(OVITEN,
Al

UNIVERSITETET FOR MIL)@- OG BIOVITENSKAP




FORORD

A vare i arbeid skal generelt fore til bedre helse. En forutsetning for at arbeid gir god
helse er at man arbeider 1 et helsefremmende arbeidsmilje. Denne
mastergradsoppgaven er skrevet som en del av min utdannelse 1 folkehelsevitenskap
ved Universitetet 1 miljo- og biovitenskap. De siste arene har jeg ved siden av studier
arbeidet deltid 1 Scandinavian Airlines (SAS). Dette arbeidet har gitt meg innsikt i et
helt spesielt arbeidsmilje, et arbeidsmiljo som er svart annerledes enn andre

arbeidsmiljo jeg kjenner til.

Da valget om tema til masteroppgaven skulle tas, hadde jeg mange tanker, ideer og
ensker. I lopet av hesten 2012 var det en del skriverier i media om arbeidsmiljeet og
arbeidsvilkérene 1 norsk luftfart, dette ga meg et enske om a kartlegge helsetilstanden
blant norske flygende og om den kan ha noen sammenheng med arbeidsmiljeet og
arbeidsvilkérene 1 luften. Siden jeg selv pa dette tidspunktet er & betrakte som en
flygende 1 norsk luftfart, stiller det store krav til bevisstgjering av min egen

pavirkning pa oppgavens innhold og resultater.

Jeg vil benytte anledningen til & takke alle som har bidratt til & gjere denne studien
mulig. Takk til Pappa for faglige innspill og diskusjoner. Takk til alle kollegaer 1 bade
SAS, Norwegian og Wideree som har svart pa undersekelsen. Takk til fagforeningene
som har gjort denne studien praktisk mulig & gjennomfere, ikke minst Parat som har
bidratt med gkonomisk stette slik at jeg kunne ha mulighet til 4 arbeide med
oppgaven gjennom sommeren. Til sist vil jeg rette en stor takk til min flinke og alltid
optimistiske veileder, Camilla Martha Thlebak, for gode og konstruktive
tilbakemeldinger. Det endelige resultatet star imidlertid for undertegnedes regning, og
eventuelle upresise formuleringer og feil 1 oppgaven, er derfor utelukkede

undertegnedes ansvar.

Kristiansand, 27. juli 2013

Mona Linge Tennessen



Sammendrag
Bakgrunn: Nye selskapsstrukturer, gkt konkurranse og endring av lovverk og

tilsynsverk de siste tidrene har fort til store endringer 1 norsk luftfart, spesielt 1 forhold
til arbeidsvilkarene til de flygende ansatte.

Hensikt og problemstilling: Hensikten med denne studien var 4 kartlegge den
subjektive helsen, det psykososiale arbeidsmiljeet og mestringsforventningen til
besetningsmedlemmer pa sivile luftfartey 1 Norge i forhold til kjenn, yrkesgruppe og
arbeidsgiver. Videre var det av interesse 4 undersgke eventuelle ssmmenhenger
mellom subjektive helseplager, det psykososiale arbeidsmiljoet og
mestringsforventning.

Metode: Tverrsnittstudie med 876 fagorganiserte flygere og kabinansatte ansatt i
Scandinavian Airlines (SAS), Norwegian Air Shuttle ASA (NAS) eller Widerge.
Deltakerne mottok et sperreskjema som omhandlet arbeidsmiljofaktorer,
mestringsforventning og subjektive helseplager (SHC). Data ble samlet inn ved hjelp
av den elektroniske sperreundersgkelsestjenesten Questback.

Resultat: Prevalensen av SHC 1 utvalget var hoy, og 97,1 % rapporterte at de hadde
hatt minst en SHC siste 30 degn. De hyppigst rapporterte plagene var tretthet,
sovnleshet, og "luftplager”. Kvinner og kabinansatte hadde generelt en signifikant
hoyere forekomst av SHC enn menn og flygere. Ansatte i SAS og NAS hadde
signifikant hegyere forekomst av SHC enn ansatte 1 Widerge. Lange arbeidsdager var
det forholdet ved jobben flest 1 utvalget mente at hadde mest negativ innvirkning pa
egen helse. Utvalget generelt rapporterte om lave krav, lav kontroll og hey
mestringsforventning. Utvalget rapporterte lite stotte fra naermeste overordnede og
hoy grad av stette fra familie og venner. Regresjonsanalyse viste at de variablene som
1 hoyest grad var assosiert med forekomsten av SHC var lav mestringsforventning,
hey opplevelse av stress og kombinasjonen av hoye krav og lav kontroll. Kabinansatte
ser ut til & ha en heyere risiko for SHC enn flygere.

Konklusjon: Den hoye forekomsten av SHC antyder at det kan vare et stort
forbedringspotensial for helsen til besetningsmedlemmer i norsk luftfart. Resultatene
fra denne studien indikerer at forekomsten av SHC blant besetningsmedlemmer 1
Norge kan reduseres ved & redusere lengden pa arbeidsdagene, oke
besetningsmedlemmenes kontroll over egen arbeidssituasjon, redusere forekomsten

av stress, samt gke stgtten fra nermeste overordnede.



Abstract

Background: As a result of new company structures, increased competition and
changes in legislation and supervision, the Norwegian aviation have been through
great changes over the last decades. The working conditions for crewmembers has
been especially affected.

Aims: The purpose of this study is to examine the subjective health, the psychosocial
work environment and the self-efficacy of crewmembers on civilian aircrafts in
Norway, in relation to gender, profession and employer. Further, there was an
intention to compare any connections between subjective health complaints (SHC),
the psychosocial work environment and self-efficacy.

Method: Cross-sectional study in which 867 unionized crewmembers in
Scandinavian Airlines (SAS), Norwegian Air Shuttle ASA (NAS) or Wideroe
received a feedback form containing work environment factors, self-efficacy and
SHC. Data were obtained through Questback, an electronic survey service.

Results: The prevalence of SHC in the survey was found to be high, with 97,1 %
subjects reporting at least one SHC the last 30 days. The most frequent reported
complaints were tiredness, insomnia and “respiratory complaints”. Females and cabin
crewmembers reported a significant higher occurrence of SHC than males and pilots.
SAS’ and NAS’ employees had a significant higher occurrence of SHC than
employers from Widerge. Long working days was reported as the main factor causing
a negative impact on personal health. In general the respondents reported low
demands, low control and high self-efficacy. They also reported little support from
the superiors, and high support from family and friends. The regression analysis
revealed that, low self-efficacy, high level of stress, and a combination of high
demands and low control, was the variables highest associated with the occurrence of
SHC. The analysis also indicated that cabin crewmembers seem to have a higher risk
of SHC than pilots.

Conclusion: The high occurrence of SHC implies that there may be a large potential
of improvement regarding the health of crewmembers in Norwegian aviation.

The results from this study indicates that shorter working days, increased control over
own working situation, reduction of stress and increased support from superiors, may

contribute to reduce SHC amongst crewmembers in Norwegian aviation.
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(AH/AS=Air Steward og Air Host).
Tabell 3: Sumskarer for subjektive helseplager (SHC) fordelt pa kjeonn, yrkesgruppe
og arbeidsgiver. Gjennomsnittsverdier (STD) oppgitt. NAS=Norwegian.
Tabell 4: Rangering av hvilke forhold pa arbeidsplassen flest deltakerne mener har
negativ innvirkning pa egen helse. Tallene er angitt i prosent og angir
prosentandelen av deltakerne som mener forholdet har en del eller stor
negativ innvirkning pa helsen.
Tabell 5: Prosentvis fordeling (n) av andelen som mener ulike arbeidsforhold har
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Tabell 8: Bakgrunnsvariabler, arbeidsrelaterte faktorer og muskel- og skjelettplager
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Oversikt over figurer

Figur 1. Figuren viser en tenkt relasjon mellom illness, disease, and sickness
(fra Wikman, et al., 2005).

Figur 2: Karasek og Theorells Krav-Kontroll-modell (Karasek & Theorell, 1990).

Figur 3: Oversikt hvilket flyselskap respondentene tilherer og om de arbeider som
henholdsvis flygere eller kabinansatte (n=876). Missing=4.

Figur 4: Skjematisk fremstilling av alderssammensetningen av deltakerne i
undersgkelsen uavhengig av selskapstilherighet (n=876).

Figur 5: Prevalens av subjektive helseplager blant utvalget.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 Studiens bakgrunn

Arbeidsdeltakelse har betydning for hvert enkelt individ og for samfunnet som helhet.
Arbeid er en avgjerende faktor for verdiskapning i samfunnet (Meld. St. 13., (2011-
2012)). For enkeltindividet er arbeidsdeltakelse en viktig faktor for selvtillit, sosialt
nettverk og inntekt (Naidoo & Wills, 2007). Daglig sysselsetting er av stor betydning
for individets helse og velvare, og individets sosiale tilherighet (Schafft, 2009). P4 en
annen side viser forskning at arbeid kan vare belastende bade for den fysiske og

psykiske helsen var (Knardahl, 2011).

Det siste drhundret har det skjedd en revolusjonerende utvikling av fokuset pé
arbeidets betydning for helsen, og dermed har det ogsa blitt ekt fokus pa kravene til
det fysiske og psykiske miljeet 1 arbeidslivet (Foss, 2012). I starten var fokuset mest
pa det fysiske arbeidsmiljeet, pa & redusere fysiske arbeidsbelastninger og risikoen for
ulykker. De siste tidrene har vert et gkende fokus pa det psykososiale arbeidsmiljoet,
pa & redusere stressfaktorer og bedre menneskelige relasjoner (Foss, 2012).
Arbeidsmiljeloven § 1.1 slar fast at alle har rett til et arbeidsmilje fritt for fysiske og

psykiske skadevirkninger (Arbeidsmiljeloven, 2006).

Siden andre verdenskrig har det skjedd en enorm transportutvikling i landet vart,
spesielt innen kommersiell luftfart (Tandberg, u.d.). 1 2012 var det over 46 millioner
passasjerer som reiste til eller fra Avinors lufthavner. Det er 2 millioner flere enn i
2011 og utgjer rekord 1 Norge (Avinor, 2012). Norge er lokalisert i utkanten av
Europa, og har spredte bosetninger, lange avstander og teft klima, noe som har gjort
oss mer avhengige av effektiv flytransport enn andre europeiske land
(Samferdselsdepartementet, 2008). De samme forholdene gjor ogsé at arbeid i
luftfarten 1 Norge er annerledes enn 1 mange andre land i Europa (Bjernskau, 2005).
Usikkert jobbmarked, nye selskapsstrukturer, gkt konkurranse og endring av lovverk
og tilsynsverk mener mange har fort til at det fysiske og psykiske arbeidsmiljoet i
luftfarten har blitt darligere de siste tidrene (Bjornskau, 2005; Arva & Wagstaff,
2004). Hovedmélet med denne studien er a kartlegge den subjektive helsen, det



psykososiale arbeidsmiljeet og mestringsforventningen til besetningsmedlemmer pa

sivile luftfartey 1 Norge.

1.2 Avgrensing og definisjoner av sentrale begrep

Med luftfart og lufifartoy menes i denne oppgaven sivil luftfart og sivilt luftfartey.

Besetningsmedlemmer er betegnelsen pa personell som er ansatt i et luftfartsforetak
for 4 tjenestegjore om bord pa et luftfartoy under flyging (Forskrift om arbeidstid 1
luftfarten, 2004). En trafikkflybesetning pa passasjerfly bestér vanligvis av en kaptein
og en styrmann og en kabinbesetning (Karlsen, u.a.a). Den populasjonen som er
undersekt 1 denne oppgaven deles hovedsakelig inn i yrkesgruppene flygere og
kabinansatte. Deretter inndeles flygere 1 stillingskategoriene kapteiner og styrmenn og
kabinansatte 1 kategoriene air purser, air steward og air host. Kapteinen er fartoyssjef i
luftfartayet og innehar den hgyeste myndighet om bord. Farteysjefen har ansvar for &
fore oppsyn med fartoy, besetningsmedlemmer, passasjerer og gods (Luftfartsloven,
1993). Styrmannen er nestkommanderende og avleser kapteinen ved behov (Karlsen,
u.d.a). Kabinbesetningens hovedoppgave er a ivareta sikkerheten til passasjerene og
serviceopplegget til selskapet (Karlsen, u.a.b). Kabinansatt er en fellesbetegnelse pa
de ulike rollene om bord. Air purseren eller kabinsjefen har gverste ansvar 1 kabinen
under flygning. Air steward og air host er betegnelsen pé ulike arbeidsroller i forhold

til serviceopplegget underveis 1 flyvningen.

1.3 Helse og sykdom

Helse er et vanskelig begrep & avgrense og innholdet 1 begrepet vil endre seg over tid.
Fra et biomedisinsk stasted kan helse defineres som fravaer av sykdom (Naidoo &
Wills, 2000). Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som “En tilstand av
fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvere og ikke bare fravaer av sykdom eller
lyte” (WHO, 1948). Den biomedisinske definisjonen kritiseres for & vare for snever
og for & ha et reduksjonistisk menneskesyn, mens WHOs definisjon kritiseres for &
vaere for ambisigs og altomfattende, men roses for & ha et helhetlig menneskesyn

(Braut, u.a.). Petter Hjort har formulert det mange mener er en mer inkluderende



definisjon av helse, der helse defineres som a ha overskudd til hverdagens krav (Hjort,

1982).

Yrket som flyger eller kabinpersonell stiller strenge og statiske krav til god helse
(Arva & Wagstaff, 2004). Kravet om god helse er hjemlet i JAR-FCL 3 (Joint
Aviation Requtrements-Fligth Crew Licensing chapter 3) (Forskrift om medisinske
krav, 2008). Her spesifiseres det blant annet minstekrav til syn, hersel, hjerte- og

lungefunksjon og fraver av en rekke spesifiserte medisinske tilstander.

Tidligere studier viser at spesielt flygere generelt har god helse og at sykefraveret og
dedeligheten blant denne gruppen er lavere enn for samfunnet ellers (Sykes, Larsen,
Griffiths & Aldington, 2012; Nicholas, et al., 2001). En konfunderende faktor i denne
forskningen kan vere the healty worker effect”. Dette er en teori som gar ut pé at det
er de friskeste 1 samfunnet som far jobb og som blir varende 1 jobben (Knardahl, et
al., 2008; Foss, 2012). Besetningsmedlemmer blir ogsé i sterre grad enn andre
yrkesgrupper jevnlig fulgt opp med medisinsk tilsyn (Haldorsen, Reitan & Tveten,
2001). Det er derfor grunn til 4 anta at det stemmer at besetningsmedlemmer 1 stor

grad har god helse sammenliknet med samfunnet generelt.

Sykdom er et komplekst og sammensatt begrep og kan beskrives ut fra tre
perspektiver, disease, illness og sickness (Hofmann, 2008; Wikman, Marklund &

Alexanderson, 2005; NOU 2010:13).

Disease

Figur 1. Figuren viser en tenkt relasjon mellom illness, disease, and sickness (fra Wikman, et al.,

2005).



Disease beskriver den patologiske prosessen ved sykdom som gir objektive og
malbare endringer. Illness beskriver den subjektive opplevelsen av a vere syk eller a
fole seg syk. Sickness eller sykdomsatferd er atferd som reaksjon pa sykdommen eller
opplevelsen av & vaere syk (Hofmann, 2008; Wikman, Marklund & Alexanderson,
2005; NOU 2010:13). Sykdomsatferd kan vere hensiktsmessig eller uhensiktsmessig
for helsen (NOU 2010:13). Som figuren viser vil en stor andel mennesker fole seg
syke (illness) eller veere pavist syke (disease), uten at de utviser sykdomsatferd.
Sykefraver er et resultat av bade helseproblemer og hvordan den enkelte forholder
seg til sine helseproblemer (NOU 2010:13). Behovet for & vere borte fra lonnet
arbeid avhenger ogsé 1 stor grad av arbeidsplassen og arbeidsoppgavene. I tillegg er
det en rekke forhold knyttet til enkeltindividet, arbeidsplassen og mer generelle
samfunnsforhold som pavirker sykefravaret (NOU 2010:13). Folketrygdloven
definerer sykefraver ved & fastsla nér en person har rett pa sykepenger. I folge
folketrygdloven § 8-1 har man rett pa sykepenger hvis man er ’arbeidsufer pa grunn
av en funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade” eller ma vere borte
fra arbeidet “fordi vedkommende er under behandling og legen erklarer at
behandlingen gjor det nedvendig at vedkommende ikke arbeider”. Folketrygdloven
slar videre fast at ”Arbeidsuferhet som skyldes sosiale eller skonomiske problemer

o.l., gir ikke rett til sykepenger.” (Folketrygdloven, 1997).

Fatuige er et begrep 1 luftfarten som vanligvis oversettes til utmattelse og beskriver en
menneskelig tilstand der sanseorganene pa individet er slovet ned (Bourgeois-
Bougrine, Cabon, Gounelle, Mollard & Coblentz, 2003; Myrhe, 1993). Fatigue
inneberer en folelse av tretthet, utmattelse, nedsatt arvdkenhet, tunghetsfolelse 1
kroppen. Begrepet er vanskelig & definere, da det utgjer en subjektiv opplevelse av
hvordan vedkommende har det (Houston, Dawson, Butler, 2012). Bourgeois-
Bougrine et al. (2003) trekker frem sevnmangel, stort arbeidspress og hoy tetthet av
verbal kommunikasjon, som utlgsende arsaker til fatigue. Besetningsmedlemmer som
opplever fatigue, er ikke "fit for flight” og er derfor lovpélagt a std over arbeidsekten
(The commission of European Communities, 2008). Denne typen fravar skal ikke

registreres som sykefravar, men skal rapporteres som fatigue.

Sykefravaeret i Norge ligger pa et generelt hoyt nivd (Mykletun, et al., 2010). I folge
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statistisk sentralbyra (SSB) 14 sykefraveret her i landet totalt pd 6,5 % i 2012 (SSB,
2012b). Et hayt sykefravaer gir store kostnader pd samfunnsniva, og en rekke negative
konsekvenser for enkeltmennesket (Mykletun et al., 2010). Subjektive helseplager, og
da spesielt muskel- og skjelettlidelser og lettere psykiske lidelser, er hovedarsaker til
sykefravar 1 Norge (Ihlebak, Eriksen & Ursin, 2004; Brage, Ihlebak, Natvik &
Bruusgaard, 2010). Situasjonen 1 Norge er at flesteparten av arbeidstakerne stort sett
er friske og har et lavt sykefraver, mens en mindre gruppe har mye plager og har et
hoyt sykefravaer (Mykletun et al., 2010). Tveito, Halvorsen, Lauvalien & Eriksen
(2002) fant at 10 % av de ansatte sto for 82 % av sykefraveret. Karakteristisk for
denne gruppen var at de hadde lav utdanning, lite beslutningsfrihet (decision lattitude)
og tungt fysisk arbeid. I tillegg rapporterte de liten arbeidstilfredshet, dérlig
sovnkvalitet og hoyt stressniva pa jobb (Tveito, et al., 2002). Tall fra SSB viser at

kvinner generelt i samfunnet har heyere sykefravaer enn menn (SSB, 2012a).

I folge Ola Thune i1 Arbeids- og velferdsetaten (NAV) var det samlede legemeldte
sykefravaeret i norsk luftfart var i 2012 pa 7 %'. Det legemeldte sykefraveeret for
gruppen var lavere for menn (4,8 %) enn for kvinner (10,2 %). Tall spesifikt for de
ulike gruppene av besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart, er fra 2008. Blant norske
flygere var det legemeldte sykefraveret 4,4 % (SSB, 2008), og blant fly-/togverter,
guide mv. var det legemeldte sykefravaeret pa 9,2 % (SSB, 2008). Til sammenlikning
var det samlede legemeldte sykefraveret her 1 landet 1 2008 pd 6,1 % (NAV, 2012).

I alle de norske flyselskapene opplever de spredning 1 sykefraveret blant de ansatte.
Det samlede sykefraveret blant flygere 1 Scandinavian Airlines (SAS) var 12011 pa
6,9 %, mens det samlede sykefraveret blant kabinansatte var pd 11,5 % 1 samme
arstall. I Wideree Flyveselskap AS (Widerge) var det totale sykefraveret 9,3 % blant
de kabinansatte og 5,9 % blant flygerne 1 2012. Spesifiserte tall for enkeltgrupper var
ikke tilgjengelig fra Norwegian Air Shuttle ASA (NAS), men Finansavisen publiserte
en artikkel 1 3.8.2011 der de sammenliknet sykefravearet for kabinansatte for SAS og
NAS. Tallene som ble presentert var henholdsvis 10,1 % for kabinansatte i SAS og
9,7 % for kabinansatte i NAS (Fredricsson, 2011). Sykefraveret i NAS var samlet sett
for hele selskapet (inkl. kabinansatte og flygere) pa 7,9 % 12012 (Norwegian, 2013).

1 Ola Thune, i Arbeids og velferdsetaten (NAV). E-post 12.06.2013.

11



Samlet sett for hele SAS (inkl. Widerege) var sykefravaeret for jan-okt 2012 pa 7,1 %
(SAS, 2013).

1.4 Subjektive helseplager

Subjektive helseplager representerer store utfordringer for arbeid i dagens samfunn
(Ihlebzk, Eriksen, & Ursin, 2002; Ursin & Eriksen, 2003; Staff & Nordahl, 2012;
Meland, 2013). Subjektive helseplager defineres som plager og smerter uten (eller
med mindre enn forventet) objektive patologiske funn (Maland, Werner, Rosendal,
Jonsdottir, Magnussen, Ursin & Eriksen, 2012). Smerte er en subjektiv opplevelse og
uten patologiske funn, ma diagnosen baseres pa pasienters subjektive rapportering

(Mland, 2013).

Subjektive helseplager er svert utbredt 1 befolkningen, og 96 % av den norske
befolkningen opplever en eller flere slike plager minst en gang 1 lopet av en maned
(Ihlebzk, et al., 2002). Hovedproblemet med subjektive helseplager oppstar forst nar
man opplever plagene som uutholdelige, og dette varierer 1 stor grad i forhold til en
persons smerteadferd, jobbsituasjon, psykologiske faktorer og livssituasjon generelt
(Ihlebzk, et al., 2002). Forekomsten av subjektive helseplager har veert tilneermet lik
siden 1996 (Ihlebak, Brage & Eriksen, 2006), men forekomsten fordeler seg ulikt i
befolkningen (Staff & Nordahl, 2012). Man finner okt grad av subjektive helseplager
og sykefraver blant folk som angir lav grad av mestring i krevende arbeidsoppgaver
(Ursin & Eriksen, 2003; Tveito, Passchier, Duivenvoorden & Eriksen, 2004; Eriksen,
et al., 1998), og hos arbeidstakere som opplever dérlig leeringsklima (Mikkelsen,
Saksvik, Eriksen & Ursin, 1999). Subjektive helseplager kan 1 folge Eriksen, [hlebak
og Ursin (1999) deles inn 1 fem hovedgrupper. Under gruppen muskel- og
skjelettplager inngar folgende plager hodepine, migrene, smerter 1 nakke, ovre del av
rygg, korsrygg, armer, skuldre og fotter. Med pseudonevrologiske plager menes
hjertebank, ekstra hjerteslag, hetetokter, savnproblemer, tretthet, svimmelhet, angst
og depresjon. Gastrointestinale plager inkluderer plager som sure oppstet, halsbrann,
sug eller svie i magen, magekatarr, magesar, mageknip, luftplager, diare og
forstoppelse. De to siste gruppene er allergiske plager som omfatter astma, eksem,
allergi, pustevansker og brystsmerter og forkjelelse som omfatter forkjelelse,

influensa, hoste og bronkitt.
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Muskel- og skjelettplager er en fellesbetegnelse for smerter og ubehag i muskler
og/eller ledd som ferer til nedsatt bevegelighet og redusert funksjonsevne (Morken &
Torp, 2003). Muskel- og skjelettplager inkluderer saledes 1 prinsippet alle sykdommer
1 muskel- og skjelettsystemet (Morken & Torp, 2003). Denne typen smerter er blant
de aller vanligste helseplagene 1 befolkningen og den hyppigste arsaken til sykefravaer
og uferetrygd (Brage, et al., 2010; Foss, 2012; Morken & Torp, 2003; Knardahl, et
al., 2008). Muskelskjelettplager er arsak til nesten halvparten av sykefravaret, og
ryggplager er den vanligste diagnosen (Tveito, 2006). 80 % av den norske
befolkningen rapporterer muskel- og skjelettplager i lapet av siste 30 degn (Ihlebazk,
Eriksen & Ursin, 2004). Forekomsten av muskel- og skjelettplager ser ut til & holde
seg pé et stabilt niva 1 befolkningen over tid (Staff & Nordahl, 2012). Plager fra
muskel- og skjelettsystemet og lettere mentale lidelser er de vanligste arsakene for
sykefravaer og uferhet i Norge 1 dag og utgjer en enorm belastning pa landets
okonomi og helsevesenets ressurser (Staff & Nordahl, 2012; Rikstrygdeverket, 2003).
Fysiske arbeidsforhold som statiske arbeidsstillinger, tunge loft og vibrasjoner og
psykososiale forhold som stress og rollekonflikter pa arbeidsplassen, blir trukket fram
som mulige arsaker (Foss, 2012; Moen, 2003; Bongers, de Winter, Kompier &
Hildebrandt, 1993). Samtidig antas det at det er store individuelle forskjeller pd hva
som er utlgsende arsak til plagene (Hoff, 2012). Alder har betydning for muskel- og
skjelettplager. Eldre rapporterer generelt flere og alvorligere plager enn yngre

(Eriksen, Svendsrad, Ursin & Ursin, 1999; Thlebak, et al., 2002).

