i dialog med sin ansatt.

Basert pa de ovenstaende betraktningene er hensikten med studien a belyse hvordan fysisk
aktivitet kan pavirke arbeidssituasjonen til arbeidstakere med muskel- og skjelettplager. Dette

blir belyst bade ut fra arbeidstakeres og arbeidslederes perspektiv.

Ut fra dette er fglgende problemstilling formulert:

Hvilke erfaringer har arbeidstakere og arbeidsgivere med muskel og -skjelett problematikk og
tilbud om treningsopplegg i arbeidstiden?

Tidligere forskning

I en svensk studie som omhandlet fysisk aktivitet pa arbeidsplassen, var hensikten a finne ut
hvordan produktiviteten til arbeidstakere pa arbeidsplassen kan pavirkes ved hjelp av 2,5
timer med obligatorisk fysisk trening. Resultatet viste at arbeidstakerne som deltok pa fysisk
trening opplevde betydelig gkning i forhold til arbeidsevne og reduksjon i sykefraveer
(Schwarz & Hasson, 2011).

Brox & Fraystein (2005) undersgkte i sin studie effekten av fysisk trening pa arbeidsplassen,
med vekt pa subjektive helseplager og sykefraveer. Funnene fra studien viser at fysisk trening
en gang pr. uke ikke hadde noen positiv effekt pa helserelatert livskvalitet eller redusert
sykefraveer (Brox & Frgystein, 2005). Andre resultat ble funnet i en norsk studie der
hensikten var & undersgke effekten av regelmessig trening hos ansatte med muskel- og
skjelettplager. Treningsprogrammet bestod av avspenningsgvelser pa arbeidsplassen, og
egentrening hjemme 3 ganger i uken. Resultatene fra studien viser at avspenningsgvelser og
fysisk trening kombinert med samtaler og veiledning kan redusere det totale sykefraveeret
(Moe & Thom, 2001).

En amerikansk oversiktsartikkel konkluderer med at fysisk aktivitet har positiv effekt pa
arbeidsplassen, og at naringslivet bar vurdere a iverksette fysisk aktivitet i starre grad, for a
kunne hgste fordeler som bedre helse til arbeidstakerne og forretningsmessige gevinster for
virksomhetene (Pronk, 2009). | en annen oversiktsartikkel var formalet & undersgke
effektiviteten av arbeidsplassers program for fysisk aktivitet, dette med tanke pa fysisk form

og helse. Ut fra resultatene anbefaler forfatterne arbeidsplasser i a sette i gang tiltak for fysisk
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aktivitet pa arbeidsplassen, blant annet for a redusere risikoen for muskel- og skjelettplager (
Proper et al., 2003).

Metode
Det ble valgt a gjere en empirisk studie med et kvalitativt forskningsdesign for a kunne ta

utgangspunkt i informantenes beskrivelser av egne erfaringer, og for a fa kunnskap om fysisk

aktivitet og helse pa arbeidsplassen

Videre ble en fenomenologisk hermeneutisk tilneermingsmate valgt, for a kunne fortolke,

beskrive og forsta arbeidstakernes og arbeidsledernes erfaringer.

Hensikten med et kvalitativt forskningsintervju er beskrivelser og tolkninger av temaer i
intervjupersonens livsverden. En intervjuguide ble benyttet som et hjelpemiddel for &
strukturere intervjuforlgpet. | de semistrukturerte intervjuene inneholdt guiden en oversikt
over de tema som skulle dekkes og forslag til sparsmal (Kvale, et al., 2009). Temaene i de

kvalitative forskningsintervjuene var fastlagt pa forhand (Thagaard, 2003).

De kvalitative intervjuene ble foretatt ved et av Helse, miljg og sikkerhet (HMS) - seksjonens
mgtekontorer. Dette var et bevisst valg, i forhold til at det var i kjente omgivelser for alle
informantene, men likevel en ngytral mateplass for bade forsker og informant. Det ble
benyttet bandopptaker under alle intervjuene, noe som informantene gav godkjenning til.

Intervjuet ble innledet med at formalet med intervjuet ble forklart. Intervjupersonen fikk
anledning til a stille sparsmal hvis det var noe som var uklart. Da intervjuet ble avsluttet, og
informanten fikk anledning til 8 komme med noen avsluttende ord eller spgrsmal omkring

intervjuets temaer.

Utvalg

Det var 8 informanter i studien, med en gjennomsnittsalder pa 45 ar. Informantene hadde alle
veert yrkesaktive i over 10 ar, men flertallet av informantene var forholdsvis nyetablerte i sine
naveerende jobber. Funnene fra de innsamlede bakgrunnsopplysningene er gjengitt i Tabell 1

0g 2.
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Det var gnskelig med lik fordeling av antall menn og kvinner fordelt pa arbeidstakere og
arbeidsledere. Alle de atte forespurte informanter takket ja til a delta i studien. Denne studien
var basert pa et strategisk utvalg. Dvs. at informantene ble rekruttert ved at HMS- seksjonen
tok kontakt med aktuelle deltakere til studien og pa bakgrunn av inklusjons- og

eksklusjonskriterier utarbeidet av forsker (Tabell 3).

Tabell 3. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for arbeidsgiver og arbeidstaker.

Informanter Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Arbeidstaker  -deltatt pa og fullfgrt OFH. -ikke fullfgrt OFH.
-begge kjpnn. - kan ikke forklare seg muntlig pa norsk.

- kan ikke forsta skriftlig informasjon.

Arbeidsgiver - har hatt arbeidstakere som har  -ikke veert tilknyttet OFH.

deltatt pa OFH.
-kan ikke forklare seg muntlig pa norsk.

