JOHN BJGRLO
VEILEDER: ESPEN OLSEN

LI Betydningen av fysisk og psykososialt/
Universitetet organisatorisk arbeidsmiljg for helseutfall
i Stavanger blant ansatte i norsk petroleumsindustri

Masteroppgave, 2024
Executive Master in Business Administration
Handelshggskolen ved UiS

Avdeling for innovasjon, ledelse og markedsfgring




(I

Universitetet
i Stavanger

HANDELSH@GSKOLEN VED UiS

MASTEROPPGAVE
STUDIEPROGRAM: ER OPPGAVEN KONFIDENSIELL?
Executive Master in Business Nei

Administration

TITTEL: Betydningen av fysisk og psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg for
helseutfall blant ansatte i norsk petroleumsindustri.

TITLE: The significance of the physical and psychosocial/organizational work]
environment on health outcomes among employees in the Norwegian petroleum
industry.

FORFATTER VVEILEDER

Kandidatnummer: Navn:

214954 John Bjerlo Espen Olsen




Forord

Tematikken bergrer flere av interesseomradene til undertegnede, og med helse som
utgangspunkt, har det veert sveert interessant a studere faktorer som pavirker dette.
Utfordringen har veert & ikke la kompleksiteten ta overhand, og da har jobbkrav-
ressursmodellen veert til stor nytte. Deler av oppgaven omhandler tidligere erfaring, noe
som har tilrettelagt for praksisnzare eksempler. Det har veert spesielt interessant a studere
forskning knyttet reelle utfordringer i industrien, og i hvilken grad dette er studert
tidligere. Selv om dette kan vare smale teorier, har det veart spennende a utforske dette i
internasjonale studier, og koble dette til lokale forhold.

Takk til Havindustritilsynet for det omfattende arbeidet som legges ned med RNNP-
undersgkelsen, og for a ha latt meg benytte datamaterialet i oppgaven.

Takk til Espen Olsen for kyndig veiledning underveis, hvor konkrete tilbakemeldinger
har vaert uvurderlig.

Sandnes, 31. mai 2023



Sammendrag

Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser er de mest utbredte lidelsene i Norge, og
totale arlige kostnader beregnes til 525 milliarder kroner. Lidelsene star for omtrent 60%
av langtidssykefraveeret, og det indikeres at 40% av dette kan forebygges om kjente
risikofaktorer i arbeidsmiljget elimineres. Pa norsk kontinentalsokkel er det betydelige
kostnader knyttet il sykefravaer, noe som la grunnlag for a studere dette naermere. | arbeid
er det ulike krav og ressurser, og jobbkrav-ressursmodellen (JD-R modellen) ble benyttet
for utvikling av hypoteser. Disse omfattes av sammenhenger mellom fysiske og
psykososiale/organisatoriske arbeidsmiljgfaktorer og helseutfall. Studien har et
tverrsnittsdesign og er basert pa en spgrreundersgkelse utfgrt av Havindustritilsynet pa
norsk kontinentalsokkel i 2021. Totalt utvalg var 6480 personer, og responsraten var
25.9% av beregnet arbeidsstyrke. For & besvare hypotesene ble det utfgrt lineare
regresjonsanalyser. JD-R modellen ble lagt til grunn for 12 hypoteser, og 11 av disse ble
bekreftet. 11 av 12 hypoteser var statistisk signifikante og regresjonsmodellene forklarte
muskelskjelettplager (MSP) og psykiske plager (PP). Funnene viste at variabler knyttet
til jobbkrav var negativt for helseutfall, mens jobbressurser var positivt. Dette gir generell
stotte for JD-R modellen. Sammenhenger mellom «kjemikalier og andre
arbeidsmiljgfaktorer» og MSP/PP peker seg ut som interessante funn, ettersom dette har
begrenset kunnskapsgrunnlag fra tidligere. Dersom funnene bekreftes i en ny studie, kan
dette gi en utvidet forstaelse av sammenhengene mellom arbeidsmiljget og forekomsten
av MSP/PP.

Ngkkelord: Fysisk arbeidsmiljg, psykososiale o0g organisatoriske faktorer,
muskelskjelettplager, psykiske plager, sykefraveer



Abstract

Musculoskeletal disorders and mental disorders are the most widespread conditions in
Norway, with total annual costs estimated at 525 billion kroner. The disorders contribute
to approximately 60% of long-term sickness absence, and it is suggested that 40% of
these absences could be prevented by eliminating known risk factors in the working
environment. On the Norwegian continental shelf, there are significant costs linked to
sickness absence, which laid the basis for studying this in more detail. In work, there are
different demands and resources, and the job demands-resources model (JD-R model)
was used to develop hypotheses. These include relationships between physical and
psychosocial/organizational working environment factors and health outcomes. The
study has a cross-sectional design and is based on a survey conducted by The Norwegian
Ocean Industry Authority on the Norwegian continental shelf in 2021. The total sample
was 6480 people, and the response rate was 25.9% of the estimated workforce. Linear
regression analyses were performed to address the hypotheses. The JD-R model was used
as a basis for 12 hypotheses, of which 11 were confirmed. 11 out of 12 hypotheses were
statistically significant and the regression models explained musculoskeletal complaints
(MSC) and psychological complaints (PC). The findings demonstrated that variables
associated with job demands had a negative impact on health outcomes, while job
resources had a positive impact. This provides general support for the JD-R model. The
associations between «chemicals and other working environment factors» and MSC/PC
stands out as interesting findings, given the limited knowledge from previous research. If
confirmed in a new study, this could enhance the understanding of the relationship
between the working environment and the occurrence of MSC/PC.

Keywords: Physical working environment, psychosocial and organizational factors,
musculoskeletal disorders, psychological disorders, sickness absence
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Innledning

1 Innledning

Kapittelet innleder med utfordringer pa systemniva, og deretter presenteres sykdomsspesifikke
helsekostnader og sykefraveer. Deretter beskrives hensikten med oppgaven (heretter kalt
studien) og begrepsavklaringer redegjgres for.

1.1 Bakgrunn

De vanligste selvrapporterte arbeidsrelaterte helseproblemene er muskel- og skjelettlidelser og
psykiske lidelser (Bakke et al., 2021; Mehlum et al., 2009). Til tross for dette utgjer de en liten
andel av sykdommene som utredes ved arbeidsmedisinske avdelinger (Aarhus & Mehlum,
2017). Ergonomisk og psykososial belastning er ogsa sjeldent rapportert, og sannsynlig arsak
er at slike helseplager utviklet over tid ikke godkjennes som yrkessykdom i Norge (Aarhus &
Mehlum, 2017). Dersom ansatte ikke allerede har tegnet helprivat ufgreforsikring, er det ingen
apenbare fordeler for arbeidstaker a registrere disse helseplagene. Registrering kan fare til
avslag eller begrensninger pa ufareforsikringen, og eksisterende plager er ekskludert fra
forsikringsavtalen (Villalobos, 2023).

Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager har betydelige kostnader for samfunnet, og i
2019 var de totale kostnadene i Norge beregnet til 255 milliarder kroner (Skogli et al., 2019).
Diagnosegruppen er den som rammer flest i Norge, og stod for 39% av sykefraveer over 16
dager i 2019 (Bakke et al., 2021). Psykiske lidelser har nest hgyest sykefraveaer over 16 dager
med 24% (Bakke et al., 2021). De totale kostnadene knyttet til psykiske lidelser er hgyest i
Norge med omtrent 270 milliarder kroner i 2015 (Helsedirektoratet, 2015). Totalt utgjer
muskelskjelettplager og psykiske plager/lidelser 17% av totale helsekostnader, og 55% av
produksjonstapet. Arsaken til dette er at de rammer arbeidsfare i alle alderssjikt, sammenlignet
med kreft og sykdom i sirkulasjonssystemet (Helsedirektoratet, 2015). Legemeldt
langtidssykefraveer har betydelig forbedringspotensial i Norge, og det indikeres at 40% kan
forebygges om kjente risikofaktorer i arbeidsmiljget elimineres (Sterud & Johannessen, 2014).

For bedrifter er det knyttet betydelige kostnader til sykefraveer, og i 2010 ble det beregnet til
13 000 kroner for en arbeidsuke (Hem, 2011). Det er spesielt de 16 ferste dagene bedriftene
blir gkonomisk belastet, da de blir kompensert av NAV etter dette. Hem (2011) har gjort et
gjennomsnitt av bedrifter i Norge i ulike bransjer, og i petroleumsnaringen har betydelig hayere
sykefraveerskostnader. Dette har blant sammenheng med at det offshore er begrenset tilgang til
personell, og overtid er derfor ikke uvanlig. Lennskostnadene har gkt betydelig siden 2010, og
i 2023 har operatgrer innen boring median manedslgnn pa 72 020 kroner, mot median pa
landsbasis for alle bransjer pa 50 660 kroner (Flgtre & Tuv, 2024; SSB, 2024).
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1.2 Hensikt

Havindustritilsynet (Havtil) har allerede publisert rapport basert pa sparreundersgkelsen for
2021, men dette falger et longitudinelt design hvor hensikten er a studere endring over tid.
Denne oppgaven studerer ssmmenhenger pa ett tidspunkt, og er spesifikt rettet mot betydningen
av fysisk og psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg for muskelskjelettplager og psykiske
plager. Det vil gjares analyser av sammenhenger som er undersgkt i begrenset omfang tidligere,
noe som kan gi en utvidet forstaelse av sammenhengen mellom arbeidsmiljget og helseutfall.
Pa bakgrunn av betydelige sykefravarskostnader i petroleumsnaringen, vil studiens
innfallsvinkel vaere spesielt knyttet til vurderinger mellom kortsiktige gevinster og langsiktige
investeringer. Studien vil forsgke a frembringe ny kunnskap pa et fagomrade som er relevant
for de fleste, uavhengig av eksponeringsgrad. Dette vil veere relevant langt frem i tid, ettersom
mennesker vil matte samhandle pa ulike mater. | tillegg vil fysiske og
psykososiale/organisatoriske variabler besta i én eller annen form, og endres i takt med tiden.
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1.3 Begrepsavklaringer

Tabell 1: Begrepsavklaringer og forkortelser

Begrep Definisjon/forklaring

Muskelskjelettplager Primeert brukes muskelskjelettplager, men noen ganger brukes
muskel- og skjelettlidelser, muskel- og skjelettskader, muskel- og
skjelettsykdommer og muskel- og skjelettdiagnoser nar litteraturen
benytter dette.

Organisatoriske faktorer Omhandler faktorer som arbeidstider, pauser og skiftordninger,
organisasjonsstruktur, det vil si hvordan arbeidet er organisert
(Stami, 2024a).

Psykososiale faktorer Omhandler det mellommenneskelige samspillet, og bestar blant
annet av selvbestemmelse, handlingsfrinet, motstridende
foresparsler, motstridende krav, rollekonflikt, jobbelastning,
jobbstress og lederskap (Stami, 2024b).

Psykiske plager Primart brukes psykiske plager, men noen ganger brukes psykiske
lidelser nar litteraturen benytter dette.

Psykiske tilstander Depressive symptomer og psykisk utmattelse

Havtil Havindustritilsynet

HMS Helse, miljg og sikkerhet

JD-R modellen Jobbkrav-ressursmodellen

MSP Muskelskjelettplager

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
PP Psykiske plager

REM-sgvn Rapid eye movement

RNNP Risikoniva i norsk petroleumsvirksomhet

STAMI Statens arbeidsmiljginstitutt
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2 Teori

Innledningsvis konsentreres teorien om samspillet mellom tilsynsorgan og selskaper for
forbedring av arbeidsmiljgforholdene i nearingen. Deretter presenteres et eksempel pa
arbeidssituasjon i industrien, og med inndeling av krav og ressurser. Videre rettes fokuset mot
hovedtematikken, hvor variabler og hypoteser presenteres.