Om lag 65 % av befolkningen oppgir at de er plaget med pseudonevrologiske plager i
lopet av siste 30 degn (Ihlebzk, et al., 2004). Tall fra levekarsundersekelsen i 2009
viser at om lag 10 prosent rapporterer at de har vart plaget (litt, ganske eller mye)
med tungsinn eller depresjon 1 lopet av den siste maneden (Meld. St 29, (2010-2011)).
Heaye jobbkrav kombinert med liten grad av mulighet for a styre bruken av egen tid
blir regnet som en risikofaktor for psykiske plager (Meld. St. 29, (2010-2011))..
Andre viktige faktorer er urettferdig ledelse og stor arbeidsinnsats i kombinasjon med
lite belenning. Sosial stette fra kollegaer og/eller leder mener man péd den andre siden

kan forebygge pa utviklingen av psykiske plager (Meld. St. 29, (2010-2011)).

Helseundersokelsen fra Nord-Trendelag fant at angst og depresjon hadde storre

sammenheng med gastrointestinale plager enn livsstilsfaktorer som alkohol, reyking,
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kaffe og kosthold (Haug, 2002). Skiftarbeid, da spesielt nattarbeid, har i1 folge Waage,
Pallesen og Bjorvatn (2007) stor ssmmenheng med grad av gastrointestinale plager.
60 % av den norske befolkning rapporterer a vare plaget med gastrointestinale plager

siste 30 degn (Ihlebzk, et al., 2004).

For den generelle befolkningen oppgir 34 % & vere plaget med allergiske plager og
54 % a veaere plaget med forkjelelsesplager lopet av siste 30 degn (Ihlebzk, et al.,
2004).

1.5 Helsen til besetningsmedlemmer

1.5.1 Flygeres helse

I folge sjefslegen ved Luftfartstilsynet, Trond-Erik Strand, var parametere som
blodtrykk, BMI (Body Mass Index), tobakksbruk og kolesterolnivé i 2009 gunstigere
hos norske flygere enn hos befolkningen generelt®. Internasjonale studier viser at dette
gjelder hos flygere i andre vestlige land ogsa (Nicholas, et al., 2001; Enck, Miiller-
Sacks, Holtmann, & Wegmann, 1995). Flere studier viser at flygere generelt har
lavere risiko for utvikling av de fleste sykdommer, bortsett fra hudkreft og
nyresykdommer hos flygere (Sykes, et al., 2012; Griffiths & Powell, 2012; Haldorsen,
Reitan & Tveten, 2001). Det blir nevnt at den gkte konsentrasjonen av hudkreft blant
flygere kan skyldes eksponering for kosmisk straling gjennom arbeidet (Sigurdson &
Ron, 2004), men et flertall av studiene tilskriver den gkte konsentrasjonen til
livsstilsfaktorer, som for eksempel soleksponering pé fritiden, fremfor faktorer pa
arbeidet (Sykes, et al., 2012; Griffiths & Powell, 2012; Haldorsen, et al., 2000; Boice,
Blettner & Auvinen, 2000). Haugli, Skogstad & Hellesoy (1994) trekker fram at
norske flygere generelt rapporterer mindre helseplager enn norske kabinansatte.
Norske flygere har strengere helsereglement enn kabinansatte og det stilles krav til
hyppigere helsekontroll. Den norske studien trekker fram at disse kravene kan gjore at
flygerne blir mer motvillige til & rapportere helseproblemer enn det kabinansatte er
(Haugli, et al., 1994). I undersgkelsen fra 1994 rapporterer pilotene irritasjon, fatigue,
sevnproblemer og plager i korsrygg som vanligste helseplager (Haugli, et al., 1994).
Samme funn om sevnproblemer og plager i korsrygg er ogsa gjort i senere studier

(Lindgren, et al., 2012; Prombumroong, Janwantanakul & Pensri, 2011). Lindgren og

2 Trond-Erik Strand, Sjefslege, Luftfartstilsynet. Epost 05.07.13
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andre (2012) fant ogsa at ulike typer fordeyelsesplager var mer vanlig blant flygere
enn kontrollgruppen pd kontor. De fant ogsa en assosiasjon mellom sgvnproblemer og
fordayelsesplager blant flygerne (Lindgren, et al., 2012). Enck og medarbeidere
(1995) fant ogsa ekt forekomst av gastrointestinale plager hos besetningsmedlemmer i
luftfarten sammenliknet med bakkeansatte, og ogsé i denne studien ble det antydet at
plagene kan assosieres med skiftarbeid. Studier utfort pé flygere har funnet darlig
mental helse (Cooper & Sloan, 1987) og hey forekomst av mentalt stress (Raymond,
1988) hos yrkesgruppen. Flere studier viser hgy forekomst av fatigue (Bourgeois-
Bougrine et al., 2003; Jackson and Earl, 2006; Lindgren, Andersson, & Norback,
2006; Petrilli, Roach, Dawson, & Lamond, 2006; Powell, Spencer, Holland,
Broadbent & Petrie, 2007)

Avré & Wagstaff (2004) og Hova & Thorheim (2011) har kartlagt medisinske rsaker
til tap av sertifikat hos norske trafikkflygere og funnet at total diskvalifikasjonsrate
har gatt opp fra 5,7 per 1000 pilotar for perioden 1982-2001, til 6,8 per 1000 pilotér 1
perioden 2006-2010. Det har gjennom hele perioden vert en synkende tendens til
diskvalifikasjon pa grunn av hjerte- og karsykdom (Heva & Thorheim, 2011). Den
synkende tendensen kan til en viss grad skyldes bedre behandlingstilbud og mindre
strenge bestemmelser (Avra & Wagstaff, 2004). I perioden 1982-2001 var en gkende
diskvalifikasjonsrate for diagnosegruppene ere-nese-hals, nevrologi, muskel- og
skjelettplager og psykiatri (Avra & Wagstaff, 2004). For diagnosegruppene muskel-
og skjelettplager og psykiatri ser oppgangen ut til & ha stabilisert seg, mens nér det
gjelder gre-nese-hals-sykdom og nevrologiske lidelser ser man fortsatt en
oppadgéende trend i folge de norske tallene fra 2006-2010 (Hova & Thorheim, 2011).
Avré & Wagstaff (2004) fremlegger at den totale ekningen av diskvalifikasjon ikke
forklares ut fra skjerpede helsekrav, men heller ut fra okende jobbkrav (Avra &
Wagstaft, 2004). Aldersgruppen 40-49 ar har flest diskvalifiserte er flygere. Uforraten
1 den norske befolkningen generelt var 22 % hegyere enn den var for trafikkflygere 1

perioden 2006-2010 (Hova & Thorheim, 2011).

1.5.2 Kabinansattes helse

P& samme mate som for flygere viser en rekke studier at god helse ogsé kjennetegner
kabinansatte. Kabinansattes mortalitet og morbiditet er lavere enn for resten av

befolkningen (Paridou, et al, 2002; Griffiths & Powell, 2012). Studiene til Sykes og
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medarbeidere (2012) og Griffiths & Powell (2010) viser gkt risiko for utvikling av
brystkreft hos kvinnelige kabinansatte og HIV hos mannlige kabinansatte. Denne okte
konsentrasjonen av disse sykdommene kan derimot skyldes livsstilsfaktorer fremfor
faktorer pa arbeidet (Griffiths & Powell, 2008; Haldorsen, Reitan & Tveten, 2001).
Boice, Blettner og Auvinen (2000) trekker fram at okt risiko for brystkreft blant
kvinnelige kabinansatte kan skyldes okt forekomst barnlgshet hos kvinnelige
kabinansatte enn hos resten av befolkningen, noe som gker risikoen for brystkreft. En
finsk kasus-kontroll studie forklarer den gkte forekomsten av brystkreft hos
kvinnelige kabinansatte med arv fremfor milje- og livsstilsfaktorer (Kojo, Pukkala &
Auvinen, 2005). Andre studier viser at kabinansattes helse er mer lik
gjennomsnittsbefolkningens helse, enn det flygeres helse er (Ballard, 2002). Ballard
med flere (2002) relaterer denne forskjellen til forskjeller i sosiogkonomisk status og

forskjeller 1 hyppigheten av medisinske helsesjekker.

Ufrivillig barnleshet har lenge vert anslatt & vere et negativ helseutfall med yrket
som kabinansatt (Griffiths & Powell, 2008). En tverrsnittstudie fra Italia viser at
navarende kvinnelige kabinansatte rapporterer om uregelmessig menstruasjonssyklus
og ufrivillig barnleshet oftere enn tidligere kvinnelige kabinansatte (Lauria, Ballard,
Caldora, Mazzanti & Verdecchhia, 2006). Haugli og medarbeidere (1994) fant at
kvinnelige kabinansatte som arbeidet pd interkontinentale ruter hadde en ikke-
signifikant heoyere grad av uregelmessig menstruasjon enn de kvinnelige kabinansatte

som floy kortere strekninger.

Lee, Wilbur, Kim & Miller (2008) har underseokt forekomsten av arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager blant kvinnelige kabinansatte i USA og funnet at 88 % av
de undersekte hadde opplevd ubehag, plager eller smerter 1 korsryggen i lopet av
foregaende ar. 87 % av de som oppga ryggplager, opplevde plagene minst en gang per
maned (Lee, et al, 2008). Funn om smerter i korsrygg blant kabinansatte er gjort i
Korea (Han, 2003), Norge (Haugli et al., 1994) og Canada (Logie, VanDerDoe &
Ryan, 1998).

En italiensk studie har undersekt ndvarende og tidligere kabinansattes subjektive

helseoppfatning og funnet at navaerende kabinansatte selv vurderer helsen sin til &
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vaere darligere enn tidligere kabinansatte gjorde. Navarende kabinansatte oppga ogsa
flere og hyppigere forekomst av psykiske plager enn deres tidligere kollegaer gjorde
(Ballard, et al., 2006).

1.6 Psykososialt arbeidsmiljo

Psykososialt arbeidsmilje er en forkortelse for psykologiske og sosiale forhold ved
arbeidet (Knardahl, et al., 2008). Begrepet blir brukt som en betegnelse pa mange
forhold som har med arbeidsbetingelser og arbeidsforhold & gjere (Skogstad, 2011).
Psykososialt arbeidsmiljeo betegner de forhold pé arbeidsplassen som er av
psykologisk eller sosial karakter (Skogstad, 2011). Dette omfatter bade
arbeidsinnhold og arbeidsmilje, det vil si hva den enkeltes arbeid bestar 1 og
miljeforhold pd arbeidet (Knardahl, 2010). Omorganisering og nedbemanning av
bedriften, naervarsfaktorer, bedriftens handtering av arbeidsmiljefaktorer, skift- og
arbeidstidsordninger, ivaretakelse av ansatte ved sykdom er noen av faktorene som
inngar 1 begrepet psykososialt arbeidsmilje (Foss, 2012). De psykologiske faktorene
omhandler individuelle egenskaper ved arbeidstakeren som har betydning for
opplevelse, fortolkninger og mestring av arbeidsrelaterte forhold, mens de sosiale
faktorene handler om den innflytelsen det mellommenneskelige samspillet har pa oss 1
denne sammenheng (Skogstad, 2011). De psykiske og sosiale faktorene ved arbeidet
blir fortolket individuelt av den enkelte arbeidstaker og har konsekvenser for

jobbtrivsel, helse og ytelser (Skogstad, 2011).

Stress er et sentralt begrep med tanke pé psykososiale arbeidsforhold. Begrepet kan
vaere vanskelig & handtere, da det kan brukes og tolkes pa ulike mater. I denne
oppgaven defineres stress som kroppens reaksjon pa en eller flere eksponeringer
(Ursin & Jonsdottir, 2009; Kaptein & Weinman, 2007). Stress er en tilstand av okt
psykologisk, fysiologisk og atferdsmessig beredskap (Ursin & Jonsdottir, 2009). Den
stressfysiologiske reaksjonen og aktiveringen som skjer 1 kroppen 1 felge av den,
pavirkes av en rekke ulike faktorer som avgjer graden av fysiologisk aktivering og
dermed hvilke konsekvenser den far. Eksempler pé slike faktorer er mestring,
genetikk, personlighet, fysisk aktivitet og sevn (Ursin & Jonsdottir, 2009). I folge
Lazarus & Folkman (1984) bestemmes virkningene av en pékjenning av (1) hvordan

man vurderer pdkjenningen (som irrelevante, positive eller negative), og (2) hvordan
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man vurderer sin mulighet til 4 reagere (kontroll) og egne ressurser til & mestre

pakjenningen.

Arbeidsmiljeloven slér fast at arbeidsmiljeet pa en arbeidsplass skal vare
helsefremmende (Arbeidsmiljeloven, 2005). I folge arbeidstilsynet skapes en
helsefremmende arbeidsplass gjennom en kombinasjon av a bedre
arbeidsorganiseringen og arbeidsmiljoet, 4 fremme aktiv medvirkning, og motivere til
personlig utvikling, ved a styrke ansattes mestringsfolelse og skape et meningsfylt
arbeid (Arbeidstilsynet, u.4.(b)). Helsefremmende arbeid er altsa ikke det samme som
forebyggende arbeid, men mer en forstielse om at utfordringer i selve arbeidet som

utfores bidrar til & fremme den enkeltes ansattes helse (Foss, 2012),

1.7 Arbeidsmilje i luften

Norsk kommersiell luftfart er preget av stor konkurranse med et péfelgende
kontinuerlig omstillingsbehov (Samferdselsdepartementet, 2008; Luftfartstilsynet,
2012a). Selskapene ma derfor balansere behovet for kostnadseffektive lasninger opp
mot behovet for et tilfredsstillende sikkerhetsniva (Luftfartstilsynet, 2012a). De siste
arene har de fleste norske flyselskap 1 okende grad lagt seg opp mot en yttergrense av

myndighetskravene enn tidligere (Luftfartstilsynet, 2012a).

1.7.1 Fysisk arbeidsmiljo

Yrket som flyger og kabinpersonell utgves 1 et spesielt miljg, som er annerledes enn
det arbeidsmiljeet befolkningen generelt omgis av (Winder & Michaelis, 2005; Owe,
2003; Owe & Christensen, 1998). Trykkpavirkning, redusert oksygenniva, terr luft,
trange plassforhold, stay og vibrasjoner, inkludert turbulens gjor arbeidsmiljoet svaert
spesielt (Owe & Christensen, 1998; Owe, 2003; Nicholas, et al., 2001). Kosmisk
straling, eksponering for ulike kjemiske stoffer, stress, statiske arbeidsstillinger,
skiftarbeid, lange arbeidsdager, samt en turnusordning som vanskeliggjor sovn og
regelmessig livsforsel blir ogsa trukket fram som helseskadelige faktorer ved arbeidet
(Winder & Michaelis, 2005; Caldwell, 1997; Griffiths & Powell, 2012). Lindgren,
Andersson og Norbick (2006) trekker fram at det fysiske arbeidsmiljoet kan vare
ulikt for flygerne og de kabinansatte siden de arbeider i ulike avlukkede rom med

ulike arbeidsoppgaver. Ulike renholdsrutiner i cockpit og kabin gjer at
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arbeidsgruppene eksponeres for ulik grad av stay og skitt. Pa noen flytyper har
cockpit og kabin ogsa separate ventilasjonssystemer, noe som kan gjore luftkvaliteten
ulik (Lindgren, et al., 2006). Flygerne sitter stille i tiln@rmet samme stilling 1 lange
perioder av gangen (Prombumroong, Janwantanakul & Pensri, 2011). Kabinansatte
har 1 mye storre grad enn flygere risiko for a padra seg fysiske skader under flygning,
dette ofte som et resultat av arbeid i1 kabinen under turbulens, men ogsa som et
resultat av arbeid med tunge serveringsvogner og handtering av handbagasje

(Griffiths & Powell, 2012).

Torre slimhinner og hudplager er mer vanlig blant besetningsmedlemmer enn blant
kontorarbeidere (Lindgren & Norbéck, 2005). Samme studien viser ogsa at flygere og
kabinansatte i hgyere grad enn kontoransatte relaterer plagene sine til arbeidsmiljoet.
En undersekelse utfort blant svenske SAS flygere 1 2000 viser at flygerne selv
rapporterer torr luft, stay, stovete og skittent arbeidsmiljo og utilstrekkelig belysning
som utfordringer ved det fysiske arbeidsmiljeet (Lindgren, Andersson & Norbéck,

2006).

Arbeid tidlig om morgenen reduserer sgvnen i lgpet av natten med to timer
(Kecklund, Akerstedt & Lowden, 1997). Nar mengden sovn per dogn reduseres til
under 6 timer, forringes prestasjonene til vedkommende betydelig (Caldwell, 1997,
Thomas & Ferguson, 2010). Samme skjer nar arbeidsdagene overskrider 9 timer

(Thomas & Ferguson, 2010; Lie, et al., 2008).

Winder & Michaelis (2005) studie om luftforurensningene 1 luftfartoyene trekker
frem at de flygende blir eksponert for mange kjemiske stoffer som i utgangspunktet
kun er ment for & berere utsiden av flygemaskinen, men at mange av disse stoffene
kommer 1 kontakt med bakkepersonell og flygende personell gjennom bade direkte og
indirekte kontakt. Denne eksponeringen kan gi nevrologiske-, gastrointestinale-,
respiratoriske-, kardiovaskulare- symptomer, samt irritasjon av hud, slimhinner og

luftveier (Winder & Michaelis, 2005).

Kartleggingen av medisinske drsaker til sertifikattap hos norske trafikkflygere viser at
norske trafikkflygeres helse 1 storre grad enn tidligere er den samme som hos

befolkningen for ovrig (Arva & Wagstaff, 2004). Forskerne bak den studien mener
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det er holdepunkter for at norske flygere opplever et gkende misforhold mellom helse
og kravene til et optimalt arbeidsmiljo (Arva og Wagstaff, 2004). En svensk
undersgkelse viser at flesteparten av de undersegkte flygerne anser arbeidsbelastningen

a ha gkt i lepet av de tre siste arene (Runeson, Lindgren & Wahlstedt, 2011).

1.7.2  Psykososialt arbeidsmiljo

Yrket som flyger og kabinansatt er betraktet for & vere et stressfullt yrke (Cooper &
Sloan, 1987; Lee, Wilbur, Kim & Miller, 2007; Ballard, Romito, Lauria, Vigiliano,
Caldora, Mazzanti & Verdecchia, 2006).).

Stress 1 forbindelse med oppgavene som forventes last og tidspress er vanlige faktorer
1 arbeidsmiljeet til flygerne (Abeyratne, 1999). En svensk studie fra 2000 viste at 40
% av de undersgkte rapporterte om hey grad av stress pa arbeidet (Lindgren, et al.,
2006). En norsk studie av flygere fra samme tidsperiode viste at flygere i liten grad

opplevde arbeidet som stressende (Renningen, 2002).

Den svenske studien viste ogsd at 99 % av de undersegkte flygere rapporterte hoy grad
av jobb tilfredshet, og 88 % rapporterte hoy grad av sosial stette fra kollegaer
(Lindgren, Andersson & Norbéck, 2006). Som nevnt tidligere er det blitt store
endringer 1 arbeidssituasjonen for flygere de siste arene (Runeson, Lindgren &
Wahlstedt, 2011; Bjornskau, 2005; Arva & Wagstaff, 2004), dette gjor resultater fra
over ti ar tilbake 1 tid lite sammenliknbare med dagens situasjon. Blant flygere er det
rapportert signifikante sammenhenger mellom det & vere ansatt i et flyselskap med en

usikker driftssituasjon og opplevelsen av stress og depresjon (Little, et al., 1990)

En studie av amerikanske kabinansatte har konkludert med at yrket kjennetegnes av
hoye jobbkrav, mentalt stress knyttet til ubalansen mellom jobbkrav og andre
forpliktelser, lav stotte fra overordnet og misngye med arbeidet (MacDonald,
Deddens & Grajewski, 2003). En kvalitativ studie blant italienske kabinansatte fant
at kabinansattes mentale helse ble forringet av felelsen av a ikke strekke til som
forelder, partner og samfunnsborger (Ballard, Corradi & Lauria, 2004). Vanskelige

passasjerer og manglende stotte fra overordnet innvirket ogsa negativt pd den mentale
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helsen til de undersekte kabinansatte, mens samherighet og stette fra kollegaer ble
trukket fram som positive egenskaper ved jobben (Ballard, Corradi & Lauria, 2004).
Flygerne er 1 mindre grad enn kabinbesetningen utsatt for passasjerenes krav
(Lindgren, et al., 2006). Ballard, et al. (2006) har undersegkt kabinansattes
selvopplevde helse og funnet at denne er darligere hos ndvarende kabinansatte enn
hos tidligere. Navarende kabinansatte rapporterte hoyt niva av psykiske plager og
relaterte selv plagene til egenskaper ved arbeidet, slik som krevende arbeid, lav
jobbtilfredshet og lite stotte fra overordnede (Ballard, et al., 2006). Seksuell
trakassering fra passasjerer og problemer med & kombinere arbeidsliv og familieliv
ble ogsa trukket fram som &arsaker til psykiske plager (Ballard, et al., 2006).
Forekomsten av korsryggplager hos kvinnelige kabinansatte er som tidligere nevnt
malt til & vaere svert hoy (Lee, et al., 2007). Lee og medarbeiderne (2007) har sett pa
sammenhengen mellom psykososiale faktorer pd arbeidet og arbeidsrelaterte muskel-
og skjelettplager. Funnene deres viser at de psykososiale jobbkravene oppleves storre
for de kvinnelige kabinansatte i studien enn hos den generelle kvinnelige amerikanske

befolkningen.

En forskningsgruppe pé Island undersgkte og sammenliknet selvopplevd helse og
opplevelsen av arbeidsmiljeet hos kvinnelige sykepleiere, lerere og kabinansatte
(Sveinsdottir, Gunnarsdottir & Frioriksdottir, 2007). Deres resultater viste at de
kabinansatte i sterre grad enn sykepleierne og lererne rapporterte mage- og
tarmproblemer, horselstap og forkjelelsessymptomer. Sammenliknet med de to andre
yrkesgruppene rapporterte de kabinansatte om mindre grad av jobbsikkerhet og sterre
grad av fysisk anstrengende og ensformig arbeid (Sveinsdottir, et al., 2007). Bade
leererne og de kabinansatte rapporterte om hayere grad av stress og utmattelse enn

sykepleierne (Sveinsdottir, et al., 2007).

1.8 Teoretiske modeller

1.8.1 Karasek ’Krav-kontroll-sosial stotte-modell”

Krav — kontroll — sosial stette modellen til Karasek & Theorell (Karasek & Theorell,
1990) er trolig den mest brukte og mest kjente stressmodellen for & forklare

sammenhenger mellom sosiale og organisatoriske arbeidsmiljefaktorer, stress og
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helse. Modellen hevder at hoye krav kombinert med lav kontroll kan utgjere en
helserisiko (Karasek & Theorell, 1990). Krav — kontroll — sosial stette modellen er 1
hovedsak benyttet 1 studier av utviklingen av hjerte-karsykdom, men benyttes ogsa i
studier om muskel- og skjelett- plager og tilfredshet i arbeidslivet (Torp, 2005;

Knardahl 1998). Den opprinnelige Krav-kontroll modellen er presentert i figur 1
(Karasek & Theorell, 1990).

Krav
Lav Hoy Motivasjon for
Vad
T / ny lering
B Low-strain Active
= .
—_
-
=
o Sa
X
- Passive High-strain
A

Risiko for
p\_\'kis]\' Stress 0g

fysisk sykdom

Figur 2: Karasek og Theorells Krav-Kontroll-modell (Karasek & Theorell, 1990)

Med krav mener Karasek & Theorell kvalitative og kvantitative krav som stilles 1
arbeidet (Karasek & Theorell, 1990). Kravene kan inndeles 1 kognitiv
arbeidsbelastning og emosjonell arbeidsbelastning (Knardahl, 1998), der den
kognitive arbeidsbelastningen omfatter de faktiske kravene man eksponeres for, mens
emosjonell arbeidsbelastning omfatter forhold som gjer at kravene overskrider
personens evne til & utfore oppgaven (Knardahl, 1998). Arbeidskrav blir ogsa
beskrevet som de krav som stilles fra omgivelsene (Dallner, et al., 1997). P4 arbeid vil
det forventes at den ansatte legger inn en fysisk og psykisk innsats som paferer den

ansatte en fysisk og psykisk kostnad. Hendelser, situasjoner og tilstander pa
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arbeidsplassen kan sette press pé individet (Dallner, et al., 1997). Opplevelsen av krav
fra andre (rollekrav) betegnes som forventninger andre betydningsfulle personer har
til oss. Disse kan bli belastende nar man meter motstridene krav, nar forventningene
er uklare eller ndr mengden av forventninger er sterre enn individets evne til & mote

dem (Skogstad, et al., 2011).

Kontroll defineres som beslutningsmyndighet (decision latitude) som igjen deles inn
1: autonomi 1 utferelse av oppgaver (decision authority) og muligheter til & anvende
relevante ferdigheter 1 arbeidet (skill discretion). Sammenlagt gir disse grad av
selvopplevd kontroll 1 arbeidet (Karasek & Theorell, 1990; Knardahl, 1998). Den
opprinnelige modellen har i1 senere tid blitt videreutviklet med sosial stette. I sosial
statte inngar stotte fra ledere og kolleger pa arbeidet, samt statte fra private og
offentlige sosiale relasjoner (Knardahl, 1998). Sosial stette har tilsvarende

modererende effekt pa uheldig belastning som kontroll har (Knardahl, 1998).

Krav — kontroll — sosial statte — modellen har to hovedhypoteser (Karasak & Theorell,
1990). Den ene hypotesen, belastningshypotesen, hevder at jobber med heye krav, lav
kontroll og lite sosial statte, inneberer stressbelastning og gir gkt helserisiko. Den
andre hypotesen kalles bufferhypotesen og den predikerer at hoy kontroll og god
sosial stette kan beskytte individet mot den skadelige virkningen av jobber

karakterisert av hoye krav.