-begge kjpnn.

OFH= opplaring for helse

Bearbeidelse av data og analyse
Intervjuene ble transkribert fortlapende, og sa ngyaktig som mulig. Lydbandopptakene ble

gjennomgatt flere ganger underveis for a sikre at jeg ikke hadde gatt glipp av vesentlige
detaljer i den transkriberte teksten. Analysen i studien er inspirert av Kvales (1997)

analyseprosess, som bestar av seks steg. Kun de fire farste er beskrevet i studien:

1. Intervjupersonen forteller spontant hvordan de opplever og faler om et spesifikt tema,

gjennom sin livsverden.

2. intervjupersonen oppdager nye forhold i lgpet av intervjuet, og ser andre betydninger i det

de opplever.

3. Fortettinger og tolkninger underveis i intervjuene. Her fikk forsker bekreftet eller avkreftet

sine antagelser av intervjupersonens egentlige mening underveis i intervjuene.

51



4. Intervjuene ble transkribert, og deretter klargjort for den egentlige analysen. Koding,

kategorisering med formulering av tema.

Videre er analysen inspirert av Kvales (1997) tre fortolkningskontekster: Selvforstaelse er
begrenset til den intervjuedes selvforstaelse. Kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft gar
lengre enn til & omformulere den intervjuedes selvforstaelse. Her kan tolkningene ha en
bredere forstaelsesramme enn intervjupersonens egen. Videre omfatter tolkningen kritisk
lesning, basert pa sunn fornuft. | Teoretisk forstaelse benyttes et teoretisk rammeverk ved
tolkning av en uttalelse. Tolkningene vil her ga lenger enn til intervjupersonens selvforstaelse,
og kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft. Her benyttes teoretisk rammeverk og litteratur for
a tolke uttalelsene (Kvale, 1997).

Metodiske betraktninger
Gjennom arbeidet med denne studien har jeg forsgkt a ta hensyn til ivaretakelse av oppgavens

reliabilitet og validitet. Jeg har med god hjelp fra mine veiledere forsgkt & begrunne, og gjort
rede for mine valg og tanker gjennom forskningsprosessen fra tematisering til rapportering.
Eksempelvis var det utfordrende a kode materialet. Jeg opplevde det som vanskelig a skille
utsagnene de gangene de overlappet hverandre. Jeg arbeidet videre kritisk med a strukturere
dem. Senere i analysen, fikk jeg etter hvert en bedre oversikt over tema og undertema, dette
med god hjelp fra veiledere. Den kommunikative validiteten har blitt ivaretatt gjennom dialog
og tilbakemeldinger fra begge veiledere, som har hay kompetanse og erfaring innen kvalitativ
forskning. En mulig svakhet er at informantene ikke fikk lest gjennom de transkriberte
intervjuene, slik at de ikke fikk mulighet til 8 komme med tilbakemeldinger. Ved & fglge min
egen intervjustil, og ved & improvisere underveis i forskningsprosessen har jeg bestrebet a ha
en «sunn» fokusering pa reliabilitet (Kvale, et al., 2009). Reliabiliteten forsgkt ivaretatt

gjennom at intervjuene er lyttet gjennom flere ganger for a kontrollere transkripsjonen.

Forskningsetiske vurderinger
Gjennom samtaler med Regional Etisk Komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

(REK), ble det sgkt om godkjenning for gjennomfgaring av undersgkelsen, men fikk til svar at
denne ikke var fremleggs pliktig. Seknad om godkjenning til gjennomfgring av studien ble
sendt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Denne sgknaden ble godkjent.
Informantene fikk utlevert informasjonsbrev vedrgrende studien som ogsa inneholdt det

skriftlige informerte samtykke. De fikk informasjon om at deltakelsen var frivillig, og at de
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kunne trekke seg i lgpet av undersgkelsen. Opplysningene om informantene ble oppbevart

nedlast og pa denne maten hadde bare forsker tilgang til disse.

Resultater
Analysen av studiens empiriske materiale er inspirert av Kvales (1997) metode for

meningskategorisering (tabell 2 & 3). Kategoriene oppstod underveis i analysen, og oppstod
fra intervjupersonenes egne uttrykk. Hoveddimensjonene vokste naturlig frem fra de to
hovedtemaene i intervjuguiden. Disse er: ’Psykososialt arbeidsmiljg” og ’Fysisk aktivitet og
helse”. Videre ble det formulert undertema pa bakgrunn av hva forsker mente var vesentlig
for studien. Disse temaene ble kodet med hjelpemidler som ark og fargestifter, for a
strukturere intervjutekstene. Disse dannet etterhvert grunnlaget for underkategoriene. | det
falgende presenteres funnene ved hjelp av noen utvalgte sitat, som er Kvales farste steg i

abstraksjonsfasen. Videre kommenteres disse sitatene inspirert av Kvales andre steg.

Arbeidstakeres beskrivelser av treningens betydning for psykososialt
arbeidsmiljg

Farst presenteres tabell 4 med hoveddimensjoner og underkategorier som representerer
arbeidstakernes erfaringer. Deretter fglger et utdrag av sitat og kommentarer.

