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Neaerveersarbeid i Statoil Forpleining

Sammendrag

Bakgrunn. Statoil Forpleining har siden
1997 arbeidet systematisk med & bedre
betingelsene for at flest mulig ansatte
kan veere til stede pa arbeidsplassen og
mestre arbeidets krav og utfordringer.

Materiale og metode. Undersakelsen
er basert pa statistisk analyse av syke-
fraveersdata fra avdelingen og péa data
fra Statistisk sentralbyra i 1997-2002.
Det ble ogsa foretatt en sparreundersge-
kelse blant alle 501 ansatte i avdelingen
om deres opplevelse av naerveers-
arbeidet.

Resultat. Sykefraveeret i avdelingen har
gatt ned med 8 % siden 1997 60 %

av medarbeiderne og 90 % av lederne
mener at bade det fysiske og det
psykososiale arbeidsmiljget er blitt
bedre. Lederne har fatt bedre kompe-
tanse innen ledelse og er blitt flinkere
til a tilrettelegge arbeidet slik at alle kan
mestre det. Den kollegiale statten er
blitt bedre.

Fortolkning. Et velfungerende nettverk
med vekt pa neerveer pa arbeidsplassen
ser ut til 4 redusere sykefraveeret.
Gjennom gkt stette fra kolleger og
bedre stotte fra ledere har neerveers-
arbeidet lagt til rette for et inkluderende
arbeidsliv og bidratt til en naerveers-
kultur der det & veere i arbeid anses
som helsefremmende.
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Nerversarbeid bygger pa overbevisningen
om at det & veere 1 arbeid er bra for den en-
keltes helse (1-3). Metodikken er & bruke de
gode krefter som finnes i velfungerende
nettverk og a forsterke nervarskulturen (4).
Forskjellige modeller for & forsta disse pro-
sessene bedre er beskrevet (5, 6).

Forpleiningsavdelingen i Statoil bestér av
renholds- og kjokkenpersonale. De ansatte
arbeider offshore i to ukers skift med fire
uker fri deretter. I 1997—2002 var 66—68 %
av de ansatte kvinner, gjennomsnittsalderen
var 40—41 ar. Avdelingen har siden 1997 ar-
beidet systematisk med & bedre betingelsene
for at flest mulig ansatte kan vere til stede
pa arbeidsplassen og mestre arbeidets krav
og utfordringer. Dette sakalte naervaersarbei-
det stemmer i store deler overens med tanke-
ne rundt inkluderende arbeidsliv (7). Statoil
inngikk avtale om inkluderende arbeidsliv i
juli 2002.

Nervarsarbeidet er konsentrert om tre
nivéer.

Ncerveersnivd. Arbeidet pa dette nivaet til-
svarende primarprevensjon, ble integrert i
det kontinuerlige organisasjonsutviklings-
programmet (8). Nye arbeidsfordelingsmo-
deller og mer teamarbeid er eksempler pa
dette. Det ble lagt stor vekt pa opplaering av
ledere og verneombud. Underveis i proses-
sen har det veert viktige diskusjoner om be-
grepene «frisk/syk» og «velg narver frem-
for fravaer», og betydningen av kollegial
stotte er stadig blitt fremhevet (9).

Stottenivdet organiserer tiltak for & stotte
ansatte som star i fare for & bli syke. Ved be-
hov blir det avholdt et stottemate ombord pa
plattformen for & tilrettelegge for mestring
(sekunderprevensjon).

Nettverksnivdet. Utfordringen her er 4 til-
bakefore langtidssykmeldte medarbeidere
til arbeid (tertirprevensjon) (6, 10). Lang-
tidssykmelding defineres som to offshore-
turer, det vil si atte uker. Alle langtidssyk-
meldte inviteres til et mote pa land. Delta-
kere er den ansatte, verneombud, leder og
representant fra bedriftshelsetjeneste og
personalavdelingen. I matet diskuteres ikke

diagnoser, men hva som skal til for a lykkes
med tilbakeferingen til arbeid. Bruk av slike
meter ble startet 1 1999.

Hensikten med denne undersekelsen var &
se hvordan nervaret/sykefravaeret utviklet
seg 1 arene etter at Forpleiningsavdelingen i
Statoil begynte med nerversarbeidet. Vi
onsket 4 se pd hvordan arbeidsmiljeet endret
seg og hvordan narvarsarbeidet ble oppfat-
tet av ledere og medarbeidere.