I folge krav-kontroll-(sosial stette)-modellen er derfor ikke haye krav helseskadelig i
seg selv, men modellen hevder at hvis en person opplever hoye krav i1 arbeidet og
samtidig opplever lav kontroll over oppgavene, vil dette kunne gi en belastende
situasjon som er helseskadelig. I figur 2 er dette vist i ruten nederst til hoyre "High
strain”. Konsekvenser for denne situasjonen kan vare depresjon, angst og en rekke
andre fysiske og psykiske sykdommer (Karasek & Theorell, 1990). Belkic,
Landsbergis, Schnall & Baker (2004) har funnet assosiasjoner mellom hoye krav og
lav kontroll og hjerte- og karsykdommer. Samme assosiasjon er ogsa funnet til
muskel- og skjelettplager (Bongers, de Winter, Kompier & Hildebrandt, 1993).
Typiske yrker 1 denne kategorien er akuttsykepleiere og serviterer (Karasek &

Theorell, 1990).

Hvis en person derimot opplever heye krav sammen med hey kontroll over
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oppgavene vedkommende skal utfere, kan situasjonen vaere god og utviklende for
personen (Karasek & Theorell, 1990). Dette er illustrert i ruten everst til hoyre
”Active”. En jobb der krav og kontroll oppleves pa en slik méte vil 1 folge modellen
mest sannsynlig gi positive utfall som vekst og lering. Eksempel pd yrker 1 denne

kategorien er 1 folge Karasek & Theorell (1990) bender og lerere.

Ruten nederst til venstre, «Passivey, tar for seg en passiv arbeidssituasjon, der
kravene er lave og kontrollen er lav. Dette er en situasjon som ofte vil oppfattes som
kjedelig og demotiverende fordi den verken krever spesiell kompetanse eller er
utviklende for personen. Typiske yrker i denne kategorien kan vare vektere og

gruvearbeidere (Karasek & Theorell, 1990).

Den siste ruten gverst til venstre, ”Low Strain”, beskriver en arbeidssituasjon med lav
belastning der kravene er lave og kontrollen er hoy. I folge modellen vil det 1 dette
arbeidet vare liten sannsynlighet for & fa helseskader av arbeidet. I denne kategorien

kan yrker eksempelvis vare forskere og reparaterer (Karasek & Theorell, 1990).

1.8.2 Banduras "Mestringsforventning”
S

Mestring er et vidt begrep og et begrep med mange definisjoner. Innen helsepsykologi
definerer Myers, Newman og Enomoto (2007) mestring som menneskets evne til &
takle utfordringer som skaper stress. Denne evnen varierer veldig fra menneske til
menneske (Myers et al., 2007). Lazarus og Folkman definerer mestring som
kontinuerlige skiftende kognitive og handlingsrettede forsek som tar sikte pé a
handtere spesifikke indre og/eller ytre utfordringer som blir oppfattet som krevende

eller som overgér personens ressurser (Lazarus & Folkman 1984).

De siste tidrene har mestringsbegrepet vart veldig sentralt innen stressforskningen, og
man har funnet flere relasjoner mellom fraver av mestring og darlig helse (Myers, et

al., 2007; Bandura, 1997)

Bandura lanserte 1 1997 begrepet Self-Efficany (mestringsforventning). Begrepet
refererer til den tilliten et individ har til at egne oppfattede kvaliteter er sterke nok til &
utfere en gitt oppgave (Bandura, 1997). “Belief in one’s capabilities to organize and

execute the courses of action required to produce given attainments.” (Bandura,
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1997:3). Bandura beskriver mestringsforventning som den viktigste forklaringsfaktor

for menneskelig handling, utvikling, lering og reell mestring (Bandura, 1997).

Bandura hevder at mestringsforventninger i seg selv pavirker atferd (Bandura, 1997).
Forventninger om at en er i stand til & utfere en bestemt oppgave pavirker
sannsynligheten for at en faktisk greier a lose oppgaven. Hoy grad av
mestringsforventning gir felelse av kontroll og forutsigbarhet, og dermed trygghet,
velvere og forsterkning av ferdigheter. Motsatt vil lav grad av mestringsforventning

kunne fore til apati, hjelpelashet og depresjoner (Bandura, 1997).

1.9 Lovregulering av luftfarten i Norge

Luftfarten er en internasjonal naring og foregar i stor utstrekning mellom ulike land
og kontinenter (Arva, 1998; Samferdselsdepartementet, 2008). Det ble derfor tidlig
utviklet et internasjonalt lovverk for & regulere alle forhold knyttet til luftfarten.
Arbeidsforholdene for norske besetningsmedlemmer styres som oftest av tre ulike
regelsett. De fleste flygende har en tariffavtale som de forholder seg til 1 det daglige. I
tillegg har man 1 luftfarten enkelte nasjonale regler som ogsé har stor praktisk
betydning. Tilslutt har man felleseuropeiske- og internasjonale regler, som alle

selskaper er palagt a folge.

Internasjonale grunnleggende tekniske krav og standarder blir utviklet og fastsatt i
verdens luftfartsorganisasjon ICAO (International Civil Aviation Organization)
(Samferdselsdepartementet, 2008; Luftfartstilsynet, 2011). De tekniske krav og
standarder som stdr beskrevet her, er utviklet med tanke pé global flysikkerheten og

for a forhindre terrorisme mot luftfarten (Samferdselsdepartementet, u.a.a).

I tillegg til den internasjonale regelstyringen gjennom ICAO, reguleres norsk luftfart
gjennom E@S-avtalen av regelverk som utvikles og vedtas 1 EU. Det samlede EU-
regelverket er mer detaljert enn ICAO regelverket og omfatter de fleste sider av

luftfartsvirksomheten (Samferdselsdepartementet, 2008).

I Norge er det Luftfartstilsynets oppgave a utvikle og fastsette det nasjonale
regelverket som har betydning for flysikkerheten (Luftfartstilsynet, u.4.).
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Luftfartstilsynet skal ogsa pése at det internasjonale og nasjonale regelverket for
luftfarten blir fulgt opp av akterene innenfor luftfartsnaringen
(Samferdselsdepartementet, 2008). Regelverket for den sivile luftfarten 1 Norge er gitt
av luftfartsloven med gjeldende forskrifter. En stadig sterre del av de norske
forskriftene bestar av EU-bestemmelser, men enkelte av forskriftene er fortsatt

sernorske (Luftfartstilsynet, u.a.).

Arbeidsmiljeet for flygende personell 1 luftfarten er regulert delvis av arbeids-
miljeloven, og delvis av egne forskrifter (Samferdselsdepartementet, 2008). Forskrift
for arbeidsvern og arbeidsmilje m.v. for sivil luftfart unnlater en del av paragrafene 1
arbeidsmiljeloven & gjelde for flyvende. Blant annet gjelder dette regler om

arbeidstidsbestemmelser (Forskrift om arbeidstid 1 luftfarten, 2004).

1.9.1 Gjeldende arbeidstidsbestemmelser for flygende i Norge

Normalt sett m& den alminnelige arbeidstiden for arbeidstakere 1 Norge ikke overstige
9 timer 1 lopet av 24 timer og 40 timer 1 lopet av 7 dager jf. aml.§ 10-4 forste ledd
(Arbeidsmiljeloven, 2006). Disse reglene for arbeidstid 1 Arbeidsmiljeloven gjelder
ikke for flygende 1 norsk og europeisk luftfart, der gjelder regler publisert 1 EU-OPS
subpart Q, ’Flight and duty time limitations and rest requirements” (The commission

of European Communities, 2008)

Flygende kan 1 folge subpart Q ikke ha ”’duty period” mer enn 60 timer i lopet av syv
pafelgende dager, og ikke mer enn 190 timer 1 lopet av 28 pafelgende dager (The
commission of European Communities, 2008). Begrepet ’duty period” refererer til
perioden arbeidstakeren er pakrevd fra arbeidsgiver, og leper fra check-in til check-
out (The commission of European Communities, 2008). Check-in er tidspunktet den
flygende mé mete pa arbeid og check-out er tidspunktet den flygende kan regne med
a veere ferdig pa arbeid. “Flight duty period” (FDP) refererer til perioden nar den
flygende arbeider som en del av et crew med andre flygende (The commission of
European Communities, 2008). Perioden strekker seg fra check-in til block-on pa siste
flygning. Block-on er tidspunktet hvor luftfarteyet igjen stér parkert ved gate etter

flygning. En planlagt FDP skal vanligvis ikke vare mer enn 13 timer per dogn, men
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kan bli utvidet med maksimum 1 time (The commission of European Communities,
2008). En slik utvidelse kan kun skje to ganger per syv dager. Ved uforutsette
hendelser kan en 13 timers FDP bli utvidet med 2 timer, og med kapteinens
godkjennelse med 3 timer (The commission of European Communities, 2008). Slik
reglene er 1 dag kan man i forkant av en FDP ha ”duty period”, og dermed matte vare
opplagt til & kunne avtjene FDP i over 20 timer 1 ett strekk (The commission of
European Communities, 2008). Dagens bestemmelser for arbeidstid og hvile ble
innfoert 1 2008, men 1 disse dager pagar det arbeid med & utarbeide nytt regelverk pa

omradet (Luftfartstilsynet, 2012b).

1.11 Formal og problemstilling

Hovedmalet med denne studien var & kartlegge den subjektive helsen, det
psykososiale arbeidsmiljoet og mestringsforventningen til besetningsmedlemmer pa
sivile luftfartey 1 Norge, samt & sammenlikne eventuelle ulikheter blant folgende

grupper 1 utvalget; kjonn, yrkesgruppe og arbeidsgiver.

Mer spesifikt var studiens mal &:

1. Underseke forekomst av subjektive helseplager blant besetningsmedlemmer 1
norsk luftfart.

2. Underseke hvilke faktorer pd arbeidet besetningsmedlemmene selv relaterte til
a ha negativ innvirkning p4 helsen.

3. Kartlegge hvordan besetningsmedlemmene opplevde arbeidskrav,
egenkontroll, sosial stette, stress og mestring.

4. Underseke hvilke ssmmenhenger det var mellom kjenn, yrkesgruppe
arbeidsgiver, alder, opplevelsen av krav, kontroll, sosial stette, stress og
mestring, og forekomsten av subjektive helseplager blant

besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart,
Det var ogsé et onske om at studien kan bidra til & skape ekt kunnskap om dagens

situasjon 1 den aktuelle yrkesgruppen, samt a bidra til gkt engasjement og interesse for

videre forskning og kunnskapsutvikling pa dette omradet.
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2.0 METODE

I dette kapitlet vil det redegjores for valg av metode og utvalg. Det vil ogsé bli
redegjort for sperreskjema, datainnsamling, databehandling og analyse, samt etiske

refleksjoner.

2.1 Valg av metode

Valg av metode er forst og fremst et spersmél om hvilken metode som er mest
hensiktsmessig for det som skal undersgkes (Ringdal, 2013). Formalet med denne
studien var 4 kartlegge den subjektive helsen, det psykososiale arbeidsmiljoet og
mestringsforventningen til besetningsmedlemmer pa sivile luftfartoy 1 Norge. Pa
bakgrunn av formélets kartleggingsperspektiv ble det valgt et kvantitativt
forskningsdesign. I kvantitative studier far man undersokt bredden og omfanget av et
problemomréde, 1 motsetning til kvalitative studier der man fokuserer mer pad mening
og innhold (Fangen, 2010). Det ble benyttet et elektronisk sperreskjema som
metodeinstrument, fordi sperreskjema vurderes som velegnet til kvantitative
undersgkelser med mange respondenter (Befring, 2007). Fordelen med elektroniske
selvutfyllingsskjema er at man fér en rask og kostnadseffektiv oversikt over hva
respondentene mener om et stort antall spersmél, og det gir mulighet for & inkludere
et hoyt antall respondenter (Eikemo & Clausen, 2012). Sperreskjemaet ble sendt ut
elektronisk via tjenesten Questback. Studien ble utfort som en tverrsnittsundersekelse,
der data kun ble registrert en gang pa ett tidspunkt for hver analyseenhet. En
tverrsnittstudie som underseker mange variabler i store utvalg, kalles ogséd en
surveystudie (Befring, 2007). En tverrsnittsundersgkelse 1 form av en survey er meget
vanlig & bruke 1 samfunnsforskning (Kruuse, 2007). Tverrsnittsundersekelser er mye
brukt for & male prevalens av sykdom eller helseskade eller risikofaktorer for sykdom
(Laake, Hjartéker, Thelle & Veiered, 2007). Studien har ingen utbredelse 1 tid og kan
dermed ikke si noe om risiko for sykdomsutvikling og heller ikke noe direkte om

arsakssammenhenger (Laake, et al., 2007; Ringdal, 2013).

2.2 Utvalg og representativitet

Studiepopulasjonen i denne undersekelsen var flygende personell i norsk luftfart og

for a fa tilgang denne populasjonen tok jeg kontakt med de som 1 folge
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Samferdselsdepartementet (2008) er de tre dominerende flyselskapene i Norge,
Scandinavian Airlines (SAS), Norwegian Air Shuttle ASA (NAS) og Widerges
flyveselskap AS, og deres tilhgrende fagforeninger. Selskapene selv manglet mulighet
for a bidra til gjennomfering av undersgkelsen, men samtlige fagforeninger viste stor
velvillighet. Det ble derfor inngatt en avtale om at alle fagforeningene skulle bidra
ved & distribuere av sperreskjemaet til alle sine medlemmer. I rekruteringen av
utvalget til studien er det viktig & minimere muligheten for at det skal oppsta skjevhet
pa grunn av lav deltakelse eller seleksjonsskjevhet (Laake, et al., 2007). Lav
deltakelse er i seg selv et problem da det vanskeliggjor generalisering til
studiepopulasjonen, men det mest problematiske er hvis de som deltar 1 studien i stor
grad skiller seg fra den studiepopulasjonen vi gnsker & undersgke (Laake, et al.,

2007).

Studiepopulasjonen til denne studien var besetningsmedlemmer i norsk sivil luftfart
som arbeider etter saernorske og felleseuropeisk regelverk utarbeidet av EUs byré for
flysikkerhet (EASA). Utvalget 1 denne studien var fagorganiserte flygende ansatte 1 de
norske flyselskapene SAS, NAS og Widerge. Rekrutering gjennom fagforeningene til
SAS, NAS og Widerge ville ikke gi et tilfeldig utvalg, men et utvalg der en inkluderer
nesten samtlige flygende fra de sterste norske flyselskapene. Laake og medarbeidere
(2007) presiserer at det er viktig & vaere oppmerksom pa at medlemskap i foreninger
kan vere berort av seleksjon. I og med at ikke absolutt alle flygende 1 SAS, NAS og
Widerge er fagorganisert vil det oppsta en liten seleksjonskjevhet 1 utvalget. Hos de
aktuelle selskapene denne studien underseker er det kun en veldig liten andel av de
ansatte som ikke er fagorganisert. Fagforeningene under Parat; SAS Norge
kabinforening (SNK), Norwegian kabinforening (NK), Pilotforeningen i Norwegian
(NPF) og Pilotforeningen i SAS (SNF/Scannor) har til sammen 2346 medlemmer per
15. april 2013°. De resterende tre fagforeningene; Norske SAS flygeres forening
(NSF), Norsk kabinforening (NKF) og Widerges flyger forening (WFF) har
henholdsvis 367%, 860° og 470° medlemmer i starten av 2013. Antall fagorganiserte
flygere og kabinansatte 1 Norge er dermed totalt 4043. Til sammenlikning er det pa

3 Parat v/ avdelingssekreter, Tone Berghoff. Email 19.04.2013
4 Norske SAS flygeres forening (NSF). E-mail 22.04.13.

5 Norsk kabinforening (NKF). E-mail 18.01.2013

6 Widerge flyger forening (WFF). E-mail 14.01.13.
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undersekelsestidspunktet totalt 5120 flygere og kabinansatte 1 Norge, fordelt pa 2018
i SAS’, 802 i Wideree’ og i 2300 NAS (Amundsen, 2012).

2.3 Innsamling av data

For a samle inn data ble det som tidligere nevnt benyttet et anonymt elektronisk
Questback sparreskjema. Det er et webbasert sperreundersokelsesverktoy som jeg
fikk tilgang til gjennom UMB. Sperreskjemaet ble utarbeidet 1 samarbeid med
veileder og fagforeninger, og ble distribuert per email til alle medlemmene av
fagforeninger 1 SAS, NAS og Widerge. Det omfatter folgende fagforeninger: Norske
SAS flygeres forening (NSF), SAS Norge kabinforening (SNK), Norwegian
kabinforening (NK), Norsk kabinforening (NKF), Pilotforeningen i SAS
(SNF/Scannor), Pilotforeningen i Norwegian (NPF), Widerges flyverforening (WFF)
og Widerges kabinforening (WKF). I forkant av datainnsamlingen ble hver enkelt
fagforening bedt om gi ut informasjon om studien til medlemmene sine, dette ble
utfort gjort 1 form av informasjonsbrev per email eller notis pd fagforeningens
hjemmeside. Invitasjon om deltakelse 1 studien og link til det elektroniske
sperreskjemaet ble sendt ut til fagforeningsmedlemmene per email 15 og 16. april
2013. Questbacken var apen for & avgi svar 1 ti dager. Pé den femte dagen ble det
sendt ut en email til samtlige deltakere med pdminnelse om at deres deltakelse 1

studien var enskelig.

2.4 Beskrivelse av sperreskjema

Sperreskjemaet som ble benyttet i denne undersegkelsen inneholder til sammen 86
spersmél og pastander respondenten skal ta stilling til og er inndelt i fire hoveddeler. I
folge Ringdal (2013) ber et sperreskjema apne med lette, naytrale og ufarlige
spearsmal, slik at respondenten motiveres til 4 fullfere utfyllingen gjennom en
overkommelig og enkel start. Sparsmalene ber deretter plasseres etter tema (Ringdal,
2013). Farste del av dette sparreskjemaet besto av spersmal om deltakerens bakgrunn.
Del II var et standardisert sperreskjema som maélte grad av subjektive helseplager
siste 30 dogn (Eriksen et al., 1999) (se 2.4.2). Del 11l omhandlet spersmél om hvilke

arbeidsforhold de ansatte selv mente pavirket helsen. Spersmélene 1 denne delen ble

7 Ase-Lill Madland, Cabin Safety Manager i SAS. E-mail 14.07.13
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utviklet for denne studien og var ikke standardiserte eller validerte (se 2.4.3). Del IV
besto av en kortversjon av det standardiserte skjemaet "General Questionnaire for
Psychological and Social factors at Work" (QPS Nordics kortversjon) utarbeidet av
Statens Arbeidsmiljeinstitutt (STAMI) (se 2.4.4) og mestringsforventning mélt med
General Perceived Self-Efficacy Scale (Reysamb, Schwarzer & Jerusalem, 1998 ) (se
2.4.5). Spersmélene var 1 hovedsak formulert som lukkede spersmaél, utstyrt med

svaralternativer.

2.4.1 Del I — Bakgrunnsinformasjon

Spersmadlene 1 denne delen ble utformet spesifikt for denne undersekelsen og ble laget
for a undersegke individuelle faktorer hos hver enkelt respondent. Dette ble gjort for &
kunne vurdere resultatene fra de standardiserte delene av sperreskjemaundersekelsen
opp mot individuelle enkeltfaktorer. Denne delen av sperreskjemaet inneholdt
spersmél om kjonn, alder, sivilstatus, utdanning, arbeidsgiver og stilling. Videre ble
respondentene spurt om antall ar 1 yrket, rutenett, ansettelsesforhold og hvordan
arbeidstiden var regulert. Spersmal om hvordan arbeidstiden var regulert avhenger av
hva respondenten svarte pa spersmal om arbeidsgiver og stilling, da
arbeidsprogrammene varierer med hensyn til dette (se vedlegg 1). Alle spersmaélene,
bortsett fra spersmél om arbeidstid, var utformet med lukkede svaralternativer.
Spersmadl om arbeidstid var utformet med to eller tre lukkede svaralternativer og et
apent svaralternativ merket ”Annet”. Dette ble gjort for &4 fange opp respondenter som

ikke representerer den populasjonen vi gnsket & undersoke..

2.4.2 Del Il - SHC — Subjektive helseplager

Det standardiserte sperreskjemaet (SHC) Subjective Health Complaints Inventory
brukes for & male forekomst og grad av subjektive helseplager hos deltakerne de siste
30 dogn (Eriksen & Ursin, 1999). SHC bestér av 29 helseplager, hvor intensiteten pa
hver enkeltplage kan rangeres pé en firepunkts skala fra 0 (ikke plaget) til 3 (alvorlig
plaget). De 29 enkeltplagene grupperes 1 fem faktorer: Muskel- og skjelettplager,
pseudonevrologi, gastrointestinale plager, allergiske plager og forkjelelse (Eriksen &
Ursin, 1999). For hver av faktorene ble det konstruert en sumskar. Sumskéren for
muskel- og skjelettplager var 0-24, for pseudonevrologiske plager 0-21, for
gastrointestinale plager 0-21, for allergiske plager 0-15. Faktoren forkjelelse er ikke

sett videre pa 1 denne undersgkelsen, da denne faktoren er lite stabil og ofte ikke
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vektlegges 1 lignende studier. Det ble ogsé laget en sumskér totalt for alle subjektive
helseplager (0-87). Hoy skar indikerte stor grad av subjektive helseplager, mens lav
skar indikerte liten grad av subjektive helseplager. I motsetning til det standardiserte
SHC sperreskjemaet, ble det 1 denne undersgkelsen ikke tatt med varighet av plager
siste méned. I tillegg til de 29 helseplagene som er med i det standardiserte
sperreskjemaet, ble det i samrad med faglige ressurser fra fagforeningene inkludert
spersméal om plager i1 erene/eresus og synsforstyrrelser. Disse to plagene inngar ikke i

sumskarene til noen av faktorene, og heller ikke i beregning av total sumskar.

I analysen av resultatene ble alternativene pa spersmalene under denne delen
dikotomisert inn i to grupper: “Ikke plaget” (ingen plager) og “plaget” (litt, en del
eller alvorlig plaget).

Etter spersmal om subjektive helseplager ble det stilt spersmal om deltakeren mener

eventuelle helseproblemer siste 30 dogn kan relateres til arbeidet.

2.4.3 Del Il — Arbeidsforhold med innvirkning pd helsen

Neste del av sporreskjemaet ble utarbeidet for de deltakerne som mener de har
helseplager som skyldes arbeidet sitt. Det ble listet opp 25 forhold ved arbeidet, som
ble etterfolgt av spersmal om hvilke av forholdene og i hvor stor grad de har negativ
innvirkning pa helsen. Alle forholdene métte vurderes etter de samme fire
alternativene “ingen innvirkning” (0), lite innvirkning” (1), ’en del innvirkning” (2)

og “’stor innvirkning” (3).

I analysen av resultatene ble alternativene pa spersmalene under denne delen
dikotomisert inn 1 to grupper: “ingen/lite” (”’Ingen innvirkning” og ”lite innvirkning”),
og “’en del/stor” (“en del innvirkning” og “’stor innvirkning”).

Etter sporsmdl om arbeidsforhold ble det stilt spersmél om deltakeren mente noen av

de nevnte forholdene ogsa hadde negativ innvirkning pé deres prestasjon pa arbeidet.

2.4.4 QPSNordic 34+
"General Questionnaire for Psychological and Social factors at Work", 1 kortform

"QPSNordic", er et kartleggingsinstrument som er utviklet som et resultat av et
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samarbeid mellom arbeidsmiljeinstitutt 1 fire nordiske land. Instrumentet er et generelt
sperreskjema som brukes for & méle psykologiske, sosiale og organisasjonsmessige
faktorer i arbeid, slik som egenskaper ved arbeidsoppgaver, organisasjonen og
individuelle arbeidsrelaterte holdninger (Skogstad, et al., 2001). QPS Nordic 34+ er
en kortversjon av kartleggingsinstrumentet QPS Nordic (Skogstad, et al., 2001). QPS
Nordic 34+ har 34 spersmaél hentet fra den fullstendige versjonen av QPS Nordic
(Dallner, et al., 2000), pluss 3 spersmél som er spesialtilpasset kortversjonen og som
derfor ikke finnes i den fullstendige versjonen. Alle spersmélene har de samme fem
svaralternativene: “meget sjelden eller aldri” (1), “noksa sjelden” (2), “noen ganger”

(3), "noksé ofte”(4) og “meget ofte eller alltid” (5).

I QPS Nordic 34+ er det to spersmil som kartlegger kvantitative krav (Spersmal 1 og
2) og to spersmal som kartlegger krav til lcering (Spersmél 3 og 4) (se vedlegg 1).
Rolleklarhet kartlegges av to spersmal (Spersmal 7 og 8), og rollekonflikt av ett
sporsmal 1 QPS Nordic 34+ (Spersmal 9). Det er utformet to spersmal som kartlegger
positive utfordringer i arbeidet (Spersmaél 5 og 6). Kontroll over beslutninger
kartlegges av spersmal 10 og 13, og kontroll over arbeidsintensitet kartlegges av
spersmél 11 og 12. Forutsigbarhet neste maned kartlegges av spersmal 14. Mestring i
jobben kartlegges av ett spersmal (Spersmal 16). Stotte fra neermeste overordnede
kartlegges av to spersmél (Spersmal 18 og 19), statte fra kollegaer og stotte fra
familie og venner kartlegges av ett spersmél hver (Spersmal 17 og 22). Bemyndig
ledelse kartlegges 1 denne undersgkelsen av to spersmal (Spersmaél 20 og 21). Sosialt
klima kartlegges av to spersmél (Spersmal 23 og 24). Innovasjonskultur kartlegges av
tre spersmal (Spersmal 28, 29 og 30), ulikheter av to (Spersmél 32 og 33).
Vektlegging av menneskelige ressurser kartlegges av spersmail 34 og 35. Opplevelsen

av gruppearbeid kartlegges av spersmal 26 og 27.

