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FORORD

Denne rapporten er et resultat av et oppdrag fra Statoil til Arbeidsfysiologisk seksjon
ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI), men hvor begge parter har bidratt til
finansieringen. Prosjektet har hatt to faser, og alle resultatene er inkludert i
rapporten. Fase 1 er imidlertid ogsa rapportert separat. Prosjektet har hatt fglgende

styringsgruppe:

fra Statoil:

Tor Dahl, Driftsdivisjonen Bergen (DDB)

Olav Hangy, Driftsdivisjonen Bergen (DDB) (fgrste mgte)
Terje Salbo, SHK (koordinert prosjektet for Statoil)
Svein Syvertsen, fagforeninger

fra Statens Arbeidsmiljginstitutt (STAMI):

Rigmor Christensen, Arbeidsfysiologisk seksjon
Ole Sejersted, Arbeidsfysiologisk seksjon
Som prosjektgruppe har fungert

fra Statoil:

Jan Fr. Gulliksen, Beredskapsavdelingen Bamble
Terje Iversen, Beredskapsavdelingen Karstg

Olav Rgyneland, Bedriftshelsetjenesten Bamble
Jostein Waage, Bedriftshelsetjenesten Kéarstg

Fra Statens Arbeidsmiljginstitutt (STAMI):

Rigmor Christensen, Arbeidsfysiologisk seksjon

Jon Medbg, Arbeidsfysiologisk seksjon
Erik Melbostad, Arbeidsmedisinsk seksjon
Ole Sejersted, Arbeidsfysiologisk seksjon

Rigmor Christensen ble fgrst knyttet til prosjektet mens hun var student pd Arbeids-
helsestudiet ved Universitetet i Oslo. Hennes spesialoppgave til eksamen var grunnla-
get for rapporten fra fase 1. Hun har senere vart tilsatt som prosjektleder til
15.12.90.

Vi retter en spesiell takk til innsatspersonellet ved Statoils anlegg pa Kérstg og i
Bamble. De har vart udelt positive til hele prosjektet.

Oslo 15.12.1990
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SAMMENDRAG

Formal

Formaélet med denne undersgkelsen har veart 8 undersgke fysiske arbeidskrav for
innsatspersonell under gvelser og redningsarbeid. Disse krava er sammenlikna med
den fysiske arbeidsevnen og helsetilstanden til innsatspersonellet p& Statoils anlegg
pa Kérstg og Bamble.

Gjennomfaring

Den fysiske testinga har dels bestatt av arbeidsforsgk i laboratoriet og dels av
belastningsmalinger under gvelser pé installasjonene. For & kunne avdekke eventuelle
skader som fglge av tidligere arbeid er mannskapets generelle helsetilstand kartlagt.
Videre har innsatspersonellet besvart spgrreskjema for kartlegging av tidligere bak-
grunn, arbeidssituasjon, levevaner og stressreaksjoner. En har ogs3 sgkt & kartlegge
mannskapets psykiske helsetilstand. Den fysiske arbeidsevnen ble bestemt ved en
standardisert tredemglletest med 5 maneders mellomrom.

Resultater

Neer halvdelen av mannskapet var ved fgrste gangs testing i dirligere fysisk form enn
gjennomsnittet for norske menn i samme alder, uttrykt som det maksimale 0O,
opptaket, og 13 av 27 deltakere greide ikke gjennomfgre den standardiserte trede-
mglletesten. Deler av mannskapet var overvektige, og 60% rgykte, noe som er mer
enn gjennomsnittet for befolkningen. Mannskapet ble rada til & trene mer, til 4 g&
ned i vekt og til & slutte & rgyke. Ved et av anlegga (Karstg) ble det holdt rgyke-
avvenningskurs. I denne delen av undersgkelsen ble det ogsa foretatt en omfattende
litteraturundersgkelse for & kartlegge hva som fins av kunnskap og retningslinjer for
krav til rgykdykkere/innsatspersonell. Denne undersgkelsen gav noen holdepunkter,
men den avslgrte ogsd mangelfull informasjon pa flere punkter.

I lgpet av 5 maneder fram til den andre delen av undersgkelsen hadde mannskapet gkt
sitt maksimale O, opptak med i gjennomsnitt 8%, men fortsatt var det fem av 22
deltakere som ikke greide & gjennomfgre den standardiserte tredemglletesten. Fysisk
arbeidsevne faller generelt med alder, men det ble i den undersgkte gruppa ikke
funnet noen sammenheng mellom fysisk arbeidsevne og alder. Dette viser at levestil
og manglende fysisk aktivitet er viktigere enn aldersbetinga fysisk forfall for & forst3
hvorfor deler av mannskapet var i utilstrekkelig fysiske form. Rgykeavvenningskurset
ved Karstg hadde fgrt til at langt ferre rgykte n& enn 5 maneder tidligere, men det
var fortsatt like mange overvektige blant mannskapet.

Helseundersgkelsen viste ingen alvorlige problemer hos noen av mannskapet. Rgyker-
ne hadde en noe nedsatt lungefunksjon, men ingen hadde alvorlige luftveislidelser.
Det var sdledes ingen som hadde pavist lunge- eller luftveisskade som fglge av gass-
eller rgykeksponering i forbindelse med tidligere arbeid.

Pé spgrreundersgkelsen ble mannskapet blant annet bedt om & oppgi forhold av stor
betydning for 8 kunne gjennomfgre godt redningsarbeid. Alle mente at kunnskap om
slukningsutstyret og erfaring gjennom gvelser var sveert viktig. De aller fleste var
motiverte for a drive regelmessig fysisk trening. Den psykologiske delen av spgrre-
skjemaet avslgrte ingen problemer. Det er sdledes ikke avslgrt vesentlige svakheter
ved den psykologiske delen av de opptaksrutinene som har vert fulgt til na.



Konklusjoner og anbefalinger

- testing av fysisk arbeidskapasitet bgr gjennomfgres bide ved ansettelse og
regelmessig hos personellet.

- selskapet kan vurdere om det skal veere minimumskrav til fysisk kapasitet
(f.eks. & gjennomfgre 10 min pa tredemglle med 21% (12°) stigning). Et slikt
krav bgr ikke veere absolutt, men ma vurderes mot alder, helsetilstand og
mulighet for opptrening.

- undersgkelsen ga ingen holdepunkter for at de eldre var darlig skikket for
jobben.,

- regelmessige helsekontroller med radgivning om levevaner (rgyking, kosthold,
vektreduksjon etc.) er viktig. Selskapet bgr vurdere om overvekt og enkelte
sykdommer medfgrer spesiell risiko. For diagnostikk kan regelmessig testing
av hjertefunksjon (arbeids-EKG hos de eldre enn 40-45 &r) veere verdifullt.
Lungefunksjonstesting er ngdvendig ved mistanke om lungesykdom eller skade
og kan brukes som motiverende faktor i rgykeavvenning.

- psykologisk vurdering ser ut til & veere ivaretatt gjennom tilsettingsrutinene.
Mer formalisert vurdering kan veere aktuelt spesielt etter hendelser.

- opplering, regelmessige og hyppige gvelser samt fysisk trening bgr integreres
bedre i arbeidet.
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1. INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Brannpersonell kan bli utsatt for pakjenninger som stiller store krav til fysisk tung
aktivitet, ofte i et ekstremt fysisk miljg, og de mgter ogsa krav til & mestre psykisk
belastende situasjoner. Slike store arbeidsbelastninger kan de bli utsatt for bide
under gvelser og ulykker. Den enkeltes og enhetenes evner og muligheter til & mgte
disse belastningene vil vaere avgjgrende pa i hvert fall to méiter. Dels er det spgrsmal
om hvor effektivt mennesker og materiell kan reddes og beskyttes. Dels vil det vere
spgrsmal om belastningenes konsekvenser for den enkeltes helse.

Flere faktorer er avgjgrende for hvordan arbeidskravene harmoniserer med mulighe-
tene, blant annet den enkeltes forutsetninger, antall personer i enhetene i forhold til
antatt omfang av ulykker, organisering av arbeidet og teknisk utstyr.

Béade offentlig virksomhet og industrien har slikt personell. De industrielt ansatte kan
veere fulltidsansatt som innsatspersonell/brannpersonell, eller de kan ha dette som
oppgaver i tillegg til sitt ordinzre arbeid. Dette prosjektet omfatter tilsatte i Statoil
som er innsatspersonell/beredskapspersonell pa heltid.

Bedriftshelsetjenesten i Statoil tok initiativ til prosjektet: FYSISK FUNKSJONS-
BELASTNING - INNSATSPERSONELL fordi en gnsket en oversikt over erfaring og
kunnskap om funksjonsbelastninger som innsatspersonell/beredskapspersonell utsettes
for. Belastninger ma vurderes pa bakgrunn av den enkeltes kapasitet, derfor skulle
prosjektet omfatte testing av de ansatte. Slike vurderinger trenger selskapet for
eventuelt 4 sette funksjonelle krav eller sette i verk andre tiltak overfor dette
personellet. Prosjektet fokuserer pé den enkelte arbeidstaker, men trekker ogsa inn
andre forhold der det er relevant. Den generelle helse og spesielt den fysiske
arbeidskapasitet er viktige faktorer som er spesielt vektlagt i prosjektet. I tillegg er
ogsé psykologiske og organisasjonsmessige forhold en viktig forutsetning for adekvate
reaksjoner i krisesituasjoner. I Statoil stilles det i dag ikke spesifiserte helse- eller
funksjonskrav til slikt personell.

1.2 Personellet
I prosjektet deltok beredskapspersonell ved to av Statoils anlegg pa land: gasstermi-

nalen pa Karstg i Rogaland og petrokjemifabrikkene i Bamble i Telemark. Dette er
tilsammen 29 personer.
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P4 Kérstg-terminalen er det ansatt cirka 300 personer. De arbeider 8-timers skift, (i
helgene 12 timer). Beredskapsavdelingen har 12 personer i skift, i tillegg til to
personer ansatt kun pa dagtid. Det er alltid minst to personer p& vakt.

Ved Bamble-anlegget er det cirka 600 ansatte. Beredskapsavdelingen har tre arbeids-
lag hver pa fem personer. Disse har 24-timers vakter, hvorav itte timer regnes som
aktiv vakt. De har dispensasjon fra Arbeidstilsynet for & opprettholde denne vaktord-
ningen.

Ved begge anleggene har arbeidsleder det sentrale ansvar for rekrutteringen av
innsatspersonell. Utvelgelse foregér etter personlig intervju og subjektiv vurdering,
og na vektlegger de ogs& spredning i alderssammensetningen. Personellet har mulig-
heter for fysisk trening i arbeidstiden, noe som utnyttes i varierende grad.

1.3 Innhold

Prosjektet har vaert gjennomfgrt i to faser. Den fgrste fasen/forprosjektet var
hovedsakelig en kartleggingsfase hvor gjennomgang av aktuell litteratur var en
hoveddel. Det ble ogsa gjennomfgrt praktiske tester hvor fysisk kondisjonstest og
spgrreundersgkelse inngikk. Fysisk arbeidskapasitet ble vurdert ogsa i den andre fasen
i tillegg til andre viktige faktorer av betydning for jobbutfgrelsen som for eksempel
muskelstyrke og generell helsetilstand (kliniske vurderinger og levevaner) og psykolo-
giske faktorer. I tillegg ble det mélt belastning under gvelser for & f en kartlegging
av arbeidskrav.

1.4 Prosjektorganisering

Fase 1 1989 (forprosjektet)

Fase 1 av prosjektet foregikk hgsten 1989. Student Rigmor Christensen ved Kandidat-
studiet i Arbeidshelse, Universitet i Oslo var ansatt i prosjektet i tre maneder.
Forprosjektrapporten: "KAPASITET OG BELASTNING PA INNSATSPERSONELL",
som samtidig var hennes semesteroppgave ved studiet, ble avsluttet i desember 1989.
Deretter ble det arrangert en seminardag med deltakere fra Statoil og Statens
arbeidsmiljginstitutt (STAMI) hvor erfaringer fra fase 1 ble oppsummert.

Det inngikk spgrreundersgkelse og fysisk kondisjonstest av beredskapspersonellet ved
begge anlegg. Pa forhénd var arbeidstakerne blitt informert om prosjektet av de
respektive bedriftsleger. I tillegg fikk de muntlig og skriflig informasjon i tilknytning
til de praktiske testene. De matte underskrive den skriftlige informasjonen fgr
forsgk. Frivillighet ble vektlagt hele tiden.

I denne fasen fungerte en prosjektgruppe bestiende av representanter fra Statoil og
STAMI. Det var inngétt formell studieavtale mellom Statoil og STAMI men ikke
opprettet egen styringskomite. .
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Fase 2 1990

Fase 2 startet i januar og ble avsluttet i desember 1990. I denne tiden var Rigmor
Christensen heltidsansatt som prosjektleder. Materialet fra den fgrste fasen ble
ferdigstilt i en sammendragsrapport som ble publisert fra STAMI i mai 1990. Det ble
dessuten gjennomfgrt nye fysiske tester, helseundersgkelse, spgrreundersgkelser og
innsatsgvelser ute pa hvert anlegg. Som under forprosjektet fikk det personellet som
skulle delta informasjon om fortsettelsen av prosjektet av de respektive bedriftsleger
samt muntlig og skriftlig informasjon i tilknytning til de praktiske undersgkelsene.
Frivillighet ble fortsatt vektlagt, og de som ville delta matte skrive under p&
informasjonsskriv. Det ble i begge fasene spesielt vektlagt at resultater ikke skulle fa
konsekvenser for den enkelte deltaker.

Prosjektgruppen i denne fasen besto av involverte parter fra STAMI (arbeidsfysiolo-
gisk- og arbeidsmedisinsk seksjon) og representanter fra Statoil (hovedkontor (SHK),
bedriftshelsetjeneste, arbeidsledelse og arbeidstakere). Prosjektgruppen drgftet og
avtalte de praktiske sider ved prosjektets innhold og mgttes jevnlig under prosjektet
(fem mgter).

Det ble opprettet en styringskomite med ansvar for prosjektets formelle avtaler.
Komiteen besto av tre representanter fra Statoil: hovedkontor SHK, driftsdivisjon
Bergen (DDB) og fagforeninger; og to representanter fra STAMI: seksjonsleder ved
Arbeidsfysiologisk seksjon og prosjektleder som ogsa fungerte som komiteens
sekreteaer. Styringskomiteen hadde to mgter. Ved det fgrste mgtet i april ble de
formelle sider ved prosjektets gjennomfgring avtalt, og ved det siste mgtet i novem-
ber ble et utkast til prosjektrapporten lagt fram for drgfting og godkjenning.

Prosjektet var godkjent av den regionale etiske komite i Helseregion 1.

1.5 Malsetting

Hovedmal:

1) A framskaffe viten som kan danne en basis for eventuelle tiltak gjennom:
a) litteraturoversikt (undersgkelser og annen relevant litteratur)
b) & undersgke dagens personell
c) & vurdere belastningen under en gvelse/simulert ulykke

2) Vurdere om de faktorene som ble belyst og de metodene som ble brukt er de som
er mest relevante for kartlegging av hva arbeidet krever og for mannskapets
innsatsevne.

Delmal:
Som en tilnerming til hovedmaélene ble det arbeidet etter delmalsettinger:

1) Skaffe en oversikt (via litteratur) over hva som finnes av erfaring og kunnskap om
funksjonsbelastninger som innsatspersonell utsettes for:
a) Hva vet en i dag om dette, finnes det mal(inger) pa slike belastninger?
b) Hva er gjort av tiltak pa dette omrédet, finnes det for eksempel oppsatte
krav til slikt personell?
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2) Kartlegge/teste den fysiske arbeidsevnen til beredskapspersonell ansatt p4 Bamble
og Karstg.

3) Kartlegge helseparametre (eventuelle hjerte-kar sykdommer) hos beredskapsperso-
nellet ansatt pd Bamble og Kérstg. Det ble utfgrt:

- legeundersgkelse.

blodprgver.

belastnings-EKG.

lungefunksjonstest.

4) Kartlegge andre forutsetninger av betydning for dette personellet: kjgnn, alder,
kroppsmal (hgyde/vekt), familieforhold (sivilstand og evt. barn), utdanning, .
gjennomfgrt militeertjeneste (evt. befalsskoleutdanning) og fysisk aktivitet.

5) Kartlegge psykologiske faktorer:

- prgve ut en enkel test som eventuelt kan brukes til & selektere negativt, det
vil si en test som kan selektere ut personer som er klart uegnet for et slikt
arbeid.

- kartlegge psykologiske parametre hos dette personellet ved en slik test.

6) Kartlegge fysisk belastning under utrykning/innsatsarbeid.

Generelt

Kartleggingen, metodene som ble brukt og resultatene bgr kunne danne en basis for
vurdering av hva slags funksjons- og helsekrav Statoil gnsker & benytte ved rekrutte-
ring av nytt innsatspersonell og i sin oppfglging av personellet seinere. Slike krav kan
vaere aktuelle ogsd for annet personell bide pa landbaserte anlegg og pa installasjoner
ute pa sokkelen.
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2. TEORETISK GJENNOMGANG

2.1 Generelt

Béde ved gassterminal og pa petrokjemisk fabrikk innebzrer rastoffene, gass og olje
under stort trykk, at risikoen for katastrofale hendelser som for eksempel brann,
eksplosjon eller lekkasjer er til stede. Med dagens teknologi sgker en 4 minimalisere
en slik risiko. Et annet virkemiddel er at en har ansatt spesialpersonell som har som
hovedoppgave & vare i beredskap og rykke ut hvis hendelser skulle oppst3. I slike
situasjoner vil personellets oppgaver vere & skaffe seg overblikk over situasjonen, om
det er personer i fare i omradet og fa disse ut og i sikkerhet, og forsgke & begrense
omfanget av hendelsen.

I dette arbeidet vil de utsettes for ekstremt vanskelig arbeidsforhold som rgyk,
giftige gasser, mgrke, hete, tidsngd, eksplosjonsfare og vanskeligheter med & oriente-
re seg. Personer de finner i omradet kan kanskje ikke selv hjelpe til med & ta seg ut
pé grunn av skader, bevisstlgshet eller redsel og mé da bzres eller slepes ut. P&
grunn av rgykutvikling og utvikling av farlige gasser vil det som oftest vzere behov
for & ifgre seg rgykdykkerutstyr. Da beerer personellet pusteapparat i tillegg til
beskyttelsesdrakt under arbeidet. Med fullt rgykdykkerutstyr vil personellet bzere pa
en tilleggsvekt pa 25-30 kg.

Under slike arbeidsforhold utsettes den enkelte for store fysiske og psykiske pakjen-
ninger som ikke kan unngés eller endres og tilpasses den enkelte. Det store ansvaret
for menneskeliv og materielle verdier, det at de har stillesittende vakter hvor det
plutselig kan oppsta alarmsituasjoner og det at de arbeider skift-arbeid kan dessuten
utgjgre en stor belastning.

Tungt fysisk arbeid kan inngéa bade ved utrykning og under gvelser. Da brukes store
muskelgrupper i lang tid (mange minutter). A forflytte seg i overtente lokaler og
samtidig handtere tungt utstyr eller baere pa skadde personer stiller store krav til
puste- og sirkulasjonsorganer samt muskelstyrke. I tillegg kommer den store belast-
ning pé sirkulasjonsorganene pa grunn av stor indre og ytre varmebelastning. I
ekstreme situasjoner kan den samlede belastning bli s stor at risiko for kollaps
foreligger (Kilbom 1979).

En persons fysiske kapasitet og prestasjonsevne er avhengig av flere faktorer. Disse
kan vi dele inn i:

- Energifrigjgring: aerobe og anaerobe prosesser

- Teknikk og styrke .

- Psykologiske faktorer (for eksempel motivasjon, holdninger til arbeidet, vilje,
konsentrasjon og "mot")

En god fysisk arbeidsevne forutsetter optimal funksjon i ulike organsystem. Intellek-
tuelt og mentalt kreves en hgy motivasjon og fra nervesystemet kreves en god
koordinasjon og manuell ferdighet. For lunger og sirkulasjonsorganer kreves en hgy
evne til transport av oksygen for energifrigjgring i musklene (Kilbom 1987). Mange av
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faktorene er delvis genetisk betinget. Andre avhenger av kjgnn, alder, kroppsdimen-
sjoner og helsetilstand. Flere av de nevnte faktorene kan bli bergrt av trening og
adaptasjon. Fysisk yteevne kan ogsa direkte eller indirekte vere influert av faktorer i
det ytre miljg, for eksempel st@gy, luftforurensning og varme. (Astrand og Rodahl
1986). Her er brannpersonell spesielt utsatt.

2.2 Arbeid og energiomsetning

En bilmotor brenner drivstoff og oksygen (O,), og det dannes vann og CO, ved
forbrenninga. Energien i drivstoffet frigjores og brukes til & gjgre et arbeid (drive
bilen framover). Denne omforminga av energi til arbeid er ikke fullstendig slik at en
del av energien gir tapt som varme. Det er en klar sammenheng mellom den
mengden drivstoff og oksygen som forbrukes, den mengden arbeid som kan gjgres, og
den mengden varme og avgasser som dannes:

Jo mer arbeid som skal utfgres
- jo mer drivstoff trengs

- jo mer O, trengs

- jo mer varme frigjgres

- jo mer avgasser dannes

Det en er interessert i er hvor mye arbeid motoren gjgr, og det kan lett maéles i
laboratoriet. Om slike malinger ikke var tilgjengelige, kunne imidlertid forbruket av
drivstoff, O, eller varmefrigjgringa brukes som mal pé det arbeidet motoren gjgr; et
stort O, opptak er for eksempel et uttrykk for at det gjgres et stort arbeid.

Varme
Oksygen --> — —— --> CO,
Drivstoff --» —_— M —— --> vann
Arbeid

Figur 1

En motor eller muskel (M) som far tilfert drivstoff og oksygen, er i stand til 4 arbeide. For en
motor er drivstoffet bensin eller liknende, mens for en muskel er drivstoffet karbohydrater og
fett fra maten. Energien til arbeidet tas fra drivstoffet ndr det forbrennes, men omforminga av
energien til arbeid sk jer ikke fullstendig slik at omlag 75 % av energien forsvinner som varme.
Forbrenninga ferer til at det lages vann, CO, og andre avgasser.
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Muskelarbeid. O, opptaket

Akkurat som for en bilmotor vil et stort muskelarbeid kreve mye O, og mye "driv-
stoff" (karbohydrat og fett fra maten), og det frigjgres mye varme og CO,. For en
bilmotor kan arbeidet eller den frigjorte energien méles direkte. Det er ofte sveert
vanskelig for muskelmotoren. Derimot kan Op-opptaket, CO,-frigjgringa og varme-
frigjgringa males i laboratoriet. Sezrlig mye brukt er O, opptaket. En grunn til &
male O,-opptaket er altsd & fa et mal pd energiomsetninga eller det arbeidet en gjgr.
I tillegg er O,-opptaket i mange tilfelle den begrensende faktoren for evnen til &
utfgre tungt fysisk arbeid som varer fra 1 min til 1 time.

Det maksimale O, opptaket. Arbeidskapasitet

Evnen til 4 ta opp O, er viktig nér en skal arbeide tungt. Greier en ikke ta opp nok
O,, kan en heller ikke frigjgre s mye energi som det det tunge arbeidet krever. Det
maksimale O, opptaket er den stgrste mengden O, en greier 4 ta opp i lgpet av ei
gitt tid (f eks ett sekund) og brukes ofte som mal pa fysisk arbeidskapasitet. Det
maksimale O, opptaket varierer mye fra person til person (tabell 1), og er fgrst og
fremst et mal pa hjertets evne til 8 pumpe blod.

Tabell 1. Typzske verdier for det maksimale O, opptaket for ulike personer. Verdiene er

uttrykt i umolkg 151,
L

10 Ufgre, hjertepasienter, langvarig sengeliggende

20 Eldre i darlig form

30 Utrente menn 25-50 ar

40 "Utrente" menn 15-20 &r, mosjonister

50 Trener utholdenhet nesten daglig

60 Gode mellom- og langdistanselgpere, langrennslgpere og syklister
70 Hgyeste verdier som er malt for menn

A, .

Det skjer en reduksjon i fysisk arbeidsevne med stigende alder. Dersom arbeidskravet
ikke forandres, vil den relative belastning bli stgrre og stgrre med alderen. Sykdom
eller inaktivitet fgrer ogsa til en stor reduksjon i fysisk arbeidsevne, mens regel-
messig mosjon eller fysisk trening fgrer til at den fysiske arbeidsevnen gker.

Verdiene er her uttrykt i Sl-enheten |.|.mol*kg'1 s 1. En gammel enhet som er mye
brukt fortsatt er mlkg" 1-mm . For sammenlikning og omregning kan en bruke
fglgende regel: 3 pmolkg™ ls-1.4 m1~kg'1~min'

Det er store skilnader i det maksimale O, opptaket mellom personer, og de skyldes
seerlig faktorer som:

- ulikt treningsgrunnlag (hva en har trent det siste halve &ret)

- ulik tidligere treningsbakrunn (f eks om en trente mye som tenaring)

- arvelige faktorer

- alder

- fedme og overvekt
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Arbeidskrav
Ulike aktiviteter har ulike krav til energiomsetning og derfor ulike O, krav. Typiske
tall for noen aktiviteter er gitt i tabell 2.

Tabell 2. Typiske tall for O, opptaket og varmefrigjoringa (uttrykt pr kg kroppsvekt, q, og
totalt for en 70-75 kg person, Q).
L ______________________________________________________________________ ]

Aktivitet vo, q Q
pmolkg” 14-1 W/kg w
Hvile/sgvn 2.5 1 75
Stillesittende 3.5 1.5 100
Ga flatt 1 m/s 10 4 300
G4 i terrenget 15 6 450
Jogg (=2 m/s) 20 8 600
Ga i trapp (ett og ett trinn) 25 10 750
Lgp (=4 m/s) 35 14 1000
Tungt lgp (=6 m/s) 50 20 1500

Tallene i tabell 2 viser at energifrigjgringa og derfor O, opptaket og varmefrigjgringa
varierer mye med ulike aktiviteter. Fysisk arbeid krever mye O, og frigjgr mye
varme. Selv middels tungt arbeid gker varmefrigjgringa minst fem ganger over
hvilenivéet, og under tungt arbeid kan varmefrigjgringa gke 10-20 ganger over
hvilenivdet. Dette forklarer hvorfor en under fysisk aktivitet blir varm og svett selv
i kaldt veer, mens en som star stille lett begynner & fryse selv om han er godt
pakledd.

Sammenlikning av tallene i tabellene 1 og 2 forklarer hvorfor ufgre og hjertepa-
sienter synes det er tungt & ga og hvorfor eldre og dérlig trente synes det er tungt &
gd i trapp. Ved disse arbeidsbelastningene er O, kravet for arbeidet minst like stort
som personenes maksimale O, opptak. Tallene viser ogsa at skal en kunne lgpe fort i
1 min eller mer, méa en ha et stort maksimalt O, opptak.

Fordamping av svette og fuktighet krever varme og er et viktig middel for & unngd
overoppheting under tungt arbeid. En rgykdykker arbeider med kler som beskytter
mot varmen. Disse kleerne hemmer samtidig fordamping av svette, og en brannmann
som arbeider tungt kan derfor fa en gkning i kroppstemperatur. Kroppen prgver &
motvirke dette ved a sende mer blod til huden. Dette setter stgrre krav til hjerte-
karsystemet og belaster derfor hjertet mer. Det er her viktig 4 merke seg at evnen
til & svette avtar med alderen, og det er vist at for 45 r gamle menn er evnen til &
avkjgle seg ved svetting 25% mindre enn for 25-aringer (Wadstein og Hofvendahl
1976). Disse forholdene understreker faremomentene ved hjerte-kar sykdommer hos
slikt personell.
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Vektas betydning. Betydningen av last og oppakning.

Verdiene for O, opptaket uttrykkes i forhold til kroppsvekta. Grunnen er for det
farste at jo tyngre en er, jo mer arbeid mé en gjgre for 8 bevege seg. Arbeid og
energiomsetning uttrykt pr kg kroppsvekt er imidlertid det samme for ulike personer
som gjgr det samme (figur 2). For det andre har gjerne store personer stgrre
arbeidskapasitet, de har en sterkere "motor" til & flytte pa en tyngre kropp. Uttryk-
ker en arbeidet pr kg kroppsvekt, er det lettere & sammenlikne ulike personer.