Tabell 4 Hoveddimensjoner og underkategorier, arbeidstakere

Hoveddimensjoner Underkategorier

Psykososialt arbeidsmiljg e Stressreduksjon
eFelles erfaringer
eFrustrasjon

Fysisk aktivitet og helse e Innovelse av teknikker

e (Jkt bevisstgjoring av trening

e Okt kondisjon og muskelstyrke
eReduksjon av plager

e Bedret psykisk helse
eBegrensninger ved 4 trene

Akkurat som du strekker senene pa en mate, altsa du far vekk litt av den stressfaktoren [...]
Det er jo kjekkere a trene med andre, og det er ikke lett & fa til det nar du er alene [...] Ja,
nar vi gikk sammen sa statter vi hverandre opp pa en mate og en drar lasset sammen [...]
Hvis vi skulle pa kveldsvakter, sa kom vi alltid for seint, sa det var til frustrasjon for de andre
medarbeiderne.
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Nar det gjelder treningens betydning for det psykososiale arbeidsmiljget, opplevde
arbeidstakerne stressreduksjon, motivasjon ved a trene med andre og sosial statte fra
medarbeiderne. Samtidig trekker to arbeidstakere inn at det oppstod frustrasjon pa
arbeidsplassen, da arbeidskollegaene som ikke deltok pa treningen matte ta noen av

informantenes arbeidsoppgaver.

Arbeidstakeres beskrivelser av treningens betydning for fysisk aktivitet og

helse

Jeg merker at jeg ikke har s mye vondt i rygg, skuldre og armer. Jeg har ikke s& mye vondt
lenger, som jeg hadde fer [...] Jeg ble sterkere i musklene og jobbet pa en annen mate [...]
Jeg syns jeg var veldig bra, du blir bevisst pa ting som du ikke har tenkt sa mye over, i forhold
til holdning og arbeidsstillinger [...] Jeg syns det ble litt for hardt i forhold til de skadene jeg
har[...] For det er nar du er ferdig at du skal sta pa egne bein, som blir vanskelig. For da ma
jo alt skje pa kveldene, stort sett, far vanligvis jobber vi jo pa dagtid. Sa alt ma skje pa
kveldene, sa skal du kanskje ha barna dine pa ting, og sa skal du gjare ting i hjemmet, osv.

Reduksjon av helseplager, bedre fysisk form og innlering av nye arbeidsstillinger var noen av
forholdene som ble beskrevet. Samtidig viste det seg at treningsopplegget ble oppfattet for
hardt av en arbeidstaker. To arbeidstakere mente det var vanskelig a prioritere trening pa

egenhand etter OFH var avsluttet.

Arbeidslederes beskrivelser av treningens betydning for psykososialt
arbeidsmiljg

Farst presenteres tabell 3 med hoveddimensjoner og underkategorier som representerer
arbeidslederne erfaringer. Deretter fglger et utdrag av sitat og kommentarer.

Tabell 5 Hoveddimensjoner og underkategorier, arbeidsledere

Hoveddimensjoner Underkategorier

Psykososialt arbeidsmiljg eOmsorg
ekt velvare
e Nederlagsfolelse

Fysisk aktivitet og helse e Mer energi
ekt kvalitet pd arbeidsoppgavene
e Stabilt sykefravaer
eFor hardt treningsopplegg

Men som jeg har tolka det sa har jeg tenkt at det ikke bare er den fysiske aktiviteten, men det
er den omsorgen som vises i opplegget. Altsa blir de sett. Den kombinasjonen tror jeg er
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gullgod [...] Jeg tror fysisk aktivitet bidrar mye. Det bidrar mye for a gi velveere folelse, det
smitter over til alle som er pa jobb. [...] De er positive na og, men det var en helt annen
stemning, det var en mye muntrere stemning nar alle gikk pa dette kurset [...] Jeg har hatt en
diskusjon med en ansatt som na gar pa det kurset som sa at hun ikke hadde lyst til & delta pa
kurset, fordi hun ikke var sa syk. For vedkommende ble det sett pa som et nederlag & melde
seg pa det kurset.

Treningen ser ut til a ha effekt pa det psykososiale arbeidsmiljget pa flere omrader. Det a fale
omsorg, gi gkt velvare og bedre humgar var noen av omradene som ble belyst. Samtidig
forteller en informant om at en deltaker fglte det som et nederlag & melde seg pa dette kurset,
fordi hun mente hun ikke passet inn i et slikt treningsopplegg.

Arbeidslederes beskrivelser av treningens betydning for fysisk

aktivitet og helse
De produserer jo mer hvis de er aktive og friske, og ikke stive og vonde [...] Vi ser jo at de

som er fysisk aktive og de som benytter seg av disse tilbudene, kommer fortere tilbake i jobb
og fungerer bedre i jobbene sine [...] | forhold til alle de tiltakene vi har satt inn, tror jeg vi
holder sykefraveeret stabilt. Hadde vi ikke hatt det, sa hadde det antagelig vaert mye hgyere,
det er jeg rimelig sikker pa [...] Ja det var en viss bedring, mens det pagikk og en periode
etterpa. Men, det med sykefraveer er jo egentlig kjempekomplisert [...] Det har ikke veert like
vellykket med de som er for store, for de mener det er for hardt. S& noen av dem har vi sendt

til bedriftslegen fordi de ikke klarer dette opplegget [...]