I tillegg til spersmal fra den fullstendige versjonen, er det to spersmal om balansen
mellom arbeid og privatliv (Spersmél 36 og 37) og om hvorvidt man opplever stress

(Spersmél 38).
Spersmél 15, 25 og 31 er ikke inndelt i temaomrader.

P& bakgrunn av de teoriene som ligger til grunn for denne studien, samt oppgavens

omfang besluttet vi i analysen av resultatene 1 denne masteroppgaven a kun fokusere
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pa kvantitative krav, beslutningskontroll, stotte fra ncermeste overordnede, stotte fra
kollegaer, stotte fra familie og venner og opplevelsen av stress. | analysen ble
alternativene pd spersmélene 1 for disse variablene dikotomisert inn 1 gruppene ’lav”
og "hey” for hver av dimensjonene basert pd median. For kvantitative krav var
medianen 2,5. For kontroll over beslutninger var medianen 2,0. Medianen til
variabelen stotte fra ncermeste overordnede er 2,5, stotte fra kollegaer var 4,0 og
stotte fra familie og venner var 4,0. For variabelen opplevelsen av stress var medianen
2,0. Alle respondenter med verdi under medianen for variabelen ble kategorisert 1
gruppen “’lav’” og alle respondenter med verdi lik eller over medianen ble kategorisert

1 gruppen "hey” for den gjeldende variabelen.

Det ble konstruert en ny variabel krav/kontroll med fire kategorier basert pa de fire
dimensjonene 1 Karasek & Theorells teori, ”low strain” (lave krav og hey kontroll=1),
“active” (haye krav og hey kontroll=2), ’passive” (Lave krav og lav kontroll=3) og
“high strain” (heoye krav og lav kontroll=4) (Karasek & Theorell, 1990).

2.4.5 Measurement of Preceived Self-Efficacy

For 4 méle mestringsforventning ble den norske versjonen av det standardisert
maleinstrument "Measurement of Preceived Self-Efficany” tatt i bruk (Reysamb, et
al., 1998). Dette er en spersmalsskala med 10 spersmal og fire svaralternativer per
spersmél med score fra 1 til 4, der rangeringen er fra 1; "helt galt” til 4; "helt riktig”.
For 4 méle grad av mestringsforventning er det vanlig a lage en total sumskar

(Leganger, Kraft & Roysamb, 2000) der hoy skér viser hay mestringsforventning.

2.5 Databehandling og analyse

De statistiske analysene i denne oppgaven ble foretatt ved bruk av Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versjon 21. Det statistiske signifikansnivaet ble satt til
p=0.05. Deskriptiv statistikk for de kontinuerlige variablene er gitt som
gjiennomsnittsverdier og standard avvik (STD) og for de kategoriske variablene som
prosentandeler. Independent-Samples t-test og One-way ANOV A ble benyttet for &
underseoke gruppeforskjeller for kontinuerlige variabler og Pearson chi-square test ble
benyttet for kategoriske og dikotomiserte variabler, og dikotomiserte ledd av moderne
helsebekymringer og subjektive helseplager. Ved One-way ANOVA ble det utfort

post hoc tester (Bon ferroni) for & underseke bivariate sammenhenger.
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Logistisk regresjon ble benyttet for finne sammenhenger mellom
forklaringsvariablene arbeidsgiver, yrke, krav/kontroll, stette fra nermeste
overordnede, stotte fra kollegaer, stotte fra familie og venner, opplevelsen av stress og
mestring og subjektive helseplager. Kjonn og alder ble inkludert som
kontrollvariabler 1 analysen. Separate analyser ble utfert med samme sett av
forklaringsvariabler for de fire SHC faktorene muskel og skjelettplager,
pseudonevrologiske plager, gastrointestinale plager og allergiske plager. I forkant av
de multivariate analysene ble de utfert univarat statistikk for & se pd eventuelle
sammenhenger mellom de enkelte variablene og subjektive helseplager. Forklart
varians ble mélt med Nagelkerke R Square som varierer mellom 0 og 1, er et mal pa
hvor godt summen av de uavhengige variablene forklarer variasjonen i den avhengige

variabelen (Eikemo & Clausen, 2007).

2.6 Etikk

Forskning serger for utvikling av ny kunnskap, teknologi og metoder som utvider
grensene for hva som er mulig & gjore og hva som er mulig 4 tenke. Sterk styring av
forskningen ut fra ekonomiske, politiske eller ideologiske hensyn kan hindre
forskningen & bidra med ny og uavhengig kunnskap og vil kunne svekke tilliten til og
mulighetene for & drive forskning. For liten styring av forskningen kan derimot skape
utfordringer knyttet til forskningens resultater og forskningen som prosess, som kan
veere til skade for enkeltmennesker og for samfunnet som helhet (Ot.prp. nr 58 (2005-
2006)). For moderne samfunn er det en betydelig utfordring & finne en hensiktsmessig
balanse mellom forskningens muligheter og samfunnets behov for a beskytte seg mot

potensielle skadelige virkninger (Ot.prp. nr 58 (2005-2006)).

Forskningsetikk handler om verdier og normer som skal veere med & bidra til at
vitenskapelig arbeid gjennomfores etter samfunnets allmennmoral (Befring, 2007). En
forsker har selv ansvar for sin forskningsprosess og sine resultater. Forskeren har
ansvar for & arbeide etter de etiske retningslinjene vitenskapssamfunnet selv har
palagt seg, og for a arbeide 1 trad med lover og regler 1 samfunnet (Wormnes, 1996).
Dagens forskning reguleres av en rekke lover, regler og retningslinjer som skal serge
for at forskeren tar ansvar for egen forskning (Ot.prop. nr. 58. (2005-2006)). I Norge
er den medisinske og helsefaglige forskningen regulert av blant annet

helseforskningsloven og personopplysningsloven (Ot.prop. nr 58. (2005-2006)), noe
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som gjer at det stilles krav til meldeplikt og konsesjonseking. For & sikre kvalitet 1
alle forskningsmilje, uavhengig av det aktuelle landets lover og regler, er det utviklet
en del universelle normer og retningslinjer. Nurnbergkodeksen, Geneveerkleringen
og Helsinkideklarasjonen er alle sammen retningslinjer som er utarbeidet for & sikre
kvalitet 1 forskningen (Ruyter, Forde og Solbak, 2007). De viktigste forskningsetiske
normene innen medisin og helsefaglig forskningsetikk er forskerens ansvar for den
enkelte, en vurdering av kandidatens nytte og risiko, informert samtykke og en
vurdering av hvem som er passende kandidater, der man felger et prinsipp som sier at
man skal begynne med de friskeste og inkludere andre kun hvis det er vitenskapelig

og etisk berettiget (Ruyter, 2009).

Et forskningsetisk prinsipp er at en forsker ma unnga avhengighet i forhold til
oppdragsgiver (Den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og
humaniora, 2006). En kilde til avhengighet er at oppdragsgiver finansierer
forskningen (Den nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og
humaniora, 2006). Dette prosjektet har mottatt gkonomisk stette fra
fagforeningsorganisasjonen Parat. Den potensielle innvirkningen dette samarbeidet
kan ha pd oppgaven er det arbeidet bevisst med under alle delene av

forskningsarbeidet.

En av de fem grunnleggende normene som 1 folge Morten og Storer (1973) utgjer
vitenskapens and er upartiskhet (Ringdal, 2013). Upartiskhet betyr at forskeren ikke
skal la partsinteresser komme til syne i verken gjennomferingen eller publiseringen av
resultater 1 et forskningsprosjekt (Ringdal, 2013). Dette er en norm som er spesielt
viktig & vaere oppmerksom pa i denne studien, ettersom undertegnede selv inngér 1

populasjonen som undersgkes.

Dette prosjektet ble godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) for datainnsamlingen fant sted (vedlegg 2). I alle
informasjonsskriv ble det i1 trdd med Helsinkideklarasjonen informert om at det er helt
frivillig & delta 1 prosjektet, og at deltakeren kan trekke seg ndr som helst uten & oppgi
noen som helst grunn til dette. I informasjonsbrevet som ble sendt ut pd e-mail
sammen med Questbacken var det opplysninger om undersgkelsens hensikt og

informasjon om at deltakelse var frivillig, og at man gjennom & svare pé skjemaet
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samtykket til deltakelse i studien (vedlegg 3). Informasjonen omhandlet ogsa
anonymitet, slik at respondentene viste at de kunne fole seg trygge pa at

opplysningene ikke kunne identifiseres.

Datafilene har ligget lagret pé et eget omrade pd Questback med brukernavn og
passord som ivaretar anonymiteten. Dataene har videre blitt behandlet pa en

passordbeskyttet datamaskin.

3.0 RESULTATER

I denne delen vil studiens resultater fremlegges. Resultatene presenteres 1 prosent med
én desimal. Antall respondenter som har besvart de ulike spersmélene 1
undersokelsen, fremkommer av ’n” 1 tabellteksten i de grafiske fremstillingene, antall
“missing” vil derfor ikke bli kommentert ytterligere med mindre det vurderes a ha
betydning for resultatet. I resultatdelen presenteres de fleste variabler for folgende
grupper av respondenter: kjonn, selskap og yrkesgruppe. Kjonn inndeles i menn og
kvinner, selskap 1 SAS, NAS og Widerge, og yrkesgruppe inndeles i flygere og

kabinansatte.

3.1 Demografiske data og bakgrunnsvariabler

Undersekelsen ble sendt ut til totalt 4044 respondenter, og av disse var det 876
stykker som svarte. Dette utgjer en oppslutning pa 21,7 %.

Kjennsfordelingen blant respondentene var 59,9 % menn og 40,1 % kvinner.
Fordeling av respondentene for flyselskap og yrkesgruppe er presentert i figur 3
nedenfor. Blant deltakerne var det 49,0 % flygere fordelt pa 24,7 % kapteiner og 24,3
% styrmenn, og 50,2 % kabinansatte fordelt pa 18,7 % med stilling som Air Purser og
31,5 % med stilling som Air Host eller Air Steward. 0,8 % har krysset av for ”Annet”
pa spersmal om stilling. Av flygerne var det 95,7 % menn og 4,3 % kvinner som har

svart pd undersokelsen. Av de kabinansatte var 74,9 % kvinner og 25,1 % menn.
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Antall
respondenter totalt

(n=876)

SAS Norwegian Widerge
n=393 n=323 n=156
(45,1 %) (37 %) (17,8 %)
Flygere Kabin- Flygere Kabin- Flygere Kabin-

ansatte ansatte ansatte
n=199 n=191 n=109 n=210 n=120 n=36
(51 %) (49 %) (34,2 %) (65,8 %) (76,9 %) (23,1 %)

Figur 3: Oversikt hvilket flyselskap respondentene tilherer og om de arbeider som henholdsvis

flygere eller kabinansatte (n=876). Missing: 4.

Alderssammensetningen blant deltakerne var jevnt fordelt, men hovedandelen av de
som svarte var i aldersgruppen 41-50 (36,4 %) (figur 4). Alderssammensetningen
blant respondentene var ulik i de ulike selskapene. I SAS var hovedandelen av
respondentene i aldersgruppen 41-50 ar (45,5 %), men det var ogsd mange i gruppen
51-60 ar (33,1 %). I NAS er alderssammensetningen pa respondentene yngre.
Flesteparten av deltakerne befant seg i1 aldersgruppen 31-40 ar (42,1 %), deretter
folger aldersgruppen 21-30 ar (29,7 %), sa aldersgruppen 41-50 ar (24,1 %). |
Widerge var alderssammensetningen blant respondentene eldre enn NAS, men yngre
enn SAS. Widerge hadde flest respondenter 1 gruppen 41-50 ar (39,7 %), deretter 1
aldersgruppen 31-40 ér (37,8 %). 10,3 % av respondentene fra Widerge befant seg 1
aldersgruppen 51-60 ar.
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Figur 4: Skjematisk fremstilling av alderssammensetningen av deltakerne i undersokelsen

uavhengig av selskapstilhorighet (n=876).

Pa spersmal om sivilstatus svarte 868 av de 876 deltakerne som var med i studien.
Flesteparten av respondentene (74,9 %) oppga at de levde 1 partnerskap der de enten
var gift eller samboere. 18,9 % oppga at de var single uten barn, mens 8,2 % oppga at

de var single med barn.

En stor andel av respondentene arbeidet i tilneermet full stilling. Pa spersmal om
stillingsgrad oppga 72,8 % av respondentene at de arbeidet mellom 91 % og 100 %,
mens 14,5 % av respondentene oppga at de arbeidet mellom 71 % og 80 %. De
resterende 12,6 % av respondentene fordelte seg pa stillingsintervallene “under 40

%”, “41-60 %” og “81-90 %”.

Pa spersmal om heyest fullforte utdanning svarte 43,9 % at de har 0-3 4r med
hayskole- eller universitetsutdanning, og 13,6 % oppga 3 ar eller mer med hoyskole-
eller universitetsutdanning. 41,9 % av de spurte oppga videregdende utdanning med

enten allmennfaglig eller yrkesfaglig retning som heyest fullferte utdanning.
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3.2 Prevalens av subjektive helseplager

3.2.1 Antall plager
Prevalensen av subjektive helseplager 1 utvalget var hay, med 97,1 % som rapporterte

minst 1 av 29 subjektiv helseplager siste 30 degn. Hele 42,8 % rapporterte 10 eller
flere subjektive helseplager siste 30 degn. Kvinner rapporterte signifikant flere
subjektive helseplager enn menn (p<0,001) og 52,6 % av kvinnene og 47,4 % av
mennene i studien rapporterte 10 eller flere subjektive helseplager siste 30 degn.
Kabinansatte rapporterte signifikant heyere antall plager siste 30 degn enn flygerne.
66,3 % av de kabinansatte rapporterte 10 eller flere plager siste 30 degn, mot 33,7 %
av flygerne (p<0,001). Henholdsvis 50,6 % av deltakerne fra SAS og 50,5 % av
deltakerne fra NAS rapporterte 10 eller flere helseplager, mens andelen av ansatte 1

Widerge var 36,3 % (p<0,001).

3.2.2 Prevalens av SHC
For det totale utvalget var prevalensen av muskel- og skjelettplager 84,3,

pseudonevrologiske plager 89,0 %, gastrointestinale plager 80,9 % og allergiske
plager 39,4 %. Tabell 1 viser prosentvis fordeling av respondentene som rapporterte
at de var plaget av subjektive helseplager fordelt etter kjonn, yrkesstilling og
arbeidsgiver.

Tabell 1: Prevalens av subjektive helseplager fordelt pa kjonn, yrkesgruppe og arbeidsgiver.
Forskjeller mellom gruppene ble testet med Chi-Square tester. NAS=Norwegian.

Flyger

Menn Kvinner e ;(nasl:t‘t‘e SAS NAS  Wideroe
(n=510) (n=341) (n=428 = (n=393) (n=323) (n=156)
) (n=438)
Muskel- og 80,3 90,6*¥** 78,5 89,9*** 83,4 87,7 78,9*
skjelettplager (395) (288) (321) (373) (307) (272) (120)
Pseudonevrologisk 86,7 (429) 92,5** 85,2 92,6%** 91,9 89,1 81,6**
e plager (296) (350) (386) (341) (277) (124)
Gastrointestinale 76,4 (376) 87,9** 729 87,7*** 83,3 83,9 67,3***
plager (279) (298) (364) (305) (260) (103)
Allergiske plager 38,1(188) 41,5 36,1 43,8* 39,8 40,3 38,2

(131)  (148) (181) (146)  (125)  (58)

*p=<0,05, **p=<0,01, ***p=<0,001
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Det er signifikante forskjeller for muskel- og skjelettplager for alle de undersokte
gruppene 1 utvalget. Kvinner hadde signifikant hgyere prevalens av muskel- og
skjelettplager enn menn (p<0,001), og kabinansatte hadde signifikant heyere
prevalens enn flygere (p<<0,001). Det var signifikante forskjeller 1 prevalensen av
muskel- og skjelettplager blant ansatte 1 de ulike flyselskapene. Ansatte i NAS
rapporterte hagyere prevalens enn ansatte 1 SAS og Widerge (p<0,05).

For pseudonevrologiske plager var det signifikante forskjeller mellom prevalensen
blant menn og kvinner. Kvinner rapporterte hoyere forekomst enn menn (p<0.01).
Forskjellene mellom yrkesgruppene var enda tydeligere enn forskjellene mellom
kjennene. Kabinansatte hadde signifikant heyere forekomst av pseudonevrologiske
plager enn flygere (p<0,001). Det var ogsa ulikheter 1 forekomsten av
pseudonevrologiske plager blant ansatte i1 de ulike flyselskapene. Ansatte 1 SAS oppga
a ha en signifikant heyere prevalens av plager enn ansatte 1 NAS og Widerge

(p<0,01). Ansatte 1 Widerge rapporterte lavest prevalens 1 utvalget.

Det var ogsé signifikante forskjeller mellom de undersekte gruppene nar det gjelder
forekomsten av gastrointestinale plager. Kvinner hadde heyere prevalens av plager
enn menn (p<0,001), og kabinansatte hoyere prevalens av plager sammenliknet med
flygerne (p<0,001). Ogsé her var det forskjellene blant ansatte 1 de ulike selskapene.
Ansatte 1 SAS og NAS hadde hayere prevalens enn ansatte i Wideree (p<0,001).

For allergiske plager var det kun signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene, og
ikke mellom kjonn og arbeidsgiver. Kabinansatte opplevde hoyere prevalens av

allergiske plager sammenliknet med flygerne (p<0,05).

I tillegg til spersmaélene 1 det standardiserte sperreskjemaet for subjektive helseplager
ble det ogsd lagt til bransjespesifikke sparsmal om synsforstyrrelser og eresus. Disse
er presentert 1 teksten under og ikke tatt med i tabellpresentasjonen av subjektive
helseplager. For synsforstyrrelser fant vi at respondentene totalt sett var lite plaget
sammenliknet med de andre subjektive helseplagene de skulle vurdere. 15,1 %
rapporterer at de er plaget av synsforstyrrelser. For gresus eller smerter i grene

rapporterte deltakerne storre grad av plager. 44,0 % svarte at de var plaget med eresus
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eller smerter 1 grene. Kvinner (19,2 %) var mer plaget enn menn (12,7 %) av
synsforstyrrelser (p<0,05), mens menn (46,2 %) var mer plaget enn kvinner (39,1 %)
av gresus eller smerter 1 orene (ikke signifikant). Kabinansatte var signifikant
(p<0,05) mer plaget av synsforstyrrelser enn flygere og flygere var mer plaget enn
kabinansatte av eresus (ikke signifikant). Nar det gjelder synsforstyrrelser var ansatte
1 Widerge signifikant (p<0,05) mindre plaget enn ansatte 1 SAS og NAS. Ansatte i
SAS var signifikant (p<0,05) mer plaget av eresus eller smerter i grene enn ansatte 1

NAS og Widerge.

Hvis man sé pa spesifikk stilling, fremfor a kategorisere deltakerne 1 hovedgruppene
flygere og kabinansatte fant man som vist 1 tabell 2 at gruppen Air Host/Air Steward
(AH/AS) hadde signifikant heyest prevalens av muskel- og skjelettplager,
pseudonevrologiske plager og gastrointestinale plager av alle de undersekte

yrkesstillingene.

Tabell 2: Prevalens av subjektive helseplager fordelt pa yrkestittel (AH/AS=Air Steward og Air
Host).

Kaptein  Styrmann Air AH/AS
(n=216) (n=212) purser (n=275)
(n=163)
Muskel- og skjelettplager 75,5 78,4 89,1 90,3%**
(161) (160) (139) (234)
Pseudonevrologiske plager 84,4 85,9 89,8 94,27
(173) (177) (141) (242)
Gastrointestinale plager 72,9 72,8 86,4 88, 5%
(148) (150) (133) (231)
Allergiske plager 35,6 36,6 38,1 473
(73) (75) (59) (122)

*p=<0,05, **p=<0,01, ***p=<0,001

Nar det gjelder alder og prevalens av subjektive helseplager var det signifikante
forskjeller mellom aldersgruppene for muskel- og skjelettplager og
pseudonevrologiske plager. Prevalensen av muskel- og skjelettplager var 35,2 % 1
aldersgruppen 41-50ér, 30,2 % 1 aldersgruppen 31-40 ar og henholdsvis 17,3 % og
16,5 % var 1 aldersgruppene 21-30 &r og 51-60 ér (p<0,05). For pseudonevrologiske
plager, var prevalensen 36,7 % i aldersgruppen 41-50 ar, 29,7 % 1 aldersgruppen 31-
40 ér, 16,5 % 1 aldersgruppen 51-60 ar og 16,3 % i aldersgruppen 21-30 ar.
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Det var ingen signifikante sammenhenger i utvalget mellom utdanningslengde og

prevalens av subjektive helseplager.

De enkeltplagene som forekom hyppigst hos utvalget var tretthet, sevnproblemer,

“luftplager”, forkjelelse, korsryggplager og hodepine (figur 5).

Subjektive helseplager

& Prevalens (%)

Tretthet (n=859)
Sgvnproblemer (n=854)
"Luftplager” (n=854)
Forkjglelse, influensa (n=857)
Smerter i korsryggen (n=841)
Hodepine (n=876)
Nakkesmerter (n=876)
Smerter i skuldre (n=838)
Diare (n=838)
Mageknip (829)
Smerter gverst i ryggen (n=819)
Nedtrykthet, depresjon (n=837)
Svimmelhet (n=833)
Sure oppstgt (n=829)

Smerter i fgttene (n=833) 27

Smerter i armer (n=829) .

Hoste, bronkitt (n=829)
Hjertebank (n=831)
Sug eller svie i magen (n=831)
Forstoppelse (n=837)
Allergier (n=832)
Eksem (n=834)
Angst (n=831)
Hetetokter (n=829)
Migrene (n=818)
Brystsmerter (n=829)
Pustevansker (n=825)
Magekatarr, magesar (n=)829
Astma (n=817)

Figur 5: Prevalens av subjektive helseplager blant utvalget.

3.2.3 Sumskdarer av SHC
Totalt sumskar for subjektive helseplager blant hele utvalget var 14,2. Kvinner hadde

signifikant heyere sumskérer enn menn unntatt for allergiske plager (tabell 3).

Kabinansatte hadde gjennomgéende signifikant heyere sumskarer enn flygere. Det var
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signifikante forskjeller (p<0,05) mellom ansatte 1 de tre flyselskapene 1 total sumskar
samt sumskar for muskel- og skjelettplager, pseudonevrologi og gastrointestinale

plager (tabell 3). Post hoc tester viste at de ansatte 1 Widerge hadde signifikant lavere
skér en ansatte 1 SAS og NAS. Det var ingen signifikante forskjeller mellom ansatte i

SAS og NAS (tabell 3).

Tabell 3: Sumskarer for subjektive helseplager (SHC) fordelt pa kjgnn, yrkesgruppe og
arbeidsgiver. Gjennomsnittsverdier (STD) oppgitt. NAS=Norwegian.

Menn Kvinner  Flygere Kabin- SAS NAS Widerge
ansatte
Total sumskar 12,0 17,6%* 11,1 17,4%** 15,0 14,9 10,8%**
(8,7) (11,5) (8,0) (11,4) (10,6) (10,6) (8,4)
Muskel- og skjelettplager 3,8 6,4*** 3,4 6,3*** 5,2 5,2 3,3%**
(3.7) (51) (34) (5,0) (4,7) (4,5) (34)
Pseudonevrologiske plager 3,5 5,2%%* 3,3 (5 s 4,6 4,4 3,0%%*
(2,9) (3,9) (2,7) (39) (3,6) (3,5) (2,8)
Gastrointestinale plager 2,8 4,0%** 2,6 3,9%** 3,3 3,6 2,4*
(2,8) (3,4) (2,7) (3,3) (2,9) (3,3) (2,9)
Allergiske plager 0,8 1,0 0,7 1,9%** 0,9 0,8 0,8
(1,3) (1,6) (1,2) (1,6) (1,5) (1,4) (1,4)

*p=<0,05, **p=<0,01, ***p=<0,001

P& spersmal om de mente at helseproblemer siste 30 deogn kan relateres til arbeidet,

svarte 58,9 % av de spurte ja (n=874).

33 Arbeidsfaktorer med negativ innvirkning pa helsen

Etterfulgt av spersmil om vedkommende tror helseproblemer siste 30 degn kan
relateres til arbeidet, ble de respondentene (n=874) som svarte bekreftende pa dette
bedt om a svare pa spersmal om ulike forhold arbeidsplassen pévirket helsen deres
negativt. De ti forholdene flest deltakere i studien har rangert til & ha en del eller stor
negativ innvirkning pa helsen er listet opp i tabell 4. Det var serlig forhold ved
organiseringen av arbeidstiden som deltakerne selv oppfatter & virke mest negativt pd

helsen, men ogsa forhold omkring mat var hyppig angitt som arsak (tabell 4).
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Tabell 4: Rangering av hvilke forhold pa arbeidsplassen flest deltakerne mener har negativ
innvirkning pa egen helse. Tallene er angitt i prosent og angir prosentandelen av deltakerne som
mener forholdet har en del eller stor negativ innvirkning p4 helsen.

il:lolf‘l,li?_::ln:ﬁ;dpgel%;t;:n Prosentandel (n)
Lange arbeidsdager 90,9 (515)
Ubekvem arbeidstid 84,2 (512)
Variabel skiftordning 70,8 (504)
?ndjfglende tilgang pé enskelig 70,0 (506)
Stoy 64,6 (5006)
Mangel pd matpauser 62,3 (509)
Tid borte fra familie og venner | 60,2 (505)
Luftkvalitet 59,1 (509)
Dérlig sevnkvalitet pa hotell | 58,5 (508)
Mangel pé fleksibel arbeidstid | 51,5 (501)

Det var forskjeller mellom de ulike gruppene av respondenter, nar det gjelder hvilke

forhold som flest oppfatter som negativt for helsen sin (tabell 5).