Materiale og metode

Undersokelsen bygger pa sykefraveersstatis-
tikk fra Statoil og Statistisk sentralbyra i
tiden 1997-2002 og data fra en sperreun-
dersokelse utfort i 2002. Alle 501 personer i
Statoils Forpleiningsavdeling offshore fikk
tilsendt et skjema med spersmal om deres
oppfatning av n@rvarsarbeidet. Spersmale-
ne omhandlet leders kompetanse, endringer
i fysisk og psykososialt arbeidsmiljo, ar-
beidsbelastning og tilrettelegging av arbeid.
Medarbeiderne ble bedt om 4 ta stilling til en
rekke pastander gradert pa en skala 1-6, der
1 var helt uenig og 6 var helt enig (fig 1).
Skjemaet ble laget for dette formalet, da det
ikke fantes validerte instrumenter som pas-
set. For utsendelse var sperreskjemaet blitt
forelagt Datatilsynet og datatillitsvalgte i
Statoil. Ledere og medarbeidere fikk for-
skjellige sperreskjemaer, men mange spors-
mal var identiske. Undersgkelsen var ano-
nym. Svarprosenten var 80 for medarbeider-
ne og 90 for ledere.

Bearbeidingen av sperreundersekelsen
ble gjennomfert ved hjelp av SPSS statis-
tikkprogram, der det ble gjort bruk av be-
skrivende statistikk.

Resultater

Sykefraveersstatistikk

Sykefraveeret i avdelingen viste i 1997—-2003
en positiv utvikling og var i 2003 lavere enn i
1997 (fig 2). Antall personer som har mistet
helsesertifikatet var stabilt (fig 3). Fra den
systematiske oppfelgingen av sykmeldte be-
gynte i januar 1999 og frem til desember 2002
hadde 186 personer vert sykmeldt i to ar-
beidsturer eller mer. Andelen langtidsfraveer
var likt hos kvinner og menn og uavhengig av
alder. Varigheten av det enkelte langtidsfra-
veeret gikk ned. 135 personer, dvs. 72 % av
dem som har vert langtidssykmeldt i drene
1999-2002, gjenopptok sitt tidligere arbeid i
full stilling. 12 ansatte ble ufere, 14 ble om-
plassert i eller utenfor Statoil og av de evrige
sluttet fem i bedriften og 20 er fortsatt syk-
meldt (mars 2002).
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Fordelingen av svar blant forpleiningsper-
sonell i Statoil pa felgende sparsmal:
Ansatt: «Kommunikasjonen mellom leder
og ansatt er blitt bedre. »

Leder: «Neervaersarbeidet har gitt meg
bedre kompetanse som leder»

Ansatt: «Min leder er blitt flinkere i & tilret-
telegge arbeidet slik at alle kan mestre
det»

Leder: «Jeg er blitt dyktigere i a tilrettelgge
arbeidet slik at arbeidstakerne kan mestre
det»

Ansatt: «Vi er blitt bedre pa a stotte hver-
andre»

Nettverksmgter

Det ble gjennomfert 236 nettverksmeter med
142 arbeidstakere i perioden 1999-2002.
90% av medarbeiderne mente at disse nett-
verksmetene var viktige for alle som er lang-
tidssykmeldt. Alle ledere var enige om at nett-
verksmetene bidrar til raskere tilbakefering til
arbeid. 82,5% av de medarbeidere som del-
tok i nettverksmete, oppfattet metet som godt
eller meget godt. Kommunikasjonen i metet
ble karakterisert som god og oppfelgingspla-
nen som ble laget der ble fulgt.

Arbeidsmiljg

Pa et spersmédl om arbeidsmiljoet angav
60 % av medarbeiderne og over 90 % av le-
derne at det fysiske og det psykososiale
arbeidsmiljeet var blitt bedre pga. naervars-
arbeidet.

Alle lederne angav at de har fatt bedre
kompetanse som leder, og medarbeiderne
bekreftet dette (fig 1). Bade ledere og med-
arbeidere mente at lederen er blitt bedre til &
tilrettelegge arbeidet slik at alle kan mestre
det (fig 1). Samtidig ble det angitt at den kol-
legiale stotten har okt (fig 1).