2.1 Havindustritilsynet

Havindustritilsynet (Havtil) er et statlig organ med myndighetsansvar knyttet til arbeidsmiljg,
sikkerhet, beredskap og sikring innen havindustrien i Norge. Dette omfatter aktivitet i
petroleumsindustrien pa land og offshore, fornybar energi, CO,-transport og lagring, samt
utvinning av havbunnsmineraler (Havtil, 2020). Hovedaktivitetene er a fere tilsyn med
selskapene, utvikling av forskrifter, utave myndighet, og formidle kunnskap. Havtil illustrerer
deres rolle som vaktbikkje og fgrerhund for selskapene. Som vaktbikkje skal de sikre at
naringen utgver forsvarlig drift i trdd med kravene, og de har sanksjonsmuligheter tilgjengelig
til de som bryter disse. Fgrerhund-funksjonen er ment som dialog med selskapene, hvor
kunnskapsdeling star sentralt. Dette skal bidra til & hjelpe selskapene med styring og reduksjon
av risiko, samt kontinuerlig forbedring (Havtil, 2020). Havtil opererer med stor grad av apenhet,
hvor samtykke, tilsyns- og granskningsrapporter publiseres offentlig pad nettsiden.
Hovedintensjonen er a bidra med kunnskap, slik at selskapene kan lare av hverandre (Havtil,
2020).

2.2 Risikoniva i norsk petroleumsvirksomhet

Risikoniva i norsk petroleumsvirksomhet (RNNP) faller innunder kunnskapsformidling hos
Havtil. RNNP baseres pa data fra sparreundersgkelser sendt ut til selskaper i naringen siden
1999/2000, og fra 2006 ble petroleumsanlegg pa land ogsa inkludert (RNNP, 2024a). RNNP er
et maleverktgy som kartlegger endringer i risikobildet i norsk petroleumsvirksomhet. Hensikten
er & ha oversikt over risikonivaet, og male effekten av HMS-tiltak over tid. Dette bidrar til &
identifisere omrader med utfordringer, og hvilke prioriteringer som ma gjares for a pavirke
disse. Et bredt datasett gjgr det mulig & undersgke arsakssammenhenger til ulykker, og hvordan
disse kan forebygges (Havtil, 2020). Summen av dette bidrar til gkt kunnskap, og tilrettelegger
for oppdatering av regelverk, ny forskning og utvikling. RNNP benytter en kombinasjon av
kvantitative og kvalitative indikatorer i spgrreskjemaene. Det understrekes at selv om dette gir
et unikt gyeblikksbilde av risikonivaet, er det allikevel ett forenklet bilde av en sammensatt
virkelighet (RNNP, 2024a).
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2.3 Risikoutsatte grupper og rammebetingelser

Havtil har i tilsyn har identifisert betydelige variasjoner i risikonivaet blant ulike grupper innen
petroleumsneringen. Ansatte som er spesielt utsatt for arbeidsulykker med personskader,
arbeidsrelatert sykefraveer og helseplager omtales som risikoutsatte grupper (Havtil, 2014).
Disse har ofte krevende arbeidsbetingelser som innebzrer midlertidige ansettelser, ugunstige
arbeidstids- og hvileordninger, gkte produksjonskrav, tidspress og betydelig fysisk og
psykososial arbeidsmiljgbelastning (Havtil, 2014). Havtil hadde allerede i 2007 rettet
oppmerksomhet mot disse gruppene (Havtil, 2014), og det er sannsynlig at presset har gkt i de
senere ar som fglge av endringer i rammebetingelsene. Dette omfatter blant annet krysstrent
personell, gkt bruk av innleid arbeidskraft og ytelsesbaserte kompensasjonsformer som
fastpris/enhetspris (Bye et al., 2023). Dette har gitt konsekvenser som gkt arbeidsbelastning og
tidspress, svekket sosial integrering, begrenset kompetanseheving, gkt ergonomisk belastning
og mer eksponering for stgy og vibrasjoner (Bye et al.,, 2023). | perioden med lav
markedsetterspgrsel ble det ogsa inngatt langsiktige rammeavtaler, hvor enkelte ikke var
indeksregulerte (Bye et al., 2023). Ettervirkninger av dette har sannsynligvis fremtvunget flere
av disse ordningene, hvor selskapene har mattet tilpasse seg lavere marginer. Dette
demonstrerer hvordan helse og arbeidsmiljg er en del av et stgrre bilde, og hvordan endret
markedsetterspersel kan gi ugunstige langtidskonsekvenser.

2.4 Styring av arbeidsmiljg

| styringsforskriften §6 star det at «Den ansvarlige skal sikre at styringen av helse, miljg og
sikkerhet omfatter de aktivitetene, ressursene, prosessene og den organisasjonen som er
ngdvendig for & sikre forsvarlig virksomhet og kontinuerlig forbedring» (Lovdata, 2010).
Havindustritilsynet har i flere tilsyn hatt fokus pa selskapenes styring av arbeidsmiljg.
Styringsbegrepet omfatter blant annet risikostyring, og det skal velges lgsninger med starst
risikoreduserende effekt. | prioritert rekkefglge er dette tekniske, operasjonelle og
organisatoriske tiltak (Lovdata, 2010). Spesifikt knyttet til prioritering av tiltak innen
arbeidsmiljg er det vanlig & henvise til tiltakshierarkiet, som vist i figur 1.
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Mest
effektiv
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redusere negativ pavirkning

Beskytte person med
personlig verneutstyr

Figur 1: Tiltakshierarki tilpasset arbeidsmiljg, med inspirasjon fra NIOSH (NIOSH, 2023).

Organisatoriske
tiltak |—

Minst
effektiv

For & overholde styringen av arbeidsmiljget, er det vanlig & utfere kartlegginger. Da far
selskapet en overordnet oversikt om arbeidsmiljget er i henhold til krav eller om det ma
iverksettes tiltak. Hensikten er & ivareta ansattes helse, samtidig som selskapet maksimerer
effekten av ressursene. For at helse, miljg og sikkerhetsarbeidet (HMS) skal fungere effektivt,
ma det sikres at det er integrert gverst i organisasjonen, da ressursene fordeles nedover (Karlsen,
2012). Dette fordrer ogsa at ledelsen har god kunnskap om HMS, da investeringer kan gi
positive gkonomiske effekter sett fra et stgrre perspektiv. Aarbakke AS demonstrerte dette ved
a investere 3.3 millioner kroner i HMS-tiltak over minimumsniva, og fikk innsparelser og gkt
inntjening pa 11.9 millioner kroner. Dette gir en positiv HMS-gkonomisk bunnlinje pa 8.6
millioner kroner, hovedsakelig knyttet redusert sykelgnn, vikarlgnn og gkte inntekter knyttet
uavbrutte maskiner (Karlsen, 2012).

Prioritering av tiltak kan veere krevende, og ofte er det slik at de mest effektive tiltakene er
svaert kostbare. P& offshoreinnretninger kan dette omfatte flere titalls millioner kroner, da
modifikasjoner og nytt utstyr har hgye sikkerhetskrav, i tillegg til krevende logistikk og
begrenset plass ombord. Derfor kommer ofte kost-nytte begrepet inn i bildet. For at et tiltak
skal bli vurdert, ma det vanligvis vaere forankret i lovverket. Deretter gjgres det analyser av
hvor ofte utstyret benyttes, og av hvor mange personer. Videre gjares risikovurderinger av
arbeidsoppgavene i omradet, og hvilken estimert helserisiko dette utgjer. Her vil
arbeidsmiljafaktorer, sikkerhetskritiske forhold og om sykefraveret pavirkes vere relevant.
Nar alle disse variablene er vurdert, har selskapet beslutningsgrunnlag for prioritering av tiltak.
Det er imidlertidig ikke uvanlig at det velges tiltak lavt pa tiltakshierarkiet, og her er veiledning
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i lafteteknikker et kjent eksempel. Til tross for dette er maksimal tillatte lgftevekt 25 kilo, og
det skal veere tilgjengelige lgfteinnretninger dersom vekten overstiger dette. Det er ogsa god
dokumentasjon pa at instruksjon i lgfteteknikker ikke er effektivt for forebygging av ryggplager
(Poquet et al., 2016; Straube et al., 2016; Verbeek et al., 2012). Dette har ogsa nylig blitt
formidlet i en kampanje av Legeforeningen og Norsk Fysioterapeutforbund (Legeforeningen,
2023).

2.5 Eksempel pa arbeidssituasjon i industrien

Det er kanskje ikke uvanlig at ansatte har et annet syn pa prioriteringene til selskapet, og
betrakter utfordringene fra eget stasted. Det er derfor naturlig & illustrere en offshoresituasjon
med et fiktivt eksempel:

Operater er alene pa slambehandlingsrommet hvor oljebasert slam kommer i retur. Rommet er
takete, og operataren er urolig for benzeneksponering etter nylige avisoppslag om kreftfaren.
Operatgren benytter friskluftsmaske, men den er forholdsvis slitt da operatgrene ma dele pa
dem. Arbeidsgiver har informert om at det er for kostbart & kjepe inn dedikert maske til hver.
Operatgren blir usikker pa hvem som kan handtere dette, og opplever situasjonen ubehagelig.
Det er betydelig stay i rommet, men operateren kan ikke bruke dobbelt hgrselvern, for dette
demper lyden i radiokommunikasjonen pa greklokkene. Stayen bidrar til at skuldrene ubevisst
hever seg, og det knyter seg i nakken. Det er hgyt tempo med tunge lgft i ugunstige stillinger,
noe som gir betydelig belastning pa rygg og skuldre. Operatgren har spurt om hjelp i disse
situasjonene, men har fatt beskjed om at dette er vanlig i starten for a vise at en fortjener plassen
pa skiftet. Dermed blir det skjevfordeling, og operataren ma oppholde seg flere timer alene pa
slambehandlingsrommet. Operataren hadde helst sett at nermeste leder gav beskjed om a
forbedre fordelingen, men vegrer & si fra ettersom vedkommende er innleid, og har mal om fast
stilling pa sikt. Pa den annen side har det vert forbedringer i kjemikaliehanskene som brukes
pa slambehandlingsrommet. Tilbakemeldingen er at disse bade beskytter bedre mot
kjemikalier, og er tynnere slik at manuell skruing blir lettere. Pa boredekk har det ogsa nylig
blitt oppgradert med ny lgfteinnretning, slik at tyngre laft begrenses. Pa skiftet er det tydelig
prioritering av oppgaver, og det er stor grad av frihet til hvordan de utferes. Etter flere
tilbakemeldinger om sjenerende viftestay pa lugarene har dette blitt utbedret, slik at
restitusjonen mellom arbeidsdagene er bedre.

2.6 Jobbkrav og ressurser

Eksempelet over viser bade negative og positive sider ved i arbeidshverdagen, og ulike modeller
har definert dette som krav og ressurser. Tidlig var fokuset rettet mot det psykososiale
arbeidsmiljget, og Karasek (1979) utviklet teorien om at godt psykososialt arbeidsmiljg
forutsetter balanse mellom kravene som stilles til den ansatte, og vedkommendes kontroll i form
av handlingsfrihet. Krav omhandler begreper som tidspress, arbeidstempo, arbeidsmengde,
krav til konsentrasjon, motstridende krav og forventninger, mens kontroll knyttes til
mulighetene for & pavirke hvordan arbeidet utfares, & kunne ta egne avgjgrelser og pavirke
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beslutningsprosesser (Brochs-Haukedal, 2017). Videre ble sosial statte fra kollegaer og leder
lansert som en viktig tilleggsdimensjon til krav og kontroll (Karasek & Theorell, 1990). Sosial
statte omhandler begreper som emosjonell statte (empati, tillitt og aksept), informasjonsstette
(informasjon, rad og veiledning) og vurderingsstette (konstruktive tilbakemeldinger) (Brochs-
Haukedal, 2017).

Jobbkrav-ressursmodellen (JD-R-modellen) bygger pa alle nevnte teorier, men forskjellen ved
denne er at jobbkrav omfatter alle belastninger ansatte selv opplever som fysisk eller psykisk
belastende (Bakker & Demerouti, 2007). Dette kan vare fysiske aspekter som kjemikalier og
ugunstig belysning, eller motstridende krav i arbeidet. Jobbressurser betegnes som fysiske,
psykologiske, sosiale eller organisatoriske aspekter ved arbeidet som bidrar til & oppna malene
(Brochs-Haukedal, 2017). Eksempler her kan veere et godt ergonomisk utformet kontor,
semlgse datasystemer eller en stgttende leder. Bakker & Demerouti (2007) viser til at
jobbressurser kan bidra til & redusere jobbkrav og helserelaterte kostnader, samt stimulere til
leering og utvikling. Figur 2 illustrerer vanlige jobbkrav og ressurser blant ansatte i norsk
petroleumsindustri, og danner grunnlaget for hypotesene som presenteres i kapittel 2.7 og 2.8.