4
o 3 a . C
~ [ ®
£ ./0/ e /O
g 2 s ® O
e /‘/ ./O/
é\l 1 1/3/0 /o/
)
—~ o0 ;
9 40| b . d
— o)
1 30} & ~
® " o
> 10} ’/Q o
@)
> 0 . . . . . . . . . . . .
-5 0 5 10 15 20 25 30 -5 0 5 10 15 20 25 30
Stigning (%)
Figur 2

O, opptaket under gang pd tredemeolle med okende stigning. Verdiene er uttrykt dels i
ab?so]utte tall (panel a og c, everst) og dels i forhold til vekta (panel b og d, nederst).

a) to forsekspersoner, en tung (4, 86 kg) og en lett (0, 71 kg), som gikk 1.5 m/s med trinnvis
okende belastning. O, opptaket for den tunge er klart storre enn for den lette. b) 0, opptaket
for de samme to uttrykt i forhold til kroppsvekta (ymol-kg"-s' ). Nar O, opptaket uttrykkes

i forhold til kroppsvekta, er den ingen skilnad mellom de to.

¢) O, opptaket under gang pé tredemelle, 1.5 m/s, med trinnvis ekende stigning. I det ene
tilfeﬁet gar forsekspersonene i vanlig treningstey (0)), mens i det andre tilfellet baerer de 24 kg
pé ryggen i tillegg (m). d) De samme mélingene som i ¢), men ni uttrykt i forhold til vekta
(kroppsvekt + eventuell tilleggsvekt). O, opptaket er systematisk storre ndr en bzerer tungt,
mens uttrykt i forhold til vekta er O, opptaket det samme i begge situasjonene, Da forsoks-
personene bar 24 kg pd ryggen, greide de ikke den siste belastninga. Verdiene i ¢) og d) er

gjennomsnitt fra fire personer.

Alle vet at en bil med last eller tilhenger jobber tyngre og blir "svakere". Grunnen er
at motoren er den samme, men massen som skal beveges er stgrre slik at motoreffek-
ten pr kg eller tonn som skal flyttes er mindre. Det samme gjelder for oppakning
eller overvekt hos mennesker. En blir ikke fysisk sterkere om en legger pa seg 10 kg
fett, men en bazrer pa denne tilleggsvekta. En far ikke stgrre yteevne om en tar pa
seg 25 kg oppakning. Derimot gjgr kroppen et stgrre arbeid ndr en beveger seg med
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ekstra last. Gar en med oppakning, er det derfor som om ens arbeidskapasitet
synker. Eksempel: En 75 kg person med et maksimalt O, opptak pa

40 pmolkg™ 1571 eller 3000 pmol/s (40 pmolkg~ 1s-1 .75 kg = 3000 p.mol°s 1y

barer 5 kg kler + 20 kg oppakning i tillegg til kroppsvekta si, til sammen 100 kg.
Fordelt pa de 100 kg han berer er hans maksimale O, opptak na

3000 pmol-s” /100 kg = 30 pmolkg™ 1571, Det er et fall pa 25 % i forhold til-
verdien uten oppakning. Dette betyr at en middels godt trent mosjonist med denne
oppakninga far en arbeidsevne som en utrent middelaldrende mann uten oppakning (jf
verdiene i tabell 1 og figur 2).

2.3 Maling av arbeidskapasitet

En kan méle det maksimale oksygenopptaket direkte, men utstyret er dyrt og krever
spesielle kunnskaper. Derfor er det utviklet en rekke indirekte tester for & beregne
det maksimale oksygenopptaket. Disse testene knytter seg til begrepet relativ
arbeidsbelastning.

Absolutt og relativ arbeidsbelastning

Samme arbeid krever omtrent det samme 0, opptaket for alle (+10%). Det 8 gé pa
flata, 1 m/s, krever =10 pmolkg" 1, mens det & ga i trapp, ett og ett trinn i
vanlig fart krever =25 pmolkg " s 1 for alle. Det uttrykker det absolutte arbeids-
kravet ved & ga i trapp. Dette tallet ma sammenliknes med den enkeltes arbeidsev-
ne, dvs det maksimale O, opptaket, fordi det er den relative og ikke den absolutte
belastninga som er avgjgrende for hvordan kroppen reagerer p& arbeidsbelastninga.
Det gjelder for eksempel tida til utmattelse, hjertefrekvensen (pulsen) og melkesyre-
produksjonen pa ei gitt belastning (tabell 3, figur 3).

Tabell 3. Relativ arbeidsbelastning for fire personer med ulike maksimale O, opptak
(sk jematisk eksempel).
_—

Eksem pIet er for gdin ’g i trapp eller rolig lap, 2.5 m/s. Begge arbeidsformene har et O
krav pd =25 umolkg ' '. Maksimal arbeidstid er den tida personen kan holde p4 med
dette arbeidet for han er utmatta.

Person Maks V02l Rel. arb.bel. Maks.arb.tid
pmolkg™ 571

A 20 1.20 =120 % 1 min

B 30 0.83 =83 % 10-50 min

C 40 0.60 = 60 % 1-3 ¢

D 50 0.50 = 50 % 2-8¢t

e,

Dette gir grunnlag for flere indirekte tester for det maksimale O, opptaket etter
fglgende prinsipp: Forsgkspersonen settes pa ei kjent arbeidsbelastning i for eksem-
pel 10 min. Melkesyrekonsentrasjonen i blodet eller hjertefrekvensen males mot
slutten av arbeidet, og den relative arbeidsbelastninga kan leses av fra en av figure-
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ne. En har fglgende sammenheng mellom den relative arbeidsbelastninga, det
maksimale O, opptaket (VO,_..., ) og O, kravet pd den gitte belastninga:

[1] relativ belastning = O, krav/VO, maks
[2] VO, maks = O, krav/relativ belastning
O, kravet for det arbeidet en velger er kjent pa forhand. Hjertefrekvensen eller

melkesyrekonsentrasjonen i blodet males slik at den relative belastninga kan leses av
fra figur 3, og det maksimale O, opptaket regnes sa ut ved hjelp av [2].

Overst, typisk sammenheng
mellom melkesyrekonsentra-
sjonen i blodet og den relati-
ve arbeidsbelastningen etter
5-10 min arbeid pé konstant
belastning. Miles melkesyre-
konsentrasjonen under arbei-
det, kan den relative arbeids-
belastningen leses av fra
kurven. Merk at denne sam-
menhengen varierer mye for
ulike arbeidsformer. Derfor
md denne sammenhengen
bestemmes péa nytt for ulike
arbeidsformer. For en og
samme arbeidsform vil de
fleste som testes ha tilnzrma
den samme melkesyrekonsen -
trasjonen pi samme relative
belastning.

Nederst, sammenhengen mel-
lom hjertefrekvens og relativ
arbeidsbelastning etter

5-10 min arbeid pd konstant
belastning. Males hjerte-
frekvensen, kan den relative ‘ 5'0 7'5 ] é)O
arbeidsbelastningen beregnes 25

fra figuren. Merk at denne Arbeidsbelastning (% av VOZ—maks)
sammenhengen varierer fra _

——

o N O~ 0 O O

*—©0

o

Hjertefrekvens (slag/min)  \elkesyrekons. (mmol/I)
»> © o O o
()] (@] O () (& Q

o

person til person, szerlig pd
grunn av ulik maksimal hjer-
tefrekvens. A, en person med
hey maksimal puls (=210 slag/min), B, en person med middels hay maksimal puls

(=180 slag/min), C, en person med lav maksimal puls (=150 slag/min). For en og samme
person varierer denne sammenhengen derimot lite med ulike arbeidsformer.

Figur 3. Prinsipp for indirekte méling av det maksimale
O, opptaket.

Erfaringer tyder pa at for masseundersgkelser er melkesyretesten bedre enn pulstes-
ten. Grunnen er i fgrste rekke den at pulstesten krever at forsgkspersonens maksi-
male puls er kjent. Den maksimale pulsen varierer fra person til person og blir ikke
maélt pd masseundersgkelser. To personer med ulik maksimal hjertefrekvens vil
derfor ha ulik puls selv om de arbeider pd den samme relative belastninga (figur 3).
Er den maksimale pulsen kjent, er pulstesten god. I tillegg er hjertefrekvensen sveert
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enkel & méle. Derfor brukes den mye av idrettsutgvere, som kjenner sin maksimale
hjertefrekvens, i den daglige kontrollen av treninga.

Psykisk stress, hjertefrekvens og O, opptaket.

Det er kjent at under tungt arbeid mangedobles O, opptaket. Samtidig gker pulsen,
og pulsen kan derfor brukes som et mél pa O, opptaket (figur 3). Det er ogsé kjent
at psykisk stress, f eks nestenulykker i trafikken, kan gke hjertefrekvensen opp i
=180 slag/min. En puls pa 180 slag/min skulle bety at O, opptaket var minst tidobla
fra hvile. Betyr det at psykisk stress mangedobler O, opptaket? Nei, pulsen kan
pévirkes av andre ting enn tungt fysisk arbeid, og under psykisk stress gjelder ikke
lenger den sammenhengen mellom hjertefrekvens og O, opptak som er vist i figur 3.

2.4 Andre faktorer
2.4.1 Teknikk.

Teknikk er hvordan en oppgave utfgres. I oppgaver der de energikrevende prosessene
er begrensende, kan teknikk sees som energiforbruket pa i lgse en oppgave. Et
eksempel pd det: To personer med lik evne til & frigjgre energi, likt maksimalt
oksygenopptak og lik anaerob kapasitet, skal hente ut en person fra en brennende
bygning raskest mulig. Da vil prestasjonen avhenge av hvordan de teknisk lgser
oppgaven, med hvor lite energiforbruk de kan lgse de enkelte delfaktorene i oppga-
ven. Teknikken avhenger av innsikt, erfaring og grad av automatisering. Innsikten
gkes ved lering og kan for eksempel vare kjennskap til bygningen/anlegget. Laeringen
avhenger blant annet av intellektet og av motivasjon. Erfaringen vil avhenge av hvor
mange liknende oppgaver en har lgst fgr. Ofte skal oppgaver lgses raskt og under
stort press. Da vil prestasjonen kunne bedres ved & "automatisere" lgsningene, det vil
si ved & gve sd mye at de kan gjgres "uten & tenke." I oppgaver der maksimal
muskelstyrke er begrensende vil teknikken vere & lgse denne med minst mulig kraft.
Er personen som skal hentes ut fra bygningen sveert tung, vil en riktig beereméte veere
god teknikk.

2.4.2 Styrke.

I tillegg til en god fysisk kondisjon vil ogsd muskelstyrke veere viktig for innsatsperso-
nellet. De kan komme i situasjoner hvor tunge lgft, bidde av mennesker og gjenstander
kreves. I slike tilfeller kan det vaere snakk om & klare & lgse oppgaven eller ikke. Selv
om god teknikk kan redusere kravet til muskelkraft i noen tilfelle, vil andre oppgaver
kreve stor styrke. Muskelstyrken males som den kraft (N) eller det vridmoment (Nm)
som utvikles av en muskel eller muskelgruppe. Det er stor variasjon i muskelstyrke
mellom ulike individer. Muskelstyrken er avhengig av tverrsnittet pd muskelen og er
sveert trenbar og "malbar". Muskelstyrken er hgyest i 20-ars alderen og avtar siden
langsomt fram mot 40-ars alderen. Deretter er nedgangen raskere. De individuelle
variasjonene i muskelens tverrsnitt beror bade pd medfgdte faktorer og pa graden av
fysisk aktivitet i dagliglivet. Det er relativt store forskjeller mellom menn og kvinner
i samme alder (Kilbom 1987).
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2.4.3 Lungefysiologi og lungefysiologiske parametere.

Cellene trenger O, til alle energikrevende prosesser, og oksygenent tas fra lufta vi
puster. Fgrste ledd i transporten fra lufta til cellene er opptak av O, i lungene.
Normalt er blodet metta med 0, nar det forlater lungene, noe som betyr at denne
delen av transporten sjelden er hemmende for hvor mye O, som kan tas opp. Imidler-
tid kan lungene veere skadd, enten pa grunn av medfgdte forhold eller pa grunn av
erverva skade, for eksempel gjennom yrket. Slike skader kan hemme O, transporten
i lungene pé prinsippelt to mater. For det fgrste kan luftveiene vere innsnevra slik
at personen har problemer serlig med den hgye lungeventilasjonen som er typisk for
fysisk aktivitet (luftveisobstruksjoner). For det andre kan selve diffusjonstransporten
av O, fra lufta i lungene til blodet bli hemma ved at vevet her er tjukt og bremser
diffusjonen av O,. Disse to mulige skadene pa lungene og luftveiene belyses i denne
undersgkelsen med fglgende malinger av lungefysiologiske parametere. For det
fgrste males lungenes diffisjonskapasitet for gassen CO (TLCO). Om lungevevet er
skadd slik at O, ikke diffunderer lett over i blodet, vil det ogsa sl& ut pa diffusjonen
av CO, og TLCO er lett & male med egna utstyr. Videre er den mengden luft som
kan bldses ut av lungene i lgpet av 1 s (FEVI) malt. En person med hindringer i
luftveiene vil skdre lavt her. Store personer har gjerne store lunger og kan bldse ut
mye i lgpet av 1 s. For a korrigere for ulik lungestgrrelse er ogsd den forserte vital-
kapasiteten (FVC) mélt. Forholdet FEV1/FVC sier hvor stor del av lufta i lungene en
kan blase ut i lgpet av 1 s, og er et godt mal p& om luftveiene er gode eller trange.
Et siste hjelpemiddel som er brukt i lungeundersgkelsen er et standard spgrreskjema.
MRC er en del av dette (del K av spgrreskjemaet for lungeundersgkelsen, se ved-
legg 5).

2.4.4 Psykologiske faktorer.

Det er sjelden beredskapspersonellet pa disse anleggene ma ut i reell utrykning. De
har derfor flere andre oppgaver & utfgre. Dette er mest vedlikeholdsarbeid pa eget
utstyr og utfgres pa dagarbeidstid. Ellers blir arbeidssituasjonen mye preget av at de
sitter i ro. Dette er en arbeidssituasjon som i ytterpunktene kan innebere det & sitte
i ro pa vaktrommet og kanskje f& fglelse av monotoni og kjedsomhet til det & arbeide
i full innsats og yte det en maksimalt har av fysiske og psykiske ressurser. I innsats-
situasjoner vil den fysiske yteevnen til en viss grad avhenge av psykologiske faktorer
fordi de vil pavirke motivasjon og viljen til & mobilisere ressurser for & imgtekomme
oppgaven. En persons handlingsmgnster under en livstruende situasjon er viktig.
Handlinger kan pavirke overlevelsesmuligheter, evne til & redde andre pérsoner, og
bidra til en kollektiv rasjonell oppfgrsel eller til panikk. Personens respons under en
slik akutt fase kan ogsa virke inn pa typen og intensiteten av vedkommedes etter-
reaksjoner. Reaksjoner som ikke er tilpasset en stor fare som for eksempel immobili-
serende frykt, ukontrollert fluktoppfgrsel eller sammenbrudd av realitetsoppfatning
kan komme i motsetning til overlevelse i situasjoner hvor gyeblikkelig rasjonell
handling er pakrevet. Et psykiatrisk forstyrret handlingsmgnster kan ogsa legge
beslag pa ressurser og alvorlig pavirke andres oppfgrsel. (Weiseeth 1989). Undersgkel-
ser av redningspersonell innblandet i alvorlige hendelser har vist at de stgrste stres-
smomentene er fysisk pakjenning, utsettelse for fare, vaere vitne til tap, at en mé ta
vanskelige beslutninger, arbeide under kaotiske forhold, se og behandle dgde mennes-
ker og ha kontakt med deres pargrende. (Hytten og Hasle 1989).
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Det er gjort flere undersgkelser pa redningsmannskaper etter ulykker og katastrofer.
Undersgkelsene har vist en sammenheng mellom funksjonsevnen og kvalitet og
mengde i oppleringen. Det har vist seg at treningen de har gjennomgétt avgjgr
mestringen under innsats. Hvis de greier seg bra under trening er mulighetene for &
greie seg bra under en reell hendelse stgrre, og de som greier seg bra under hendelse
har minst risiko for ettervirkninger (Weiseth 1987). Det er viktig at krav i arbeidet og
treningen/oppleeringen stér i forhold til hverandre. Praktisk kan dette gjgres ved en
jobbanalyse hvor en kartlegger de kritiske forhold arbeideren kan komme bort i,
deretter vurderer hvilke egenskaper som bgr komme i forgrunnen og s& legger opp
oppleering og trening i forhold til dette.

Selektering av personell kan vare et annet virkemiddel for & oppnd hgy funksjonsevne
hos personell i innsats. Pa dette nivdet bgr en forsgke & selektere bort de som er
klart uegnet for slikt arbeid, en negativ selektering. Dette stir i motsetning til for
eksempel rekruttering av flyvere til Forsvaret som baserer seg pa en positiv selek-
sjon, det vil si at en vil selektere inn de som er klart egnet for tjenesten. Seleksjons-
metoden bgr kunne luke bort de som har impulskontrollproblemer, autoritetsproble-
mer, de som har darlig evne til & tale fysisk risiko og belastning og de som har sterke
benektningstendenser. Sterk benektning (hgyt psykologisk forsvar), total mangel p&
risikofglelse finnes hos mennesker som enten er personlighetsmessig avvikende, for
eksempel at de har sé lav stresstoleranse at de ikke makter 4 ha noen form for
rasjonell frykt, eller hos personer som har sé liten opplering og trening i & mgte
farer at de ikke tgr forestille seg hva som kan komme til & skje, fordi de fgler at de
ikke har noe & stille opp med hvis faren inntreffer. Resultatet blir at de i stedet
benekter at en potensiell fare foreligger (Weisaeth 1987). Undersgkelser har vist at
personer med sterke benektningstendenser har en stgrre risiko for & utsettes for ulyk-
ker. Det finnes forskjellige psykologiske tester som maler personens grad av forsvar,
blant annet "Plutchik livsstilsindeks". En slik test kan for eksempel brukes som stgtte
i en intervjusituasjon.

En seleksjon av beredskapspersonell baserer seg pé et utvalg av "vanlige" mennesker,
men siden personen aktivt sgker en slik jobb, vil den enkeltes motivering vere
interessant & kartlegge. Her vil det vaere viktig & se pa familiesituasjon, om for
eksempel eventuell ektefelle/samboer er enig i yrkesvalget eller om personen har
omsorgsanvar, for eksempel mindrearige hjemmeboende barn. Slike faktorer vil
kanskje spille inn for hvor vedkommende vil fgle at han har sin lojalitet i en innsats-
situasjon. En kartlegging vil ogsad kunne avdekke om personen har hatt tidligere
psykiatriske problemer for eksempel angst. Tidligere tilpasningsevne bade i forhold til
skole, jobb og familie er ogsa et interessant parameter. Gjennomfgrt militeertjeneste,
tjenestedyktighet og eventuell befalsskoleutdanning kan ogsé veere en indikator pa
funksjonsniva. Det samme gjelder tjenesteuttalelser. Erfaring med reaksjoner i
tidligere kritiske situasjoner gir som nevnt svert verdifull informasjon.

Det mest avgjgrende forhold for hvor godt faresituasjonen vil mestres nir den fgrst
inntreffer er nivaet av trening/erfaring i 4 hindtere faresituasjoner. I tillegg bgr
personellet ha evne til & danne tett neerhet slik at de identifiserer seg som en "vi
gruppe". De ma ha tillit til ledelse og ha villighet og evne til & ta leering. Det er
viktig at de har tillit til det tilgjengelige utstyret, det ma vare si godt at de vet det
er brukbart i en akutt situasjon. De mé ogsé vite at de kan fa hjelp ved en eventuell
skade. Den generelle disiplin hos den enkelte og hos gruppen er viktig (Weisaeth 1987).
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For & né disse mélene kan forskjellige tiltak vaere aktuelle. Det som kan fremme godt
innsatspersonell er at de trener sammen i forskjellige lagidretter bade for & fremme
den fysiske formen og for & fremme laginden. Hospitering hos offentlige brannkorps
kan ogsa veere et godt tiltak for & gjgre personellet mer kjent med hva en slik jobb
kan innebeere, i tillegg til at det gir en variasjon fra deres daglige arbeid. De ma bli
sa kjent pad anlegget at de vet hva som kan oppstd av hendelser for derved & erkjenne
at slike hendelser kan oppsta.

Hvis en gnsker en viss seleksjon av personellet, ma en lete etter et instrument som
kan luke ut klart uegnede personer, samtidig som det bgr veere et hjelpemiddel
bedriften kan bruke for & gi rad til den enkelte person. Om man skal gjennomfgre
slike undersgkelser er det viktig at personellet fgler at undersgkelsen er til deres
eget beste og noe de selv vil. Det er viktig at de ikke fratas sin fglelse av rolle-
tilstrekkelighet. De mé ikke fgle testangst. En méa ogsd vare forberedt pd at en kan
forvente forskjellige reaksjoner bade etter gvelser og etter hendelser. Men en fare
ved seleksjon av personell er at det kan bli en "sovepute" for bedriften fordi de ¥a
kan komme til & slakke ned kravene til tilrettelegging av arbeidet og til omgivelser.
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3. DATAINNSAMLING OG METODER

3.1 Fase 1 1989 (forprosjektet)

3.1.1 Fase 1, generelt

I fase 1 av prosjektet hgsten 1989 var hovedmalsettingen dels & gjgre litteraturunder-
sgkelser for & kartlegge kunnskaper om hovedsakelig fysisk kapasitet og fysiske
arbeidskrav til innsatspersonell innen industriell virksomhet og dels a finne ut om det
er satt opp spesifikke krav til innsatspersonell. Det ble ogsa gjort praktiske undersg-
kelser hvor det inngikk kondisjonstest, spgrreskjemaundersgkelse og intervju med
arbeidsleder for a kartlegge forholdene blant beredskapspersonellet ved to av Statoils
anlegg pa land. Undersgkelsene ble gjennomfgrt en dag pa hvert anlegg. Det var et
absolutt krav at deltakelse i undersgkelsene skulle veere frivillig, og dette ble ogsa
papekt i den skriftlige informasjonen til personellet (vedlegg 1). De hadde i tillegg
fatt informasjon om prosjektet fra bedriftshelsetjenesten pd anleggene. 27 av de i alt
29 beredskapsansatte (93%), deltok i denne fasen av prosjektet. Disse beskrives
nermere i resultatkapitlet, 4.1.2.a.

3.1.2 Fase 1, metoder

Litteraturstudiet

Sgk i internasjonale dataregistre CISILO og NIOHSTIC ga referanser til forskjellige
undersgkelser. En sgkte serlig etter om det fantes klare retningslinjer for krav til
fysisk arbeidskapasitet til slikt personell. Videre ble det undersgkt om det fantes
anbefalte tiltak, for eksempel visse typer trening.

Den fysiske testen

Det ble utfgrt indirekte testing av det maksimale O, opptaket med Forsvarets
tredemglletest (Helgerud 1989). Testen ble gjennomfgrt i romtemperatur, og forsgks-
personen hadde pé seg treningstgy for innendgrs bruk. Testen bestod praktisk i at
forsgkspersonen gikk i 10 min pa konstant belastning: 1.33 m/s (80 m/min) ved 21%
(12°) stigning. Rett etter testen ble en blodprgve tatt fra fingerstikk, og melkesyre-
konsentrasjonen i blodet ble malt pd en melkesyreanalysator (YSI model 23 L, Yellow
Spring institute, OH, USA). Ut fra denne melkesyrekonsentrasjonen ble sa det
maksimale O, opptaket beregna med en standardformel

(VO,-maks = 50 - 1.7{HLaly, 4) der det maksimale O, opptaket er uttrykt i
umols'l-kg' og melkesyrekonsentrasjonen i blodet i mmol/l. Usikkerheten i
enkeltmalingene er rundt 3 p.mol-s'l-kg'l). Denne testen forutsetter at forsgks-
personen greier a fullfgre, dvs ga i 10 min. Den forutsetter ogs& at melkesyrekonsen-
trasjonen i blodet er mellom 1.5 og 9 mmol/l. For de som ikke oppfylte disse kravene
ble holdetida og melkesyrekonsentrasjonen i blodet ved utmattelse brukt til & ansla
det maksimale O, opptaket. En av forsgkslederne hadde veert med pa & utvikle
Forsvarets tredemglletest, og hans erfaring ble brukt til & ansld det maksimale O,
opptaket for de som ikke falt innafor testens rammer. Tredemglla er spesialbygd for
Forsvaret av Holmestrand Sveis og Mekaniske Verksted.
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Hjertefrekvensen ble malt fortlgpende med ei pulsklokke festa til brystet (PE 3000
Sportstester, Polar elektro, Finnland). Forsgkspersoner over 40 ar ble i tillegg kopla
til et Diascop 521 S&W (Medico teknikk AS) for kontinuerlig EKG-registrering.

Sporreskjema

Etter at de hadde gjennomfgrt den fysiske testen fikk personellet et spgrreskjema til
utfylling. De satt alene i et tilstgtende rom under utfyllingen av skjemaet. Slik ble
mulighetene for pavirkning fra andre unngatt. Skjemaet besto av bdde épne og
lukkede svaralternativer. Dette spgrreskjemaet ga nyttige erfaringer til utformingen
av spgrreskjemaet i fase 2 og kan saledes ses som en pilotundersgkelse hvor en fikk
fram nyttige faktorer a arbeide videre med og hvor en kunne luke ut uegnede
spgrsmal til neste fase.

Intervju

Det ble gjennomfgrt personlig intervju med arbeidslederen pa begge anleggene.
Intervjuet som foregikk med bruk av fastlagt intervjuguide tok opp bade faktiske,
objektive forhold og holdningsavhengige spgrsmal.

Fase 1 av prosjektet (forprosjektet) ble avsluttet i desember 1989 med forprosjekt-
rapporten: KAPASITET OG BELASTNING PA INNSATSPERSONELL og en p&fglgende
seminardag med deltakere fra Statoil og STAMI hvor erfaringer fra fase 1 ble
oppsummert. En gjennomgikk prosjektet og diskuterte planleggingen av viderefgrelsen
for fase 2. Det ble siden sendt individuell tilbakemelding til de som hadde deltatt om
resultater pa den fysiske testen og et anbefalt treningsprogram (vedlegg 2). Et
sammendrag av forprosjektrapporten ble publisert i juni 1990.

3.2 Fase 2 av prosjektet (1990)

Fase 2 bestod av fglgende undersgkelser:
- Retest (indirekte maling) av maksimalt oksygenopptak
- Direkte maling av maksimalt oksygenopptak
- Styrkemaling
- Maling av arbeidskrav/belastning under en branngvelse
- Arbeidsleders vurdering og rangering av mannskapet
- Helseundersgkelser:
- Legeundersgkelse
Blodprgver
- Belastnings-EKG
- Lungefunksjonstest
- Generell spgrreskjemaundersgkelse .
- Spgrreskjema psykologiske faktorer, (Goldbergs General Health
Questionnaire, GHQ)
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3.2.1 Fase 2, generelt

I prosjektets fase 2 deltok 22 av de 29 beredskapsansatte ved Karstg- og Bamble
anleggene (76%). Neermere beskrivelse av disse 22 er gitt i punkt 4.2.1. En av de 22
var skadd i kneet og deltok ikke i tredemglleforsgkene. Undersgkelsene i denne fasen
av prosjektet foregikk pa STAMI i lgpet av en uke i mars 1990. De var pa forhénd
blitt informert om viderefgrelsen av prosjektet av bedriftshelsetjenesten. Det mgtte
mellom fire og atte personer hver av dagene. Hver dag startet med at STAMI ga en
utfgrlig muntlig informasjon om opplegget og undersgkelsene. De fikk dessuten et
informasjonsskriv som skulle undertegnes fgr deltakelse (vedlegg 3).

I denne fasen av prosjektet inngikk ogsa maling av belastning under en gvelse ute pa
anleggene for a fa en enkel arbeidskravanalyse. Dette foregikk pa Kérstg i juni og pa
Bamble i august.

3.2.2 Fase 2, metoder

Retest (indirekte méling) av maksimalt oksygenopptak

P34 grunnlag av resultatene av kondisjonstesten i fase 1 fikk personellet individuelt
opplagte treningsprogram. Treningen hadde vert gjennomfgrt frivillig, uten noe fast
opplegg fra bedriftens side. Dette hadde fgrt til en viss intensivering i fysisk aktivi-
tet blant beredskapspersonellet. Personellet ble retestet etter cirka fem maneder. Ut
fra melkesyrekonsentrasjonen i blod etter gange pa tredemglla ble maksimalt
oksygenopptak beregnet som et mal pa fysisk arbeidskapasitet. Metoden ble beskrevet
i kap. 3.1.2.

