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Útdráttur 

Tilgangur. Að kanna þreytu meðal flugþjónustuliða og greina samband við 

svefn, vinnuumhverfi, heilsufar og fjölskylduaðstæður.  

Aðferð. Lýsandi þversniðsrannsókn. Í þýðinu voru fastráðnir flugþjónustu-

liðar hjá Icelandair (N=400) og svöruðu 237 (59%) vefspurningalista í janúar 

2013. Flugþjónustuliðarnir flugu allir millilandaflug og hvíldust á erlendri 

grund þegar flogið var til Bandaríkjanna. Spurningalistinn var saminn af 

höfundi þessarar rannsóknar og byggist að hluta til á erlendum rannsóknum 

og spurningalistum sem áður hafa birst á þessu sviði. Meginviðfangsefni 

rannsóknarinnar var að kanna hvort þreyta í morgunflugi, kvöldflugi og 

næturflugi tengdist svefni, vinnuumhverfi, fjölskylduþáttum, lífsstíl og heilsu. 

Tengsl þreytu og annarra breytna voru skoðuð með krossprófum og t-prófi.  

Niðurstöður. Meirihluti þátttakenda fann fyrir þreytu í morgunflugi (80,6%), 

23,2% í kvöldflugi og 52,7% í næturflugi. Um það bil 73% flugþjónustuliða 

finna einhvern tíma til mikillar þreytu eða örmögnunar í starfi. Nætursvefn 

flugþjónustuliða var 83 mínútum styttri erlendis en í heimahögum. Tuttugu og 

eitt prósent flugþjónustuliða nýtti sér lyfseðilskyld lyf til þess að sofna 

kvöldið fyrir morgunflug. Meirihluti þátttakenda (89%) taldi heilsu sína góða 

eða mjög góða. Algengustu líkamlegu óþægindin voru eymsli í olnboga og 

axlarlið, verkir í stoðkerfi og bakverkir. Þátttakendur, sem greindu frá þreytu í 

morgun-, kvöld- og næturflugi, voru marktækt líklegri til að meta gæði svefns 

lakari heima og í flugstoppum erlendis og telja að þreyta flugþjónustuliða gæti 

haft slæm áhrif á frammistöðu í starfi heldur en þeir sem ekki fundu til þreytu. 

Þeir sem greindu frá þreytu í morgun- og kvöldflugi voru marktækt líklegri til 

að eiga erfiðara með að sofna heima og í flugstoppum erlendis. Þá voru þeir 

sem greindu frá þreytu í morgunflugi marktækt líklegri til að eiga í 

erfiðleikum með að samræma fjölskyldu- og atvinnulíf og höfðu fleiri 
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líkamleg einkenni en þeir sem ekki minntust á þreytu. Þeir sem greindu frá 

þreytu í næturflugi voru marktækt líklegri til vera óánægðir með lífið en hinir. 

Hlutfallslega fleiri flugþjónustuliðar, sem höfðu lokið háskólaprófi en þeir 

sem ekki höfðu háskólapróf, greindu frá þreytu í morgunflugi. Hlutfallslega 

fleiri sem höfðu sofnað í flugi án þess að ætla sér það greindu frá þreytu í 

kvöld- og næturflugi en þeir sem ekki höfðu sofnað á flugi. 

Ályktun. Þreyta er algeng í starfsstétt flugþjónustuliða og mikilvægt að 

stéttarfélög og atvinnurekendur sjái um að skipulag vinnunnar stuðli að sem 

minnstri þreytu meðal þeirra. 

Lykilorð: Flugþjónustuliðar; flugmenn; flugáhöfn; örmögnun;vaktavinna; 

flugþreyta; svefn; svefnerfiðleikar; líkamleg heilsa. 
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Abstract 

Purpose: To examine fatigue amongst flight attendants, analyse the possible 

relationship between sleep, work environment, mental health, physical condition, 

as well as assess the impact of these factors on the attendants´ family situation. 

Method: A descriptive cross-sectional survey was utilized. The 

participants were permanently employed flight attendants with Icelandair 

(N=400). Two hundred thirty seven (59%) answered an online questionnaire 

in January 2013. The questionnaire was designed by the researcher, based on 

reading materials (on the subject) and similar (foreign) questionnaires. The 

main variable was fatigue during morning, evening and night flights. The 

relationship between the main variable and other ones was examined through 

the use of multiple-choice tests as well as t-tests. 

Results: The majority of participants experienced fatigue during morning 

flights (80,6%). Twenty three percent experienced fatigue during evening 

flights and 52,7% during night flights. About 73% cabin crew members 

experienced fatigue or exhaustion at one point or another during their shifts. 

Flight attendants’ night sleep was shown to be 83 minutes shorter during lay-

overs abroad than at home. Twenty one percents of flight attendants used 

prescription drugs to help them sleep before morning flights. 

The majority of the participants (89%) considered themselves in good or 

very good physical health. Common physical inconveniences experienced 

were tenderness in the elbows and shoulder aches in the musculo-skeletal 

system, as well as back-ache. Participants who reported feeling fatigued 

during morning, evening and night flights were significantly more likely to 

value their sleep, both at home and during lay-overs, as worse or less 

effective. They also felt that this particular lack of high- quality sleep affected 

their performance at work, contrary to other participants. Those who reported 
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feeling fatigued during morning and evening flights were also significantly 

more likely to have difficulty falling asleep at home and during lay-overs. 

Then there were those who reported feeling fatigued during morning flights, 

who felt that it was more difficult to coordinate family life with their careers, 

and had more symptoms than those who experienced fatigue during night 

flights. These subjects were also more likely to feel dissatisfied with the 

quality of their lives. Slightly more flight attendants with a university degrees 

experienced fatigue during morning flights than others. Those who had 

unintentionally fallen asleep during a flight reported feeling fatigued during 

evening and night flights. 

Conclusion: Fatigue is common amongst flight attendants. It is important 

that cabin crew unions and employers pay attention to cabin crew schedules in 

order to reduce fatigue amongst its people. 

Key words: Flight attendant; pilot; flight crew; fatigue; occupational 

health; shift work; jet-lag; sleep 
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Inngangur 

Megintilgangur þessarar rannsóknar er að kanna þreytu á meðal fastráðinna 

flugþjónustuliða sem starfa hjá Icelandair og fljúga millilandaflug.  

Orðið flugþjónustuliði er notað um flugfreyjur og flugþjóna (e. cabin at-

tendants eða flight attendants). Þessi orð eru skilgreind svo í 3. grein reglu-

gerðar um ráðstafanir er stuðla að bættu öryggi og heilsu flugþjónustuliða.  

Flugþjónustuliði  ,, er áhafnarliði sem gegnir starfi um borð í loftfari meðan á 

fartíma stendur enda telst starf hans nauðsynlegt fyrir örugga starfrækslu 

loftfarsins “ (Reglugerð nr. 680/1999). Rannsóknarefnið var valið í kjölfar 

margra ára starfs höfundar sem flugþjónustuliða og vegna umræðu á meðal 

flugþjónustuliða um mikla þreytu og veikindi. Árið 2011 fékk 21% starfandi 

flugþjónustuliða styrk úr sjúkrasjóði stéttarfélagsins vegna veikinda og meðferðar 

og höfðu ekki áður svo margir fengið slíka styrki (Flugfreyjufélag Íslands, 2012). 

Helstu ástæður veikindastyrkja til flugþjónustuliða eru vöðvabólga, bakverkir og 

slit á axlar-, olnboga- og mjaðmaliðum (Þóra Sen, munnleg heimild 15. janúar 

2012). Jafnframt má benda á að í ljósi síaukinnar áherslu hins opinbera á 

vinnuvernd og heilsusamlegt starfsumhverfi er þörfin fyrir rannsóknir  á 

starfsumhverfi flugþjónustuliða orðin aðkallandi (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þreytu og starfsumhverfi íslenskra 

flugþjónustuliða. Það er hinsvegar brýnt að skoða þessa þætti og stafar það af 

tvennu. Í fyrsta lagi hefur starf flugþjónustuliða ákveðna sérstöðu á vinnumarkaði. 

Bæði er um háloftastarf að ræða og óreglulegan vinnutíma sem leitt getur til 

truflunar á líkamsklukkunni. Í ljósi þessara þátta nægir ekki að miða við 

rannsóknir á  óreglulegum vinnutíma starfsstétta er starfa á jörðu niðri. Í öðru lagi 

eru sterkar vísbendingar um að farþegaflug muni halda áfram að aukast að 

umfangi næstu ár. Hætta er á að starfstengt álag aukist  hjá flugþjónustuliðum og 

árvekni þeirra í starfi muni að sama skapi minnka með vaxandi þreytu. 
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Skilgreiningar 

Í gegnum tíðina hafa ýmis hugtök verið notuð um starfsmenn um borð í 

flugvélum, svo sem flugfreyjur, flugþjónar, flugmenn, flugáhafnarmeðlimir, 

flugliðar, flugverjar, áhafnarliðar, og þá oft ekki sama skilgreining í huga 

þeirra sem nota hugtökin. Að sama skapi hafa erlend hugtök eins og „crew 

member“, „air crew personnel“ og önnur slík oft ekki verið skýrt afmörkuð í 

máli manna. Í grein 3 í reglugerð um ráðstafanir er stuðla að bættu öryggi og 

heilsu flugverja nr. 680/1999 eru settar fram skilgreiningar á hugtökum sem 

lúta að áhafnarliðum. Flugverji (e. crew member) er ,, áhafnarliði sem er 

handhafi fullgilds flugliðaskírteinis og falið er starf sem nauðsynlegt er við 

starfrækslu loftfars meðan á fartíma stendur. Áhafnaliði gegnir starfi um borð í 

loftfari meðan á fartíma stendur enda telst starf hans nauðsynlegt fyrir örugga 

starfrækslu loftfarsins. Flugverji er hver sá sem ráðinn er í vinnu í áhöfn loftfara 

af vinnuveitanda, þar með taldir nemar og þeir sem ráðnir eru tímabundið. 

Hugtakið flugverji tekur bæði til flugliða og þjónustuliða (Reglugerð nr. 

680/1999). 

Til flugliða teljast flugmenn, flugvélstjórar og (einkum áður fyrr) 

flugleiðsögumenn en til flugverja teljast bæði flugþjónustuliðar og flugmenn 

(Orðabanki íslenskrar málstöðvar, 1997).  

Þjónustuliði (e. cabin attendant or flight attendant) ,,er áhafnarliði sem er 

starfsmaður vinnuveitanda og falið er starf um borð í loftfari meðan á fartíma 

stendur sem er nauðsynlegt öryggi farþega“ (Reglugerð nr. 680/1999 3. 

grein). Í íslenskum flugvélum eru þjónustuliðar ýmist flugfreyjur eða 

flugþjónar. Í þessari ritgerð verður notast við starfsheitið flugþjónustuliðar 

yfir flugfreyjur – og þjóna. 

Skilgreiningar á þreytu. Mikill munur er á merkingu hugtakanna „almenn 

þreyta“, „starfsþreyta“, „ofþreyta“ og  „flugþreyta“. Almenn þreyta er 

tilfallandi tímabundin þreyta sem flestir kannast við að finna til öðru hverju 

eftir erfiðan dag eða líkamlegt erfiði. Starfstengd þreyta er viðvarandi ástand 

http://www.ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=331908&mainlanguage=IS&FirstResult=0
http://www.ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=331740&mainlanguage=IS&FirstResult=0
http://www.ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=331416&mainlanguage=IS&FirstResult=0
http://www.ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=330679&mainlanguage=IS&FirstResult=0
http://www.ordabanki.hi.is/wordbank/terminfo?idTerm=329291&mainlanguage=IS&FirstResult=0
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til lengri tíma af völdum vinnu. Ofþreyta er alvarlegra stig þreytu. Flugþreyta 

er þreyta sem orsakast af ferð yfir tímabelti. Nú verður nánar vikið að hverri 

tegund þreytu fyrir sig (Waterhouse, Reilly, Atkinson og Edwards, 2007). 

Almenn þreyta hefur verið skilgreind sem óþægindatilfinning um allan 

líkamann sem spannar allt frá vægri þreytu til örmögnunar og hefur áhrif á 

eðlilega starfsfærni einstaklingsins (Wadsworth, Allen, McNamara og Smith, 

2008). Þessi lýsing á þreytu á við það sem flestir heilbrigðir einstaklingar 

finna fyrir eftir fullan vinnudag eða eftir líkamlega áreynslu. Líkamleg 

áreynsla getur samt vissulega veitt ákveðna vellíðan þó líkamleg þreyta sé til 

staðar. Líkamleg einkenni hjá þreyttum einstaklingi eru þungir útlimir,  syfja, 

hæg viðbrögð, almennur slappleiki eða slen. Andleg einkenni eru almennt 

áhugaleysi á umhverfinu, óþolinmæði, gleymska, pirringur og  viðkvæmni 

(Crow og Hammond, 1996). Þessi líkamlegu og andlegu einkenni þreytu 

hverfa við góða hvíld í formi svefns. 

Ofþreyta (e. fatigue) hefur verið mikið rannsökuð og höfundar eru flestir 

sammála um skilgreininguna en erfitt er að fanga hugtakið. Ofþreyta endurspeglar 

þreytuástand og svefnskort sem stafar af löngum vökustundum, ófullnægjandi 

svefni og truflun á líkamsklukkunni (Dijk og Swaen, 2012). Ofþreyta er gjarnan 

skilgreind út frá þeim einkennum sem henni fylgja. Einkenni ofþreytu eru 

vaxandi gleymska, léleg ákvörðunartaka, hæg viðbrögð, lítil árvekni, slök 

samskiptahæfni, versnandi skap, aukin syfja, tilhneiging til störu og sljóleiki 

(Waterhouse o.fl., 2007). Ofþreyta hefur sálfræðileg og lífeðlisfræðileg áhrif sem 

gera það að verkum að einstaklingurinn á erfiðara með að standast þær kröfur er 

gerðar eru til hans í starfi (Dijk og Swaen, 2012). 

Ofþreyta hefur verið skilgreind sem „ástand sem á ekkert skylt við 

veikindi. Of þreyttur einstaklingur á í erfiðleikum með að gegna hlutverki sínu 

og afkastageta hans minnkar sökum andlegs eða líkamlegs álags“ (Strauss, 

2006, bls. 203).  
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Flugþreyta (e. jetlag) hefur verið skilgreind af mörgum og oftast er kjarni 

skilgreiningarinnar þessi: „Líkamleg og andleg þreyta eftir flugferð þegar flogið 

er yfir þrjú eða fleiri tímabelti frá vestri til austurs eða frá austri til vesturs“ (Sack, 

2009; Siew, Sambasivan og Zubaidah, 2011). Skilgreining Mahoney (2010) á 

flugþreytu er örlítið einfaldari enda leggur hann einungis áherslu á þær breytingar 

sem verða á líkamsklukkunni við flugþreytu. Hans skilgreining er þessi: 

„Einstaklingurinn finnur fyrir flugþreytu þegar breytingar verða í umhverfinu 

hvað varðar birtu og dimmu á skjön við innbyggða líkamsklukku hans. Slíkar 

breytingar rugla tímabundið líkamsklukkuna og það getur haft veruleg áhrif á 

líkamlega og andlega líðan þess sem finnur fyrir flugþreytunni.“ Cho (2001) 

skilgreinir flugþreytu með flugáhafnir í huga enda lýsir hann þrálátri flugþreytu 

sem flugáhafnir finna fyrir í starfi. „Þrálát flugþreyta á sér stað þegar þjónustuliði 

flýgur ört yfir tímabelti með tilheyrandi dvöl á erlendri grundu sem kallar á 

aðlögun líkamsklukkunnar að þeim staðartíma þar sem dvalið er. Þjónustuliði nær 

ekki að jafna sig á flugþreytunni áður en hann fer í næstu ferð og finnur því 

stöðugt fyrir flugþreytu.“ Gera má ráð fyrir að hinn almenni farþegi finni ekki 

þessa þrálátu flugþreytu, einungis flugáhafnir. 

Starfsumhverfi flugþjónustuliða 

Þar sem starfsaðstæður flugþjónustuliða eru nokkuð sérstakar verður fjallað 

almennt um þær áður en farið verður að lýsa ítarlega bakgrunnsrannsóknum á 

meginviðfangsefni þessarar rannsóknar. 

Starf flugþjónustuliða krefst mikillar fjarveru frá fjölskyldu, vinnuvaktir 

eru langar, vinnutími óreglulegur og vaktaskipti tíð (Ren og Foster, 2011). 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að þreyta tengist veikindum og ýmsum 

stoðkerfisvandamálum og virðist vaktavinna stuðla að meiri þreytu en 

dagvinna, einkum vaktavinna sem felur í sér næturvinnu (Amelsvoort, Brandt, 

Jansen, Kant og Kristensen, 2002; Baulk, Dorrian og Dawson, 2011; De 

Lange, Kompier, Taris, Geurts, Beckers, Houtman og Bongers 2009). Stöðug 
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tilfærsla svefns og vöku í vakta- og næturvinnu veldur margvíslegri andlegri 

og líkamlegri truflun. Vaktavinna er talin geta aukið líkur á ýmsum 

alvarlegum sjúkdómum, svo sem hjarta-og æðasjúkdómum, sýkingum, 

krabbameini og þunglyndi (Akerstedt og Gillberg, 1990; Amelsvoort o.fl., 

2002; Baulk o.fl., 2011; De Lange  o.fl., 2009; Dijk og Edgar,1999; Ferguson, 

Paech, Sargent, Darwent, Kennaway og Roach,2012). 

Flugþjónustuliðar vinna við erfiðar aðstæður um borð í flugvélum sökum 

mikilla þrengsla, hávaða frá hreyflum og skerts súrefnis um borð (Hyeonkyeong, 

Wilbur, Conrad og Miller, 2006; Mellert, Freese og Weber, 2008). Stöðugur 

hávaði frá hreyflum flugvélarinnar eykur andlegt og líkamlegt álag 

flugþjónustuliða (Deddens, Grajewski, Hurrel, MacDonald og Whelan, 2003). 

Mæling, sem gerð var á hávaða um borð í Boeing 757-300 flugvél Icelandair 19. 

mars 2009, mældi 81,5 dB í fremra eldhúsi flugvélarinnar meðan á flugi stóð og í 

aftara eldhúsi 81,8 dB (Richard Hansen, munnleg heimild 2. júní 2013). 

Samkvæmt 5. grein laga um varnir gegn álagi vegna hávaða á vinnustað segir: ,,Í 

stjórnklefum, verkstjórnarherbergjum og öðrum stöðum, þar sem mikilvægt er að 

samræður geti átt sér stað skal að því stefnt að hávaði fari ekki yfir 65 dB(A) að 

jafnaði á vinnutíma“ (Reglugerð 921/2006). 

Súrefnismagn í flugvélum í 35000 feta hæð (10668 m), sem er algeng 

flughæð, er sambærilegt við súrefnismagn í 8000 fetum yfir sjávarmáli (2400 

m). Við aukna hæð flugvélanna minnkar súrefni á hverja rúmmálseiningu 

lofts um borð. Flestir heilbrigðir einstaklingar þola minna súrefnismagn í 

andrúmsloftinu í flugvélum. Þeir sem eru viðkvæmir fyrir, til dæmis vegna 

lungna- eða hjartasjúkdóma, geta fundið fyrir líkamlegum einkennum, svo 

sem  þreytu, ógleði og höfuðverk meðan á flugi stendur (Erla Sveinsdóttir, 

Alma Möller og Ólafur Jónsson, 1993; Fiedoruk, 2012). 

Vegna þrengsla um borð er algengt að líkamsbeiting flugþjónustuliða við störf 

sé röng, iðulega verður snúningur á efri hluta líkamans og hallandi teygja niður á 

við þegar samskipti eru höfð við farþega. Langtímastöður án hvíldar geta einnig 
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haft áhrif á mjóbakið með tilheyrandi þreytuverkjum og þess má geta að 

mjóbaksmeiðsl og verkir í mjóbaki eru meðal algengustu líkamlegu kvartana 

flugþjónustuliða (Ellegast, Franz, Glithsch, Jager, Ottersbach og Schaub, 2007; 

Hyeonkyeong o.fl., 2006; Schaub, Berg, Winter, Ellegast, Glitsch, Jürgen 

Ottersbach og Franz, 2007). Á mynd 1.  má sjá líkamsbeitingu flugþjónustuliða 

þegar þeir bera fram mat og drykk. Efri myndin sýnir líkamsbeitingu þjónustuliða 

sem ýtir þungum matar- og drykkjarvagni á undan sér og sú neðri sýnir 

þjónustuliða sem dregur vagn aftur á bak. Í báðum tilfellum er miðað við 5 gráða 

halla á flugvélinni. Vegna þrengsla á gangvegi og til að halda jafnvægi eru 

flugþjónustuliðar tilneyddir  að beygja sig mun meira í baki heldur en mjöðmum 

og hnjám og lendir því meiri hluti átaksins á vöðvum efri útlima, axlargrindar og 

bols (Glitsch, Ottersbach, Ellegast, Schaub, Franz og Jager, 2007).  

Mynd 1 Líkamsbeiting flugþjónustuliða þegar þeir bera fram mat og drykk.  

(Glitsch o.fl., 2007).  
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Geimgeislun  

Samkvæmt lögum um geislavarnir teljast íslenskir flugþjónustuliðar vera 

geislastarfsmenn en slíkan titil fá starfsstéttir sem vinna við jónandi geislun sem 

mælist hjá starfsmanninum um eða yfir 1 milliSievert (mSv) á ári (Lög um 

geislavarnir nr. 44/2002). Árið 2008 var meðalgeislaálag á flugþjónustuliða  

2,15 mSv á ári. Árið 2009 var hún 2,13 mSv á ári, en árið 2010 var hún 2,31 

mSv á ári (Geislavarnir ríkisins, 2007). Til samanburðar má geta þess að 

meðalgeislamengun, sem starfsmenn röntgendeilda sjúkrahúsa verða fyrir, 

mældist árið 2009 2,13 mSv á ári og meðalgeislaálag á starfsmenn 

kjarnorkuvera er 1,6 mSv á ári (Geislavarnir ríkisins, 2007). Þetta þýðir, eftir 

því sem best er vitað, að engar aðrar starfsstéttir verða fyrir jafnmikilli geislun 

og flugáhafnir (Bagshaw, 2012). Árið 2008 hóf Icelandair að mæla geislaálag 

hjá flugáhöfnum en það er eina flugfélagið hér á landi sem mælir geislaálag 

starfsmanna. Evrópusambandið gerir ekki aðeins kröfur um mælingar á geislun  

hjá flugáhöfnum heldur fer það einnig fram á að flugáhafnir fái viðeigandi 

fræðslu um hættuna sem stafar af geimgeislun. Sérstaklega skal hugað að 

barnshafandi flugþjónustuliðum (Geislavarnir ríkisins, 2007).   

Niðurstöður íslenskrar rannsóknar, sem Vilhjálmur Rafnsson, Hrafn Tulinius, 

Jón Jónasson og Jón Hrafnkelsson gerðu árið 2001, sýndu að flugþjónustliðar 

(konur) voru 50% líklegri til að fá brjóstakrabbamein og 20% líklegri til að frá 

aðrar tegundir krabbameins en aðrar konur á Íslandi. Niðurstöður erlendra 

rannsókna sýna sömu niðurstöður, ásamt hærri tíðni blöðruhálskirtilskrabbameins 

hjá karlmönnum og hvítblæðis hjá báðum kynjum. Talið er að þetta tengist m.a. 

geimgeislun sem flugáhafnir verða fyrir í starfi (Haus og Smolensky, 2006; 

Ballard, Romito, Lauria, Vigiliano, Caldora, Mazzanti o.fl., 2006; Pukkala, 

Aucinen og Wahlberg, 1995). Krabbameinstilfellum fjölgaði marktækt hjá 

flugþjónustuliðum eftir árið 1971 með tilkomu þotanna sem flugu hærra og voru 

lengur á flugi en áður þekktist. Flugmenn og flugþjónustuliðar eru  tíu sinnum 

líklegri að fá húðkrabbamein en aðrir íslenskir karlmenn (Vilhjálmur Rafnsson 
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o.fl., 2001). Geimgeislun er talin auka líkur á að flugþjónustuliðar fái krabbamein 

en hæð flugsins hefur mest áhrif á geislamagnið. Þotur fljúga að jafnaði í 35000 

þúsund feta hæð og í þeirri hæð mælist geimgeislun mikil (Vilhjálmur Rafnsson 

o.fl., 2001). Geimgeislun mælist einnig mikil nálægt norðurhveli jarðar en íslensk 

flugfélög fljúga mjög norðarlega miðað við mörg erlend millilandaflugfélög 

(Geislavarnir ríkisins, 2007).  