Arbeidslederne mente treningen kom til nytte ved at arbeidstakerne lgste arbeidsoppgavene pa
en bedre mate pa, noe som sgrget for gkt produktivitet for arbeidsplassen. Videre mente
informantene at OFH sgrget for & holde sykefravaret stabilt. Samtidig viser uttalelsene at

treningen har blitt opplevd for hardt for de som er overvektige.
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Diskusjon

Arbeidstakeres opplevelser og erfaringer av treningens betydning for
psykososialt arbeidsmiljg

Flere arbeidstakere opplevde at det a trene i arbeidstiden hadde positiv effekt pa det
psykososiale arbeidsmiljget. Funnene gav uttrykk for at treningen medfgrte stressreduksjon,
gkt fellesskapsfalelse og bedre humer for arbeidstakerne. Ved a delta pa aktiviteter utenfor
arbeidsplassen er det naerliggende a tro at dette kan pavirke det psykososiale arbeidsmiljget i
positiv retning. Her vil arbeidstakerne ha mulighet for & bli kjent med hverandre gjennom
andre arenaer, noe som kan virke relasjonsfremmende. Dette kan igjen bidra til gkt trivsel
blant arbeidstakerne pa arbeidsplassen. Dette samsvarer med Killingstad & Thorsen (2011),
som mener at fysisk aktivitet kan bidra til starre trivsel og bedre arbeidsmiljget. Videre kan
psykososiale forhold slik som at en far sosial stette fra arbeidskollegaene sgrge for at en blir
mer sammensveiset pa arbeidsplassen, og at en av den grunn vil yte mer innsats pa
arbeidsplassen. Eiken (2008) mener slike forhold er positive og kan sgrge for at

arbeidstakerne far gkt motivasjon og jobbtilfredshet.

Flere av arbeidstakerne opplevde at de larte ulike teknikker som var stressreduserende ved a
delta pa OFH. | dagens arbeidsliv er arbeidsrelatert stress etter hvert blitt et stort problem.
Ved & ha mulighet til & ga vekk fra en travel arbeidsdag for a trene, kan sgrge for at en far
tankene vekk fra arbeidssituasjonen, og minske stressnivaet for en periode. Buckworth &
Dishman (2002) mener at treningsprogram som varer i minimum 2-3 maneder, kan ha effekt i
forhold til & redusere stress. Selv om trening vanligvis ikke eliminerer kilden til stress, vil
fysisk aktivitet kunne virke stressreduserende i en kortvarig periode for @ komme bort fra
problemer (Buckworth & Dishman, 2002).

Det & ga vekk fra arbeidsplassen i arbeidstiden opplevdes vanskelig for to av informantene.
Dette medfarte at enkelte arbeidskolleger ble frustrerte, fordi de matte dekke deres
arbeidsoppgaver. Denne frustrasjonen kan tenkes oppstar pa bakgrunn av liten kontroll over
egen arbeidsdag. Her mente de gjenveerende arbeidstakerne at de ble straffet for at kollegene
skulle trene i arbeidstiden, ved at de fikk flere arbeidsoppgaver. | fglge Nordrik (2010) kan
det & arbeide hgyt tempo over tid virke belastende for individet i forhold til det psykososiale

arbeidsmiljget.
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Fig. 1. Canadian Model of OQccupational Performance

Fig 2. Modellen bestar av elementene treningsdeltakere, Opplearing for helse og informanter.
En forandring i noen av modellens aspekter vil pavirke alle andre aspekter.

Det ergoterapeutiske synet pa det dynamiske samspillet mellom mennesket, omgivelsene og
aktiviteten, blir belyst gjennom & benytte modellen for aktivitetsutfarelse (Townsend, et al.,
2002). | dette tilfellet representerer informantene mennesket, og treningsdeltakere
omgivelsene. Aktiviteten som i dette tilfellet er OFH er forbindelsen mellom informantene og
treningsdeltakerne (se figur 2). Ved at informantene (mennesket) opplevde stgtte fra de andre
treningsdeltakerne (omgivelsene), vil dette pavirke OFH (aktiviteten). Videre opplevde to
arbeidstakere stressreduksjon (affektiv komponent), som eksempelvis kan veare med a pavirke
trivselen pa arbeidsplassen, som representer den sosiale komponenten i modellen. Den
andelige delen i modellen som blant annet gir utrykk for var vilje, energi og motivasjon, kan
pavirkes i positiv retning gjennom en god opplevelse av tilbudet OFH (Townsend, et al.,
2002).
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Arbeidstakeres opplevelser og erfaringer av treningens betydning for fysisk
aktivitet og helse

De fleste informantene papekte at de hadde opplevd en betydelig reduksjon av egne muskel-
og skjelettplager etter deltakelse pa OFH. Pa bakgrunn av at den fysiske formen ble forbedret
kan det likevel veere grunn til a tro at muskel- og skjelettplagene ble redusert, ved at muskler
og skjelettets struktur ble styrket. Proper, et al.(2003), stgttet virksomheter a innfare fysisk
aktivitet pa arbeidsplassen pa bakgrunn av funn i deres studie, dette blant annet for a redusere

muskel- og skjelettplager.

Ved a delta pa OFH mente flere av arbeidstakerne at de ble i bedre fysisk form, og at de
opplevde treningstilbudet som helsefremmende. Dette kommer til uttrykk eksempelvis ved at
de leerte tilleerte seg nye arbeidsteknikker, blant annet som en fglge av at de ble fysisk
sterkere. Det er grunn til a tro at arbeidstakere som er i regelmessig fysisk aktivitet har en
fordel i arbeidslivet ved at de er godt fysisk rustet til & sta i mot belastningene en har i
arbeidsdagen. Bahr (2009), mener at hjertet kan pavirkes ved tilstrekkelig intensiv fysisk
trening i et par maneder. Blant annet er slagvolumet minst 20 prosent hgyere og hjertets
sammentrekningsevne blir bedre, i tillegg ved utholdenhetstrening blir skjelettmuskulaturens

struktur og funksjon pavirket i betydelig omfang (Bahr, 2009).