Signifikant flere kvinner mente at manglende tilgang pa enskelig mat, mangel pa
matpauser og luftkvaliteten pavirket helsen deres negativt. Signifikant flere menn enn

kvinner mente at variabel skiftordning og stey pavirket helsen deres negativt.

Det var signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene for alle variablene unntatt
lange arbeidsdager, dérlig sevnkvalitet pa hotell og mangel pé fleksibel arbeidstid.
Flere flygere enn kabinansatte rapporterte at ubekvem arbeidstid, variabel
skiftordning, stoy og tid borte fra venner og familie var et problem for helsen, mens
signifikant flere kabinansatte rapporterte at manglende tilgang pa enskelig mat,

mangel pa matpauser og luftkvaliteten var et problem (tabell 5).

I forhold til forskjeller mellom flyselskap, oppga signifikant flere ansatte 1 SAS og
NAS lange arbeidsdager som negativt for helsen sin enn ansatte 1 Widerge. Blant
Widerge-ansatte var det manglede tilgang pa enskelig mat flest besetningsmedlemmer
ansa som forhold med negativ innvirkning pa helsen. Signifikante flere ansatte 1 NAS
og Widerge, enn ansatte 1 SAS mente manglende tilgang pa enskelig mat pavirket

helsen deres negativt. Flere ansatte 1 SAS opplevde variabel skiftordning som et
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problem for helsen, enn ansatte 1 NAS og Wideree. Signifikant flere ansatte 1 SAS
enn 1 NAS og Widerge opplevde at mangel pa matpauser hadde negativ innvirkning
pa helsen. Tid borte fra venner og familie ble opplevd som negativt for helsen av
signifikant flere ansatte 1 SAS, enn ansatte i NAS og Widerge. Det var signifikant
flere ansatte 1 NAS som vurderte luftkvaliteten pé arbeidet som et problem,
sammenliknet med ansatte 1 SAS og Widerge. Mangel pa fleksibel arbeidstid ble
rapport & ha negativ innvirkning pé helsen av signifikant flere ansatte i SAS enn i

NAS og Widerge.

Tabell 5: Prosenvis fordeling (n) av andelen som mener ulike arbeidsforhold har en del
eller stor negativ innvirkning pa helsen, fordelt pa de ulike gruppene.

Menn Kvinner  Flygere Lalnin- SAS NAS Widersoe
ansatte

1. Lange arbeidsdager 91,4 89,4 90,3 91,2 93,8 90,6 80,0 **
(292) (208) (237) (274) (257) (191) (65)

2. Ubekvem arbeidstid 86,3 81,6 88,2 80,5%* 84,4 86,2 76,9
(291) (206) (237) (n=272) (257) (189) (65)

3. Variabel skiftordning 73,9 65,3* 75,6 66,7* 77,6 63,8 63,5 **
(287) (202) (234) (267) (255) (185) (63)

4. Manglende tilgang pa 63,0 77,8%** 59,7 78,8%** 65,0 72,4 81,5*%

onskelig mat (289) (203) (233) (269) (254) (185) (81,5)

5. Stay 68,4 59,0* 72,6 57, 1% 64,0 63,6 69,2
(291) (200) (237) (266) (253) (187) (65)

6. Mangel pa matpauser 56,4 69,5%* 52,3 70,6%** 72,7 51,3 52,3 ***
(291) (203) (237) (269) (256) (187) (65)

7. Tid borte fra familie og 58,7 60,9 66,0 55,4%* 72,5 49,2 42,2 ***

venner (288) (202) (235) (267) (255) (185) (64)

8. Luftkvalitet 50,7 69,6%** 45,5 70,4%** 54,3 66,3 56,3*
(290) (204) (235) (270) (256) (187) (64)

9. Darlig sevnkvalitet pa 57,2 59,6 58,1 59,1 59,6 54,0 66,2

hotell (290) (203) (236) (269) (255) (187) (65)

10. Mangel pa fleksibel 51,6 50,7 51,1 51,7 66,5 41,9 19,0%**

arbeidstid (285) (201) (231) (267) (251) (186) (63)

*p=<0,05, **p=<0,01, ***p=<0,001

P& spersmal om disse forholdene ved arbeidet hadde negativ innvirkning pé

deltakerens prestasjon pd jobb, svarte 80,7 % av de spurte ja (n=513).

34 Psykososiale arbeidsforhold

I en veileder til QPS Nordic er det utarbeidet referanseverdier for hvert enkelt

spersmél og hver skala i originalversjonen av QPS Nordic (Skogstad, et al., 2001).
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Referansedataene er basert pd resultater fra 2015 respondenter 1 ulike yrkesgrupper 1
fire nordiske land (Skogstad, et al., 2001). Tabell 6 viser utvalgets verdier
sammenliknet med referanseverdier. Verdiene for opplevelsen av det psykososiale
arbeidsmiljeet blant utvalget var generelt lave sammenlignet med referanseverdiene
fra QPS Nordic. Deltakerne rapporterte generelt lave krav og lav kontroll
sammenliknet med referanseverdiene. Resultatene viste ogsa at utvalget hadde lite
stotte fra neermeste overordnede, men hoy grad av stette fra medarbeidere og familie
og venner sammenliknet med referanseverdiene. Utvalget sd ut til & oppleve mindre
stress enn referanseverdiene.

Tabell 6: Gjennomsnittsverdi (STD) for variabler fra QPS Nordic 34+ for hele utvalget (n=876)

og referanseverdiene basert pa resultater fra 2015 respondenter i ulike yrkesgrupper i fire
nordiske land (Skogstad, et al, 2001).

Utva!gets Referanse
verdier verdi
(n=876)
Kvantitative krav 2,6 (0,9) 3,3 (1,0)
Kontroll over beslutninger 2,1(0,9) 2,7 (1,1)
Stgtte fra neermeste 2,6 (1,2) 3,3(1,2)
overordnede
Stgtte fra medarbeidere 4,0 (1,0) 3,8 (1,0)
Stgtte fra familie og venner 4,2 (1,0) 2,6 (1,0)
Opplevelsen av stress 2,5(1,2) 4,0 (1,0)

Det var signifikante forskjeller mellom de undersgkte gruppene for opplevelsen av det
psykososiale arbeidsmiljeet (tabell 7). Pearson chi-square test viste ingen signifikante
forskjeller mellom kjennene i forhold til opplevelsen av kvantitative krav,
opplevelsen av stette fra familie og venner og opplevelsen av stress. Menn opplevde
hey kontroll over beslutninger i signifikant hagyere grad enn kvinner (p<0,05). Videre
viste analysene at kvinner opplevde signifikant hgyere grad av sosial stette bade fra

naermeste overordnede og medarbeidere, enn hva menn gjorde (p<0,001).
Det var signifikante forskjeller mellom yrkesgruppene for alle variablene unntatt

kvantitative krav og stette fra familie og venner. Flygere rapporterte hoy grad av

kontroll over beslutninger sammenliknet med kabinansatte (p<0.05). Kabinansatte
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rapporterte signifikant heyere grad av sosial stette fra neermeste overordnede (p<0,05)
og fra medarbeidere (p<0,001)) enn hva flygerne gjorde. Kabinansatte opplevde ogsa

hoyere grad av stress sammenliknet med flygerne (p<0,05).

Mellom de ansatte 1 de ulike flyselskapene var det signifikante forskjeller for alle
variablene unntatt opplevelsen av stotte fra medarbeidere. Ansatte 1 SAS opplevde
signifikant hgyere grad av kvantitative krav og stress enn ansatte i de to andre
flyselskapene (p<0,001). De ansatte 1 SAS rapporterte ogsé signifikant lavest grad av
kontroll over beslutninger (p<0,001), stotte fra neermeste overordnede (p<0,001) og
statte fra familie og venner (p<0,05) sammenliknet med ansatte i NAS og Widerge.
Ansatte 1 Wideree rapporterte signifikat hoyere grad av kontroll over beslutninger
(p<0,001), stotte fra neermeste overordnede (p<0,001) og statte fra familie og venner
(p<0,05) enn ansatte i SAS og NAS. De ansatte i Widerge rapporterte lavest grad av
kvantitative krav (p<0001) og lavest opplevelse av stress (p<0,001) sammenliknet
med ansatte 1 SAS og NAS. Ansatte 1 Norwegian rapporterte mer positivt enn SAS og

mer negativt enn Widerge for alle de underseokte variablene.

Tabell 7: Frekvensverdien (n) for utvalgte variabler i QPS Nordic 34+ for respondentene i
utvalget fordelt etter kjonn, yrkesgruppe og arbeidsgiver.

Menn Kvinner  Flygere S SAS NAS Widersoe
ansatte
Kvantitative krav 62,8 59,6 63,6 59,6 72,0 57,9 43, 5%%*
(319) (202) (271) (260) (283) (186) (67)
Kontroll over beslutninger 61,6 54,7* 62,9 55,1 * 44,3 68,9 75,0%**
(314) (186) (269) (241) (174) (222) (117)
Stgtte fra neermeste 52,2 63,1*** 52,9 59,1* 40,7 61,7 84,0%**
overordnede (264) (214) (226) (257) (159) (198) (131)
Stgtte fra medarbeidere 68,3 82,8%** 68,4 79,9*** 73,3 74,5 75,6
(347) (279) (292) (346) (285) (239) (118)
Stgtte fra familie og venner 78,7 81,1 79,5 79,6 75,5 82,0 84,3*
(399) (275) (337) (347) (296) (264) (129)
Opplevelsen av stress 74,9 77,9 73,2 78,6* 80,1 76,6 64,5%**
(378) (264) (312) (342) (314) (245) (100)

*p=<0,05, **p=<0,01, ***p=<0,001

34 Mestringsforventning

Sumscore for mestringsforventning 1 hele utvalget samlet var 32,7 (SD=3,8). Det ble
ikke funnet signifikante forskjeller for sumskar for mestringsforventning, verken nar

man sammenliknet kjonn, yrkesgruppe eller arbeidsgiver.
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3.5 Sammenhenger mellom bakgrunnsvariabler, opplevelsen av krav,
kontroll, sosial stette, mestring og stress, og forekomsten av subjektive

helseplager

3.5.1 Muskel — og skjelettplager
For muskel — og skjelettplager var det bare variablene mestring og stress i modellen

som viste en signifikant sammenheng (tabell 8). Med hoyere skér pa

mestringsforventning var det 6 % lavere risiko for & rapportere plager, mens de som

rapporterte hay grad av stress hadde 76 % heyere risiko for & ogsa rapportere muskel

— og skjelettplager. Modellen forklarte bare 10 % av variansen i muskel- og

skjelettplager (Nagelkerke R Square 0,10).

Tabell 8. Bakgrunnsvariabler, arbeidsrelaterte faktorer og muskel- og skjelettplager (ikke

plaget mot litt plaget, en del plaget og alvorlig plaget). Odds ratio (OR), 95 %

konfidensintervall (KI) og p-verdi.

OR 95 % KI p-verdi
Kjenn
Menn 1
Kvinner 1,64 (0,86-3,14) 0,131
Aldersgruppe
Aldersgruppe 21-30 ar 1
Aldersgruppe 31-40 ar 1,156 (0,57-2,33) 0,685
Aldersgruppe 41-504r 0,86 (0,43-1,72) 0.672
Aldersgruppe 50 ér og eldre 0,71 (0,32-1,60) 0,419
Arbeidsgiver
Widerge 1
NAS 1,17 (0,65-2,14) 0,592
SAS 1,08 (0,58-1,99) 0,809
Yrkesgruppe
Flyger 1
Kabinansatt 1,61 (0,87-2,98) 0,129
Krav og kontroll
”Low strain” 1
”Active” 1,47 (0,87-2,49) 0,147
”Passive” 1,17 (0,61-2,23) 0,631
”High strain” 1,52 (0,82-2,82) 0,184
Sosial stette sjef
Lav stotte 1
Hoy stotte 1,03 (0,64-1,65) 0,897
Sosial stette kollegaer
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,86 (0,52-1,42) 0,562
Sosial stette familie og venner
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,96 (0,56-1,62) 0,872
Mestring (kontinuerlig skala) 0,94 (0,89-0,99) 0,020
Stress
Lavt stressniva 1
Heoyt stressniva 1,76 (1,13-2,76) 0,013
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3.5.2 Pseudonevrologiske plager

Modellen forklarte 20 % av variansen av pseudonevrologiske plager (Nagelkerke R

Square = 0,20). De som rapporterte hagye krav og lav kontroll (high strain”) hadde

nesten 2,5 gang hgyere risiko for a rapportere plager enn de som rapporterte lave krav

og hay kontroll ("low strain”) (tabell 9). De som rapporterte hagyt nivd av stress hadde

over fire ganger hoyere risiko for & rapportere pseudonevrologiske plager. For de

andre variablene 1 modellen var det ingen signifikante sammenhenger, men en

tendens til at kabinansatte viste hoyere risiko for & oppleve pseudonevrologiske plager

enn flygere.

Tabell 9. Bakgrunnsvariabler, arbeidsrelaterte faktorer og pseudonevrologiske plager
(ikke plaget mot litt plaget, en del plaget og alvorlig plaget). Odds ratio (OR), 95 %

konfidens intervall (KI) og p-verdi er gitt.

OR 95 % KI p-verdi
Kjenn
Menn 1
Kvinner 1,25 (0,58-2,68) 0,573
Aldersgruppe
Aldersgruppe 21-30 ar 1
Aldersgruppe 31-40 ar 1,45 (0,69-3,03) 0,318
Aldersgruppe 41-504r 1,61 (0,75-3,43) 0.219
Aldersgruppe 50 ér og eldre 0,85 (0,35-2,11) 0,735
Arbeidsgiver
Widerge 1
NAS 0,99 (0,51-1,93) 0,989
SAS 1,44 (0,70-2,97) 0,316
Yrkesgruppe
Flyger 1
Kabinansatt 1,93 (0,90-4,12) 0,090
Krav og kontroll
”Low strain” 1
”Active” 1,44 (0,80-2,58) 0,225
”Passive” 1,24 (0,60-2,58) 0,557
”High strain” 2,43 (1,04-5,65) 0,039
Sosial stette sjef
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,68 (0,37-1,23) 0,205
Sosial stette kollegaer
Lav stotte 1
Hoy stotte 1,13 (0,60-2,11) 0,700
Sosial stette familie og venner
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,82 (0,41-1,65) 0,584
Mestring (kontinuerlig skala) 0,96 (0,89-1,02) 0,216
Stress
Lavt stressniva 1
Heoyt stressniva 4,37 (2,64-7,25) 0,000
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3.5.3 Gastrointestinale plager
Det er signifikante sammenhenger mellom flere av de undersekte variablene og

opplevelsen av gastrointestinale plager. Analysene viser at kabinansatte har over 2
gang hayere risiko for & oppleve pseudonevrologiske plager enn flygere. De som
rapporterte haye krav og lav kontroll (high strain’’) hadde nesten 3 gang hoyere
risiko for a rapportere plager enn de som rapporterte lave krav og hay kontroll (low
strain”) (tabell 10). De som rapporterte haye krav og hey kontroll (“active”) hadde
nesten doblet risiko for a rapportere plager sammenliknet med de som rapporterte lave
krav og hey kontroll (”’low strain”). De som rapporterte hoyt niva av stress hadde over
doblet risiko for a rapportere gastrointestinale plager. Modellen forklarte bare 16 % av
variansen 1 gastrointestinale plager (Nagelkerke R Square 0,16).

Tabell 10. Bakgrunnsvariabler, arbeidsrelaterte faktorer og gastrointestinale plager (ikke

plaget mot litt plaget, en del plaget og alvorlig plaget). Odds ratio (OR), 95 %
konfidensintervall (KI) og p-verdi.

OR 95 % KI p-verdi
Kjenn
Menn 1
Kvinner 1,10 (0,59-2,03) 0,762
Aldersgruppe
Aldersgruppe 21-30 ar 1
Aldersgruppe 31-40 ar 0,83 (0,44-1,55) 0,555
Aldersgruppe 41-504r 1,12 (0,58-2,14) 0.738
Aldersgruppe 50 ér og eldre 0,69 (0,32-1,47) 0,336
Arbeidsgiver
Widerge 1
NAS 1,42 (0,83-2,41) 0,196
SAS 1,32 (0,75-2,32) 0,339
Yrkesgruppe
Flyger 1
Kabinansatt 2,49 (1,37-4,54) 0,003
Krav og kontroll
”Low strain” 1
”Active” 1,91 (1,18-3,09) 0,008
”Passive” 1,09 (0,62-1,94) 0,754
”High strain” 2,71 (1,47-5,00) 0,001
Sosial stette sjef
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,80 (0,51-1,26) 0,335
Sosial stette kollegaer
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,97 (0,60-1,56) 0,902
Sosial stette familie og venner
Lav stotte 1
Hoy stotte 1,03 (0,63-1,69) 0,895
Mestring (kontinuerlig skala) 0,96 (0,91-1,01) 0,146
Stress
Lavt stressniva 1
Heoyt stressniva 2,05 (1,35-3,10) 0,001
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3.5.4 Allergiske plager

For allergiske plager var det bare variablene ("high strain) og stress i modellen som

viste en signifikant sammenheng (tabell 11). De som rapporterte haye krav og lav

kontroll (high strain”) hadde 71 % heyere risiko for & rapportere plager enn de som

rapporterte lave krav og hey kontroll (’low strain’’). De som rapporterte hoyt niva av

stress hadde nesten doblet risiko for & rapportere gastrointestinale plager enn de som

rapporterte lavt nivé av stress. Modellen forklarte 7 % av variansen 1 allergiske plager

(Nagelkerke R Square er 0,07).

Tabell 11. Demografiske variabler, arbeidsrelaterte faktorer og allergiske plager (ikke
plaget mot litt plaget, en del plaget og alvorlig plaget). Odds ratio (OR), 95 %

konfidensintervall (KI) og p-verdi.

OR 95 % KI p-verdi
Kjenn
Menn 1
Kvinner 0,81 (0,53-1,26) 0,355
Aldersgruppe
Aldersgruppe 21-30 ar 1
Aldersgruppe 31-40 ar 1,03 (065-1,63) 0,893
Aldersgruppe 41-504r 1,11 (0,69-1,80) 0.661
Aldersgruppe 50 ér og eldre 0,57 (0,37-1,05) 0,070
Arbeidsgiver
Widerge 1
NAS 0,77 (0,49-1,22) 0,274
SAS 0,85 (0,52-1,37) 0,502
Yrkesgruppe
Flyger 1
Kabinansatt 1,52 (0,97-2,36) 0,067
Krav og kontroll
”Low strain” 1
”Active” 0,77 (0,49-1,22) 0,143
”Passive” 0,85 (0,52-1,37) 0,181
”High strain” 1,71 (1,09-2,68) 0,020
Sosial stette sjef
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,80 (0,51-1,26) 0,400
Sosial stette kollegaer
Lav stotte 1
Hoy stotte 0,86 (0,62-1,21) 0,220
Sosial stette familie og venner
Lav stotte 1
Hoy stotte 1,17 (0,81-1,71) 0,395
Mestring (kontinuerlig skala) 0,96 (0,97-1,01) 0,132
Stress
Lavt stressniva 1
Heoyt stressniva 1,94 (1,32-2,85) 0,001
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4.0 DISKUSJON

Dette kapittelet starter med en oppsummering av hovedfunn, deretter folger en
diskusjon av studiens metode og resultater. Diskusjonen vil 1 hovedsak vere basert pa
den litteraturen og forskningen som er nevnt tidligere, samt de statistiske resultatene.
Den forste delen av diskusjonen gjor rede for begrensninger ved utvalg og metode og
svakheter 1 analysen av data. Den siste delen tar for seg diskusjon av studiens
resultater og sammenlikner disse til teorier og tidligere forskning. Helt til slutt trekkes
det linjer for hvordan studiens resultater kan brukes 1 arbeidet med videre forskning

pa temaomradet og yrkesgruppen.

4.1 Oppsummering av hovedfunn

Denne studien viser at prevalensen av subjektive helseplager (SHC) i utvalget var
hey. 97,1 % rapporterte at de hadde hatt minst en plage siste 30 degn. De mest
rapporterte plagene var tretthet, sevnleshet, ”luftplager”, forkjelelse, korsryggplager
og hodepine. Kvinner og kabinansatte hadde generelt signifikant heyere forekomst av
SHC enn menn og flygere. Ansatte i SAS og NAS hadde signifikant hoyere forekomst
av SHC enn ansatte 1 Widerge. Lange arbeidsdager var det forholdet ved jobben flest i
utvalget rangerte til 4 ha sterst negativ innvirkning pa egen helse. Resultatene viste at
utvalget rapporterte om lave krav og lav kontroll i jobben 1 forhold til et nordisk
referansemateriale. Utvalget rapporterte lite stotte fra nermeste overordnede og hay
grad av stette fra familie og venner sammenliknet med referanseverdiene.
Opplevelsen av stress blant utvalget var lavere enn for referanseverdiene. Total

sumscore for mestringsforventning 1 utvalget var 32,7 (SD=3,8).

Resultatene fra den multiple logistiske regresjonsanalysen viste at risikoen for &
oppleve subjektive helseplager ikke var signifikant pavirket av verken kjonn eller
arbeidsgiver. For muskel- og skjelettplager viser den multiple logistiske
regresjonsanalysen at risikoen for plager pavirkes av grad av mestring og opplevelsen
av stress. Risikoen for & rapportere pseudonevrologiske plager pavirkes av
opplevelsen av heye krav og lav kontroll ("high strain) og opplevelsen av stress.
Resultatene viste videre at risikoen for gastrointestinale plager gkes hvis man arbeider

som kabinansatt, sammenliknet med om man arbeider som flyger. Det vises ogsa en
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heyere risiko for & oppleve gastrointestinale plager hvis man opplever haye krav og
lav kontroll (high strain”) og hey grad av stress. For allergiske plager viser analysen
at risikoen for & rapportere plager pavirkes av opplevelsen av haye krav og lav

kontroll (high strain”) og opplevelsen av stress.

4.2 Metodologiske overveielser

Hovedhensikten med denne tverrsnittstudien var & kartlegge den subjektive helsen,
det psykososiale arbeidsmiljeet og mestringsforventningen til besetningsmedlemmer
pa sivile luftfartey 1 Norge, samt & sammenlikne eventuelle ulikheter eller
sammenhenger blant grupper 1 utvalget. For & samle inn data 1 denne studien ble det

benyttet en kvantitativ tilnerming og det ble benyttet et elektronisk sperreskjema.

En viktig forutsetning for & lage gode sperreskjema er a vite hvilke feil som kan
oppstd og hvordan man unngér disse (Eikemo & Clausen, 2012). I folge Johannesen
og medarbeidere (2010) skiller man mellom reliabilitet, validitet og generaliserbarhet

1 evaluering av kvantitative undersekelser.

4.2.1 Validitet
Validitet er et uttrykk for at man maler det man ensker 4 méle, og sier noe om hvor

gyldige maleresultatene er (Ringdal, 2013). Laake et al. (2007) skiller mellom intern
og ekstern validitet. Intern validitet forteller oss 1 hvilken grad resultatene er gyldige
for det utvalget og det fenomenet som undersgkes, mens ekstern kvalitet angir i
hvilken grad resultatene 1 undersekelsen kan generaliseres til andre situasjoner og
utvalg (Laake, et al., 2007). Svak intern validitet kan oppsta ved seleksjonsskjevhet,
informasjonsskjevhet og lav statistisk validitet (Laake et al., 2007).

Seleksjonsskjevhet oppstér hvis personene i utvalget ikke er representative for
populasjonen og resultatet hadde blitt et annet hvis vi hadde trukket et annet utvalg
(Laake, et al., 2007). I denne undersekelsen er det forsekt & kontrollere for
seleksjonsfeil ved & sperre alle representantene om yrke og arbeidsgiver. Pa den
maten kan vi kontrollere at alle representantene arbeider som besetningsmedlemmer 1
et norsk selskap og at vi derfor ikke underseker representanter vi ikke hadde planlagt

a undersogke. I denne studien er det 4 stykker som ikke har svart pd spersmal om
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arbeidsgiver, og disse burde av hensyn til studiens interne validitet blitt tatt bort fra
utvalget. Det kan ogsa oppstd seleksjonsskjevhet hvis det er en lav deltakelse i studiet.
En lav svarprosent vil pavirke hvor representativt utvalget er og 1 hvor stor grad man
kan generalisere resultatene til andre (Laake, et al., 2007). Dette vil bli neermere

diskutert under 4.2.3.