Aukning í flugsamgöngum 

Á næstu árum og áratugum er talið að flugsamgöngur eigi eftir að aukast um 

allan heim. Í Flugtölum 2012 er meðal annars að sjá helstu upplýsingar um 

fjölda flugfarþega til og frá landinu (Isavia, 2011). Ef miðað er við tímabilið 

2002 til 2011 kemur fram að farþegum í millilandaflugi hefur að meðaltali 

fjölgað um 1,6% á ári síðastliðin fimm ár og 5,3% að meðaltali á ári sl. 10 ár 

(Isavia, 2011). Eins og sjá má á mynd 2 er þróunin í fjölda farþega upp á við, 

þrátt fyrir stöku sveiflur, og spáir þróunarlínan
1
 áframhaldandi aukningu. 

Mynd 2 Farþegafjöldi um Keflavíkurflugvöll á árunum 2002-2011(Isavia, 2011). 

                                                      

1 Þróunarlínan sýnir meðalbreytingar milli ára og hvort fjöldi farþega eykst með tímanum 

eða ekki.  
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Sama má segja um alla umferð á íslenska flugstjórnarsvæðinu en hún jókst um 

9% á milli áranna 2010 og 2011. Á mynd 1 sýnir þróunarlínan spá fyrir 

væntanlegan farþegafjölda um Keflavíkurflugvöll. Öll umferð á svæðinu mun 

halda áfram að aukast á næstu árum, sjá mynd 3. 

Mynd 3 Yfirlit yfir flugsamgöngur á íslenska flugstjórnarsvæðinu (Isavia, 2011). 

Tölulegar niðurstöður frá öðrum löndum sýna að flugsamgöngur munu 

einnig aukast þar. Til dæmis halda framleiðendur Boeing-flugvéla því fram að 

aukningin á næstu 20 árum muni samsvara 5% á ári að meðaltali (Boeing, 

2001). Til þess að koma til móts við þá aukningu hafa flugvélasmiðjur 

framleitt stærri og fullkomnari flugvélar (Airbus 340-500 og Boeing 777-

200X). Þessar nýju flugvélar hafa meira flugþol en áður hefur þekkst eða allt 

að 20 klukkustunda fluggetu án þess að lenda til að taka eldsneyti (Boeing, 

2001). Flugvélarnar taka fleiri farþega en áður og geta flogið lengra eða 

nánast kringum hálfan hnöttinn án þess að stoppa (Boeing, 2001). Þetta þýðir 

að kröfur til flugþjónustuliða munu aukast, bæði um meiri hraða og afköst í 

starfi. 

Aðstæður og ábyrgð flugþjónustuliða 

Árið 1990 festi Icelandair kaup á nýjum flugvélaflota (Boeing 757). Þessar 

nýju flugvélar voru keyptar með 189 sætum um borð en gátu tekið 220 sæti að 
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hámarki. Reglur Boeing-flugvélasmiðjanna, sem framleiða flugvélarnar, gera 

ráð fyrir fimm flugþjónustuliðum um borð til þess að sjá um öryggi 

flugfarþega, ef farþegafjöldi fer yfir 200. Hjá Icelandair er miðað við að einn 

flugþjónustuliði sinni öryggisatriðum fyrir 50 flugfarþega (Icelandair, 2012). 

Þar sem gert er ráð fyrir 189 farþegum í vélum Icelandair taldi Icelandair 

einungis þörf á fjórum flugþjónustuliðum miðað við þann farþegafjölda eins 

og öryggisreglur gera ráð fyrir. Við kaup flugvélanna hófust 

samningaviðræður milli Icelandair og Boeing-verksmiðjanna um leyfi fyrir 

því að fjórir flugþjónustuliðar sæju um öryggi og þjónustu um borð í 

flugvélunum. Veturinn 2005-2006 fékkst leyfi frá Boeing-verksmiðjunum til 

að flugþjónustuliðar yrðu fjórir við störf en þá var miðað við sætafjölda sem 

var um borð í flugvélunum eða 189 sæti. Allri veitingaþjónustu var breytt í 

kjölfarið með það að markmiði að það hentaði fjórum flugþjónustuliðum 

(Sigrún Jónsdóttir, munnleg heimild 25. maí 2013).  

Öryggisgæsla er sá þáttur er vegur þyngst í störfum flugþjónustuliða. Þeir 

þurfa að kunna skil á staðsetningu og meðhöndlun öryggistækja um borð, 

þekkja alla starfsferla ef slys verður og rýma þarf flugvélina á stuttum tíma. 

Flugþjónustuliðar þurfa að kunna skyndihjálp og hvernig best er að 

meðhöndla erfiða eða drukkna farþega um borð (Flugmálastjórn Íslands, 

2012; Icelandair, 2012). Ábyrgð flugþjónustuliða felst í að bregðast rétt við 

öllum óvæntum atvikum og sýna sjálfstæði við aðstæður sem upp geta komið 

um borð. Flugþjónustuliðar eru einu starfsmennirnir sem starfa meðal farþega 

um borð og verða því að geta brugðist við öllum atvikum með kunnáttu sinni 

(Icelandair, 2012). Síþjálfun flugþjónustuliða hjá Icelandair í öryggisatriðum 

fer fram tvisvar á ári og er flugþjónustuliðum skylt að taka þátt í verklegum 

æfingum ástamt skriflegu prófi í lok hvers námskeiðs.  

Flugskrár 

Við gerð flugskráa er íslenskum flugrekendum skylt að fara eftir reglum 

Evrópuráðsins um flug- og vinnutímamörk og hvíldartíma flugþjónustuliða 
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(Reglugerð nr. 1043/2008). Í reglugerðinni er ítarlega fjallað um uppröðun 

flugferða á vinnuskrá þjónustuliðanna. Í reglugerðinni má meðal annars sjá 

ákvæði um fartíma, hámarksflugtíma, sem flugþjónustuliðar mega vinna í 

hverjum mánuði, og lágmarkshvíld samkvæmt vinnuhlutfalli.  

Íslenskir flugrekstraraðilar bera hver fyrir sig ábyrgð á því að farið sé eftir 

þessum reglum en flugskrá flugþjónustuliða gildir sem tilkynning um vinnutíma 

og frídaga. Sem slík er hún grundvöllur að fjölmörgum þáttum sem snerta 

hugsanlega þreytu flugþjónustuliða því flugskrá ákvarðar svefn og vöku, 

starfsskyldur um borð og fjölmarga aðra þætti. Ekki er hægt að miða við flugskrár 

hjá erlendum flugfélögum því hverjum flugrekanda er skylt að fara eftir þeim 

lögum og reglum sem eru við lýði í heimalandi hvers fyrir sig. 

Þrátt fyrir að flugfélögum sé skylt að fara eftir ákveðnum reglum varðandi 

uppröðun flugferða á flugskrá er sú hætta fyrir hendi að hvíldartími sé þrátt 

fyrir allt ekki nægilegur á milli ferða. Slíkar aðstæður geta til dæmis komið 

upp vegna  óvæntra atvika sem breyta uppröðun flugferða á flugskrá. Flugskrá 

er gefin út til eins mánaðar í senn þremur dögum fyrir gildistöku svo 

þjónustuliðum sé kunnugt um fyrirkomulag með fyrirvara. Óheimilt er að 

setja flugþjónustuliða á skrá í meira en sex daga samfellt án þess að fá 

samningsbundinn eða ósamningsbundinn frídag (Reglugerð nr. 1043/2008). Á 

mynd 4 má sjá flugskrá hjá starfandi flugþjónustuliða en hún er dæmigerð 

fyrir vaktaumhverfi þeirra. 

Dæmigerður flugdagur hjá þjónustuliðum hefst með mætingu úti á 

Reykjavíkurflugvelli kl. sex að morgni. Áður en þangað er komið hefur 

þjónustuliði haft sig til fyrir flugið. Mikilvægt er að nærast áður en flugið hefst 

því lítill tími gefst til slíks eftir að vinnan byrjar. Eftir fjörutíu mínútna akstur til 

Keflavíkur fer þjónustuliðinn í gegnum vopnaleit á flugvellinum. Síðan hefst 

hefðbundinn undirbúingur fyrir flugferðina sem felst í öryggisstörfum og 

birgðaathugun áður en farþegar koma um borð. Farþegar eru um það bil hálftíma 

að ganga um borð ef flugvélin er fullsetin. Meðan á flugferðinni stendur er veitt 
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Mynd 4 Flugskrá hjá starfandi flugþjónustuliða. Þessi flugþjónustuliði flýgur á 

30 daga tímabili 13 sinnum fram og til baka til Evrópu og einu sinni til 

Bandaríkjanna en þar er næturhvíld.  
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hefðbundin þjónusta í mat, drykk og sölu á tollfrjálsum varningi auk þess sem 

flugþjónustuliðar sinna ákveðnum öryggisstörfum um borð. Yfirleitt er 

flugþjónustuliðinn við störf óslitið frá því að flugvélin er komin í 8000 feta hæð 

frá flugtaki, þar til undirbúningur fyrir lendingu hefst (Icelandair, 2012). 

Meðallengd flugferða er milli sex og átta klukkustundir og er þá ekki meðtalin sú 

viðdvöl sem flugvélin hefur á erlendri grundu  og akstur til og frá 

Keflavíkurflugvelli. Flugvaktin stendur í um það bil tíu til tólf klukkustundir.  

Starfsumhverfi flugþjónustuliða  

Það sem greinir starfsumhverfi flugþjónustuliða frá starfsumhverfi margra annarra 

vinnandi einstaklinga er lítið, afmarkað rými í háloftunum sem er oftast á einhverri 

hreyfingu. Öll aðstaða flugþjónustuliða til þess að athafna sig er þar af leiðandi lítil 

og sums staðar engin.  

Í rannsókn Herdísar Sveinsdóttur, Hólmfríðar K. Gunnarsdóttur og Hildar 

Friðriksdóttur (2000) á heilsufari flugfreyja er dregin upp ágæt mynd af 

vinnufyrirkomulagi þeirra. Sama fyrirkomulag var þá og er nú að flugþjón-

ustuliðar  gegna nokkrum stöðum eftir ábyrgð í starfi, það er stöðu A-flug-

þjónustuliða, B-flugþjónustuliða eða C-flugþjónustuliða. A-flugþjónustuliði 

ber mestu ábyrgðina um borð í flugvélunum og er yfir öðrum flugþjónustu-

liðum í hverri flugferð ásamt því að ganga úr skugga um að öryggi og 

þjónusta í fluginu sé í samræmi við settar reglur. B- og C-flugþjónustuliðar sjá 

um þjónustu og öryggi farþega í farþegarými (Icelandair, 2012).  

Líkt og algengt er í vaktavinnufyrirkomulagi vita flugþjónustuliðarnir lítið 

um vaktaskipulag sitt fram í tímann en þeir fá vaktaskýrslu fyrir einn mánuð í 

senn. Á þeirri skýrslu er skráð í hvaða ferðir þjónustuliði á að fara í 

umræddum mánuði. Flugferðum er dreift sem jafnast yfir mánuðinn. 

Vaktatími flugþjónustuliðans er að hámarki 15 klukkustundir á sólarhring. 

Flugþjónustuliðar geta valið milli fjögurra starfshlutfalla, það er 100%, 75%, 

67% og 50% starfshlutfalls (Flugfreyjufélag Íslands, 2011). 
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Hvíldartími eftir millilandaflug er jafnlangur og flugtíminn, þó aldrei 

styttri en 11 klukkustundir (Flugfreyjufélag Ísland, 2011). Flugþjónustuliðar 

sinna einnig bakvöktum. Í niðurstöðum Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) 

kemur fram að um 96% aðspurðra flugfreyja vinna bakvaktir oftar en einu 

sinni í mánuði en algengast var að sinna slíkum vöktum 1-3 sinnum í mánuði. 

Í ljósi starfsaðstæðna flugþjónustuliða er löngu orðið tímabært að rannsaka 

þreytu meðal starfsstéttarinnar og hvað hefur áhrif á þreytuna.  

Markmið og rannsóknarspurningar  

Markmið rannsóknarinnar var að kanna þreytu á meðal fastráðinna 

flugþjónustuliða sem fljúga millilandaflug og taka hvíld erlendis.  

Rannsóknarspurningar: 

 

1.  Finna flugþjónustuliðar fyrir þreytu í morgun, kvöld- og næturflugi ? 

 

2. Hvert er samband þreytu í morgun,kvöld- og næturflugi við svefn,    

vinnuumhverfi, fjölskylduaðstæður, heilsu og lífsstíl ? 

 

 

Fræðilegur bakgrunnur 

Heimildaleit 

Í leit að fræðilegu efni var sótt í ýmsa gagnagrunna, svo sem PubMed, Web of 

Science, Scopus-skemmuna og Google Scholar. Einnig var leitað að fræðilegu 

efni í heimildaskrám rannsóknagreina og yfirlitsgreinar skoðaðar til þess að 

finna áhugaverðar rannsóknargreinar. Leitarorðin voru notuð ein og sér en 

einnig saman til að gera leit sem nákvæmasta.  

Leitarorðin voru: flight attendant, pilot, flight crew, fatigue, occupational 

health, shift work, jet-lag, sleep, insomnia. 
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Við gagnaöflun var sett eftirfarandi sía um rannsóknirnar: 

 Birtar á tímabilinu 1990-2013.  

 Á íslensku eða ensku. 

 Þýðið væri flugþjónustuliðar eða flugmenn. 

 Rannsóknarefnið snerti með skýrum hætti bæði þreytu og líðan 

þjónustuliða sem tengdist starfi þeirra. 

Aðrar voru ekki notaðar vegna þess að innihald þeirra passaði ekki við 

nánari skoðun. Jafnframt voru skoðaðar bandarískar skýrslur sem fjölluðu um 

þreytu flugþjónustuliða.   

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þreytu og líðan flugþjónustuliða hér á 

Íslandi. Þó hafa rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) og 

meistararannsókn Evu Daggar Jónsdóttur (2011) varpað ljósi á ákveðna þætti í 

líðan flugfreyja í starfi og verður rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) 

höfð að leiðarljósi þegar aðstæður íslenskra flugþjónustuliða eru skoðaðar.   

Þreyta 

Kenningar um þreytu flugþjónustuliða 

Þeir félagar Crow og Hammond  (1996) settu fram þá kenningu að þreyta sé til 

komin vegna andlegs og líkamlegs álags sem heilbrigður einstaklingur finnur 

fyrir eftir erfiði. Þreyta einstaklingsins getur lýst sér í vanlíðan sem alla jafna 

gegnir því hlutverki að forða einstaklingnum frá frekara álagi. Í kjölfar 

örmögnunar sem neyðir líkamann til að hvílast og endurhæfast getur endur-

næringin hafist. Samkvæmt kenningu þeirra er þreyta ekki einskorðuð við eina 

orsök heldur allt það sem getur valdið einstaklingnum þreytu sem síðar getur leitt 

til örmögnunar. Kenning þeirra Crow og Hammond á vel við þreytu af almennum 

toga, svo sem eftir erfiðan vinnudag eða líkamlega áreynslu. Orsakir þreytu flug-

þjónustuliða eru sérstakar og einkennast af vaktavinnu, flugi yfir tímabelti og 

röskun á líkamsklukkunni. Kenning Caldwell (2003; 2005) um þreytu 
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flugþjónustuliða er sú að þeir finni til þreytu í kjölfar tíðra og langra flugvakta, 

örra vaktaskipta og flug yfir fleiri en fjögur tímabelti sem orsaki röskun á 

líkamsklukkunni. Caldwell leggur með kenningu sinni  áherslu á að starfsþreyta 

sé meira en hugarástand eitt og sér, starfsmaðurinn sé ekki latur eða værukær 

heldur sé þreytan afleiðing mikils og langvarandi úthalds í starfi án hvíldar. 

Niðurstöður rannsóknar, sem gerð var á 390 breskum flugmönnum og 674 

flugþjónustuliðum, styðja kennningu Caldwells. Áhafnirnar skrifuðu skýrslur eftir 

flugferðir um þreytuástand sitt og ástæður fyrir þreytu þeirra í starfi. Samkvæmt 

skýrslunum kváðust 81% flugmanna mjög þreyttir og 93% flugþjónustuliða töldu   

 mikla þreytu þeirra á meðal. Helstu ástæður fyrir þreytu bæði flugmanna og 

flugþjónustuliða voru uppröðun ferða á flugskrá, truflun á flugi vegna seinkunar 

sökum slæms veðurs eða óvæntar breytinga á uppsettum flugferðum,  truflandi 

aðstæður í flugstoppum, svo sem ónæði á hóteli og töf á ferðum til og frá flugvelli 

inn á hótel. Síðast en ekki síst voru persónulegir þættir í heimahöfn sem trufluðu 

hvíld áhafnanna, svo sem skortur á næði til hvíldar vegna fjölskyldu eða hávaða 

frá nágrönnum (Houston, Dawson og Butler, 2012). 

Samkvæmt kenningu Caldwells er nauðsynleg forsenda þess að starfsmaður 

sé sem hæfastur til þess geta sinnt langri flugvakt, að hann sé vel úthvíldur, hafi 

að minnsta kosti sofið átta til níu klukkustundir fyrir flugferð og líkamsklukka 

hans sé stillt á staðartíma þegar lagt er af stað. Hann bendir á að í 

nútímasamfélagi, þar sem flugrekstur er allan sólarhringinn og alla daga ársins 

megi búast við að flugþjónustuliðinn finni fyrir þreytu, sér í lagi ef farnar eru 

langar ferðir þar sem flogið er yfir mörg tímabelti. Mikilvægt sé að allar 

aðstæður til hvíldar séu fyrir hendi þegar hvílst er og flugþjónustuliðinn nýti 

tímann til hvíldar. Caldwell leggur áherslu á að starfsmaðurinn sé ekki vél sem 

getur haldið áfram án þess að hvílast heldur verði hann að fá að sofa og hvílast 

reglulega og þar ræður líkamsklukkan því hvenær svefntími er kominn fyrir 

þann sem ferðast. Alvarlegast sé að ofþreyta á meðal flugþjónustuliða sé 

vanmetið vandamál meðal yfirmanna flugfélaga og almennings, ekki sé nóg 
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gert til þess að vinna bug á þreytunni. Flugþjónustuliðar séu hræddir við 

afleiðingar þess að viðurkenna starfstengda þreytu og leiti sér því síður hjálpar. 

Viðurkenning flugrekstraraðila á þreytunni kalli á breytingar sem hafi aukinn 

kostnað í för með sér en slíkan kostnað vilji flugfélög sleppa við og í því sé 

vandamálið fólgið (Caldwell, 2003;2005).  

Caldwell bendir á í fjölmörgum greinum að nauðsynlegt sé að tryggja að 

flugáhafnir séu hæfar til starfsins og það sé best gert með því að fræða 

áhafnarmeðlimi strax í upphafi starfsferilsins um svefn og þau úrræði sem til 

eru til þess að draga úr þreytu á meðal flugáhafna. Fjárfesting í slíkri 

þreytufræðslu sé hagkvæm þegar upp sé staðið því hún geti komið í veg fyrir 

ótímabær slys og óhöpp. 

Starfstengd þreyta 

Þrátt fyrir að starfstengda þreytu sé að finna í 7-45% starfsstétta sýna rannsóknir 

að slík þreyta er mismikil eftir eðli og umfangi starfsins (Bültmann, Kant, Kasl, 

Beurskens og Brandt, 2002). Rannsóknir hafa t.a.m. sýnt að næturvinna þreytir 

meira en dagvinna (Amelsvoort o.fl., 2002; Baulk o.fl., 2011; D. Lange o.fl., 

2009). Sú truflun, sem verður á líkamsklukkunni í vakta- og næturvinnu, getur 

eins og áður hefur komið fram aukið líkur á ýmsum alvarlegum sjúkdómum, 

svo sem hjarta- og æðasjúkdómum, ýmiss konar sýkingum, krabbameini og 

þunglyndi (Dijk og Swaen, 2012; Akerstedt og Wright, 2009). Í breskri 

þversniðsrannsókn, sem gerð var 1994 á útivinnandi körlum og konum, kom í 

ljós að 18% aðspurða töldu sig þjást af starfstengdri þreytu og sálrænni vanlíðan 

(Pawlikowska, Chalder, Hirsch, Wallace,Wright, Wessely o.fl 1994). Svipaðar 

rannsóknir voru gerðar í Ástralíu árið 1996 og Noregi tveimur árum síðar. 

Niðurstöður norsku og áströlsku rannsóknanna sýndu að 22-25% útivinnandi 

norskra og ástralskra karla og kvenna töldu sig þjást af starfsþreytu og andlegri 

vanlíðan í kjölfarið (Loge, Ekeberg og Kaasa, 1998). Þessir þátttakendur áttu 

það sameiginlegt að þeir töldu heilsu sína þokkalega, mjög margir þeirra bjuggu 

einir og voru með litla menntun (Hickie, Hooker, HadziPavlovic, Bennett og 
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Wilson, 1996). Einnig kom í ljós að aukin menntun helst í hendur við minni 

starfsþreytu og er það í takt við rannsóknir sem sýna að menntaðir einstaklingar 

búa við betra heilsufar og lifa lengur en þeir sem eru minna menntaðir (Loge 

o.fl. 1998; Marmot og Wilkinson, 2006). Einbúar og barnlausir kvarta frekar 

yfir þreytu en hinir sem eru í sambúð. Þessar niðurstöður ættu ekki að koma á 

óvart þar sem bresk rannsókn, sem gerð var þar árið 1997, sýndi sömu 

niðurstöður, þ.e.a.s. einsemd getur stuðlað að þreytu og andlegri vanlíðan 

(Hardy, Shapiro og Borrill, 1997). 

Þó menningarlegur munur sé á hópunum í þessum rannsóknum og 

mismunandi orðalag á spurningum í listunum, sem getur haft áhrif á 

niðurstöður  rannsóknanna, sýna þær að einn þriðji hluti vinnandi starfsmanna 

í þessum þremur löndum, Bretlandi, Noregi og Ástralíu þjáist af þreytu sem 

hægt er að tengja við starf og lýðfræðilegan bakgrunn einstaklinganna.  

Starfstengd þreyta hjá flugþjónustuliðum 

Margar erlendar rannsóknir hafa verið gerðar á þreytu flugþjónustuliða í starfi. 

Standa þar bandarískar rannsóknir upp úr því reglulega eru gerðar kannanir á 

flugþjónustuliðum þar í landi og skoðað hvaða þættir hafa áhrif á þreytu 

flugáhafna. Niðurstöður bandarísku rannsóknanna frá árunum 2007 og 2009 sýna 

að flugþjónustuliðar (þ.e. bæði flugþjónustuliðar og flugmenn) tengja almenna 

þreytu og ofþreytu í starfi við þétta flugskrá, langar ferðir, stutta hvíld milli ferða, 

hvaða tíma sólarhringsins flogið er (næturflug, dagflug eða síðdegisflug). Ferðir, 

sem farnar eru yfir meira en fjögur tímabelti, auka þreytu og valda truflun á 

líkamsklukkunni (Avers, King, Nesthus og Thomas, Banks 2009; Nesthus, 

Schroeder, Connors, Rentmeister-Bryant og DeRoshia, 2007). Í rannsókn, sem 

framkvæmd var árið 2009 af Avers og félögum, kom í ljós að níu af tíu 

þátttakendum töldu ofantalin atriði eða uppsetningu flugferða á flugskrá hafa 

mest að segja um þreytustig og líðan tengda starfi. Sömu niðurstöður fengu 

Houston, Dawson og Butler (2012). Í þeirra rannsókn voru rannsakaðar skýrslur 

sem flugáhafnir höfðu gert um óhöpp og slys sem hægt var að tengja við þreytu 
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breskra flugáhafna. 27% óhappa eða slysa meðal flugáhafna var hægt að rekja 

meðal annars til þreytu flugáhafna vegna tíðra flugferða og flugþreytu (Houston 

o.fl. 2012). 