Ergonomisk belastning

Kjemiske og fysiske + Muskelskjelettplager

arbeidsmiljefaktorer

Belastende krav

Hvile

Psykiske plager

Pévirkning i arbeidet Jobbressurser

Samarbeidsklima
og forventning

Figur 2: JD-R modellen eksemplifisert med uavhengige varibler pa venstre side, og avhengige pa hgyre. Modellen
illusterer hvordan jobbkrav og ressurser kan pavirke arbeidshelse positivt og negativt.

2.7 Muskelskjelettplager

Verdens helseorganisasjon beskriver muskel- og skjeletthelse som ytelsen til det motoriske
system, og funksjonen til intakt muskulatur, bein, ledd og bindevev (WHO, 2022). Det er forst
nar funksjonen til nevnte kroppstrukturer svekkes, gjerne i form av smerter eller ubehag, at det
defineres muskelskjelettplager (MSP). Dette kan innebare plager eller skader av forbigaende
akutt karakter, eller de kan utvikle seg til a bli langvarige (Bakke et al., 2021). Belastning som
overskrider vevets taleevne kan forarsake akutt skade, mens repeterende belastning over tid kan
gi inflammatorisk respons og smerter (Veiersted et al., 2017). MSP som skyldes arbeid er
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utbredt, og vil kunne medfare utfordringer med a utfare arbeidsoppgaver (Bakke et al., 2021).
Arbeidsrelatert kan bety at arbeidet har direkte sammenheng med MSP, at det forverrer
eksisterende plager eller inneberer risiko uten kjent arsak (Veiersted et al., 2017). Forskning
har vist at MSP pa arbeidsplassen ikke kun pavirkes av fysiske faktorer, men ogsa av
psykososiale forhold (Kraatz et al., 2013; Lang et al., 2012). Det indikeres at fysiske og
psykososiale forhold ikke opptrer uavhengig av hverandre i pavirkningen av MSP, men at de
samhandler (Widanarko et al., 2014). Den gjeldende teorien om hvorfor psykososiale forhold
pavirker MSP er at det gir gkt spenning i muskulatur, og forklares med at det oppstar endringer
i endokrine, immune, nevrologiske og vaskulere systemer, samt at kognitive prosesser endrer
hvordan symptomer oppfattes (Faucett, 2005).

Sammenheng mellom ergonomisk belastning og MSP

Med JDR-modellen som utgangspunkt vurderes ergonomisk belastning til a veere et krav for
arbeidstakeren. En systematisk kunnskapsoversikt viste at arbeid med manuell handtering,
foroverbgyd/rotert overkropp, armer over skulderhgyde og pc-arbeid har hgyest mulige evidens
for sammenheng med ulike MSP (Veiersted et al., 2017). En annen systematisk oversikt viste
at arbeid med albue over skulderhgyde var assosiert med skulderplager (Weersted et al., 2020).
Videre viste en systematisk oversikt moderat evidens for sammenheng mellom baring/skyving
og arbeid i ikke-ngytrale posisjoner og korsryggsmerter (Jahn et al., 2023). Funnet stgttes ogsa
av en amerikansk metaanalyse som fant moderat sammenheng mellom mekanisk eksponering
og korsryggsmerter (Griffith et al., 2012). En nyere systematisk oversikt fant at mekanisk
eksponering var assosiert med gkt risiko for utvikling av hofteartrose (Jahn et al., 2024). Dette
stattes 0gsa av starre systematisk oversikt som fant at ergonomisk belastning gkte risikoen for
utvikling av artrose i hofte eller kne (Hulshof et al., 2021). Summen av dette
kunnskapsgrunnlaget legges til grunn for falgende hypotese (H):

H1a: Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med MSP.

Sammenheng mellom kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer og MSP

Basert pa JD-R modellen vurderes kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer som krav for
arbeidstakeren, ettersom dette omfatter helsefarlige kjemikalier og stay. En oversiktsartikkel
fant at eksponering for kjemikalier som flyktige organiske forbindelser, metaller og pesticider
kan fare til nevropati, som videre kan utvikle seg muskel- og skjelettsykdommer og
nevrodegenerative sykdommer (Ross et al., 2016). En stgrre brasiliansk tverrsnittsstudie med
60 202 deltakere viste at stgy pa arbeidsplassen var assosiert med hgyere risiko for
selvrapportert MSP (Assungdo & Silva Abreu, 2017). En tverrsnittsstudie med 1151 deltakere
fant at klage pa stay, lys og temperatur var assosiert MSP i overekstremiteter (Magnavita et al.,
2011). Dette understgttes ogsa av en kohortstudie som fant at arbeidstakere som vurderte det
fysiske arbeidsmiljget som darlig (belysning, temperatur og luftkvalitet) hadde hgyere risiko
for nakkesmerter (Korhonen et al., 2003). Videre er det funnet robust evidens for sammenheng
mellom eksponering for hand-arm-vibrasjon og vasospastiske (hvite fingre) og sensonevrale
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symptomer (Veiersted et al., 2017). Ved eksponering for helkroppsvibrasjon er det funnet
tilstrekkelig evidens for sammenheng med ryggplager (Veiersted et al., 2017). En
tverrsnittsstudie med 779 deltakere fant at arbeid i kalde omgivelser har signifikant
sammenheng med kronisk smerte, og sammenhengene var sterkest for smerter i
muskelskjelettspesifikke omrader (Farbu et al., 2019). Pa bakgrunn av dette
kunnskapsgrunnlaget er falgende hypotese utviklet:

H2a: Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer vil ha en positiv sammenheng med MSP.

Sammenheng mellom hvile og MSP

Med JD-R modellen som utgangspunkt vurderes tilstrekkelig hvile og avkobling som en ressurs
i arbeidssammenheng. Hvile er et forholdvis vidt begrep, og det kan tolkes pa flere mater, men
sgvn er en viktig komponent. En systematisk oversikt viste at redusert total sgvnlengde er en
viktig risikofaktor for MSP, hvorpa smerter i nakke/skulder og rygg er mest utsatt (Chang et
al., 2022). Forstyrret sgvn gir ogsa gkt risiko for utvikling av smerte i muskel- og
skjelettapparatet fra en smertefri tilstand (Bonvanie et al., 2016; Canivet et al., 2008; Mundal
et al., 2014). Videre er det funnet at forstyrret sgvn bidrar til & opprettholde og forverre
eksisterende smerter (Nitter et al., 2012). En annen vinkling pa begrepet er om kroppsstrukturer
far tilstrekkelig restitusjon fra tyngre og ensidige arbeidsoppgaver (Bakke et al., 2021). Studier
fant at yrkesgrupper som er betydelig eksponert for albue over skulderhgyde har gkt risiko for
skulderplager (Hanvold et al., 2015; Punnett et al., 2000; Svendsen et al., 2013), men dette
samsvarte ikke for de med variert eksponering og dermed lengre hvileperioder (Coenen et al.,
2016). Dette samstemmer med en kohortstudie hvor redusert hvile og variasjon for
underarmsmuskulatur hadde sammenheng med gkte smerter i albue/hand (Arvidsson et al.,
2008). Oppsummert peker litteraturen i samme retning, og legger grunnlag for fglgende
hypotese:

H3a: Hvile vil ha en negativ sammenheng med MSP.

Sammenheng mellom pavirkning i arbeidet og MSP

Pavirkning i arbeidet anses som en ressurs for arbeidstakeren, og her refereres det ofte til
begreper som jobbkontroll og innflytelse. En systematisk viser til seks studier av hgy kvalitet
som fant signifikant negativ sammenheng mellom hgy grad jobbkontroll og MSP (Taibi et al.,
2021). Funnet understgttes av en metaanalyse som fant sammenheng mellom begrenset
innflytelse og ekt risiko for MSP i nakke/skulder, gvre ekstremiteter og korsrygg (Hauke et al.,
2011). Dette samstemmer med en annen studie som viste at lav jobbkontroll gkte risikoen for
utvikling av MSP (Lang et al., 2012). En annen systematisk oversikt viste svak, men signifikant
sammenheng mellom lav jobbkontroll og smerte i rygg, skuldre og nakke (Koch et al., 2014).
Taibi et al. (2021) nevner ogsa to studier av hgy kvalitet som ikke fant signifikant sammenheng
mellom lav jobbkontroll og gkt risiko for MSP, og en annen systematisk oversikt fant
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inkonsistente sammenhenger (Hoogendoorn et al., 2000). Likevel peker summen av studiene i
retning av fglgende hypotese:

H4a: Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med MSP.

Sammenheng mellom belastende krav og MSP

Belastende krav omfatter blant annet tidspress, arbeidstempo, arbeidsmengde, krav til
konsentrasjon, motstridende krav og forventninger (Brochs-Haukedal, 2017). I henhold til JD-
R modellen betegnes disse variablene som jobbkrav i arbeidssammenheng. En nyere
systematisk oversikt viste at motstridende krav og begrenset rolleavklaring gkte risikoen for
ryggplager (Taibi et al., 2021). | praksis kan dette innebaere at arbeidstaker har rollekonflikt
mellom foresparsler fra leder, medarbeidere og kunder, og prioriteringer med seg selv. Nevnte
studie refererer ogsa til signifikant positiv sammenheng mellom hgyt arbeidstempo og MSP
(Taibi et al., 2021). Dette understgttes ogsa av en metaanalyse som viste at hgye jobbkrav hadde
sammenheng med MSP i nakke/skulder, gvre ekstremiteter og korsrygg (Hauke et al., 2011).
En annen systematisk oversikt fant svak, men signifikant sammenheng mellom hgye jobbkrav
og smerte i rygg, skuldre og nakke (Koch et al., 2014). To kohortstudier har ogsa vist robust
sammenheng mellom rollekonflikt og nakke/skuldersmerte og korsryggsmerter (Sterud et al.,
2014; Sterud & Tynes, 2013a). Oppsummert peker studiene i samme retning og legger grunnlag
for falgende hypotese:

H5a: Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med MSP.

Sammenheng mellom samarbeidsklima og forventning og MSP

Godt samarbeidsklima og forventinger vurderes som en ressurs i arbeidssammenheng, ettersom
dette kobles til begreper som medbestemmelse, sosial stgtte fra ledere og kollegaer,
anerkjennelse, positive utfordringer og meningsfylt arbeid (Bakke et al., 2021). Det fremheves
ogsa hvordan disse faktorene kan bidra til & redusere risikofaktorer som hgyt arbeidspress og
lav kontroll (Bakke et al., 2021). En systematisk oversikt fant robust evidens for sammenheng
mellom lav sosial stgtte og gkt risiko for MSP (Taibi et al., 2021). Dette stettes av en annen
systematisk oversikt som viste at lav sosial stgtte og jobbtilfredshet hadde sammenheng med
rygg- og nakkesmerter (da Costa & Vieira, 2010). Videre samstemmer dette med en
metaanalyse som fant sammenheng mellom lav sosial stgtte og MSP i nakke/skulder, gvre
ekstremiteter og korsrygg (Hauke et al., 2011). En annen systematisk oversikt viste at lav stgtte
fra leder gkte risikoen for korsrygg-, nakke- og skuldersmerter (Lang et al., 2012). Det er ogsa
prospektive studier som viser at styrkende lederskap har en sterk forebyggende effekt for nakke-
og ryggsmerter (Christensen & Knardahl, 2010; Christensen & Knardahl, 2012). Summen av
studiene er dermed konsistente og legger grunnlag for fglgende hypotese:

H6a: Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med MSP.
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2.8 Psykiske plager

Folkehelseinstituttet (FHI) betegner psykiske plager som «vanlige variasjoner i atferd og
falelsesliv, ofte knyttet til hendelser og erfaringer» (FHI, 2023). Dette kan gjelde nedstemthet,
uro og engstelse, og kan gi ulik grad av symptomer. FHI viser til at psykiske plager er vanlige
variasjoner i falelseslivet knyttet til hendelser og erfaringer, og er ikke definert som en psykisk
lidelse. Symptomene kan variere fra lettere til betydelige plager, og ha ulik varighet. Det
understrekes likevel at psykiske plager kan veare symptomer pa en underliggende psykisk
lidelse, eller at de gradvis utvikler seg til en slik lidelse (FHI, 2023). Kartlegging av psykiske
plager kan gjeres ved bruk av spgrreskjema hvor individet rapporterer plagene knyttet til
engstelse, uro eller nedstemthet (FHI, 2023). Det er farst nar symptombelastningen er betydelig
over en viss varighet og oppfyller kriterier for en diagnose at det karakteriseres som psykisk
lidelse (FHI, 2023). Eksempler her er angst, depresjon og bipolar lidelse, og innebarer som
oftest markant funksjonstap knyttet til skole, jobb og hverdagsliv. Kartlegging av psykiske
lidelser krever grundigere vurderinger, og innebarer undersgkelse og diagnostisk intervju hos
lege eller psykolog (FHI, 2023).