Direkte méling av maksimalt oksygenopptak

I fase 2, pd STAMI mars 1990, ble O, opptaket malt direkte under gjennomfgringa av
Forsvarets tredemglletest. For deltakere i darlig form ble O, opptaket maélt etter 3-
5 min og s igjen mot slutten. For deltakere som en med sikkerhet visste ville greie
a gjennomfgre Forsvarets tredemglletest ble O, opptaket bare malt mot slutten av
arbeidet. Praktisk ble dette gjort ved at forsgkspersonen fikk en munnstykke med
pusteventil samt neseklype. All uténdingslufta ble samla i Douglassekker, og volumet
og innholdet av O, og CO, ble mélt pé denne lufta for utregning av O, opptaket.

De av deltakerne som greide a gjennomfgre 10 min testen med letthet, gikk 1gs pa en
eller flere nye belastninger. Disse arbeidene varte i 5 min. Belastningen ble fgrst
gkt ved & gke stigningen mens farten ble holdt konstant. Om ogs& arbeidet p&
maksimal stigning (25%) gikk greit, ble belastningen gkt videre ved & gke farten.
Stgrste belastning brukt var 1.9 m/s ved 25% stigning pa en person. Det siste
minuttet av hvert arbeid ble utandingsluft samla i Douglassekker for maling av det
maksimale O, opptaket. Etter hvert arbeid ble en blodprgve tatt for méling av
melkesyrekonsentrasjonen i blodet. I tillegg ble hjertefrekvensen registrert fortlg-
pende under hele forsgket med en PE 3000 sportstester. Mellom hver arbeidsbelast-
ning fikk forsgkspersonen en pause pa 3-10 min.

Det stgrste O, opptaket malt under disse testene er brukt som den enkeltes maksi-
male O, opptak, mens den hgyeste hjertefrekvensen mélt ble brukt som den enkeltes
maksimale hjertefrekvens.
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Volumet av uténdingslufta i Douglassekkene ble malt i et vatt klokkespirometer,
mens innholdet av O, og CO, ble mélt pé en S IlI/A O, analysator (Ametek, Pitts-
burg, PA, USA) og en CO, analysator fra Simrad Optronics (Oslo).

Resultatene fra de indirekte og direkte malingene er sammenlikna med data fra
Hermansen (1974) p& en norsk normalbefolkning der 77 menn i alderen 20-60 ar
inngéar.

Styrkemadling

Malingene ble gjennomfgrt med utstyr utvikla for Forsvaret til uttesting pa sesjon.
Apparaturen maler maksimal statisk muskelstyrke i fem muskelgrupper: armstrekker-
ne og armbgyerne i hgyre arm, bukmusklene, ryggstrekkerne og beinstrekkerne.
Testing av styrken i buk- og ryggmusklene ble gjennomfgrt stdende. For méling av
styrken i bukmusklene ble forsgkspersonen plassert med ryggen inntil en stolpe. Ei
brei reim av fletta nylon ble lagt over brystet i en standardisert hgyde. Deltakeren
ble sa bedt om & presse maksimalt mot reima. Deretter snudde han seg slik at
brystet vendte mot stolpen. Han fikk den samme reima over ryggen og pressa
maksimalt bakover mot reima for maling av maksimal styrke i ryggstrekkerne.

Testing av styrken i armen og i beina ble malt sittende i en sarskilt stol. Beina
hvilte mot en fotstgtte i en avstand slik at knevinkelen var rett (90°=1008), og
forsgkspersonen pressa maksimalt mot denne fotstgtten for maling av maksimal
muskelstyrke i beinstrekkerne. Armstyrken ble mélt ved at hgyre albu ble plassert i
en stgtte. Forsgkspersonen dro maksimalt i (armbgy) eller skjgv maksimalt mot
(armstrekk) et handtak.

For hver av styrkemaélingene fikk forsgkspersonen tre forsgk, og den stgrste verdien
fra hver av gvelsene er brukt.

Prinsippet for kraftmalingene er at forsgkspersonen presser mot en bjelke der en
strekklapp kopla i ei Wheatstones bru er limt pa den ene sida av bjelken. Det
elektriske signalet som oppstér er proportsjonalt med krafta i bjelken og leses av
digitalt. Apparaturen var forhandskalibrert og ble i tillegg kontrollkalibrert fgr
forsgket.

Resultatene fra styrkemalingene er sammenlikna med et materiale (sesjonspliktige
menn) fra Hermansen (1974) der 1237 menn, 19 dr gamle og i gjennomsnitt 70 kg
tunge, inngdr. Apparatet er nermere beskrevet av Hermansen, Eriksen og Larsen
(1972).

Maling av arbeidskrav/belastning under en gvelse

De fysiske arbeidskrav kan males med samme metode som benyttes til m3ling av
fysisk arbeidskapasitet, altsad ved & méle oksygenopptaket. Dette ble gjort i felten
indirekte ved maling av melkesyrekonsentrasjon og hjertefrekvens.

@velsene ble lagt opp slik at fire personer (av de som hadde deltatt i testene) pa
hvert anlegg deltok. En tok ut deltakere over og under middels fysisk form for & fa
god spredning i fysisk yteevne og for & undersgke om dette ville sld ut pd gjennomfg-
ringen av gvelsen. Under gvelsen ble hjertefrekvensen malt fortlgpende med PE 3000
sportstester og IFC hjertefrekvensmaler. I tillegg ble hudtemperaturen pé to
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deltakere pa hvert sted malt med Vitalog PMS-8 (Vitalog, Palo Alto, CA, USA).
Melkesyrekonsentrasjonen i blodet ble malt flere ganger under veis. Deltakerne ble
veid fgr og etter, og vekttapet ble registrert. Luftforbruket ble méilt, og det ble
notert nar de gikk tom for luft, slik kan en beregne midlere lungeventilasjon. Hver
mann ble fotfulgt, og aktivitet og tid ble ngye notert slik at en seinere kunne
sammenholde det med hjertefrekvensen. Etter gvelsen ble det gjort personlig intervju
med den enkelte for & hgre deres opplevelse av gvelsen og for & f& eventuelle andre
synspunkter i forbindelse med arbeidet deres.

Karstg. @velsen foregikk utendgrs i begynnelsen av juni, det var lettskyet veer og
cirka 15 °C. Fgrst fikk alle festet pa seg apparat til médling av hjertefrekvens, sd tok
de pa seg standard pakledning for innsats, som bestdr av: vanlige klaer/tgy, eventuelt
ullgenser, kjeledress med belte og radio, utrykningsjakke med tungt belte, oljebukse,
stgvler, hansker og hjelm. Ved brann eller lekkasjehendelser bruker de dessuten
flasker og maske. Med alt dette veier utstyret cirka 27 kg.

@velsen var med vilje lagt opp noe mer fysisk krevende enn en gjennomsnittsgvelse:
"Eksplosjon og brann i en modul, muligens skadde personer i et nivad 12-15 meter over
bakken." Hele gvelsen varte en time. En detaljert beskrivelse av hendingsforlgpet er
gitt i resultatkapitlet.

Bamble. @velsen foregikk utendgrs i midten av august, det var sol og cirka 15 °C.
Prosessomradet er karakterisert ved til dels hgye prosess-strukturer. Det hadde veert
flere hendelser hvor innsatspersonell hadde foretatt "hurtige" utrykninger i trappelgp.
Brannledelsen la opp til en antatt realistisk gvelse med en hendelse pd toppen av en
av fabrikkene, 40-50 m over bakken. Hele gvelsen tok cirka 25 min. En detaljert
beskrivelse av hendingsforlgpet er gitt i resultatkapitlet.

Arbeidsleders vurdering og rangering

Arbeidsleder pd hver av de to stedene var bedt om & foreta ei subjektiv vurdering av
mannskapet med tanke pa skikkethet i arbeidet. De var bedt om & vurdere fglgende
tre forhold: fysisk skikkethet, andre viktige faktorer enn fysisk skikkethet (f eks
teknisk kunnskap, kunnskap om utstyret og anlegget, evne til & tenke og handle rett
og raskt i vanskelige situasjoner under gvelser), og ei total vurdering av bade fysisk
skikkethet og andre faktorer. De var bedt om & gradere den enkelte pa en skala fra 0
(sveert darlig) til 10 (svaert bra) for hver av de tre faktorene. En verdi 3 var satt som
minste krav for & veere skikka i jobben.

Arbeidsleder var ogsa bedt om & rangere mannskapet sitt for hver av de tre faktore-
ne. De samme personene ble ogsa rangert etter resultatene fra den fysiske testinga,
og disse rangeringene ble sa sammenlikna med hverandre. Sammenhengen er uttrykt
med Spearmans rangkorrelasjonskoeffisient, I

Pa hvert av stedene var det ti av deltakerne pa testene som ogsa var vurdert av
arbeidslederen. De subjektive vurderingene og rangeringene av mannskapet pd Kérstg
og Bamble er gjort av to personer uavhengig av hverandre. Derfor er ogsé resultate-
ne fra den fysiske testinga til mannskapet pa Kérstg og Bamble rangert for seg.
Fglgelig er det fgrst for mannskapet pa Kérstg og si for mannskapet pd Bamble regna
ut en korrelasjonskoeffisient mellom resultatet fra den fysiske testen og hver av de
tre faktorene arbeidsleder har vurdert for seg.
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Vedlegg 4 gir ei kort innfgring i tolking av korrelasjonskoeffisienter og kumulative
plott.

Helseunderspkelse

Helseundersgkelsen ble lagt opp i samarbeid mellom STAMI og Statoil. De stedlige
bedriftshelsetjenester, Karstg og Bamble hadde en viktig funksjon ved gjennomfgrin-
gen. Helseundersgkelsen besto av fglgende:

- Legeunderspkelse. En fant det mest hensiktsmessig at undersgkelsene ble gjort av
bedriftslegene pa de respektive anlegg. Det var en generell somatisk undersgkelse,
gjennomgang av sykehistorien, undersgkelse av syn og hgrsel og blodtrykksmaéling,
som hos noen ble utfgrt under kontinuerlig halvtimes observasjon. Hensikten med
legeundersgkelsen var a eksludere personer med erkjent sykdom, for eksempel hjerte-
kar sykdom fra a delta i testene. Med unntak av blodtrykk inngar ingen data fra
legeundersgkelsen i prosjektets database.

- Méling av underhudsfett ble gjennomfgrt i tilknytning til EKG-undersgkelsen da
personellet var inne til testene. Det ble gjort malinger av hudfoldstykkelse med en
kaliper tre steder pa personen. En regnet deretter ut for hver enkelt hvor stor del av
kroppsvekta som var fett (Pollock, Wilmore, Fox 1984). Kroppsvekta ble sammenlik-
na med hgydekorrigert kroppsvekt ved hjelp av Natvigs hgyde-vekt tabeller, og en
middelvektindeks ble regna ut som forholdet mellom malt vekt og forventa vekt. En
person med en middelvektindeks pa 1.1 veier sdledes 10% mer enn gjennomsnittet for
hgyden hans.

- Blodprgver. Det ble tatt blodprgver spesielt med henblikk pa risiko for hjerte-kar
sykdommer og med henblikk pa alkoholforbruk. Anbefalte prgver var: Totalkolesterol,
HDL kolesterol, Kreatinin, Hematokritt, Erytrocytter, Hemoglobin, MCV (MCH,
MCHC), Triglyserider (fastende), Glukose (fastende), Gamma-GT og ALAT. Blodprg-
ver for glukose og triglyserid ble tatt ved de respektive bedriftshelsetjenester fordi
de matte tas fastende. For 8 oppnd mest mulig standardisering ble blodprgvene
analysert ved samme laboratorium.

- Arbeids/ belastnings-EKG. Belastnings-EKG ble gjort med henblikk pa & avdekke
hjerte-kar sykdom. Det ble gjort et vanlig 12-avlednings hvile-EKG. Arbeids-EKG
omfattet standard brystavledninger og ble gjort pa to submaksimale belastninger,
henholdsvis 100 og 150 W (Pollock, Wilmore, Fox 1984). EKG ble lest av overlege
Gunnar Smith (spesialist i kardiologi).

- Lungefunksjonsundersgkelse. Undersgkelsen besto av spgrreskjema med standardi-
serte komponenter som MRC pa bronkitt og obstruktiv lungesykdom (spgrreskjemaet
med MRC, se vedlegg 5). Det ble i tilslutning til undersgkelsen gjort et kort struktu-
rert intervju hvor en ba om opplysninger om luftveisinfeksjon (siste gang og nér),
rgykevaner (hvor mye og hvor lenge) og tidligere yrker (eksponering, tid).

Lungefunksjonen ble undersgkt ved spirometri og ved & se pa lungenes diffusjonskapa-
sitet for karbonmonoksid (CO) (TLCO, Transfer factor of Lung for CO) for & bli
vurdert mot eksponeringsfaktorer og personlige vaner som tobakksrgyking. En sam-
menliknet lungefunksjonen med resultater fra arbeidsbelastningsforsgkene (maksimalt
oksygenopptak/melkesyreniva i blodet).
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Til spirometriundersgkelse ble benyttet et volumbasert belgspirometer Vitalograph S
med PFT2 printer og Jager Masterlab Transfer (to identiske kurver pa Vitalograph S
maks 3% variasjon i FVC og FEV1 verdier. Standardisert instruksjon. Sammenfallen-
de/flow volumkurver pd Master Lab Transfer og maks 3% variasjon som anbefalt av
American Thoracic Society, ATS). TLCO ble méilt pd Masterlab Transfer med to
forsgk med minst 4 min mellomrom. Den beste verdi ble brukt.

Generell spprreunderspkelse

Prosjektgruppen utarbeidet et spgrreskjema som omfattet personalia, tidligere
utdanning, militeertjeneste, preg ved arbeidssituasjonen og levevaner inklusive fysisk
aktivitet. Spgrreskjemaet hadde form som en enquete; det var selvadministrert,
respondenten leste selv spgrsmalene og noterte sine svar pa spgrreskjemaet. I
spgrreskjemaet var det bade dpne og bundne spgrsmal.

Besvarelsen av spgrreskjemaet foregikk i tilknytning til at personellet var inne pa
STAMI til fysiske tester. Tid til dette var innpasset i forhold til de andre aktivitetene
de skulle gjennom pa testdagen. De satt alene under utfyllingen for & f& ro og for &
minke faren for pavirkning fra andre. Dette ble lagt s@rlig vekt pa siden det var
flere personlige spgrsmal og holdningsspgrsmal i skjemaet.

GHQ, psykologisk spprreskjema

Spgrreskjemaet Goldbergs General Health Questionnaire (GHQ)-20 versjonen ble
besvart samtidig med det generelle spgrreskjemaet. GHQ er et spgrreskjema som
omfatter ulike subjektive plager ved stress, legemlig sykdom og psykiatriske sykdom-
mer. (Malt U. et.al. 1988)

Alle spgrreskjemaene er lagt ved (vedlegg 5).
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4. RESULTATER

4.1. Resultater fra forprosjektet/fase 1, 1989
4.1.1 Litteraturstudiet, 1989

Den litteraturen som finnes konsentrerer seg hovedsakelig om offentlig ansatte
brannfolk. Deres arbeidsoppgaver skiller seg en del fra oppgavene til de industrielt
ansatte. Likevel anses den foreliggende litteratur & vaere adekvat som et grunnlag for
drgftingen av arbeidsbelastning og krav til denne typen personell. Her refereres bare
noen av de viktigste publikasjonene.

Artiklene kan kategoriseres etter emneomréadene:

- Vurdering av arbeidsbelastning, fysiske og mentale belastningsfaktorer.

- Betydning for belastningen av & bruke pusteapparater og annet utstyr og betyd-
ningen av hgy temperatur.

- Effekt av fysisk trening pa arbeidskapasitet

- Alderens betydning for arbeidskapasiteten

- Kjgnnets betydning for arbeidskapasiteten

- Betydningen av pavirkning av karbonmonoksyd (CO), blant annet rgyking, for
arbeidsevnen

Vurdering av arbeidsbelastning, fysiske og mentale belastningsfaktorer

ASA KILBOM gjorde i 1979 en undersgkelse med tema: "Fysisk arbetsfgrmaga hos
brandmen med spesiell hensyn till kraven vid rokdykning” som viste at den fysiske
arbeidsevnen hos brannmenn avtar med alderen. P3 grunnlag av undersgkelsen og
tidligere malinger ved simulert rgykdykking, utformet hun anbefalinger vedrgrende
den fortsatte kontrollen av fysisk arbeidskapasitet hos rgykdykkere. Hun hevdet at
maksimalt oksy%enopptak burde vere stgrre enn 2,8 1/min. (=37 ml'kg'l'r‘nin'l eller
28 umol*s'1 kg™ '), men at kravet ved nyansettelse burde vere stgrre for & kompen-
sere for aldersbetinget nedgang. Videre anbefalte hun arbeids-EKG undersgkelser
hvert femte ar fgr 40-rs alder og deretter annenhvert &r. Hun slo fast at brannmenn
over 50 &r ikke burde rgykdykke. Hun konkluderte ogsd at effektiv fysisk trening
under sakkyndig ledelse skulle innga i brannmennenes ordinzre arbeidsoppgaver, og at
dette skulle gjennomfgres minst to ganger i uken.

MEDB® og HALLEN gjorde en undersgkelse: "Vurdering av arbeidsbelastningen for
rgykdykkere under arbeid i hgyhus."” (1989). Rapporten peker pa at & g opp trappene
er tungt arbeid, slik at flere ville ha sveaert hgy melkesyrekonsentrasjon, med tilsva-
rende reduksjon av arbeidskapasiteten nar de nddde brannstedet oppe i etasjene, (19
etasjer). Luften i flaskene ble fort brukt opp.

ERICSSON og PERSSON (1984), gjorde en studie med ustrukturerte intervjuer med
brannmenn for a8 undersgke hvilke innslag i redningstjenesten som kan oppleves
psykisk belastende eller stressende samt reaksjoner.pd og méter & forholde seg til
slike innslag.
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COOPER et.al.(1987) studerte sammenhengen mellom stressniva og en del andre
faktorer som kan ha betydning, blant annet for ulykkesfrekvens, i undersgkelsen: "Job
stress, mental health and accidents among off- shore workers in the oil and gas
extraction industries."”

Det er altsa gjort en del undersgkelser nir det gjelder den fysiske belastningen som
denne typen personell utsettes for i sitt arbeid. Men ikke alle gir klare anbefalinger
nér det gjelder hvilke krav personellet bgr kunne oppfylle. Enkelte forfattere peker
blant annet pa at nermere undersgkelser er ngdvendig fgr en kan fastsld en vitenska-
pelig begrunnet innfgring av aldersgrense for brannmenn. Andre setter imidlertid opp
anbefalinger til forskjellige krav, og blant annet en del av Kilboms konklusjoner
ligger til grunn for de svenske forskriftene om rgykdykking (1986). Her i landet har
Alesund kommune i 1990 iverksatt bestemmelser for rgyk- og kjemdykking som i
hovedsak bygger pa de svenske forskriftene ndr det gjelder fysiske og medisinske
krav. Oslo kommunes brannvesen har forskrifter hvor blant annet fysiske krav bygger
pa gjennomsnittsresultater oppnddd i egne tester og erfaringer fra Forsvaret.

Betydningen av @ bruke pusteapparater og annet utstyr og betydningen av hgy
temperatur

MANNING et.al.(1983) viser at uavhengig av vekten pad SCBA (Self Contained
Breathing Apparatus, det pusteutstyret de barer med seg) anstrenger brannfolkene
seg 85-100% av sitt maksimale og justerer sin arbeidsytelse for & opprettholde dette
nivdet. Den store pulsgkningen fgrer til stress hos personer med hjertesykdom, og en
bgr derfor utelukke personer med slik sykdom.

LOUHEVAARA et.al. har gjort flere undersgkelser vedrgrende effekten pa individet
ved bruk av tilleggsutstyr som for eksempel SCBA. I studiet "Effects of an SCBA on
breathing pattern, gas exchange and heart rate during exercise," (1985), antydes at
bruk av SCBA forandret reguleringen av pustingen, fgrte til utvikling av utilstrekkelig
ventilasjon og forstyrret gassutveksling, noe som i tungt brannslokkingsarbeid kan ~
vaere av risiko for bzereren. I en annen undersgkelse fra 1986, "Maximal working times
with a self-contained breathing apparatus”, dro de en del praktiske konklusjoner og
slo blant annet fast at utmattelse i brannslokking kun kan unngds ved en god fysisk
arbeidskapasitet og ved a selv kontrollere den fysiske belastningen, at SCBA fgrer til
en stor konstant tilleggsbelastning hos enhver, men stgrst hos dem med lavt maksi-
malt oksygenopptak.

SMOLANDER et.al. (1985) studerte belastningen av & bruke beskyttelseskler i
undersgkelsen: "Physiological strain in work with gas protective clothing at low
ambient temperature.” :

Ogsa WHITE et.al.(1987) undersgkte dette: "Reduced work tolerance assosiated with
wearing protective clothing and respirators." Studiene konkluderer at bruk av slikt
utstyr utgjer en markert sirkulatorisk belastning pa grunn av nedsatt varmeutveksling
og derfor kan vaere en potensiell fare for bzreren.

VERSTAPPEN et.al. (1986) slo fast at det ikke har betydning for respirasjonen om det
er normalt, positivt eller negativt trykk i pustemasken, i undersgkelsen: "Self-
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contained respirators: Effects of negative and positive pressure-demand types on
physical exercise”.

Artiklene viser at brannslokking er en belastende arbeidssituasjon blant annet pa
grunn av hgy temperatur, bruk av SCBA, annet utstyr og spesialkler.

Effekt av fysisk trening pa arbeidskapasiteten

PUTERBAUGH et.al. (1983) fant i sin undersgkelse at et treningsprogram i 12 uker
farte til cirka 20% gkning i maksimalt oksygenopptak hos de som hadde trent med
instruktgr og hos de som trente etter fastlagt program uten instruktgr. Gruppen uten
trening hadde ingen endring.

Ogsd BROWN et.al. (1982) fant at et treningsprogram medfgrte en gkning i maksi-
malt oksygenopptak; 16% gkning etter 8-11 uker og med stgrst gkning i de forste fem
ukene.

Artiklene viser at et treningsprogram pé jobben kan fgre til en hgyere aerob ytelse,
ogsa med trening uten veileder.

Alderens betydning for arbeidskapasiteten

I henhold til litteraturen er det klare holdepunkter for at arbeidskapasiteten minker
med gkende alder. NYGARD (1988) gjorde studien "Work and muskuloskeletal
capacity” med maélsettingen & maile prestasjonsevnen i bevegelsesorganene hos eldre
menn og kvinner samt analysere prestasjonsevnens sammenheng med belastningen og
anstrengelsesgraden under arbeidet. Han fant blant annet at yrkesmessig fysisk
belastning har negative effekter pa fysisk kapasitet hos eldre objekter.

Kjgnnets betydning for arbeidskapasiteten

MISNER et.al. viser i to undersgkelser (1987, 1989) at menn utfgrte fysiske oppgaver
bedre enn kvinner. Disse forskjellene syntes hovedsakelig & vaere grunnet i forskjeller
i stgrrelse og kroppsproposjoner mellom kjgnnene, selv om ogsd andre faktorer kan
veere medvirkende.

Artiklene gir begrunnelser og forklaringer pa den generelle forskjellen i fysisk
kapasitet mellom kjgnnene. Det er viktig at de viser til hvilke oppgaver hvor dette
gjgr stgrst utslag, for dette kan ha praktisk betydning i rekruttering av kvinner.
Dessuten papeker forfatterne at det kan vaere kvinner som skarer likt eller over flere
menn pa fysiske tester.

Betydningen av pavirkning av karbonmonoksyd (CO) blant annet rgyking, for arbeids-
kapasiteten

GRIGGS sier i sin artikkel: "The role of exertion as a determinant of Carboxyhemo-
globin accumulation in fire fighters,” (1977) at den eneste miten & unngi hgye
konsentrasjoner av karbonmonoksyd under brannslokking vil veere & beskytte seg med
pusteapparat. :
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HIRSCH et.al., (1985), konkluderte i sin undersgkelse; "Immediate effects of cigaret-
te smoking on cardiorespiratory responses to exercise," at sigarettrgyking gir
gyeblikkelig skadelig effekter pa kardiovaskuler funksjon under fysisk aktivitet med
gkt pulsfrekvens, og svekket oksygentransport. De akutte effekter pa respirasjons-
funksjonen var mindre tydelig.

Béde artiklene og den kunnskapen vi ellers har om rgykingens skadevirkninger tyder
pé at rgyking fgrer til nedsatt kapasitet, og en stgrre fare for sykdomsrisiko i dette
allerede risikobetonte arbeidet. En stor mengde karbonmonoksyd bundet til hemoglo-
bin hos rgykere vil gi et darligere utgangspunkt for 8 kunne gjennomfgre en hard
fysisk belastning kanskje under ytterligere eksposisjon for karbonmonoksyd.

4.1.2 Praktiske underspkelser 1989

a) Kjonn, alder og antropometriske mal.

Nitten personer av de undersgkte var innenfor Tabell 4 Antropometriske mil for
normalomradet for hgyde og vekt, (middelvekt - deltakerne i fase 1.

10% +15%), mens &tte personer var mellom 20 R
og 60% overvektig i forhold til Natvigs tabell. Alder: 38+7 ar

Av de 27 personene i utvalget var det kun en Hgyde: 1.82+0.07 m
kvinne. Gjennomsnittsalderen var 38 &r med Vekt: 85:12 kg
spredning fra 25 til 56 ar. Tabell 4-1 viser al- Overvekt:  12:15%
dersfordelingen og gjennomsnittsverdier for

hgyde og vekt hos det undersgkte personellet. S

Resultatene er sammenliknet med Natvigs ver-

dier pa hgyde og vekt i normalbefolkningen ved en overvektsindeks. I tabellen er
forspkspersonenes forventa vekt angitt i forhold til Natvigs middel-vekt korrigert for
hgyde. P& det grunnlag er forspkspersonenes vekt angitt som et forholdstall i forhold
til Natvigs tabeller. Forholdet mellom malt og forventa vekt er brukt som et mal pa
eventuell overvekt. I denne undersgkelsen var forholdet 1.12, og det betyr at de
gjennomsnittlig veide 12% mer enn middelvekten. Det er imidlertig innenfor det
Natvig definerer som normalomrédet.

Nitten personer av de undersgkte var innenfor normalomradet for hgyde og vekt,
(middelvekt -10% +15%), mens &tte personer var mellom 20 og 60% overvektig.
Gjennomsnittlig gir dette en "relativ vekt" (v:(h)z) pé 25.7, noe som klassifiseres i
grenseomradet fra normalvekt mot overvekt. (Statoil: Forebyggende helsearbeid - "en
hjertesak.")

I norske forskrifter for arbeidstakere som skal arbeide pa anlegg og innretninger pé
norsk kontinentalsokkel (1980), er adipositas, mer enn 30% over normalvekt etter
Natvigs tabeller, regnet som en relativ kontraindikasjon mot & fa slikt arbeid.

b) Sparreundersgkelsen
Levevaner, fysiske, psykiske og miljgmessige forutsetninger for arbeidet og mestring
av krav i jobben ble omhandlet i spgrreskjemaet.

Levevaner. De fleste spiste regelmessig og ansa ikke fett og sukker som en stor del
av det daglige kosthold. Seksten personer (60%) av utvalget rgykte, og av disse rgykte
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ti personer mellom 15 og 20 sigaretter daglig. Atte personer svarte at de drakk
alkohol en gang eller oftere per uke, 17 personer drakk sjeldnere og to personer drakk
aldri alkohol. Det var ingen i utvalget som brukte medikamenter daglig. Seks av dem
angav & ha sgvnproblemer av og til. Flertallet, 23 personer mente at fritiden gav dem
god hvile og atspredelse. Ut fra disse enkle kriteriene skiller ikke personellet seg ut,
bortsett fra at andelen rgykere er stort sammenliknet med normalbefolkningen.
(Statens Tobakkskaderdd: I 1988 var det blant menn i alderen 16-74 dr 41% dagligroy-
kere, blant kvinner 35%).

Fysiske, psykiske og miljgmessige forutsetninger. Personalet drev med fysisk
aktivitet fra et par ganger i maneden til flere dager i uken. Tiden per gkt ble angitt
fra 10-20 min til 90 min. Under halvparten av dem mente at treningen var "hard."
Samlet var det fa, kun 3-4 personer som drev systematisk trening flere ganger i uken,
og treningsintensitet og -volum var stort sett lavt.

Ved begge anleggene var alle heltidsansatte, og det inngdr alts& bade dag, kvelds- og
nattarbeidstid. Det a ha en slik arbeidstid er en ekstra belastning for individet, bade
av biologiske og sosiale arsaker. De fleste var imidlertid forngyd med arbeidstids-
ordningen.

A kjenne de rammer og regler en arbeider innenfor er viktig i det totale arbeidsmiljg-
et. Flertallet mente at de kjente dette godt, og de fleste deltok ogsa aktivt i
fagforeningen.