Hvis respondentene, bevisst eller ubevisst, oppgir feilaktig informasjon eller at
feilaktig informasjon pa noen méte blir registrert 1 studien oppstar det
informasjonsskjevhet (Laake, et al., 2007). I underseokelser der man ber respondenten
vurdere egen personlig helseatferd ma man ta heyde for en viss over eller
underrapportering (Laake, et al., 2007). Overrapportering og underrapportering kan
utgjore et stort problem 1 sperreundersokelser (Ringdal, 2013). Erfaringer fra en
studie utfert pa Svalbard 1 forhold til alkoholkonsum viser at deltakerne
underrapporterte sitt forbruk og kun oppga 40 % av sitt reelle konsum (Laake, et al.,
2007). P4 den andre siden viser doktorgardsstudien som kartlegger arbeidsrelatert
sykdom, at selvrapporterte data, sammenliknet med medisinske undersegkelser, ikke
overdriver plager, serlig gjelder dette for rapportering av smerter i nakke/skulder og
arm (Melhum, 2010). Selvrapporterte data brukes ofte for a felge utviklingen av
arbeidsrelatert sykdom pa befolkningsniva, men man har vert skeptisk til & bruke
slike data som mal pa arbeidsrelatert sykdom, da man har ment at dette kan gi
feilaktige hoye tall (Mehlum, 2010). Informasjonsskjevhet kan ogsa oppsta ved at
respondenten misforstir hva undersgkelsen spor etter eller ved at svaralternativene
ikke er gjensidig utelukkende (Eikemo & Clausen, 20). I denne undersgkelsen
forsekte vi & forhindre informasjonsskjevhet ved a seke faglig hjelp under utarbeiding
av spersmaélene til sparreskjemaet og ved & fa tilbakemeldinger pa sporreskjemaet fra
representanter fra studiepopulasjonen i forkant av utsendelsen. I utforming av
sparreskjema ber man tilpasse spersmélsformuleringen til malgruppen og ikke
overvurdere mélgruppens kunnskapsniva (Ringdal, 2013). En fordel ved denne
studien, er at undertegnede selv har innsikt 1 mdlgruppens kunnskapsniva og interne
spraksjargong. Sperreskjemaet ble ogsa gjennomlest av andre fra studiepopulasjonen

for utsendelse.

Statistisk validitet avhenger av om vi bruker riktige effektmal, riktige statistiske tester

og om vi justerer for riktige konfigurerende variabler (Laake, et al., 2007). Det at
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sperreskjemaet 1 stor grad besto av deler av andre standardiserte sperreskjema, samt
hadde lukkede svaralternativer, muliggjor en sammenligning av svarene. Ulempen
med lukkede svaralternativer, spesielt 1 tidlige undersekelser pa nye fagfelt, er at man
ikke fanger opp om man inkluderer alle alternativene respondentene har behov for
(Pallant, 2010). Intern validitet er en forutsetning for ekstern validitet, altsd hvilken

populasjon vi kan generalisere utvalget vart til (Laake, et al., 2007).

Validitet er som tidligere presentert et uttrykk for om man maler det man ensker &
male. Nar man méler helsetilstanden 1 befolkningen, mé& man 1 folge Laake og
medarbeidere (2007) vere bevist pa at oppfatninger om helsespersmal i en befolkning
stadig endres. Sykdom er et komplekst og sammensatt begrep (Hoffman, 2008), og er
et resultat av bade helseproblemer og hvordan den enkelte forholder seg til sine
helseproblemer (NOU 2010:13). Subjektive helseplager kan ikke avdekkes av
objektive malbare funn (Moen, 2003). To ulike deltakere med lik helsetilstand kan
derfor vurdere sin subjektive helse ulikt. Mangel pa malbare funn er ofte vanskelige &

handtere 1 forskningssammenheng (Moen, 2003).

I denne mastergradsstudien har det i etterkant av datainnsamlingen kommet frem
onske om endringer av spersmal eller enske om nye spersmaél & sporre om 1 den
elektroniske sperreundersgkelsen. Nar det gjelder bakgrunnsspersmélene, kunne det
fordelaktig blitt utfert noen endringer i forkant av undersekelsen. For eksempel kunne
det vaert mer hensiktsmessig & sperre om hvilken flytype vedkommende arbeider pé
for & undersoke om det var forskjeller pa helseutfall og opplevelsen av arbeidsmiljo 1
forhold til hvilken flytype deltakeren arbeider 1. Deltakerne fra de ulike flyselskapene
flyr pa ulike flytyper og opplever dermed ulike arbeidsforhold.

Et annet spersmal det ville vart interessant & ha med, er spersmélet om deltakeren er
sykemeldt eller 1 arbeid pa underseokelsestidspunktet. Alvorlig grad av plager kan fore
til sykmelding, og i felge Tveito, Halvorsen, Lauvélien & Eriksen (2002) er det en

korrelasjon mellom heoye verdier av subjektive helseplager og langvarig sykefraver.

4.2.2 Reliabilitet
Reliabiliteten 1 en undersegkelse sier noe om hvor pélitelige méleresultatene er (Laake,

et al., 2007). For 4 teste reliabiliteten kan man gjere samme maling flere ganger, med

en sakalt test-retest-teknikk (Ringdal, 2013). Dette er i midlertidig ofte vanskelig i
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praksis, da man sjelden har tid eller skonomisk anledning til & gjere hele
innsamlingen pa nytt (Ringdal, 2013). Innenfor de gitte rammer i denne
undersgkelsen ble det ikke benyttet en test-retest-teknikk, men testingen av
spersmélene som ble foretatt i forkant pa et par representanter fra utvalget bidrar til &

oke undersokelsens reliabilitet.

Det at sparreskjema i stor grad er satt sammen av allerede utviklede og utprovde
sperreskjema utgjor en styrke 1 studien, da de enkelte delene allerede er utprovd og
har vist seg palitelige. I vurderingen av resultatene fra den delen av sperreskjemaet
som var hentet fra QPS Nordic 34+ ble det i denne studien regnet ut referanseverdier,
basert pa de referanseverdiene som var presentert for den fullstendige utgaven av QPS
Nordic. Referanseverdiene presentert 1 brukermanualen for QPS Nordic var basert

pa undersegkelser av 2015 personer 1 fire nordiske land og i ulike bransjer (Skogstad,
et al., 2001). Referansedata i brukermanualen er presentert som middelverdier og
standardavvik for hvert enkelt QPS Nordic spersmél og hver skala. Den fullstendige
versjonen av QPS Nordic med tilherende skalaer er testet til 4 ha god relabilitet og
validitet (Skogstad, et al., 2001). Brukerveiledningen til QPS Nordic presiserer at man
kan bruke enkeltspersmaél 1 analyser av resultatene, men at enkeltverdier pa hvert
spersmal i skalaen ma adderes og deles pa antall spersmal. Resultatene ma deretter

presenteres som middelverdi og standardavvik (Skogstad, et al., 2001).

Standardiserte sperreskjema gir mulighet for & sammenlikne egne resultater med
resultater fra andre undersekelser (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). At
datainnsamlingen har foregatt pd samme mate for alle analyseenhetene bidrar ogsa til
a styrke resultatene (Ringdal, 2013). Et selvutfyllingsskjema 1 stor skala gir lite rom
for naerhet mellom forseksperson og forskeren (Laake, et al., 2007), noe som
reduserer sjansen for at forskeren pavirker forsekspersonen og motsatt (Kruuse,
2007). En ulempe med en slik sperreskjemametode er at man ikke har noen mulighet
for 4 stille oppfelgingsspersmal, og man kan derfor risikere & overse viktige forhold
av betydning (Ringdal, 2013). At undertegnede inngar i studiepopulasjonen utgjer en
risiko for at forutinntatte meninger kan pdvirke resultatene. Risikoen for dette hadde

veaert storre om studien hadde blitt utfert med sterre nerhet til deltakerne.
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Slutningsstatistikk inneberer alltid muligheter for & trekke slutninger som ikke er
riktige (Johannessen, et al., 2010). I denne studien er signifikansniviet 1 de statistiske
analysene satt til 0,05. Det vil si at nar p < 0,05, sier man at det er en statistisk
sammenheng mellom de variablene som studeres. Ved et signifikansniva pa 0,05,
loper man en risiko pa 5 % for & konkludere med at en statistisk sammenheng er
signifikant, ndr den egentlig har oppstatt med ren tilfeldighet. Denne typen feil kalles
type I-feil, og sjansene for at en type I-feil oppstar vil minske ved & sette et lavere
signifikansnivd (Bjerndal & Hofoss 2004; Laake, 2007). Ved a sette et lavt
signifikansniva risikerer man derimot & overse en statistisk sammenheng, ved 4 si at
sammenhengen oppstétt pd grunn av tilfeldigheter. Dette kalles type II-feil (Bjorndal
& Hofoss 2004; Laake, 2007). Type I feil inneberer & forkaste nullhypotesen nér den
er sann, mens type II feil innebarer & beholde nullhypotesen nar den er gal

(Johannessen, et al., 2010).

I analysen av datamaterialet ble det foretatt en kategorisering av enkelte variabler.
Dette ble gjort for at resultatene skulle bli lettere og arbeide med og lettere
sammenlignbare med resultater fra andre studier. Ulempen med a kategorisere
variabler er 1 folge Eikemo & Clausen (2007) at man “mister” nyanser i data 1 det man

slar dem sammen.

4.3.3 Generaliserbarhet
For at ytre validitet og generaliserbarhet skal vare ivaretatt ma utvalget representere

populasjonen som skal undersegkes (Laake, et al., 2007).

Populasjonen som ble undersegkt 1 denne studien var besetningsmedlemmer pé sivile
luftfartay 1 Norge. Utvalget til undersekelsen besto av 876 flygere og kabinansatte.
Felles for deltakerne er at de alle var ansatt enten i SAS, NAS eller Widerge og var
medlem av en fagforening. Som nevnt i metodedelen (2.2) kan medlemskap 1
fagforeninger vere berort av seleksjon (Laake, et al., 2007), og hvis det er tilfellet vil
det svekke resultatenes generaliserbarhet. Nar man utferer studier pd personer som
har meldt seg frivillig, vet man ikke hvor representative de er for populasjonen man
ensker a si noe om og man kan risikere et selvselektert utvalg (Bjerndal & Hofoss,
2010). Utvalget kan 1 sterre grad enn frafallet ha personlig interesse av at studien, og

dermed pévirke studien resultater. Det kan vare vanskelig & vite hvilken populasjon
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utvalget avspeiler (Bjorndal & Hofoss, 2010). En fordel ved & bruke elektronisk
sperreskjema er at man kan nd mange selv om de holder til pa geografisk spredte
omrader (Ringdal, 2013). I denne underseokelsen er det en stor fordel, da de ferreste

av deltakerne oppholder seg pa samme geografisk sted over lengre tid.

Svarprosenten blant de som mottok det elektroniske sperreskjemaet var lavt (21,7 %).
I folge Johannessen med flere (2004) ber svarprosenten ligge pa mellom 50-60 % for
den kan regnes som generaliserbar, men i folge Laake med flere (2007), har det de
siste tidrene har blitt vanskeligere & oppné hey svarprosent. En av grunnene til at
resultatene 1 dette utvalget kan bli vanskelige & generalisere til andre utvalg, er fordi
det store frafallet kan ha fort til seleksjonsskjevhet (Magnus & Bakketeig, 2007). For
a bete pa denne svakheten ved studien kunne man ha foretatt en frafallsanalyse for &
undersgke om det var noen forskjeller mellom den gruppen som svarte pa
undersgkelsen og den gruppen som ikke svarte. En frafallsanalyse er ikke blitt utfort 1
denne studien, da det ikke foreld noen data for frafallsgruppen. Fraver av
fraveersanalyse gjor at vi ikke kan vite 1 hvor stor grad deltakerne 1 undersekelsen er
selvselektert, noe som kan fore til seleksjonsskjevhet i resultatene. Dette kan ha fort

til at niva péd forekomst kan vare heyere eller lavere enn i populasjonen generelt.

Arsaken til at svarprosenten i akkurat denne studien ble sé lav, kan ha flere arsaker.
Deltakerne fikk lite forhandsinformasjon om studien feor den startet, noe som hvis det
hadde blitt gjort muligens kunne ha bidratt til ekt oppmerksomhet og snakk om
undersgkelsen blant de ansatte. Undersegkelsen ble utlevert til deltakerne pa privat
email, men denne yrkesgruppen arbeider ikke pé kontor og er mye bortreist
hjemmefra, og muligheten er derfor tilstede for at de ikke sjekker email daglig. Det er
ogsd kommet tilbakemeldinger pa at yrkesgruppen mener de far for mye email av
denne typen, og at de ikke har tid til & svare pd undersgkelser 1 en hektisk hverdag.
Dette kan ha vart en medvirkende arsak til at mange har valgt & la vare a svare selv
om de har sett invitasjonen. Ringdal (2013) trekker fram hoyt frafall som en negativ
konsekvens av bruk av selvutfyllingsskjema, da hun mener slike skjema lett kan
oppfattes som reklame og ga rett i papirkurven. En viktig grunn til at svarprosenten pa
sperreundersokelser har gtt kraftig ned de siste arene, er at folk utsettes for s mange

sperreundersokelser at de gar lei (Ringdal, 2013). Andre grunner til lav svarprosent
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kan vare at temaet for undersgkelsen ikke interesserer, eller at deltakeren ikke har

tillit til at resultatene blir behandlet konfidensielt (Ringdal, 2013).

4.4 Diskusjon av studiens resultater

Hovedmalet med denne studien var & kartlegge den subjektive helsen, det
psykososiale arbeidsmiljeet og mestringsforventningen til besetningsmedlemmer pa
sivile luftfartey 1 Norge, samt & sammenlikne eventuelle ulikheter blant grupper som
kjonn, yrkesgruppe og arbeidsgiver 1 utvalget. For 4 nd hovedmaélet ble det satt fire
underproblemstillinger: 1) Undersgke forekomst av subjektive helseplager blant
besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart. 2) Undersegke hvilke faktorer pa arbeidet
besetningsmedlemmene selv relaterer til & ha negativ innvirkning pa helsen. 3)
Kartlegge hvordan besetningsmedlemmene opplever arbeidskrav, egenkontroll, sosial
statte, stress og mestring. 4) Undersgke hvilke sammenhenger det er mellom kjeonn,
yrkesgruppe, arbeidsgiver, alder, opplevelsen av krav, kontroll, sosial stette, stress og
mestring, og forekomsten av subjektive helseplager blant besetningsmedlemmer i

norsk luftfart.

4.4.1 Forekomst av subjektive helseplager

Prevalensen av subjektive helseplager blant utvalget i denne studien (97,1 %) var
heyere enn prevalensen hos den generelle befolkningen 1 Norge (96 %) (Ihlebak, et
al., 2004). Den hoye forekomsten av plager i befolkningen generelt, tyder pa at det &
oppleve plager til en viss grad ma sees pa som en naturlig del av livet (Knardahl, et
al., 2008). I folge Thlebaek og medarbeidere (2004) opplever 80 % av den norske
befolkningen muskel- og skjelettplager 1 lopet av siste méned, 65 %
pseudonevrologiske plager, 60 % gastrointestinale plager og 34 % allergiske plager.
Men denne studiens utvalg rapporterte hoyere prevalens for alle gruppene av
subjektive helseplager enn den generelle befolkning, men spesielt hoyt nivad pa

pseudonevrologiske plager (89 %) og gastrointestinale plager (80,9 %).

Kvinner rapporterte, som for befolkningen generelt (Ihlebzk, et al., 2004; Ihlebak, et
al., 2010), flere plager enn menn. Grunnen til at kvinner generelt rapporterer flere
SHC enn menn er forsekt forklart av mange ulike forklaringsmodeller, blant annet at

kvinner har lavere smertetoleranse og rapporterer en heyere grad av klinisk smerte
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(Kindler, Valencia, Fillingim, & George, 2011). En annen forklaringsmodell er at
forskjellen 1 forekomsten av SHC blant kvinner og menn kommer av at kvinner i
storre grad enn menn bruker fritiden pd barn og hjem, noe som resulterer 1 mindre tid
til aktiviteter som virker forebyggende pé utviklingen av SHC, slik som fysisk

aktivitet og hvile (Strazdins & Bammer, 2004).

Prevalensen av plager var signifikant heyere for kabinansatte enn for flygere for alle
undersgkte grupper av SHC. Dette sammenfaller med funnene fra andre studier som
konkluderer med at flygere generelt rapporterer mindre helseplager enn kabinansatte
(Haugli et al., 1994; Ballard, 1996). Den samme studien konkluderte med at
forskjellen i forekomsten av rapporterte helseplager mellom mannlige kabinansatte og
kvinnelige kabinansatte er betydelig lavere enn forskjellen mellom flygere og
kabinansatte (Haugli, et al., 1994). Disse forskjellene tyder pa at det er en
kjennsforskjell i rapportering av forekomsten av helseplager, men at forskjellen
mellom yrkesgruppene er storre enn forskjellen mellom kjennene. Haugli og
medarbeidere (1994) trekker fram at strengere helsekrav gjor flygere mer motvillige
til & rapportere helseproblemer enn kabinansatte (Haugli, et al., 1994). Ballard og
medarbeidere mener forskjellen skyldes at kabinansattes helse faktisk er mer lik
gjennomsnittsbefolkningens helse, enn det flygeres helse er (Ballard, 1996) og
relaterer denne ulikheten til forskjeller 1 sosiogkonomisk status og forskjeller 1
hyppigheten av medisinske helsesjekker. Selvoppfattet darlig helse er gjennom
tidligere forskning relatert til okt dedelighet, haye jobbkrav og tidlig pensjonering
(NOU, 2010:13). Muskel- og skjelettplager utgjer den vanligste arsaken til
sykefravaer og ufereytelser i Norge (Brage, et al., 2010). Hoy grad av psykiske plager
er ogsa relatert til sykefraveer og ufereytelser (Qverland, Knutsen & Mykletun, 2011).
Som nevnt 1 1.3 er sykefravaret blant kabinansatte i Norge betydelig hoyere enn

sykefravaeret blant flygerne.

Arsakene til SHC er ofte sammensatt, og sjelden forirsaket av en belastning alene
(Moen, 2003). Spesifikt for muskel- og skjelettplager blir fysiske arbeidsforhold som
statiske arbeidsstillinger, tunge loft og vibrasjoner og psykososiale forhold som stress
og rollekonflikter pd arbeidsplassen, blir trukket fram som mulige arsaker (Foss,
2012; Moen, 2003; Bongers et al., 1993). Arbeid 1 luften inneberer i folge noen

studier en del av risikofaktorene for utvikling av muskel- og skjelettplager, som for
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eksempel vibrasjoner og hey opplevelse av stress (Caldwell, 1997; Lee, et al., 2007).
Yrket som flyger innebarer ogsé 1 stor grad statiske arbeidsstillinger (Prombumroong,
etal., 2011; Sykes, et al., 2012) og yrket som kabinansatt inneberer en del tunge loft
(Griffiths & Powell, 2012). Resultatene fra denne mastergradsstudien nér det gjelder
hey prevalens av muskel- og skjelettplager blant besetningsmedlemmer, stottes av en
rekke tidligere studier (Prombumroong, et al., 2011; Haugli, et al., 1994; Lee, et al.,
2007). Haugli og medarbeiderne fant hey grad av muskel- og skjelettplager, da
spesielt 1 korsrygg, men ogsé i nakke og skuldre blant besetningsmedlemmer 1 norsk
luftfart. Forskjellen 1 forekomsten av plager hos kabinansatte og flygere, relaterer
Haugli ikke bare til flygeres motvillighet til & melde fra om helseplager, men ogsa til
den konstante psykososiale arbeidsbelastningen kabinbesetningen blir utsatt for pa
lange flygninger (Haugli, et al., 1994). Lee og medarbeiderne (2007) undersokte
forekomsten av plager 1 korsryggen hos kabinansatte, og fant ssmmenhenger mellom
plager 1 korsrygg og haye jobbkrav og usikker jobbsituasjon. En internasjonal studie
fra 2003 viste at kabinansatte som opplevde lav kontroll over beslutninger hadde
dobbel sa hay risiko for & oppleve muskel- og skjelettplager sammenliknet med de
som opplevde hay grad av kontroll over beslutninger (Morley-Kirk & Griffiths,
2003). Prombumroong og medarbeidere (2011) fant ogsa hay forekomst av plager 1
korsrygg blant piloter. Forekomsten var hayere for flygere som rapporterte hyppig
loft av bagasje, hyppig uforventet turbulens, stoy og haye krav (Prombumroong, et
al., 2011). Regelmessig fysisk aktivitet og lengre hvileperioder mellom flygningene
ga mindre grad av plager 1 korsrygg (Prombumroong, et al., 2011).).

Nér det gjelder ulikheter 1 prevalensen av SHC blant ansatte 1 de ulike flyselskapene
var det signifikante forskjeller for muskel- og skjelettplager, pseudonevrologiske
plager og gastrointestinale plager. For muskel- og skjelettplager var generelt ansatte
fra NAS mest plaget, og for pseudonevrologiske plager var ansatte fra SAS mest
plaget. Nar det gjelder gastrointestinale plager var ansatte fra NAS og SAS tilnermet
likt plaget. Ansatte fra Wideroe rapporterte generelt mindre grad av alle grupper av
SHC. SHC er serlig vanlig hos arbeidstakere som opplever lav grad av mestring og
hey grad av selvopplevde krav (Eriksen, et al., 1998). I folge resultatene fra denne
studien opplever ansatte 1 Widerge signifikant lavere grad av selvopplevde
kvantitative krav enn ansatte i SAS og NAS. Ansatte 1 SAS opplevde signifikant

heyest grad av kvantitative krav 1 utvalget. I forhold til mestring er det ingen
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signifikante forskjeller blant gruppene 1 utvalget. Forskjellene 1 opplevde krav kan 1
folge Eriksen og medarbeidere (1998) forklare forskjellene 1 grad av subjektive
plager. Felles for SAS og NAS er at de siden 2002 har konkurrert om de samme
passasjerene pa det samme markedet (Lian, 2010). Som hovedregel er det fri
markedstilgang til flyruter i Norge og mellom Norge og EOQS-omradet for flyselskap
som er godkjent 1 et EAS-land (Samferdselsdepartementet, u.d.b). Det gjelder fri
prissetting og ingen trafikkplikt for slike ruter. Wideree derimot, har 1 mye mindre
grad vart pavirket av samme konkurranse og usikkerhet, da de over lengre perioder
har hatt avtale med staten om salg av flyruter som regjeringen ensker & drifte, selv om
de ikke er bedriftsekonomisk & drive (Samferdselsdepartementet, u.a.b). Det har 1
liten grad vart konkurranse om anbudene, og Widerge har derfor gang pa gang
inngatt denne statlige avtalen (Lian, Thune-Larsen & Draagen, 2010). Det kan tenkes
at konkurranse og stadige okte krav til lennsomhet, forer til at de ansatte opplever

heye krav og lav kontroll.

Haye jobbkrav kombinert med lav kontroll er regnet som en risikofaktor for
pseudonevrologiske plager. Andre viktige faktorer er urettferdig ledelse og stor
arbeidsinnsats 1 kombinasjon med lite belenning. Sosial stette fra kollegaer og/eller
leder kan virke forebyggende pa utviklingen av psykiske plager (Meld. St. 29, (2010-
2011)). Ansatte 1 Wideroe rapporterer signifikant mindre pseudonevrologiske plager
enn ansatte 1 SAS og NAS. Ansatte 1 Widerge rapporterer hgyere grad av stotte fra
ledelse enn ansatte i de to andre flyselskapene. En norsk studie viser at ledere som gir
statte til sine ansatte, far mer tilfredse ansatte og at de ogsa oppnér bedre resultater
(Dysvik & Kuvaas, 2012). Konklusjonen til Dysvik & Kuvaas (2012) kan stemme
godt med funnene i1 denne studien der selskapet der ansatte opplever lavest grad av
stotte fra neermeste leder, ogsa opplever darlig lannsomhet (Normann & Aakvik,

2013).

Heay grad av pseudonevrologiske plager, som angst og depresjon er en risikofaktor for
a oppleve gastrointestinale plager (Haug, 2002). En tysk studie viser storre grad av
gastrointestinale plager hos besetningsmedlemmer enn bakkeansatte (Enck, et al.,
1995). Studien viser videre at besetningsmedlemmer som flyr lange flygninger
opplever mer gastrointestinale plager enn besetningsmedlemmer som flyr korte

flygninger (Enck, et al., 1995). Disse resultatene stettes av en nyere svensk studie,
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som konkluderer med at enkelte fordeyelsesplager er mer vanlig blant
besetningsmedlemmer enn blant bakkeansatte (Lindgren, et al., 2012). Resultatene fra
denne masterstudien viser at ansatte i SAS og NAS 1 sterre grad enn ansatte 1 Wideroe
er plaget med gastrointestinale plager. Denne forskjellen kan 1 felge studien til Enck
og medarbeidere (1995) muligens vare en konsekvens av lengden pa flygningene.
Besetningsmedlemmer 1 Widerge har generelt kortere flygninger enn
besetningsmedlemmer 1 SAS og NAS, da ulikheter 1 flytyper tilsier at selskapene
opererer flygninger med ulik lengde (SAS, u.a.a; Widerge, u.a.a; Norwegian, u.d.a).
Gastrointestinale plager er blant de mest utbredde helseplagene som er assosierte med
skift- og turnusarbeid, og nattarbeid spesielt (Meld. St. 29, (2010-2011)).
Stortingsmeldingen trekker fram at med s mange studier pekende pa en sammenheng
tyder det samlet sett for at det er rimelig & gé ut fra at det er en sammenheng mellom
skift/turnus-arbeid som inkluderer nattarbeid, og subjektive plager relaterte til mage-
og tarmsystemet. Arsakene til de gastrointestinale plagene hos skift- og turnusarbeider
er sannsynligvis sammensatt og det trolig er andre faktorer som virker sammen med

forstyrrelser 1 dognrytmen (Meld. St. 29, (2010-2011)).

De vanligste plagene totalt 1 utvalget er tretthet (85,2 %), sevnproblemer (70,3 %),
“luftplager” (69,9 %), forkjelelse (54,8 %), korsryggplager (54,2 %) og hodepine
(53,8 %). Tidligere studier av SHC hos normalbefolkningen i Norge har vist at mer
enn halvparten rapporterte & vaere plaget av tretthet, mens rundt en tredjedel
rapporterte sovnproblemer (Eriksen et al., 1998; Thlebak et al., 2002). En studie av et
representativt utvalg av den yrkesaktive befolkningen 1 Norge 1 2003, fant at 47 %
hadde hatt ryggplager siste méned, mens tilsvarende tall for 1996 var 46 % (Ihlebzk,
et al., 20006).