Sammenheng mellom ergonomisk belastning og PP

Med JDR-modellen som utgangspunkt vurderes ergonomisk belastning som jobbkrav for
arbeidstakeren. En tverrsnittsstudie av 561 kinesiske offshoreansatte undersgkte sammenhenger
mellom belastninger i arbeidsmiljg og psykisk helse (Chen et al., 2009). Ergonomiske
stressfaktorer var en av disse, oppdelt i hgyt tempo, arbeid over tid i krevende arbeidsstillinger
og tyngre lgft. Studien fant signifikant positiv sammenheng mellom ergonomiske stressfaktorer
og psykisk helse (Chen et al., 2009). Den systematiske oversikten fra Veiersted (2017) viste
hagyest mulig evidens mellom ergonomiske belastninger og MSP. | den sammenheng er det
funnet at personer med kroniske muskelskjelettsmerter rapporter om langt flere symptomer pa
angst, depresjon og utmattelse sammenlignet med dem uten smerter (Garnees et al., 2022). Det
er derfor rimelig 4 ansla indirekte sammenhenger med psykiske fglgetilstander. Det er anslatt
at muskel- og skjelettdiagnoser stod for 38 % av sykefraveret i Norge 2020 (Bakke et al., 2021),
og det er sannsynlig at ergonomisk belastning bidro til en del av dette. Dersom fraveeret utvikler
seg til langtidssykefravaer som skyldes smerte, kan det dermed sees i indirekte sammenheng
med psykiske fglgetilstander. Summen av studier og indirekte sammenhenger peker i retning
av falgende hypotese (H):

H1b: Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med PP.

Sammenheng mellom kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer og PP

Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer vurderes som krav for arbeidstakeren, ettersom dette
kobles til eksponering for helseskadelige faktorer. En starre brasiliansk befolkningsstudie viste
at eksponering for stgy og kjemikalier i arbeidssammenheng var assosiert med hgyere risiko for
depressive lidelser blant kvinner (Oenning et al., 2018). Dette understottes av en iransk
tverrsnittsstudie med 396 industriarbeidere som viste signifikant sammenheng mellom
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eksponering for lgsemidler og depressive symptomer (Saraei et al., 2022). En annen koreansk
befolkningsstudie viste signifikant sasmmenheng mellom eksponering for stgy pa arbeidsplassen
depressive symptomer (Yoon et al., 2014). Det er godt dokumentert at kontinuerlig sterk stay
og impulsstgy kan skade hgrselen (Lie et al., 2016), og i den sammenheng er det funnet at
redusert hersel er assosiert med svekket mental helse blant unge og middelaldrende personer,
men i begrenset omfang blant eldre (Tambs, 2004). Videre viste en systematisk oversikt
signifikant sammenheng mellom godt inneklima og psykisk tilfredshet (Zhang et al., 2023).
Dette samsvarer med en annen systematisk oversikt som indikerte at darlig inneklima knyttes
til negativ innvirkning pa psykisk helse (Bergefurt et al., 2022). Det er veldokumentert at
eksponering for vibrerende handholdt verktgy har sammenheng hand-arm vibrasjonssyndrom
(Griffin & Bovenzi, 2002). Det er ogsa funnet sammenheng mellom helkroppsvibrasjon og
korsryggsmerter og uferhet (Burstrom et al., 2015; Sterud, 2013b; Tuechsen et al., 2010).
Personer med kroniske muskelskjelettsmerter rapporter om langt flere symptomer pa angst,
depresjon og utmattelse sammenlignet med dem uten smerter (Garnas et al., 2022), og dermed
kan vibrasjonsskader sees i indirekte sammenheng med psykiske faglgetilstander. Arbeid i kalde
omgivelser har ogsa signifikant sammenheng med muskelskjelettsmerter (Farbu et al., 2019),
og det er derfor rimelig & ansla indirekte sammenhenger med psykiske fglgetilstander (Garnas
et al., 2022). Studiene som utforsker sammenhengene mellom disse variablene er av varierende
kvalitet, og av mangel pa nyere, robuste studier, har derfor noen indirekte sammenhenger blitt
undersgkt. Samlet sett indikerer studiene fglgende hypotese:

H2b: Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer vil ha en positiv sammenheng med PP.

Sammenheng mellom hvile og PP

Hvile vurderes som en ressurs i arbeidssammenheng, ettersom det er assosiert med restitusjon
mellom arbeidsdagene, og hvor sgvn er essensielt. En kombinasjon av stor arbeidsmengde pa
jobb og etter jobb, med begrenset mulighet til & hente seg inn, viste ssmmenheng med psykisk
utmattelse (Cropley et al., 2020). En systematisk oversikt fant at lange arbeidsuker og dager
(>40 timer ukentlig eller >8 timer daglig) assosieres med gkt risiko for ulike helseplager som
depresjon, angst og andre psykiske lidelser (Bannai & Tamakoshi, 2014). Funnet stgttes ogsa
av en metaanalyse som fant at lange arbeidsuker (>55 timer) kobles til gkt risiko for utvikling
av depressive symptomer (Virtanen et al., 2018). En kohortstudie viste at sgvnforstyrrelser har
en signifikant sammenheng med risiko for langtidssykefraveer (Sivertsen et al., 2009a). Her
pekes det pa at nedsatt sgvn ofte er et kjernesymptom pa flere psykiske lidelser. Det ble ogsa
funnet at sgvnforstyrrelser er en sterk predikator for varig arbeidsuferhet, og at sannsynligheten
er stgrre for de med selvrapport angst og depresjon (Sivertsen et al., 2009b). Oppsummert er
studiene samstemt, og legger grunnlag for falgende hypotese:

H3b: Hvile vil ha en negativ sammenheng med PP.
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Sammenheng mellom pavirkning i arbeidet og PP

Pavirkning i arbeidet betegnes som en ressurs for arbeidstakeren, ettersom dette er assosiert
med ansattes selvbestemmelse og innflytelse over utfgrelsen av arbeidet (Bakke et al., 2021).
En systematisk oversikt med studier av hgy kvalitet viste sterk evidens for at lav jobbkontroll
hadde sammenheng med stressrelaterte lidelser (Harvey et al., 2017). Dette samstemmer ogsa
med en annen studie som pekte pa robust sasmmenheng mellom lav jobbkontroll og gkt risiko
for selvrapporterte psykiske plager (Johannessen et al., 2013). En annen systematisk oversikt
viste at lav jobbkontroll kunne predikere gkt risiko for at ansatte utviklet psykiske plager
(Stansfeld & Candy, 2006). Observasjonsstudier med sterk evidens har vist at faktorer som
selvbestemmelse, variasjon og kontroll over arbeidstiden reduserer risiko for sykefraveer
(Knardahl et al., 2016). Oppsummert er forskningen samstemt, og legger grunnlag for fglgende
hypotese:

H4b: Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med PP.

Sammenheng mellom belastende krav og PP

| henhold til JD-R modellen vurderes belastende krav, slik som tidspress, arbeidstempo og
arbeidsmengde, som jobbkrav (Brochs-Haukedal, 2017). En arbeidshverdag hvor det er mye &
gjere kan oppleves utviklende og motiverende, men det er nar graden av kontroll knyttet
arbeidsmengde, pauser og variasjon mellom oppgaver er begrenset, at det kan oppleves
belastende (Bakke et al., 2021). En systematisk oversikt viste at hgy arbeidsbelastning var
assosiert med hgyere risiko for utvikling av psykiske plager (Harvey et al., 2017). En annen
studie viste at ubalanse mellom hgy arbeidsbelastning og belgnning i serlig grad kunne
predikere psykiske lidelser (Stansfeld & Candy, 2006). Videre viste en systematisk oversikt
sammenheng mellom lav jobbkontroll og jobbstress gkt risiko for sykefraveaer knyttet til
psykiske lidelser (Duchaine et al., 2020). Arbeid som innebarer en stor mengde kvantitative
krav med begrenset mulighet for & pavirke disse, viser sterk sasmmenheng med gkt risiko for
psykiske plager (Bonde, 2008). En annen metaanalyse viste at motstridende foresparsler og
rollekonflikter har moderat sammenheng med depresjon (Schmidt et al., 2014). Forskningen er
dermed konsistent og legger grunnlag for falgende hypotese:

H5b: Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med PP.

Sammenheng mellom samarbeidsklima og forventning og PP

| trad med JD-R modellen vurderes godt samarbeidsklima og forventinger som en ressurs i
arbeidssammenheng. Dette kan kobles til begreper som sosial stette, tilbakemelding,
anerkjennelse, positive utfordringer og meningsfylt arbeid (Bakke et al., 2021). Studier har vist
at stgttende ledelse virker beskyttende mot utvikling av psykiske helseplager (Finne et al., 2014;
Johannessen et al., 2013). En systematisk oversikt har ogsa vist at hgy sosial stgtte bidrar til at
ansatte opplever mindre psykisk utmattelse (Aronsson et al., 2017). En prospektiv studie viste
at mangel pa stattende lederskap og begrensede muligheter for utvikling hadde signifikant
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sammenheng med langtidssykefraveer (Aagestad et al., 2014). Det godt dokumentert at
psykososiale risikofaktorer har pavirkning pa psykisk helse (Stansfeld & Candy, 2006), og det
er derfor sannsynlig at sykefraveeret blant annet skyldes psykiske plager. En annen studie viste
at darlig samarbeidsklima som innebarer ubehagelige konflikter pa arbeidsplassen over tid gkte
risikoen utvikling av psykiske plager (Sterud & Hanvold, 2021). Oppsummert er studiene
entydige, og legger derfor grunnlag for falgende hypotese:

H6b: Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med PP.

2.9 Evaluering av teoribidragene

Organiseringen av arbeidet er komplekst, og det er flere forhold som ma vurderes ved
forebygging av arbeidsrelaterte lidelser. Ledelse og gkonomi star sentralt, da slike avgjarelser
far betydning for organisasjonen som helhet. Noen ganger kan det vere verdt a gjare kostbare
investeringer, og spesielt om det gir effekter pa en stgrre del av organisasjonen. Andre ganger
ma det gjores prioriteringer dersom tiltakene har marginale effekter. Sett i lys av
personellkostnadene i petroleumsneringen, bar ikke kostnader vurderes isolert sett, men sees i
sammenheng med totalkostnadene. Med JDR-modellen som utgangspunkt ma arbeidsgiver
derfor gjere noen valg: utvikle jobbressursene, redusere kravene eller pavirke begge deler.
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3 Metode

Metodedelen innledes med generell beskrivelse av forskningsdesign og spgrreundersgkelsen,
0g deretter presenteres analysene.

3.1 Forskningsdesign

Studien har benyttet tverrsnittsdesign og tar utgangspunkt i innsamlet data fra
Havindustritilsynet (Havtil) pa norsk kontinentalsokkel i 2021 (vedlegg 1). Havtil fikk
undersgkelsen godkjent av Norsk senter for forskningsdata. | forbindelse med studien er det
underskrevet taushetserklering om at alle opplysninger og data som er tilgjengeliggjort
behandles konfidensielt (vedlegg 2).

3.2 Spgrreundersgkelsen

Havtil utfgrte datainnsamlingen offshore fra 11. oktober til 21. november 2021, og dette
tidsrommet dekker flertallet av ansatte i rotasjon (Havtil, 2021). Ansatte som var sykemeldt, i
permisjon eller ikke var offshore i perioden, ble ikke inkludert. Spgrreundersgkelsen kunne
besvares i nettversjon og papirform, og var tilgjengelig pa norsk og engelsk. Papirskjemaer ble
enten levert i returkasse offshore, eller ved returkonvolutt hjemme. Underveis ble det sendt ut
oppfordringer om & svare pa undersgkelsen. 62% av besvarelsene ble gjort i nettversjonen, og
resterende i papirform (Havtil, 2021). Totalt antall besvarelser var 6480, og svarprosenten var
25.9% av beregnet arbeidsstyrke. Sparreundersgkelsen omfatter 34 spgrsmal om arbeidsmiljg
og 14 om helseplager (Havtil, 2021). Hele sparreundersgkelsen er tilgjengelig fra side 212 i
hovedrapporten for 2021 (vedlegg 1).