Lindgren, Norback, Runeson, Wahlstedt og Wieslander (2010) benda á að 

andlegt álag og miklar kröfur í starfi auki bæði andlega og líkamlega þreytu 

flugþjónustuliða. Þeir standi mestallan tímann meðan á flugi stendur og gerðar 

séu kröfur til þeirra að framkvæma mörg störf á afar stuttum tíma Við slík 

vinnuskilyrði eykst hættan á andlegu álagi sem margir flugþjónustuliðar eiga erfitt 

með ráða við. Einnig er þarft að benda á að oft er lítill félagslegur stuðningur frá 

yfirmönnum þegar til þeirra er leitað, það eitt eykur andlegt álag sem síðan getur 

leitt til líkamlegra kvilla (Lindgren o.fl. 2010; Nesthus o.fl., 2007). Ekki má 

gleyma því að flestir einstaklinganna, sem starfa um borð, eru fjölskyldufólk og 

aðstaða til hvíldar því misgóð þegar heim er komið (Nesthus o.fl., 2007). 

Rannsókn, sem gerð var á indverskum flugþjónustuliðum, sýndi svipaðar 

niðurstöður hvað andlegt álag varðar. Áttatíu og níu prósent indversku 

flugþjónustuliðanna sögðust finna fyrir miklu andlegu álagi í starfi og það 

stuðlaði að líkamlegri þreytu og andlegri vanlíðan þeirra á meðal. Yngri 

flugþjónustuliðar í umræddri rannsókn töldu sig eiga verra með að taka álaginu 

vegna svefnleysis sökum vinnuálags (Sharma, 2007). 

Tímabelti og þreyta 

Nær allar flugferðir frá Íslandi til annarra landa fara yfir ákveðinn fjölda 

tímabelta og fer sá fjöldi eftir lengd flugsins. Þegar ferðast er yfir tímabelti 

verður ósamræmi milli líkamsklukkunnar og ytri klukku eða staðartíma 

(Waterhouse o.fl.,2007). Dægursveiflan getur auðveldlega truflast ef birtan er 

á skjön við líkamsklukkuna (Simons og Valk, 2009). Þessi truflun veldur 

ýmsri líkamlegri og andlegri vanlíðan, s.s. þreytu og syfju yfir daginn og 

erfiðleika með einbeitingu. Svefnerfiðleikar flugáhafna einkennast af því í 

hvora áttina er flogið. Þegar flogið er í austurátt verða erfiðleikar með að 

sofna að kvöldi á staðartíma. Þegar flogið er í vestur er erfiðara að sofa óslitið 
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eða sofa fram eftir nóttu (Sack, 2009). Þessi einkenni geta einnig þjáð 

vaktavinnufólk sem vakir og sefur á óreglulegum tímum. (Rosekind o.fl. 

2004; Simons og Valk, 2009). Komið hefur í ljós að starfsmenn eru mishæfir 

til vinnu eftir því hvenær sólahringsins er. Því eru það oftast einstaklingar sem 

þola vel truflun á líkamsklukkunni sem veljast til að starfa á óreglulegum 

tímum. (Rosekind o.fl. 2004; Simons og Valk, 2009). Komið hefur í ljós að 

starfsmenn eru mishæfir til vinnu eftir því hvenær sólahringsins er. Því eru 

það oftast einstaklingar sem þola vel truflun á líkamsklukkunni sem veljast til 

að starfa á óreglulegum tímum. 

Afleiðingar þreytu 

Starfsstéttir, sem sinna óreglulegum og löngum vinnuvöktum, eiga frekar á 

hættu að lenda í óhöppum en aðrar starfsstéttir (Akerstedt og Wright, 2009). 

Rannsókn, sem gerð var á þreytu flutningabílstjóra í Bandaríkjum árið 2009, 

sýndi mikla þreytu í stéttinni. Langtímaakstur flutningabílstjóra, sér í lagi að 

nóttu til, er gott dæmi um starf sem veldur mikilli þreytu starfsmanna vegna 

óreglulegs vinnutíma og svefnskorts.   

Notað var mælitæki sem mældi augnhreyfingar bílstjóranna á ákveðnum 

tíma þannig að hægt var að meta þreytu bílstjóranna með jöfnu millibili. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að ökumennirnir voru þreyttir eftir langan 

akstur enda keyrðu þeir að mestu leyti að nóttu til (Akerstedt og Wright, 

2009). Talið er að 30-40% slysa meðal flutningabílstjóra séu afleiðing 

ofþreytu þeirra á meðal (National Transportation Safety Board, 1999).   

Oft þarf að mæla með áreiðanlegum hætti þreytustig  til þess að bæði 

sérfræðingar og ekki síður almenningur skilji alvarleika starfstengdrar þreytu 

eins og hér er lýst.  
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Svefn 

Svefn og þreyta 

Svefn er manninum lífsnauðsynlegur til þess að viðhalda eðlilegri líkamlegri 

starfsemi. Ólíkir þættir geta haft áhrif á lengd og gæði svefnsins, svo sem 

umhverfisþættir, starfskröfur, veikindi, lyfjagjafir, fjölskylda og félagslegir 

þættir (Banks og Dinges, 2007).  

Eðlilegt svefnferli. Svefninn skiptist í tvö stig sem einkennast af 

mismunandi dýpt. Annars vegar er hvíldarsvefn (NREM), en á því svefnstigi 

hreyfast augun ekki, og hins vegar draumasvefn (REM,) en þá hreyfast augun 

( Ebersole og Hess, 2005). REM-stigið skiptist ekki í frekari stig, en NREM 

skiptist í fjögur stig ( I-IV) og tekur hvert stigið við af því næsta. Á fyrsta 

stiginu er einstaklingurinn í léttum svefni og áttar sig ekki á því ef hann er 

vakinn að hann hafi verið sofandi. Síðan dýpkar svefninn með hverju stigi og 

á stigi IV er svefninn dýpstur, einstaklingurinn nær fullkominni slökun og 

líkaminn hvílist mest í svefninum. Þá hægist á líkamsstarfseminni, það hægir 

á hjartslætti, blóðþrýstingur lækkar og það hægir á öndun ( Roehrs, 2000). 

Líkamshitinn lækkar þegar kvölda tekur og meðan á svefni stendur og er 

lægstur á IV stiginu (Roehrs, 2000). 

Af dýpsta stiginu eða stigi IV færist svefninn yfir á REM-stigið sem 

einkennist af hröðum augnhreyfingum. REM-stigið hefst oftast 1- 2 

klukkustundum eftir að einstaklingurinn sofnar. Á REM-stiginu verður algjör 

vöðvaslökun í útlimum en REM-stigið kemur og fer um það bil 4-6 sinnum 

yfir nóttina eða nær yfir um það bil 20-25% af öllum nætursvefninum ef um 

nætursvefn er að ræða. REM-svefntímabilum fjölgar þegar nær dregur morgni 

(Ebersole og Hess, 2005). Svefntruflun meðan á REM-stiginu stendur 

(einstaklingur vakinn) hefur áhrif á einbeitingu, úthald og afköst þess sem 

fyrir trufluninni verður (Ebersole og Hess, 2005). 

Svefnlengd. Meðallengd svefns hjá fullorðnum einstaklingum er misjöfn. 

Samkvæmt mælingum, sem gerðar voru árið 2005 á 1500 fullorðnum 
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einstaklingum, kom í ljós að meðal svefntími þeirra var 6,8 klukkustundir í 

miðri viku en 7,4 klukkustundir um helgar (National Sleep Foundation, 2006). 

Þessar tölur sýna styttri svefntíma en niðurstöður annarrar rannsóknar þar sem 

spurt var meðal annars um svefnlengd en sú rannsókn var gerð árið 1982 á 

1.116.000  bandarískum þátttakendum (Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber 

og Marler, 2002). Samkvæmt þeirri rannsókn sváfu 52,4% þátttakenda í 7,5 

klukkustundir (sama hvaða vikudagur var) á nóttu. Svo virðist sem svefntími 

hafi styst samkvæmt niðurstöðum þessara tveggja rannsókna.  

Áhrif dægursveifla/na á svefn 

Svefn stjórnast af tveimur lífeðlisfræðilegum þáttum, svefnþörf 

einstaklingsins sem eykst í kjölfar fjölda vökustunda, og dægursveiflum 

líkamans (Lack og Wright, 2007). Starfsemi líkamans stjórnast af dægur-

sveiflunum sem endurtaka sig á 24 klukkustunda fresti eða svokallaðri innri 

líkamsklukku. Líkamsklukkan stjórnast af lífeðlisfræðilegu atferli líkamans á 

þessum 24 klukkustundum, svo sem hvenær seyting hormóna verður sem 

stjórnar meltingu, svefni og vökutíma okkar (Duffy og Wright, 2005; Lack og 

Wright, 2007). Líkamsklukkan fínstillir sig með utanaðkomandi birtustigi sem 

sjónhimna augans nemur frá umhverfinu, það gerir hún með því að senda 

taugaboð til undirstúku heilans (suprachiasmatic nucleus, SCN) (Lack og 

Wright, 2007). Frumur í SCN stýra dægursveiflum lífeðlisfræðilegra þátta, 

svo sem með seytingu hormóna (melatóníns og kortisóls) og stjórnun á 

hitastigi líkamans sem síðan hefur áhrif á svefn og vöku, árvekni og afköst 

einstaklingsins (Minors og Waterhouse, 1993; Lack og Wright, 2007; Duffy 

og Czeisler, 2009). Líkamshitinn fer lækkandi fram eftir kvöldi í takt við 

aukna syfju en er lægstur milli 03:00 og 06:00. Við eðlilegar kringumstæður á 

svefn sér stað fimm til sex klukkustundum áður en líkamshitastig nær 

lágmarki (Lack og Wright, 2007). 

Seyting hormónsins melatóníns eykst þegar dimma tekur. Styrkur þess er 

hæstur að nóttu til á milli 01:00 og 03:00 en fer lækkandi fram eftir morgni, 
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klukkan 09:00 er framleiðslan í lágmarki (Sharkey, Fogg og Eastman, 2001). 

Meltatónín hefur áhrif á seytingu annarra hormóna, svo sem vaxtarhormónsins 

gónadótrópíns, oxýtósíns og kortísóns sem seytast frá afturhluta heiladinguls 

(Lack og Wright, 2007).  

Þegar misræmi verður á dægursveiflum líkamans í kjölfar truflunar á 

birtustigi í umhverfi raskast framleiðsla melatóníns en slík truflun getur orðið 

vegna óreglulegs vinnutíma (næturvinnu) eða í kjölfar flugferða yfir fleiri en 

fjögur tímabelti (Cho, Cole, Ennaceur og Suh, 2000). 

Svefnskortur 

Svefnskortur og truflun á svefni getur orðið vegna andlegra, líkamlegra eða 

félagslegra þátta í umhverfi einstaklingsins, en þegar truflun verður á svefni er 

hætta á að sú hvíld, sem svefninn að öllu jöfnu veitir, verði ófullnægjandi 

(D’Alonzo og Krachman, 2000). Erfiðleikar við að sofna og viðhalda svefni 

og svefnskortur eru meðal algengustu svefnvandamála og talið er að 20-40% 

fullorðinna einstaklinga þjáist af svefnvandmálum (Akerstedt og Wright, 

2009; Lyznicki, Doege og Williams, 1998). Ef svefnþörf er ekki fullnægt 

verður svokölluð „svefnskuld“ sem bæta þarf með lengri svefntíma; þeir sem 

„skulda svefn“ bæta sér hann oftast á frídegi eða um helgar (Banks og Dinges, 

2007). Ekki er mikið vitað um ástæður mismunandi þols fólks við of litlum 

svefni. Konur virðast þola svefnskort verr en karlar en þó hafa rannsóknir sýnt 

að viðhorf til starfsins, tryggð starfsmannsins við atvinnurekandann, frítími, 

þreyta, svefntruflanir, félags- og fjölskylduaðstæður skipti þar meginmáli 

(Axelsson, Åkerstedt, Kecklund og Lowden, 2004; Lyznicki, Doege, og 

Williams, 1998). Afleiðingar þess að vera vansvefta er minnkandi árverkni. 

Hún er mest að morgni eftir góðan nætursvefn en fer minnkandi yfir daginn 

og mælist minnst að nóttu til milli 04.00 og 07.00 að morgni til. Seinnipart 

nætur er mest hætta á óhöppum og mistökum sökum svefnsskorts og þreytu 

(Akersted og Gillberg, 1990). Niðurstöður rannsókna á áhrifum svefnskorts á 

hæfni til vinnu sýna að 1-2 klukkustunda stytting á nætursvefni (ef miðað er 
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við 7 klst. svefn) í eina til tvær vikur hefur lítil áhrif á vitsmunalega getu 

einstaklingsins. Ef um lengri tíma er að ræða fer svefnskorturinn að hafa áhrif 

á getu og frammistöðu hans, þó er einstaklingsbundið hvað hver og einn þolir 

(Belenky, Wesensten, Thorne, Thomas, Sing, Redmond og Balkin, 2003; 

Jewett, Dijk, Kronauer og Dinges,1999). 

Eins og fram hefur komið hafa rannsóknir sýnt að svefnskortur hefur áhrif 

á líkamsstarfsemina. Svefntruflanir og svefnleysi skerða ónæmiskerfi 

líkamans og það getur aukið hættu á sjúkdómum (Moldofsky, Lue, Davidson 

og Gorczynski, 1989). Svefnskortur hefur áhrif á framleiðslu vaxtarhormóns 

(human growth hormon) sem seytist úr heiladingli um leið og seyting á 

hormóninu melatónín verður. Seyting á þessu vaxtarhormóni er mikilvæg því 

hormónið stuðlar að eðlilegri skiptingu fruma líkamans og viðheldur 

eðlilegum vexti þeirra. Vaxtarhormónið lækkar einnig blóðsykur. Ef truflun 

verður á framleiðslu þess er hætta á að einstaklingurinn geti þróað með sér 

sykursýki af gerð 2 (Redwine, Hauger, Gillin og Irwin, 2000).  

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að mikil þreyta í kjölfar svefnskorts eða 

svefntruflana lýsir sér eins og áfengisneysla eða neysla slævandi lyfja 

(Arnedt, Wilde, Munt og MacLean, 2001; Lamond og Dawson, 1999). Eftir 

17-19 klukkustunda vöku mælist þreyta eins og 0,5‰ áfengismagn væri í 

blóði (Rajaratnam og Arendt, 2001). Til viðmiðunar má áfengismagn í blóði 

ökumanns á Íslandi ekki vera hærra en 0,02‰ (Lög um ölvunar- og 

vímuefnaakstur nr. 930/2006). Þessi samlíking þreytu og áfengismagns í blóði 

hefur vakið fólk til umhugsunar um alvarleika þreytu hjá stéttum sem sinna 

ábyrgðarfullum störfum (Akerstedt, 1995). Rannsóknir sýna að 65% slysa og 

óhappa, sem verða í flugsamgöngum, má rekja til mannlegra mistaka, en þar 

af eru 4-7% talin vera vegna ofþreytu og skorts á svefni flugáhafna, röskun á 

líkamsklukkunni eftir flugferðir yfir mörg tímabelti og ör vaktaskipti milli 

flugferða (Goode, 2003; Kirsch, 1996; Caldwell, 2005). 
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Hæfni fólks til að taka mikilvægar ákvarðanir minnkar í takt við fjölda 

vökustunda og nær lágmarki eftir 40-72 klukkustunda vöku (Akerstedt og 

Folkard, 1996). Eftir þann tíma er hætta á að heilinn verði fyrir óbætanlegum 

skaða og lífslíkur minnka í kjölfarið (Weinger og Ancoli-Israel, 2002).  

Vaktavinna hefur neikvæð áhrif á lengd svefns, því lengur sem vaktavinna 

varir því styttri verður svefninn og hætta er á að þreyta aukist við skertan 

svefn í lengri tíma. (Akerstedt, Fredlund, Gillberg og Jansson, 2002). Við 

vaktavinnu er hætta á að dægursveiflur verði í mótsögn við ytra umhverfi, til 

dæmis þegar næturvakt lýkur og tími er til að ganga til náða þá er birtustig 

umhverfis í mótsögn við dægursveiflu líkamans. Framleiðsla hormónsins 

melatóníns, sem oft er kallað svefnhormónið, eykst þegar dimma tekur og 

stuðlar að syfju en þessi framleiðsla getur auðveldlega truflast við þá birtu 

sem augu starfsmannsins nema (Lack og Wright, 2007). 

Þeir sem hafa stutta dægursveiflu, eru kvöldsvæfir en vakna snemma 

morguns, eru oft kallaðir a-manngerðin. Hinir eða b-manngerðin eiga gott 

með að vaka fram eftir kvöldi og sofa fram eftir degi og hafa langa 

dægursveiflu. Þeir síðarnefndu eiga betra með að missa svefn og eru því betur 

fallnir til næturvinnu en a-manngerðin (Groeger,Viola, Lo, von Schantz, 

Archer og Dijk, 2008). 

Eldra fólk er viðkvæmara fyrir að missa svefn og á því verra með að sinna 

vakta- og næturvinnu enda sýna dæmin að þeir sem komnir eru yfir þrítugt 

sækja minna í vaktavinnu en þeir sem yngri eru (McCrae, Vatthauer, 

Dzierzewski og Marsiske, 2012). Styttri svefn og svefnskortur meðal vinnandi 

fólks virðist haldast í hendur við auknar kröfur á vinnumarkaðnum og 

rannsóknir hafa leitt í ljós að ófaglærðir verkamenn eru frekar vansvefta en 

þeir sem eru hærra settir og vinna léttari vinnu (Geroldi, Frisoni, Rozzini, De 

Leo og Traubucchi, 1996). 
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Kenningar um svefn 

Þær kenningar, sem höfundur hefur stuðst við í þessu verkefni, eiga við um 

flugáhafnir og svefnþarfir þeirra. Akerstedt (2007) kom fram meðal annars 

með þá kenningu „að svefninn stuðlaði að vitsmunalegri getu fólks, færni þess 

í starfi og aukinni árvekni.“ (bls. 209). Kenning Akerstedts er byggð á 

lífeðlisfræðilegri þekkingu á að svefn sé nauðsynlegur til þess að viðhalda 

allri eðlilegri líkamstarfsemi, andlegu heilbrigði og vitsmunalegri getu til þess 

að geta starfað (Akerstedt, 2007). Með kenningu sinni leggur Akerstedt 

áherslu á að geta einstaklings til þess að sinna ábyrgðarmiklu starfi á degi 

hverjum fari meðal annars eftir síðasta svefni, gæðum og lengd. Ekki síður 

hversu lengi flugþjónustuliðinn hefur verið vakandi. Lengd svefnsins að mati 

Akerstedt verður að vera að minnsta kosti sjö klukkustundir, styttri svefn 

veitir ekki líkamsstarfseminni þá lífeðlisfræðilegu endurnæringu sem 

nauðsynleg er til þess að einstaklingurinn geti starfað. Akerstedt varar við að 

fólk leggi mat á eigin getu ef um svefnskort er að ræða. Matið byggist á 

huglægri líðan sem ekki sé hægt að byggja á.  

Önnur kenning Akerstedt lýtur að svefni og vaktavinnu en í kenningu sinni 

segir hann „að vaktavinna [stuðli] að verri og styttri svefni en hjá þeim sem 

vinna dagvinnu.“ Þessa kenningu byggir hann á rannsóknum sínum á svefni 

vaktavinnufólks, sérstaklega þeirra sem vinna næturvaktir en svefn þeirra er 

1-4 klukkustundum styttri á sólarhring en svefn dagvinnufólks (Akerstedt og 

Wright, 2009). Kenningu Akerstedt má auveldlega færa yfir á þreytu og 

svefnskort flugþjónustuliða en svefnskortur þeirra kemur til vegna óreglulegra 

flugvakta með tilheyrandi hvíld, það er að segja svefni, að degi til. Kenning 

Bisson, Boll og Neville (1994) styður kenningu Akerstedt, en snýr frekar að 

svefnskorti flugáhafna. Kenning þeirra Bission, Boll og Neville (1994, bls. 

339) er þessi „að flugáhafnir líði svefnskort vegna langs og óreglulegs 

vinnutíma og truflunar á líkamsklukkunni þegar flogið er yfir fleiri en fjögur 

tímabelti.“ Kenning þeirra snertir alla þá þætti sem stuðla að þreytu hjá  

flugþjónustuliðum. Samkvæmt kenningunni er svefnskortur, óregluleg 



27 

vaktavinna og langar flugferðir yfir mörg tímabelti orsök þreytu. Svefnleysið 

sem stafar af löngum vöktum, gerir starfsmanninn hættulegan í starfi því 

árvekni hans minnkar jafnframt því sem dregur úr hæfni hans til þess að sinna 

starfi sínu (Bisson o.fl., 1994). Áhersla á hæfilegan svefn og að allar aðstæður 

í vinnuumhverfi og þegar heim er komið séu sem bestar til hvíldar, er 

undirtónn og sameiginlegur þáttur þessara kenninga. Það er því mikilvægt að 

þeir sem skipuleggja vaktakerfin hafi ávallt svefn og svefnþörf starfsmanna í 

huga. 

 

Almennt um svefn flugþjónustuliða 

Samkvæmt rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) töldu 65% íslenskra 

flugfreyja sig ekki fá nægan svefn en 20% sváfu fimm klukkustundir eða 

minna fyrir morgunflug og 27% sváfu sex klukkustundir. Miðað við 

lágmarkssvefnþörfina, sem er um átta klukkustundir, er fimm til sex 

klukkustunda svefn of stuttur fyrir flugþjónustuliðann (Broughton og Ogilvie, 

1992; Caldwell, 2005). Svefnþörf einstaklinga er þó vissulega misjöfn og því 

best að miða við þann svefntíma sem flugþjónustuliðar sofa að öllu jöfnu 

(meðaltal) á nóttu á heimili sínu og í fríi.  

Niðurstöður viðamikillar rannsóknar, sem flugmálastjórn Bandaríkjanna 

gerði árið 2009 á þreytu flugþjónustuliða þar í landi, leiddi í ljós að 87% 

aðspurðra (n=10.550) flugþjónustuliða sögðust sofa styttra nóttina fyrir 

flugvaktir eða sex og hálfa klukkustund að meðaltali á móti tæplega átta 

klukkustunda svefni á frídegi. Spurt var einnig um gæði svefns að heiman og 

sögðust 18% flugþjónustuliða sofa mjög vel í erlendri höfn, 48% sögðust sofa 

frekar illa og 34% flugþjónustuliða sögðust sofa mjög illa þegar þeir væru að 

heiman (Avers o.fl., 2009). Flugþjónustuliðarnir töldu utanaðkomandi hljóð, 

hræðslu við að sofa yfir sig fyrir flugvakt, flugþreytu og rugling á 

líkamsklukkunni stuðla að verri svefni en ella. Niðurstöður rannsóknar Chung 

og Chung (2009) á lífsgæðum flugþjónustuliða á Taívan (n=270) sýndu að 
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flugþjónustuliðarnir töldu lífsgæði sín verri en ella sökum lélegs svefns. 

Taívönsku flugþjónustuliðarnir tengdu lélegan svefn sinn við flugþreytu, 

óreglulegar flugvaktir, slæmar aðstæður heima fyrir til svefns og mikilla 

krafna í starfi sem þeir töldu sig eiga erfitt með að uppfylla. Þessar sömu 

niðurstöður koma víðar fram í rannsóknum þegar leitað er ástæðna fyrir 

lélegum svefni og svefnvandamálum hjá flugáhöfnum (Avers o.fl., 2009; 

Eriksen og Akerstedt 2006; Deros, Daruis og Bahurudeen, 2012; Caldwell, 

2005;  Rosekind, Gregory, Miller og Dinges, 2000). 

Rannsókn, sem bandaríska geimferðastofnunin gerði á flugmönnum sem 

flugu langar leiðir milli heimsálfa, sýndi að flugmenn áttu það til að sofna 

síðustu 90 mínúturnar á löngum ferðum án þess að þeir yrðu þess sjálfir varir. 