Den haye prevalensen av tretthet og sevnproblemer sammenfaller med resultatene til
andre studier utfert pd samme yrkesgruppe (Haugli, et al., 1994; Enck, et al., 1995). I
den norske undersgkelsen fra 1994 rapporterer pilotene irritasjon, fatigue,
sevnproblemer og plager i korsrygg som vanligste helseplager (Haugli, et al., 1994).
Studien til Enck og medarbeiderne (1995) fant at besetningsmedlemmer opplever
hoyere grad av smerter 1 rygg, fotter, trotthet og muskelplager enn kontrollgruppen
som arbeidet pa bakken. En undersgkelse gjennomfert av ECA (European Cockpit

Association) blant 6000 flygere 1 atte europeiske land viser at 86 % av de undersokte
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norske flygerne opplever tretthet pa arbeidet (ECA, 2008). Samlet blant de undersokte
flygerne 1 Danmark, Sverige og Norge rapporterte 50 % at de har sovnet 1 cockpit
uten at det var planlagt (ECA, 2008). En undersegkelse blant svenske flygere viser at
sevnproblemer har en sammenheng med lengden pé flyvningene og det sosiale
klimaet rundt flygerne. Lav grad av sosial stette og lange flygninger har negativ
innvirkning pé sevnen for bade kapteiner og styrmenn (Runeson, et al., 2011). I
utvalget fra denne studien har flygerne 1 SAS og NAS hovedsakelig mye lengre
flyvninger enn flygerne 1 Wideree. En studie pd den generelle yrkesbefolkningen 1
Nederland viser at sgvnproblemer ble assosiert med pafelgende smerter i korsryggen

(Hoogendoorn et al., 2001).

4.4.2 Faktorer pd arbeidet besetningsmedlemmene selv relaterer til a ha negativ
innvirkning pd helsen
Tidligere studier av besetningsmedlemmer 1 sivil luftfart har vist at flere forhold ved
arbeidet, deriblant, psykisk stress, lange arbeidsdager og skiftarbeid med en
turnusordning som vanskeliggjor sovn og regelmessig livsforsel, utgjor en belastning
pa besetningsmedlemmers helse (Winder & Michaelis, 2005; Caldwell, 1997,
Griffiths & Powell, 2012). En svakhet ved noen av de tidligere studiene er at de er
gjiennomfort under andre arbeidsforhold, da regelverket og praksisen 1 luftfarten har
endret seg de senere arene. For den undersgkte gruppen i denne studien ser det ut til &
vare lange arbeidsdager, ubekvem arbeidstid og variabel skiftordning deltakerne selv
vurderer som viktigste arbeidsarsaker til sine helseplager. Deretter kommer
manglende tilgang pa enskelig mat, stoy, mangel pa matpauser og tid borte fra venner
og familie. Luftkvalitet, dirlig sevnkvalitet og mangel pa fleksibel arbeidstid inngar
ogsa 1 de ti forholdene ved arbeidet som flest respondenter anser & ha en sammenheng

med deres darlige helse.

Det var store forskjeller mellom menn og kvinner og mellom flygere og kabinansatte i
forhold til hvilke forhold pé arbeidsplassen som var ansett & ha negativ innvirkning pa
helsen. Signifikant flere kvinner og kabinansatte mente at manglende tilgang pé
onskelig mat, mangel pd matpauser og luftkvaliteten pavirket helsen deres negativt.
Signifikant flere menn enn kvinner mente at variabel skiftordning og stey pavirket

helsen deres negativt, mens signifikant flere flygere enn kabinansatte rapporterte at
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ubekvem arbeidstid, variabel skiftordning, stey og tid borte fra venner og familie var
et problem for helsen. I folge denne studien er yrket som kabinansatt et
kvinnedominert yrke med 74,9% kvinner og 25,1% menn. Yrket som flyger er sterkt
mannsdominert yrke, med 95,7% menn og 4,3% kvinner. Sammenhengen mellom
menn og flygere og mellom kvinner og kabinansatte kan muligens forklares av flere
arsaker. Forskjellen kan vare relatert til kjennsfordelingen 1 yrkesgruppene og ikke
forskjeller 1 yrkesgruppene i seg selv, eller at den kan veare relatert til forskjeller 1

yrkesgruppen og ikke mellom kjennene.

Ansatte 1 SAS og NAS rapporterer lange arbeidsdager som det forholdet som flest
oppfatter som negativt for egen helse, mens ansatte 1 Widerege rapporterer manglede
tilgang pa enskelig mat som det forholdet med mest negativ innvirkning pa helsen.
Arsaker til denne forskjellen kan muligens vare at det er ulikheter i lengden pé
arbeidsdagene til besetningsmedlemmer 1 SAS, NAS og Widergee, eller det kan vare
forskjeller 1 mattilbudet pé arbeidsplassen. Ansatte 1 SAS og NAS flyr tidvis lengre
flygninger enn ansatte i Widerge (SAS, u.a.a; Norwegian, u.d.a; Widerge, u.d.a). De
ansatte 1 disse selskapene flyr ogsé luftfartey med mulighet for oppvarming av mat
om bord (SAS, u.4.b; Norwegian, u.4.b) Slike muligheter er det ikke 1 luftfarteyene

ansatte 1 Widerge arbeider pa (Widerge, u.a.b).

Resultatene fra denne studiens utvalg kan vare farget av at regelverket i forhold til
arbeidsbelastning 1 luftfarten stadig er i1 endring, og det er en risiko for at utvalgets
frustrasjon over endringene pavirker resultatene. Norsk luftfart i drevis gjennomgétt
store omstillinger, noe som har fort til tidvis uro i luftfarten
(Samferdselsdepartementet, 2008). Ulik grad av uro og konkurranse, og pafelgende
omstillinger 1 de norske flyselskapene kan som diskutert 1 4.2.1 gi ulik opplevelse av
krav og kontroll hos de ansatte. Stadige omstillinger genererer gkt usikkerhet blant de
ansatte og kan gi pafelgende negative konsekvenser (Saksvik, 2011). Usikkerhet blant
de ansatte 1 forhold til arbeidet, kan pavirke bade bedriften og den enkelte
arbeidstaker. Det er dokumentert en klar ssmmenheng mellom usikkerhet 1 forhold til
jobb og darlig trivsel pd jobben, intensjoner om & slutte og svak forpliktelse ovenfor
bedriften man arbeider 1 (Saksvik, 2011; Meld. St. 29, (2010-2011)). Usikker jobb er
ogsé en risikofaktor for sevnforstyrrelser og andre fysiske og psykiske plager (Meld.
St. 29, (2010-2011); Arbeidstilsynet, u.a.b). Ansatte 1 bedrifter som nedbemanner og
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omorganiserer har hgyere forekomst av selvrapportert darlig helse, lav kontroll og
utbrenthet (Saksvik, 2011; Osthus 2007) og ekt risiko for sykefraver og
uferepensjonering (Rege, Telle & Votruba, 2005; Saksvik, 2011). Et tidligere studie
har vist at flygere 1 selskaper som omorganiserer har gkt risiko for & oppleve a fole

seg stresset (Little, et al., 1990).

Resultatene om oppfatninger av arbeidsforhold fra denne studien sammenfaller med
resultater fra andre nylig gjennomferte undersegkelser. En studie gjennomfert av
European Cockpit Association (ECA) viser at mange av de undersgkte flygerne
opplever at arbeidsdagene etter dagens arbeidstidsbestemmelser 1 Subpart Q er for
lange, og at de utgjer en risiko for flysikkerheten (ECA, 2008). Forst og fremst fordi
flygerne opplever a bli tratte og uopplagte 1 tjenesten. 80 % av flygerne oppgir at de
opplever fatigue i tjeneste og mer enn tre fjerdedeler av de undersekte flygerne i
Sverige, Norge og Danmark erkjenner at de i lapet av de to siste drene har gjort feil 1
cockpit grunnet fatigue. Samtidig som 80 % innremmer fatuige, er det kun 20-30 %
av disse som leverer fatigue-rapport i etterkant av fatiguehendelsen (ECA, 2008).
Dette kan tyde pa en underrapportering av unfit for flight”- situasjoner. Hyppigheten
og alvorligheten av opplevd fatigue er ikke kartlagt 1 denne mastergradsstudien. Etter
store ulykker med érsak 1 fatigue og tretthet, er regelverket i USA endret slik at det na
er tillatt med faerre arbeidstimer per deogn enn det tidligere var (Helljensen, 2013;
Matre & Bohlin, 2012). At lange arbeidsdager, ubekvem arbeidstid og variabel
skiftordning har innvirkning pa opplevelse av helse og velvare stottes av flere studier
(Lie, et al., 2008; Caldwell, 1997; Kecklund, Akerstedt & Lowden, 1997). Samme er
tilfellet med tid borte fra venner og familie (Cooper & Sloan, 1987; Griffiths &
Powell, 2012), darlig sevnkvalitet (Thomas & Ferguson, 2010; Drury, Ferguson,
Thomas, 2011; Runesson, et al., 2011) og darlig luftkvalitet (Griffiths & Powell,
2012; Lindgren & Norbiack, 2005). En svensk studie fra 2006 viser at luftfuktere 1
ventilasjonsanlegget i luftfartoyet kan bedre det fysiske arbeidsmiljoet i luftfartoyene
og redusere graden av darlig helse blant besetningsmedlemmene (Norbick, Lindgren

& Wieslander, 2006).
I denne studien rapporterte over halvparten av deltakerne at deres subjektive

helseplager kunne relateres til arbeidet. Andre yrkesgrupper relaterer ogsé sine

helseplager i stor grad til & ha en sammenheng med pdvirkninger de er utsatt for eller
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har veert utsatt for i sitt arbeid (Hilt, Kvenild & Stenersen, 2013).

En systematisk litteraturstudie viste at lange arbeidsdager ga okt risiko for psykiske
plager og sannsynligvis ogsé ekt risiko for muskel- og skjelettplager (Lie, et al.,
2008). Videre viste studien at natt- og skiftarbeid ga sevnforstyrrelser, okt risiko for
gastrointestinale plager, muskel- og skjelettplager, enkelte kreftformer, spontanabort,
for tidlig fodsel og nedsatt fruktbarhet (Lie, et al., 2008). Resultatene fra denne
studien blant besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart underbygget Lie og medarbeideres
konklusjon om natt- og skiftarbeid, kan gi gkt selvrapportert forekomst av
gastrointestinale plager, muskel- og skjelettplager og pseudonevrologiske plager, som
sevnproblemer. Andre studier pa yrkesgruppen viser ekt forekomst av enkelte
kreftformer (Sykes, et al., 2012; Griffiths & Powell, 2012) og nedsatt fruktbarhet
(Griffiths & Powell, 2012; Lauria et al., 2006). Flere studier, inkludert denne viste at
lange arbeidsdager utgjorde en bekymring blant yrkesgruppen (ECA, 2008; Signal,
Gander, van der Berg & Graeber, 2012; Caldwell, 1997; Housten et al., 2012).

Av de deltakerne 1 denne mastergradsstudien som trodde helseproblemer siste 30
deogn kunne relateres til arbeidet, svarte over 80 % at de ogsa tror forhold ved arbeidet
forringer egen prestasjon pd arbeid. Litteraturstudien til Lie og medarbeiderne (2008)
viste at lange arbeidsdager gir mélbare nedsatte mal pd funksjon og ekt ulykkesrisiko.
Thomas & Ferguson (2010) konkluderer med at darlig sevnkvalitet gir redusert
operasjonell dyktighet og ekende risiko for & gjere feil.

4.4.3 Opplevevelse av arbeidskrav, egenkontroll, sosial stotte, stress og mestring.

I analysene av denne studien ble kun et utvalgt av variabler for psykososialt
arbeidsmiljo studert nermere. Disse variablene var: opplevelsen av kvantitative krav,
kontroll over beslutninger, stotte fra naermeste overordnede, stotte fra kollegaer og
stotte fra familie og venner og opplevelsen av stress. I tillegg ble deltakernes
mestringsforventning vurdert. Oppsummering av de viktigste resultatene
sammenliknet med referanseverdiene er at deltakerne har generelt lave krav og lav
kontroll. Videre opplever utvalget lite stotte fra neermeste overordnede og hay grad av
stotte fra medarbeidere og familie og venner sammenliknet med referanseverdiene.
Opplevelsen av stress 1 utvalget fremstar & veere mindre enn for referanseverdiene.

Mestringsforventningen i utvalget er hay sammenliknet med gjennomsnittlig sumskar
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av mestringsforventning fra en internasjonal studie med over 19000 respondenter

(Scholz, Dona, Sud & Schwarzer, 2002).

Opplevelse av darlig psykososialt arbeidsmilje kan som presentert 1 1.6 gi en rekke
negative konsekvenser for helsen (Foss, 2012; Skogstad, 2011). Arbeid med lave krav
og lav kontroll, slik som for det generelle utvalget 1 denne studien, klassifiseres etter
Karasek & Theorells modell som passivt arbeid (Karasek & Theorell, 1990). Passivt
arbeid vil ofte oppfattes som kjedelig og demotiverende fordi det verken krever
spesiell kompetanse eller er utviklende for arbeidstakeren. Karasek & Theorell (1990)
trekker fram at passivt arbeid kan fore til gradvis tap av tilleerte kunnskaper, og at det
for gjennomsnittet vil fore til redusert engasjement pa jobb og pa andre arenaer 1 livet.
Umotiverende arbeid vil over tid fere til tap av arbeidsmotivasjon og produktivitet
(Karasek & Theorell, 1990). Grad av krav og kontroll i arbeidet er som nevnt
assosiert med helse (Karasek and Theorell, 1990), men mestring (Eriksen & Ursin,
1999) og sosial stette (Karasek and Theorell, 1990) kan virke som en buffer pa
negative konsekvenser ved ugunstig grad av krav og kontroll. Pé tross av opplevelsen
av hey grad av mestring og hey grad av sosial stette fra medarbeidere og familie og

venner, er den generelle subjektive helsen 1 utvalget oppfattet som dérlig.

For kjonn og yrkesgruppe var det ssmmenfallende like forskjeller pé opplevelsen av
det psykososiale arbeidsmiljeet. Flygere og menn opplevde hayere grad av krav og
kontroll enn kvinner og kabinansatte. Videre rapporterte flygere og menn lavere grad
av stotte fra bdde nermeste overordnede, kollegaer og familie og venner enn
kabinansatte og kvinner gjorde. Resultatene fra denne underseokelsen viste at
kabinansatte opplevde stress 1 hgyere grad enn flygere, en slik forskjell var ikke
signifikant mellom menn og kvinner. Forskjellen mellom opplevelsen av stress for
flygere og kabinansatte kan komme av at flygere er spesielt selektert i forhold til
evnen til & hindtere stress (Ronningen, 2002). Sammenhengen mellom menn og
flygere og mellom kvinner og kabinansatte for vurderingen av det psykososiale
arbeidsmiljoet kan muligens forklares av kjennsfordelingen 1 yrkesgruppene, pa
samme mdte som kjennsfordelingen muligens ogsé kan forklare ulikheter 1 faktorer
som deltakerne mener virker negativt pd helsen. Tidligere studier viser at kabinansatte
rapporterer hoye krav fordi de mé arbeide raskt med stor konsentrasjon og

tilstedevarelse over lengre perioder (MacDonald, e al., 2003). En annen studie viser
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at graden av krav gker fordi kabinansatte stadig mé arbeide med nye kollegaer og
handtere misforneyde passasjerer (Ballard, et al., 2004). Krav-kontroll-sosial stette
modellen sier at sosial statte kan virke som en buffer pa negative konsekvenser ved
ugunstig grad av krav og kontroll (Karasek and Theorell, 1990). Lav stette fra
narmeste leder 1 kombinasjon med tungt fysisk arbeid gir okt sykefraversrisiko
(Foss, Kristensen, Claussen, Gravseth & Skyberg, 2007). Spesielt yrket som
kabinansatt er ansett for & vaere et tungt fysisk yrke (Griffiths & Powell, 2012; Haugli,
et al., 1994), som innebarer mange gjentagende fysiske belastninger. I resultatene fra
denne mastergradsstudien opplever kvinnene og de kabinansatte haye krav, lav
kontroll og hay grad av sosial stette ssmmenliknet med flygerne og mennene. I denne
studien ser man ingen tendens til at sosial stette virker som en buffer pd forekomsten
av subjektive helseplager. I folge Karasek & Theorell (1990) kan en person som
opplever hoye krav sammen med hey kontroll over oppgavene vedkommende skal
utfore, slik som flygerne og mennene gjor, oppleve situasjonen som god og
utviklende. En nylig svensk studie av flygere viser at hoye krav, hay kontroll og lav
sosial stette var assosiert med darlig sevnkvalitet hos kapteiner (Runeson, et al.,
2011). Runeson og medarbeiderne (2011) antyder at sevnproblemene kan skyldes

tyngden av ansvaret pd arbeidet.

Resultatene fra denne studien viser at de ansatte 1 Widerage opplever best og de ansatte
1 SAS dérligst psykososialt arbeidsmiljo blant besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart,
malt etter hoy grad av kontroll, lav grad av krav, hgy sosial stette og liten grad av
opplevelse av stress. Ansatte 1 Wideree opplever ogsa mindre grad av SHC enn
ansatte 1 de to andre undersgkte flyselskapene. Man kan tenke seg at usikkerheten 1
form av stadige forandringer i luftfarten (Samferdselsdepartementet, 2008), og det
konkurransepregete markedet med hoye krav til gkonomisk lennsomhet spesielt for
ansatte 1 SAS og NAS (Lian, 2010), kan gi negative oppfatninger av det psykososiale
arbeidsmiljoet 1 disse selskapene. Ansatte 1 SAS har det siste aret opplevd store
endringer 1 arbeidsforholdene grunnet innsparinger og endringer 1 tariffavtalene
(Brandeggen, 2012). Endringer og omstillinger kan som nevnt i 2.4.2 gi en rekke
negative konsekvenser, og kan vare en arsak til at det er denne gruppen som
rapporterer darligst psykososialt arbeidsmilje. Opplevelsen av det psykososiale
arbeidsmiljeet blir fortolket individuelt av hver enkelt arbeidstaker (Skogstad, 2011),
og like forhold kan derfor oppfattes forskjellig. Oppfatningen har konsekvenser for
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arbeidstakerens trivsel, helse og ytelse (Skogstad, 2011). En annen arsak til at SAS
rapporterer darligst psykososialt arbeidsmiljo kan som nevnt tidligere vere at de
ansattes frustrasjon over de pagdende endringene pavirker resultatene, og at enske om

endringer forer til overrapportering av tilstanden.

I folge Bandura er det relasjoner mellom hey grad av mestring og god helse (Bandura,
1997). Tidligere forskning har vist at hey grad av mestring kan knyttes til positive
helseutfall, ogsa i forhold til subjektive helseplager (Eriksen & Ursin, 1999).
Undersekelser for generell mestringsforventning er utfort for den generelle
befolkningen i en rekke land. En studie med 19120 deltakere fra 25 land maler
gjennomsnittlig totalskar for mestringsforventning til & veere 29,55 (SD=5,32)
(Scholz, et al., 2002). Sammenliknet med den gjennomsnittskaren har deltakerne 1
denne mastergradsstudien studien generell hoy mestringsforventning. Resultatene om
heoy mestringsforventning, sammenfaller med en annen studie utfort pa flygere 1
Norge, der 97 % av deltakerne oppga meget hoy mestring 1 jobben (Renningen,
2002). P4 tross av hey mestringsforventning rapporterer deltakerne generelt om darlig
subjektiv helse. Det er ingen signifikante forskjeller blant totalskar for
mestringsforventning hos de ulike gruppene som er undersekt 1 studien. Andre studier
viser ofte til kjennsforskjeller 1 forhold til mestringsforventning og at menn jevnt over
synes a ha en generelt starre tro pa egen mestring enn kvinner (Cao & Li, 2007).

Dette er ikke tilfellet i denne studien.

I denne studien ble mestring malt som generell self-efficacy. Det kan vare at
resultatene hadde blitt annerledes om det hadde blitt tatt i bruk et annet mal pa
mestring. Bandura (1997) vektlegger at mestring ikke kan sees pa lgsrevet fra
situasjonen den foregar 1, det er derfor en mulighet for at mélet for mestring 1 denne
studien hadde blitt mer valid, hvis mélet pd mestring 1 sterre grad var knyttet opp mot

arbeid 1 norsk luftfart.

4.4.4 Sammenhenger mellom alder, kjonn, yrkesgruppe, arbeidsgiver, opplevelsen
S ’ S S
av krav, kontroll, sosial stotte, stress og mestring og forekomsten av
subjektive helseplager

Ved hjelp av logistiske regresjonsanalyser ble det forsgkt & finne sammenhenger

mellom enkeltvariabler og de ulike gruppene av subjektive helseplager.

71



Enkeltvariablene som ble undersgkt i denne analysen var som tidligere nevnt alder,

kjonn, arbeidsgiver, yrkesgruppe, krav og kontroll, sosial statte, mestring og stress.

Den logistiske regresjonsanalysen viste en synkende tendens av subjektive
helseplager med gkende alder. Disse sammenhengene er ikke statistisk signifikante,
men det kan vert nerliggende & mistenke en “Health worker effect” 1 utvalget. Det vil
si at det er de friskeste av befolkningen som blir selektert til en slik jobb og som blir
varende 1 jobben (Knardahl, et al., 2008; Foss, 2012). Andre studier har vist at
forekomsten av SHC, spesielt muskel- og skjelettplager ser ut til & veere gkende med
alderen (Ihlebzk, et al., 2010) eller hayest for den middelaldrende befolkningen
(Rustgen, Wahl, Hanestad, Lerdal, Paul & Miaskowski).

Ulikheter 1 kjonn ser ikke ut til & kunne forklare forskjellene 1 forekomsten av SHC
blant utvalget i denne studien. Disse resultatene sammenfaller ikke med resultater fra
en rekke andre studier, som viser at det er en sammenheng mellom kjenn og
forekomsten av SHC (Andersen, Frydenberg & Maland, 2009; Brage, Nygard &
Tellnes, 1998). Andersen og medarbeidere (2009) mener at kjonnsforskjellen kan
skyldes at menn og kvinner har ulike yrker og er tilknyttet ulike naringer, har ulike
belastninger og er utsatt for ulike krav pa arbeidsplassen, eller det kan tenkes at menn

og kvinner har ulik sarbarhet for samme belastning.

Analysene 1 denne studien viste en sammenheng mellom forekomsten av
gastrointestinale plager og yrkesgruppe. Kabinansatte hadde en heyere risiko for &
oppleve gastrointestinale plager. Ulik yrkesgruppe kunne ikke forklare ulikheter 1
forekomsten av plager for noen av de andre undersokte faktorene av SHC. Som nevnt
14.4.2 er hoy grad av pseudonevrologiske plager, som angst og depresjon en
risikofaktor for & oppleve gastrointestinale plager (Haug, 2002). Resultatene fra denne
studien viste at kabinansatte, og da spesielt de som var ansatt som Air Host eller Air
Steward, 1 heyere grad opplevde pseodunevrologiske plager sammenliknet med

flygere, men disse sammenhengene var ikke signifikante i regresjonsanalysene.

Resultatene fra de logistiske regresjonsanalysene viste ikke signifikante
sammenhenger mellom forekomsten av SHC hos besetningsmedlemmer og

arbeidsgiver. Dette antyder at det er andre faktorer enn arbeidsgiver som spiller en
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rolle 1 utviklingen av SHC, og at disse faktorene antageligvis varierer mellom ansatte

1 de ulike flyselskapene.

Resultatene fra denne studien viser en sammenheng mellom opplevelsen av heye
krav og lav kontroll (high strain”’) og forekomsten av flere av faktorene for SHC.
Opplevelsen av high strain” pavirker forekomsten av pseudonevrologiske plager,
gastrointestinale plager og allergiske plager. Dette sammenhenger med teorien i krav-
kontroll-sosial stettemodellen, som hevder at hvis en person opplever haye krav i
arbeidet og samtidig opplever lav kontroll over oppgavene, vil dette kunne fore til en
situasjon som er helseskadelig. Konsekvenser av en slik situasjon kan vare fysiske og
psykiske sykdommer, som angst, depresjon og muskel- og skjelettplager (Karasek &
Theorell, 1990; Belkic, et al., 2004; Bongers, 1993). Overraskende viste
regresjonsanalyseneanalysene 1 denne studien ogsa en sammenheng mellom
opplevelsen av heye krav sammen med hey kontroll (active”) og risikoen for &
rapportere gastrointestinale plager. Dette sammenhenger ikke med Karasek og
Theorells krav-kontroll-sosial-stette modell som hevder at en sitasjon med haye krav
og hay kontroll vil forebygge negative helseutfall (Karasek & Theorell, 1990). Som
nevnt 1 4.4.3 fant Runeson og medarbeidere (2011) at hoye krav og hey kontroll,
kombinert med lav sosial stette var assosiert med dérlig sevnkvalitet hos kapteiner.

Ulikheter 1 sevnkvalitet blant de ulike yrkestitlene er ikke undersekt i denne studien.

Ulikheter 1 grad av sosial stette fra neermeste leder, medarbeidere eller familie og
venner ga ingen uttrykk for ssmmenheng med noen av faktorne for SHC 1 denne
studien. Andre studier har vist sammenhenger mellom opplevelsen av SHC og lav
grad av sosial stette (Eriksen, Ihlebak, Jansen & Burdorf, 2006) I folge Karasak og
Theorell (1990) har sosial stette tilsvarende modererende effekt pd uheldig belastning

som kontroll har.