3.3 Utvikling av malebegrep

For & lage struktur i et stort datasett, er det vanlig a sla sammen enkeltvariabler med fellestrekk
til en indeks, slik at dette danner et overordnet fellesbegrep (Befring, 2007). | kapittel 3.4 er
enkeltvariablene gjengitt fra datasettet og slatt sammen til indekser. Faktorene tilhgrte samme
malebegrep for én og samme faktor, og eksplorerende faktoranalyser bekreftet at samme faktor
ladet pa sparsmalene inngikk i indeksen. Det bemerkes at enkeltvariabler kan ha sterk innbyrdes
korrelasjon, men at en ikke ma se seg blind pa faktoranalyser, da enkeltvariabler ikke
ngdvendigvis passer i samme begrep (Befring, 2007; Skog, 2004). Reliabiliteten av variablene
ble analysert med Cronbachs alpha (kapittel 3.4), og minimumsverdier pa 0.6-0.7 indikeres som
tilfredsstillende (Pallant, 2020; Taber, 2018). I indeksene i kapittel 3.4 har «Ergonomisk
belastning» en tydelig avgrenset profil, mens «Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer» er
mer variert. Variabler som tunge lgft, vridd overkropp og ensidige bevegelser har relative like
egenskaper sammenlignet med kjemikalier, stay og vibrasjoner. Avgjarelser knyttet til dette
blir redegjort for i kapittel 6.

16



Metode

3.4 Malebegreper

| studien ble 25 arbeidsmiljgspgrsmal, 4 helsesparsmal og 5 kontrollvariabler vurdert som
relevante, og indeksene presenteres nedenfor.

| datasettet har variablene fglgende kategorisering:

- Uavhengige variabler: 1 = Meget sjelden eller aldri, 5 = Meget ofte eller alltid.
- Avhengige variabler: 1 = Ikke plaget, 4 = sveert plaget.

e Uavhengige variabler (Cronbachs alpha = o)
— Ergonomisk belastning (o = 0.86)
= Utfgrer du tunge laft?
* Ma du lgfte med overkroppen vridd eller bgyd?
= Arbeider du med hender i eller over skulderhgyde?
= Arbeider du sittende pa huk eller staende pa knaer?

= Utfarer du gjentatte og ensidige bevegelser?

— Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer (o = 0.83)
= Kan du lukte kjemikalier eller tydelig se stav eller rayk i luften?

= Erdu utsatt for hudkontakt med for eksempel olje, boreslam,
rengjaringsmidler eller andre kjemikalier?

* Er du utsatt for sa hgyt stgyniva at du ma sta inntil andre og rope for a
bli hert eller benytte headset?

= Erdu utsatt for vibrasjoner i hender/ armer fra maskiner eller verktgy?
= Arbeider du i kalde veerutsatte omrader?
* Er du utsatt for darlig inneklima?

* Har du vanskeligheter med a se det du skal pa grunn av mangelfull,
svak eller blendende belysning?

— Huvile (0 =0.76)
* Far du tilstrekkelig med hvile/avkobling mellom arbeidsdagene?

» Far du tilstrekkelig med hvile/avkobling mellom arbeidsperiodene?
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— Pavirkning i arbeidet (0. = 0.80)
= Kan du selv bestemme ditt arbeidstempo?
= Kan du pavirke beslutninger som er viktige for ditt arbeid?

» Kan du pavirke hvordan du skal gjere arbeidet ditt?

— Belastende krav (a = 0.74)

* Har du s mange oppgaver at det blir vanskelig & konsentrere seg om
hver enkelt oppgave?

= Mottar du motstridende forespgarsler fra to eller flere personer?

= Krever arbeidet ditt sa stor oppmerksomhet at du opplever det som
belastende?

* Madu gjere ting du mener burde vart gjort annerledes?

— Samarbeidsklima og forventning (o = 0.81)
= Blir dine arbeidsresultater verdsatt av din n&ermeste leder?

* Far du tilbakemeldinger pa hvordan du har utfert jobben fra din
naermeste leder?

= Om du trenger det, kan du fa statte og hjelp i ditt arbeid fra din
nermeste leder?

=  Opplever du samarbeidsklimaet i din arbeidsenhet som oppmuntrende
0g stattende?

Avhengige variabler
— Muskelskjelettplager (o = 0.69)
= Plaget av siste tre maneder: smerter i nakke/skuldre/arm
= Plaget av siste tre maneder: smerter i rygg
= Plaget av siste tre maneder: smerter i knar/hofter
— Psykiske plager

* Plaget av siste tre maneder: psykiske plager (angst, depresjon, tristhet,
uro)
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e Kontrollvariabler
—  Kjegnn
— Alder
— Huvilken utdanning har du?
— Ansiennitet i navaerende stilling?

— Har du lederansvar?

3.5 Statistiske analyser

Alle analyser ble utfgrt med SPSS 29. For kontrollvariabelen «Har du lederansvar» var det kun
to svaralternativer (ja/nei), og derfor matte denne omkodes far videre analyser. | forkant av
statistiske analyser ble variablenes reliabilitet og validitet verifisert, og vurdert som
tilfredsstillende. Farst ble deskriptiv statistikk med gjennomsnitt og standardavvik beregnet,
noe som gir en helthetlig oversikt over egenskapene i datasettet. Deretter ble det utfart
korrelasjonsanalyser med Pearson r, noe som maler grad av styrke pa lineser sammenheng
mellom variablene (Pripp, 2018). For & besvare hypotesene ble det utfert linezre
regresjonsanalyser mellom avhengige og uavhengige variabler. Utfallet av denne er analysen
er et mal pa forklaringskraften mellom variablene (Martinussen et al., 2010). Dette handler om
i hvor stor grad variasjonen av helseplager kan forklares av det fysiske og

psykososiale/organisatoriske arbeidsmiljget.
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4 Resultater

Innledningsvis presenteres demografiske karakteristika, deskriptiv statistikk og korrelasjonsmatrise. Deretter
fremstilles regresjonsanalysen, som legger grunnlaget for gjennomgang av hypotesene.

4.1 Utvalg og deskriptiv statistikk
Tabell 2: Demografiske karakteristika Totalt utvalg: (N = 6480)

Demografiske variabler N %
Kjgnn

Mann 5593 86.3
Kvinne 670 10.3
Mangler 217 3.3
Alder

20 ar eller yngre 71 1.1
21-24 ar 163 2.5
25-30 ar 448 6.9
31-40 ar 1357 20.9
41-50 ar 1868 28.8
51-60 ar 2032 31.4
61 ar eller eldre 521 8
Hvilken utdanning har du?

Leerling 79 1.2
Ufagleert 440 6.8
Faglaert med ett eller flere fagbrev 4472 69
Universitet/hgyskole 1450 22.4
Ansiennitet i ndvaerende stilling?

0-1ar 643 9.9
2-5 ar 1642 25.3
6-10 ar 1319 20.4
11-19 ar 1722 26.6
20 ar eller mer 1031 15.9
Har du lederansvar?

Ja 4009 61.9
Nei 2420 37.3

Total starrelse pa utvalget er 6480 personer. 86.3% er menn, og 81.1% er representert fra 31-60 ar. 91.4% har
minimum ett fagbrev, og 62.9% har 6-20 ar eller mer ansiennitet i navaerende stilling.
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Tabell 3: Deskriptiv statistikk.

Deskriptiv statistikk M SD Min Maks
Muskelskjelettplager 1.75 0.65 1 4
Psykiske plager 1.30 0.60 1 4
Kjann 1.11 0.31 1 2
Alder 5.01 1.24 1 7
Hvilken utdanning har du? 3.13 0.57 1 4
Ansiennitet i naveerende stilling? 3.13 1.25 1 5
Lederansvar 1.38 0.48 Ja Nei
Ergonomisk belastning 2.52 0.92 1 5
Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer 2.44 0.79 1 5
Hvile 4.16 0.85 1 5
Pavirkning i arbeidet 3.61 0.82 1 5
Belastende krav 2.52 0.74 1 5
Samarbeidsklima og forventning 3.80 0.78 1 5

Notat: M = gjennomsnitt; SD = standardavvik; min = minimum; maks = maksimum

Tabellen oppsummerer variasjonen innenfor de ulike faktorene. Muskelskjelettplager er gruppert fra 1-4, hvor
1 er minst plaget og 4 hgyest, og gjennomsnittet er 1.75. For arbeidsmiljgfaktorene er grupperingen fra 1-5.
Standardavviket viser spredningen i respondentenes svar fra gjennomsnittet, og ergonomisk belastning har
starst spredning med 0.92. Oppsummert viser tabellen begrenset variasjonen fra gjennomsnittet, sett bort fra
alder og ansiennitet.
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4.2 Korrelasjonsmatrise

Tabell 4: Korrelasjoner med Pearson r og Cronbachs alpha (diagonalt).

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Muskelskjelettplager (0.69)

2. Psykiske plager 276" -

3. Kjenn 055" 04" -

4. Alder A1 -.05" —-.07" -

5. Hvilken utdanning har du? -07"  -0.02 0.01 .15 -

6. Ansiennitet i ndvarende stilling? 157 001 -04™ 5557 0.01 -

7. Lederansvar -.08" -06" -.127 237 207 06" -

8. Ergonomisk belastning 36 14 04 —14" 257 06" —.28"  (0.86)

9. Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer ~ .33™ A1 10" -13" -arr 04" =237 66  (0.83)

10. Hvile -19" -23" 0.02 0.02 -05" -0.02 -04" -11" -20" (0.76)

11. Pavirkning i arbeidet -23" =227 05" -0.02 001 -.07" .06 —-177" -.28" 357 (0.80)

12. Belastende krav 26" 267 —.077 0.01 .08™ .06™ 10" A1 337" =377 457 (0.74)

13. Samarbeidsklima og forventning -25" =25 -0.02 -.09" -.04" -16" 03 17" 247 36 577 —427  (0.81)

**p <0.01; *p < 0.05.
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4.3 Regresjonsanalyse

Tabell 5: Linezr regresjonsanalyse mellom variablene.

MSP PP
Prediktorvariabel H B RZ R2ndring B RZ R2ndring
Blokk 1
Kjann 0.06*** 0.03*
Alder 0.07*** —0.06***
Hvilken utdanning har du? —0.08*** -0.01
Ansiennitet i naveerende stilling? 0.12%** 0.04**
Har du lederansvar? —0.05%** —0.04**
Etter blokk 1 0.04 0.04 0.01 0.01
Blokk 2
Kjgnn 0.07*** 0.05***
Alder 0.14%*** —0.03*
Hvilken utdanning har du? —0.03** —-0.02
Ansiennitet i ndvarende stilling? 0.05** —-0.01
Har du lederansvar? —-0.01 —0.04**
Ergonomisk belastning Hla 0.24*** Hib  -0.00
Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer H2a 0.10*** H2b 0.08***
Hvile H3a  —0.06%*** H3b  —0.11***
Pavirkning i arbeidet H4a  —0.05%* H4b  —0.03
Belastende krav H5a 0.11%** H5b 0.14***
Samarbeidsklima og forventning Héa  —0.07*** H6b  —0.12*%**
Etter blokk 2 022 0.19 012 0.11

Notat: H = hypoteser; p = standardisert beta; R? = forklart varians; R%"% = endring i forklart varians; MSP =
muskelskjelettplager; PP = psykiske plager.

***p < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05

Tabell 5 viser resultatene med de avhengige variablene muskelskjelettplager (MSP) og psykiske plager (PP)
forklart i to blokker av uavhengige variabler. Blokk én viser kun demografiske karakteristika, og blokk to
viser demografiske karakteristika og fysiske og psykososiale/organisatoriske arbeidsmiljgbegrep. Tabellen
danner grunnlaget for hypotesene som besvares.
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4.4 Hypoteser

Hypotese 1a og b:

- Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med MSP.
- Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med PP.

= Hypotese la blir bekreftet og ergonomisk belastning viser positiv sammenheng med
MSP (B = 0.24, p < 0.001).

= Hypotese 1b blir avkreftet og ergonomisk belastning viser negativ sammenheng med
PP (B =-0.00, p > 0.05).

Hypotese 2a og b:

- Kjemiske og fysiske arbeidsmiljefaktorer vil ha en positiv sammenheng med MSP.
- Kjemiske og fysiske arbeidsmiljefaktorer vil ha en positiv sammenheng med PP.