Diskusjon
Nervarsarbeidet er gjennomfort offshore i

en stor, velfungerende bedrift med spesielle

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 20, 2004; 124

forutsetninger med hensyn til arbeidsplass
og arbeidstid. Det er vanskelig & bedemme
hvor stor betydning offshorearbeidsplassen
har hatt i prosessen, ettersom arbeidet savner
kontrollgruppe. Det finnes lite litteratur om
denne type intervensjon, de fleste arbeider
omhandler strategier i forhold til spesifikke
plager (6, 11). Denne méten & arbeide pé er
nd blitt innfert i hele Statoil, og resultatene
er lovende. Mens sykefravaret i Norge har
okt med 20 % siden 1997, er det i Forplei-
ningsavdelingen i samme tid redusert med
8% (12, 13). I Statoils hele offshorevirk-
sombhet ble totalsykefraveret fra forste halv-
ar 12002 til forste halvar i 2003 redusert med
14 % og langtidsfravaeret med 28 %, fra tid-
ligere & ha veert relativt konstant over tid.
Dette sammenfaller med innferingen av
nerversarbeidet i 2002. Vi mener at en sam-
menheng er sannsynlig. Vi mener at en for-
korting av varigheten av langtidsfraveeret er
et direkte resultat av nettverksmetene. Vi har
sett pa andre variabler som er kjent for & ha
innvirkning pa sykefravaer som alder og
kjenn (14). Gjennomsnittsalderen i avdelin-
gen er ikke redusert fra 1997 til 2003 og an-
delen menn og kvinner er uforandret. Vi ser
av antall inndratte helsesertifikater at syke-
fraveerets nedgang ikke er fordrsaket av at
medarbeidere er skjovet ut av arbeidet. An-
tall ansatte okte i prosjekttiden med 50 %.
Etter onske fra fagforeningene ble de nyan-
satte overtatt fra offshorekontrakterselska-
per. Det reduserer muligheten for at kun
«unge og friske» medarbeidere er kommet
inn. Vi mener at nyrekrutteringen av denne
grunn ikke har pdvirket sykefravearsstatistik-
ken i vesentlig grad.

Nervarsarbeid i Statoil er et eksempel
pa hvordan arbeid med sykefraversproble-
mer er blitt utgangspunkt for en positiv
omstilling og en endret helse-, miljo- og sik-
kerhetskultur. Utvikling av arbeidets helse-
fremmende kvaliteter har gitt positive resul-
tater for det fysiske og det psykososiale
arbeidsmiljoet. Arbeidet har fatt en kon-
struktiv innvirkning pa organisasjonskul-
turen. Det er lagt til rette for bedre kommu-
nikasjon og samhandling i spenningsfeltet
mellom individuelle og kollektive utford-
ringer. Gjennom opplering av lederne i
deres rolle som ledere, i lgsningsfokusert
arbeid og vanskelige samtaler har kommuni-
kasjonen med medarbeiderne forbedret seg
(15).

Utgangspunktet for nerversarbeid har
veert intensjonen om at flere skal kunne vel-
ge nervar fremfor fraver. Fellesskapet skal
bidra til at den enkelte far bedre muligheter
til & mestre arbeidslivets utfordringer. Vi
mener at den enkeltes atferd og evner kan
pavirkes positivt av fellesskapets stottende
og inkluderende kvaliteter. Vi mangler fort-
satt kunnskap for & kunne hevde at naervaers-
arbeid mobiliserer generelle terapeutiske ef-
fekter eller sikrer varige helsefremmende
kvaliteter, men det kan se ut som om dette
arbeidet har klare positive virkninger i denne
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retning (16). Her er det store behov for vide-
re forskning.

I forberedelsen av et slikt arbeid mener vi
at det er viktig & fa alle akterene med. Dette
arbeid vil vere av betydelig interesse for an-
satte 1 bedriftshelsetjenesten. I stadig sterre
grad blir bedriftshelsetjenesten tatt med som
radgivere i bedrifter som har inngétt avtale
om inkluderende arbeidsliv. Medisinsk
kunnskap er nedvendig bade med tanke pa
forebyggende arbeid og ved tilrettelegging
av arbeidsplassen. Like viktig er imidlertid
erfaringen med «vanskelige» samtaler og
den neytrale posisjonen bedriftshelsetjenes-
ten har.
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