Det er viktig at utstyret er i orden og fungerer i en krisesituasjon og at personellet
er godt kjent med det. Vedlikeholdsarbeidet inngdr som deres ansvarsomrade, og ogsé
de praktiske gvelsene kan ha betydning ndr det gjelder & bli bedre kjent med bade
utstyr og anlegg. Flertallet av personellet var forngyd med tilgang og standard pé
utstyret.

Mestring av krav i jobben. Personellet mente det kunne vare vanskelig & mestre
fysisk tungt rgykdykkerarbeid. Som viktig psykisk belastning angav de ulykker med
personskader eller dgd, og en tredjedel sa det hendte de kunne fgle seg redd.

Det kom fram at de manglet reell erfaring med en del mulige hendelser, erfaringen
far de stort sett gjennom gvelser. Men de mente at gvelser ikke gir den riktige
"fglelsen" med hvordan de samlet og enkeltvis takler situasjonen, og at det vil vere
forskjell pa hva de yter i en gvelsessammenheng og hva de kan yte i en reell situa-
sjon. Det var derfor vanskelig & fa et godt bilde av hvordan personellet reelt mestret
de vanskelige situasjonene, selv om hele 78% (21 personer) mente at de mestret de
generelle krav i jobben, bade fysisk og psykisk, og at de fglte seg trygge. Personellet
pépekte selv to andre forhold. De mente det var en ekstra belastning at de har kort
tid til & forberede seg ved en utrykning pa grunn av de korte avstandene innen et
slikt anlegg. Dette vil likevel neppe ha konsekvens for mestring. De framhevet ogsa
at de hadde liten erfaring med 3 bearbeide psykiske reaksjoner som naturlig fglger
etter stgrre ulykker. De fleste angav uformell psykisk oppfglging etter slike hendelser
som det vanligste, spesielt uformelle samtaler med kolleger, men ogsé med overord-
nede og familie.
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c) Den fysiske testen, indirekte méling av det maksimale O, opptaket.
I oktober 1989 ble
det maksimale O, H@STEN 1988
opptaket pa tretten
av mannskapet pa
Karstg og fjorten pa
Bamble bestemt indi-
rekte med Forsvarets
tredemglletest.
Tretten av deltaker-
ne (48%) matte bryte
fgr de hadde gatt

10 min, og ytterlige-
re atte hadde fullfgrt
med en melkesyre-
konsentrasjon péa
over 9 mmol/l. Det
var saledes bare seks Alder (ar)
av deltakerne som
oppfylte de kravene Figur 4 Det maksimale 02 opptaket bestemt indirekte hosten
som testen stiller. 1989 mot alder. Apne symboler markerer verdier for personer
For to av de atte som bare deltok hosten 1989.

som fullfgrte med en

hgy melkesyrekonsentrasjonen var den over 12 mmol/l, noe som gjorde beregningen av
det maksimale O, opptaket for disse to usikker. For de andre seks var melkesyre-
konsentrasjonen mellom 9.4 og 10.8 mmol/], dvs ikke sveert mye over den gvre grensa
som testen setter, og beregningen av det maksimale O, opptaket var ganske god

(fig 4).
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Det mak31ma1e O, opptaket ble pa denne testen bestemt til 30.0:1.3

p.mol's kg~ 1 (22-46 pmol-s” kg 1), Disse verdiene er sammenlikna med Herman-
sens data pa en normalbefolkning av norske menn (Hermansen 1974a)som viser at
femten av deltakerne 18 langt under gjennomsnittet for normalbefolkningen (fig 4).
Resultatene kan tyde pa at tretten av deltakerne 13 under 10% fraktilen i
Hermansens materiale fra 1974.

d) Treningsprogram og oppfplging

Nitten av deltakerne ble rada til & starte med det letteste programmet (program 1),
fem ble rada til & fglge program 2, mens de siste fem ble rida til enten & fglge sitt
navzrende treningsopplegg eller & trene etter program 3. Tolv av deltakerne ble
rada til & g& ned minst 5 kg i vekt.
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4.2 Resultater fase 2, 1990

4.2.1 Kjonn, alder og antropometriske mél
Tabell 5 Antropometriske data pd

Det var ingen kvinner i utvalget i denne fasen deltakerne i fase 2.
av prosjektet. Tabell 5 viser gjennomsnittlig e
aldersfordeling, hgyde og vekt hos det undersgk- Alder: 398 ar
te personellet. Hgyde: 1.82:0.06 m
. Vekt: 86:12 kg
Gjennomsnittsalderen var 39 ir. Alderen varier- Overvekt: 14+14%
te fra 26 til 57 ar. To av de 22 personene var
under 30 ar, ti var mellom 30 og 40 &r, fem A —

personer var mellom 40 og 45 ar og fem var 45
ar eller eldre.

Gjennomsnittshgyden pa det undersgkte personellet pa begge anleggene var 1,82 m,
men varierte mellom 1,70 og 2,00 m. Vekten varierte fra 67 til 125 kg, men gjennom-
snittsvekten var 86 kg. Gjennomsnittsvekten er innenfor omradet for normalvekt
(+14%) korrigert for hgyden 1.82 m i henhold til Natvigs hgyde/vekt-tabeller. Regnet
som relativ vekt blir det 25.9 (vekt/hﬂyde ) og i grenseomrdadet fra normalvekt mot
overvekt.

En del personer hadde vektendringer mellom 1989 og 1990. Endringen varierer mellom
en person som tapte 6 kg, og en annen som i perioden gikk opp 6 kg, men det var ikke
noen systematiske endringer for gruppa under ett. P4 det ene anlegget var det cirka
40% som hadde gkt vekten med mellom 3 og 5 kg. Dette anlegget hadde-i samme
periode arrangert rgykeavvenningskurs i regi av bedriftshelsetjenesten. Data pa
rgykevaner (spgrreskjema lungefunksjon) viste en overhyppighet av vektgkning hos
dem som hadde sluttet & rgyke i perioden.

Det ble ogsa gjort malin-
ger av underhudsfett (tyk-
kelse pa hudfold), og ut
fra dette er en fettindeks
regna ut. Slik kan en fa en
mer ngyaktig angivelse av
fettandelen av
kroppsvekten. Hos menn
bgr fettvekten ikke over-
skride 20% av total
kroppsvekt (Pollock, Wil-
more, Fox, 1984), og mid- 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8
delvektindeksen bgr ligge . .

under 1.15. Seks av de un- Middelvektindeks

40

30 ¢ H ® 4

20 ¢+ &

Relativ fettvekt (%)

10 } o 4

dersgkte hadde en relativ Figur 5 Middelvektindeks og relativ fettvekt for delta-
fettvekt over 20% av kerne. De stipla linjene angir 15% over middelvekta og
kroppsvekta. De to malene 20% relativt fettinnhold som er de ovre grensene for hva

pa mulig overvekt er sam- som regnes som normalt.

menlikna i figur 5, og en ser at for seks av deltakerne viser begge mélene en tydelig
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overvekt. Seks andre er normalvektige, mens mélingene for de gjenveerende ti tyder
pa at de er noe overvektige.

4.2.2 Mélinger og retest av maksimalt oksygenopptak.

Det maksimale O, opptaket.
Det maksimale O, ]
opptaket ble malt VAREN 1990
direkte under
gang/lgp tredemglle i
21-25% stigning.
Verdien for de 21
deltakerne var

345 pmols 1 kg!
(25-

44 pmols kg1
eller 2.8 mmol/s

(45 ml~kg'1'min'1

og 3.8 I/min). Disse
verdiene er sammen-

likna med Herman- 0 s 30 20 50 o
sens data pa en norsk
normalbefolkning Alder (ar)

(fig 6). De fleste
deltakerne 13 rundt Figur 6 Det maksimale O, opptaket mot alder mélt direkte véren
1990. Gjennomsnittsdata(heltrukken linje) og 10% og 90%
fraktilene (stipla linjer) for en norsk normalbefolkning til sam -
menlikning.

60

50 r

40 |

30 +

20t

Maks \'/02 (umol-kg—1.s—1)

gjennomsnittet for
alderen sin, og ingen
18 under 10% frakti-
len.

Endring i det maksimale O, opptaket i perioden oktober 1989 til mars 1990.
Det maksimale O, opptaket for
21 personer ble testa indirekte
farst i oktober 1989 og sé igjen
i mars 1990. I den mellomlig-
gende perioden var deltakerne
oppfordra til & trene regelmes-
sig, og alle hadde fatt tilsendt
treningsprogram. Den gjennom-
snittlige framgangen var pa 8%
eller 2.6+0.5 pmols'l-kg'l,
men den varierte fra -1 til

+7 p.mol*s'1 -kg'1 (figur 7). Direkte V05 maks (umol-kg—1.s=1)
Stgrst framgang hadde ei grup-
pe pé ni personer som 13 noe
under gjennomsnittet i fysisk
form.

10

8}
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0% g9 0 o ®
ol ® L] ®
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Endring 1989—1990 (umolkg~ 15~ 1)
~
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N
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[
o

Figur 7 Endring i det maksimale 02 opptaket fra
1989 til 1990 mot det maksimale 02 opptaket.
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Deltakerne var bedt om a rapportere hvor mye de trente og om de hadde trent mer
de siste fem ménedene sammenlikna med tidligere. Det var bare en svak positiv
sammenheng mellom oppgitt treningsmengde og intensitet og det maksimale 0,
opptaket. Det var videre en svak sammenheng mellom gkning i treningsmengden og
gkningen i det maksimale O, opptaket bestemt indirekte. Malingene hgsten 1989
tyda pé at 15 av deltakerne 13 pa eller under 10% fraktilen for normalbefolkningen
(se fig 1). Ved testen véren 1990 var det bare tre personer som 13 rundt 10%
fraktilen eller lavere.

4.2.3 Styrkemaling

BUKMUSKLENE

190

75

Kumulativ fordeling
B

4.50
ozt a.28
n.ooo ey 0.000 150
100 1.00
s a7
030 F 0.50
25k 0.25
wm 250 omo 200

Kraft (kp)

Figur 8 Kumulativt plott av maksimal statisk muskelstyrke i fem muskelgrupper.
Hel lin je: Statoils mannskap; stipla linje: data fra Hermansen (1974).

Den maksimale statiske muskelstyrken i fem gvelser ble malt (figur 8). Ved sammen-
likning med et normalmateriale av to tusen 19 ir gamle norske menn (Hermansen
1974b) viste det seg at deltakerne gjennomgdende var noe sterkere enn disse 19-3rin-
gene. Med ett unntak (en person, armbgyerne) 18 ingen av deltakerne under 25%
fraktilen for normalmaterialet, og medianen for Statoils mannskap 1& 5-30% over
medianen for normalbefolkingen. Tolv av enkeltresultatene var svart hgye (over 99%
fraktilen i normalmaterialet).
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4.2.4 Maling av arbeidskrav/belastning under feltpvelsene

a) Kérstg

Fire av mannskapet pa Karstg ble fulgt under en gvelse av ei simulert ulykke, og
hovedtrekka i redningsarbeidet er gitt i boks 1. Mannskapet bar personlig verneutstyr
(%27 kg) og pusta luft fra trykkluftsflasker de bar med seg. Hjertefrekvensen ble
malt fortlgpende, og hele mannskapet 14 i perioder ner opp mot sin maksimale
hjertefrekvens. I vesentlige deler av gvelsen 1& den pa 80% eller mer av maksimal
verdi (tabell 6). Dette er vist i mer detalj i figur 9 der hjertefrekvensen for to mann
som jobba i lag under hele gvelsen er vist. Disse to var i ulik fysisk form men gjorde
stort sett det samme under gvelsen. Registreringene av hjertefrekvensen viser hva
som for hjerte-sirkulasjonssystemet er tung belastning.

Tekstboks 1 Oppsummering av hendingsforlapet under feltevelsen pd Karsto 1990-06-05,

Den fgrste belastningen kommer nar de trekker ut slangene og setter pé overrisling
(1; kI 11.19), mens den neste er oppstiginga til plattformen der ulykka har skjedd (2;
kl 11.30). For A, godt trent, roer hjertefrkevsen seg ned mellom disse to innsatsperio-
dene, mens for B, darlig trent, er hjertefrekvensen hgy hele tida.



KARST,@
=
= 180 1
-
~
S
g 150 t I
w
c
@ 120 } |
a4
()]
| -
)
+ 90 | ]
9
I
60 . ' 1 X N N N 2 N L 2 1 : N X N '
11.00 11.30 12.00 12.30

Klokkeslett

Figur 9 Hjertefrekvensen for A (hel linje, godt trent) og B (oppdelt linje, dirlig trent) under
feltovelsen pd Kérste. Maksimal hjertefrekvens, se tabell 6. Se teksten for nzrmere detaljer.

Den neste perioden, kl 11.32-11.35, tar A og B seg av de to skadde, blant annet ved &
gi dem fgrstehjelp. Dette er fysisk lettere arbeid, og hjertefrekvensen faller. I
perioden 11.40 til 11.55 fraktes den ene skadde fgrst bort til ei fri trapp og sa ned
denne tappa og videre bort til ambulansen av A og B (3). Hjertefrekvensen er hgy i
store deler av denne perioden og gjenspeiler siledes at dette arbeidet er tungt fysisk.

Etter at A og B har fétt pa seg nytt flaskesett, tar de seg igjen opp pé plattformen,
og denne oppstiginga gir den neste toppen i hjertefrekvens (4). Den andre skadde er i
mellomtida lagt pa béra av det andre laget. A og B tar over transporten av den siste
skadde ned. De siste to toppene i hjertefrekvenskurven skyldes arbeidet med & bere
den andre skadde ned trappa og bort til ambulansen (5).

Hjertefrekvenskurvene for de andre to som deltok (C og D) er ikke vist. Denne
kurven avviker fra den i figur 9 pa fglgende punkter: Mens A og B ga de skadde
fgrstehjelp rundt klokka 11.35, gikk C en tur opp pa gverste plattform for 3 leite
etter flere mulige skadde. D gikk ned for & hente bére og kom sé opp igjen med den.
Disse to hadde hgy hjertefrekvens i denne perioden, noe som gjenspeiler en tung
fysisk aktivitet. Fra kl 11.45 og i resten av gvelsen gjgr C og D mindre enn A og B,
og de ligger lavere i hjertefrekvens. For begge to er imidlertid hjertefrekvensen to
ganger over 150 slag/min i denne perioden.

Melkesyrekonsentrasjonen i blodet ble mélt pa i alt sju blodprgver, og verdiene
varierte fra 3 til over 10 mmol/l. Verdiene var hgyest for B og lavest for D. A, som
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var godt trent og som deltok pa det laget som hadde de tyngste jobbene, hadde
verdier mellom 4 og 6 mmol/l.

Det svarer til et midlere luftforbruk i overkant av 100 1/min for A og B og rundt
80 1/min for C og D. Til sammenlikning var de stgrste lungeventilasjonene malt
under tredemglletestene 100-120 1/min over perioder pa 5 min.

I intervju med den enkelte etterpa fortalte de at de opplevde denne gvelsen som
lettere fysisk enn tredemglletesten. Det var forskjellig oppfatning om de hadde klart
é yte mer fysisk, for eksempel enda en oppstigning, men de mente de kunne greid det
med pause fgrst. De syntes gvelsen var godt opplagt, den var realistisk og hard fysisk
sett, men likevel fglte de seg ikke skikkelig stressa siden de visste det var en gvelse.
Ellers papekte et par av dem viktigheten av fysisk styrke. Noen mente det burde
holdes slike gvelser oftere. Lederen for mannskapet papekte at det var forstyrrende &
matte kommunisere over radio under béretransporten.

b) Bamble
Fire av mannskapet pa Bamble ble fulgt under en redningsgvelse, og hendingsforlgpet
er oppsummert i boks 2.

Tekstboks 2 Oppsummering av hendingsforlepet pé feltevelsen p4 Bamble 1990-08-16.

I denne gvelsen jobber alle fire sammen, og hjertefrekvensen i den halvtimen arbeidet
varer er oppsummert i tabell 6. Hjertefrekvensen for to av deltakerne, E (utrent) og
F (trent) er vist i figur 10. De arbeidsoperasjonene som gir hgy hjertefrekvensen er
utlegging av brannslanger (1), oppstiginga til 5. etasje (41 m over bakken, 2), oppstig-
inga til toppen der de slokker og berer ned en skadd person(4), samt det & beere denne
ned (5). Mellom disse toppene i innsatsen er det roligere perioden, og det er i disse
roligere periodene at E og F skilles mest. E ligger hgyt i hjertefrekvens hele tida,
mens F tar seg inn i de roligere periodene. Hjertefrekvenskurven for de andre to, G
og H, ligger mellom den for E og F og er ikke vist.

A og B tgmte et flaskesett i lgpet av omlag 25 min, mens for C og D holdt et
flaskesett 35-40 min. Melkesyrekonsentrasjonen i blodet ble malt i alt ti ganger pa
disse fire, og verdiene varierte mellom 2 og 8 mmol/l. F (trent) hadde de laveste



Tabell 6. Oppsummering av hjertefrekvensen under feltavelsene.
L ]

Person = Maksimal fy  Tid over p% av maks. fy (min)
Lab. Felt 90% 80% 70% 60% 45%

Karstg

A 174 171 21 43 53 55 60
B 177 181 26 52 55 58 60
C 175 177 13 34 50 58 60
D 174 171 7 25 52 59 60
Bamble

E 178 176 14 25 28 30 30
F 189 176 3 8 17 24 30
G 198 183 1 10 20 28 30
H 166 172 6 21 29 30 30
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Figur 10 Hjertefrekvensen for F (hel linje, trent) og E (oppdelt linje, utrent) under felt-
ovelsen pi Bamble. Se teksten og boks 6 for narmere detaljer.

verdiene. Selv etter & ha vart oppe og slokka og henta gvingsdokka Steintung var
melkesyrekonsentrasjonen hans under 4 mmol/l. G og H (middels fysisk form) hadde
verdier mellom 3 og 7 mmol/l. De hgyeste verdiene kom etter oppstiginga mens
laveste verdiene kom mot slutten, noe som tyder pd at for disse to var nedstiginga
med fire mann pé ei béra i brei innvendig trapp ikke tungt fysisk arbeid. De hgyeste
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verdiene ble mélt pa E (utrent) som selv etter & ha kommet ned hadde en verdi pa
6 mmol/l.

Pa intervjuet etter gvelsen sa mannskapet at gvelsen var lettere & gjennomfgre enn
tredemglletesten, ogsé fordi de fglte seg tryggere her enn med den mer ukjente
tredemglletesten. Alle var slitne ved fjerde etasje under oppstigingen, men at det
letnet i femte etasje nar de fikk roet seg pa grunn av blodprgvetaking og slangekop-
ling. De mente at utstyret er bra, spesielt er de forngyd med det nye seletgyet. Noen
pépekte at det er nyttig med gvelser for 3 bli kjent med sitt eget funksjonsniva, og at
det derfor burde veert arrangert oftere.

Béade pé gvelsen pé Kérstg og pd Bamble ble hudtemperaturen mélt og registrert
kontinuerlig pé brystet og ryggen til C, D, E, F, G og H. Temperaturen steig under
gvelsen, men ingen nddde noen gang over 37.7 °C. Det er saledes ingen grunn til 3 si
at mannskapet under disse gvelsene ble utsatt for skadelig overoppheting.

4.2.5 Arbeidsleders subjektive vurdering kontra fysiske tester

Graderingene

Nar det gjelder fysisk yteevne ble deltakerne gradert til mellom 4 og 10, og ti var
gradert til 6. Nar det gjelder andre faktorer var deltakerne gradert fra 5 til 9, og
fjorten var gradert til 6 eller 7. I totalvurderinga var den enkelte gradert mellom
4-5 og 8, og tretten var gradert til 6 eller 7. De fleste ble siledes vurdert noksa likt
pa alle tre malene.

Rangeringene

Deltakerne ble rangert etter resultatene pa den fysiske testen, og disse rangeringere
er korrelert med arbeidsleders skjgnnsmessige rangering av mannskapet sitt. Det
var en klar sammenheng mellom arbeidsleders vurdering av den enkeltes fysiske
yteevne og det maksimale O, opptaket (rg: 0.7-0.8, p=0.01). Det var ingen sammen-
heng mellom det maksimale O, opptaket og arbeidsleders vurdering av "andre
faktorer" (rg: -0.1 og +0.2). For mannskapet pd Kérstg var det heller ingen sammen-
heng mellom det maksimale O, opptaket og arbeidsleders totale vurdering av den
enkelte (rg = -0.1), mens det for Bamble var en sammenheng her (rg = 0.6, p=0.04).

4.2.6 Egen vurdering av fysisk aktivitet. Holdninger til trening

I spgrreskjemaet ble det spurt om de hadde gkt sin fysiske aktivitet siden kondisjons-
testen i oktober. Det var tretten som svarte 13 ja, itte nei og en var usikker ("tja").

De fleste anga at aktiviteten/treningen de drev med var hard. I alt 14 personer fglte
at deres fysiske form var bedret siden den forrige testen, mens to personer mente de
var mellom bedre og uendret form. Fem personer mente at formen var uendret, mens
en mente han var i dérligere form.

Det er en svak sammenheng mellom det mélte maksimale O, opptaket og deres
vurdering av egen fysisk form (fig 11). De to i best form markerte det, og et par i
darlig form markerte ogsa det, men for de gjenvaerende er det ingen sammenheng
mellom det maksimale O, opptaket og egen vurdering av fysisk form. En med et
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maksimal O, opptak pa 25 p.mol's'l'kg'1 P
oppgir a veere i like god form som en med 2 e
et 50% stgrre maksimalt O, opptak. P3 3 O
den annen side oppgir to med et maksimalt § ol .': o
O, opptak pa 34 |.1.mol-s'1~kg'1 at de er . o oo
henholdsvis 22 og 66 pa en skala fra 0 til | o,
100. § = ¢ .
]

0 .
Pa spgrsmal om trening bgr forega i ar- 10 % %0 N %
beidstida, svarte 20 personer ja. To perso- Moksimol Oz opplak (umatkg™ ™)
ner svarte "ja og nei". Over halvparten, 13 Figur 11 Mannskapets vurdering av egen
personer, mente at trening skal vaere pé- fysisk form mot det maksimale 02 oppta-
lagt, mens fem mente at det skulle vere ket, r, s=0'7'
frivillig. Fire personer hadde delt mening
og svarte "ja og nei".
Det var ikke klar mening Tekstboks 3 Oppgitte grunner for 4 trene, svar pa spors-
om hvordan treningen mdl 3h i sperreskjemaet.

burde foregd. Noen av
ideene var at det kunne
veere fellestrening (7 an-
gitt), andre (7) mente det
kunne vere en kombina-
sjon med bade felles-
trening og individuelt opp-
legg. Kun en person anga
individuell trening. Sju
personer mente at en bur-
de ha treningsinstruktgr.

De anga forskjellige grunner for at de trener eller mosjonerer (boks 3. De skulle
streke under inntil 3 av de oppgitte grunner, og tallene viser hvor mange personer
som anga de enkelte grunner. Spgrsmalene er hentet fra SSB's Helseundersgkelse
1985). De fleste mener at deres motivasjon for trening er at det gir bedre helse
Mange synes ogsa det er viktig at trening gir en fglelse av velvaere. Momentet om at
trening gker arbeidsevnen ble nevnt bare sju ganger.

De skulle ogsé Tekstboks 4 Oppgitte grunner for 4 la vare 3 trene, svar p4 spors-
angi tre grunner mdl 3j) i sperreskjemaet.

for at de ikke
trener eller
mosjonerer,
spgrsmilet er
henta fra SSB
1985.
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4.2.7 Helseunderspkelsen

a) Legeunderspkelsen

Alle deltakerne i prosjektet hadde veart gjennom regelmessige helseundersgkelser hos
bedriftshelsetjenesten. I utgangspunktet har ikke Statoil selv satt spesifikke helse-
krav til dette personellet, men alle som deltok ble ansett som friske og arbeidsfgre.
Ingen tilsatte blant innsatspersonellet ble ekskludert fra prosjektet av helsemessige

grunner.

De undersgkelser som ble fore-
tatt som en del av prosjektet, 100
ble gjort som et supplement til
bedriftshelsetjenestens egen
undersgkelse. Med unntak av
blodtrykk har ingen data fra
journalen hos bedriftshelsetje-
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nesten vert tilgjengelig for
prosjektgruppen. 20

B.lodtrykk er vist 1 figur 12. 1 %0 60 B0 1o0 120 140 180 180
gjennomsnitt var blodtrykk Blodirykk, mmHg

131/84 mmHg. Mannskapet falt

innen det omradet som betrak-

tes som normalt med unntak av Figur 12 Kumulativ fordeling av systolisk og
meget fﬁ som har hﬂyt blod_ diastOIiSk bIOdtI'ykk (22 peI‘SOIIeI').

trykk. Blodtrykket stiger med
alder, noe man ma ta hensyn til ved vurderingen.

b) Blodprgver

Resultatene av blodprgvene er vist i tre tabeller (Tab. 7-9). I tabell 7 vises de
vanlige parametere som har med de rgde blodlegemene & gjgre. Alle malinger av
hemoglobin (blodprosent) falt godt innenfor normalomréadet. Det samme gjorde det
relative volumet av de rgde blodcellene (hematokrit) og antallet rgde blodceller.
Volumet av hver enkelt celle (MCV) var litt under normalverdi hos enkelte av
deltagerne.

Blodprgvene ble ogsa tatt for & evaluere risiko for hjerte-karsykdom. Tabell 9 viser
gjennomsnittsdata og spredning for de parametre en regner spesielt viktige i denne
sammenheng. Det var ingen sikre patologiske funn. I alt falt tre prgver utenfor nor-
malomradet. Dessverre er det grunn til 4 tvile pa om triglycerider i alle tilfelle var
tatt i fastende tilstand. Verdien av disse malingene er derfor liten. Ser en bort fra
forhgyede triglycerider falt ingen prgver utenfor normalomrédet. Figur 13 viser
sammenhengen mellom totalkolesterol og HDL-kolesterol. Det er en tendens til at
hgyt totalkolesterol er assosiert med lavt HDL-kolesterol.



Tabell 7 Blodparametre (22 personer)

Antall rede

Hemoglobin Hematokrit  blodlegemer MCV
g/dl 1/1 10'</1 f1
G jennomsnitt 15.3 0.46 5.0 92
Standardfeil 0.14 0.004 0.08 0.9
Lavest 14.2 0.43 4.1 83
Heoyest 16.8 0.50 5.7 102
Normalverdier
Lavest 12.5 0.39 4.2 85
Hoyest 17.0 0.53 5.6 101

Tabell 8 Serumenzymer og kreatinin (22 personer)

Gamma-GT ALAT Kreatinin
U/l un pumol/l
G jennomsnitt 28 26 99
Standardfeil 4.9 2.4 1.6
Lavest 7 14 84
Hoyest 110 56 115
Normalverdier

Lavest 70
Heoyest 50 40 125

Tabell 9 Triglyserid, kolesterol og glukose (22 personer)

Kolesterol HDL-kolesterol Glukose  Triglyserid

mmol/1 mmol/} mmol/1 mmol/l

G jennomsnitt 5.7 1.1 4.8 1.6

Standardfeil 0.13 0.05 0.12 0.33

Lavest 4.5 0.7 4.2 0.5

Hoyest 6.6 1.5 6.3 6.5
Normalverdi

Lavest 4.1 0.7 4.5

Hoyest 8.5 1.7 7.0 2.1

Tabell 8 viser konsentrasjonen av to enzymer i serum samt kreatininverdier. Forhgy-
ede verdier av disse to enzymene kan vare tegn pa leverskade. Vi ser at det var
enkelte malinger som var hgyere enn normalomradet. Kreatinin som er et mal pa
nyrefunksjonen var innenfor normalomrédet hos samtlige deltakere.



c) Belastnings-EKG

Hvile- og belastnings-EKG
viste stort sett normale
forhold. Utskriftene ble
vurdert av en spesialist i
hjertesykdommer. Det var
ingen sikkert patologiske
funn. Det ble pavist tilfel-
le av grenblokk (partielt

- og totalt hgyre grenblokk),
som gjgr fortolkningen
vanskelig med hensyn pa
andre forandringer. Lang-
som overledning (PQ-
tid>0.21 s) ble pavist hos
noen og litt rytmeforstyr-
relse (VES). Bare ett ar-
beids-EKG viste lett ST-
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Figur 13 Sammenhengen mellom totalkolesterol og
HDL-kolesterol (22 personer)

depresjon. Dette er i alvorlige tilfelle et tegn pé utilstrekkelig blodtilfgrsel til
hjertet men ble her ikke tillagt sikker patologisk betydning.

d) Lungeunderspkelsen

Rgykevaner. Prosjektet
rettet oppmerksomhet
mot helse, luftveissympto-
mer, rgyking og mosjon.
Det ble ogsa holdt rgyke-
avvenningskurs, dog ikke
som en del av prosjektet.
Dette kan ha pavirket
svarene om rgykevaner i
spgrreskjemaene, idet 14
personer anga at de rgyk-
te oktober 1989, 8 perso-
ner rgykte ikke. Mens man
mars 1990 hadde fjorten
ikke-rgykere og atte dag-
lige rgykere. Seks perso-
ner anga saledes & ha
sluttet a rgyke siden okto-
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201

FEV1 og FVC, [iter

Figur 14 Kumulativ fordeling av resultatene for
FEVI1 og FVC (symboler). Forventede resultater er
vist som heltrukne kurver. (22 personer)

ber 1989. Et par personer i tillegg anga noe usikre opplysninger om rgykestopp (var

iferd med & slutte).