En annen informant mente derimot at OFH ble for fysisk krevende i forhold til de helse
plagene vedkommende hadde. Dette tyder pa at tilbudet likevel ikke slar like heldig ut for
alle. Her ville det muligens veere gunstig at initiativtakerne hadde laget en oversikt over
gvelsene som skulle utfares pa treningsopplegget pa forhand. Pa denne maten kunne
arbeidstakeren i samrad med arbeidsleder hatt bedre mulighet for & vurdere om det var
hensiktsmessig a delta. | falge Shepard (sitert av Biddle & Nutrie, 2008, s. 328) er det viktig
a tenke pa de psykologiske aspektene av a integrere fysisk aktivitet pa arbeidsplassen. Blant
annet er det viktig a tilrettelegge for deltakernes ulike evner og niva av fysisk aktivitet.
Samtidig er det viktig med en langsom hastighet pa progresjonen i treningsprogrammet, for a
unnga skader og ubehag (Biddle & Nutrie, 2008).

Etter at OFH- tilbudet var avsluttet, mente to av informantene at det var vanskelig a prioritere
trening, nar dette matte utfgres utenfor arbeidstiden. Her kan kanskje mer motivasjonsarbeid
veere ngkkelen til a fA medarbeiderne til a fortsette a vaere i fysisk aktivitet. Bedriftene kan
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motivere til kollegaaktivitet ved blant annet & innfare ulike former for konkurranse innad i
bedriften, ved eksempelvis en skritteller. Her kan eksempelvis bedriften stimulere til gkt
fysisk aktivitet ved & belgnne vinneren i form av en premie. | fglge Killingstad & Thorsen
(2011) kan bedriftene motivere og tilrettelegge for kollegaaktivitet ved blant annet
bekjentgjere gode trimtilbud, og eventuelt bidra med gkonomiske statteordninger. 1 tillegg
kan bedriften vise interesse for aktiviteten med a fa ledere til a delta aktivt, eller ved a sparre
hvordan det gar (Killingstad & Thorsen, 2011).

Arbeidslederes opplevelser og erfaringer av treningens betydning for
psykososialt arbeidsmiljg

To av arbeidslederne mente at det & delta pa OFH medfarte at arbeidstakerne kunne oppleve
omsorg pa arbeidsplassen, ved at de ble godt ivaretatt. Det er avgjgrende for det psykososiale
arbeidsmiljget at arbeidstakere skal kunne fgle trygghet og tillit. Ved at arbeidslederen har
evnen til a bry seg, og vare en stattespiller, er det naerliggende a tro at dette kan pavirke
arbeidstakerens trivsel pa arbeidsplassen. Eiken (2008) mener at psykososiale forhold som at
arbeidstakere far sosial statte fra arbeidsleder, kan gi positive utslag som gkt motivasjon og
jobbtilfredshet.

| folge arbeidslederne opplevde medarbeiderne gkt velvaere og mer overskudd etter deltakelse
pa OFH. | forhold til det psykososiale arbeidsmiljget er det grunn til & tro at arbeidsledere kan
bidra til & skape et positivt arbeidsmiljg ved a tilrettelegge for fysisk aktivitet. Grete Waitz var
en av de som var enig i disse pastandene (sitert av Slinning & Haugen 2011, s 83). Blant
annet mente hun at det er bra at folk kommer vekk fra kontorpulten og inn i
“treningsdressen”. Her kommer praten lettere i gang, og arbeidsmiljget blir bedre i falge
Waitz (Slinning & Haugen, 2011). Enhver arbeidsleder ber etter min mening ha fokus pa det
psykososiale arbeidsmiljget. Dette kan stimuleres ved a bidra til & skape en arbeidsplass hvor
humagr og glede er viktige faktorer. Fysisk aktivitet kan etter min mening veaere en aktivitet
som kan bidra til dette. | fglge Killingstad & Thorsen (2011) kan uhgytidelige aktiviteter som
inneholder fysisk aktivitet bidra til & skape en mer uformell og humgrfylt atmosfaere pa den
aktuelle arbeidsplassen.

En informant fortalte at det hadde blitt sett pa som et nederlag a delta pa OFH for en
medarbeider. Dette pa bakgrunn av at arbeidstakeren mente treningsopplegget ikke var passet

henne. Dette kan vere forhold som kan virke belastende pa arbeidstakere, gjennom blant
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annet frykt for & bli stigmatisert eller mobbet (Nordrik, 2010). Pa en annen side kan det tenkes
at arbeidstakeren har fatt et galt inntrykk av treningsopplegget, og at arbeidstakeren ikke er
motivert til & delta pa slikt treningsopplegg. Pa bakgrunn av dette vil det vil veare viktig for
arbeidsledere og andre initiativtakere & diskutere hvordan en skal promotere OFH. Kanskje vil

det fordelaktig & lage et informasjonsskriv som beskrev tilbudet?

Arbeidslederes opplevelser og erfaringer av treningens betydning for fysisk
aktivitet og helse

Tidligere i studien ble det belyst at arbeidstakerne laerte seg nye og mer effektive
arbeidsstillinger etter deltakelse pa OFH. Ved at arbeidsledere tilrettela for fysisk aktivitet
viste det seg at dette kom bedriften til gode ved at arbeidstakerne fungerte bedre i jobbene
sine, pa bakgrunn av blant annet at de kom i bedre fysisk form. Killingstad & Thorsen (2011)
mener at fysisk aktivitet kan bidra til & gi friskere og mer opplagte arbeidstakere. Dette kan
veere en motivasjonsfaktor i forhold til a ta vare pa arbeidstakernes helse og utnytte den
nytteverdien det har for bedriften. I studier av Haines, et al. ( 2007) og Schwarz & Hasson
(2011), blir det belyst at arbeidstakere opplevde gkt produktivitet pa arbeidsplassen etter & ha
deltatt pa fysisk trening i regi av arbeidsplassen.