Vökuástand þeirra við störf var mælt með heilalínuriti (EEG) sem skynjaði 

vöku- og svefnástand þeirra af mikilli nákvæmni (Rosekind o.fl., 2000). 

Svefnskortur er talinn vera meginorsök þreytu hjá flugverjum (þ.e. bæði 

flugmönnum og flugþjónustuliðum) ásamt löngum og tíðum flugferðum 

(Caldwell, 2005; Deros o.fl., 2012). Hvíld flugáhafna skiptir sköpum um 

öryggi bæði farþega og flugáhafnar.   

Vinnuumhverfi 

Vinnuumhverfi og þreyta 

Stór hluti vinnandi fólks innan Evrópusambandsins telur sig verða fyrir 

sálfélagslegri vanlíðan og álagi í starfi (Kristensen, Hannerz, Hogh og Borg, 

2005). Vanlíðan í starfi veldur þreytu hjá starfsmanninum og stuðlar að 

kulnun í starfi, hjarta- og æðasjúkdómum með tilheyrandi lakari líðan hans 

(Dijk og Swaen, 2012; Kristensen o.fl., 2005). Samkvæmt niðurstöðum 

rannsókna eru það nokkur atriði sem orsaka þreytu á meðal flugþjónustuliða: 

langur vinnutími, vaktavinna og ferðalög yfir mörg tímabelti (Akerstedt o.fl., 

2002).  
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Umhverfisþættir geta einnig stuðlað að aukinni þreytu, svo sem léleg lýsing, 

hávaði, suð og slæm starfsaðstaða. Hávaði eða hljóð í vinnuumhverfinu geta 

verið óæskileg, skaðað heyrn starfsmannsins og aukið streitu í starfi (Mellert 

o.fl., 2008). Utanaðkomandi hávaði á skrifstofum og öðrum vinnustöðum, þar 

sem gerðar eru kröfur til einbeitingar og að samræður starfsmanna geti átt sér 

stað óhindraðar,er þreytandi og er allur hávaði meira en 50 dBA talinn vera of 

mikill (Reglugerð 724/2008). Niðurstöður rannsóknar, sem gerð var á tíu 

konum sem tóku þátt í vitsmunalega erfiðum verkefnum í 65 dBA hávaða, 

sýndi að blóðþrýstingur þeirra hækkaði, spenna í axlarvöðvum jókst og 

streituhomónið Kortísón jókst í munnvatni þeirra (Kristiansen, Mathiesen, 

Nielsen, Hansen, Shibuya, Petersen o.fl., 2009). Áhrif hávaða í vinnuumhverfi 

fer eftir tónsviði og styrkleika, hvenær á sólarhringnum starfsmaðurinn verður 

fyrir hávaðanum og hvort hávaðinn eykst á meðan á vinnu stendur 

(Umhverfisstofnun, 2013). Ef hávaði í vinnuumhverfi fer yfir 85 dBA í meira 

en 8 klukkustundir er hætta á að heyrn starfsmannsins skerðist (Helgi 

Haraldsson, 2001).   

Heilsufar og lífsstíll 

Heilsufar, heilbrigt líferni og þreyta 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, WHO, hefur skilgreint heilsu á eftirfarandi hátt: 

„Það að njóta fullkominnar líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar 

en ekki eingöngu að vera laus við sjúkdóma og heilsubrest“ (WHO, 2003). 

Heilbrigði starfsmannsins er mikilvægt fyrir bæði hann og vinnuveitandann, 

heilbrigður starfsmaður er líklegri til að skila betur unnu dagsverki og mæta 

betur til vinnu en sá sem ekki er heilbrigður. Heilbrigði eða það að vera laus 

við sjúkdóma nægir ekki til að meta einstaklinga færa til vinnu. 

Helstu undirstöðuatriði heilbrigðs lífernis eru hæfileg líkamsþyngd, hollt 

mataræði, hæfileg hreyfing og að forðast líkamlega skaðvalda. 
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Líkamsþyngd 

Hæfileg líkamsþyngd miðað við hæð skiptir miklu. Í rannsókn Herdísar 

Sveinsdóttur o.fl. (2000) var 51% aðspurðra flugfreyja í eðlilegri þyngd 

samkvæmt BMI-þyngdarstuðli, en 41% töldu þyngd sína nokkuð eða aðeins 

of mikla. Frá því að flugþjónustuliðar byrjuðu að starfa við þjónustu- og 

öryggisstörf um borð í þotum hefur verið lögð rík áhersla á að líkamsþyngd sé 

innan ákveðinna marka. Gangvegur flugvélarinnar er þröngur og því 

nauðsynlegt að starfsmenn séu grannir til þess að komast á milli og geta 

athafnað sig í þrengslunum um borð. 

Áfengisneysla 

Það er ekki fyrr en síðari ár að farið var að skoða áfengisneyslu hjá flugþjó-

nustuliðum í kjölfar umræðu um afleiðingar áfengisneyslu í ábyrgðarmiklum 

störfum (Holland, 1997). 

Í rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) drukku 25% aðspurðra 

vikulega en 15% drukku 2-4 sinnum í viku. Skýringa þessarar áfengisneyslu 

er hugsanlega að leita í því að stöðugt er verið að höndla með áfengi í starfinu 

og aðgengi að áfengi fyrir utan starfið er mjög mikið þar sem áhafnir fara 

reglulega í gegnum tollfrjálsa verslun. Í erlendri höfn hittist áhöfnin oft á bar 

hótelsins þar sem dvalið er, fundir fara gjarnan fram á börum og þar þykir 

áfengisneysla sjálfsögð. Einnig getur áfengisneysla verið vegna eimanaleika 

eða starfstengdrar þreytu (Holland, 1997) Óhófleg áfengisneysla getur haft 

áhrif á líkamlega líðan og hæfni flugþjónustuliða til starfsins og hætta er á að 

áhrif áfengisneyslunnar séu enn til staðar daginn eftir neyslu eða þegar komið 

er að næstu flugferð (Avers o.fl., 2009; Cook, 1997). Ýmsir þættir geta haft 

áhrif á hversu lengi það tekur vínanda að hverfa úr blóðinu, má þá nefna hvort 

kynið innbyrðir áfengið, konur þola minna magn en karlar. Einnig skiptir 

líkamsbygging, magn og tegund þess áfengis, sem innbyrt er, máli (Instute of 

Alcohol Studies, 2010). Samkvæmt íslenskum reglum má flugþjónustuliðinn 

ekki drekka áfengi átta klukkustundum fyrir flugferð og vínandamagn í blóði 
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hans má ekki vera hærra en 0,2‰  ef vínandamagn í blóði hans er hærra telst 

hann óhæfur að sinna starfi sínu (Icelandair, 2012).  

Um það bil helmingur bandarískra þjónustuliða drekkur á hverjum degi að 

minnsta kosti eina einingu af áfengum drykk (Avers o.fl., 2009). Hlutfall 

indverskra flugþjónustuliða, sem drekka áfengi, er 68% (ekki tekið fram hversu 

oft þeir neyta þess), en aðeins helmingur karlmanna á Indlandi drekkur áfengi. 

Hlutfall indverskra kvenflugþjónustuliða, sem drekka áfengi, er 36% og er það 

7,2% hærra en hlutfallið meðal indverskra kvenna almennt (Sharma, 2007). 

Sautján prósent ítalskra flugþjónustuliða drekka áfengi á móti 10% útivinnandi 

ítalskra kvenna; flugþjónustuliðarnir sögðust drekka áfengi til þess að takast á 

við vinnustreitu og þunglyndi (Ballard o.fl., 2006). 

Rannsóknir á líkamlegri og andlegri heilsu þjónustuliða 

Rannsókn Sharma (2007), sem gerð var á 230 indverskum flugþjónustuliðum sem 

flugu millilandaflug (Indland//Bandaríkin/Bretland), leiddi í ljós ákveðin líkamleg 

einkenni sem voru áberandi hjá flugþjónustuliðunum og hægt var að tengja við 

starf þeirra. Einkennin voru höfuðverkur (tíðari hjá kvenfólki), minnisleysi, skert 

heyrn og bakverkir. Þessi líkamlegu einkenni voru rakin meðal annars til of lítils 

súrefnis í andrúmsloftinu sem leiddi til höfuðverks og minnisleysis hjá 

flugþjónustuliðum. Þurrt loft um borð leiddi til nefþurrks og aukinnar tíðni 

sýkinga í efri öndunarvegi. Mikill hávaði í vinnuumhverfinu olli því að margir 

flugþjónustuliðar töldu sig vera heyrnaskerta eftir áralanga vinnu um borð. Einnig 

voru langar stöður taldar valda æðahnútum og svefnskortur var algengur vegna 

tíðra ferða yfir tímabelti (Sharma, 2007).  

Streita 

Í fyrrgreindri rannsókn Sharma (2007) taldi stór hluti indversku flugþjón-

ustuliðanna (89%) sig finna fyrir andlegu álagi við starf sitt en sú niðurstaða 

er í samræmi við rannsókn Deddens og félaga (2003). Í rannsókn þeirra tóku 

þátt 73 flugþjónustuliðar af báðum kynjum, vinnuaðstaða þeirra (hávaði, 
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hreyfing í flugvél, þrengsli) olli miklu andlegu álagi. Þær miklu kröfur, sem 

gerðar eru til flugþjónustuliða, valda andlegu álagi í starfi þeirra, þar á meðal 

sú krafa að flugþjónustliðar sýni ávallt sínar bestu hliðar þrátt fyrir vanlíðan af 

mismunandi toga (Deddens o.fl., 2003). Í rannsókninni kom í ljós að 37% 

aðspurðra þjást af vinnutengdum kvíða út af óvæntum uppákomum í 

samskiptum sínum við farþega, í flugtaki eða lendingu. Kvíðinn jók á andlegt 

álag sem oft lýsti sér í líkamlegum kvillum. Þátttakendur töldu sig fá lítinn 

stuðning hjá yfirmönnum og sögðust finna fyrir einangrun og einsemd í starfi 

sínu (Deddens o.fl., 2003). Streita eykur ekki bara þreytu og leiða heldur eykst 

líka hætta á að heilsufari flugþjónustuliða hraki (Ballard o.fl., 2006; Glitsch 

o.fl., 2007; MacDonald o.fl., 2003). Það ætti því ekki að koma á óvart að 

veikinda- og slysatíðni hjá erlendum flugþjónustuliðum sé há miðað við aðrar 

stéttir og að veikindadagar séu í hlutfalli við það (Hyeonkyeong o.fl., 2006).  

Minnisleysi 

Í rannsókn Sharma (2007) kom í ljós að fjölmargir flugþjónustuliðar þjást af 

minnisleysi sem rakið er til lélegrar súrefnismettunar um borð. Minnisleysið var 

farið að hafa áhrif á daglegt líf flugþjónustuliðanna og olli þeim áhyggjum þar 

sem orsök minnisleysisins var þeim ókunn. Súrefnismettun í flugvélum á flugi 

samsvarar því sem er á jörðu niðri í um 8000 feta (2400 metra) hæð yfir 

sjávarmáli. Þessi mettun súrefnis getur reynst flugþjónustuliðum ónóg sökum 

lélegs líkamlegs ástands (Sharma, 2007).  

Höfuðverkur 

Meðal indversku flugþjónustuliðanna var höfuðverkur algengur, en þó virtist 

vera munur á kynjunum, þ.e. 78% kvenflugþjónustuliðanna og 54% 

karlflugþjónustuliðanna þjáðust reglulega af höfuðverk. Vegna mikils þurrks 

um borð í flugvélum og oft og tíðum of lítillar vökvadrykkju flugþjónustuliða 

á vinnuvakt eiga þeir á hættu að fá höfuðverk (Sharma, 2007). 
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Stoðkerfisvandamál 

Störf flugþjónustuliða felast meðal annars í að bera fram mat og drykk. Matar- og 

drykkjarvagnar, sem notaðir eru við þjónustuna, eru 84 kg hver um sig (Jenný 

Þorsteinsdóttir, munnleg heimild, 5. júní 2013). Líkamlegt álag, sem felst í því að 

ýta slíkum þunga á undan sér eða draga á eftir sér (hvort tveggja gert við 

þjónustuna), getur valdið stoðkerfisvandamálum (Glitsch o.fl., 2007). Mesta 

álagið á líkamann (stoðkerfið) er þegar farið er af stað með fulla vagna fljótlega 

eftir flugtak. Yfirmenn flugfélaga leggja ríka áherslu á að flugþjónustuliðar hefji 

þjónustu sem fyrst eftir flugtak (Icelandair, 2012). Þegar þjónustan hefst er ekki 

óalgengt að flugvélin sé enn í 8 gráða halla upp á við því flugvélin er enn að klifra 

upp í flughæð. Við þær aðstæður er aukin hætta á mjóbaksálagi og rangri 

líkamsbeitingu flugþjónustuliðans (Glitsch o.fl., 2007).  

Heilsa flugþjónustuliða 

Í rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) taldi 51% aðspurðra heilsu sína 

mjög góða og 42% töldu hana góða. Almennt töldu flugfreyjurnar heilsu sína 

vera svipaða og hjá jafnaldra konum í öðrum störfum. Í rannsókn Nesthus og 

félaga (2009) töldu 88% (n=9.180) þátttakenda líkamlega heilsu sína góða, þó 

höfðu 53% þátttakenda greinst hjá lækni með líkamlega kvilla sem tengdust 

vinnuþreytu og starfsaðstæðum. Þó meirihluti flugfreyja í rannsókn Herdísar 

Sveinsdóttur o.fl. (2000) teldi heilsu sína almennt góða er ýmislegt sem bendir 

til að ákveðinn hópur flugfreyja hafi átt í einhverjum erfiðleikum með að laga 

starfið að lífi sínu. Þar á meðal kemur fram að flugfreyjur, sem eiga erfitt með 

að samrýma kröfur fjölskyldu og vinnu, vöknuðu fremur en hinir upp að nóttu 

til og voru verr hvíldir að morgni. Þeir voru jafnframt líklegri en aðrir 

flugfreyjur til að vera frá vinnu vegna veikinda.   

Næring, vaktavinna og þreyta 

Við vaktavinnu og þó sérstaklega næturvinnu verður truflun á tímasetningu 

máltíða. Sú truflun eða jafnvel missir á máltíð getur haft félagsleg og líffræðileg 
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áhrif á þann sem fyrir trufluninni verður (Chiva, 1997). Næturvinna með 

tilheyrandi svefni að degi til gerir það að verkum að lífsmunstur þess sem vakir að 

nóttu til er á skjön við eðlilegt fjölskyldulíf, svo sem sameiginlega eldamennsku 

og máltíðir fjölskyldunnar (Tepas, 1990; Lowden, Moreno, Holmback Lennernas 

og Tucker, 2010; Saksvik, Bjorvatn, Harvey,Waage, Harris, og Pallesen 2011). 

Líffræðilega er mannfólkinu eðlilegast að vaka á daginn meðan birtu nýtur og 

sofa að næturlagi meðan frumur líkamans endurnýja sig (Duffy og Wright, 2005; 

Lack og Wright, 2007; Redwine o.fl., 2000). Líkamsklukkan raskast við störf að 

næturlagi, sú röskun dregur meðal annars úr matarlyst (Lowden o.fl., 2010). En 

þegar þreyttur starfsmaður finnur fyrir svengd leitar hann í fæðu sem er auðfengin 

og hann þarf ekki að elda eða hafa fyrir á einhvern hátt. Slík fæða er oftast 

kolvetnarík, svo sem skyndifæði eða nasl. Kolvetnarík fæða gefur einstaklingnum 

tímabundna orku þannig að hann getur haldið áfram starfi sínu, skapið batnar og 

vinnuþrekið eykst tímabundið þrátt fyrir þreytu (Dye og Blundell, 2002; Benton, 

2002). 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem stunda vaktavinnu, sér í lagi næturvinnu og 

ná ekki fullri hvíld milli vinnuvakta eiga margir hverjir við offitu að stríða. Í fæðu 

þeirra vantar hollustu, einkum grænmeti, og margir líða steinefna- og 

vítamínskort. (Linseisen og Wolfram, 1994). Hæfni líkamans að nóttu til er minni 

en á daginn til að brjóta niður blóðfitur (tríglýseríð) og þess vegna safnast þær 

fyrir í óeðlilega miklu magni í blóðinu (Rajartnam og Arendt, 2001). Þegar 

kvölda tekur minnkar framleiðsla insúlíns í líkamanum. Líkaminn á því verr með 

að vinna úr sykrinum með það insúlín sem fyrir er. Við slíkar aðstæður eykst 

hætta á einstaklingurinn fái sykursýki af gerð 2. Vegna óreglulegrar (oft óhollrar) 

fæðu eru sykursýki, hjarta- og æðasjúkdómar 40% algengari meðal starfsmanna 

sem vinna óreglulegan vinnutíma en annarra, sér í lagi ef þeir vinna á nóttinni 

(Prasai, George og Scott, 2008).  

Þó frítími vaktavinnufólks fari  að einhverju leyti í að hvíla sig er hætta á að 

hluti tímans fari í að blanda geði við fjölskyldu eða sinna ákveðnum verkum, t.d. 
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matarinnkaupum, þrifum á heimili eða áhugamálum, á kostnað þess tíma þegar 

starfsmaðurinn ætti að njóta hvíldar (Lowden o.fl., 2010). Mikil líkamleg þreyta 

og röskun á líkamsklukkunni gerir það að verkum að margir treysta sér ekki í 

líkamsrækt eða aðra hreyfingu sem eykur brennslu og heldur ofþyngd í skefjum. 

Offita er því vandamál sem þreyttir vaktavinnustarfsmenn glíma margir hverjir 

við (Antunes, Levandovski, Dantas, Caumo og Hidalgo, 2010). Einstaklingar, 

sem sinna nætur- og vaktavinnu, má þá nefna hjúkrunarfæðinga, bílstjóra og 

flugþjónustuliða, ráða litlu um það hvenær þeir nærast á vinnuvakt en verða að 

nýta þau tækifæri sem gefast. Við slíkar aðstæður er hætta á að fæðan sé gleypt í 

flýti og skyndifæðu neytt (Lowden o.fl., 2010). 

Næring flugþjónustuliða 

Matur fyrir flugáhafnir er eitt af þeim sex atriðum sem bandarískir 

flugþjónustuliðar kvarta sáran undan. Að þeirra dómi er maturinn af skornum 

skammti og oft enginn tími til þess að nærast vegna anna um borð. Ekki sé 

gert ráð fyrir því í vinnufyrirkomulagi að þeir hafi tíma til þess að borða 

(Avers o.fl. 2009). Í rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) borðaði 61% 

flugfreyja að minnsta kosti þrjár máltíðir á dag 5-7 daga vikunnar. Flugtími á 

styttri ferðum getur verið það stuttur að flugþjónustuliðar hafi hvorki tíma til 

þess að borða né fara á snyrtingu meðan á flugferð stendur. Því er mikilvægt 

að flugþjónustuliðar fái tækifæri til að borða eftir lendingu eða áður en haldið 

er af stað á næsta ákvörðunarstað. Samkvæmt kjarasamningi milli Icelandair 

og Flugfreyjufélag Íslands sér vinnuveitandi flugþjónustuliðum fyrir mat 

meðan á flugvakt stendur (Flugfreyjufélag Íslands, 2011). Reynt hefur verið 

að koma til móts við óskir flugþjónustuliða um hollum mat á vinnutíma. 

Fjölskylduaðstæður 

Fjölskylda og þreyta 

Þátttaka kvenna á vinnumarkaði hefur aukist jafnt og þétt á síðastliðnum 

áratugum hér á landi og mælist hún með hæsta móti í Evrópu (Forsætis-
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ráðuneytið, 2004). Þátttaka kvenna nær þó ekki þátttöku karla á vinnumarkað-

inum, konur eru frekar heima en karlar í kjölfar barnsfæðingar og þær sinna 

frekar umönnun ungra barna og aldraðra foreldra en karlarnir (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2012). Fjölskylda og skyldur, sem henni fylgja, geta bæði haft 

góð og slæm áhrif á starfsmanninn. Fjölskyldulíf er jákvætt ef horft er á 

félagsleg, menningarleg og þjóðfélagsleg áhrif sem starfsmaðurinn verður 

fyrir innan fjölskyldunnar (Lowden o.fl., 2010). Einnig hafa niðurstöður 

rannsókna sýnt að þeir sem eiga fjölskyldu eru síður þreyttir en þeir sem eru 

einstæðingar og búa einir (Bültmann o.fl., 2002). Neikvæðar hliðar 

fjölskyldulífs geta komið fram þegar skyldur og störf eru á skjön við vinnuna 

og valda starfsmanninum samviskubiti (Ballard o.fl., 2006). Þegar um 

vaktavinnu er að ræða, til dæmis hjá hjúkrunarfræðingum og flugþjónustu-

liðum, reynir oft á aðra fjölskyldumeðlimi, t.d. ömmur og afa, að gæta 

barnabarna þegar vinnutími hjóna rekst á eða ef um einstæða móður eða föður 

er að ræða (Ren og Foster, 2011).  

Fjölskylduaðstæður þjónustuliða 

Þrátt fyrir að oft sé erfitt að samþætta hlutverk einkalífs og vinnu gengur það 

oftast upp hjá flugþjónustuliðum með aðstoð maka eða annarra í fjölskyldunni 

(Ren og Foster, 2011). Líkt og aðrar starfsstéttir þurfa flugþjónustuliðar oft að 

sinna fjölskyldu og öðrum skyldum þrátt fyrir flugþreytu og syfju. Við slíkar 

aðstæður er hætta á að viðhorf flugþjónustuliðans til eigin lífsgæða breytist og 

að honum þyki hann fara á mis við fjölskyldulíf (Chung og Chung, 2009). Því 

þrátt fyrir góða frídaga fá sumir flugþjónustuliðar samviskubit ef þeir eru ekki 

heima á mikilvægum tímamótum, svo sem afmæli barna sinna, yfir jól eða á 

öðrum mikilvægum dögum (Sharma, 2007). 

 Mörgum flugþjónustuliðum finnst þeir varpa eigin ábyrgð yfir á aðra, svo 

sem maka eða foreldra, og sumir reyna að fjarstýra heimilinu eins og hægt er 

með nútímatækni (Ren og Foster, 2011). Þó eru dæmi þess að mörg 

hjónabönd og sambönd blómstri þegar annar aðilinn er fjarverandi og ákveðin 
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tilhlökkun verði hjá mökum að hittast aftur eftir aðskilnað vegna vinnuferða 

(Ballard o.fl., 2006). 

Fjölskylduaðstæður, svo sem ung börn eða mörg börn, geta komið í veg 

fyrir að flugþjónustuliði fái tækifæri til þess að hvíla sig eftir erfiðar 

flugferðir, s.s. að nóttu til. Umhverfishljóð að degi til geta einnig haft áhrif á 

svefn og hvíld flugþjónustuliðans eftir erfiðar flugferðir (Akerstedt, 2003; 

Lack og Wright, 2007). 

Bakgrunnur 

Aldur og þreyta  

Almenn þreyta, sem leiðir til ofþreytu, eykst með hækkandi aldri hjá heilbrigðum 

einstaklingum (Akerstedt o.fl., 2002; Loge o.fl., 1998). Talið er að 15-20% allra 

íbúa heimsins þjáist af ofþreytu og með hækkandi aldri fer að bera á  að erfiðara 

sé að sofna og sofa óslitið (Loge o.fl., 1998; Marquie og Foret, 1999). 

Utankomandi lýðfræðilegar þættir, s.s. skólamenntun, skipta máli, þeir sem hafa 

litla skólagöngu að baki kvarta frekar undan þreytu en þeir sem hafa gengið 

lengur í skóla (Bültmann o.fl., 2002). Karlmenn kvarta frekar en konur um þreytu, 

sér í lagi atvinnulausir karlmenn (Loge o.fl., 1998; Schwarz, Krauss og Hinz, 

2003). Með hækkandi aldri kvenna verða þær oftar veikar og svefnerfiðleikar 

aukast þeirra á meðal. Konur fara oftar í veikindafrí frá launaðri vinnu en 

karlmenn (Akerstedt o.fl., 2002; Kranz og Ostergren, 2000). 