Luftveissymptomer. Samtlige luftveissymptomer av betydning ble angitt hos de 15
personene som har rgykt tidligere eller nd mens man ikke hadde luftveissymptomer
av betydning hos ikkergykerne. Det er grunn til 4 anta at eksponeringsfaktorer i yr-
ket alene ikke har vert nok til & gi luftveissymptomer i denne gruppen, da‘det bare
er rgykerne som har angitt symptomer av betydning og i sveert lett grad.
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I alt 22 personer besvarte
standardisert spgrreskjema 100 .
om luftveissymptomer (se
vedlegg 5). Spgrreskjema-
dataene er analysert data
maskinelt med frekvens-

opptellinger og noen enkle
kryss tabeller. '

80 -

%

60 -

Akkumulert antall,
-
<)
+

Tre personer anga mor- 20 1 .
genhoste, to anga hoste « 7

ellers om dagen mens tre
anga oppspytt. Ingen had-
de hoste over 3 méaneder
pr. ar. Det er sdledes in-

gen som har angitt symp- Figur 15 Kumulativ fordeling av resultatene for
tomer pa kronisk bronkitt. FEV1/FVC (symboler). Heltrukken kurve viser for-

Tre til fire personer anga ventet resultat i forhold til hayde og alder.
hoste mer enn 3 uker i

forbindelse med forkjglelse. P& spgrsmal om tung pust i hvile og ved gang pa flat
mark var det ingen som svarte ja. Tung pust ved gang til annen etasje, to personer;
anfall av tung pust, en person.

0 r r r .
65 70 75 80 85 90
FEV1/FVC, %

Fem personer anga at de av og til hadde piping i brystet. Ingen var tett i pusten om
morgen. Seks anga & kunne vare tett i pusten ved anstrengelse, ved nermere analyse
hadde dette intet med lungefunksjonen & gjgre (vanligvis uttrykk for at man trener
relativt hardt). Tett pust ved kulde, to personer; tett pust ved anstrengelse i kulde,
en person.

Lungefunksjon. Ventilatorisk Tabell 10 Lungefunksjon hos rgykere og ikke-
lungefunksjon (dynamisk spiro- roykere. Gjennomsnitt * standardfeil.

metri) ble mﬁlt med spirome_ L. .|
ter. Rest.Jltater fra forsert vi- Antall FEV1/FVC (%)

talkapasitet (FVC) og forsert personer Malt Forventa
ekspiratorisk volum over fgrste

sekund av utpustingen er vist i Gruppe 1 7 82.1:1.0  81.8:0.7

figur 14. Forventede verdier Gruppe 2 15 78.1:1.6  80.9:0.3
beregnet ut fra hgyde og vekt p 0.04

er vist til sammenlikning. For-

holdet mellom FEV1 og FVC L ]
(FEV1/FVC) som ma regnes for

det mest palitelige mél for luftveisobstruksjon, er vist i figur 15. Gruppen som hel-
het ligger ca. 3 % under forventningsverdi for FEV1/FVC, og vi ser at avviket er
stgrst i forhold til forventet verdi (heltrukken kurve) i det laveste omradet.

Resultatene for TLCO er vist i figur 16. Vi ser at det ikke er en normal fordeling av
resultatene idet det er en overvekt av resultater i det lavere omridet. Ingen enkelt-
verdier er patologisk lave.
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Dataene ble ogsa analysert i forhold til
rgykevaner. Gruppeinndeling ble foretatt

slik: Gruppe 1 = aldri rgykere (7 personer);
gruppe 2 = daglige rgykere tidligere

og/eller na (15 personer).

FEV1/FVC var i gjennomsnitt 4 % hgyere
hos ikkergykerne enn hos rgykerne, mens
forventningsverdien i forhold til alder og

hgyde for de to gruppene er identisk
(83%). Rgykerne har siledes lavere FEV1/

FVC enn ikke-rgykerne, og de ligger i
gjennomsnitt 5% lavere enn sin egen for-
ventningsverdi (se tabell 10). Denne ef-

fekten skyldes ikke alders-
variasjon.

Gjennomsnittsverdien for
TLCO var identisk i de to
gruppene: Gruppe 1, 12.8;
gruppe 2, 12.9. Forvent-
ningsverdiene for grup-
pene er ogsa like nar disse
er beregnet ut fra hgyde
og alder.

Maksimalt oksygenopptak
og lungefunksjon.
Maksimalt O, opptak reg-
nes fgrst og fremst som
et mal péd hjertets maksi-
male pumpekapasitet. Det
er oksygenrikt blod som

100

Kumuiativt enfoll, %
-~ o o
s & ¢

N
-]

Tco

Figur 16 Fordeling av resultatene for
TLCO (22 personer) uttrykt i
mmol -kPa™" «min.

20

2.5 3 35 4
Maks. 02—opptck, I|/min

Figur 17 Sammenhengen mellom TLCO og maksi-
malt oksygenopptak, 22 personer. TLCO er uttrykt i
mmol *kPa™ «min™,

pumpes, og oksygenet tilfgres blodet i lungene. Det er derfor en rimelig antagelse at
det er en funksjonell tilpasning mellom lungefunksjon og hjertets kapasitet. Denne
sammenhengen kommer best fram i relasjonen mellom TLCO og maksimalt 0,
opptak vist i figur 17 (p=0.005). TLCO er fgrst og fremst et mal pa hvor fort gass
passerer fra lungeblerene over i blodet. Det var ingen signifikant sammenheng
mellom maksimalt oksygenopptak og de andre lungeparametrene selv om TLCO var
positivt korrelert bade til FEV1 (p=0.002) og til FVC (p=0.01).
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Lungefunksjonsvariabler, oksygenopptak, alder og rgykedr.
Maksimalt oksygenopptak
falt signifikant med antall 45
rgykedr (fig 18). Bade '
maksimalt oksygenopptak
og TLCO faller imidlertid
med alder. Bl.a. for & vur-
dere om det er en effekt
av rgyking uavhengig av
alder ble det gjort mul-
tivariat analyse med line-
Zr regresjon og maksimalt
oksygen opptak som av-
hengig variabel. Alder,
rgykear, og antall ar i
samme arbeid var de uav-

| y=-0.32x+37.5 |

-
[ |
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e
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10 20 30 40
Antdl rgykedr

hengige variabler. Denne
analysen viser at rgykeéar
er viktigste determinant
og slar ut effekten av de andre determinantene i analysene. Av de tre uavhengige
variablene var sdledes rgyking den enkeltfaktoren som var sterkest knyttet til redu-
sert lungefunksjon og redusert maksimalt O, opptak. Etter dette kommer alder og
vekt.

Figur 18 Sammenhengen mellom antall rgykedr og
maksimalt oksygenopptak. (22 personer).

Resymé av funn ved lungeundersgkelsen

1. Det ble funnet fa og lite alvorlige luftveissymptomer, og da bare hos rgykere
eller tidligere rgykere.

2. Det ble pavist sammenheng mellom maksimalt O, opptak og gassdiffusjon for CO,
TLCO.

3. Rgyking (rgykedr) gir lavere verdi for FEV1/FVC og TLCO samt maksimalt 0,
opptak og har stgrre betydning enn alder.

Materialets begrensede stgrrelse tillater ikke vidtrekkende konklusjoner nér det
gjelder sammenheng mellom de forskjellige variablene, men rgyking synes & veere
viktigere enn yrkeseksponering og alder for lungefunksjon og maksimalt O, opptak.

4.2.8 Genere]t sporreskjema

Personalia. Det var 16 gifte, fire samboende, og en separert. En var ubesvart.
Seksten av mennene har hjemmeboende barn under 18 &r, hvorav &tte har hjemmebo-
ende barn under 10 &r.

Bakgrunn. Personellet hadde utdanningsbakgrunn innen videregdende skole eller
lavere utdanningsniva, de fleste med en yrkesskolebakgrunn. Femten av deltakerne
(70%) hadde gjennomfgrt militertjeneste. Dette gjenspeiler andelen av norske menn
som tar militeertjeneste. Tre av dem hadde befalsskoleutdanning, hvorav en fra
sivilforsvaret.
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Arbeidssituasjonen. Flertallet (12 personer) mente at den daglige arbeidssituasjon
(utenom utrykninger) er mest preget av overveiende stillesittende arbeid, men ogsa at
de gér eller stir mye (12 personer), og ellers av vedlikehold og inspeksjonsarbeid (8
personer). Det var ingen i dette utvalget som mente at arbeidet innebar tungt
kroppsarbeid. (Se spm. 2c i vedlegg 5). Spgrsmailet er hentet fra Statistisk Sentralby-
ras Helseundersgkelse 1985.

helt uviktig sveert viktig
Gvelser og trening
Kunnskap om slukningsutstyret
Motivasjon
Skadestedsleders egenskaper
Rolig opptreden
Erfaring
Psykisk skikkethet
Godhelse .
Fysisk utholdenhet/kondisjon ; .
Besluttsomhet .
Oppfinnsomhet 4 ' e
Fysisk styrke ' .
Kunnskaper om prosessanlegget i
Impulsivitet . NPT

'Figur 19 Mannskapets vurdering av ulike faktorers betydning for godt innsatsarbeid (sp 2d).
Linjene angir medianen (hel linje) og 10% og 90% fraktilene (stipla linjer).

Figur 19 angir hvor viktig innsatspersonellet mener de angitte faktorer er for innsats-
arbeid. (De skulle merke av det sted pa linjen som de mente passer best). Figuren
viser median samt 10% og 90% fraktilen i de avgitte svara.

Det er noe spredning i hvor viktig de mener oppfinnsomhet, fysisk styrke, kunnskaper
om prosessanlegget og impulsivitet er. De aller fleste angir de andre faktorene som
viktige.

Tekstboks 5 Mannskapets vurdering av viktige egenskaper for 4 kunne utfere godt innsats-
arbeid, svar pd spersmal 2f i sperreskjemaet.

Boks 5 viser hvilke personlige faktorer mannskapet la vekt pa for & kunne utfgre et
godt innsatsarbeid. (De skulle ubundet angi de 3 personlige egenskapene de synes er
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viktigst for a utfgre innsatsarbeid pa best mulig mate. Faktorene ble siden kategori-
sert og figuren angir antall personer som nevnte hver kategori av faktorer).

Flertallet mente at de viktigste egenskapene for & utfgre innsatsarbeid p& best mulig
mate er psykisk skikkethet og erfaring. Vel halvparten mente ogsé at god fysisk form
er viktig.

De skulle ogsa ubun- Tekstboks 6 Mannskapets vurdering av viktige faktorer for
det angi de tre fak- fremme motivasjonen for 4 gjore godt innsatsarbeid. Svar pi
torene de mener er spersmél 2g i sperreskjemaet.

viktigst for & frem-

me motivasjonen til

& opprettholde et

godt innsatsarbeid.
Faktorene ble siden
kategorisert, og

boks 6 viser hvor

mange som nevnte

hver kategori av faktorer.

Nesten alle mente at opplering og gvelser var viktig for & fremme motivasjonen til &
opprettholde et godt innsatsarbeid. Halvparten mente at et godt arbeidsmiljg var en
viktig faktor. Som godt arbeidsmiljg beskrev de selv viktigheten av at de som
arbeidet pa samme lag kjente hverandre godt, var samkjgrte og trygge pa hverandre.

Pé spgrsmal om hvor lenge de regnet med & kunne veare i dette arbeidet, svarte de til
mellom 45 og 60 ar. Personellet svarte varierende etter sin egen alder, og det var en
tendens til at de yngste anslo lavest alder, mens de eldste anslo hgyest alder.

4.2.9 Psykologisk spprreskjema, Goldbergs General Health Questionnaire, GHQ 20-
versjonen.

For & oppna stgrst mulig sikkerhet og styrke resultatene, ble skiringen av GHQ 20
gjort ved to skdringsmetoder, Likerts skire og GHQ-skdre. Ved Likerts skire gis
hvert av de fire svaralternativer poeng fra 0 til 3 (0-1-2-3). Dette gir en mulig
spredning i poeng pd GHQ 20 fra 0-60. Det foreslds et skjeringspunkt "syk/frisk"
mellom 23 og 24 nér en bruker Likert skdre (Malt 1989).

De 22 undersgkte hadde i gjennomsnitt en Likertsskare pa 13, men spredningen var
stor. Den laveste skdren var 3, og fem personer hadde en skére pa 10 eller lavere. To
hadde en skare over 18, og den hgyeste var 21. Det betyr at alle resultatene ligger
under skjeringspunktet "syk/frisk".

Ved bruk av GHQ-skare gis svaralternativene poeng 0-0-1-1. Skérene kan derfor bli
mindre nyansert enn ved Likerts skére. Her er skjeringspunktet mellom frisk/syk
mellom 4 og 5 for GHQ 20 idet en benevner en skire over 4 som "psykologisk case".
Det vil i psykologisk sammenheng si et sannsynlig case.



GHQ-skdringen viste at 15 per-
soner hadde 0 poeng. To perso-
ner hadde 1 poeng, tre personer
hadde 2 poeng og to personer
hadde 3 poeng. Da denne meto-
den gir en mindre nyansert ska-
re, kan det se ut som om spred-
ningen er mindre enn ved
Likerts skare. Likevel ser vi at
ogsa ved bruk av denne metoden
var alle under skjeringspunktet
"syk/frisk." To av de som ska-
ret hgyt i begge skaringene
hadde angitt grunner i sin sosia-
le situasjon for at de anga "mer
enn vanlig" pa flere spgrsmal.

54

6 .
[}
5¢ 1
________________________ -
4t 1
[ W] |
B s s o !
” [}
g 2 se |
o |
1t [ X ) ]
i
o} ® o sosses :
-1 1 " " "
0 5 10 15 20
Likerts skare

25

Figur 20 Resultatene av GHQ-testen uttrykt ved
Likerts skdre og GHQskére. De stipla linjene gir
grensa mellom frisk og sjuk.

Se forgvrig figur 20 for illustrasjon av resultatene for de to skaringsmaétene.
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5. DROFTING AV RESULTATER, KONKLUSJONER

Drgftingen er bygget opp rundt hovedelementene i undersgkelsene som er gjort i
dette prosjektet, fysisk arbeidskapasitet, helserelaterte faktorer og andre faktorer.

5.1 Fysisk arbeidskapsitet

Kort sammenfatning av resultatene.

Den fysiske arbeidskapasiteten til innsatspersonellet ved to av Statoils anlegg er
kartlagt. Undersgkelsene har vist at deler av mannskapet er i under middels god
fysisk form. En spgrreundersgkelse viste at darlig fysisk form hang sammen med lite
og uregelmessig fysisk trening. Noen maneders regelmessig trening gav i gjennom-
snitt 8% framgang. Malinger under ei simulert ulykke viste at mannskapet i slike
situasjoner utsettes for store fysisk pakjenninger, men ikke stgrre enn at ogsé darlig
trente var i stand til & gjennomfgre gvelsen.

Det maksimale O, opptaket.

Under tungt, langvarig arbeid bruker de arbeidende musklene mye oksygen (02).
Evnen til & ta opp O,, det maksimale O, opptaket, er den viktigste begrensende
faktoren for denne typen arbeid. Om musklene ikke far nok O,, blir de slitne etter
kort tid, og arbeidsintensiteten ma settes ned. En person med et hgyt maksimalt 0,
opptak kan arbeide med hgy intensitet i lang tid. Deler av virksomheten til innsats-
personellet under gvelser og ved ei eventuell ulykke vil veere slikt tungt, langvarig
arbeid med store krav til det maksimale O, opptaket. Maling av det maksimale O,
opptaket har derfor sttt sentralt i denne undersgkelsen.

Undersgkelsen i fase 1 hgsten 1989 viste at det maksimale O, opptaket for gruppa
som helhet var som gjennomsnittet for norske menn i samme alder. Det var til dels
store variasjoner mellom de ulike deltakerne. Resultatene i figur 5 tyder pa at hele
tretten av 27 eller neer halvparten 13 pa eller under 10% fraktilen, det vil si var blant
de 10% med dérligst maksimalt O, opptak i en normalbefolkning. Disse greide ikke
gjennomfgre den indirekte testen som ble brukt for & méle det maksimale O,
opptaket. Malingene av melkesyrekonsentrasjonen i blodet viste at grunnen til at de
avbrgt testen var fysiologisk trgtthet og ikke manglende motivasjon.

Det viste seg seinere at den indirekte testen gav en noe for lav verdi for de som
avbrgt testen (fig 22, vedlegg 4). Testen gav for disse et for negativt bilde. Korrige-
rer en for denne systematiske feilen, vil de fleste komme litt over 10% fraktilen,
men alle vil fortsatt ligge godt under gjennomsnittet for aldersgruppa si. Denne
feilen har derfor ikke pavirka helhetsinntrykket vesentlig. Resultatene fra spgrre-
undersgkelsen viste at alle de tretten som maétte avbryte testen gjennomgdende hadde
en lav fysisk aktivitet i sin daglige virksomhet. Det ble derfor utarbeida et individu-
elt treningsopplegg, og de fleste ble rada til & trene mer og regelmessig. Videre ble
en stor del av deltakerne rada til & ga ned i vekt og til a slutte 3 rgyke.

I fase 2 ble mannskapet igjen testa, og de viste en framgang pé i gjennomsnitt 8%.
De fleste oppgav at de na trente mer og mer regelmessig enn fgr, og de mente selv
at treninga var hard. Framgangen var mest markert for de som i utgangspunktet var
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i darligst form og som oppgav at de hadde trent mer enn tidligere, og de fleste greide
denne gangen a gjennomfgre den indirekte tredemglletesten. Det ma likevel under-
strekes at en del av mannskapet fortsatt 14 godt under gjennomsnittet for aldersgrup-
pa si nar det gjelder det maksimale O, opptaket, og fortsatt hadde bare fire en fysisk
yteevne som gjennomsnittet for norske menn i 20 ars alderen.

En del av de som i fase 1 rgykte hadde na i fase 2 slutta & rgyke. Selv om mange var
blitt rada til & ga ned i vekt, var det for gruppa som helhet ingen endringer i kropps-
vekta, og mange var fortsatt klart overvektige. Vi har i teorikapitlet papekt at den
fysiske belastningen mannskapet utsettes for under arbeid i stor grad er knytta til det
a beere egen kropp. Det a baere 10 kg utstyr eller det & veere 10 kg overvektig gir i
denne sammenheng den samme tilleggsbelastningen. Det er derfor god grunn til &
falge opp problemet med overvekt i framtida.

Direkte eller indirekte maling - hva er best?

Det maksimale O, opptaket har tradisjonelt veert brukt som mal pé fysisk yteevne
fordi evnen til 8 ta opp O, er viktig. I denne undersgkelsen er det maksimale 0O,
opptaket dels malt direkte, dels bestemt indirekte med Forsvarets tredemglletest.
Det ble funnet flere systematiske avvik mellom resultatene fra disse to testene, og
det er drgfta nermere i vedlegg 4. Direkte méling av det maksimale O, opptaket har
tradisjonelt veert regna som det beste. Imidlertid er Forsvarets tredemglletest en
funksjonell test og en prestasjonstest, og den er utvikla fordi den er enkel & gjennom-
fgre i laboratoriet samtidig som den gir en arbeidsform (gang) som ligger nzr opp til
vanlige belastninger. For Statoils forméil synes det som om denne indirekte trede-
mglletesten er minst like godt egna som en direkte test der det maksimale 0O,
opptaket maéles. Spesielt vil vi pdpeke at en som ikke greier & gjennomfgre testen
opplagt har klare begrensninger i sin fysiske yteevne uavhengig av hva hans maksima-
le O, opptak er. Fordi testen har en arbeidsform som ligger nar opp til det en mgter
under gvelser, ma en forvente at de som ikke greier & gjennomfgre testen har de
samme begrensningene under en gvelse eller ulykke (vedlegg 4). Det er videre
mteressant a merke seg at Forsvarets tredemglletest har et O, krav pa omlag

30 pmols” kg 1 (240 m1 kg~ Lmin™1) eller rundt det minstekravet Kilbom (1979)
satte som minstekrav for svenske brannmenn.

Muske]styrke

Det & gjennomfgre en tung oppgave en gang setter krav til muskelstyrke. Mak31mal
statisk muskelstyrke ble derfor malt i fem muskelgrupper. De gruppene som ble
testa og testmetoden som ble brukt ble valgt ut fra tilgjengelig utstyr, og ved en mer
grundig uttesting kunne et annet opplegg veart gunstig. Opplegget vi valgte er likevel
egna til & gi et rimelig overblikk over deltakernes muskelstyrke. Verdiene varierte
fra person til person, men det var ingen péafallende lave verdier sammenlikna med
Hermansens data pd 20 ar gamle menn (Hermansen 1974b), og flere 18 godt over
gjennomsnittet for normalbefolkningen.

Vi har ikke forsgkt & gjgre noen analyse av hvilke krav en ulykkessituasjon setter til
muskelstyrke, men under feltundersgkelsen gav flere av deltakerne klart uttrykk for
at de opplevde noen av oppgavene som svert tunge muskulert. Dette gjaldt seerlig
lgft av pasienter og bearing av barer. Trening av det maksimale O, opptaket og
annen utholdenhetstrening gker det maksimale O, opptaket men ikke muskelstyrken.
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Dette betyr at innsatspersonellet kanskje kan gjdgre deler av jobben raskere og bedre
om de ogsa trener opp muskelstyrken.

Feltforspka.

Milingene under feltgvelsen viste at de som stér for den praktiske delen av arbeidet
under ei eventuell ulykke jobber tungt fysisk. Den tyngste delen av arbeidet var
oppstigningen (begge steder, men sarlig pd Bamble) samt det & bare ned skadde
(seerlig pad Kérstg). Belastningen blir ekstra stor fordi innsatspersonellet mé bere
med seg personlig verneutstyr samt noe redningsutstyr. Dette kan vises med
fglgende re 1gneeksempel En person med et maksimalt O, opptak pa

35 pmols kg * barer med seg 30 kg utstyr. Hans maksimale O, opptak fordelt pa
kroppsvekta og tllleggsutstyret er 25 pmols~ -1 kg . Som pépekt i teorikapitlet er
O, kravet for & ga i trapp i "vanlig fart" omlag 25 |.|.rnol~s'1'kg'1 eller 100% av
denne personens maksimale O, opptak ndr han beerer tungt utstyr. Tidligere erfaring
har vist at en blir sliten etter noen minutters arbeid pa s tunge belastninger, jf talla
i tabell 3. Alternativet til & bli utmatta pa kort tid er & bruke bedre trente folk,
arbeide roligere, ikke bruke verneutstyr, eller bruke heis eller andre framkomstmidler
i stedet for a ga.

Belastningen under oppstiginga var vesentlig stgrre pa Bamble der den loddrette
hgydeforskjellen var 40 m, kort pause og 8 m til. Det ma imidlertid pédpekes at selv
pa Karstg der oppstiginga var var 12-15 m gav det en kortvarig tung belastning.

Belastningen under nedstiginga var stor pa Karstg, mens nedstiginga pa Bamble gikk
lett og var for tre av mannskapet blant de lettere delene av arbeidet pa Bamble. Det
er flere grunner til det. For det fgrste var det p4 Bamble fire mann til & beere, mens
pa Karstg bar bare to mann om gangen. Nedstiginga p& Bamble skjedde via ei brei
trapp der det var lett & gd, mens den pa Kérstg skjedde via ei trang trapp der det var
vanskelig & komme rundt i svingene. Dette fgrte til at selv om transporten malt i
hgydeforskjell var tre til fire ganger stgrre p4 Bamble enn pa Kérstg, var transporten
ned ei stgrre pakjenning for mannskapet pa Karstg. Dette viser at organiseringa av
arbeidet (hvor mange som barer ei bdre) og utforminga av arbeidsplassen (her
framkommeligheten i trappelgpet) var viktigere enn hvor lang arbeidsveien var.

Det ble ikke gjort noen maélinger av hvor tunge arbeidsoppgavene under feltgvelsen er
muskuleert, det vil si hvor store krav de setter til muskelstyrke. Inntrykket vart er at
a Karstg satte transporten ned trappa store krav til muskelstyrke fordi to mann bar
ei bare ned ei trang trapp med lirking for & fa béra rundt i svingene. Intervjuene med
mannskapet etter gvelsen underbygger dette.

Som en fglge at at mannskapet arbeida tungt under lengre tid hadde de et stort
luftforbruk. Pa Karstg gikk alle de fire som deltok pd gvelsen tomme for luft. Skift
av flasker tok flere minutter og krevde ei ekstra ned- og oppstiging.

Hjertefrekvensmalingene viste at de som var i best fysisk form tok seg inn ogsa under
korte, rolige perioder av gvelsen, mens de i darligst form 14 med hgy hjertefrekvens
det meste av tida. Dette viser at samme ytre belastning (f eks det 4 g& 10 m opp) ga
ulike fysiologiske reaksjoner. Det betyr ogsa at for godt trente personer som A og F
ga roligere perioder i arbeidet god hvile, mens for darligere trente som B og E var
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belastningen stor i forhold til yteevnen deres hele tida (se figur 9 og 10). Det er vel
kjent fra arbeidsfysiologien at under tungt fysisk arbeid blir en fort sliten, mens
letter arbeid kan opprettholdes lenge, jf talla i tabell 3. Det er derfor grunn til 8 tru
at i en kritisk situasjon kunne A og F ytt vesentlig mer enn B og E. Disse vurderin-
gene er tilsynelatende i strid med hva mannskapet gav uttrykk for pa intervjuene rett
etter gvelsen der blant annet B og E mente de hadde like mye mer gi som A og F.
Imidlertid viste andre deler av denne undersgkelsen at det er til dels store sprik
mellom den enkeltes subjektive vurdering og vare malinger, jf figur 11.

Det at innsatspersonellet har ulik fysisk arbeidsevne og at de ulike delene av innsats-
arbeidet ikke krever like mye fysisk gir en mulighet til arbeidsfordeling. Om det
under en gvelse eller ei ulykke er slik at ikke alle har samme oppgave, kan det vere
gunstig at en bevisst gir de tyngste oppgavene til de i best fysisk form. Det & gé
opp, sgke rundt etter skadde og det & baere tungt (to mann beerer ei bére) er tunge
oppgaver. Det a gi fgrstehjelp til skadde eller & koordinere innsatsen er ikke det.

Det ma til slutt understrekes at selv om arbeidet under gvelsen var ei stgrre pakjen-
ning for de i dérligst fysisk form, greide alle & gjennomfgre det de ble satt til &
gjgre.

Aldersvariasjoner i det maksimale O, opptaket.

For voksne menn faller det maksimale O, opptaket serlig mye fra 20 til rundt 30 &rs
alder, se figur 4 eller 6. Det er ingen biologisk arsak til det raske fallet fra 20 til
30 &r. Derimot er det mye som tyder pa at endra livsmgnster forklarer dette fallet.
De endringene som er viktige her kan samles i to. For det fgrste driver 30-aringene
mindre bevisst fysisk trening som for eksempel mindre deltakelse i idrett. For det
andre far de mindre annen fysisk aktivitet, for eksempel ved at de kjgrer bil i stedet
for & ga eller sykle. Inaktivitet reduserer slagvolumet (den mengde blod hjertet
pumper ut ved hvert slag) og kanskje ogsd effektiviteten i reguleringen av sirkulasjo-
nen under aktivitet. Flere undersgkelser har vist at en ved regelmessig fysisk trening
kan opprettholde et hgyt maksimalt O, opptak i mange &r, og selv 60-65 ar gamle
menn som trener regelmessig kan ha en fysisk yteevne som en middels utrent
20-aring (Rogers og medarb 1990). Né&r en stor del av mannskapet i Statoil 14 under
gjennomsnittet for aldersgruppa si, og bare fire hadde et maksimalt O, opptak som
gjennomsnittet for 18-20 ar gamle norske menn, gjenspeiler det at de fleste hadde et
livsmgnster med lite fysisk aktivitet.