Arbeidslederne opplevde ingen markant forandring i sykefraveerstatistikken etter treningen ble
avsluttet. Litteraturen er sprikende i forhold til hvilken effekt trening har pa sykefraveeret.
Blant annet fant Proper, et al. ( 2006) ut at moderat trening ikke hadde effekt pa sykefraveeret.
Trente man derimot 3 ganger i uken med energisk intensitet opplevde en at det hadde positiv
effekt pa sykefraveer. Dette stattes av flere (Moe & Thom, 2001; Schwarz & Hasson, 2011;
van Amelsvoort et al., 2006), som konkluderte med at sykefravaeret gikk ned etter
treningstilbud pa arbeidsplassen. En studie fra Brox & Fraystein (2005) konkluderte derimot
mot det motsatte da de ikke fant noen antydning til effekt pa sykefraveeret. Ved at
sykefravaret ble holdt stabilt kan det likevel tenkes at OFH hadde en positiv innvirkning pa

sykefravaret, dette pa bakgrunn av funn i studien og andre relevante studier.

En informant papekte at OFH var for fysisk krevende for enkelte ansatte. Eksempelvis hadde
overvektige personer mattet avslutte treningen, fordi treningen ble opplevd som for tung. For
at OFH ikke skal kunne oppleves som et nederlag for de som faller utenfor, kan det veere

fordelaktig for & gjennomfare en strukturert individuell samtale med hver enkelt arbeidstaker
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for oppstart av treningen. Malet med den individuelle samtalen vil da vaere a fa belyst
arbeidstakernes interesser, behov, ferdigheter og motivasjon for treningen. Videre kan det
veere ngdvendig for arbeidsleder & opplyse om treningens innhold og struktur. Pa denne
maten kan arbeidsleder og arbeidstaker ha et bedre grunnlag for & vurdere om OFH passer for
den enkelte arbeidstaker. | falge Shepard (sitert av Biddle & Nutrie, 2008, s. 328) er det viktig
a tilrettelegge for arbeidstakernes ulike evner og niva av fysisk aktivitet.
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Konklusjon

Erfaringene beskrevet i studien indikerer at treningen i arbeidstiden gav positive utslag pa det
psykososiale arbeidsmiljget, blant annet ved at det ble et bedre samhold pa arbeidsplassen
etter deltakelse pa OFH. Videre ble det belyst at flere arbeidstakere opplevde gkt fysisk og
psyKkisk helse etter deltakelse pa OFH. Arbeidstakerne ble mer bevisste pa sin egen helse, og
hvilken betydning treningen hadde for den enkeltes helse. Arbeidslederne, pa den andre siden,
opplevde at arbeidstakerne som deltok pa OFH fungerte bedre i jobbene sine, noe som gjorde

utslag i forhold til at kvaliteten pa arbeidsoppgavene gkte.

Funn i studien viser ogsa at enkelte arbeidstakere opplevde at treningsopplegget ble for hardt
for den enkelte, og at det kunne oppsta misngye for staben dersom flere av dem forlot
arbeidsplassen for a delta pa treningen. Dette betyr at det ligger et forbedringspotensial i

organisering av treningsopplegget i forhold til & inkludere flere grupper av arbeidstakere.

OFH kan sees som et viktig tiltak bade for arbeidstakere og bedriftene, ved at det gav positive
utslag for arbeidsmiljget, for den enkelte arbeidstakeres helse og arbeidsoppgaver. Mer
forskning pa arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer er likevel ngdvendig for a forbedre

tjenestetilbudet.

Flere aktuelle forskningsomrader kan avdekkes som grunnlag for videre forskning. Et aktuelt
perspektiv ville veere a utfare en deltagende observasjonsundersgkelse. Her vil en komme
tettere pa det aktuelle treningstilbudet, og pa denne maten fa gkt naerhet til forskeromrade og

deltakerne.
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Vedlegg 1 Intervjuguide

Intervjuguide Arbeidstaker

Intervjuguide Arbeidsgiver

Hvor lenge har du veert yrkesaktiv?
Hvor lenge har du veert i ndveaerende jobb?
Psykososialt arbeidsmilja:

Beskriv hva som er ett godt arbeidsmiljg for
deg?

Fortell om hva du vektlegger i et godt forhold
mellom deg og din leder?

Hvordan far du tilbakemelding i forhold til det
arbeidet du utfgrer?

Hvordan gnsker du & fa informasjon i forhold til
det arbeidet du utfgrer ideelt sett?

P4 hvilken mate kan OFH pdvirke
arbeidsmiljget?

Fysisk aktivitet og helse
Hva legger du i begrepet fysisk aktivitet?
Hvordan opplevde du/erfarte du OFH tilbudet?

Hvordan opplevde du OFH i forhold til muskel-
skjelettplagene dine?

P& hvilken méate har deltakelse i OFH pavirket
din arbeidshverdag?

Fortell om din erfaring & trene i grupper

Hvor lenge har du veert yrkesaktiv?
Hvor lenge har du veert i ndveerende jobb?
Psykososialt arbeidsmiljg:

Beskriv hva som er et godt arbeidsmiljg for
deg?

Hvordan har OFH hatt en innvirkning pa
arbeidsmiljget i forhold til trivsel og

motivasjon?

Hvordan vil du beskrive forholdet pa

arbeidsplassen for deltakere i OFH?

P& hvilken mate mener du fysisk aktivitet kan

ha en innvirkning pé arbeidsplassen?
Fysisk aktivitet og helse

Hvilke endringer vil du beskrive i forhold til

sykefraveer ved deltakelse i OFH?