Hvað er það með sem stuðlar að aukinni þreytu hjá fólki þegar árin færast 

yfir? Svarið felst að hluta til í minna úthaldi fólks, meiri hætta er á 

langvinnum sjúkdómum, svo sem hækkuðum blóðþrýstingi og sykursýki 

(María Sigurðardóttir, Þórunn Guðmundsdóttir og Anna Almarsdóttir, 2011). 

Einnig hafa niðurstöður rannsókna sýnt að með hækkandi aldri eykst tíðni 

líkamlegra einkenna, svo sem verkir í stoðkerfi, vöðvum og liðamótum 

(Tibblin, Bengtsson, Furunes og Lapidus, 1990). Hækkandi aldur, þunglyndi 

og geðsjúkdómar haldast einnig í hendur (Tibblin o.fl., 1990). Þessar lýsingar 
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eru í samræmi við niðurstöður rannsóknar Loge og félaga (1998) sem sýndi að 

líkamleg þreyta jókst með hækkandi aldri karla og þetta var hægt að tengja 

við sjúkdóma og minni vöðvamassa. 

Aldur þjónustuliða. Í rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. á heilsufari, líðan og 

vinnuumhverfi flugfreyja (2000) kom í ljós að eldri flugfreyjur voru þreyttari en 

yngri flugfreyjur, þær sögðust vera „líkamlega úrvinda eftir flugvakt“ (bls. 80). 

Eldra fólk, eða þeir sem eru milli 40 og 50 ára, á verra með þola truflun á hvíld og 

svefnmynstri og er lengur að leiðrétta líkamsklukkuna en þeir sem yngri eru 

(Akerstedt, 2003; Akerstedt o.fl., 2002). Þó hafa rannsóknir sýnt að ýmsir rosknir 

einstaklingar þola vel erfiða vaktavinnu og þeir haldast í vaktavinnu vegna þess 

að þeir eiga gott með að þola truflun á líkamsklukkunni og ílendast því í starfi. 

Aldur skipti vissulega máli þegar þreyta er skoðuð hjá flugþjónustuliðum. 

Líkamleg líðan, úthald, persónuleiki einstaklingsins og viðhorf til starfsins 

skiptir einnig meginmáli þegar um þreytu er að ræða (Akerstedt, 2003). 

Kyn og þreyta 

Konur á vinnumarkaði eru þreyttari en karlmenn samkvæmt norskri rannsókn 

á þreytu meðal norsku þjóðarinnar (Loge o.fl., 1998). Konur annast oftar börn 

og heimili en karlar og því má leiða líkur að því að meira álag sé á konum en 

körlum eftir hefðbundinn vinnudag (Canivet, Östergren, Lindeberg, Choi, 

Karasek, Moghaddassi og Isacsson, 2010). Konur, sem vinna vaktavinnu, eiga 

frekar en karlar við svefnerfiðleika að stríða og nýta sér frekar en karlar 

lyfseðilskyld lyf til þess að sofna (Saksvik o.fl., 2011). Með aldrinum eykst 

þreyta beggja kynja auk þess sem marktæk tengsl eru á milli hækkandi aldurs 

og krónískra sjúkdóma, svo sem þynglyndis og krabbameins, hjá báðum 

kynjum (Loge o.fl., 1998). Konur leita frekar í störf sem gera miklar kröfur til 

þeirra (kennslustörf, hjúkrunarstörf, ummönnun barna) og  í sumum tilfellum 

hafa þær lítið að segja um starfið (Canivet o.fl., 2010). Niðurstöður 

hollenskrar rannsóknar á starfsþreytu hjá konum og körlum sýna að 

langskólagengnar konur á aldrinum 50-64 ára voru þreyttari en karlmenn á 
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sama aldri og með sömu menntun. Í þessari hollensku rannsókn kom skýrt 

fram að aldur, menntun og kyn skiptu máli þegar þreyta var mæld hjá 

starfsmönnum. Þreyta hollensku kvennanna var talin meðal annars stafa af því 

að þær höfðu lítil völd á vinnustaðnum (þrátt fyrir menntun sína) og áttu verr 

með að vera undir andlegu álagi í starfi en karlar (Verdonk, Hooftman, van 

Veldhoven, Boelens og Koppes 2010).  

Kyn og þreyta hjá flugþjónustuliðum 

Flugþjónustustarfið hefur löngum verið talið kvenmannsstarf, það var ekki fyrr en 

í kringum 1960 að karlmenn fóru að sækja í starfið í einhverjum mæli (Young og 

James, 2001). Þrátt fyrir aukna þátttöku karlmanna í flugþjónustustarfinu hefur 

erlend rannsókn sýnt að karlmenn í  þessu starfi hafa minna sjálfsálit en karlmenn 

í  hefðbundnum karlastörfum og eru líklegri en karlar í öðrum störfum til að 

þiggja lægri laun. Niðurstöður rannsóknarinnar, sem hér er vitnað til, sýnir að 

karlmönnum finnst þeir ekki  passa í flugþjónustustarfið. Þetta starf sé almennt 

álitið kvennastarf og þeir njóti ekki þeirrar virðingar í starfi sem aðrir karlmenn 

finni fyrir alla jafna vegna kynferðis síns (Purvanova og Muros, 2010; Young, 

2001). Vanlíðan og minnimáttarkend í starfi getur auðveldlega stuðlað að þreytu 

og veikindum hjá flugþjónustuliðum (Chen og Kao, 2012). Kvenfólk, sem starfar 

sem flugþjónustuliðar, þarf að sinna ýmsum störfum heima fyrir (eins og 

karlmenn) og í rannsókn, sem gerð var á kínverskum kvenflugþjónustuliðum, 

kom í ljós að þeir telja móðurhlutverkið, hefðbundin heimilisstörf og umönnun 

foreldra auka álag og um leið þreytu þeirra þegar heim er komið eftir langar 

flugvaktir (Ren og Foster, 2011) Svipaðar niðurstöður er að finna í ítalskri 

rannsókn.  Ítölsku kvenflugþjónustuliðarnir töldu sig undir miklu álagi heima 

fyrir og jók það á þreytu þeirra. Einnig töldu þær sig finna fyrir vanlíðan og álagi 

þegar þær þurftu að aðlagast kröfum sem gerðar voru til þeirra af fjölskyldu eftir 

langar flugferðir eða dvöl að heiman (Ballard o.fl., 2006). 
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Samantekt 

Tíðar flugferðir yfir fleiri en fjögur tímabelti og stutt dvöl á erlendri grundu 

stuðlar að þreytu flugþjónustuliða. Hætta er á að flugþjónustuliðar nái ekki fullri 

hvíld milli flugferða ef flugferðirnar eru þéttar á flugskrá og tækifæri til hvíldar 

eru fá. Fjölskylduaðstæður og utankomandi þættir geta haft áhrif á hvíld 

flugþjónustuliða má þar nefna ung börn, kröfur frá fjölskyldu og aðrar 

persónulegar aðstæður. Ef flugþjónustuliðinn nær ekki að hvílast milli flugferða 

er hætta á að hann uppfylli ekki þær kröfur sem gerðar eru til hans í starfi. 
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Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknarsnið, mælitæki, þýði og úrtak, fram-

kvæmd gagnasöfnunar, tölfræðilega úrvinnslu og siðfræði rannsóknarinnar.  

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er megindleg þversniðsrannsókn (cross- sectional study), gögnum 

var safnað saman hjá þátttakendum með spurningalistum. Þegar lagt er af stað 

með megindlega lýsandi þversniðsrannsókn er búið að ákveða hvað eigi að 

skoða og mæla í rannsókninni, sem og hvaða breytur skipta meginmáli (Polit 

og Beck, 2007). Í þessari rannsókn verður þreyta skoðuð og tengsl hennar við 

svefn, vinnuumhverfi, heilsu og lífsstíll og fjölskylduaðstæður.  

Þýði og úrtak 

Í þýðinu eru allir fastráðnir flugþjónustuliðar sem störfuðu hjá Icelandair í janúar 

2013, samtals 400 manns. Flugþjónustuliðarnir eiga það sameiginlegt að þeir 

fljúga allir millilandaflug og taka næturhvíld erlendis í lengri flugferðum. Alls 

svöruðu 225 konur og 12 karlar.  

Mælitækið  

Við gagnasöfnun í rannsókninni var notaður spurningalisti sem útbúinn var sér-

staklega fyrir þessa rannsókn. Við gerð hans var stuðst við spurningalista sem 

mældi þreytu á meðal bandarískra flugþjónustuliða sem bandaríska flugmála-

stjórnin lagði fyrir þarlenda flugþjónustuliða árið 2007 og bar enska titilinn 

„Flight attendant fatigue“ (Nesthus o.fl., 2007). Bandaríski spurningalistinn 

reyndist mikilvægur grunnur við gerð spurningalistans sem lagður var fyrir 

íslensku flugþjónustuliðana. Fjölmargt í bandaríska spurningalistanum átti ekki 

við hér á landi. Þar má nefna hvíldarákvæði og ólíka uppröðun flugferða hjá 

bandarískum og íslenskum flugþjónustuliðum. Spurningarnar voru því aðlagaðar 
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íslenskum aðstæðum. Við gerð spurningalistans var einnig stuðst við rannsókn 

Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) á heilsufari, líðan og vinnuumhverfi flugfreyja. 

Fjölmargar spurningar úr lista Herdísar Sveinsdóttur o.fl. voru teknar með. Má 

þar nefna: bakgrunnsupplýsingar, starfshlutfall, stöðu flugfreyja um borð og hvort 

auðvelt eða erfitt sé að samræma fjölskyldulíf og vinnu.  

Leitast var við að hafa spurningarnar auðskiljanlegar og orðalag skýrt þannig 

að þátttakandinn áttaði sig á því um hvað væri að spyrja hverju sinni. Forðast var 

að hafa flóknar setningar og hugtök sem gætu valdið misskilningi. Mikilvægt er 

að spurningar séu það vel úr garði gerðar að með þeim náist fjölbreyttar 

upplýsingar frá þátttakendum á stuttum tíma (Þorlákur Karlson, 2003).  

Á listunum voru 54 aðalspurningar og fjöldi undirspurninga. Listanum var skipt 

í sex kafla: þreyta, bakgrunnur, heilsa og lífsstíll, svefn, vinnuumhverfi og fjöl-

skylduaðstæður. Tafla 1 sýnir yfirlit yfir meginhugtök og breytur rannsóknarinnar. 

Lýsing á mælitæki 

Bakgrunnur þjónustuliða 

Spurningar í bakgrunnskaflanum voru 9 talsins. Í þeim kafla var leitað eftir 

upplýsingum, meðal annars um kyn, aldur, starfsaldur, starfshlutfall og stöðu 

viðkomandi flugþjónustuliða um borð. Svarmöguleikarnir voru  „já“ eða „nei“, 

einnig gafst kostur  á að bæta inn tölustöfum þegar spurt var um starfshlutfall og 

hvaða ár þátttakandinn var fæddur. 

Einnig var spurt hvort þátttakandinn sinnti öðru launuðu starfi (eða námi) 

samhliða starfi sínu sem flugþjónustuliði. Spurt var um menntun, en við úrvinnslu 

svara við þeirri spurningu var búin til tvíkostabreyta þar sem menntun var flokkuð 

eftir því hvort þátttakendur hefðu lokið háskólanámi eða ekki. Að lokum var spurt 

um fjölda klukkustunda sem fór í nám og/eða annað starf á viku. 

Þreyta 

Þrjár spurningar voru um þreytu. Spurt var  hvort þátttakandinn hefði fundið 

fyrir þreytu í morgun-kvöld eða næturflugi sl. 30 daga.  
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Svefn 

Tólf spurningar voru um svefn. Lýsingu á spurningum sem mæla svefn ásamt 

svarmöguleikum er að finna í töflu 1.  Spurt var hvort flugþjónustuliðinn hafi 

sofnað óvart í starfi. Þátttakandinn beðinn um að merkja með tölustöfum hversu 

lengi það tæki hann að sofna, heima og í flugstoppum erlendis. Spurt var um lengd 

svefns heima og í flugstoppum með tölustöfum. Einnig var spurt hversu oft erfið-

leikar voru með að sofna heima og í flugstoppum erlendis. Að auki voru útbúnir 

tveir kvarðar: ,,Svefntruflanir heima og erlendis“ (20 spurningar í hvorum kvarða). 

Atriðin 20 má sjá á mynd 5 í niðurstöðurstöðukafla á  bls. 58. Valmöguleikarnir 

voru frá aldrei (1) í mjög oft eða alltaf (5). Lægra meðaltal vísaði því til þess að 

færri atriði trufluðu svefn en hærra meðaltal að fleiri atriði trufluðu svefn. Atriði 

sem trufluðu svefn heima, höfðu alfastuðul (Cronbach’s-alfa) 0,856. Atriði sem 

trufluðu svefn erlendis, höfðu alfastuðul (Cronbach’s-alfa) 0,889. 

Einnig var spurt hvort einhverjar sérstakar aðferðir væru notaðar til þess að 

sofna á kvöldin. Þar voru fjórir valmöguleikar. Meðal þess sem um var spurt 

var neysla ólyfseðilsskyldra lyfja, svefnlyfja, melatóníns og  áfengis. 

Vinnuumhverfi 

Fimm spurningar voru um vinnuumhverfi. Lýsingu á spurningum sem mæla 

vinnuumhverfi ásamt svarmöguleikum er að finna í töflu 1. Þar sést að spurt er  

um ánægju með þá vinnu sem flugþjónustuliðinn innti af hendi og fjölda skipta 

sem flogið er yfir fleiri en fjögur tímabelti. Spurt var  um hvort flugþjónustuliðinn 

hugsi um að hætta í starfi sínu. Að auki þá eru tveir kvarðar, „Viðhorf til þreytu“  

og „Þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi“. Kvarðinn ,,Viðhorf til þreytu“ er 

samsettur úr átta fullyrðingum og má sjá hverjar þær eru á mynd 7  bls. 60. Til 

þess að allar fullyrðingarnar „sneru“ eins þurfti að snúa  tveimur fullyrðingum við 

svo samræmi yrði á milli allra fullyrðinga. Þannig urðu allar fullyrðingar 

neikvæðar. Að vera sammála gaf vísbendingu um meiri þreytu innan stéttarinnar 

og fékk hærra meðaltal. Við gerð nýju breytunnar var deilt í fjölda atriða sem 
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voru  átta viðhorfsfullyrðingar,  til að halda spönn óbreyttri.  Alfastuðull 

(Cronbach’s-alfa) var 0,762. 

Kvarðinn ,,Þreytuvaldandi þættir í vinnuumherfi“ er samsettur úr 32 atriðum og 

má sjá þau á mynd 6 á bls. 59. Þátttakandinn var beðinn um að merkja við hversu 

oft eða sjaldan hann taldi að eftirtalin atriði stuðluðu að þreytu í starfi hans. 

Valmöguleikar í þeim kvarða voru frá aldrei (1) í mjög oft eða alltaf (5) en við gerð 

nýju breytunnar var deilt í fjölda atriða sem spurt var um en fjöldi þeirra var 32, Það 

var gert til að halda spönn óbreyttri. Innra samræmri kvarðans var gott, alfastuðull 

(Cronbach’s-alfa) var 0,762. 

Heilsa og lífsstíll 

Fimmtán spurningar voru um heilsu og lífsstíl. Í töflu 1 eru spurningar sem mæla 

heilsu og lífsstíl og svarmöguleikum þeirra lýst. Í þeim kafla var m.a. spurt var 

um hversu marga daga þjónustuliðinn hefur hreyft sig í 20 mínútur á síðastliðnum 

7 dögum. Um næringu sem boðið er upp á í starfi, hvort þátttakanda þætti sú nær-

ing vera holl eður ei og hvort hann tæki nesti með í vinnuna. Spurt var hvort við-

komandi reykti eða neytti áfengis. Einnig var spurt um lífsánægju þátttakandans á 

þeim tímapunkti sem hann svaraði spurningalistanum og mat á eigin heilsu. Þá 

var spurt um fjölda veikindadaga og fjölda veikindadaga vegna áfengisneyslu. 

Spurt var hversu oft viðkomandi hefði orðið var við vanlíðan eða óþægindi 

undanfarinn mánuð sjá mynd 8 bls. 62 svarmöguleikarnir voru frá aldrei (=1) 

til stöðugt (=5). Við úrvinnslu var búin til ný breyta þar sem lögð voru saman 

svör hvers og eins við öllum 26 spurningunum. Breytunni var gefið heitið 

,,Einkennabyrði“ svarmöguleikar voru frá 26 = fann aldrei fyrir neinu af 

einkennunum, til 104 =fann alltaf fyrir öllum einkennunum.  Innra samræmri 

kvarðans var gott, alfastuðull (Cronbach‘s alpha)  var 0,783. Spurningar og 

svarmöguleikar má sjá í töflu 1. 

Fjölskylduaðstæður 

Spurningar í þeim kafla voru fjórar. Spurt var um hjúskaparstöðu, þær skyldur 

sem flugþjónustuliðinn þyrfti að gegna heima við, hversu auðvelt væri að 
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samræma fjölskyldulíf og vinnu. Að lokum var spurt hversu vel eða illa 

samskipti heimilisfólks gengju, þegar á heildina væri litið, hjá þeim sem áttu 

fjölskyldu. Spurningarnar ásamt svarmöguleikum er að finna í töflu 1.  

Forprófun á mælitækinu 

Til þess að forðast galla og misskilning spurninga í listanum var mikilvægt að 

gera forprófun. Hópurinn, sem forprófar spurningalistann, verður að 

endurspegla þýðið sem spurningalistinn er lagður fyrir (Fowler, 1995).  

Mælitækið var forprófað tvisvar. Í bæði skiptin var það lagt fyrir fjóra 

kvenflugþjónustuliða. Í fyrri forprófun kom ábending um að orðalag einnar 

spurningar þyrfti að vera skýrara, en spurt var um hversu margar ferðir 

þátttakandinn hefði flogið yfir fjögur eða fleiri tímabelti síðastliðinn mánuð. 

Spurningin var lagfærð með viðeigandi útskýringu í texta spurningarinnar. Í 

seinni forprófun fannst einum þátttakanda spurningarnar auðrekjanlegar þar sem 

spurt var um aldur, starfsaldur, stöðu um borð og menntun. Þrátt fyrir þá 

athugasemd var ákveðið að halda þessum spurningum áfram í listanum þar sem 

leyfi siðanefndar fékkst til þess. Jafnframt var þess gætt við alla úrvinnslu að ekki 

væri hægt að rekja svör til þátttakenda. Hinsvegar var þátttakendum bent á í 

kynningarbréfi sem fylgdi með  spurningalistanum að þeim væri ekki skylt að 

svara einstökum spurningum né spurningalistanum í heild, það væri þeirra val. 

Framkvæmd  

Flugfreyjufélag Íslands útvegaði netföng allra fastráðinna flugþjónustuliða 

sem voru við störf hjá Icelandair í byrjun janúar 2013. Skriflegt leyfi var veitt 

af Sigrúnu Jónsdóttur, formanni Flugfreyjufélags Íslands (sjá viðauka nr 4). 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands sá um gagnaöflun verkefnisins. 

Þátttakendur fengu tölvupóst frá Félagsvísindastofnun Háskólans sem innihélt 

upplýsingabréf og tengil á vefsíðu sem innihélt spurningalistann. Gögnum 

rannsóknarinnar var safnað dagana 30. janúar til 16. febrúar 2013. Sendar 

voru þrjár ítrekanir til þeirra sem ekki höfðu svarað þann 8., 11. og 15. 
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febrúar. Félagsvísindastofnun sendi svör þátttakenda til rannsakanda tilbúin til 

uppsetningar í PASW statistics  þann 19. febrúar 2013. 

Byrjað var að vinna úr gögnunum 20. febrúar 2013 

Spurningalistinn var  sendur er til flugþjónustuliða á netinu. Kostir slíks spurn-

ingalista eru meðal annars þeir að upplýsingaöflun fer fram á stuttum tíma og 

verður víðtæk. Netið er samskiptamiðill sem bæði yfir- og undirmenn Icelandair 

nota mikið enda oft ekki hægt að senda skilaboð til flugþjónustuliða á annan máta 

sökum vinnu, tímamismunar og hvíldartíma. Kröfur eru gerðar til flugþjónustu-

liða um að þeir fari reglulega inn á netsíðu, sem lokuð er öðrum en starfsmönnum 

Icelandair, þar sem öll mikilvæg skilaboð koma fram (Icelandair, 2012). Stór hluti 

flugþjónustuliða, sem ekki hafði aðgang að öðru netfangi en vinnunetfangi, fékk 

spurningalistann sendan á vinnunetfang sitt á þessari netsíðu starfsmanna. 

Gagnagreining 

Niðurstöður spurningalistans voru færðar inn í SPSS® (útgáfu nr. 18.0) og 

unnið þar úr gögnum tölfræðilega. 

Byrjað var að greina frá niðurstöðum með lýsandi tölfræði, síðan með 

ályktunartölfræði og skoðað var hvar marktækt samband var á milli breyta. 

Marktæknimörk voru sett við 95% (a = 0,05). Lýsandi tölfræði fólst í 

greiningu á tíðnidreifingu (hve margir – bæði fjöldi og hlutfall – tilheyrðu 

hverjum svarlið) hverrar spurningar, og eftir því sem við átti voru reiknuð 

meðaltöl og staðalfrávik.  

Ályktunartölfræði, við úrvinnslu voru notuð  krosspróf, Fishers Exact próf og  

t-próf óháðra úrtaka til þess að bera saman meðaltöl.  
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Tafla 1. Meginhugtök og breytur sem mæla mæla þau.  

Hugtak Breytur sem mæla hugtakið Mæling breytu 

Þreyta Þreyta í morgun-, kvöld- eða næturflugi sl. 30 daga (3 sp.) Já/ nei 

S
v

ef
n
 

 Sofnað óvart í starfi Aldrei yfir í að skrifa fjölda skipta 

 Erfiðleikar með að sofna heima og  í flugstoppum erlendis. (2 sp.) 1=aldrei, 5=mjög oft eða alltaf 

 Inntaka ólyfseðilsskyld lyf, lyfseðilskyld lyf, melatóníns, áfengis til þess að sofna (4 sp.) Já/nei 

 Tími sem tekur að sofna heima og  í flugstoppum erlendis (2 sp.) Mælt í mínútum 

 Meðalengd svefns heima og í flugstoppum erlendis (2 sp.) Mælt í klukkustundum 

 Kvarði: Svefntruflanir heima og erlendis (20/20 atr.  2sp) 1=aldrei, 5=mjög oft eða alltaf 

V
in

n
u
- 

u
m

h
v

er
fi

  Fjöldi skipta sem flogið er yfir 4 tímabelti Aldrei til þrisvar eða oftar 

 Kvarði: Viðhorf til þreytu (8 sp.) 
Mjög sammála/frekar sammála/ hvorki sammála né 

ósammála/frekar sammála /mjög ósammála 

 Ánægja með þá vinnu sem starfsmaður innir af hendi (1=mjög sammála, 5 = mjög ósammála) 

 Hugsar oft um að hætta í starfi sínu (1=mjög sammála, 5 = mjög ósammála) 

 Kvarði: þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi   (32 sp.) Aldrei/sjaldan/stundum/oft/mjög oft eða alltaf 

H
ei

ls
a 

o
g

 l
íf

ss
tí

ll
 

 Fjöldi daga sem stunduð er hreyfing  á sl. 7 dögum 0 dagar til 7 dagar 

 Mat á eigin lífsánægju og eigin heilsu (2 sp.) 
0 - 10.  Núll merkir mjög óánægð/ur og 10 merkir mjög 

ánægð/ur  

 Kvarði: Einkennabyrði  (25 atr.) Spönn 26-104 

 Fjöldi veikindadaga (vegna eigin veikinda) sl. 12 mánuði Mælt í dögum 

 Neysla áfengis, tóbaks (2 sp.) Já/nei 

 Nesti tekið að heiman í flug Já /nei 

 Hollusta matar sem veitt er í vinnu  (1=mjög hollur, 5 =mjög óhollur) 

 Fjöldi glasa þegar áfengis er neytt 1-4 glös eða meira 

 Fjöldi veikindadaga vegna áfengisneyslu Mælt í dögum 
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Tafla 1. Frh. 