For aldersgruppene over 30 ar faller det maksimale O, opptaket mye langsommere,
men en 60 &r gammel utrent mann har et maksimalt O, opptak rundt 70% av det han
hadde 30 ar gammel (Astrand & Rodahl 1986, Rogers og medarb 1990). Den gradvise
nedgangen i maksimalt oksygenopptak skyldes delvis en reduksjon i maksimalpuls.
Fallet i det maksimale O, opptaket vil fgre til at den relative arbeidsbelastningen
blir stgrre og stgrre med alderen hvis arbeidskravet ikke forandres. Nar den maksi-
male hjertefrekvensen faller med alderen, betyr det at et arbeid som gir en hjerte-
frekvens pa 120 slag/min er lett for en 30-dring men tungt for en 60-aring.

I utvalget vart var det bare en over 50 dr. Det ble i denne undersgkelsen ikke
oppdaget negativ effekt av alder p& maksimalt oksygenopptak; det var tvert imot
noen av de middelaldrende som hadde best resultater. Disse oppgav at de trente
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regelmessig, og dette tyder da pa at for den aldersgruppa vi har undersgkt kan
trening fullt ut motvirke fallet i det maksimale O, opptaket. For denne gruppa synes
det som om at det viktigste virkningen av gkt alder ikke er minket funksjon, men gkt
‘risiko for helseproblemer.

Kjonnets betydning.

Det deltok en kvinne i undersgkelsene i forprosjektet hgsten 1989 og ingen i fase 2 i
1990. Det er derfor vanskelig & dra noen konklusjoner bare fra dataene vare. Men
resultatene av feltundersgkelsen viste at kravene til det maksimale O, opptaket ikke
er stgrre en at mange kvinner tilfredstiller kravene. De fleste kvinner er vesentlig
svakere enn menn nar det gjelder muskelstyrke. Feltundersgkelsen gav ikke klare
svar pd minstekrav til muskelstyrke. Det ser derfor ut til at oppgavene ikke krever
et stgrre maksimalt O, opptak enn at mange kvinner oppfyller kravene. Det er
derimot mer usikkert om de er muskulert sterke nok.

Misner et.al. viser i sine undersgkelser (1987, 1989) at menn utfgrte fysiske oppgaver
bedre enn kvinner. Disse forskjellene syntes hovedsakelig & veere grunnet i forskjeller
i stgrrelse og kroppsproporsjoner (fettfri kroppsvekt) mellom kjgnnene, selv om ogsa
andre faktorer (erfaring) kan veere medvirkende. Men det blir i begge undersgkelsene
pépekt at det kan vaere kvinner som skdrer likt eller over flere menn pa fysiske
tester.

Arbeidsleders vurdering og rangering.

Det er uklart hvilke faktorer som er viktige for ytelsen til innsatspersonellet, og en
maéte vi forsgkte & belyse dette nermere pa var & la arbeidsleder vurdere og rangere
mannskapet etter fysisk yteevne, andre viktige faktorer enn fysisk yteevne, og ei
total vurdering av bade fysiske og andre faktorer. Alle ble vurdert til & tilfredsstille
de minstekrava jobben setter. De fleste ble vurdert noksd likt. Det sammen med at
utvalget er lite gjgr at en méa vere forsiktig med & dra slutninger fra denne delen av
undersgkelsen.

Béde for mannskapet pd Kérstg og for Bamble var den en god korrelasjon mellom
arbeidsleders vurdering og malingene vére av det maksimale O, opptaket. Vi tolker
dette som at arbeidsleder kjenner mannskapet godt nok til & kunne vurdere den
enkelte béade fysisk og sannsynligvis ogsd generelt. Det var ikke noen sammenheng
mellom malt fysisk yteevne (det maksimale O, opptaket) og arbeidsleders vurdering
av andre faktorer enn fysisk skikkethet ved noen av stedene; det er da heller ingen
grunn til & forvente noen sammenheng mellom mannskapets fysisk yteevne og
innsikten deres i anlegget, utstyrets funksjon og liknende.

Ved Kérstg var det ingen sammenheng mellom arbeidsleders totalvurdering av den
enkelte og resultatene fra den fysiske testinga. P& Bamble var det derimot en klar
sammenheng mellom fysisk yteevne og arbeidsleders totalvurdering av mannskapet.
Denne skilnaden kan skyldes tilfeldigheter som at mannskapet er forskjellig eller at
vurderingen er foretatt av to ulike personer. Det kan ogsa vare at oppgavene pa de
to stedene er sdpass ulike at arbeidsleder av den grunn legger vekt pa ulike faktorer.
P& Bamble er det fire til fem pé vakt, og disse forventes bade & koordinere og
gjennomfgre det praktiske arbeidet under utrykning. Feltundersgkelsen viste at dette
er fysisk krevende. P2 Karstg er det ofte bare to pé et skift, og jobben deres ved ei
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eventuell ulykke vil i stgrre utstrekning veere & koordinere innsatsen til andre pa
skiftet. Dette krever lite fysisk.

Holdninger til trening.

Undersgkelsen har vist at pd den ene side setter jobben til innsatspersonellet krav til
fysisk arbeidsevne under gvelser og eventuelle ulykker. P3 den annen side bestdr den
daglige aktiviteten av vedlikeholdsarbeid og mye venting som ikke gir noen fysisk
trening. De aller fleste mente at det ma veere mulig a trene i arbeidstida, og
flertallet mente at denne treninga kunne vaere palagt. Hovedmotivet for & trene var
bedre helse, men ogsa velveere og moro var oppgitt av mange. En tredel av dem
oppgav ogsa pliktbetonte argumenter som & trene fordi de bgr og for & holde vekta
nede. Like mange oppgir at de trener fordi de mener dette gker arbeidsevnen. Disse
svara viser at mannskapet gjennomgaende var positivt innstilt til det & holde seg i
fysisk form, mest av egen interesse men ogsd fordi de innser at jobben og helsa deres
krever det. Materialet i denne undersgkelsen er lite og spgrsmilene kunne kanskje
veert klarere. Vi har ikke forsgkt & finne noen sammenheng mellom malt fysisk form
og ulike motiver for & trene.

Mannskapet ble ogsa bedt om & oppgi grunner til ikke 3 trene, og de viktigste
grunnene var mangel pa tid og mangel p3 tiltakslyst. Tre savna ogsa treningskamera-
ter. Det daglige arbeidet til mannskapet krever lite fysisk, og ingen oppgav da heller
at jobben var sa hard at de ikke orka trene.

Dette viser at de fleste er positivt innstilt til 4 trene og at om forholdene legges til
rette, vil de trene regelmessig i arbeidstida. Det var derimot sprikende oppfatninger
til hvordan trening i arbeidstida bgr legges opp ut over at de fleste mente det burde
vaere noe felles. En av tre mente de burde ha en instruktgr. Det at mannskapet er
delt opp i flere skift med fa personer pa hvert skift, setter klare begrensinger pé
mulighetene for felles opplegg og aktiviteter. Det ma likevel pipekes at flere har
vektlagt fellesskapsfglelse og lagand som viktig for innsatsarbeidet, og fellestrening
vil styrke slike faktorer.

5.2 Helserelaterte faktorer

Sykdom. .

Ingen av deltakerne i prosjektet hadde erkjent sykdom som kunne innebzre noen form
for risiko i yrkessammenheng eller prosjektsammenheng. Det faller utenfor prosjek-
tets rammer & vurdere hvilke sykdomskategorier som innebzrer absolutt eller relativ
kontraindikasjon mot & veere innsatspersonell. Dette bgr imidlertid bedriftshelsetje-
nesten i Statoil vurdere.

Prosjektet inneholdt enkelte undersgkelser som supplerte og utvidet den generelle
helsekontroll bedriftshelsetjenesten gjennomfgrer. Dette ble gjort for & fa en
vurdering av om slike tilleggsundersgkelser kan ha en verdi. Undersgkelsene ble gjort
med hensyn pa risikofaktorer for hjerte-karsykdommer og nedsatt lungefunksjon. Det
ble ogsé tatt enkle blodprgver som kan avslgre svikt i leverfunksjonen. Ingen av disse
tilleggsprgvene gav svar som indikerte sykdom hos noen av deltakerne.
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Risikofaktorer.

Med risikofaktorer mener vi forhold hos den enkelte som fgrer til gkt sannsynlighet
for utvikling av forskjellige sykdommer. Mulige risikofaktorer omfatter sddeles sveert
mye. I denne sammenheng er vi spesielt opptatt av sykdommer som kan medfgre
svekket evne til 4 gjgre en innsats i en krisesituasjon. I det fglgende vil vi drgfte
alder, kroppsvekt og fedme, hjertefunksjon (malt ved arbeids-EKG), kolesterol og
fettstoffer i blodet, blodtrykk, rgyking, raykeksponering og lungefunksjon.

For brannpersonell vil en stor arbeidsbelastning i hete omgivelser fgre til stor
belastning pa det kardiovaskulere system. De vil oppnd en n@r-maksimal eller
maksimal belastning av hjertet og et forhgyet blodtrykk under brannslukkingsarbei-
det. Dette kan medfgre en risiko hos personer med latent eller manifest hjerte-
karsykdom, spesielt hos eldre personer. Ofte kan denne disposisjonen vere tilstede
uten symptomer i det daglige liv. I dette prosjektet ble det gjort méling av belastning
under en simulert utrykning som viste at personellet arbeidet opp mot sin maksimale
kapasitet i lange perioder (hjertefrekvens). Det er vel kjent at hyppigheten av hjerte-
karsykdommer gker med stigende alder. Vi fant imidlertid ikke en slik sammenheng
blant innsatspersonellet, men dette skyldes at gruppen var alt for liten. I en reell
innsatssituasjon vil en plutselig vaskuler katastrofe eller hjertedgd ogsé kunne fgre
til at andre personer ville bli satt i fare. I litteraturen drgftes dette og blant annet
Kilbom foreslo (1979) en gvre aldersgrense pa 50 &r for rgykdykking for 8 minske en
slik risiko. De svenske forskriftene om rgykdykking (1986) har i hovedsak fulgt
Kilboms anbefalinger. De setter ikke gvre aldersgrense, men sier at hos personer over
50 ar skal arbeids-EKG gjennomfgres hvert r. Her i landet har Alesund kommune
iverksatt sikkerhetsbestemmelser for rgyk-og kjemdykking som i hovedsak bygger pa
de svenske forskriftene. Oslo brannvesen har opptakskrav og ansettelsesprosedyre
som blant annet omfatter akrofobitest (hgydetest), klaustrofobitest, fysisk test og
teoriprgve. Den fysiske testen omfatter step-test for testing av kondisjonsniva,
testing av bevegelsesmgnster, koordinasjon, vilje, testing av dynamisk styrke og
testing av teknikk, vilje og koordinasjon (ved klatring i tau). De legger opp til at
personellet siden skal veere motivert til & drive fysisk trening. Det er imidlertid ikke
satt noen gvre aldersgrense. Fra idretten vet vi at fysisk veltrente personer har liten
gkning i risiko for hjerte-karsykdom under idrettsarangementer. Det er idag klart vist
redusert sykelighet og dgdelighet hos fysisk aktive personer (Blair et al 1989). Spgrs-
maélet om gvre aldersgrense ma derfor ogsa sees i sammenheng med treningstilstand.

Personellet i var undersgkelse var opptatt av problemstillingen knyttet til alder og
hevdet at fagforeningene vil begynne & arbeide med & f& innfgrt gvre aldersgrense for
rgykdykking pa grunn av fare for helserisiko. I spgrreskjemaet svarte de at de regnet
med & kunne fungere i jobben til de ble 45-60 &r. Det var en tendens til at de eldste
anga hgyest alder.

Hjerte-karsykdom kan lenge veaere symptomfri og svert vanskelig & diagnostisere. Man
har derfor prgvd & finne fram til faktorer og prgver som pé et tidlig tidspunkt kan si
noe om sannsynligheten hos den enkelte for utvikling av hjerte-karsykdom. For
eksempel vil kombinasjonen av mye hjerte-karsykdom i familien, fet kost og overvekt
(fedme), hgyt blodtrykk, rgyking, hgyt kolesterol (lavt HDL-kolesterol), darlig
kondisjon (lavt maksimalt oksygenopptak) gi sterkt gkt risiko. Lite hjertekarsykdom i
familien kombinert med lite fett i kosten og normal kroppsvekt, normalt blodtrykk,
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ingen rgyking, lavt kolesterol (relativt hgyt HDL-kolesterol) og god kondisjon mé sies
a veere en meget gunstig kombinasjon som gir liten risiko for hjerte-karsykdom. I
dette prosjektet har vi ikke prgvd a sette sammen en slik "risikoprofil” for personel-
let, men dette kan vaere aktuelt & gjgre noe mer systematisk. Vi har ikke gitt inn pa
mulig arvelig disposisjon for hjerte-karsyksom. Som nevnt var det enkelte overvektige
personer, og gruppen var i gjennomsnitt tyngre enn anbefalt normalvekt (Natvig).
Overvekt er ikke knyttet veldig sterkt til gkt risiko for hjerte-karsykdom, men en del
helseproblemer som overvekt kan fgre med seg gker risikoen betydelig. Dette gjelder
f.eks. hgyt blodsukker (tendens til sukkersyke). Det var ingen unormale blodsukker-
maélinger blant dette personellet, hverken hos de overvektige eller normalvektige.
Videre fgrer overvekt ofte til hgyt blodtrykk som omtales nedenfor, og til fysisk
inaktivitet.

Flere studier har vist en sterk sammenheng mellom hgyt nivd av kolesterol i serum og
hjerte-karsykdommer, spesielt redusert blodtilfgrsel til hjertemuskelen selv. De fleste
forebyggende programmer anbefaler derfor regelmessig kontroll av serum kolesterol,
og endring av levevaner med siktemadl & senke konsentrasjonen selv om denne bare er
moderat forhgyet (Innstilling fra helsedirektgrens arbeidsgruppe, 1989). Selv om alle
kolesterolmalinger var innen normalomradet i denne undersgkelsen, bgr nok en del av
personellet med kolesterol-verdier i det gvre normalomradet i hvert fall, sgke & & fa
det redusert. I et forslag til handlingsprogram foresles kostholdstiltak ved koleste-
rolnivder hgyere enn mellom 5 og 6 mmol/l (Bjartveit et al. 1988). I denne undersg-
kelsen var gjennomsnittsverdien 5,7 mmol/l. Hvis mye av kolesterolet finnes knyttet
til HDL (high density lipoproteins) faller risikoen for & utvikle hjerte-karsykdom. Det
var ingen klar sammenheng mellom HDL-kolesterol og total-kolesterol, og ut fra
disse dataene kan en ikke si at maling av HDL-kolesterol gir spesielt nyttig tilleggs-
informasjon. Hgye konsentrasjoner av andre fettstoffer i blodet (triglycerider) har
liten sammenheng med hjerte-karsykdom (Yano et al. 1984).

Forhgyet blodtrykk er i flere studier funnet & vaere sterkt knyttet til gkt risiko for
hjerteinfarkt og plutselig hjertedgd (Pollock et al. 1984, Yano et al. 1984, Innstilling
fra helsedirektgrens arbeidsgruppe, 1989). Det ble ikke registrert behandlingstrengen-
de hgyt blodtrykk, selv om dette blodtrykket burde fglges opp hos enkelte.

Rgyking har veert viet ganske mye plass i denne rapporten. Rgyking har sammenheng
med redusert lungefunksjon ogsa hos dette personellet. Rgyking er klart knyttet til
gkt risiko for hjerte-karsykdom (Yano et al. 1984, Holme et al. 1980). Det er ogsa
slik at rgyking er mer utbredt blant lite fysisk aktive mennesker.

Fysisk aktivitet, god fysisk form, blir i stigende grad erkjent som en viktig faktor for
god helse (Koplan et al. 1989, Innstilling fra helsedirektgrens arbeidsgruppe 1989).
Fysisk aktivitet endrer kolesterol nivéd og mgnster slik at det blir stgrre relativ andel
av HDL-kolesterol. Videre har fysisk aktivitet en uavhengig betydning for blodtrykket
(Siskovich 1985), og blir av de fleste betraktet som en viktig faktor i vektreduksjons-
programmer. I denne sammenheng har fysisk aktivitet ogsd betydning for kontroll av
blodsukkeret, og endelig kan nevnes at ogsd mental helse, kanskje spesielt depresjon,
kan i flere tilfelle forbedres gjennom treningsprogrammer (Koplan et al. 1989). N&r
en ser disse generelle helsemessige konsekvenser av fysisk aktivitet i sammenheng
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med betydning av stor arbeidskapasitet i yrket, er det meget gode grunner for at
innsatspersonell bgr veere i best mulig fysisk form.

Arbeids-EKG er en av de mest utbredte metoder for & avslgre darlig blodtilfgrsel til
hjertemuskelen i et tidlig stadium (Pollock et al. 1984). I denne undersgkelsen ble det
funnet enkelte uspesifikke forandringer, men ingen klare tegn pa hjertesykdom.
Arbeids-EKG gjennomfgres som en rutine f.eks. ved Oslo brannvesen. Det er et
spgrsmal om regelmessig hard fysisk aktivitet ogsa vil kunne gi subjektive symptomer
pa et tidlig stadium. Hos noen (1,5-2,5 % av symptomfrie middelaldrende menn) vil
imidlertid hjerte-karsykdom kunne utvikle seg uten symptomer (Shaper et al. 1984).
Det faller utenfor denne rapporten & gi klare anbefalinger, men det bgr vurderes om
ikke rutinemessig arbeids-EKG-undersgkelse bgr innfgres for personer eldre enn 40-45
ar.

Lungefunksjonsundersgkelsen hadde til hensikt & oppdage sykdom eller sykdoms-
disponerende faktorer av betydning for arbeidstakeren, eller av betydning for arbeids-
takerens muligheter til & gjgre arbeidet pa en tilfredsstillende mate uten fare for seg
selv eller andre. Det var lite luftveissymptomer. Noe nedsatt belgfunksjon ble funnet
hos en del rgykere, men dette ble ikke oppfattet som patologisk. Rgyking var
imidlertid assosiert med lavt maksimalt oksygenoptak og lave lungefunksjonsverdier
uavhengig av alder.

En brannmann kan i sitt yrke bli eksponert for stgv og rgyk med forskjellig innhold av
avgasser fra bl.a. plaststoffer som kan inneholde isocyanater, cyanider, aldehyder,
saltsyregass, klorgass, akrolein og en rekke andre luftveisirriterende stoffer. Man mé
ogsa forvente at stgv etter branner i eldre installasjoner kan inneholde asbest-fibre. I
tillegg til rgyking og disse risikofaktorene som er spesielt viktige for innsatspersonel-
let, er ogsa arvelige faktorer av betydning.

Gjentatt eksponering for rgyk som inneholder lufveisirriterende stoffer kan gi
utvikling av kronisk bronkitt med hoste og oppspytt, og hos enkelte disponerte
utvikling av astma. Enkelte ekstreme episoder der eksponering for spesielt luftveis-
skadelige stoffer har gitt varig luftveisirritasjon med astmasymptomer (RADS).
Tobakksrgyking kan forverre eller i det minste vedlikeholde en luftveisirritasjon.

Sammenhengen mellom maksimalt oksygenopptak og enkelte av lungefunksjonstestene
betyr ikke uten videre at gassdiffusjonen i lungene er begrensende for den fysiske
arbeidskapasiteten. Ved lungesykdom kan imidlertid kapasiteten for gassutveksling i
lungene bli sa lav at oksygenmetningen i arterieblodet faller. Dette vil fgrst gjgre seg
gjeldende under fysisk aktivitet nir gassutvekslingen er stor.

Lungefunksjonsundersgkelse ma derfor vare en integrert del av helsekontrollen for

brannpersonell, dels fordi lungesykdom kan nedsette deres arbeidskapasitet, og dels

fordi eksponering i yrkessammenheng kan gi lungeskader. Var undersgkelse gir ikke
grunnlag for & foresla grenser for enkelte lungefunksjonsparametre. Eventuelle krav
til fysisk arbeidskapasitet sammenholdt med en god klinisk undersgkelse og struktu-
rert intervju vil sannsynligvis gi tilstrekkelig informasjon i de fleste tilfeller. Klart
patologiske lungefunksjonsverdier mé imidlertid antas & vere av stor betydning for

arbeidskapasiteten og fgre til nermere undersgkelse av arbeidstakeren.
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Normer for vurdering av lungefunksjon ma ses i sammenheng med om det er riktig &
utarbeide liste over sykdommer som utgjgr absolutte eller relative kontraindikasjoner
og er ikke en del av dette prosjektet.

Alkoholvaner. Misbruk av alkohol og andre vanedannede midler er selvfglgelig en
faktor som kan medfgre en gkt risiko i et yrke som innsatspersonell. Disse forholdene
ble ikke vurdert i seerlig utstrekning i dette prosjektet. Det ble tatt enkelte blodprg-
ver som kan avslgre leverskade. Noen prgvesvar var utenfor normalomradet. Disse
prgvene er imdlertid lite spesifikke, og denne typen helseproblemer avdekkes bedre
pé andre mater, for eksempel ved personlig intervju.

5.3 Andre faktorer
5.3.1 Personlig bakgrunn

Kjonn. Et yrke som innsatspersonell stiller krav til fysisk kapasitet, men inneberer
ogsd andre viktige faktorer som ikke setter kvinner bak menn. I denne undersgkelsen
underbygges dette ved hvordan arbeidstakerne selv rangerer de forskjellige faktorer
av betydning for dette arbeidet. Psykisk skikkethet og erfaring er de egenskapene
som blir trukket fram som de viktigste. Det er ikke vist at kvinner har darligere
forutsetninger enn menn nar det gjelder slike egenskaper. Imidlertid vil omsorgsan-
svar for mindreérige barn kunne avgjgre hvor en person vil fgle sin lojalitet i en
farefull innsatssituasjon. Her vil spesielt kvinner med omsorgsoppgaver overfor barn
under ett &r vare spesielt utsatt for 8 komme i en slik konflikt. Gardell sier (1977) at
menn og kvinner som utfgrte likeverdige arbeidsoppgaver (i verkstedindustrien) ikke
skilte seg fra hverandre verken i arbeidsengasjement eller fraveer fra arbeidet.
Arbeidsledelsen vurderte kvinnene til 8 utfgre en likeverdig eller bedre prestasjon enn
mennene i arbeidet. Gardell hevder at nar det kjgnnsbundne arbeidsmarkedsmgnsteret
brytes opp og kvinner plasseres etter samme prinsipper som menn, forsvinner ogs3
det kjgnnsbundne i arbeidsopplevelse og fraver. I stedet framtrer igjen arbeidets
opplegg og innhold som den faktor som har avgjgrende innflytelse p& opplevelse av
arbeidet. Gradvis er kvinnen blitt oppfattet som en ressurs ogsa i tradisjonelle
mannsyrker. Et stgrre innslag av kvinner pd mannsdominerte arbeidsplasser kan vere
positivt for arbeidsmiljget. Det er flere som har erfart at et miljg med tilnermet lik
andel av béde kvinnelige og mannlige arbeidstakere virker mer oppmyket og variert
enn rene kjgnnsdominerte miljger. Slik vil ogsd menn og kvinner gjensidig kunne dra
nytte av hverandre.

Alder. Gjennomsnittsalderen pa personellet i denne undersgkelsen var relativ hgy,

39 ar. Selskapet er generelt sett i ferd med & oppleve en "eldrebglge". Dette kan ha
mange arsaker. Oljeindustrien er en relativt ny industri her til lands. Da den utviklet
seg, ble det ansatt unge mennesker. Det har vert stabilt personell og liten utskifting
pa arbeidsplassene, noe som i arbeidslivet er et positivt tegn. Men det fgrer til at en
hel "generasjon" gdr mot pensjonering innen et relativt kort tidsrom. Den aktive
arbeidsstokken blir eldre, og det kan ogsé bli et rekrutteringsproblem fordi en vil f&
en stor andel nye og uerfarne ansatte innen kort tid nir den fgrste generasjonen
pensjoneres. Dette mé vies serlig oppmerksomhet nir det gjelder innsatspersonnellet.
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Familiesituasjon. Sett i forhold til psykologiske faktorer kan det som nevnt vere
aktuelt & kartlegge familiesituasjon (om ektefelle/samboer er enig i yrkesvalg, om
personen har hjemmeboende mindreérige barn). Tjue av de undersgkte var gift eller
samboende, og 16 av dem hadde hjemmeboende barn under 18 ar. Det ble imidlertid
ikke gjort nermere kartlegging av disse faktorene, for eksempel om ektefelle/-
samboers holdning til yrkesvalget eller om personellet hadde gjort seg erfaringer i
innsats hvor slike faktorer hadde hatt betydning. Denne undersgkelsen kan derfor
bare peke pa at disse faktorene kan veere av betydning nir det gjelder personellets
innsats ved ulykker.

Utdannings- og erfaringsbakgrunn. 1 en rekruttering av innsatspersonell kan det vere
interessant a kartlegge tidligere tilpasningsevne bade i forhold til familie, skole og
jobb. Gjennomfgrt militeertjeneste og tjenestedyktighet kan gi tilleggsinformasjon om
tidligere helsetilstand pa mannlige sgkere. Man kan imidlertid ikke si at gjennomfgrt
militeertjeneste gjgr en person mer kvalifisert enn om en ikke har gjennomfgrt det,
fordi grunnene kan vere sa forskjellig. Om man gjgr en nermere kartlegging av
arsaker og finner at militeertjeneste ikke ble gjennomfgrt av psykologiske &rsaker, s&
vil dette kunne veere viktig i forhold til det & fungere i arbeid som innsatspersonell.
Det bgr da gjgres en nermere individuell vurdering av den enkelte. Det var i undersg-
kelsen ikke pavist stgrre prosentandel av dette personellet som hadde gjennomfgrt
militertjeneste enn i befolkningen ellers (70%).

Psykologisk test. 1 tillegg til den personlige kartleggingen ble det gjennomfgrt en
psykologisk test. GHQ-20 versjonen ble brukt, og undersgkelsen viste ingen unormale
svar. Det kan tyde pa at en seleksjon hadde skjedd allerede ved ansettelsen og at de
dermed hadde luket ut klart uegnede personer. Men det kan ogsé tyde pa at de som
hadde sgkt disse stillingene i utgangspunktet var personer som var meget motivert.
GHQ er et egnet redskap til & vurdere om en person har psykologiske problemer pé et
gitt tidspunkt (Malt et.al. 1988). Utfra vir vurdering er testen imidlertid ikke sd
velegnet til en kartlegging med tanke pa rekruttering av nytt personell. Statoils
intervjuprosedyrer ser ut til & ha vert tilfredsstillende. I en intervjusituasjon vil
eventuelt en psykologisk test for & male personens grad av forsvar kunne vere en
stgtte. En egnet slik test er "Plutchik Livsstilindeks." Vi vil pdpeke at GHQ i andre
undersgkelser har vist seg 4 veere egnet som et oppfglgingsredskap etter hendelser
(Malt 1989).

5.3.2 Arbeidssituasjonen

Beskrivelse av arbeidet. Det sa ut til 8 veere mye stillesitting, og ingen i denne
undersgkelsen mente at det daglige arbeidet var preget av tungt kroppsarbeid.
Levekarsundersgkelsen 1987 viser at hele 65% av alle arbeidstakere (begge kjgnn)
mener at de i det daglige arbeidet utsettes for ergonomiske belastninger (tunge lgft,
belastende arbeidsstillinger, gjentatte og ensidige bevegelser, er fysisk utmattet
etter arbeidsdagen). Cirka 40% av alle menn i arbeid (16-79 &r) angir at de daglig m&
lgfte mer enn 20 kg, at de har belastende arbeidsstillinger eller at de er utsatt for
ensidige gjentatte bevegelser. Innsatspersonellet i vér undersgkelse skiller seg séledes
ut fra den gjennomsnittlige yrkesbefolkningen her i landet ved at de opplever lavere
belastning i yrket.
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Faktorer som er viktige for innsatsarbeid (personlige egenskaper, motiverende
faktorer). Det er god overenstemmelse mellom de forskjellige spgrsmél om hva
personellet mener er viktig for & utfgre innsatsarbeid. Utfallet av en hendelse vil
kunne avhenge av den innsatsen personellet gjgr, og de legger klart vekt pa at
oppleering, gvelser, trening og organisering av arbeidet er viktigere enn personlige
egenskaper (som skulle betinge en selektering av personell). Slik mener de at de kan
fa erfaring og kunnskaper og kunne bli psykisk sikker og at det er viktigere enn
egenskaper som for eksempel god fysisk form. Hytten og Hasle (1989) fant i sin
undersgkelse at erfarne brannmenn etter en storbrann hadde lavere skére pa stress-
maling enn uerfarne. De mente det indikerte at erfaring hjelper til & "fordgye"
stressframkallende inntrykk. De hevder at realistiske gvelser og kunnskaper om
normale stressreaksjoner kan vare en viktig mate 8 gke stresstoleransen. En person
med erfaring vil kjenne til samme eller liknende situasjoner fra tidligere og kan
derfor ha bedre forutsetninger for & takle bade den akutte situasjonen, men ogsa
eventuelle etterreaksjoner. Dette papekes ogsa av Weiseeth (1987).