= Hypotese 2a blir bekreftet og kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer viser positiv
sammenheng med MSP ( = 0.10, p < 0.001).

= Hypotese 2b blir bekreftet og kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer viser positiv
sammenheng med PP (= 0.08, p < 0.001).

Hypotese 3a og b:

- Huvile vil ha en negativ sammenheng med MSP.
- Huvile vil ha en negativ sammenheng med PP.

= Hypotese 3a blir bekreftet og hvile viser negativ sammenheng med MSP (B = —0.05,
p <0.001).

= Hypotese 3b blir bekreftet og hvile viser negativ sammenheng med PP (B =-0.11, p
<0.001).
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Hypotese 4a og b:
- Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med MSP.
- Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med PP.

* Hypotese 4a blir bekreftet og pavirkning i arbeidet viser negativ sammenheng med
MSP (f =-0.05, p <0.01).

» Hypotese 4b blir bekreftet og pavirkning i arbeidet viser negativ sammenheng med
PP (B = —0.03, ikke signifikant).

Hypotese 5a og b:

- Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med MSP.
- Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med PP.

= Hypotese 5a blir bekreftet og belastende krav viser positiv sammenheng med MSP
(B=0.11, p < 0.001).

= Hypotese 5b blir bekreftet og belastende krav viser positiv sammenheng med PP (
=0.14, p < 0.001).

Hypotese 6a og b:
- Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med MSP.
- Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med PP.

= Hypotese 6a blir bekreftet og samarbeidsklima og forventning viser negativ
sammenheng med MSP (f =—0.07, p < 0.001).

= Hypotese 6b blir bekreftet og samarbeidsklima og forventning viser negativ
sammenheng med PP (B =-0.12, p < 0.001).
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4.5 Kontrollvariabler

Kontrollvariablene viser falgende resultater:

- Kjgnn
= Kjgnn viser positiv sammenheng med MSP (p = 0.07, p <0.001)
= Kjgnn viser positiv sammenheng med PP (B = 0.05, p < 0.001)

- Alder
= Alder viser positiv sammenheng med MSP (B = 0.14, p < 0.001)
= Alder viser negativ sammenheng med PP (B = —-0.03, p < 0.05)

- Hvilken utdanning har du?
= Utdanning viser negativ sammenheng med MSP (B =-0.03, p < 0.01)
= Utdanning viser negativ sammenheng med PP ( = —0.02, ikke signifikant)

- Ansiennitet i naveerende stilling?
= Ansiennitet viser positiv sammenheng med MSP (B = 0.05, p <0.01)

= Ansiennitet viser negativ sammenheng med PP (B = —0.01, ikke signifikant)
- Har du lederansvar?

= Lederansvar viser negativ sammenheng med MSP (B = —0.01, ikke signifikant)

= Lederansvar viser negativ sammenheng med PP ( =-0.04, p < 0.01)
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5 Diskusjon

Studien undersgkte sammenhenger mellom fysiske og psykososiale/organisatoriske
arbeidsmiljgfaktorer og muskelskjelettplager (MSP) og psykiske plager (PP). Malet var a bidra
med gkt kunnskap om helseplagene som forarsaker sterst andel av langtidssykefravearet i
Norge. Datagrunnlaget er basert pa en spgrreundersgkelse utfart pa norsk kontinentalsokkel i
2021, og omfatter et utvalg pa 6480 personer. JD-R modellen ble lagt til grunn for hypotesene,
og resultatene viste at 11 av 12 hypoteser ble bekreftet. 11 av 12 hypoteser var statistisk
signifikante, og regresjonsmodellene forklarte MSP og PP. Funnene viste at variabler knyttet
til jobbkrav var negativt for helse, mens jobbressurser var positivt. Dette gir generell statte for
JD-R modellen, og resultatene vil bli drgftet i kommende diskusjon.

5.1 Hypoteser

Hypotese 1a og b
H1la: Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med MSP.
H1b: Ergonomisk belastning vil ha en positiv sammenheng med PP.

Ergonomisk belastning ble vurdert som et krav, og hypotesen om positiv sammenheng med
MSP ble bekreftet. Resultatene viste at ergonomisk belastning er den Kklart sterste
forklaringsvariabelen pa MSP (B = 0.24). Belastninger som manuell handtering og armer over
skulderhgyde hadde hgyest mulig evidens for ssmmenheng med MSP (Veiersted et al., 2017).
Resultatet er forventet ettersom arbeid offshore omfatter eksponering for ergonomiske
belastninger med hgyeste evidensgrad, dog i ulikt omfang blant stillingskategorier. Dette
understgttes ogsa av tilgjengelige RNNP-data som demonstrerer at noen stillingskategorier har
jevn eksponering, mens andre har hgy eksponering for enkeltvariabler (RNNP, 2024b).

Med JD-R modellen som utgangspunkt for hypotesen var det forventet at ergonomisk
belastning ville ha positiv sammenheng med PP. Resultatene avkreftet imidlertidig hypotesen.
Studien har et godt sammenligningsgrunnlag med den kinesiske studien av offshoreansatte som
fant sammenheng mellom ergonomiske stressfaktorer og mentale helseutfall (Chen et al.,
2009). Denne viste at ergonomisk belastning var en betydelig forklaringsvariabel for mentale
helseutfall (B = 0.16). Det kan imidlertidig ikke utelukkes at kulturelle forskjeller har
innvirkning pa resultatene. Det ble ogsa undersgkt indirekte sammenhenger, og personer med
kroniske muskelskjelettsmerter rapporter om langt flere symptomer pa angst og depresjon
(Garnaes et al., 2022). Utvalget i studien til Garnas (2022) har for gvrig hgy kvinneandel, og
muskel- og skjelettsmerter er mer utbredt blant kvinner (Wijnhoven et al., 2006). Motsatt er
utvalget i denne studien dominert av menn, og dette kan derfor vaere en mulig forklaring pa
resultatet.
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Hypotese 2a og b
H2a: Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer vil ha en positiv sammenheng med MSP.
H2b: Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer vil ha en positiv sammenheng med PP.

Kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer ble vurdert som et krav, og resultatene bekreftet
hypotesen om positiv sammenheng med MSP. En studie viste at eksponering for kjemikalier
kan fare til nevropati, som videre kan utvikle seg til muskel- og skjelettsykdommer (Ross et al.,
2016). Teorigrunnlaget er at kjemikalier kan gi degenerasjon av isolasjonslaget rundt nervene
og hemme signalstoffene som utskilles mellom nervecellene. Utfallet kan bli nevropati, noe
som kan fare til muskelsvakhet og smerter (Hanewinckel et al., 2016). Sekundare utfall av
muskelsvakhet og smerter kan veere kompenserende bevegelser i arbeid eller hverdagslige
aktiviteter, noe som kan forsterke utviklingen av MSP. Mengden eksponering over tid og type
kjemikalie vil vaere av betydelig relevans for helseutfall, noe forfatterne ogsa understreker
(Ross et al., 2016). Sammenligningsgrunnlaget med offshorearbeid er derfor sannsynligvis noe
begrenset, ettersom eksponeringsgraden og typer kjemikalier er annerledes. En mulig forklaring
pa hvorfor stay gker risiko for MSP er hypotesen om ekstraauditoriske effekter som kan gi
reaksjoner som irritasjon og ubehag (Basner et al., 2014). Et vanlig scenario er sjenerende
viftestay pa kontorer som er irriterende for enkelte individer, selv om stgynivaene ikke
herselskadelige. Dette kan forarsake ufrivillige sammentrekninger i muskelvevet, og dermed
forarsake inflammatorisk respons og smerte (Magnavita et al., 2011). Det er stor variasjon
staymengden offshoreansatte eksponeres for, og sannsynligvis er det individuelle forskjeller i
hvor stor grad det oppstar sammentrekninger i muskelvevet. Relevante hypoteser i den
sammenheng vil veere om betydelig stay over tid eller om plutselig impulsstay gir ulik risiko
for MSP.

Resultatene bekreftet ogsa hypotesen om at kjemiske og fysiske arbeidsmiljgfaktorer har positiv
sammenheng med PP. En teori indikerer at kjemikalieeksponering kan medfare forstyrrelser i
utskillelsen av signalstoffet serotonin, noe som er assosiert med angst og depresjon (Freire &
Koifman, 2013). Benzeneksponering offshore har i senere tid fatt oppmerksomhet i Norge, og
en iransk tverrsnittsstudie fant signifikant sammenheng mellom benzeneksponering og
depressive symptomer (Saraei et al., 2022). Studien omfattet 396 industriarbeidere pa en
fabrikk, noe som ngdvendigvis ikke er sammenlignbart med arbeid offshore. De fleste
offshoreansatte arbeider i rotasjon, og far dermed opphold fra eksponeringen.
Ventilasjonskravene kan vere annerledes, benzeneksponerte miljger har ofte adskilt
oppholdsrom og personlig verneutstyr inkluderer friskluftsmaske. En kan imidlertidig ikke se
bort fra at det kun er eksponeringsmengde som er relevant nar det gjelder psykiske plager. En
mulig tilleggsdimensjon er om opplevelsen av a jobbe i kjemikaliepregede miljger kan ha
negative psykiske helseeffekter, selv ved nivaer under grenseverdi. Det er nerliggende a tenke
at negativ oppmerksomhet knyttet kjemikalier spiller inn her, og en studie pa norsk sokkel fant
nylig en mulig sammenheng mellom benzeneksponering og lungekreft (Babigumira et al.,
2023).
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Hypotese 3a og b
H3a: Huvile vil ha en negativ sammenheng med MSP.
H3b: Hvile vil ha en negativ sammenheng med PP.

Tilstrekkelig hvile ble vurdert som en ressurs, og hypotesene om negativ sammenheng med
MSP og PP ble bekreftet. Det ble funnet at forkortet total sgvnlengde var assosiert med redusert
smertetoleranse (Chang et al., 2022). Det foreligger ulike teorier om hvorfor redusert sgvn gir
gkt smerteopplevelse, men det pekes blant annet pa at det oppstar smertesensibilisering, som
vil si en endret smerteoppfattelse i sentralnervesystemet (Krause et al., 2019). Et interessant
moment i den forbindelse er at konsekvensen av smertene pa lengre sikt kan gke risikoen for
angst, depresjon og utmattelse (Garnaes et al., 2022). Disse funnene er relevante ettersom
offshorearbeid er heftet med flere utfordringer knyttet til sgvn, og ofte kan det ta tid & tilpasse
sgvnrytmen ved ankomst. Arbeidet bestar vanligvis ogsa av nattarbeid, hvor ansatte endrer
degnrytme i offshoreturen og ofte ved hjemreise. Et annet interessant forskningsfunn er at
forstyrret REM-sgvn viser sterk sammenheng med depressive lidelser (Palagini et al., 2013).
Dette er relevant offshore ettersom enkelte lugarer vil preges av mer stgy enn andre. Utsatte
lugarer vil derfor kunne medfare avbrudd i sevn, og resultere i at sensitive individer ikke sovner
igjen, eller ikke oppnar alle sgvnfasene. Hvile er imidlertidig en betydelig ressurskomponent i
friperioder, og spersmalet er hvorvidt dette kompenserer for hgye krav, og om
utnyttelsesgraden er tilstrekkelig.

Hypotese 4a og b
H4a: Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med MSP.
H4b: Pavirkning i arbeidet vil ha en negativ sammenheng med PP.

Pavirkning i arbeid ble vurdert til & vaere en ressurs, og resultatene bekreftet hypotesen om en
negativ sammenheng med MSP. Flere studier ble sammenlignet i en oversiktstudie, og viste at
begrenset innflytelse gker risiko for MSP (Niedhammer et al., 2021). Studien fant generell gkt
risiko i alle kroppsomrader, korsrygg, nakke/skulder, overekstremiteter og underekstremiteter.
Det er nakke/skulder som har klart starst relativ risiko med 1.64, og for a sette dette i perspektiv
hadde tunge lgft og ryggplager en relativ risiko pa 3.13 (Veiersted et al., 2017). Flere studier
var samstemte om at hgye jobbkrav og lav kontroll var en sarlig risikofaktor for MSP (Lang et
al., 2012). Dette illustrerer dermed hvordan grad av kontroll og innflytelse har direkte
innvirkning pa tidspress, arbeidstempo eller arbeidsmengde.