P& hvilken mate har OFH virket inn pa

arbeidsoppgaver?

Hvordan mener du OFH kan ha en
innvirkning pé den enkeltes arbeidsdag?

OFH: Opplering for helse
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Vedlegg 2

VEDRGRANDE FORESP@RSEL OM A VERA INFORMANT I
MASTEROPPGAVE

Syner til telefonsamtale med deg i veke 1, 2011.

HMS-seksjonen vil takka for at du stiller deg positiv til & vera informant.

Som eg fortalte har Geir Wiberg, masterstudent ved helse og sosialfag-instituttet ved
universitetet i Stavanger, henvendt seg til HMS-seksjonen.

Han gnskjer a skriva ei oppgave knytta til fysisk aktivitet og muskel-skjelettplager innafor
arbeidshelse.

Me stiller oss veldig positive til henvendelsen, og har tilbode han a bruka Opplering for helse
som grunnlag for masteroppgava.

Han skal gjennomfgra kvalitative intervjuer, og har behov for 8 informantar.

4 leiarar m/personalansvar, som har hatt ansatte som deltakarar pa kurset og 4 tilsette som har
delteke.

Ingen av dei me har plukka ut, er leiar for deg eller i den virksomheten du arbeider.

Geir Wiberg skal i forbindelse med oppgava/innhenting av informasjon hos dykk, skriva
under pa ei taushetserklaring.

Han vil ha behov for informasjon om resultata/utviklinga du hadde gjennom kurset. Me har
sagt at han kan fa resultata fra eigenvurderingsskjemaene du har fylt ut i alle dei 3 fasane i
kurset.

Det vil seia graf/kurve basert pa avkryssingane (laga xl), ikkje sjglve skjemane med alle
opplysingane.

For at me skal kunna gje han denne informasjonen/grafen over din utvikling, ma du skriva
under ei samtykkeerklering (vedlagd).
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Me vil be om at du sender i retur skjemaet med bekreftelse pa at du stiller som informant,
samt underteikna samtykkeerklzring (vedlagd).

Nar du har bekrefta din deltaking, vil Geir Wiberg bli orientert og han kontakter deg for
neerare avtale.
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Vedlegg 3

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29

Elin Dysvik 1-5007 Bergen

B Norway
Ius!;itutt' for h‘elsefag Tel: +47-55 58 21 17
Universitetet i Stavanger Fax: +47-55 58 96 50
Ulla.ndhaug nsd@ned b ne
4036 STAVANGER i Voo

Crg.nr. 985 321 884

Viar date: 10.03.2011 Var ref: 26362 /3 FKH Deras date: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottate 09.02.2011. All nadvendig
informasjon om prosjektet forels i sin helhet 08.03.2011. Meldingen pjelder prosjektet:

26362 Arbeidsiakeres og arboidsledoras erfaringer med ot treningsopploga § arbeidiiiden
Behandiingsansvariy Universitetot £ Stavanger, ved institnfonens oversie leder

Daglig anrparlig Elin Dysvite

Sendent Geir Wiberg

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere regulert av
§ 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrr at prosjektet giennomferes.

Petsonvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet giennomfores i trdd med opplysningene gite i
meldeskjemact, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentater samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskeifter. Behandlingen av petsonopplysninger kan settes i gang.

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

btto/ /www.nsd.uib.no/personvern /forsk stud/skjems.html, Det skal ogsh gis melding etter tre ir dersom
prosjektet fortsatt pagdr. Meldinger skal skije skriftlig til ombudet.

Petsonvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2011, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Veanlig hilsen gt - -
o ﬁle il Heva sl
wrn Henrichsen jersti Hivatdstun

Kontaktperson: Kjersti Hivardstun tif: 55 58 29 53
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Geir Wlberg, Gosenkroken 4, 4041 HAFRSFJORD

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLQ: HSD. Universitetet i Osto, Postboks 1055 Bindem, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd3uio.na
TRONDHEINS: NSD. Morges teknisk-natunitenskapefige untversitet, 7491 Trondheim, Tel. +17-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt ntnu.nio
TROMSE; HSD-. HSL, Universitetet i Tromse, 9037 Tromso. Tel: +47-77 64 43 36, martin-arne.andersen@uit.ng
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Vedlegg 4

U

University of
Stavanger Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Bakgrunn og hensikt

Jeg er masterstudent ved Universitetet i Stavanger og holder na pa med den avsluttende
masteroppgaven. Dette er en henstilling til deg om a delta i en forskningsstudie, der hensikten
er a fa innsikt i hvordan et treningsopplegg kan virke inn pa arbeidstakeres og arbeidslederes
arbeidssituasjon. Studien vil ta utgangspunkt i deltakere og arbeidsledere med tilknytning til
kurset "Opplering for helse”. Det er i denne forbindelse du er kontaktet og valgt ut, da du har
tilknytning til dette kurset.

Hva innebeerer studien

For a fa innsikt i dette temaet, gnsker jeg a intervjue bade arbeidstakere og arbeidsledere med
tilknytning til kurset "Opplering for helse”. Intervjuet vil basere seg pa dine erfaringer og
opplevelser knyttet til det & trene i arbeidstiden, og hvilken betydning dette har for din
arbeidssituasjon. For arbeidsledere vil intervjuet basere seg pa dine erfaringer ved a ha ansatte
som har deltatt pa kurset "Opplering for helse”, og hvordan dette kan pavirke arbeidsmiljget
pa din arbeidsplass. Intervjuet vil vare 30-60 min og vi blir sammen enige om tid og sted. Jeg

vil bruke bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til a trekke deg nar som helst underveis, uten &
matte begrunne dette naermere. Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen
enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres
og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig. Undertegnede har taushetsplikt ovenfor

informanter som er med i studien.