Personellet mente ogsa at et godt arbeidsmiljg er viktig for & fremme motivasjonen i
slikt arbeid. De spesifiserte dette til at det er viktig at de som jobber pa samme lag
kjenner hverandre godt, er samkjgrte og trygge pa hverandre slik at de vet hva de
star for i en reell situasjon. Ogsé Ericsson og Persson (1984) fant i sin undersgkelse
at dette var en faktor som brannpersonellet mente var sterkt stressreduserende.
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6. HOVEDKONKLUSJONER

Fysisk arbeidskapasitet og arbeidskrav

Malingene av det maksimale O, opptak hgsten 1989 viste at personellet sett under
ett ikke var i god form. Et enkelt personlig opplagt treningsprogram ga 8% framgang
pa 5 maneder.

Feltgvelsen viste at mannskapet under gvelsen utsettes for en stor fysisk belastning,
neer opp mot sin maksimale hjertefrekvens i store deler av tida, s@rlig nir de ma ta
seg opp trapper og bzere skadde pa bare. De fysiologiske reaksjonene var vesentlig
stgrre hos de darligst trente, men belastningen var ikke stgrre enn at ogsa disse
greide & gjennomfgre gvelsen. Det er imidlertid god grunn til 8 hevde at de i best
fysisk form hadde mer & gi og mer i reserve om det hadde trengtes.

Tredemglletesten som ble benyttet var enkel og velegnet. Testsituasjonen er for disse
mer relevant enn Astrands sykkeltest. Metoden kan ogsd brukes som en enkel test
uten melkesyrernahnger, de som holder ut i 10 min har et maksimalt oksygenopptak
péa 30 pmol-s” kg (40 ml'kg” L min” ) eller mer. Dette synes 4 veere et rimelig

niva hvis Statoil gnsker & innfgre minstekrav for innsatsarbeid. Undersgkelsen viste
at med en moderat treningsinnsats vil de aller fleste klare en slik test.

Regelmessig indirekte maling av oksygenopptak med denne testen kan vere viktige og
ikke minst motiverende elementer i treningsprogrammer.

Helseundersgkelsen

De undersgkelser som ble gjort i tillegg til bedriftshelsetjenestens rutinemessige
helsekontroll, avslgrte ingen ytterligere helseproblemer.

Lungefunksjonstesten viste at rgyking henger sammen med dérlig kondisjon og
dérligere lungefunksjon. Arbeid med brannslukning innebzrer generelt en risiko for
lungeskader, men det er liten grunn til & tro at innsatspersonellet til Statoil har fatt
yrkesbetingede lungeskader. Oppfglging av lungefunksjon med spirometri og
gassdiffusjonsmaling (TLCO) kan spesielt anbefales etter ulykker og annen kraftig
eksponering. Lungefunksjonsmaling kan ogsa brukes som motivering i forbindelse med
rgykeavvenning. Undersgkelsen har ikke gitt grunnlag for 8 sette noen minimums-
grense for lungefunksjonen. Dette ma vurderes individuelt ved mistanke om sykdom.

Arbeids-EKG avsldrte ingen sikre tegn pa hjertesykdom. Undersgkelsen bgr veere en
del av helsesjekk pa nye arbeidstakere. Som undersgkelse i oppfglgingen er den
sannsynligvis ungdvendig. Under regelmessige gvelser og fysisk aktivitet vil eventuel-
le symptomer pé hjertesykdom hos mange vise seg like tidlig som ved arbeids-EKG
undersgkelse. Fordi hjertesykdom kan utvikle seg uten symptomer hos noen, anbefales
likevel regelmessig arbeids-EKG hos personer over 40-45 ar.

Blodparametre viste ikke sikre patologiske funn.
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Leverfunksjonsprgver. Prgvene som ble tatt har i andre undersgkelser vist lav
sensitivitet og spesifisitet. En kan derfor veere i tvil om nytteverdien av slike
malinger i forhold til alkoholbruk. I slike tilfeller vil andre parametre som for
eksempel intervju veere bedre egnet.

Regelmessig undersgkelse av totalkolesterol er nyttig. HDL-kolesterol er neppe
ngdvendig. Sammenholdt med andre risikofaktorer for hjerte-kar sykdom som
rgykevaner, overvekt, inaktivitet, kosthold og blodtrykk er kolesterol viktig. Dette er
i dag og bgr veere en standard del av bedriftshelsetjenestens undersgkelse.

Blodtrykket ma vurderes individuelt i forhold til alder.

Hpyde og vekt. Fedme. Fedmeproblematikk bgr veere en integrert del av helseunder-
sgkelsen. Overvekt ma ses i forhold til andre parametre for eksempel risiko for
utvikling av hjerte-kar sykdommer. Fedme mé ogsé vurderes som en mulig kontraindi-
kasjon ved inntak av nytt personell. Mange blant mannskap begynte & trene/ trente
mer etter undersgkelsen i fase 1, og rundt halvparten av rgykerne sluttet a rgyke.
Det var derimot ikke systematiske vektfall hos mannskapet, og mange ville tjene pa a
ga ned 5-20 kg. :

Alder. Samlet ble det i vare undersgkelser ikke oppdaget negativ effekt av alder pa
maksimalt oksygenopptak, det var tvertimot noen av de over 40 &r som hadde best
resultater. Utfra denne undersgkelsen vil en derfor kunne si at det viktigste risiko-
momentet ved gkt alder ikke er minket funksjonell kapasitet, men eventuelle
individuelle helsemanifestasjoner.

Generelt.

Den generelle helseundersgkelsen pa forhdnd har vert god. Det ble ikke oppdaget noe
i disse undersgkelsene som ikke var oppdaget tidligere pa den generelle helseundersg-
kelsen. Ut fra vére erfaringer er det ikke behov for en slik utvidet helseundersgkelse
som ble gjennomfgrt her. Det bgr imidlertid utvikles en standard "sjekkliste" internt
med eventuelle absolutte og relative kontraindikasjoner for dette personellet. Det bgr
ogsé vurderes internt hvor ofte en slik helseundersgkelse skal gjennomfgres.

En kan fglge opp kolesterol som screening, men ellers ikke andre av de malingene
som ble gjort. Anamnesen vil kunne gi en viktig pekepinn pa for eksempel angina
pectoris (smerter i brystet serlig ved fysisk aktivitet), men arbeids-EKG anbefales
likevel over en viss alder.

Det kan anbefales at personell som samlet sett har sterkt gkt risiko bgr endre sine
livsvaner ut i fra de spesielle krav og den risiko som er forbundet med jobben.
Generelt spgrreskjema

Arbeidstakerne la ikke stgrst vekt pa fysisk kondisjon og styrke som en forutsetning

for & kunne utfgre en god jobb. Derimot var kunnskap om arbeidets art, gjennom
gvelser, tillagt stor vekt.
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Det ser ut til & veere for mye stillesitting. Undersgkelsen gir grunnlag for 4 anbefale
at gvelser og fysisk trening bgr integeres sterkere i det daglige arbeid. Selskapet bgr
drgfte internt om dette bgr veere frivillig eller palagt.

Psykologisk spgrreskjema

GHQ-20 versjonen ble brukt, og undersgkelsen viste ingen unormale svar. Den kan
som flere andre undersgkelser har vist (Malt 1989) veere egnet som oppfglgingsredskap
etter hendelser. Men utfra vare resultater er den ikke sa velegnet til velge ut nytt
innsatspersonell.

Intervjuene ved inntak ser ut til & veere gode nok til & overflgdiggjgre andre tester.

Samlet vurdering

Inntak av nytt personell.

I tillegg til en standard helseundersgkelse bgr det gjennomfgres et arbeids-EKG og en
tredemglletest. Statoil bgr ogsa vurdere om visse sykdommer skal veere absolutte
eller relative kontraindikasjoner mot tilsetting. Dette prosjektet har ikke tatt opp en
slik vurdering.

Fysisk kapasitet er viktig & mdle som en motiverende faktor. Det er viktig & maéle
noe som er relevant, og tredemglle er mer relevant for innsatspersonell enn ergo-
metersykkel. Gjennomfgring av tredemglletesten, det vil si holde ut i 10 - min (maksi-
malt oksygenopptak pa 30 pmol-s'l‘kg'1 (40 ml'kg_l'min'l) eller mer) bgr ikke vere
et absolutt krav ved vurdering av nytt personell. Alder, generell helsetilstand og
muligheter for a trene seg opp ma tas med i vurderingen av fysisk kapasitet.

Oppfplging av ansatt personell.

Regelmessig kondisjonstesting i tillegg til helsekontroller kan anbefales, kanskje fgrst
og fremst pa grunn av sin motiverende virkning. Selskapet bgr sgrge for rutiner som
gjer at personellet trener bade kondisjon og realistiske gvelser med jevne mellomrom.
Helsekontroller ma omfatte radgivning om levevaner.

Oppfolging etter ulykker. Det har ikke veert spesielt undersgkt her, men personellet
har tidligere angitt (1989) at det forelgpig ikke er et formalisert program. Det bgr bli
et systematisert tilbud, eventuelt med psykologisk oppfglging for eksempel med hjelp
av GHQ.
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VEDLEGG
VEDLEGG 1

INFORMASJON OM FYSISK TESTING

Bakgrunn og forma3l
Tungt fysisk arbeid setter store krav til en persons yteevne eller arbeidskapasitet.

Det er derfor i mange sammenhenger viktig & kjenne arbeidskapasiteten, og den kan
bestemmes pa flere mater. Under tungt fysisk arbeid er energiomsetningen stor.
Dette krever gkt forbrenning, og til denne forbrenninga bruker kroppen oksygen.
Derfor er oksygenopptaket et godt mél pa energiomsetningen under tungt arbeid.
Videre er det slik at jo mer oksygen en person greier & ta opp, jo tyngre arbeid greier
han & utfgre. Det maksimale oksygenopptaket, som er den stgrste mengden oksygen
en greier & ta opp, sier derfor mye om arbeidskapasiteten. Direkte maling av
oksygenopptak og arbeidskapasitet krever stort og dyrt utstyr. Derfor er det utvikla
indirekte metoder for & méle oksygenopptaket.

Pulsmélinger. Oksygen fraktes med blodet fra lungene til musklene, og det er hjertet
som pumper blodet rundt i kroppen. Jo tyngre en arbeider, jo mer oksygen trengs og
jo flere slag ma hjertet sl for & pumpe nok blod. Hjertefrekvensen (pulsen) sier
derfor mye om hvor tungt arbeidet er. Videre er det slik at pd den samme
arbeidsbelastningen vil en darlig trent person med lav arbeidskapasitet ha en hgyere
puls enn en godt trent person med stor arbeidskapasitet. Mailer en hjertefrekvensen
pé en kjent arbeidsbelastning, kan en derfor regne ut arbeidskapasiteten. Det er en
metode vi skal bruke i denne undersgkelsen.

Melkesyre. Under tungt arbeid bruker ikke bare musklene mye oksygen. De lager
ogsd melkesyre. Jo tyngre arbeidet er, jo mer melkesyre lages. Akkurat som for
hjertefrekvensen er det slik at pa en og samme arbeidsbelastning vil en person med
lav arbeidskapasitet lage mer melkesyre enn en person med hgy arbeidskapasitet.
Melkesyrekonsentrasjonen i blodet etter en bestemt arbeidsbelastning er derfor et
mal pé ens arbeidskapasitet. Nye undersgkelser har vist at melkesyrekonsentrasjonen
i blodet, som er enkel & maéle, er et godt méil pa en persons arbeidskapasitet.
Melkesyrekonsentrasjonen i blodet etter 10 min arbeid pa konstant belastning er
derfor det viktigste malet vi bruker i denne undersgkelsen for & vurdere
arbeidskapasiteten din.

Forsgka.
Forsgkspersonen skal gé pa tredemglle i 10 min. Farten p& bandet er 80 m/min, og

stigningen er 20 % (12°). Hjertefrekvensen méles under arbeidet med ei pulsklokke
som er festa pa brystet. Melkesyrekonsentrasjonen méles fra blodprgver som tas fra
fingerstikk rett etter det 10 min lange arbeidet. En blodprgve tas ved at ei nal
stikkes 1-2 mm gjennom huden i fingern. Dybden pa hullet er justert slik at nila
stikker hull pa noen av de aller minste bloddrene i huden (kapillerene), men det er
ikke s& djupt at ndla treffer nervene i huden. En vil likevel kjenne et lite stikk idet
vi "skyter" hull i huden, og en kan vere litt sar i fingertuppen i et par dager etter.
Blod som siver ut tas opp i et spesielt rgr, og melkesyrekonsentrasjonen males si fra
dette blodet.
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Frivillighet - et absolutt krav. )
Ved alle vare forsgk er frivillighet et absolutt krav. Alle som deltar pa forsgka vére

har derfor rett til & avbryte forsgket nir som helst, og de trenger ikke grunngi
hvorfor de brgyt.

Hjerteproblemer under fysiske anstrengelser.
Fysiske anstrengelser kan utlgse hjertesvikt, serlig hos utrente middelaldrende og

eldre (her: >40 &r). Forut for hjertesvikt kjenner en gjerne en stikkende smerte i
venstre skulder og arm. Om du merker slike smerter under forsgket, skal du avbryte
forsgket umiddelbart.

Jeg har lest informasjonen om testing av innsatspersonell over og har fatt den
informasjonen jeg gnsker.

Dato:1989-10-

(underskrift av forsgkspersonen)
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VEDLEGG 2

VURDERING AV TESTRESULTATENE

Sammenlikning med andre.
Testing av store grupper av menn i ulike aldre viser at for 20 &r gamle menn er det

maksimale oksygenopptaket i gjennomsnitt 40 p.mol-kg'1 5”1, For menn i alderen
30-40 ar er gjennomsnittet 30 pmol ~kg'1-s' . Deretter faller det langsomt med
gkende alder. Det at det maksimale oksygenopptaket, som er et mal pa fysisk
arbeidskapasitet, faller mye fra en er 20 til en er 30 ar skyldes ikke naturlig aldring,
men heller at en er mindre aktiv (trener mindre) etter at en har fylt 20 ar. I tillegg
gér noen opp i vekt med alderen, og arbeidskapasiteten uttrykkes pr kg kroppsvekt.
Det viser seg at med regelmessig trening kan de fleste komme opp i et maksimalt
oksygenopptak rundt 40 pmolkg *s” " selv om de har passert 30 &r, og dette er
gnskelig for innsatspersonellet i Statoil.

Forsvarets klassifisering.
Den testen vi brukte pa innsatspersonellet i Statoil er en ny test forsvaret er i ferd

med & ta i bruk. Ut fra resultatene pa testen plasserer Forsvaret den enkelte i en av
fire grupper:
-1,

Over 45 pmolk 1g Fysisk egna til all tjeneste i forsvaret (30 %).

40-45 pmolkg" sl Egna til alt unntatt de aller mest krevende tjenestene
(45 %).

35-40 p.mol-kg'l-s°1: Tilfredsstiller alminnelige krav til utholdenhet (15 %).

Under 35 pmol -kg’l s L Ikke egna til tjeneste som krever mer enn alminnelig

livsfgrsel. I forsvaret vil det si at vedkommende far
kontortjeneste (10 %).

Talla i parentes viser fordelinga av dem som testes pa sesjon. Bare 4 % greier ikke &
ga i 10 min.

TRENINGSPROGRAM FOR INNSATSPERSONELL I STATOIL

Bakgrunn. Prinsipper for treninga.

Under tungt arbeid som for eksempel utrykning og gvelser brukes store muskelgrupper
i lang tid (mange minutter), og da trenger musklene mye oksygen. Dette oksygenet
tas opp fra lufta vi puster og pumpes med blodet rundt i kroppen av hjertet. Hjertet
maé derfor jobbe tungt. Er en dérlig trent, blir det lett slik at musklene krever mer
oksygen enn det hjertet kan frakte rundt. En blir da sliten og ma sakke farten.
Regelmessig trening gker arbeidskapasiteten ved & styrke hjertets pumpekapasitet.
Dermed blir en ikke sa lett sliten under fysisk arbeid. Prinsippet for treninga er at
en ma bruke store muskler i lang tid (20-60 min). Store muskler finner en serlig i
beina, slik at skal en drive utholdenhetstrening, ma en bruke beina.
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Treningstilstanden for Statoils innsatspersonell er varierende, men mange var i svert
dérlig form. Vi har derfor utarbeida tre treningsprogram avhengig av formen til den
enkelte. Som nevnt er det viktig at under kondisjonstrening brukes de store musklene
i beina. Vi har valgt & bruke lgping som eksempel, men ogsé skigang, sykling, gang i
terrenget og ballspill pé smé lag (fotball etter "5 a side" modellen, kurvball, handball,
innebandy) er bra gvelser. Ballspill der det lett blir mye lang venting og lite lgping
(volleyball og fotball med fulle lag pa stor bane) er derimot ikke seerlig gode gvelser.
Det viser seg ofte i fotball at er en langt fra ballen, blir en stdende og vente. Er
banen stor og det er mange spillere pa banen, kan pausene bli lange. Flere lange
pauser (mange minutter) kan gdelegge mye av verdien av treninga. Det er viktig at
en er i aktivitet hele tida. Pa den annen side ma3 ikke intensiteten bli for hgy. Da
blir en fort sliten, ma ta pause, blir lei, og dagen etter er en kanskje stgl og drgyer
det noen dager til neste trening.

Pulsen - et mal pé treningsinntensiteten. Pulsen (hjertefrekvensen) er et godt mal pa
hvor intenst arbeidet er for den enkelte. I tillegg er den sveert lett & méle. Pulsen
under trening ma ses i forhold til den enkeltes maksimale puls. Er pulsen ner ens
maksimale puls, jobber en tungt, og en blir fort sliten. Er pulsen langt under ens
maksimale puls, er arbeidet lett, og en kan holde pa lenge. Under testinga p& Kérstg
og Bamble i oktober 1989 fant vi den maksimale pulsen for de fleste, og hver og en
kan derfor under trening sammenlikne pulsen sin under treninga med den maksimale
pulsen. Vi oppgir derfor intensiteten under treninga som s og s& mange slag/min
under maksimal puls i programmene vi har skrevet.

En vanlig feil for utrente er at de tar i alt for hardt slik at de ndr opp i maksimal
puls under treninga. Da blir en fort sliten (melkesyre), og dagen etter er en kanskje
stgl. Et godt rad er derfor & legge inn korte pauser under treninga, og 3 gjgre det fgr
en blir sliten. Det betyr at en ikke trenger & lgpe i 20 min, men f eks Igpe i 1 min,
géd i 1 min, lgpe i 1 min osv i 20 min. G& opp alle motbakker om du er darlig trent.

Program 1.
Dette er et startprogram for utrente som en bgr fglge i 4-8 uker. Tren 2-3 ganger i

uka, 20-40 min hver gang. Start med 10 min der du gér, dvs etter 10 min skal du
ligge minst 40 slag/min under maks puls. Deretter vekselvis jogg og ga i 10-20 min

(1 min jogg, 1 min g& osv). S& 5-10 min med uttgying. Etter et par uker kan en bytte
ut en av dagene med en mer intens dag fra program 2.

Program 2, '
Dette er et program for dem som er i under gjennomsnittlig fysisk form. Tren

3-4 ganger i uka, 30-50 min hver gang. Start med oppvarming 1 min jogg, 1 min gang
osv i 10 min. To dager i uka bgr en ha lette dager med lgp eller lgp/gd i 30 min der
pulsen er 30-40 slag/min under maks puls. Den/de andre treningsdagene kan
intensiteten veere hgyere, 15-30 slag/min under maks puls. Avslutt alle
treningsgktene med 10 min jogg/gang og uttgying.
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Program 3.
Dette er et program for dem som er i middels god form og som har trent regelmessig

i minst et halv r. Tren 3-5 dager i uka, 30-60 min hver gang. To av dagene bgr
veare lette, dvs der pulsen ligger 30-40 slag/min under maks puls. De andre

2-3 dagene kan intensiteten vare hgyere slik at pulsen er omlag 20 slag/min under
maks puls.

Disse tre programmene gir prinsippene for treninga. En kan som sagt velge andre
gvelser enn lgp. Poenget er at intensiteten er passe hgy, at en holder pa i 20-60 min
uten "lange" pauser (dvs pauser pd mange minutter). Bruker en intenst ballspill som
innebandy (Bamble), kan intensiteten lett bli hgy. Det viste testene vire pa to
personer der. For & dempe intensiteten kan en legge inn korte pauser etter faste
regler, f eks ved at hvert mél "belgnnes" med 1 min pause, mens for hvert 5. mil tar
en sidebytte og 3-4 min pause. Lgper du eller gir du pa ski, s& avpass farten etter
terrenget, f eks ved & ga opp alle bakkene.

Husk & sjekke pulsen under treninga. Den er lett & mile og sier mye om hvor tungt
arbeidet er i forhold til hvor godt trent du er.

Kroppsvekta. Kroppen - noe en alltid beerer pé.

Mange blant innsatspersonalet er klart overvektige. En beerer pa kroppen sin nir en
gr og star, nér en lgper under trening eller under utrykning. Jo mer en ma bere, jo
tyngre er det. 10 kg rundt magen betyr det samme som & bare 10 kg pa ryggen dag
og natt. For den som er overvektig er det mye & vinne pa & g4 ned i vekt. Han bgr
derfor prgve a ga ned i vekt samtidig som han trener. Det viser seg at for mange er
en kombinasjon av fysisk trening og det & holde igjen litt pa spisinga en god méte &
ga ned i vekt pa.

Rgyking

Regelmessig ragyking svekker kroppens evne til & ta opp og frakte oksygen, dvs evnen
til & greie tungt fysisk arbeid. En som rgyker, mister en del av verdien av trening.
Det er derfor lurt & kutte ut pa rgykinga. For den som ikke greier & kutte helt ut, er
det viktig & merke seg at ogsé det & skjere ned pa forbruket hjelper en del.
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VEDLEGG 3

INFORMASJON OM NY FYSISK TESTING OG ANDRE
UNDERS@KELSER

Fysisk testing
Du har vert testa en gang, og testinga denne gangen er ei oppfglging og en utvidelse

av den forrige testen. Den fysiske delen av testinga skal denne gangen skje i tre
trinn;

Belastnings-EKG. Fgrst skal du gjennom sdkalt belastnings-EKG. Det betyr at
funksjonen til hjertet ditt undersgkes i hvile, under middelstungt og tungt fysisk
arbeid (sykling pa ergometersykkel). Du far elektroder festa flere steder pa
brystet/kroppen. Etter noen minutters hvile skal du fgrst sykle i 5 min pd middels
tung belastning. Deretter skal du sykle i 5 min pa tung belastning. Til slutt skal du
hvile i 5 min mens vil méler hjerteaktiviteten din.

Styrkemaling. Vi skal male muskelstyrken din i beina, ryggmusklene, mage-
/bukmusklene, armbgyerne og armstrekkerne. Dette skjer ved at du tar i maksimalt i
noen fa sekunder mot en uovervinnelig motstand. Kraften leses av ved hjelp av et
spesielt apparat.

Miling av det maksimale O, opptaket. Evnen til & ta opp Oy, dvs en
kondisjonstest, skal gjennomfgres som sist. Du gir altsd i 10 min p3 ei bratt
tredemglle, og melkesyrekonsentrasjonen males pé blod tatt fra fingerstikk. I tillegg
males hjertefrekvensen og O, opptaket under arbeid. Det siste skjer ved at du puster
gjennom et munnstykke med pusteventil slik at utdndingslufta di kan samles opp.
Denne oppsamla lufta bruker vi til & male O, opptaket.

Direkte méling av det maksimale O, opptaket skjer ved en tungt arbeldsbelastnmg.
Om du greier det fgrste 10 min arbeidet rimelig lett, vil vi male 02 opptaket pd en
eller flere tyngre belastninger, dvs der tredemglla er brattere og gér fortere. Du
skal da gd i 5 min, og O, opptaket males ved at vi samler opp luft mot slutten av
arbeidet. I tillegg maler vi melkesyre i blodet.

Andre tester
I tillegg skal du gjennom en lungefunksjonstest, det vil bli tatt blodprgver, og du skal
besvare et spgrreskjema.

Lungefunksjonstesten maler gassutvikslinga i lungene og kan avslgre eventuelle
skader.

Spgrreskjemaet "GHQ" er et standardisert opplegg utarbeida av eksperter i
krisepsykiatri for & kartlegge den enkeltes forutsetninger for & handtere
krisesituasjoner.

Blodprgvene vil omfatte mange malinger. Det dreier seg blant annet om innholdet av
kolesterol og andre fettstoffer i blodet, noe som kan avslgre om du har stor sjanse
for & fa hjerte-karsjukdom. Videre skal stoffet Gamma-GT maéles. Et gkt niva er et
tegn pa leverskade. Sukkernivéet i blodet er ogsa malt, noe som vil vere hgyt ved
sukkersjuke. Om vi fra malingene pé blodprgvene oppdager noe unormalt, vil vi gi
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deg beskjed. Bedriftshelsetjenesten ved Statoil vil imidlertid ikke f3 tilgang pa disse
opplysningene fra oss.

Prgver tatt av BHT-Statoil. I forbindelse med dette prosjektet er det mélt blodtrykk
og tatt fastende blodprgver (blodsukker og fettstoff). Disse opplysningene vil bli
brukt sammen med de andre maélingene vi gjgr. Andre opplysninger som matte sti i
journalen hos BHT-Statoil skal ikke benyttes i dette prosjektet.

Alle opplysningene vil bli behandla konfidensielt. Bare anonyme sammenstillihger av
data vil bli rapportert. Det er bare personer ved Arbeidsfysiologisk seksjon her ved
STAMI som vil behandle ikke-anonyme data.

Frivillighet - et absolutt krav.
Ved alle vére forsgk er frivillighet et absolutt krav. Alle som deltar pa forsgka vire

har derfor rett til & avbryte forsgket ndr som helst, og de trenger ikke grunngi
hvorfor de brgyt.

Hjerteproblemer under fysiske anstrengelser.

Fysiske anstrengelser kan utlgse hjertesvikt, sa@rlig hos utrente middelaldrende og
eldre (her: >40 &r). Forut for hjertesvikt kjenner en gjerne en stikkende smerte i
venstre skulder og arm. Om du merker slike smerter under forsgket, skal du avbryte
forsgket umiddelbart.

Om det er noe du lurer pé ut over de opplysningene du har fatt her, skal du selvsagt
spgrre testlederen fgr testene.
Jeg har lest informasjonen om testing av innsatspersonell over og har fatt den

informasjonen jeg gnsker.

Dato:1990-03-

(underskrift av forsgkspersonen)
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VEDLEGG 4

Statistiske og metodiske forhold

p-verdi (vedlegg 4.1)

Mailinger er alltid behefta med usikkerhet og tilfeldige variasjoner, og to malinger av
den samme stgrrelsen vil normalt ikke veere den samme. N&r en sammenlikner ulike
grupper, samme gruppe fgr og etter et opplegg osv, vil en derfor vanligvis finne
forskjeller som skyldes tilfeldige variasjoner og som for undersgkelsen er
uinteressante. Det en er interessert i er om det i tillegg er systematiske skilnader.
Ofte kan en fa et mél pa stgrrelsen pa de tilfeldige variasjonene. Da kan en
undersgke om de mélte forskjellene bare kan forklares ved tilfeldig variasjon, eller
om det sannsynligvis ogs& foreligger systematiske skilnader. Det en praktisk gjgr er
a anta at hele den maélte forskjellen skyldes tilfeldig variasjon og s& spgrre hva er
sannsynligheten for & fa en sé stor eller stgrre forskjell ved rein slump. Denne
sannsynligheten uttrykkes gjerne ved en p-verdi (av engelsk p for probability =
sannsynlighet). En p-verdi p=0.02 betyr at det er 2% sannsynlighet for & fa en s& stor
forskjell pa slump. Normalt sier en at med en p-verdi 0.10 eller stgrre har
undersgkelsen ikke pavist noen forskjell, mens for en p-verdi mindre enn 0.01 har
undersgkelsen pévist en klar forskjell. For p-verdier mellom 0.01 og 0.10 sier en
gjerne at det er tegn pd en forskjell. Andre setter noe dogmatisk grensa pé 0.05 og
sier at p>0.05 betyr "ingen forskjell", mens p<0.05 betyr "forskjell pavist". Det er
viktig & merke seg at en statistisk undersgkelse ikke beviser likhet eller forskjell. Det
testen gjgr er & vurdere om de ulikheten en alltid vil finne kan forklares med tilfeldig
variasjon, eller om det er grunn til & si at det i tillegg er systematiske skilnader.
Dette uttrykkes ved en sannsynlighet (p-verdi).