Resultatene bekreftet ogsa hypotesen om en negativ sammenheng med PP, men funnet var ikke
statistisk signifikant. Det ble funnet sterk evidens for at lav jobbkontroll hadde sammenheng
med stressrelaterte psykiske lidelser (Harvey et al., 2017). Et interessant moment som pekes pa
er den gkende interessen knyttet til arbeidsplassen som forebyggende arena for psykiske plager.
Her nevnes det at strategier i stor grad er rettet mot a bygge individuell motstandskraft, men at
tiltak like fullt ma konsentreres mot a redusere kjente risikofaktorer (Harvey et al., 2017).
Innflytelse stiller ogsa krav til at arbeidstakeren gir tilbakemelding, og her vil individuelle
faktorer som personlighetstype og mestringsstrategier spille inn (Taibi et al., 2021). Her kan
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det tenkes at individer med hgy grad av fayelighet, beskjedenhet og plikttroskap vil veere utsatt
om de utsettes for betydelige krav, men ikke evner a si fra. Bedrifter har begrenset kontroll pa
individuelle faktorer (Taibi et al., 2021), og det bgr derfor sikres en god oversikt over det
psykososiale arbeidsmiljget.

Hypotese 5a og b
H5a: Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med MSP.
H5b: Belastende krav vil ha en positiv sammenheng med PP.

Resultatene bekreftet hypotesen om at belastende krav har positiv sammenheng med MSP, og
dette var den nest starste forklaringsvariabelen pa MSP. Det ble funnet at motstridende krav,
begrenset rolleavklaring og heyt arbeidstempo gkte risikoen for MSP (Taibi et al., 2021). Dette
omfatter et betydelig antall krav, og det kan derfor trekkes paralleller til kampanjebasert
vedlikehold offshore (Bye et al., 2023). Dette kan inkludere repeterende oppgaver innenfor et
avgrenset tidsrom, som for eksempel bytting av lysarmatur med armer over skulderhgyde. Det
er et begrenset antall stillingskategorier som utfgrer dette, og dermed blir belastningen
konsentrert pa fa personer. Dette kan gke risiko for utvikling av MSP, ettersom det ble funnet
sterk evidens for at arbeid med albue over skulderhgyde gkte risikoen for skulderplager
(Veiersted et al., 2017).

Resultatene bekreftet ogsa hypotesen om at belastende krav har en positiv sammenheng med
PP. Dette var ogsa den sterste forklaringsvariabelen pa PP. Studier viste at en stgrre mengde
krav med begrenset mulighet for a pavirke disse, og motstridende foresparsler gkte risikoen for
PP (Bonde, 2008; Schmidt et al., 2014). Her kan det trekkes paralleller til krysstrening offshore
hvor stillingskategorier skal inneha kompetanse pa flere fagfelt, og gjgre oppgaver som tidligere
ble utfart av fagspesialister. | praksis kan dette innebeere at personell utfarer oppgaver hvor en
har begrenset erfaring og kompetanse. Rapporten til Bye et al. (2023) gir innsikt i disse
utfordringene, og det fremkommer at krysstrening omfatter utvidelse av arbeidsoppgaver,
begrenset opplering og ansvar for oppgaver pa flere steder samtidig. Dette kan medfare uklar
oppgavefordeling, hgy arbeidsbelastning og usikkerhet til hvilke oppgaver som skal utfares og
prioriteres (Bye et al., 2023). Summen av disse faktorene indikerer derfor at totalbelastningen
er stor for enkelte grupper.

Hypotese 6a og b
H6a: Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med MSP.
H6b: Samarbeidsklima og forventning vil ha en negativ sammenheng med PP.

Samarbeidsklima og forventning vurderes som ressurser i arbeidssammenheng, og hypotesen
om en negativ sammenheng med MSP ble bekreftet. Litteratur viste at bade beslutningsstyrt,
styrkende og rettferdig ledelse beskytter mot ryggsmerter (Christensen & Knardahl, 2012).
Interessante teorier er at lederstilene kan endre individets oppmerksomhet knyttet til kroppslige
responser, pavirkning av hvordan arbeidsoppgaver utfgres og endring av buffermekanismer
som pavirker toleransen for eksponeringer (Christensen & Knardahl, 2012). Ser vi til
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eksempelet pa arbeidssituasjon i innledningen, er det tydelig hvordan disse lederstilene kan
bidra til & pavirke eksponeringen. En studie viser til at blant psykososiale faktorer hadde lav
sosial stgtte minst effekt pa MSP, men var likevel den eneste variabelen som var statistisk
signifikant i fire metastudier (Hauke et al., 2011). Det kan dermed tyde pa at det er en stabil
risikofaktor, men at effekten er begrenset.

Resultatene bekreftet ogsa hypotesen om en negativ sammenheng med PP. Det ble funnet at
stottende ledelse virker beskyttende mot utvikling av psykiske plager (Finne et al., 2014,
Johannessen et al., 2013). Et interessant funn er at endring fra middels til lavt stettende ledelse
viste markant gkning i risiko for utvikling av psykiske plager (Johannessen et al., 2013). Dette
kan kobles til en studie som fant at hgy sosial statte beskytter mot psykisk utmattelse (Aronsson
et al.,, 2017). Sett i lys av dette antydes det at hgy sosial stgtte kan moderere negative
helseeffekter av hgy arbeidsbelastning (Sanne et al., 2005). Sosial stgtte er vanligvis delt inn i
stotte fra leder, kollegaer, samt tydelighet og regelmessighet i informasjonsflyt fra leder. En
studie viser til at stgtte fra leder er viktigere for psykisk helse enn fra kollegaer, men at dette
vil variere mellom arbeidsplasser (Stansfeld & Candy, 2006). Dette kan ha sammenheng med
at leder i stgrre grad har et formelt ansvar med a fglge opp den ansatte. Det er neerliggende a
tenke seg lederstatten er spesielt viktig i innledende fase i ny rolle, fer arbeidstakeren oppnar
hgyere grad av autonomi. Deretter skjer det sannsynligvis et gradvis skifte mot at sosial statte
fra kollegaer blir viktigere. Imidlertidig vil leder veere viktig for overordnet stgtte, og spesielt
om det oppstar endringer.

5.2 Kontrollvariabler

Kapitelet oppsummerer de viktigste resultatene fra sosiodemografiske karakteristika, og det tas
utgangspunkt i resultatene fra blokk 2 i tabell 5. Det er kun statisk signifikante resultater som
diskuteres.

Resultatene viste at kjgnn har signifikant positiv sammenheng med bade MSP og PP. Muskel-
og skjelettsmerter er mer utbredt blant kvinner (Bakke et al., 2021), og kvinner har signifikant
hgyere prevalens av muskel- og skjelettsykdommer og smerter i de fleste kroppsomrader
(Treaster & Burr, 2004; Wijnhoven et al., 2006). En nyere norsk populasjonsstudie viste at
kvinner har svak avtakende forekomst av depresjonssymptomer fra 20-29 ar til 60-69 ar, og
angstsymptomer reduseres fra 32% til 17.9% i samme aldersperiode (Krokstad et al., 2022).
Menn har ogsa svak reduksjon i depresjonssymptomer fra 20-29 ar til 60-69 ar, og angst
reduseres fra 19% til 11% i denne aldersperioden (Krokstad et al., 2022). Empiri stgtter derfor
opp om at kjgnn har en positiv sammenheng med MSP og PP. Til tross for dette kan et skjevdelt
utvalg ha medfert mindre varians i den uavhengige variabelen (kjenn), noe som kan ha gitt
utslag pa beta-verdien.

Resultatene viste at alder har positiv sammenheng med MSP, og blant sosiodemografiske
karakteristika er dette den klart starste forklaringsvariabelen pa MSP. @kende alder er assosiert
med gkt risiko for MSP (Kinge et al., 2015), og hofte- og kneartrose debuterer vanligvis ikke
for fylte 40 ar (Grotle et al., 2008). Med hensyn til skjevheten pa utvalget hvor 68.2% var 41 ar
eller eldre, kan det ikke utelukkes at dette kan ha pavirket resultatene. Resultatene viste ogsa at
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alder har statistisk signifikant negativ sammenheng med PP. Dette er i trad med forskning som
viste avtakende symptomer for angst og depresjon ved gkende alder (Krokstad et al., 2022). Til
tross for dette viste forklaringsvariabelen (B = —0.03) begrenset effekt pa avhengig variabel.
Ved sammenligning med den kinesiske tverrsnittsstudien av offshorearbeidere viste denne at
alder hadde starre effekt pa avhengig variabel (B = —0.15) (Chen et al., 2009).

Utdannelse viste signifikant negativ sammenheng med MSP. Dette er i trad med en norsk studie
som fant at personer med lavere utdannelse hadde tre ganger forhgyet risiko for a bli ufar av en
rygglidelse (Hagen et al., 2000). Det vises ogsa til at hvert ar med formell utdannelse utover
grunnskoleniva reduserte risikoen for ufgrepensjon. Dette samsvarer ogsa med en tysk studie
som fant at hgyere utdannelse var assosiert med lavere forekomst av MSP enn ved lavere
utdanningsnivaer (Putrik et al., 2015). Studien har ikke studert kausalitet, men presenterer
hypoteser om at personer med lavere utdannelse kan ha darligere tilgang til helsefremmende
tjenester og begrensede ressurser til & utnytte informasjon om sunne livsstilsvalg (Putrik et al.,
2015).

Ansiennitet viste signifikant positiv sammenheng med MSP. Dette samstemmer med en studie
av arbeidstakere som sammenstilte trailerdeler (Hékkanen et al., 2001). Her fant de at nyansatte
med hgy arbeidsbelastning det farste aret hadde tre ganger s hgy frekvens av MSP enn erfarne,
og fire ganger hgyere frekvens det andre aret. For nyansatte med lavere belastninger var
forekomsten av MSP derimot lavere enn blant de med erfaring, men forskjellene ble utjevnet
det andre aret (Hakkanen et al., 2001). Arbeid med montering av trailerdeler kan veere betydelig
mer monotont enn offshorearbeid, men dette illustrerer hvordan erfaringsniva kan pavirke
belastningen. Funnene kan tyde pa at nyansatte enten gjgr hgyere andel tungt arbeid, eller at de
utfarer dette ineffektivt. For de med lettere arbeid derimot, kan det indikere at kompleksiteten
ved arbeidet er hgyere og at de derfor ikke kan pata seg like mye arbeid i innledende faser som
erfarne.

Lederansvar viste signifikant negativ sammenheng med PP. En longitudinell studie fant at
overgangen til en lederrolle farste gang preges av psykisk belastning i oppstartsfasen, men som
pa sikt gker psykisk velveare (Fletcher & French, 2021). En studie av det amerikanske forsvaret
fant at ledere sammenlignet med ikke-ledere hadde lavere angstnivaer, noe som ble forklart av
ledernes gkte opplevelse av kontroll (Sherman et al., 2012). Studien viste ogsa at stressnivaene
ble redusert i takt med hgyere rang og makt. Det er sannsynligvis store forskjeller pa det
amerikanske forsvaret og arbeid offshore, men pa boremannskap er det ogsa et utpreget
hierarki, og lignende effekter kan derfor ikke utelukkes. For gvrig kan seleksjon av personer
med gode stressmestringsevner og gkt tilgang pa ressurser ha pavirket reduserte stressnivaer
ved hgyere rang.

Oppsummert viser resultatene at sosiodemografiske variabler er sterkere assosiert med MSP
enn PP, ettersom bade forklaringsvariablene viste hgyere verdier og flere av sammenhengene
var statistisk signifikante.
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6 Begrensninger

6.1 Design

Fra et overordnet perspektiv er studiens teoretiske bidrag er starre enn det kausale bidraget
ettersom det ikke er benyttet et longitudinelt design. Studien tar utgangpunkt i brede indekser,
og for psykososiale faktorer vil det veere begreper med overlappende egenskaper. Variabler blir
studert fra et overordnet perspektiv, noe som gjer at sammenhenger pa gruppeniva ikke blir
undersgkt. De overordnede indeksene er ogsa medvirkende til at teorigrunnlaget i sterre grad
tar utgangspunkt i systematiske oversikter. Tre av hypotesene i studien er ogsa basert pa at
ressurser beskytter mot helseplager, og dermed gir negative sammenhenger. Motsatt tar studier
ofte utgangspunkt i manglende ressurser som en belastning, hvor sammenhengene da er
positive. Studiene er derfor ikke direkte sammenlignbare, og diskusjonsdelen peker i sterre grad
pa mulige teorier og identifiserte arbeidsmiljgfaktorer i industrien. Dette bidrar til & gi kontekst
til resultatene, og vil kunne medvirke til utvikling av hypoteser for videre forskning.