Resultatene fra denne studien viste at stress er den av de undersgkte enkeltfaktorene
som best forklarer hoy forekomst av SHC. Sammenhengen var tilstede for alle de
undersokte faktorene av SHC. At hay grad av stress kan fore til malbare og subjektive
helseplager stottes av andre studier (Jonsdottir & Ursin, 2006; Aanes, Mittelmark &
Hetland, 2010; Jayatissa, Bisgaard, Tingstrom, Papp & Wiborg, 2006). Stress kan
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vaere en arsak til pseudonevrologiske plager som angst, depresjon, og sevnvansker
(Aanes, et al., 2010). Sammenhengen mellom stress og pseudonevrologiske plager
underbygges av en dansk studie som viser at langvarig stress forarsaket av
uforutsigbarhet, kan fore til depresjon (Jayatissa, et al., 2006). Det finnes ogsé studier
som stetter sammenhengen mellom stress og forekomsten av gastrointeestinale
(Monnikes, et al., 2001; Dotevall, 2001) og allergiske plager (Lekander & Hoglund,
2008).

Regresjonsanalysene viste ssmmenheng mellom lav mestring og opplevelsen av
muskel- og skjelettplager. Som presentert 1 innledningen definerer Myers og
medarbeidere (2007) mestring som menneskets individuelle evne til 4 takle
utfordringer som skaper stress. Lazarus og Folkman (1984) definerer mestring som
kontinuerlige skiftende kognitive og handlingsrettede forsek som tar sikte pa &
handtere spesifikke indre og/eller ytre utfordringer som blir oppfattet som krevende
eller som overgér personens ressurser (Lazarus & Folkman 1984). Mestringsniva og
opplevelsen av stress avhenger 1 folge disse definisjonene av hverandre. Risikoen for
a utvikle sykdom eker ved opplevelsen av stress, og opplevelsen av stress gker ved
misforhold mellom tilpasningskrav og mestringsressurser (Tverremo & Clausen,
2011). Mestring av stress kan oppnées ved a redusere kravene og/eller ved a oke
mestringsressursene (Tveremo & Clausen, 2011). Flere studier har funnet relasjoner
mellom fravar av mestring og forekomst av darlig helse (Myers, et al., 2007,
Bandura, 1997; Eriksen & Ursin, 1999). Resultatene fra denne mastergradsstudien
viste at lav mestringsforventning sa ut til 4 gi darlig helse 1 form av heyere forekomst

av muskel- og skjelettplager blant den undersegkte populasjonen.

De undersgkte variablene 1 denne studien forklarte kun mellom 7- 20 % av variansen
for de ulike faktorene av SHC. Andre variabler har dermed en stor innvirkning pa
forekomsten av SHC 1 utvalget, og en identifisering av flere variabler ber gjeres for &
kartlegge det psykososiale arbeidsmiljeet 1 storre grad og for a bidra til & redusere

forekomsten SHC til besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart.
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5.0 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Store deler av var vakne tilstand tilbringes pé arbeid (Naidoo & Wills, 2000), og
derfor blir arbeidsplassen ansett som en av de viktigste sosiale determinantene for
helse (Dahlgren & Whitehead, 2009; Naidoo & Wills, 2000). Arbeidsmiljeloven § 1.1
slar fast at alle har rett til et arbeidsmilje som gir full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger (Arbeidsmiljeloven, 2006). Det finnes flere studier som
peker pé at arbeidsmiljeet 1 luftfarten ikke er fritt for fysiske og psykiske
skadevirkninger, samtidig viser andre studier at yrkesgruppen som arbeider 1
luftfarten har bedre malbar helse en den generelle befolkningen (Haugli, et al., 1994;
Nicholas, et al., 2001; Enck, et al., 1995; Sykes, et al., 2012; Griffiths & Powell,
2012; Haldorsen, et al., 2001; Paridou, et al, 2002).

Denne studien viste at prevalensen av subjektive helseplager (SHC) blant
besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart var hey. I utvalget i denne studien rapporterte
97,1 % at de hadde hatt minst en plage siste 30 degn. De mest rapporterte plagene var
tretthet, seovnlashet, "luftplager”, forkjelelse, korsryggplager og hodepine. Kvinner og
kabinansatte i Norge hadde generelt signifikant heyere forekomst av SHC enn menn
og flygere. Ansatte i SAS og NAS hadde signifikant heyere forekomst av SHC enn
ansatte 1 Widerge. Lange arbeidsdager var det forholdet ved jobben flest 1 utvalget
rangerte til & ha sterst negativ innvirkning pa egen helse. Resultatene viste at utvalget
rapporterte om lave krav, lav kontroll og hey mestring i jobben. Utvalget rapporterte
lite stotte fra nermeste overordnede og hay grad av stette fra familie og venner.
Opplevelsen av stress blant utvalget er lav sammenliknet med referanseverdiene.
Total sumscore for mestringsforventning i utvalget er hoy sammenliknet med

referansemateriale fra andre studier.

Resultatene fra den multiple logistiske regresjonsanalysen viste at risiko for
subjektive helseplager pavirkes av grad av mestring og opplevelsen av stress.
Analysene viste signifikante sammenhenger mellom plager og opplevelsen av haye
krav og lav kontroll (high strain”) og opplevelsen av hagye krav og hay kontroll
(active”). Kabinansatte ser 1 folge resultatene fra denne studien ut til & ha gkt risiko
for a oppleve subjektive helseplager ssmmenliknet med flygere.

Resultater fra denne studien og andre viser haye forekomster av SHC blant

yrkesgruppen, og antyder at det finnes et stort forbedringspotensial for helsen til
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besetningsmedlemmer 1 luftfarten. Hvis det er en arsakssammenheng mellom de
undersgkte bakgrunnsvariablene, opplevelsen av krav, kontroll, sosial stette, stress og
mestring 1 denne studien og forekomsten av SHC, indikerer resultatene at man ved 4,
identifisere de ansatte som opplever arbeidet som “high strain” og “active” og utfere
endringer for krav og kontroll til det bedre for disse, samt redusere lengden pa
arbeidsdagene og forekomsten av stress vil kunne redusere forekomsten av SHC blant

flygere og kabinansatte i norsk luftfart.

Resultatene fra denne undersgkelsen antyder det er behov for videre forskning og
kunnskapsutvikling pd helse og arbeidsmiljo 1 norsk luftfart. Studien har gitt
informasjon om den selvopplevde helsen og utfordringer ved arbeidssituasjonen til
besetningsmedlemmer 1 norsk luftfart, men studien ble utfert som et tverrsnittsstudie
og det gjor at man ikke kan trekke konklusjoner om arsakssammenhenger. Flere, og
gjerne longituelle studier, ber utferes pa den undersekte populasjonen for & etterprove

resultatene som kom fram i denne studien, samt se n&ermere pd arsakssammenhenger.
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Vedlegg 1

Psykososiale faktorer og subjektive helseplager i norsk
sivil luftfart

Denne undersgkelsen er sendt elektronisk til alle flygere og
kabinansatte som er ansatt i SAS, Norwegian eller Widerge, og som
er medlemmer av en fagforening.

Undersgkelsen er en del av en mastergradsoppgave ved Universitetet
i miljg- og biovitenskap. Prosjektleder og veileder er Professor
Camilla Martha Ihlebaek. Prosjektmedarbeider og mastergradsstudent
er Mona Linge Tgnnessen.

Hensikten med studien er & kartlegge psykososiale faktorer og
subjektive helseplager blant flygere og kabinansatte i norsk sivil
luftfart

Innsamlet informasjon vil bli behandlet konfidensielt og vil bli lagret
og handtert etter gjeldende etiske forskrifter.

Undersgkelsen tar 8-10 minutter & gjennomfgre. Det er frivillig &
delta. Du som deltakerne velger selv om du gnsker & svare pa
spgrsmélene. Ved & svare pa undersgkelsen samtykker du til
deltakelse i studien. Du kan ndr som helst under utfyllingen av
skjemaet velge & ikke fullfgre eller 8 ikke sende inn skjemaet, uten 3
oppgi grunn.

Hjertelig takk for at du bidrar til & gjgre denne studien mulig!
Din identitet vil holdes skjult

Les om retningslinjer for personvern. (&pnes i nytt vindu)

2) Hvor gammel er du?
Yngre enn 20

21-30
31-40
41 - 50
51 -60

61 eller eldre

3) Kjgnn
Kvinne Mann

4) Sivilstatus
Gift
Samboer
Singel u/barn
Singel m/barn

lav 13 01.07.13 10:49


Mona Linge 
Vedlegg 1

Mona Linge 



www.questback.com - print preview

2av13

5) Utdanning — sett kryss for hgyeste avsluttede utdanning
Grunnskole
Videregdende, yrkesfaglig, fagbrev o. I.
Videregdende allmennfaglig skole, gymnas o.l.
Hoyskole/universitet (0-3 ar)
Hoyskole/universitet (mer enn 3 ar)

6) Arbeidsgiver
SAS
Norwegian
Widerge

7) Er du fast eller midlertidig ansatt?
Fast ansatt
Midlertidig ansatt

8) Stilling
Kaptein
Styrmann
Air Purser
Air steward/Air host
Annet

Denne informasjonen vises kun i
forhdndsvisningen
Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmalet skal vises for
respondenten:

® (

O Huvis “Arbeidsgiver” er lik “SAS”
®)

9) Arbeidstid/Schedulering/Arbeidsprogram
Fast gruppe
Variabel gruppe
Spesial scedulering

Annet
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Denne informasjonen vises kun i
forhdndsvisningen

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmalet skal vises for
respondenten:
® (
O Hvis “Arbeidsgiver” er lik “Norwegian”
®)

10) Arbeidstid/Schedulering/Arbeidsprogram

Hovedsakelig fast scedulering (5/4)
Hovedsakelig variabel scedulering

Annet |

Denne informasjonen vises kun i
forhandsvisningen

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmalet skal vises for
respondenten:

® (
O Hvis “Arbeidsgiver” er lik “Widerge”
®)
® og(
O Huvis “stilling” er lik “Styrmann”
O eller
O Huvis “Stilling” er lik “Kaptein”
e

11) Arbeidstid/Schedulering/Arbeidsprogram
TS-1(7/7)
TS-2
TS-3/TS-flex

Annet |

Denne informasjonen vises kun i
forhandsvisningen

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmalet skal vises for
respondenten:

® (
O Hvis “Arbeidsgiver” er lik “Widerge”
e
® og(
O Huvis “Stilling” er ik “Air steward/Air host”
O eller
O Huvis “Stilling” er lik “Air Purser”
®)

file:///Users/Linge/Desktop/Filer_for_Preview Quest/ShowQu...
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12) Arbeidstid/Schedulering/Arbeidsprogram

FOA1
FOA2

Annet

13) stillingsprosent

Under 40%
41-60%
61-70%
71-80%
81- 90%
91-100%

14) Rutenett

Norge
Skandinavia
Europa

interkontinental

15) Antall &r i bransjen

Mindre enn 2 ar

2-53ar
6-10 ar
11 - 20 &r

21 3r eller mer

De neste spgrsmalene gar pd noen vanlige helseplager. Vurder hvert enkelt
problem/symptom og oppgi i hvilken grad du har vaert plaget av dette i Igpet av de
siste 30 dggn.
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16) Har du hatt helseproblemer siste 30 dggn?

Ikke Litt En del Alvorlig
plaget plaget plaget plaget

Forkjglelse, influensa
Hoste, bronkitt
Astma

Hodepine
Nakkesmerter
Smerter gverst i rygg
Smerter i korsrygg
Smerter i armene
Smerter i skuldre

Migrene

17) Har du hatt helseproblemer siste 30 dggn?

Ikke Litt En del Alvorlig
plaget plaget plaget plaget

Hjertebank, ekstraslag
Brystsmerter

Pustevansker

Smerter i fgttene ved anstrengelser
Sure oppstgt, "halsbrann”

Sug eller svie i magen

Magekatarr, magesar

Mageknip

"Luftplager”

Lgs avfgring, diaré
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18) Har du hatt helseproblemer siste 30 dggn?

Ikke Litt En del Alvorlig
plaget plaget plaget plaget

Forstoppelse

Eksem

Allergi

Hetetokter
Sgvnproblemer
Tretthet
Svimmelhet

Angst

Nedtrykt, depresjon
Synsforstyrrelser

@resus, smerter i grene

19) Har du hatt helseproblemer siste 30 dggn som du tror
kan relateres til arbeidet ditt?

Ja

Nei

Vet ikke om helseproblemer er relatert til arbeidet
Har ikke hatt helseproblemer siste 30 dggn

Denne informasjonen vises kun i
forhandsvisningen

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spersmalet skal vises for
respondenten:

® (
O Hvis “Har du hatt helseproblemer siste 30 degn som du tror

kan relateres til arbeidet ditt?” er lik “Ja”
®)

De neste spgrsmalene gar pa vanlige faktorer/forhold ved arbeidet som kan veere
belastende for helsen. Vurder hvert enkelt forhold, og oppgi i hvilken grad faktoren
har innvirkning p& din helse.
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20) Hvis du har helseplager som du tror skyldes arbeidet ditt, hvilke forhold i arbeidet ditt
mener du har negativ innvirkning pa din fysiske og psykiske helse?

Lange arbeidsdager

Variabel skiftordning

Ubekvem arbeidstid

Mangel pa fleksibel arbeidstid
Usikkerhet i bransjen
Omorganisering

Svak eller blendende belysning
Stgy

Vibrasjoner

Luftkvalitet

Darlige vaerforhold

Tid borte fra familie/venner
Passasjerer

Kollegaer

Far sjelden tilbakemelding fra overordnede
Ngdvendig & arbeide i hgyt tempo/tidspress
Tunge lgft

Statiske arbeidsstillinger

Stadig gjentatte arbeidsoppgaver
Darlig sgvnkvalitet pa hotell
Mangel p& matpauser

For mye pause/venting

Manglende tilgang pa @nskelig mat
Lite mosjonsmuligheter

Andre forhold ved arbeidet som ikke er nevnt her
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Denne informasjonen vises kun i
forhandsvisningen

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmalet skal vises for
respondenten:
® (
O Hvis “Har du hatt helseproblemer siste 30 degn som du tror
kan relateres til arbeidet ditt?” er lik “Ja”
®)

21) Har noen av disse forholdene ved arbeidet ogsa negativ
innvirkning pa din prestasjon pa jobb?

Ja

Nei

Vet ikke

Du vil nd fa spgrsmal og pdstander om arbeidet ditt og bedriften du arbeider i.
Formalet med denne delen av undersgkelsen er 8 samle informasjon for & utvikle

og forbedre din arbeidssituasjon og ditt arbeidsmiljg.

Ta den tiden du trenger for & svare. Du avgir svar pa de fleste spgrsmal ved & sette
kryss ved det svaralternativet som passer best med din oppfatning.
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22) Din arbeidssituasjon og ditt arbeidsmiljg

Meget Meget
sjelden ofte

Er arbeidsmengden din
ujevn slik at den hoper seg

opp?
Har du for mye & gjore?

Er arbeidsoppgavene
vanskelige for deg?

Utfgrer du oppgaver som
du trenger mer opplaering
for 8 kunne utfgre?

Er dine spesialkunnskaper
og ferdigheter nyttige i
arbeidet ditt?

Er arbeidet ditt utfordrende
pa en positiv mate?

Er det fastsatt klare mal for
din jobb?

Vet du ngyaktig hva som
forventes av deg i jobben?

Mottar du motstridende
forespgrsler fra to eller
flere personer?

Kan du pavirke mengden
arbeid som blir tillagt deg?

file:///Users/Linge/Desktop/Filer_for_Preview Quest/ShowQu...

eller Noksd Noen Noksd eller
aldri sjeldent ganger ofte alltid

01.07.13 10:49



www.questback.com - print preview

23) Din arbeidssituasjon og ditt arbeidsmiljg (forts.)

Kan du bestemme ditt
arbeidstempo?

Kan du selv bestemme nar
du skal ta pauser?

Kan du pavirke
beslutninger som er viktige
for ditt arbeid?

Vet du hva slags oppgaver
du kan fa en maned fram i
tid?

Gar det rykter om
forandringer p3 din
arbeidsplass?

Er du forngyd med din evne
til 8 Igse problemer som
dukker opp i arbeidet?

Om du trenger det, kan du
f& stgtte og hjelp i ditt
arbeid fra dine kollegaer?

Om du trenger det, kan du
f3 stgtte og hjelp i ditt
arbeid fra din naermeste
sjef?

Blir dine arbeidsresultater
verdsatt av din neermeste
sjef?

Oppmuntrer din naermeste
sjef deg til 3 delta i viktige
avgjgrelser?

10 av 13

Meget Meget

sjelden ofte
eller Noksd Noen Noksd eller
aldri sjeldent ganger ofte alltid
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24) Din arbeidssituasjon og ditt arbeidsmiljg (forts.)

Hjelper din nermeste sjef
deg med & utvikle dine
ferdigheter?

Fgler du at du kan stole pd
at venner og familie vil
stgtte deg hvis det blir
vanskelig pa jobben?

Er klimaet pd
arbeidsplassen
oppmuntrende og
betryggende?

Er klimaet pa
arbeidsplassen avslappet
og behaglig?

Er klimaet pa
arbeidsplassen stivbent og
regelstyrt?

Setter du pris pa & veere
medlem av
arbeidsgruppen?

Er du og dine kollegaer
dyktige til & Igse
problemer?

Blir de ansatte oppmuntret
til & tenke ut mater for 3
gjore ting bedre pa, pa ditt
arbeidssted?

Er det god kommunikasjon
mellom deg og dine
kollegaer?

Er det god kommunikasjon
mellom deg og din
naermeste leder?

11 av 13

Meget Meget

sjelden ofte
eller Noksd Noen Noksd eller
aldri sjeldent ganger ofte alltid
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25) Din arbeidssituasjon og ditt arbeidsmiljg (forts.)

Har du lagt merke til
forstyrrende konflikter
mellom arbeidskollegaer?

Har du lagt merke til om
menn og kvinner blir
behandlet ulikt p3
arbeidsstedet din?

Har du lagt merke til om
eldre og yngre
arbeidstakere blir
behandlet ulikt pa
arbeidsstedet ditt?

F&r du belgnning for
velgjort arbeid i din
bedrift/virksomhet (penger,
oppmuntring)?

Hvor meget er ledelsen i
din bedrift opptatt av den
ansattes helse og velvare?

Jeg liker & veere opptatt av
jobben min mesteparten av
tiden

Den stgrste tilfredsstillelsen
i mitt liv kommer fra
jobben

"Stress” innebaerer en
situasjon der en person
fgler seg anspent, urolig,
nervgs eller engstelig, eller
ikke er i stand til 8 sove om
natten fordi hans eller
hennes tanker er opprgrt
hele tiden. Fgler du denne
typen stress na for tiden?

12 av 13
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26) Hvordan opplever du at du mestrer arbeidsdagen din?

Helt Noksd Noksa Helt
galt galt riktig riktig

Jeg klarer alltid & Igse vanskelige
problemer hvis jeg prgver hardt nok

Hvis noen motarbeider meg, s kan jeg
finne mater og veier for a fa det som
jeg vil

Det er lett for meg & holde fast pa
planene mine og nd& malene mine

Jeg foler meg trygg pa at jeg vil kunne
takle uventede hendelser pa en effektiv
mate

Takket vaere ressursene mine s3 vet
jeg hvordan jeg skal takle uventede
situasjoner

Jeg kan Igse de fleste problemer hvis
jeg gar tilstrekkelig inn for det

Jeg beholder roen nar jeg mgter
vanskeligheter fordi jeg stoler pd
mestringsevnen min

Nar jeg mgter et problem, s finner jeg
vanligvis flere Igsninger pa det

Hvis jeg er i knipe, sa finner jeg
vanligvis en vei ut

Samme hva som hender sa er jeg
vanligvis i stand til 8 takle det

© Copyright www.questback.com. All Rights Reserved.
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Vedlegg 2

Q)REK

REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK 0G HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK sor-gst Hege Holde Andersson 22845514 09.04.2013 2013/404
REK sor-gst B
Deres dato: Deres referanse:
19.02.2013

Vér referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Til Camilla Ihlebek

2013/404b Luftfart og helse

Forskningsansvarlig: Universitetet for miljg- og biovitenskap
Prosjektleder: Camilla Ihlebak

Vi viser til sgknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK sgr-gst) i mgtet

13.03.2013. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikklovens
§ 4.

Prosjektomtale

Formdlet med prosjektet er d kartlegge grad av subjektive helseplager blant piloter og kabinansatte i norsk
sivil luftfart. Problemstillinger i prosjektet: - Hvor stor andel av piloter og kabinansatte i norsk sivil luftfart
er plaget med subjektive helseplager? - Er det sammenhenger mellom flygere og kabinpersonells subjektive
helseplager og grad av arbeidsbelasting (mdlt etter arbeidsmengde, yrke og skiftordning), mestring, kontroll
og sosial stgtte? Studien skal gjennomfgres ved hjelp av Questback. Det elektroniske spgrreskjema vil
inneholde spgrsmdl om kjgnn, alder, yrke, antall dr i yrket, rutenett, arbeidstidsordning og flyselskap. I
tillegg vil det benyttes standardiserte spgrreskjema for a mdle subjektive helseplager. 5000 norske flygere
og kabinansatte i SAS, Widerg og Norwegian forespgrres om d delta i studien

Vurdering
Komiteen har vurdert sgknaden og har ingen forskningsetiske innvendinger til at prosjektet gjennomfgres.

Prosjektet skal gjennomfgres ved a benytte Questback. Komiteen forutsetter at det foreligger en
databehandleravtale for prosjektet. For & minske faren for bakveisidentifisering ber komiteen om at man
lager aldersgrupperinger nar man spgr om alder og ikke ber om eksakt alder. For eksempel grupperinger pa
20-304r, 30-404r osv.

Vedtak
Komiteen godkjenner prosjektet i henhold til helseforskningsloven § 9 og § 33

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfgres slik det er beskrevet i sgknaden.

Tillatelsen gjelder til 31.12.2014. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene likevel bevares inntil
31.12.2019.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder ”Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor helse- og

omsorgssektoren” .
Besoksadresse: Telefon: 22845511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@helseforskning.etikkom.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK

Web: http://helseforskning.etikkom.no/ sor-ost og ikke til enkelte personer sor-gst, not to individual staff
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Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sgr-gst B.
Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK sgr-gst B, sendes
klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig

vurdering.

Komiteens avgjgrelse var enstemmig.

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn med korrekt skjema via var saksportal:
http://helseforskning etikkom.no. Dersom det ikke finnes passende skjema kan henvendelsen rettes pa e-post

til: post@helseforskning.etikkom.no.

Med vennlig hilsen

Grete Dyb
f@rsteamanuensis dr. med.
nestleder REK sgr-gst B

Hege Holde Andersson
Komitésekretaer

Kopi til: eva.falleth@umb.no


http://helseforskning.etikkom.no/
http://helseforskning.etikkom.no/

Vedlegg 3

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet:

”PSYKOSOSIALE FAKTORER OG SUBJEKTIVE

HELSEPLAGER I NORSK SIVIL LUFTFART”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie blant flygere og
kabinansatte i norsk sivil luftfart. Spgrreundersgkelsen er en del av en
mastergradsoppgave ved Universitetet i miljg- og biovitenskap. Prosjektleder og
veileder er Professor Camilla Martha Ihlebak. Prosjektmedarbeider og
mastergradsstudent er Mona Linge Tgnnessen.

Hensikten med denne masteroppgavestudien i folkehelsevitenskap er a
kartlegge psykososiale faktorer og subjektive helseplager blant flygere og
kabinansatte i norsk sivil luftfart. Psykososiale faktorer i arbeidet refererer til de
faktorer som gjgr seg gjeldende pa sosiale arenaer, og som blir pavirket av
individuelle psykologiske prosesser, med konsekvenser for jobbtrivsel, helse og
yteevne. Subjektive helseplager defineres her som plager uten (eller med mindre
enn forventet) objektive patologiske funn. Muskel- og skjelettplager,
gastrointestinale plager og pseudoneurologi (tretthet, svimmelhet,
sgvnproblemer, angst, depresjon) utgjgr de stgrste gruppene.

Hva innebarer studien?

Rekrutteringen av deltakere skjer giennom de ulike fagforeningene som
representerer flygende ansatte i SAS Norge, Widerge og Norwegian. Data skal
samles inn gjennom et anonymt elektronisk spgrreskjema (se link nedersti e-
mailen), som distribueres til hver enkelt deltaker gjennom denne e-mailen. Det
elektroniske spgrreskjema vil inneholde spgrsmal om kjgnn, alder, yrke, antall ar
i yrket, arbeidstidsordning og flyselskap. I tillegg vil det benyttes standardiserte
spgrreskjema for @ male subjektive helseplager, krav, kontroll og sosial stgtte, og
mestring.

Hva skjer med informasjonen om deltakerne?

Questbacken er helt anonym og det kommer ikke til & veere mulig a spore tilbake
informasjon om den enkelte deltaker. Innsamlet data vil bli handtert etter
gjeldende etiske forskrifter.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien. Du som deltakerne velger selv om du gnsker a
svare pa spgrreskjemaet ved a trykke pa linken under. Ved a svare pa
undersgkelsen samtykker du samtidig til deltakelse i studien. Du kan nar som
helst under utfyllingen av skjemaet velge a ikke fullfgre eller a ikke sende inn
skjemaet, uten a oppgi grunn.

Dersom du har spgrsmal om studien ma du gjerne kontakte:
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Prosjektleder

Professor Camilla Martha Ihlebaek
camilla.ihlebak@umb.no
64965108

Med vennlig hilsen

Mastergradsstudent
Mona Linge Tgnnessen
monalinge@gmail.com

41450330

Kabinansatt i SAS og mastergradsstudent ved Universitetet i miljg- og

biovitenskap -

Mona Linge Tgnnessen
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