F
jö

ls
k
y

ld
u

 -
 

að
st

æ
ð

u
r 

 Hjúskaparstaða Einhleyp/ur, gift/ur,sambúð,ekkja/ekill,frá skilin/inn 

 Sinni öldruðum foreldrum, börnum á skólaaldri eða börnum með sérþarfir (3 atriði) Já nei 

 Samræming fjölskyldulífs og vinnu Mjög auðvelt/frekar auðvelt/ hvorki auðvelt né erfitt/ mjög erfitt. 

 Samskipti við heimilisfólk Mjög vel/ frekar vel/ hvorki vel né illa/ frekar illa/ mjög illa. 

B
ak

g
ru

n
n
u

r 

 Kyn Kona/karl 

 Aldur Árafjöldi 

 Menntun 
Grunnskólapróf/iðnnám/stúdentspróf/háskólapróf/ 

meistaragráða eða doktorsgráða 

 Starfsaldur sem flugþjónustuliði Mælt í ára- og mánaðafjölda 

 Starfshlutfall Merkt við prósentuhlutfall 

 Staða um borð A/B/C Flugþjónustuliði 

 Sinnir námi með starfi Já /nei 

 Fjöldi klukkustunda í nám og heimanám á viku, í öðru starfi á viku     (2 sp.) Mælt í  klukkustundum 
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Siðfræðilegir þættir rannsóknarinnar 

Í kynningarbréfi, sem fylgdi spurningalistanum  (Viðauki 1) kom skýrt fram 

að engin áhætta hlytist af þátttöku í rannsókninni og ekki væri hægt að rekja 

svör þátttakenda í gegnum netföng þeirra. Skil á spurningalistanum skoðaðist 

sem upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Fyrir þessa rannsókn var fengið leyfi hjá Vísindasiðanefnd (sjá viðauka 2) og 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar, tilkynning nr. S5956. Rannsóknin tók mið 

af alþjóðlegum samþykktum, svo sem Helsinki-sáttmálanum og tilmælum Al-

þjóðaheilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í vísindarannsóknum. 

Viðkvæmar upplýsingar 

Margir þátttakendur geta verið á varðbergi gagnvart nærgöngulum atriðum. 

Einhverjir þeirra gætu jafnvel talið að hægt væri að rekja svörin til þeirra. 

Mörgum gæti þótt um of persónulegar upplýsingar að ræða sem þeir vilja ekki 

deila með öðrum, þá sérstaklega spurningin um áfengis- og svefnlyfjanotkun og 

hvort sú notkun sé til vandræða. Traust þátttakenda var  meðal annars fengið með 

því að kaupa þjónustu frá Félagsvísindastofun Háskóla Íslands sem sendi 

rannsóknina til þátttakenda og tók á móti svörum hennar. Með því að nýta sér 

þjónustu Félagsvísindastofnunar er um hlutlausta aðila að ræða og rannsakandi 

því ekki í aðstöðu til þess að rekja svör til einstaka þátttakenda. Eins og áður hefur 

verið nefnt var þátttakendum bent á í kynningarbréfi sem fylgdi með 

spurningalistanum að þeim væri ekki skylt að taka þátt í rannsókninni né að skylt 

að svara öllum spurningum listans.  

Áreiðanleiki og réttmæti  

Innra og ytra réttmæti eru hugtök sem oft eru notuð til þess að segja til um 

gæði rannsókna. Ytra réttmæti byggist á því að hægt sé að alhæfa um 

niðurstöður úr einni rannsókn og heimfæra yfir á aðrar aðstæður, aðra hópa 

eða annað umhverfi og finna eins konar samnefnara. Ytra réttmæti í þessari 



50 

rannsókn er að hægt að vissu leyti að yfirfæra á erlenda flugþjónustuliða má 

þá nefna þreytu vegna vinnuumhverfis, svo sem hávaða og þrengsla. Ekki síst 

þreytu vegna þéttrar uppröðunnar flugferða á flugskrá“ 

Áreiðanleiki rannsókna er góður ef há fylgni er milli tveggja prófa hjá 

ólíku þýði við endurtekningu rannsóknar (Polit og Beck, 2007).  

Innra réttmæti segir til um hvort sú mynd, sem rannsóknin dregur upp, 

standist samanburð við veruleikann sjálfan. Ekki síður hvort áhrif á háðu 

breytuna verði til vegna óháðu breytunnar eða hvort aðrir utanaðkomandi 

þættir eða frávik hafa haft þar áhrif á niðurstöðurnar (Kvale, 2009). Áhrif 

rannsakandans getur haft áhrif á innra réttmæti, hversu ítarleg rannsóknar-

gögnin eru og val á innihaldi rannsóknarspurninga (Kvale, 2009) Því er 

mikilvægt fyrir rannsakandann að útiloka sjálfan sig og sínar skoðanir við 

gerð mælitækis og ekki síður við túlkun niðurstaðna. Samt sem áður þarf 

rannsakandinn að búa yfir víðtækri þekkingu á verkefninu, eiga traust 

þátttakenda og vera vel kunnugur menningu og aðstæðum þess þýðis sem 

hann ætlar að rannsaka (Polit og Beck, 2007). Í þessari rannsókn var innra 

réttmæti tryggt með því rannsakandi ákvað rannsóknarspurningar í ljósi 

niðurstaðna erlendra rannsókna um sambærilegt rannsóknarefni. Einnig eykst 

innra réttmæti í ljósi þess að rannsakandinn hefur víðtæka þekkingu á efninu 

og spurningalistinn var forprófaður tvisvar. 

Vart er hægt að yfirfæra niðurstöður úr rannsókn á flugþjónustuliðum og 

vinnuaðstæðum þeirra yfir á vaktavinnufólk sem vinnur óreglulegan vinnu-

tíma á jörðu niðri. Vinnuaðstæður  flugþjónustuliða um borð í háloftunum eru 

sérstakar, um borð eru þrengsli, hávaði og súrefnismettun samsvarandi 8000 

feta hæð, ólíkt vinnustöðum á jörðu niðri. Flugþjónustuliðar vinna með þung 

bar- og matarborð, oft og tíðum í ókyrru lofti. Alhæfingar út frá niðurstöðum 

rannsóknar sem þessarar myndi því vart mega heimfæra á aðrar stéttir þrátt 

fyrir að rannsóknir hafi sýnt að vaktavinna hafi ekki góð áhrif á heilsu fólks 

(Akersted o.fl., 2009; Gumenyuk, Roth, Drake 2012). 
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Áreiðanleiki rannsóknarinnar myndi aukast ef rannsóknin væri endurtekin 

og niðurstöður yrðu þær sömu eða svipaðar í bæði skiptin. Aðstæður til nýrrar 

rannsóknar meðal flugþjónustuliða yrði að vera með svipuðu sniði og áður, 

yfir vetrartímann meðal fastráðinna flugþjónutuliða sem starfa árið um kring. 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verður greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar. Byrjað 

verður á því að lýsa þátttakendum og bakgrunni þeirra og greina lýsandi 

niðurstöður fyrir megin hugtök. Því næst er niðurstöður kynntar út frá 

rannsóknaspurningum.   

Svörun við rannsókn 

Allir fastráðnir flugþjónustuliðar hjá Icelandair fengu rannsóknina senda til 

sín, í byrjun janúar 2013, samtals 400. Af þeim 400 sem fengu rannsóknina 

voru 237 eða 59,2% sem svöruðu henni.  

Lýsandi niðurstöður 

Lýðfræðilegir og félagslegir þættir 

Í töflu 2  má sjá frekari lýsingu á lýðfræðilegum og félagslegum þáttum. Þar 

sést að meirihluti þátttakenda voru konur (95%) tæpur helmingur (48,5%) 

gegndi stöðu C-þjónustuliða. Meðalstarfsaldur þátttakenda var 19 ár og 5 

mánuðir, (sf= 11,0 ár). Meðalaldur þátttakenda var 48 ár, (sf= 8,5 ár ) og 

aldursbilið var frá 34 ára til 66 ára. 41% voru með háskólapróf, 65% önnuðust 

börn á skólaaldri og flestir voru í fullu starfi (41%), 12,2% voru með annað 

starf og eyddu þeir að meðaltali 12 klukkustundum í viku í starfið. Í námi 

meðfram starfi sínu voru 11%  og eyddi þeir að meðaltali  18 klukkustundum í 

nám á viku. Flestir þátttakenda (47,3%) voru með stúdentspróf og 33% voru 

með háskólapróf. Flestir voru (75%) voru í sambúð og með börn á skólaaldri. 
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Tafla 2. Lýðfræðilegir og félagslegir þættir hjá þátttakendum (n=237). 

Breyta Tíðni Hlutfall  

Kyn    

Konur 225 95%  

Karlar 12 5%  

Hjúskaparstaða    

Einhleyp(ur) 23 9,7%  

Sambúð/gift(ur) 177 74,7%  

Starfshlutfall    

100% 98 41%  

75% 77 32,5%  

67% 41 17,3%  

50% 17 7,2%  

Staða um borð    

A-þjónustuliði 61 25,7%  

B-þjónustuliði 61 25,7%  

C-þjónustuliði 115 48,5%  

Menntun    

Grunnskólapróf 14 5,9%  

Iðnnám 9 3,8%  

Stúdentspróf 112 47,3%  

Háskólapróf 80 33,8%  

Meistaragráða 17 7,2%  

Félagslegir þættir    

Sinnir öðru launuðu starfi 29 12,2%  

Sinnir námi með fram starfi 26 11%  

Annast um börn á skólaaldri 154 65%  

Þreyta 

Í töflu 3 má sjá lýsandi niðurstöður fyrir breytur rannsóknarinnar:  þreytu, 

svefn, vinnuumhverfi, fjölskylduaðstæður, heilsufar og lífsstíl. Þegar lýsandi 

niðurstöður fyrir þreytu eru skoðaðar sést að meirihluti þátttakenda fundu fyrir 

þreytu í morgunflugi  eða 191, (80,6%) ,  í kvöldflugi 55, (23%) og í 
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næturflugi 125, (52,7%).  Tuttugu flugþjónustuliðar (8,4%) hafa aldrei fundið 

fyrir þreytu í flugferðum síðastliðinn mánuð.   

Svefn 

Í töflu 3 er lýsandi niðurstöður yfir breytur rannsóknarinnar sem mæla svefn flug-

þjónustuliða. Þar kemur fram að þau atriði sem trufluðu svefn flugþjónustuliða í 

flugstoppi erlendis, voru aðeins önnur en heima fyrir. Á mynd 5 bls. 58  má sjá 

hvaða atriði trufluðu svefn flugþjónustuliða heima og erlendis. Þau atriði sem 

trufluðu svefninn heima og voru efst á lista voru flugþreyta, persónulegar 

áhyggjur, hræðsla við að sofa yfir sig og erfileikar við að sofna. Þau atriði sem 

trufluðu í erlendis voru flugþreyta (röskun á líkamsklukku), loftræsting, hitastig í 

herbergi og stöðug bakgrunnshljóð. Mikill minnihluti þátttakenda,  115  (48%), 

gerðu ekkert til þess að sofna en 49 þátttakenda  (21%) tóku inn lyfseðilsskyldar 

svefntöflur og 24 (10%) tóku in melatónin. Tveir nýttu sér áfengi til þess að 

sofna.  Þrjátíu og sjö (16,4%) flugþjónustuliðar höfðu sofnað óvart í starfi. 

Hundrað og tveir flugþjónustuliðar sögðust aldrei/sjaldan eiga  erfitt með að 

sofna í flugstoppum erlendis (62,2%) en heima voru 123 flugþjónustuliðar (61%) 

sem merktu við sjaldan eða stundum. Flugþjónustuliðar voru spurðir hvernig þeir 

myndu almennt lýsa svefni sínum annarsvegar heima og hinsvegar í flugstoppum 

erlendis. Fjöldi þeirra sem merkti við að svefn heima fyrir væri mjög góður var 

176 (72%) en 16 (7%), töldu hann slæman.  Í flugstoppum voru 106  eða 44%  

sem merktu við að hann væri mjög góður /frekar góður í flugstoppum   en 58,  

25% merktu við að hann væri frekar slæmur/mjög slæmur.  

Vinnuumhverfi 

Í töflu 3 eru lýsandi niðurstöður yfir breytur  sem mæla áhrif vinnuumhverfis 

á þreytu. Þar  sést að flugþjónustuliðar eru ánægðir í starfi og  með það starf 

sem þeir inna af hendi. Þeir hugsa sjaldan um að hætta í starfi. Flestir 

flugþjónustuliðarnir fljúga tvisvar í mánuði yfir 4 eða fleiri tímabelti. 
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Tafla 3.  Lýsandi niðurstöður yfir megin breytur rannsóknarinnar. 

ÞREYTA N (já) (%) 

 Þreyta í morgunflugi 191 80,6 

 Þreyta í kvöldflugi 55 23,2 

 Þreyta í næturflugi 125 52,7 

SVEFN N (já) (%) 

 Sofnað óvart í starfi 37 16,4 

 Inntaka ólyfseðilsskyld lyf til að sofna 32 13,5 

 Inntaka lyfseðilsskyld lyf til að sofna 49 20,7 

 Nota áfengi til að sofna 2 0,8 

 Nota melatónín til að sofna 24 10,1 

 M (sf) 

 Erfiðleikar með að sofna heima 2,71 1,07 

 Erfiðleikar með að sofna erlendis 2,28 1,14 

 Tími sem tekur að sofna heima (mínútur) 26 23 

 Tími sem tekur að sofna í flugstoppum erlendis (mínútur) 22 20 

 Meðallengd svefns í klukkustundum heima (klst) 7,18 1,50 

 Meðallengd svefns í klukkustundum í flugstoppum erlendis (klst) 6,44 1,33 

 Gæði svefns heima 2,15 0,86 

 Gæði svefns erlendis 2,73 0,99 

 Svefntruflanir heima  1,96 0,42 

 Svefntruflanir erlendis 1,69 0,50 

VINNUUMHVERFI M (sf) 

 Almenn ánægja með starf sitt  1,66 0,64 

 Ánægja með þá vinnu sem starfsmaður innir af hendi 1,59 1,04 

 Hugsar oft um að hætta í stafi sínu  4,06 0,75 

 Flogið yfir 4 tímabelti sl. mánuð           213    92,6 

 Kvarði: Þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi 2,85 0,72 

 Kvarði: Viðhorf til þreytu 3,07 0,60 
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Tafla 3. frh.   

HEILSUFAR OG LÍFSSTÍLL N (já) (%) 

 Nesti tekið að heiman í flug 195 83 

 Reykir 37 15,8 

 Drekkur áfengi 210 88,6 

 Vandamál vegna áfengisnotkunnar 0 0 

 M (sf) 

 Fjöldi daga í líkamsrækt sl. 7 daga 4  2  

 Fjöldi veikindadaga (vegna eigin veikinda) sl. 12 mánuði 7   15  

 Fjöldi glasa þegar áfengi er neytt 2,18  0,76  

 Kvarði: Einkennabyrði  55,79 15,09 

 Mat á eigin heilsu  1,72 0,71 

 Mat á eigin lífsánægju  7,61 1,75 

 Hollusta matar sem veitt er í vinnu  3,54 0,85 

FJÖLSKYLDUAÐSTÆÐUR N (%) 

 Hjúskaparstaða (sambúð/gift) 177 88,5 

 Sinni börnum á skólaaldri 154 65,0 

 Sinni börnum með sérþarfir 15 6,3 

 Sinni  öldruðum foreldrum  67 28,3 

 M (sf) 

 Samræming fjölskyldulífs og vinnu  2,39 0,89 

 Samskipti við heimilisfólk  2,12 2,08 

Á mynd 6 bls. 59 má sjá hvaða atriði í vinnuumhverfi valda 

flugþjónustuliðum oftast þreytu. Þar má sjá að skortur á starfsfólki (n=153) 

um borð (mjög oft/stöðugt) vegur þyngst (meðaltal=3,91; SD=1,04), hávaði 

(n=154) um borð í flugvélunum (meðaltal=3,89; SD=1,1), kuldi í eldhúsum 

um borð í flugvélum (n=140) (meðaltal=3,71; SD=1,1) og skortur á 

hvíldarstöðum (n=109) um borð (meðaltal=3,66; SD=1,2). 
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Mynd 5. Meðaltal einstaka atriða úr kvörðunum: Svefntruflanir heima og 

erlendis. (spönn atriða var frá  5 =mjög oft  – 1 =aldrei).   
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Mynd 6. Lýsing á   kvarðanum ,, Þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi“. 

Svörum raðað eftir vægi, minnsta vægi efst og mesta vægi neðst. 
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Mynd 7.  Lýsing á kvarðanum  ,, Viðhorf til þreytu“.  Svörum raðað eftir vægi,  

mest efst og minnst neðst. 
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Viðhorf flugþjónustuliða samkvæmt kvarðanum ,,Viðhorf til þreytu“ innan 

starfsstéttarinnar  má sjá á mynd 7 bls. 60.  Þar kemur fram þeir eru mest 

sammála þeirri fullyrðingu að þeir hafi fundið til þreytu sl. 12 mánuði en 

minnst sammála fullyrðingunni að þeir hafi sofnað á vinnuvakt án þess að 

ætla sér það.  Flugþjónustuliðar voru spurðir hvort þeir hefðu sofnað á flugi 

vegna þreytu án þess að hafa ætlað sér það. Af þeim sem svöruðu 

spurningunni voru 204,(85%) sem sögðust aldrei hafa sofnað meðan á flugi 

stóð án þess að hafa ætlað þér það síðastliðna 12 mánuði.  

Heilsufar og lífsstíll 

Í töflu 3 má sjá lýsandi niðurstöður yfir breytur sem mæla heilsufar og lífsstíl 

flugþjónustuliða.  

Flestir þátttakenda  210, (89%)  töldu heilsu sína góða/mjög góða meðan 

fjórir þjónustuliðar (1,7%) töldu heilsu sína frekar bága. Meðaltal  

veikindadaga vegna eigin veikinda var 7 dagar, (spönn 1-100, sf=15,0), á 

síðastliðnum tólf mánuðum.  Þjónustuliðarnir  hreyfðu sig að meðaltali 4,0 

daga (sf =2,0) af síðustu sjö dögum. Lífsánægja þjónustuliðanna var 7,61 (sf 

1,7) á kvarðanum núll til tíu. Einn þjónustuliði var mjög óánægður með lífið. 

Yfirgnæfandi meirihluti þjónustuliða (n= 210 ) drakk áfengi einhvern tímann 

(89%).  Oftast neyttu þjónustuliðar (n= 112), 2ja glasa af áfengi í einu (vín, 

bjór, sterkur drykkur). Enginn þjónustuliði merkti við að hafa misst úr vinnu 

sl. 12 mánuði vegna áfengisnotkunar, auð svör við þessari spurningu voru 29. 

Þrjátíu þátttakenda (13%) sögðu áfengisneyslu sína vera vandamál að eigin 

mati og/eða samkvæmt mati vina, fjölskyldu og vinnuveitenda þeirra.  

Á mynd 8 bls. 62  eru listuð atriði sem mynda kvarðann: „Einkennabyrði“. 

Oftast var merkt við eymsli í olnbogum og axlarliðum, verki í stoðkerfi, 

bakverki og síþreytu eða örmögnun. 
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Mynd 8. Kvarðinn Einkennabyrði.  Óþægindin, sem flugþjónustuliðar fundu oftast 

fyrir,  eru neðst.  Óþægindi, sem þeir fundu sjaldnast fyrir, eru efst. 
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Fjölskylduaðstæður 

Í töflu 2 eru lýsandi niðurstöður yfir breytur rannsóknarinnar sem mæla 

fjölskylduaðstæður flugþjónustuliða. Þar kemur fram að konur innan 

stéttarinnar eru flestar  eða 225 (95%), karlar eru 12 eða (5%). Flestir 

þátttakenda  eða 112 (47,3%) eru með stúdentspróf. Meirihluti þátttakenda er í 

fullu starfi 98 (41%),  C-flugþjónustuliðar eru flestir eða 115 (48,5%). Þeir 

sem sinna öðru starfi samhliða flugþjónustustarfinu eru 29 (12,2%), fjöldi 

þeirra  sem eru í námi eru 26 (11%). Meirihluti flugþjónustuliða eru giftir eða 

í sambúð eða 177 (88,5%), flestir eða 154 eru með börn á grunnskólaaldri       

(65%). Þeir flugþjónustuliðar sem sáu um umönnun foreldra eða annarra 

ættingja voru 67 (28,3%). Meirihluti þátttakanda eða 140 fannst  mjög auðvelt 

eða auðvelt að samræma fjölskyldulíf og starf n (59%).  Aftur á móti fannst 

32 þátttakendum  erfitt að samræma starf og fjölskyldulíf (13,5%). 

Samband  þreytu  í flugferðum við grunn- og 

bakgrunnsþætti 

Í þessum kafla verður samband þreytu skoðað í morgunflugi, kvöldflugi og 

næturflugi. Skoðað verður samband þreytu við meginhugtökin: bakgrunn, 

heilsu og lífsstíl, svefn, þreytu, vinnuumhverfi og að lokum fjölskylduað-

stæður.  Fyrst verða skoðaðir bakgrunnsþættir flugþjónustuliða  sem finna 

fyrir þreytu í morgun- kvöld- og næturflugum. 

Í töflu 4 er að finna  mismunandi bakgrunnsþætti flugþjónustustuliða sem 

fundu fyrir þreytu í morgun- kvöld- og næturflugi. 
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Tafla 4. Bakgrunnsþættir flugþjónustuliða sem finna fyrir þreytu út frá 

morgun,kvöld -og næturflugum. 

Breyta  Þreyta í morgunflugi Þreyta í  kvöldflugi Þreyta í næturflugi 

 N (%) N (%) N (%) 

Kyn       

Konur 191 81 225 23 225 53 

Karlar 12 75 12 33 12 42 

Hjúskaparstaða       

Einhleypur 49 90 49 31 49 51 

Sambúð/gift(ur) 177 79 177 21 177 54 

Starfshlutfall       

100% 17 77 98 29 98 29 

75% 41 83 77 23 77 23 

67% 77 75 41 17 41 17 

Samband þreytu við lýðfræði- og  félagslega þætti 

Níu breytur mældu lýðfræði-og félagslega þætti hjá þátttakendum. Við athugun á 

því hvort þreyta hefði tengsl við einhverja þessara breyta kom í ljós að 

hlutfallslega fleiri flugþjónustuliðar með háskólamenntun fundu fyrir þreytu í 

morgunflugi (88%) af heildarfjölda flugþjónustuliða sem fundu fyrir þreytu. 

Flugþjónustuliðar sem voru aftur á móti ekki með háskólapróf voru  hlutfallslega 

þreyttastir í næturflugi eða 54% og næst þreyttastir í kvöldflugum.  

Marktækur munur var á stöðu flugþjónustuliðanna, hlutfallslega fæstir A –

flugþjónustuliðar fundu fyrir þreytu í morgunflugi en flestir C- flugþjónustuliðar 

fundu til þreytu í sama flugi. Hlutfall B- flugþjónustuliða fellur á milli A og C en 

munurinn var ekki marktækur. Hvað aldur varðar þá voru yngri ( 30-39 ára) 

þreyttari en aðrir aldurshópar í morgunflugi. Af þeim flugþjónustuliðum sem 

merktu við þreytu í morgunflugi voru þeir flugþjónustuliðar sem tóku inn 

melatónin  hlutfallslega þreyttastir  (96% ), sjá töflu 6. 

Kíkvaðratpróf gaf ekki marktækan mun á þreytu í morgun, kvöld- eða nætur-

flugi efir því hvort flugþjónustuliðar voru í námi eða sinntu öðru starfi 

samhliða flugþjónustustarfinu. 
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Tafla 5.  Marktækur munur á meðaltali  hópa sem fundu til þreytu í morgun,  kvöld-  og næturflugi. 