6.2 Metode

Resultatene fra studien er basert pa sparreskjema, og flere av sammenhengene er robuste.
Betydelig forskning pA MSP og PP i arbeidssammenheng baseres ogsa pa spgrreskjema, og
dette har noen svakheter. Deltakere kan ha vanskeligheter med a fastsette reell eksponering, og
en stgrre systematisk oversikt vurderte metodesvakheter til & vaere & veere moderate (Hulshof et
al., 2021). For gvrig er fysisk og mekanisk eksponering i stgrre grad objektiv enn psykososial
ettersom det baseres pd mal, vinkler og bevegelser per tidsenhet (Kjuus et al., 2008).
Psykososial forskning er i sterre grad basert pa subjektive forhold, og individets opplevelse av
eksponeringen. Utfordringen er da at det er vanskeligere & objektivisere eksponeringen, og
vanskeligere & underbygge sammenhenger mellom eksponering og sykdommer (Kjuus et al.,
2008).

6.3 Analyser

Gitt den robuste sammenhengen mellom «kjemikalier og fysiske arbeidsmiljgfaktorer» og
MSP/PP, er det rimelig & sparre hvorfor denne variabelen ikke ble splittet opp i enkeltfaktorer.
Da ville en i starre grad kunne sett om det er kjemikalier eller stay som gir sterst utslag pa MSP
og PP. Dersom analysene hadde blitt repetert, ville det sannsynligvis veert utfert slikt. 1
kunnskapsstatusen om MSP fra Veiersted et al. (2017) ble kategoriseringen gjort annerledes
ved at a kalle indeksen «mekaniske faktorer» i stedet for «ergonomisk belastning». Vibrasjon
ble da inkludert under «mekaniske faktorer». Det ble forsgkt i denne studien ogsa, men
faktoranalyse og Cronbachs alpha viste at vibrasjoner ikke passet i denne variabelen. Samme
analyser viste at det var hensiktsmessig a gruppere vibrasjon under «kjemiske og fysiske
arbeidsmiljgfaktorer».
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6.4 Spgrreundersgkelse

En mulig svakhet ved sparreundersgkelsen, er at angst og depresjon blir inkludert i sparsmalet
om psykiske plager til deltakerne i undersgkelsen. Folkehelseinstituttet betegner ikke angst og
depresjon som psykiske plager, men som psykiske lidelser (FHI, 2023). Psykiske lidelser
inneberer diagnose, og et betydelig funksjonstap. Spgrsmalet formidles fglgende: «Plaget av
siste tre maneder: psykiske plager (angst, depresjon, tristhet, uro)». Rekkefglgen gar fra
psykiske lidelser til psykiske plager, og det er mulig at deltakere som ikke kjenner seg igjen i
angst og depresjon svarer noe annet pa spgrsmalet enn om det hadde statt i motsatt rekkefalge.
| hovedrapporten til Havtil opplyses det om at 25.9% av beregnet arbeidsstyrke svarte pa
sparreundersgkelsen (Havtil, 2021). Svarprosenten er hgyere enn i 2019 (23.1%), men lavere
enn i 2017 (31.3%). Et svakhetsmoment nar 25.9% har svart, er at disse respondentene kan
vaere spesielt motivert for & gjennomfare undersgkelsen.

6.5 Utvalg

Utvalget i studien er skjevfordelt med hensyn til betydelig overvekt av menn (86.3%) og at
utvalget 41 ar eller eldre (68.2%). Havtil viser allikevel til at Statistisk sentralbyra utfarer en
undersgkelse hvert tredje ar med 200 tilfeldig utvalgte personer hvor disse representerer hele
petroleumsneringen (Havtil, 2021). Forutsetningen er at disse skal utgjere et representativt
utvalg, men det er begrenset kunnskap om disse respondentene. Dermed er det vanskelig a
estimere hva som er et representativt utvalg, noe Havtil ogsa er tydelige pa i hovedrapporten
(Havtil, 2021).

6.6 @vrige forhold

Et sentralt moment ved at datasettet er at det ble innsamlet under koronapandemien i 2021. Pa
innretningene var det blant annet betydelig smitteregime, noe som vil pavirke sosial interaksjon.
Sannsynligvis farte ogsa pandemien til at deler av arbeidet ble organisert annerledes, og det er
derfor hensiktsmessig a repetere studien.
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7 Praktiske implikasjoner

| tilsyn har Havtil allerede stort fokus pa sammenhengen mellom ergonomiske og psykososiale/
organisatoriske faktorers betydning for MSP. Denne studien understetter derfor dagens praksis
pa dette omradet. Sammenhengene mellom «kjemikalier og andre arbeidsmiljgfaktorer» for
bade MSP og PP er allikevel interessante funn. Dette apner opp for at arbeidsmiljg og MSP/PP
kan sees i sammenheng med flere faktorer dersom funnene bekreftes i en ny studie. Metodene
for kartlegging av fysisk og psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg er allerede velutviklet, og
i farsteomgang er det sannsynligvis kun behov for justeringer, og belysning i tilsynsaktivitet.
Dette kan ogsa tilrettelegge for enda tettere samarbeid mellom fagpersoner.

Tidligere litteratur og denne studien indikerer at eksponering for kjemikalier er assosiert med
gkt risiko for MSP og PP. Dersom arbeidstakere bemerker eksoslukt eller oljetake i et omrade,
ber det derfor vurderes a ha lav terskel for umiddelbare malinger. Informasjon om at
konsentrasjonen eventuelt er betydelig under grenseverdi kan forebygge at individer far
negative kroppslige reaksjoner. Dette vil ogsa kunne gi gkt forutsigbarhet i arbeidshverdagen
for sarbare individer.

| og med at MSP og PP star for cirka 60% av sykefravaeret, bar resultatene fra studien veere av
interesse for selskaper. Naringen preges av hgye driftskostnader, hgye lgnnsutgifter og
spesialisert personell. Tiltak vil vanligvis medfgre gkte kostnader pa kort sikt, men vil kunne
utlgse gevinster pa lang sikt selv med minimal sykefravaersreduksjon. En annen betraktning er
at det kan gi positive effekter som gkt helsefremming og trivsel pa arbeidsplassen. Her kan
forbedrede resultater pa psykososiale kartlegginger eller redusert turnover gi en pekepinn pa
effektene. Med dette utgangspunktet bgr det veere av interesse for selskapene i samarbeid med
Havtil & drive utviklingen videre, slik at tilgjengelige ressurser optimaliseres.
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8 Konklusjon

JD-R modellen ble lagt til grunn for 12 hypoteser, og 11 av disse ble bekreftet. 11 av 12
hypoteser var statistisk signifikante og regresjonsmodellene forklarte muskelskjelettplager
(MSP) og psykiske plager (PP). Funnene viste at variabler knyttet til jobbkrav var negativt for
helseutfall, mens jobbressurser var positivt. Dette gir generell statte for JD-R modellen.
Sammenhengen mellom «kjemikalier og andre arbeidsmiljgfaktorer» og MSP/PP peker seg ut
som et interessant funn, ettersom dette har begrenset kunnskapsgrunnlag fra tidligere. Dersom
funnet bekreftes i en ny studie, kan dette gi en utvidet forstaelse av sammenhengen mellom
arbeidsmiljget og forekomsten av MSP/PP.
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9 Videre forskning

Studien har ikke analysert sammenhenger pa gruppeniva, og her er det store muligheter for gkt
kunnskap. Ukjente sammenhenger kan avdekkes, og selskap kan prioritere spesifikke tiltak mot
disse gruppene. Arbeidslivet er i stadig endring, og etter hvert som teknologien utvikles og
mennesket gradvis fjernes fra risikofylt eksponering, vil nye arbeidsmiljgutfordringer oppsta.
Fjernstyring av innretninger krever ofte dyp konsentrasjon og interaksjon mellom mennesker,
og derfor vil nok psykososiale/organisatoriske faktorer fa gkende oppmerksomhet. Gruppene
som opererer fra kontrollrom, vil trolig oppleve minimale endringer i risikoeksponering.
Kunnskap om denne gruppen vil derfor sannsynligvis veere relevant i en lengre tidshorisont, og
ha overfaringsverdi til neringer som fglger samme utvikling.

Noe av arsaken til at muskel- og skjelettsykdommer ikke er anerkjent som yrkessykdom er at
det er vanskelig a fastsette arsakssammenhenger knyttet til eksponering og helseplager. Ved
bruk av spgrreskjema eller intervju er det ikke uvanlig at ansatte over- eller undervurderer
eksponeringsgrad. En studie kartla 46 vedlikeholdsarbeidere pa norske petroleum landanlegg
med sensorer i opptil seks arbeidsdager (Tjgsvoll et al., 2023). Forskerne fikk ngyaktige data
om andel stillesittende arbeid, liggende, knestaende, fremoverbgyd, arm-elevasjon og
intensitet. Malingene viste at en betydelig del av arbeidet foregikk i fremoverbgyd stilling og
med hevede armer, men det var vesentlige forskjeller til tross for at flere hadde samme stilling
(Tjesvoll et al., 2023). Dette gir innblikk i hvor stor variasjonen kan veaere fra et mannskap til et
annet pa samme innretning. En viktig forutsetning for fremskritt i fagfeltet er derfor utvikling
av kartleggingsverktgy som produserer kvantitative data effektivt.

Med hensyn til at studien fant at ergonomisk belastning er den Klart sterste
forklaringsvariabelen pad MSP, styrker dette grunnlaget for prioritering av ergonomiske
risikofaktorer i videre forskning. I en utredning av yrkessykdommer vises det ogsa til at risikoen
for MSP grunnet psykososiale/organisatoriske enkeltfaktorer er relativt lav, sammenlignet med
fysiske faktorer (Kjuus et al., 2008). Psykososiale/organisatoriske faktorer er likevel vesentlige,
ettersom de bade utgjer en selvstendig risikofaktor, og i tillegg kan virke modifiserende pa
effekten av fysiske/mekaniske faktorer (Kjuus et al., 2008). Like fullt er den kumulative
effekten av alle psykososiale/organisatoriske effektene knyttet til MSP og PP viktig, ettersom
dette kan utgjere en betydelig totalrisiko.

Identifiserte studier knyttet til sammenhenger mellom kjemikalier og MSP/PP er ikke gjort pa
lignende eksponeringsgrunnlag som det er pa offshoreinnretninger. Derfor er hypotesen om at
arbeid i miljeer selv hvor kjemikalienivaene er lave kan gi negative psykiske helseeffekter
interessant a utforske videre.
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Vedlegg

11 Vedleqgg

Vedlegg 1: Hovedrapport og metoderapport for RNNP 2021:
https://www.havtil.no/utforsk-fagstoff/rnnp/eldre-rapporter/rnnp-2021/hovedrapport/

Vedlegg 2: Taushetserklering for datamateriale fra Havindustritilsynet

TAUSHETSERELXRING

Undertegnede far tilgang til data fra Petroleumstilsynets (Ptil) aktivitet "Risikoniva 1
Petroleumsvirksomheten™ Sperreskjemaundersekelse for aret 2021,

Undertegnede er samtidig ansvarlig for at alle opplvsninger og data som gjeres tilgjengelig
eller fremskaffes 1 forbindelse med oppdraget, behandles konfidensielt med mindre annet er
avtalt skriftlig mellom partene. Verken personer, innretninger, anlegg eller selskaper skal
kunne identifiseres ved bruk av dette materialet.

Ikke flere personer enn strengt nedvendig skal fa adgang til konfidensielle data og
opplvsninger. Alle data skal oppbevares pa en mate som sikrer mot uautorisert innsyn i disse,
dvs si pi omrade av institusjonens server som er beskyttet mot andres innsvn med sikkert
passord. Alle data skal slettes nar studieoppgaven/forskningsarbeidet er avsluttet.
Undertegnede forplikter seg a avgrense bruk av dette materiellet til bruk i forbindelse med
forskningsarbeidet "Betydningen av firsisk og psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljs for
helseutfall blant ansatte 1 norsk petroleumsindustri™ som er beskrevet 1 vedlegg til denne
taushetserklaring.

Ptil skal ha tilsendt kopi av publikasjoner som utgis i basert pa bruken av nevnte data.
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