Studien er godkjent av personvernombudet. Dersom du har spgrsmal til studien, kan du

kontakte Geir Wiberg, tIf. 90 29 54 39. Veiledere for masteroppgaven er farsteamanuensis
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Elin Dysvik, UIS, tIf. 51 83 41 97 og fersteamanuensis Bodil Furnes, UIS, tIf. 51 83 42 79.
Planlagt ferdigstillelse av prosjektet er 30.06.2011

Med vennlig hilsen Geir Wiberg, Mastergradstudent.

Samtykke til deltakelse i studien
Jeg har fatt skriftlig informasjon om prosjektet og gnsker a delta i prosjektet.

Sted Dato Underskrift
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Vedlegg 5

Retningslinjer for fagfellevurdering i Ergoterapeuten

Krav til en vitenskapelig fagartikkel

Forventningen til en vitenskapelig artikkel som publiseres i Ergoterapeuten er stor, og
kravene skal veere like hgye som tilsvarende tidsskrift med fagfellevurdering. Artikkelen
skal veere gjennomgatt med kritisk blikk av fagfeller som har kjennskap til fagomradet og
forskningsmetodene. Generelle krav som artikkelen ma innfri:

= Artikkelen har et aktivitetsperspektiv eller har et fokusomrade som er relevant for
fagomradet ergoterapi eller aktivitetsvitenskap.

< Artikkelen er aktuell og tilfarer ny kunnskap til faget ergoterapi eller
aktivitetsvitenskap.

= Artikkelens utvalg kan veere bade terapeuter og brukere.

» Artikkelen kan veere en litteraturstudie der det gjgres en grundig gjennomgang av et
definert kunnskapsfelt.

« Artikkelen har et oppdatert og begrunnet teoretisk grunnlag.

< Artikkelen har konkrete og begrunnede metodiske beskrivelser, og forfatterne viser
evne til & vurdere studiets design og metodikk med vitenskapelig kritisk refleksjon.

« Artikkelens analyse er konkret presentert.

e Resultatene og konklusjonen er troverdig.

- Forfatterne har informert om etisk godkjenning og informert samtykke og har drgftet
eventuelle etiske problemstillinger.

< Artikkelen viser god sammenheng mellom teoretiske antagelser, problemstilling,
metodebeskrivelser, resultatpresentasjon og diskusjon.

Mal for manus

e Artikkelen skal veere mellom 4000 — 6000 ord inkludert abstrakt og referanser

- Referansene skal veere skrevet i henhold til APA referansesystem (5th edition) eller
Vancouver referansesystem (se egen artikkel om dette, samt informasjon pa
Ergoterapeutens hjemmeside )

= Artiklenes struktur anbefales & veere: introduksjon, metode, resultat, diskusjon

e Linjeavstand: dobbel, skriftstgrrelse 12, skrivestil: Times New Roman

e Tabeller og figurer sendes som eget vedlegg

« Det skal gjagres rede for at det ikke er uenigheter forfatterne imellom om rettigheter til
manuset

Hva oppnar vi med & publisere vitenskapelige artikler?

I en tid med krav til kunnskapsbasert ergoterapi haper vi gjennom dette arbeidet & bidra
til at flere norske ergoterapeuter leser vitenskapelige artikler og nyttiggjer seg forskning

fra norske kolleger sa vel som utenlandske. Samtidig vil norske ergoterapeuter fa en
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mulighet til & publisere artikler pa sitt eget sprak. Da dette er et nyoppstartet arbeid, vil
vi gjerne ha innspill fra leserne til hvordan vi sammen kan skape en positiv utvikling for
faget og tidsskriftet Ergoterapeuten.

Vedlegg 6

Geir Wiberg Tau, 16.01.12
Stavanger Universitet
Institutt for helsefag

4120, Tau

Ansvarlig redakter

Sissel Horghagen

Vennligst finn en full utskrift kopi av et manuskript av Geir Wiberg med tittelen « En
kvalitativ studie om arbeidstakeres og arbeidslederes erfaringer med et treningsopplegg i
arbeidstiden». som er sendt for mulig publisering i Ergoterapeuten.

Manuskriptet blir ikke vurdert for publisering et annet sted. Det er ingen interessekonflikter.
Referanser er gjort i henhold til retningslinjer for forfattere. Ordtelling for artikkelen er 5390
ord, inkludert abstraktet og referanser. Tre tabeller og én figur er ogsa tatt med. Vi haper at
manuskriptet skal veere komplett i alle henseende

Vi haper ogsa at dette manuskriptet ville veare av interesse for publisering og ser frem til a
here fra deg.
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Vedlegg 7

Tabell 1. Bakgrunnsopplysninger arbeidstakere

Spgrsmal Respondent Respondent Respondent Respondent
1 2 3 4
Alder 62 40 29 38
Kjgnn K K K K
Yrkesaktiv i (ar) 17 25 11 11
Hatt naveerende jobb (ar) 1 6 0,5 3
Lengde pa intervju (min) 25 34 27 30
K= Kvihne M= Mann
Tabell 2. Bakgrunnsopplysninger arbeidsledere
Spgrsmal Respondent Respondent Respondent Respondent
5 6 7 8
Alder 43 58 37 59
Kjgnn K K M M
Yrkesaktiv i (ar) 21 32 12 35
Hatt navaerende jobb (ar) 2 5 1 16
Lengde pa intervju (min) 39 32 27 51

K= Kvinne M= Mann
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