  Þreyta í morgunflugi Þreyta í kvöldflugi Þreyta í næturflugi 

  M (sf) t(df) P M (sf) t(df) P M (sf) t(df) P 

Viðhorf til þreytu   6,00 (221) 0,00*  5,16(221) 0,00*  5,72(221) 0,00* 

 Fann ekki til þreytu (n=41/170/170)     3,45(0,67)   3,07(0,61)   3,20(0,62)   

 Fann til þreytu  (n=182/53/53)  2,85(0,56)   2,59(0,56)   2,75(0,56)   

Einkennabyrði (einkenni lögð saman)  -3,16 (177) 0,02*  -1,8(177) 0.07*  -2,09(117) 0,04* 

 Fann ekki til þreytu (n=36/133/133) 48,86(18,35)   54,60(15,47)   53,20(17,43)   

 Fann til þreytu (n=143/46/46) 57,54(13,68)   59,24(13,47)   57,89(12,59)   

Svefntruflanir  heima  -4,63 (151) 0,00*  -2,40(151) 0,02*  -3,00(151) 0,00* 

 Fann ekki til þreytu (n=32/117/177) 1,40(0,35)   1,65(1,84)   1,58(0,39)   

 Fann til þreytu (n=121/36/36) 1,77(0,41)   1,84(0,41)   1,78(0,43)   

Svefntruflanir í flugstoppum erlendis  -4,63 (156) 0,00*  -4,02(156) 0,00*  -3,40(156) 0,00* 

 Fann ekki til þreytu (n=30/119/119) 1,59(0,38)   1,88(0,49)   1,81(0,51)   

 Fann til þreytu (n=128/39/39) 2,06(0,48)   2,23(0,42)   2,08(0,46)   

Þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi  -4,60 (119) 0,00*  -2,56(119) 0,01*  -4,29(119) 0,00* 

 Fann ekki til þreytu (n=21/91/47) 2,24(0,80)   2,75(0,75)   2,52(0,76)   

 Fann til þreytu (n=100/30/74) 2,98(0,64)   3,13(0,56)   3,06(0,62)   

Tími sem tekur að sofna heima  -2,43 (224) 0,02*  -4,16(224) 0,00*  -2,74(224) 0,01* 

 Fann ekki til þreytu (n=43/179/109) 18,20(12,74)   22,38(16,92)   21,35(16,98)   

 Fann til þreytu (n=191/55/125) 27,58(24,25)   36,59(33,39)   26,25(1,67)   

Tími sem tekur að sofna í flugstoppum erlendis  -3,63 (224) 0,00*  -2,80(224) 0,01*  -2,46(224) 0,02* 

 Fann ekki til þreytu (n=29/107/98) 12,19(11,07)   18,66(1,42)   19,18(1,88)   

 Fann til þreytu (n=170/80/37) 24,44(21,18)   23,72(3,26)   20,71(1,88)   

*Marktækt við a=0,05 
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Tafla 6. Niðurstöður kíkvaðrats-prófs á milli hópa sem finna til þreytu í morgun,  kvöld-  eða næturflugi.  

 Þreyta í morgunflugi Þreyta í kvöldflugi Þreyta í næturflugi 

 n/N (%) x2 (df) P n/N (%) x2 (df) P n/N (%) x2 (df) P 

Menntun  5,262 (1) 0,02*  0,970 (1) 0,755  0,145 (1) 0,704 

 Með háskólapróf 85/97 (88)   22/97 (23)   50/97 (52)   

 Án háskólaprófs 102/135 (76)   33/135 (25)   73/135 (54)   

Staða  7,302 (2) 0,260  1,665 (2) 0,435*  4,569 (2) 0,102 

 A (flugþjónustuliði) 42/61 (69)   11/61 (18)   25/61 (41)   

 B (flugþjónustuliði) 51/61 (84)   17/61 (28)   35/61 (57)   

 C (flugþjónustuliði) 98/115 (85)   27/115 (24)   65/115 (66)   

Tek inn melatónín  3,966 (1) 0,460  18,489 0,000*  5,308 0,210 

 Já 23/24 (96)   14/24 (58)   18/24 (75)   

 Nei 168/213 (79)   41/213 (19)   107/213 (50)   

Aldur  9,635 (3) 0,022*  0,442 (3) 0,932  11,614 0,009* 

 30-39 ára 37/41 (90)   11/41 (27)   30/41 (73)   

 40-49 ára 81/96 (84)   22/96 (23)   52/96 (54)   

 50-59 ára 43/57 (75)   13/57 (23)   25/57 (44)   

 60 ára og eldri 22/34 (65)   7/34 (21)   13/34 (38)   

*
Marktækt við a=0,05      

  Í  töflunni má m.a.  sjá  N=97, fjölda þeirra eru þreyttir, n= 85  fjöldi þeirra  sem eru sem  með háskólapróf,  (88%)  sem er hlutfall þeirra sem eru með háksólapróf og segjast vera þreyttir.
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Samband þreytu við heilsu og lífsstíl 

Ellefu breytur mældu heilsu og lífstíl flugþjónustuliða. Engin þeirra sýndi 

marktækt samband við þreytu í kvöldflugi. Þeir flugþjónustuliðar sem sögðust 

vera þreyttir í morgunflugi og næturflugi fengu fleiri stig á kvarðanum 

Einkennabyrði samanborið við þá sem sögðust ekki vera þreyttir, sjá töflu 5. 

Samband þreytu við svefn 

Fimmtán breytur mældu svefn hjá flugþjónustuliðum. Marktæk sambönd má 

sjá á töflu 5. Eftir því sem flugþjónustuliðar merktu við fleiri atriði í 

kvarðanum „Svefntruflanir heima og erlendis“ voru þeir líklegri til að finna til 

þreytu í morgunflugi. Því lengur sem flugþjónustuliðar voru að sofna heima, 

því líklegri voru þeir að finna fyrir þreytu í kvöldflugi, því lengur sem tók þá 

að sofna erlendis því líklegri voru þeir til að finna fyrir þreytu í morgunflugi. 

Af þeim flugþjónustuliðum sem tóku inn meltatónin fyrir svefn voru 

hlutfallslega fleiri sem fundu fyrir þreytu í morgunflugi, sjá töflu 6. 

Samband þreytu við vinnuumhverfi 

Af þeim fimm breytum sem mæla vinnuumhverfi í þessari rannsókn voru tvær 

breytur (kvarðar) sem höfðu  marktækt samband við þreytu. Breyturnar eru 

„Viðhorf til þreytu“ og „Þreytuvaldandi þættir í vinnuumhverfi“.  Þeir 

flugþjónustuliðar sem skoruðu hærra á kvarðanum „Viðhorf til þreytu“ voru 

marktækt þreyttir í morgunflugi sjá töflu 5. 

Samband þreytu við fjölskylduaðstæður 

Ekki fannst neitt marktækt við þær við þær sex breytur sem mæla fjölskyldu-

aðstæður hjá flugþjónustuliðum.  
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Umræða  

Í þessum kafla verður fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar, niður-

stöðurnar túlkaðar og ályktanir dregnar af þeim. Við svörun rannsóknar-

spurninganna hafa fengist mikilvægar niðurstöður sem gefa víðtæka mynd af 

starfstengdri þreytu flugþjónustuliða og tengsl hennar. Niðurstöður rann-

sóknarinnar eru mikilvægar upplýsingar sem flugrekendur og flugþjónustu-

liðar geta nýtt sér til þess að draga markvisst úr þreytu í stéttinni. Einnig 

verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar, hagnýtingu hennar og síðan 

verða lagðar fram tillögur að framtíðarrannsóknum.  

Umræður um mismunandi flugferðir 

Flugþjónustuliðar eru þreyttastir í morgunferðum (81%) og næst þreyttastir í 

næturferðum (53%). Leiða má líkur að því að flugþjónustuliðar sofi ekki nóg  

fyrir morgunflug, en eitt af þeim atriðum sem truflað gat svefn heima voru 

erfileikar við að sofna. Flugliðar nýta sér margvísleg ráð til þess að sofna fyrir 

morgunflug en þau virðast ekki duga í ljósi þess hve stór hópur flugþjón-

ustuliða eru þreyttir í morgunflugi. Næturflugin valda næst mestri þreytu hjá 

flugþjónustuliðum en flug frá Bandaríkjunum til Íslands eru flest öll 

næturflug. Fram kom í niðurstöðum að flugþjónustuliðar sofa skemur á 

erlendri grundu, en þeir eiga án efa misgott með að hvílast á hótelherbergjum 

erlendis. Ókunnugar aðstæður geta haft áhrif á gæði hvíldar og svefns. 

Flugþjónustuliðar eru minnst þreyttir á kvöldflugum af því má draga þá 

ályktun að þeir eigi betra með að vaka fram eftir nóttu en fara snemma á 

fætur. Aðeins 20 flugþjónustuliðar af þeim 237 sem svöruðu sögðust ekki hafa 

fundið fyrir neinni þreytu síðastliðinn mánuð.  

Umræður um svefn 

Ónógur svefn, stuttur nætursvefn og erfiðleikar við að sofna fyrir flugferðir, 

þó sérstaklega fyrir morgunflug, er aðalskýringin á þreytu hjá 

flugþjónustuliðum (Caldwell, 2003). Svefn þeirra að nóttu til heima fyrir var 
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að meðaltali sjö klukkustundir og átján mínútur, en aðeins sex klukkustundir 

og fjörutíu og fjórar mínútur í flugstoppum erlendis. Þetta eru sambærilegar 

niðurstöður og í bandarískri rannsókn, sem sýndi að flugþjónustuliðar (66%), 

sem fljúga millilandaflug, telja að styttri nætursvefn en 7-8 klukkustundir dugi 

ekki til þess að þeir nái fullnægjandi hvíld og 26%  þátttakenda í sömu 

rannsókn telja að þeir þurfi 9-10 klukkustunda nætursvefn (Avers o.fl., 2009). 

Samkvæmt svörum íslensku flugþjónustuliðanna voru utanaðkomandi þættir, 

sem trufluðu nætursvefn þeirra erlendis, hlutir sem þeir höfðu litla sem enga 

stjórn á. Það sem truflaði mest var hávaði í loftræstingu, ójafnt hitastig 

(kæling) í  hótelberberginu, vond dýna í rúmi og flugþreyta. Þó 

flugþjónustuliðar sofi lengur heima eru þó ákveðnir þættir sem hafa áhrif á 

svefn þeirra. Þar má nefna hræðsla við að sofa yfir sig, skyldur vegna 

fjölskyldu svo sem ung börn, og rekkjunautur. Þessar upplýsingar passa við 

þær niðurstöður að  C - flugþjónustuliðar eru þreyttastir í morgunflugi en þeir 

eru yngstir innan flugþjónustuliðahópsins. Að öllum líkindum eru þeir með 

yngstu börnin og þyngra heimilishald en eldri flugþjónustuliðar.  

Um það bil 21% flugþjónustuliða tók inn lyfseðilsskyld svefnlyf og neyttu 

A- flugþjónustuliðar þeirra oftast. Þessar niðurstöður sýna meiri neyslu 

lyfseðilskyldra svefnlyfa innan flugþjónustuhópsins ef miðað er við rannsókn 

Tómasar Helgasonar, Kristins Tómarssonar og Tómasar Zoega (2003). Sú 

rannsókn var byggð á gögnum könnunnar Gallups  (2001) sem  rannsakaði 

neyslu áfengis og annarra vímuefna  hjá 18-75 ára gömulum íslendingum. 

Niðurstöður sýndu að 8,1% Íslendinga neyttu svefnlyfja að staðaldri á þvi 

tímabili sem rannsóknin stóð yfir. 

Um það bil 10% flugþjónustuliða tóku inn hormónið melatónín fyrir 

morgunflug. Þetta eru sambærilegar niðurstöður og í bandarísku rannsókninni 

sem sýndi að 20% flugþjónustuliða tóku inn lyfseðilskyld svefnlyf til þess að 

sofna fyrir flug og 9% þeirra tóku inn melatónín til þess að hjálpa þeim með 

svefn (Avers o.fl., 2009). 
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Í þessari rannsókn var marktækur munur á því hvort flugþjónustuliðar 

fundu til þreytu eftir því hvort þeir tóku inn hormónið melatónín fyrir svefn 

eða ekki. Af þeim flugþjónustuliðum, sem tóku inn melatónín, voru 

hlutfallslega færri sem fundu til þreytu í kvöld - og næturflugi. Ókosturinn við 

inntöku melatóníns og svefnlyfja getur verið sá að svefninn er of stuttur  og sú 

hætta fyrir hendi að efnin séu enn virk í líkamanum og flugþjónustuliðarnir 

því enn undir áhrifum lyfjanna þegar að fótaferðatíma er komið. Kosturinn við 

lyfin er aftur sá að lyfið getur stuðlað að því að flugþjónustuliðinn nái að 

sofna fyrr en ella (Simons og Valk, 2009).  

Rúmlega sextán prósent þátttakenda höfðu sofnað í starfi án þess að hafa 

ætlað sér það. Það bendir til þess að þeir séu úrvinda af þreytu. Í áðurnefndri 

bandarískri rannsókn höfðu mun fleiri flugþjónustuliðar sofnað um borð án 

þess að ætla sér það eða 52% aðspurðra (Avers o.fl., 2009). Eftir erlendum 

rannsóknum að dæma þarf flugþjónustuliði að minnsta kosti átta klukkustunda 

nætursvefn til þess að vera fær um að vinna allt upp í 12 klukkustunda 

flugvaktir eins og flestar flugvaktirnar  eru. Allt undir átta klukkustunda 

nætursvefni getur auðveldlega stuðlað að þreytu og vanlíðan hjá 

flugþjónustuliðanum í starfi (Nesthus og Schroeder, 2007).  

Í starfi flugþjónustuliða eru svefnvenjur óreglulegar. Þeir fara snemma á 

fætur fyrir morgunflug og koma seint og óreglulega heim úr kvöld- og 

næturflugferðum. Svefntruflanir sem þessar hafa neikvæð áhrif á marga þætti 

í lífi flugþjónustuliða og eru ekki síður ógn við flugöryggi.   

Umræða um vinnuumhverfi 

Um það bil fjórðungur flugþjónustuliða finnur fyrir þreytu í næturflugi. Telja 

þeir ákveðna þætti í vinnuumhverfi sínu stuðla að þreytu þeirra á meðal og má 

þar nefna skort á samstarfsfólki um borð, hávaða frá hreyflum, kulda og 

ónóga hvíldaraðstöðu meðan á flugi stendur. Árið 2000 var flugþjónustuliðum 

fækkað úr fimm í fjóra í flugfélum Icelandair en félagið notar flugvélagerðina 

Boeing 757. Það var gert í sparnaðar-og hagræðingarskyni. Í kjölfarið var 
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þjónusta við farþega einfölduð. Flugþjónustuliðarnir  (n= 224) virðast almennt 

vera sammála því að fækkun stöðugilda um borð auki á þreytu þeirra vegna 

krafna um aukið vinnuframlag.   

Kuldi í eldhúsum flugvélarinnar er vandamál sem veldur vanlíðan og getur 

stuðlað að aukinni þreytu. Hávaði er þekktur umhverfisskaðvaldur sem getur  

til lengri tíma valdið mikilli þreytu. Áhugavert verður að sjá hvort nýir 

eyrnatappar, sem Flugfreyjufélag Íslands hefur látið útbúa og fest kaup á fyrir 

flugþjónustuliða, eiga eftir að draga úr þeim hávaða sem flugþjónustuliðar 

finna fyrir. Aðstaða til hvíldar er ekki í boði fyrir flugþjónustuliða um borð, 

lengd flugferða fer mest upp í rúmlega tólf klukkustundir (Kanaríeyjar). Það 

er lengri vinnudagur en meðal flestra starfsstétta á jörðu niðri.  

Þrátt fyrir þessar kvartanir eru flugþjónustuliðar ánægðir í starfi og yfir 

80% þeirra stefna að því að starfa áfram næstu ár sem flugþjónustuliðar. 

Umræða um heilsu og lífsstíl 

Flest allir flugþjónustuliða telja heilsu sína mjög góða eða góða (88,7%), 

aðeins 1,7% telja hana slæma. Þeir sem töldu heilsu sína góða voru marktækt 

óþreyttari á öllum flugvöktum. Flugþjónustuliðar hreyfa sig að meðaltali 3 

daga í viku en það er í takt við rannsókn Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) en 

þar kom fram að 80% flugfreyja stunduðu líkamsrækt vikulega. Þegar spurt 

var um líkamleg einkenni sem hrjá flugþjónustuliða voru fjögur atriði sem 

þeir merktu við af tuttugu og sex: bakverkir, síþreyta, skapsveiflur og eymsli í 

axlar- og olnbogalið. Umsóknir um veikindastyrk vegna eymsla í axlar- og 

olnbogalið eru á meðal algengustu erinda sem berast Flugfreyjufélagi Íslands 

eins og fram kemur í inngangi. Má álykta sem svo að algengar hreyfingar í 

starfi flugþjónustuliða, svo sem að hella úr kaffikönnu og draga eða ýta 

þungum matarvögnum, geti stuðlað að eymslum í þessum liðum. Marktæk 

tengsl voru á einkennabyrðinni og þreytu þeirra í morgunflugi en minni tengsl 

í kvöld- og næturferðum.   



72 

Tæplega 30% flugþjónustuliða telja sig finna fyrir skapsveiflum. 

Skapsveiflur geta verið vísbending um þreytu og pirring í kjölfar vaktavinnu 

með tilheyrandi röskun á líkamsklukkunni.  

Meðalfjöldi veikindadaga vegna eigin veikinda voru rúmir 7 dagar á 

síðastliðnu ári.  Flugþjónstuliðar drekka að meðaltali 400-600 ml af vatni á 

flugleiðinni Keflavík- Evrópa-Keflavík, engin tengsl voru á milli vatnsmagns 

sem drukkið var og þreytu í morgun-, kvöld- eða næturflugferðum. 

Umræða um fjölskylduaðstæður 

Meiri hluti flugþjónustuliða eru konur eða 225 (95%), og 12 karlar  (5%). Þrír 

fjórðu hlutar flugþjónustuliða eru giftir eða í sambúð. Flestum þeirra fannst 

aðvelt að samræma fjölskyldulíf og starf. Samskipti við heimilisfólk gengu 

vel en 16% merktu við að samskiptin gengju hvorki vel né illa, 2% merktu við 

að þau gengju illa. Áhugavert væri að kanna hvað í þessum samskiptum 

veldur erfiðleikum en í rannsókn Ballard og félaga (2006) kom í ljós að kröfur 

frá eiginmanni og börnum væru miklar eftir fjarveru flugþjónustuliða frá 

heimili og mörgum flugþjónustuliðum þætti erfitt að standa sig bæði í starfi 

og þegar heim væri komið.  

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Einn af göllum þessarar rannsóknar er þversniðið sem sýnir tengsl en kveður 

ekki upp úr um orsök og afleiðingu. Einnig má nefna að upplýsingar, sem 

spurningalistar veita, eru ekki tæmandi þar sem þátttakandinn velur ekki 

sjálfur svarið og leggur misjafnan skilning í spurningarnar. Því geta svörin 

verið röng (Bailey, 1997).  

Flugþjónustuliðar hjá einu flugfélagi 

Rannsókninin var aðeins lögð fyrir flugþjónustuliða sem starfa hjá Icelandair. Í 

upphafi rannsóknar var lagt af stað með að rannsaka þreytu hjá tveimur flug-

félögum, Icelandair og Iceland Express. Flugþjónustuliðar beggja flugfélaganna 

fóru í hvíldarstopp meðal annars í Bandaríkjunum. Áður en spurningalistarnir voru 
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sendir út til þátttakenda fór Iceland Express í þrot og félagið var lagt niður. 

Flugfélagið WOW flýgur einungis fram og til baka samdægurs og flugþjónustuliðar 

WOW-flugfélagsins uppfylltu því ekki þau skilyrði sem gerð voru í upphafi 

rannsóknar um að flugþjónustuliðar tæku hvíldarstopp á erlendri grundu. 

Skekkt úrtak tengt heilsu svarenda 

Búast má við því að flugþjónustuliðar, sem hafa greinst með veikindi sem e.t.v. 

er hægt  að rekja til vinnuumhverfis, séu áhugasamastir þátttakenda í könnun 

sem þessari. Fjölgun umsókna um veikindastyrki til Flugfreyjufélagsins vegna 

vöðvabólgu, álagsslits á liðum og útlimum styrkir þá tilgátu. Eldri 

flugþjónustuliðar, sem eru farnir að finna fyrir þreytu í starfi, eru einnig líklegri 

en aðrir til þess að svara rannsókn sem þessari því líkur eru á því að þeir séu 

farnir að finna meira fyrir þreytu og streitu í starfi en þeir sem yngri eru.  

Skekkt úrtak vegna huglægs mats þátttandanda á starfstengdri þreytu 

Þegar spurningakönnun sem þessi er lögð fyrir stóran hóp þátttakenda er  

óhjákvæmilegt að þátttakendur leggi huglægt mat á þreytu og líðan sína í 

starfi. Því er  ákveðin hætta á að svör þátttakenda verði ekki nákvæm.  

Skekkt úrtak vegna skorts á tölvukunnáttu svarenda 

Veikleiki spurningakannana á netinu getur augljóslega verið sá að þátttakandi 

kann ekki nægilega á netið til þess að svara spurningum á því. Elstu 

flugþjónustuliðarnir eru komnir vel á sjötugsaldur og því hætta á að 

spurningalistar á netinu henti þeim ekki þrátt fyrir að þeir geti nýtt sér netið til 

að lesa almennar upplýsingar sem sendar eru til þeirra frá vinnuveitendum.  

Skekkt úrtak vegna skorts á þolinmæði þátttakenda 

Við gerð spurningalistans var reynt að hafa hann eins stuttan og hnitmiðaðan og 

hægt var. Að teknu tilliti til þeirra breyta, sem spurt var um, var ekki hægt með 

góðu móti að hafa færri en 54 aðalspurningar. Með undirspurningum reyndust 
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spurningarnar vera u.þ.b. 100 talsins. Því er ekki ólíklegt að einhverjum 

þátttakendum kunni að hafa fundist listinn of langur og hætt við þátttöku.  

Viðkvæmar upplýsingar 

Þó hér sé um að ræða megindlega rannsókn eru siðfræðileg atriði mikilvæg 

með tilliti til þess að þátttakendur veita í svörum sínum viðkvæmar 

upplýsingar um andlega og líkamlega líðan sína. Margir þátttakendur geta 

verið á varðbergi gagnvart nærgöngulum atriðum. Einhverjir þeirra gætu 

jafnvel talið að hægt væri að rekja svörin til þeirra. 

Hagnýting rannsóknar sem þessarar er augljós, með henni er aflað 

þekkingar á starfstengdri þreytu hjá flugþjónustuliðum en rannsókn sem þessi 

hefur ekki verið gerð áður hér á landi. Niðurstöðurnar benda ótvírætt á hvað í 

vinnuuhverfi flugþjónustuliða er í lagi og hverju þarf að breyta eða bæta til 

þess vinna gegn starfstengdri þreytu. Einnig geta niðurstöðurnar orðið 

upplýsingabanki um þreytu og líðan flugþjónustuliða á ákveðnum tímapunkti 

sem hægt er nýta til samanburðar í nýjum rannsóknum. 

Nauðsynlegt er fyrir flugþjónustuliðana að þekkja orsakir og afleiðingar 

starfstengdrar þreytu. Einnig er nauðsynlegt fyrir þá að kunna ráð til þess að 

minnka hana. Með slíkri fræðslu og þekkingu má leysa mörg vandamál sem 

koma í kjölfar starfstengdrar þreytu, fækka veikindadögum og koma í veg 

fyrir kulnun í starfi. Ávinningur rannsóknarinnar ætti því að vera mikill fyrir 

flugþjónustuliða, atvinnurekanda og flugfarþega. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Af mörgu er að taka ef frekari rannsóknir á líðan, heilsu eða þreytu  

flugþjónustuliða verða gerðar í framtíðinni. Stoðkerfisvandamál, bakverkir, 

slit á axlar- og olnbogaliðum eru meðal þeirra líkamlegu einkenna sem 

flugþjónustuliðar kvarta einna  mest um, því mætti rannsaka hvað það er í 

starfi þeirra sem veldur þessum vandamálum og hvað er til ráða til þess að 

minnka eða koma í veg fyrir þessi álagseinkenni. Streita og andleg vanlíðan 
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eykur bæði andlega og líkamlega þreytu. Áhugavert væri að rannsaka hvernig 

samskipti eru milli undir- og yfirmanna, hvort þau valda streitu og ef svo er 

hvað  hægt væri að gera til þess að koma í veg fyrir hana. 