Tolking av korrelasjonskoeffisienten (vedlegg 4.2)

Det fins flere mater 4 undersgke en mulig sammenheng mellom to stgrrelser, og en
mye brukt méte er a uttrykke det med den dimensjonslgse korrelasjonskoeffisienten.
Avhengig av sammenhengen mellom de to stgrrelsene (A & B) varierer _
korrelasjonskoeffisienten (r) mellom +1.0 og -1.0. En korrelasjonskoeffisient pa +1.0
betyr perfekt positiv sammenheng mellom A og B: stor verdi for A betyr stor verdi
for B. En korrelasjonskoeffisient pa -1.0 betyr perfekt negativ sammenheng mellom
A og B, dvs store verdier for A henger sammen med smé verdier for B. Et eksempel
pé positivt korrelerte stgrrelser er hgyde og vekt; hgye personer veier gjennomgaende
mer enn sma personer.

Tilfeldige variasjoner og mélefeil vil pavirke de mélte verdiene, og en
korrelasjonskoeffisient forskjellig fra null betyr ikke ngdvendigvis en klar
sammenheng. Er korrelasjonskoeffisienten 0.5-0.7 eller stgrre, er det god grunn til &
si at det er en sammenheng mellom A og B. En korrelaslonskoefflslent mindre enn
0.5 kan lett oppsta ved tilfeldig variasjon.

Korrelasjoner er sveaert mye brukt og misbrukt i vitenskapelige undersgkelser, og den
vanligste feilen er at en legger alt for mye i en statistisk utsagnskraft ("statistisk
signifikant") korrelasjon. Korrelasjon méler samvariasjonen mellom to variabler, og
tallet r” er et méal pa hvor stor del av variasjonen i Y som er knytta til variasjoner i
X. Er r=0.5 (r2=0.25), vil sdledes 25% av variajonen i Y i det undersgkte materialet
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henge sammen med variasjoner i X; de resterende 75% av variasjonene i Y Henger
ikke sammen med variasjoner i X.

Fraktiler og kumulative plott (vedlegg 4.3)
Malte stgrrelser varierer
fra person til person, og
det er flere mater &
framstille denne
variasjonen pa. En
framstillingsméte vi
bruker flere ganger i
denne undersgkelsen er
kumulative plott og
fraktiler. I det fglgende
eksemplet er det brukt 0.00 e : . s
kroppshgyden for t4 15 16 1.7 18 19 20 241
innsatspersonellet til H@yde (m)

Statoil og. hgyden for Figur 21. Kumulativt plott av heyden til innsatspersonellet
norske kvinner som i Statoil (hel linje). Hoyden til norske kvinner er vist som
sammenlikning for & vise sammenlikning (stipla linje).

hvordan et kjent resultat

arter seg med denne framstillingsmaten. Verdiene for deltakerne er rangert slik at
den laveste kommer fgrst, den nest laveste som #2 osv mens den hgyeste er sist. For
hver hgyde regner en ut hvor stor del av alle som er under denne verdien. Den
hgyden som er slik at halvparten er lavere enn den verdien og halvparten er hgyere,
kalles medianen eller 50% fraktilen. Tilsvarende er 25% fraktilen den verdien der
25% av de undersgkte er lavere enn denne verdien. 90% fraktilen er en verdi som er
sa stor at 90% av de undersgkte er lavere enn denne hgyden. Ved sammenlikning av
to utvalg (A og B) vil ei forskyving av det kumulative plottet mot hgyre for B bety at
verdiene til gruppe B gjennomgdende er stgrre enn for gruppe A. Dette er vist i
figur 21 der kroppshgyden til innsatspersonellet i Statoil er sammenlikna med hgyden
til norske kvinner. Norske kvinner er gjennomg3iende lavere enn menn, og det
gjenspeiler seg ved at den kumulative fordelinga for kvinnene ligger til venstre for
mennene i figuren.

1.00

0.75 }

0.50 |

Kumulativ verdi

0.25

Direkte maling eller indirekte bestemmelse av det maksimale O, opptaket

(vedlegg 4.4)

Det maksimale O, opptaket ble bestemt indirekte med Forsvarets tredemglletest og
mélt direkte samme dag, og verdiene er sammenlikna. Forsvarets tredemglletest har
et O, krav pa 30 |.J.mol-s"1 kg °. En utgver kan under et arbeid av 10 min varighet
dekke inntil 10% av energiomsentingen ved hjelp av anaerobe prosesser slik at i
teorien kan en med et maksimalt O, opptak helt ned mot 28 p.mol's'l ‘kg'1 likevel
greie & gjennomfgre testen.

Det er en rimelig god overensstemmelse mellom de to settene av verdier for det
maksimale O, opptaket (Fig 22). Det er likvel flere systematiske avvik. Deltakerne
er delt i tre grupper. For det farste er det femten deltakere som fullfgrte den
indirekte testen og som hadde under 9 mmol melkesyre/l blod (fylte sirkler). For alle
disse femten gav den indirekte testen en systematisk for stor verdi, og den
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systematiske fellen var

3.6£0.5 pmols kg1, 50

To personer til fullfgrte
den indirekte testen, men
de hadde en
melkesyrekonsentrasjon i
blodet over 9 mmol/1
(apne sirkler), noe som er
den gvre grensa for
Forsvarets tredemglletest. 20 ) )
For disse to ble det 20 30 40 50
maksimale O, opptaket Direkte VO2 maks (umol-kg~1.s=1)

anslatt ut fra den malte

melkesyrekonsentrasjonen, Figur 22 Det maksimale O opgtaket mdlt direkte og
bestemt indirekte. Tegnforklaring, se teksten.

a0t ®

30t

Indirekte \702 maks (umolkg=1.s—1)

og ved sammenlikning med
den direkte malinga viste det seg at dette anslaget var noe lavt.

Fire personer matte avbryte testen fgr de hadde gitt i 10 min (dpne firkanter), og for
disse fire ble holdetida brukt til & bestemme det maksimale O, opptaket. Det viste
seg at den indirekte testen gav en systematisk for lav verdi; avviket er

3.7:0.6 pmols 1 kg™! (Fig 22).

Det er flere mulige arsaker til de systematiske avvika som er pipekt her. For det
fgrste ma en veere klar over at Forsvarets tredemglletest er utvikla med tanke pé
uttesting pa sesjon og er prgvd ut pa 18-20 &r gamle menn. De fleste deltakerne i
denne undersgkelsen var 30-45 &r gamle. Vi har ingen gode forklaringer pé de
systematiske avvikene og vil derfor bare nevne ett forhold som kan vzre viktig.
Forsvarets tredemglletest bestemmer det maksimale O, opptaket ved hjelp av maling
av melkesyrekonsentrasjonen i blodet etter et standardisert arbeid. Er arbeidet lett i
forhold til personens maksimale O, opptak, er melkesyrekonsentrasjonen i blodet lav
etter arbeidet. Er arbeidet forholdsvist tungt, vil personen lage mye melkesyre, jf .
kapittel 2. Det er videre vist at om utrente og godt trente arbeider pd den sammen
relative belastningen, vil den utrente lage mer melkesyre enn den veltrente. Mye
tyder pa at de av Statoils mannskap som kom darlig ut pa tredemglletesten, var helt
utrente og derfor laga uforholdsmessig mye melkesyre. Dette kan forklare det at de
darligst trente fikk en systematisk for lav verdi pa tredemglletesten.

Som alt papekt paviste vi systematiske feil i den indirekte testen. For de som
gjennomfgrte testen pa foreskreven mate begge gangene, og for dem som brgt fgr
fullfgrt tid begge gangene spiller denne feilen ingen rolle nir en skal se pa endringen
i det maksimale O, opptaket. Imidlertid var det fem som avbrgt testen fgr 10 min
fgrste gangen og som fullfgrte med en melkesyrekonsentrasjon i blodet under

9 mmol/]l andre gangen. Disse fem hadde en tilsynelatende framgang i det maksimale
O, opptaket pa 10.7£1.0 pmol-s” kg 1. Vi har korrigert for den systematiske feil
som er avslgrt. Med denne korreksjonen innlagt har disse fem en framgang i det
maksimale O, opptaket pé 3.421.0 pmols'l-kg'l, eller omlag som for resten av
gruppa. Nar vi har regna ut framganen i det maksimale O, opptaket fra 1989 til 1990,
har vi brukt disse korrigerte verdiene (jf fig 7).
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Hva er sa best, direkte maling eller indirekte bestemmelse av det maksimale 0O,
opptaket? Tradisjonelt har indirekte bestemmelser av det maksimale O, opptaket
veert regna som mindre gode enn direkte maélinger av det maksimale O, opptaket, og
om malet er i finne det maksimale O, opptaket, er dette opplagt rett. Imidlertid er
maélet i denne undersgkelsen & fa et mal p4 mannskapets ytevne i en kritisk situasjon.
Det maksimale O, opptaket er en stgrrelse som sier noe vesentlig om evnen til &
arbeide tungt i mange minutter, men det er ogsa andre faktorer som spiller inn.
Blant annet er det slik at en som arbeider nzr opp mot sitt maksimale O, opptak vil
en lage melkesyre. Nar melkesyrekonsentrasjonen ndr et tilstrekkelig hgyt niv4, blir
en utmatta og ma ta en lang pause eller iallfall sette ned arbeidstempoet vesentlig.
Utrente lager mer melkesyre enn godt trente om de jobber pd en den samme relative
belastningen. De vil derfor bli raskere utmatta. De av Statoils mannskap som var i
dérligs form far en for lav verdi pa Forsvarets tredemglletetst om maélet er & finne
deres maksimale O, opptak. Om mélet er & si noe om deres fysiske arbeidsevne
under en gvelse eller ei ulykke, har vi ikke noe grunnlag for & si at de blir vurdert for
lavt med Forsvarets tredemglletest.

Frafall og usikkerhet (vedlegg 4.5)

Frafall. 1 forprosjektet i 1989 deltok 27 av totalt 29 ansatte ved de to anleggene
(93%). I prosjektfase 2 deltok 22 personer, 76%. Dette er en hgy deltakelsesprosent.

Frivillighet er en selvfglge for prosjektets gjennomfgring. I en undersgkelse basert pa
frivillig deltaking ma en regne med et visst frafall p grunn av nekting. En vil ogsa &
noe frafall av andre arsaker for eksempel pad grunn av sykdom eller av praktiske
arsaker som arbeidstid, ferier, avspaseringer og liknende. Knyttet til selve undersg-
kelsene kan den informasjonen de fikk pa forhadnd ha veert avgjgrende for deltaking.
Selve momentene i testene kan ha fatt personer til & avst3. Tredemglletesten ha
"skremt" noen av de som deltok i hgst med at den var hard og at de dermed ikke
orket en gang til. Helseundersgkelsen inneholdt momenter som hudfoldsmaling og
blodprgver med momenter om fettnivd (fedme), alkoholrelasjon, levevaner og
psykososiale faktorer. Dette var undersgkelser som fagforeningene mente var
kontroversielle, men som likevel ble godkjent til prosjektet. "Redsel" for konsekven-
ser etter slike undersgkelser kan vare en faktor for & avsta.

Frafall kan fgre til utvalgsskjevhet. Virkningen av bortfall er avhengig av hvor mange
det er og om de avviker systematisk fra utvalget. Utsagn om skjevheter ma i
prinsippet knyttes til de enkelte kjennemerker/variabler. Aktuelle variabler i var
undersgkelse vil blant annet vare kjgnn, alder, hgyde/vekt, fysisk form, alkoholrela-
sjon, rgyking og psykososiale forhold. Det er mulig & sjekke hvor representativt
utvalget er hvis en kjenner til en del sentrale egenskaper hos de undersgkte. Hvis en
ogsa kjenner til de sentrale egenskapene til de som skulle ha veert undersgkt men ikke
har kommet med, kan en sammenlikne de som har deltatt med de som ikke har det.
Dermed kan en fa kontrollert om de som ikke har deltatt er vesensforskjellig fra de
som har deltatt. (Halvorsen: A forske p& samfunnet).

Blant de fem som gikk ut av prosjektet fra 1989 til 1990 var en pi ferie og et par
skadd. Redsel for selve undersgkelsene kan ogsa ha vart en arsak til at noen ikke
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deltok. Disse fem var i noe dérligere fysisk form enn de som deltok. Siden populasjo-
nen i var undersgkelse kun er pa 29 personer, vil det ikke veare riktig & drgfte de
manglende undersgkelsesenhetene nzrmere. Til det er populasjon og utvalg for sma
og en ville risikere brudd pa anonymitetshensyn. Det ble dessuten gitt informasjon om
at deltakelse var frivillig, at de kunne velge & bryte ndr som helst og at en ikke
trengte & grunngi manglende deltaking. Det er pé slike betingelser gjennomfgringen
av prosjektet er godkjent av den regionale etiske komite og av prosjektets styringsko-
mite. I rapportens drgfting har vi derfor bare forholdt oss til det personellet som
deltok.

Sporreunderspkelsen. 1 spgrreskjemaundersgkelsen kan det ha oppstatt feil i samband
med innsamling av data og under bearbeidingen. Feil under innsamlingen, malingsfeil,
oppstdr ved at intervjvupersonen gir feil svar (feil rubrikk) eller ved at han skriver
ufullstendige opplysninger i skjemaet. Milefeil kan oppstd pa ulike mater. Det kan
for eksempel vare vanskelig for personen & huske tilbake, spgrsmél kan misforstds
eller det kan veere spgrsmél som blir oppfattet som gmtélige. Da kan en risikere & fa
direkte feilaktige svar eller at de vurderingene som ligger til grunn for svaret blir
pévirket av hva intervjupersonen oppfatter som sosialt gnskelig. (Statistisk sentralby-
ré, Helseundersgkelsen 1985). I bearbeidingen av det generelle spgrreskjemaet i denne
undersgkelsen er det viktig & vaere oppmerksom pé dette fordi det var flere spgrsmaél
med &pne svarmuligheter og holdningsspgrsmél. Apne spgrsmal kan gi muligheter til &
avdekke uvitenhet, misforstaelser og uventede forestillingsrammer, de suggererer
ikke respondenten til & svare og de péitvinger ikke respondenten formuleringer og ord
som kanskje star han fremmed. Men det krever stgrre motivasjon fra svarerens side &
besvare dpne spgrsmaél enn lukkede spgrsmél. Fordelen med lukkede spgrsmal er at de
letter intervjuers arbeid og koding av svar, spgrsmaélene blir klarere presisert nér
svaralternativ foreligger, de gir bedre mulighet til 8 sammenlikne svar fra ulike
respondenter og de hjelper respondenten med & huske. I bearbeidelsen av spgrreskje-
maet mé man veere oppmerksom pa at man kan fa strategiske svar, det vil si at
respondentene svarer pa en bestemt méte for & oppné noe. (Knut Halvorsen: A forske
pa samfunnet).
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VEDLEGG 5

SPORRESK JEMA

FYSISK FUNKSJONSBELASTNING - INNSATSPERSONELL
Etter forprosjektet i hgst, er vi na inne i en utvidet fase av prosjektet hvor blant
annet dette spgrreskjemaet inngér.
Noen av spgrsmalene vil du kanskje kjenne igjen, mens andre er nye. Hensikten med
dette er bade & fa en oppfglging fra sist og nye opplysninger og kunnskaper som er
viktige for & kartlegge arbeidssituasjonen.
Besvarelsen av spgrreskjemaet er frivillig. For de som vil delta ma vi imidlertid ha
navnet fordi vi vil vurdere de forskjellige undersgkelsene og spgrreskjemaet som

sammenhengende data.

Materialet som framkommer vil bli behandlet konfidensielt av Statens
arbeidsmiljginstitutt og kun til bruk for dette prosjektet.

Navn:

(fylles ut av STAMI): kodenr:
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1) PERSONALIA: kodenr

a) Kjgnn: kvinne .... mann ....
Alder: .... &r
Hgyde: ....cm

Vekt: .... kilo

b) Sivilstand: (strek under/sett ring rundt)

gift samboende ugift enke/enkemann separert skilt

c) Har du hjemmeboende barn under 18 &r? (kan du skrive antall barn og deres alder)

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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2) UTDANNING OG ARBEID:

a) Hvilken utdanning har du utover grunnskole?

sess0ccscee 9900000000 00000000s000000 ®e0000000000c000cee ®s000c0ccssee ®00ccsesoccen ®00c00cccesocee 0000000000000 000e .
®essscsesesencseces ss0ccccee ®sc0ccscce s00ccece ®e00cccscee sesss0ccscse ®s000c0ccce e0000000vcccscrce 4000000000000 c0nn
oooooooooooooooooooo 0000000000000 0000000 000000000 0000 I INrlIttttticieroncorotseressenctsresteteseccsososesesese
oooooooooooooooo 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000C0000C00000000000000000000000000000
ooooooooooo G000 000000000000 0000000000000000I 00000000 0000000000 00000000t0iecsnstsetsstncesnsssetonsscesnessesse
escscscecene ssecveee esecsee s0v900000senccrsree sss0c00e ssecscocssone 9950000000 000000000000000000000000000000 ss0c0cne

b) Har du gjennomfgrt militertjeneste? Ja.... Nei....
Dyktighetsgra

Har du befalsskoleutdanning? Ja.... Nei....

c) Hvordan vil du beskrive den daglige arbeidssituasjon (utenom utrykninger), er den
preget av: (strek under)

overveiende stillesittende arbeid
gar eller st3r mye

gar og lgfter mye

tungt kroppsarbeid

vonde arbeidsstillinger

* X X ¥ X *
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d) I hvor stor grad mener du fglgende faktorer er viktige for 1nnsatsarbe1d‘7
(kryss av det sted pa linjen som du mener passer best)

helt uviktig sveert viktig
1) Fysisk form:

- styrke

- utholdenhet/kondisjon

2) God helse

3) Psykisk skikkethet

4) Besluttsomhet

5) Impulsivitet

6) Oppfinnsomhet

7) Rolig opptreden

8) Erfaring

9) Kunnskaper om prosessanlegget

10) Kunnskaper om slukningsutstyret

11) @velser og trening

12) Motivasjon

13) Skadestedsleders egenskaper

e) Hvor mange ar tror du fortsatt du vil veere i stand til & fungere i innsatsarbeid?

Antall ar: ....
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f) Nevn de 3 personlige egenskapene du synes er viktigst for & utfgre innsatsarbeid pa
best mulig méate? '

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000008006500000000600000000088
:Z GO 0000000000000 000000000000000000000000000000000P000000000000000000000000080008000000000000000000000000000
0000 s00000000000000000000000000000000000NNI0 0000000 tl0 0 00Itttrrstactictitttntot oettetettsionnonosseesssnesses

3 000000000000 0000000000000000000 000 It lrltertNtotettrslesetescerserienesscssctoirienesesnsectesssnnenscenssesoe

0000 0000000000000000000000 0000000000000 000c0000000000000000000000000000000800800000000000000000 4000000000000

g) Nevn de 3 faktorene du mener er viktigst for & fremme motivasjonen til &
opprettholde et godt innsatsarbeid?

000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000R0000000000000000008000000
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3) LEVEVANER:
Fritidsaktiviteter

a) Driver du noen form for fysisk aktivitet? Hvis ja,hvilken aktivitet
~ (f.eks.fotball,lgping), hvor ofte (f.eks. 3 ganger pr.maned, 2 ganger pr. uke) hvor
lenge varer hver gkt og hvor hardt synes du at det er (rolig, middels hardt, hardt)?
(bruk skjemaet pa denne siden)
b) Har du gkt din fysiske aktivitet siden kondisjonstesten i oktober?

Ja.... Nei....

c) Hvordan har det i sa fall foregatt (har du f.eks. fulgt treningsopplegget som ble

anbefalt deg fra STAMI)? (kan du pa skjemaet streke under det som er evt. ny
aktivitet som du er begynt med etter testen i hgst)?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

AKTIVITET HVOR OFTE HVOR LENGE
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d) Hvor hard synes du aktiviteten/treningen er?
(merk av pé linja)

sveert lett sveert hardt

e) Hvilken fysisk form mener du selv at du er i?

sveert bra fysisk form darlig fysisk form

f) Fgler du selv at din fysiske form er endret siden testen i oktober? (strek under)

uendret bedre darligere
g) Mener du trening bgr forega i arbeidstida? Ja.... Nei....

Synes du en slik trening skal vere frivillig eller palagt?

Har du ideer om hvordan en slik trening kan foregd? (Bgr det f.eks. veere slik at en
arrangerer fellestrening, f.eks. lagidrett eller skal den foregd individuelt, skal man ha
instruktgr eller trene pa egenhand, bgr det foregé utendgrs eller innendgrs, nevn evt.
ogsa andre faktorer du synes er viktig her).
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h) Hva vil du si er de viktigste grunnene til at du trener eller mosmnerer‘?
(strek under inntil 3 grunner)

¥ XK X K X K ¥ ¥ ®

fglelse av velvaere

gir bedre helse

holde vekten nede

gjgre det best mulig i konkurranser
det er ggy/moro

det gker arbeidsevnen

fordi jeg faler at jeg bgr

for & veere sammen med andre
andre grunner:....cccceeeeeceeeecenencnens

j) Hva vil du si er de viktigste grunnene til at du ikke trener eller mosjonerer?
(strek under inntil 3 grunner)

¥ X K K K X K X

far nok mosjon i arbeidet/hjemme i hagen

for sliten etter jobben

har ikke tid

sykdom/handikap

mangler noen a trene/mosjonere sammen med
mangler tiltakslyst/vanskelig & komme i gang
synes det er lite viktig

andre grunner:............ cesssranss
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GHQ 20
(Det er viktig at du svarer pi alle spgrsmaélene, sett strek under det mest
passende alternativ pa hvert spgrsmal)

Har du i lgpet av de siste par ukene:
7. - veert i stand til & konsentrere deg (fullt ut) om alt du har gjort?

Bedre enn vanlig
Samme som vanlig
Mindre enn vanlig
Mye mindre enn vanlig

9. - ligget vaken pa grunn av bekymringer?

Ikke i det hele tatt
lkke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

11. - veert i stand til & holde deg selv engasjert og i virksomhet?

Bedre enn vanlig
Samme som vanlig
Mindre enn vanlig
Mye mindre enn vanlig

13. - veert ute blant andre sd mye som du pleier?

Mer enn vanlig
Samme som vanlig
Mindre enn vanlig

Mye mindre enn vanlig

15. - fgler at du i det store og hele greier deg bra?

Bedre enn vanlig
Omtrent som vanlig
Mindre bra enn vanlig
Mye mindre bra

16. - veert forngyd med den maten du fungerer pa?

Mer forngyd

Omtrent som vanlig
Mindre forngyd enn vanlig
Mye mindre forngyd



20. - fglt at du tar del i ting pd en nyttig mite?

Mer enn vanlig

Som vanlig

Mindre brukbart enn vanlig
Mye mindre brukbart

21. - fglt at du er i stand til & ta bestemmelser?

Mer enn vanlig

Som vanlig

Mindre enn vanlig
Mye mindre enn vanlig

22. - fglt deg stadig under press?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

23. - fglt deg ute av stand til & mestre dine vanskeligheter?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

25. - veert i stand til & glede deg over dine daglige gjgremal?

Mer enn vanlig
Samme som vanlig
Mindre enn vanlig
Mye mindre enn vanlig

26.- tatt tingene tungt?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

29. - veert i stand til & mgte dine problemer?

Mer enn vanlig

Samme som vanlig

Mindre i stand enn vanlig
Mye mindre i stand enn vanlig
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30. - synes du alt vokser over hodet pa deg?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

31. - fglt deg ulykkelig og nedtrykt (deprimert)?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

32. - mistet selvtilliten?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

33. - tenkt pd deg selv som en verdilgs person?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

36. - stort sett fglt deg tilfreds, alt tatt i betraktning?

Mer enn vanlig

Som vanlig

Mindre enn vanlig

Mye mindre enn vanlig

37. - stadig fglt deg nervgs og anspent/oppjaget?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig

40. - fglt at du til tider ikke var i stand til & gjgre det minste fordi nervene dine var i
ulage?

Ikke i det hele tatt
Ikke mer enn vanlig
Heller mer enn vanlig
Mye mer enn vanlig
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Side 1 av 2.
H: SPORSMAL OM ALLERGI
1: Vet du at du har, eller har hatt allergi
a. Mot pollen 0 Ja [J Nei O Vetikke
b. Mot dyrehér O Ja ] Nei [0 Vet ikke
¢. Mot husstevmidd 0O Ja [(J'Nei [ Vetikke
d. Mot annet,beskriv:
2: Har du i forbindelse med allergi vaert plaget av:
a. Hoste og tetthet i brystet ] Ja [] Nei [] Vetikke
b. Astma [ Ja [J Nei [] Vetikke
c¢. Eksem( barneeksem ) ] Ja [J Nei ] Vetikke
d. Elveblest ( Neller,Urticaria) 1 Ja [ Nei [J Vet ikke
K: PLAGER FRA LUFTVEIENE
1. Hoster eller harker (kremter)
du vanligvis om morgenen ? O Ja ] Nei
2. Hoster du vanligvis ellers om dagen? O Ja ] Nei
3. Har du vanligvis oppspytt nér du ,
hoster eller harker ? [ Ja [J Nei
4. Hoster du daglig tilsammen 3 maneder '
eller lengre i lapet av et ar ? ] Ja ] Nei
5. Hardu ilgpet av de siste pai arene
i forbindelse med forkjzlelse hatt
hoste og/eller oppspytt som har . O Ja,en [ Ja, flere [] Nei
vart mer enn 3 uker ? gang ganger
6. Blir du mer tungpusten ( andpusten )
enn jevhaldrende ndr du géri
motbakker? 1 Ja ] Nei [ Vet ikke
7. Blir du tungpusten nér du gar opp
- 2 etasjer i vanlig fart ? 1 Ja [] Nei [] Vet ikke
8. Blir du tungpusten nar du gébr med
vanlig fart pa flat mark ? [ Ja ] Nei [J Vetikke

9. Blir du tungpusten nar du sitter
iro? ] Ja ) Nei [ Vet ikke

STATENS ARBEIDSMILJOINSTITUTT, OSLO  LUNGE-SKJ. 27.02.90 EM
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Side 2 av 2.

K. Plager fra luftveiene forts. -

10.

11.

12.

13.

14.

Hender det at du far anfall av
tung pust ?

Har du noen gang hatt piping
(pipelyd) i brystet ?

Er du tett i brystet/pusten om
morgenen ?

Blir du tett i brystet/pusten

med hvesing og/eller piping ?

a. | hvile

b. Ved anstrengelser (laping oév.)
c. I kulde

d. Ved anstrengelser i kulde

Forekommer tobakksrayking i neerheten
av din arbeidsplass

O Ja
] Ja
O Ja

Ja,
sjelden

O

O
]
U

[] Ofte

] Nei
[ Nei
[] Nei

Ja,
ofte

O
]
U
U

Av

[ ogtil

[] Vetikke
[ Vet ikke

[0 Vet ikke

0O 0o oo

[] Sjelden

L. ROYKEVANER TIDLIGERE OG NA

"~ a. Reyker du til daglig na?

Hvis ja, eventuelit

. Hvor mange sigaretter pr. dag?

Eventuellt hvor mye pipetobakk?

Har du rekt 4tidligere?

Sigaretter: : Era nar19__

Pipetobakk: Franar19__

. Antall sigaretter pr. dag

Eller ved piperayking:

. Antall pakker & 50 g. tobakk

pr. uke

-Nar sluttet du eventuellt & rayke? 19

Hvor mange ar har du rgkt i alt?

[J Ja

I___| Antall sigaretter pr. dag

[] Nei

D Antall pakker & 50 g. pr. uke

[] Ja
til19__

til19__

L]

|

D Antall &r

[] Nei
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Sporsmal om du tidligere har vert utsatt for kjemikalier og rayk i yrket ditt.
Har du veert i yrker som medfgrer stgv, rgyk eller gass? Ja Nei

Om ja, skriv hvilket yrke og tidsrom:

Yrke: Fra 19 Til 19
Yrke: Fra 19 Til 19
Yrke: Fra 19 Til 19
Yrke: - Fral9 Til 19
Hvor lenge har du arbeidet i beredsskapsavdelinga? Antall ar:
Hvor mange branner har du veert med pa? Antall branner:

Brukte du pustevern? (kryss av i rett felt)
Ved alle brannene
| Ved noen av dem Antall

Hvor mange branner uten pustevern? Antall