Heyrnarskerðing er eitt af því sem flugþjónustuliðar telja sig verða fyrir í 

starfi en hávaði um borð í flugvélum er mikill. Gleðilegt er að þegar þessi orð 

eru skrifuð er Flugfreyjufélag Íslands að gera samning um heyrnarmælingar 

meðal félagsmanna og kaup á heyrnahlífum sem flugþjónustuliðar mega vera 

með í starfi sínu um borð. 

Einelti í starfi flugþjónustuliða er einnig þarft rannsóknarefni. Í rannsókn 

Herdísar Sveinsdóttur o.fl. (2000) kom fram að 34% flugfreyja höfðu orðið 

fyrir kynferðislegri áreitni í starfi sem hafði eftirköst varðandi heilsu þeirra. 

Áhugavert er að rannsaka áreitni nú 13 árum síðar og skoða hversu algeng 

hún er og hverjir beita henni. Einnig væri áhugavert að skoða hvort 

flugþjónustuliðar verða fyrir ofbeldi eða hótunum frá farþegum og hvort 

flugþjónustuliðar leita sér aðstoðar ef þeir verða fyrir slíku ofbeldi.  
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Lokaorð 

Hvaða máli skipta vísindarannsóknir okkur? 

Vísindarannsóknir skipta okkur miklu máli því með þeim fæst aukin 

vísindaleg þekking til góðs fyrir samfélagið allt. Vísindaleg þekking er 

grundvöllur þess að hægt sé að leysa dagleg vandamál mannlegs lífs og bæta 

skilyrði mannsins. Flest erum við sammála um að auður samfélagsins liggi í 

mannauði þess. Það á einnig við um fyrirtæki og stofnanir. Til þess að 

starfsfólki líði vel og afköst þess séu sem mest hljóta yfirmenn fyrirtækja og 

stofnana sífellt að spyrja sig hvernig hægt sé að viðhalda og auka vellíðan 

undirmanna þeirra. Það er best gert með því að komast að því hvar skórinn 

kreppir, bæta það sem hægt er að bæta en ekki síður að hlúa að því sem vel er 

gert. Stjórnendur fyrirtækja sem og undirmenn þeirra hljóta að sjá sér hag í 

faglega unnum vísindarannsóknum sem stuðla að betri líðan, meiri afköstum 

og minni þreytu. Góð vinnuskilyrði bæta starfsemi fyrirtækjanna og ættu að 

vera hluti af því vinnuumhverfi sem starfsfólki er boðið upp á. Það er 

fagmennska.  

Markmið rannsóknar minnar var að kanna hvort starfsþreytu gætti innan 

flugþjónustuliðahópsins og hverju hún tengdist helst. Niðurstöðurnar varpa 

skýru ljósi á starfstengda þreytu á meðal flugþjónustuliða. Hún er raunar 

stundum svo mikil að flugþjónustuliðar hafa sofnað sumir hverjir mörgum 

sinnum við skyldustörf sín, án þess að hafa ætlað sér það. Í svörum þeirra má 

sjá ákall um betri uppröðun flugferða á vinnuskrá, minna álag í starfi og 

fjölgun flugþjónustuliða um borð. Síðast en ekki síst eiga þeir sér þá ósk að fá 

tækifæri til þess að rétta líkamsklukkuna af með nægjanlegri hvíld á milli 

flugferða. Þó hér séu upptaldir þættir sem flugþjónustuliðar hafa litla sem 

enga stjórn á, eru fjölmargir þættir aðrir á sameiginlegri ábyrgð 

flugþjónustuliða, flugmálastjórnar og flugrekandans. Eitt af því mikilvægasta 

og trúlega ein af áhrifaríkustu aðferðunum til þess að minnka þreytu er að 
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fræða þjónustuliðana um þreytu (e. fatigue management). Í dag stendur slík 

fræðsla ekki til boða hjá þeim flugþjónustuliðum er þátt tóku í rannsókn 

minni. Slík fræðsla þykir hjá flestum erlendum flugfélögum ómissandi og er 

hluti af þeirri grunn- og upprifjunarfræðslu sem flugþjónustuliðar fá að öllu 

jöfnu hjá flugrekanda. 

Mikilvægt er að flugþjónustuliðar geti með þekkingu og lærðum úrræðum 

komið líkamsklukku sinni í jafnvægi og á staðartíma. Fundið meðal annars 

aðferðir til þess að sofna fyrir morgunflug án þess að nýta sér lyfseðilsskyld 

lyf eða önnur lyf. Þreytufræðsla er allra hagur og á ábyrgð þeirra sem að 

koma. Flugmálastjórn og flugrekendur ættu að veita slíka fræðslu og 

flugþjónustuliðar að nýta sér þau úrræði og þekkingu sem hún býður upp á. 

Þreyta hjá flugþjónustuliðum hefur ekki fengið nægilega athygli, hvorki 

almennings né flugyfirvalda. Leiða má líkur að því aðalmenningur átti sig 

ekki á þeirri miklu ábyrgð sem flugþjónustuliðar bera um borð sem 

öryggisfulltrúar fyrr en á reynir. Flugþjónustuliðar hafa víða um heim vakið 

kröftuglega athygli á þeirri staðreynd að starf þeirra er fyrst og fremst 

öryggisstarf, veitingaþjónusta komi þar á eftir. Til þess að vekja athygli á 

mikilvægi þess að flugþjónustuliðar séu færir um að veita þá öryggisþjónustu, 

sem af þeim er krafist ef óhapp verður, hafa erlendir flugþjónustuliðar haldið 

ráðstefnur víða um heim um mikilvægi hvíldar og uppröðun flugferða á skrá. 

Með niðurstöðum þessarar rannsóknar er hægt að byggja upp öflugt 

forvarnarstarf og lágmarka starfstengda þreytu á meðal  flugþjónustuliða í 

framtíðinni. Til þess að svo megi verða þurfa allir sem taka þátt í slíkri vinnu 

að  viðurkenna starfstengda þreytu hjá flugþjónustuliðum. 
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Viðauki 1 

Bakgrunnur 

Leiðbeiningar: Lestu hverja spurningu vandlega og merktu við þann reit sem lýsir 

best dæmigerðri reynslu þinni sem flugfreyja-þjónn. Þér er ekki skylt að svara 

einstökum spurningum né spurningalistanum í heild. Farið verður með öll gögn sem 

trúnaðarmál og ekki verður hægt að rekja svörin til þín.  

 

1. Hvort ertu karl eða kona?. 

1. Kona 

2. Karl 

 

2. Hvaða ár hófst þú störf sem flugfreyja-þjónn? Árið________ 

 

3. Hversu mörg ár hefur þú starfað sem flugfreyja-þjónn? 

T.d. ef starfsaldur er 2,5 ár á að skrifa 2 við ár og 6 við mánuðir  

________ár _____mánuðir.  

 

4. Hvaða ár ert þú fædd/fæddur?  

Árið_________ 

 

5. Hvert er núverandi starfshlutfall þitt sem flugfreyja-þjónn?  

            Vinsamlegast tilgreindu hlutfall hér _______% 

 

6. Ef um hlutastarf er að ræða, hvernig er því háttað? 

1. Tek frímánuð  

2. Vinn jafnt innan mánaðar í því starfshlutfalli sem ég er í 

 

7. Hver er staða þín um borð? 

1. A- flugverji  

2. B- flugverji  

3. C- flugverji 

 

8. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingu: Ég stefni að því að 

vinna sem flugverji a.m.k. næstu 5 árin.  

1. Mjög sammála 

2. Frekar sammála 

3. Hvorki sammála né ósammála 

4. Frekar ósammála 

5. Mjög ósamála 
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9. Hvaða menntun hefur þú? Vinsamlegast merktu við hæsta menntunarstig þitt 

1. Grunnskólapróf 

2. Iðnnám 

3. Stúdentspróf 

4. Háskólapróf (BA, B.Sc eða sambærilegt)  

5. Meistaragráða eða doktorsgráða (MA, M.Sc., Ph.D) 

 

10. Sinnir þú öðru launuðu starfi auk flugfreyju- þjónastarfsins? 

1. Já  

2. Nei 

 

11. Ef svarið við 10. spurningu er já:  

Hvað sinnir þú því starfi að meðaltali í margar klukkustundir á viku?  

____________ klst. 

 

12. Sinnir þú námi samfara starfi þínu sem flugfreyja- þjónn? 

1.Já  

2. Nei 

 

13. Ef svarið við 12. spurningu er já:  

Hvað sinnir þú námi þínu að meðaltali í margar klukkustundir á viku,             

heimanám meðtalið?  ______________________klst. 

 

Heilsa og lífsstíll 

Leiðbeiningar: Lestu hverja spurningu vandlega og merktu við þann reit sem lýsir 

best dæmigerðri reynslu þinni sem flugfreyja- þjónn.  

 

14. Telur þú heilsu þína almennt vera  

1. Mjög góða 

2. Frekar góða 

3. Hvorki góða né slæma 

4. Frekar slæma 

5. Mjög slæma 

 

15.  Hve marga daga á síðustu 7 dögum hreyfðir þú þig í 20 mín eða lengur samfleytt? 

0 daga, 1 dag, 2 daga, 3 daga, 4 daga, 5 daga, 6 daga, 7 daga 

 

16. Þegar á heildina er litið, hversu ánægð/ur ert þú með lífið þessa dagana á 

kvarðanum 0-10.  

0 merkir mjög óánægð/ur og 10 merkir mjög ánægð/ur.  
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17. Hversu oft hefur þú orðið vör/var við eftirfarandi vanlíðan eða óþægindi 

undanfarinn mánuð? (Finnst betra að hafa rétt fall – þ.e. þolfall – hefurðu orðið vör 

við kvíða etc). 

 

 Aldrei 

(1) 

Sjaldan 

(2) 

Stundum 

(3) 

Oft 

(4) 

Stöðugt 

(5) 

1. Blóðleysi      

2. Gigt      

3. Astma      

4. Kvíða      

5. Bakverki      

6. Ristilbólgur      

7. Blöðrubólgu      

8. Þunglyndi      

9. Sykursýki      

10. Kláða í húð, húðútbrot 

eða aðra ofnæmissvörun á 

húð 

     

11. Síþreytu      

12. Magaverk      

13. Brjóstsviða      

14. Niðurgang      

15. Höfuðverk      

16. Hægðatregðu      

17. Háan blóðþrýstingur      

18. Ógleði eða uppköst      

19. Kinnholubólgur      

20. Æðahnúta      

21. Skapsveiflur      

22. Tíð þvaglát      

23. Sinadrátt í fótum      

24. Mikla þreytu (slen) eða 

örmögnun 

     

25. Eymsli í axla- eða 

olnbogalið 

     

 

18. Hversu marga daga undanfarna 12 mánuði hefur þú verið frá vinnu vegna  eigin 

veikinda?  

U.þ.b. ______daga  
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19. Hvað drekkur þú mikið vatn á leiðinni frá Keflavík til áfangastaðar í Evrópu og til 

baka aftur sama dag til Keflavíkur? 

1. U.þ.b. 1 glas (200 ml) 

2. U.þ.b. 2-3 glös (400-600 ml) 

3. U.þ.b. 4-5 glös (800-1000 ml) 

4. Meira en 5 glös . 

 

20. Hvað borðar þú margar máltíðir í slíkri ferð? (Hér er átt er við mat sem gerir þig 

sadda/n, heita máltíð, samloku.) 

1. Enga máltíð 

2. Eina máltíð 

3. Tvær máltíðir 

4. Þrjár máltíðir  

5. Fjórar máltíðir.  

 

21. Hversu hollan eða óhollan telur þú matinn, sem vinnuveitandi býður upp á, vera?    

1. Mjög óhollan  

2. Fremur óhollan  

3. Hvorki hollan né óhollan  

4. Fremur hollan  

5. Mjög hollan 

 

22. Tekur þú nesti með þér að heiman í flug?  

1. Alltaf 

2. Stundum 

3. Sjaldan  

4. Aldrei  

 

23. Reykir þú eða hefur þú reykt? 

1. Nei, hef aldrei reykt.  

2. Nei reykti en er hætt/hættur fyrir meira en einu ári.  

3. Nei, reykti en hætti fyrir minna en einu ári.  

4. Já, reyki sjaldnar en daglega.  

5. Já, reyki daglega, minna en hálfan pakka á dag.  

6. Já reyki daglega, meira en hálfan pakka á dag. 

 

24. Drekkur þú áfengi?  

1. Já 

2. Nei 

Ef svarið er Nei skal næst svara spurningu númer 28. 

 

25. Ef svarið er já, hversu oft drekkur þú a.m.k. eitt glas af víni eða eitt glas af bjór 

eða einn sterkan drykk?  
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1. Einu sinni í mánuði eða sjaldnar 

2. Tvisvar til fjórum sinnum í mánuði 

3. Tvisvar til þrisvar sinnum í viku 

4. Fjórum sinnum eða oftar í viku  

5. Daglega 

 

26. Þegar þú neytir áfengis hversu mörg glös færðu þér? 

1. glas 

2. glös  

3. glös  

4. glös eða meira 

 

27. Hversu marga daga sl. 12 mánuði hefur þú misst úr vinnu vegna áfengisnotkunar?  

U.þ.b. _______ daga 

 

28. Er áfengisnotkun þín vandamál að mati þinna nánustu, vina þinna eða 

vinnuveitenda eða að þínu eigin áliti?  

1. Já  

2. Nei  

 

29. Er önnur vímuefnanotkun vandamál hjá þér?  

1. Já  

2. Nei 

 

Svefn 

Leiðbeiningar: Lestu hverja fullyrðingu vandlega og svaraðu með því að fylla upp í 

eða merkja þann reit sem lýsir best dæmigerðri reynslu þinni á síðustu flugskrá (sl. 

30 daga).  

 

30. Hversu oft hefur þú átt erfitt með að sofna á heimili þínu síðastliðinn mánuð?        

1. Alltaf eða nær alltaf 

2. Oft 

3. Stundum 

4. Sjaldan 

5. Aldrei 

 

31. Hversu oft átt þú erfitt með að sofna í flugstoppum erlendis  

1. Alltaf eða nær alltaf 

2. Oft 

3. Stundum 

4. Sjaldan 

5. Aldrei 
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32. Þegar upp í rúm er komið, hversu langan tíma tekur þig vanalega að sofna þegar 

þú ert heima? Vinsamlegast skráðu fjölda mínútna 

U.þ.b. __________mínútur 

 

33. Þegar upp í rúm er komið, hversu langan tíma tekur þig vanalega að sofna þegar 

þú ert í flugstoppum erlendis. Vinsamlegast skráðu fjölda mínútna 

U.þ.b. ___________mínútur 

 

34. Hvað sefur þú að meðaltali margar klukkustundir á nóttu heima?  

U.þ.b._______ klst. 

 

35. Hvað sefur þú að meðaltali margar klukkustundir á nóttu í flugstoppum erlendis?  

U.þ.b. _______ klst.  

 

36. Hverjar, ef einhverjar, af eftirtöldum aðferðum notar þú til þess að sofna á kvöldin 

fyrir morgunflug? Vinsamlegast merktu við allt sem við á.  

1.  Tek inn ólyfseðilskyld lyf  (verkjatöflur,verkjatöflur fyrir svefn s.s 

Tylenol PM) 

2.  Tek inn lyfseðilskyldar svefntöflur (s.s.  Imovan, Stilnoct o.s.frv.) eða 

önnur    lyfseðilskyld lyf (s.s. ofnæmislyfið Phenergan) 

3.  Drekk áfengi  

4.  Tek inn melatónín (hormón)  

5.  Nota aðrar aðferðir (hugleiðslu, jóga, slökun) 

6.  Ekkert af ofangreindu 

 

37. Hvernig myndir þú almennt lýsa svefni þínum þegar þú sefur heima? 

1. Mjög góður 

2. Góður  

3. Hvorki góður né slæmur  

4. Slæmur  

5. Mjög slæmur  

 

38. Hvernig myndir þú almennt lýsa svefni þínum þegar þú sefur í flugstoppum 

erlendis?  

1. Mjög góður  

2. Góður  

3. Hvorki góður né slæmur  

4. Slæmur 

5. Mjög slæmur 
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39. Hver eftirtalinna atriða trufla svefn þinn vanalega þegar þú sefur heima hjá þér. 

Vinsamlegast merktu við allt sem við á.  

 

 Aldrei 

(1) 

Sjaldan 

(2) 

Stundum 

(3) 

Oft 

(4) 

Mjög oft 

eða alltaf 

(5) 

1. Vond dýna      

2. Rúmföt (t.d. sæng, lak)      

3. Óþægindi vegna fata      

4. Hitastig      

5. Loftræsting      

6. Stöðug hljóð í bakgrunni      

7. Lýsing      

8. Salernisferðir      

9. Hungur      

10. Þorsti      

11. Rúmfélagi      

12. Skyldur vegna fjölskyldu 

(t.d. börn) 

     

13. Vinnusímtöl      

14. Ónæði      

15. Tímabreytingar/flug yfir 

fleiri en fjögur tímabelti 

     

16. Að þú varst ekki 

tilbúin/n að fara að sofa 

     

17. Persónulegar áhyggjur      

18. Hræðsla við að sofa yfir 

þig 

     

19. Streita      

20. Annað      
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40. Hver eftirtalinna atriða trufla svefn þinn vanalega í flugstoppum erlendis. 

Vinsamlegast merktu við allt sem við á.  

 

 Aldrei 

(1) 

Sjaldan 

(2) 

Stundum 

(3) 

Oft 

(4) 

Mjög oft 

eða alltaf 

(5) 

1. Vond dýna      

2. Rúmföt (t.d. sæng, lak)      

3. Óþægindi vegna fata      

4. Hitastig      

5. Loftræsting      

6. Stöðug hljóð í bakgrunni      

7. Lýsing      

8. Salernisferðir      

9. Hungur      

10. Þorsti      

11. Rúmfélagi      

12. Skyldur vegna fjölskyldu 

(t.d. börn) 

     

13. Vinnusímtöl      

14. Ónæði      

15. Tímabreytingar/flug yfir 

fleiri en fjögur tímabelti 

     

16. Að þú varst ekki 

tilbúin/n að fara að sofa 

     

17. Persónulegar áhyggjur      

18. Hræðsla við að sofa yfir 

þig 

     

19. Streita      

20. Annað      
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Þreyta (fatigue) 

Leiðbeiningar: Lestu hverja spurningu vandlega og svaraðu með því að merkja við 

þann reit sem lýsir best dæmigerðri reynslu þinni sem flugfreyja-þjónn. 

 

41. Hefur þú fundið fyrir þreytu í eftirfarandi flugferðum sl. 30 daga (á síðustu 

flugskrá)?  

1. Morgunflugi 

2. Síðdegisflugi  

3. Kvöldflug 

4. Næturflugi 

 

42. Hversu oft hefur þú flogið yfir 4 tímabelti á sl. mánuði? 

1. Einu sinni  

2. Tvisvar  

3. Þrisvar 

4. Oftar 
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43. Hversu oft eða sjaldan telur þú að eftirtalin atriði stuðli að þreytu ?  

 

 Aldrei 

(1) 

Sjaldan 

(2) 

Stundum 

(3) 

Oft 

(4) 

Mjög 

oft eða 

alltaf 

(5) 

1. Bar- og matarþjónusta      

2. Sala á tollfrjálsum vörum 

um borð 

     

3. Tímaskortur      

4. Kröfuharðir flugfarþegar      

5. Veikindi farþega um borð      

6. Veikindi samstarfsfólks um 

borð 

     

7. Skortur á mat (söluvarningi) 

fyrir farþega um borð 

     

8. Skortur á starfsfólki við 

þjónustu um borð 

     

9. Handfarangur farþega      

10. Samsetning farþega um 

borð 

     

11. Lengd flugferðar      

12. Ábyrgðarstörf í 

farþegarými (t.d. tenging og 

aftenging hurða, ábyrgð á 

öryggistækjum um borð) 

     

13. Samskipti við starfsfélaga      

14. Flutningur á tjaldi milli 

fyrsta og almenns farrýmis um 

borð 

     

15. Áfangastaðir      

16. Flutningur á mat milli 

eldhúsa 

     

17. Hátt hitastig í farþegarými      

18. Kuldi í farþegarými      

19. Kuldi í eldhúsum      

20. Hávaði      

21. Mengað loft um borð (frá 

hreyflum) 

     

22. Skortur á hvíldarstöðum      
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um borð 

23. Erfiðleikar við að komast á 

klósett 

     

24. Fleiri en ein lending      

25. Langur vinnudagur (lengri 

en 10 klst) 

     

26. Ónógur svefn fyrir flugferð      

27. Þreyta frá fyrra flugi (jet-

lag) 

     

28. Vökvatap      

29. Næringarlitlar máltíðir      

30. Of fáar máltíðir      

31. Lasleiki (t.d. höfuðverkur 

eða kvef) 

     

32. Annað, hvað?___________      

 

44. Þegar þú finnur fyrir þreytu, hvaða aðferðir, ef einhverjar, notar þú til að vinna 

bug á henni þegar þú ert ekki að vinna? ____________________ 

 

45. Þegar þú finnur fyrir þreytu, hvaða aðferðir, ef einhverjar, notar þú til að vinna 

bug á henni þegar þú ert í vinnunni? _______________________ 

 

46. Hversu oft, ef einhvern tímann, á sl. 12 mánuðum, hefur þú óvart sofnað á 

vinnuvakt? 

Aldrei 

U.þ.b. ______ sinnum 
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Vinnuumhverfi 

Leiðbeiningar: Lestu hverja spurningu vandlega og svaraðu með því að merkja við 

þann reit sem lýsir best dæmigerðri reynslu þinni sem flugfreyja-þjónn. 

 

47. Hversu sammála eða ósammála ert þú eftirfarandi fullyrðingum?  

 Mjög 

sammála 

(1) 

Frekar 

sammála 

(2) 

Hvorki 

sammála né 

ósammála 

(3) 

Frekar 

ósammála 

(4) 

Mjög 

ósammála 

(5) 

1. Ég er 

almennt séð 

ánægð/ur 

með starf 

mitt  

     

2. Ég hugsa 

oft um að 

hætta í starfi 

mínu 

     

3. Ég er 

ánægð/ur 

með þá vinnu 

sem ég inni 

af hendi 
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48. Hversu sammála eða ósammála ert þú eftirfarandi fullyrðingum? 
 

 Mjög 

sammála 

(1) 

Frekar 

sammála 

(2) 

Hvorki 

sammála 

né 

ósammála 

(3) 

Frekar 

ósammála 

(4) 

Mjög 

ósammála 

(5) 

1. Þreyta á 

meðal 

flugfreyja-

þjóna er algeng  

     

2. Ég hef fundið 

til þreytu við 

vinnu 

     

3. Ég hef sofnað 

í flugi vegna 

þreytu án þess 

að ætla mér það 

     

4.  Flugfreyjur-

þjónar eru 

almennt nógu 

vel hvíldir til að 

sinna starfi sínu 

vel 

     

5. Þreyta á 

meðal 

flugfreyja-

þjóna er svo 

mikil að hún 

skapar hættu 

     

6. Þreyta hefur 

áhrif á getu 

mína til að 

sinna starfi 

mínu 

     

7. Almennt er 

ég vel 

úthvíld/ur í 

starfi mínu sem 

flugfreyja-

þjónn 

     

8. Ég hef gert 

mistök í starfi 

vegna þreytu 
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49. Hvers konar fræðslu hefur flugfélag þitt veitt þér um þreytu? 

1. Enga 

2. Fréttatilkynningar  

3. Eina kennslustund (1 klst.) 

4. Fleiri en eina kennslustund 

5. Annað, hvað? ____________ 

 

50. Hversu gagnleg var sú fræðsla? 

________________________________ 

 

51. Hvaða skipulagsbreytingum ef einhverjum, myndir þú mæla með til að draga úr 

hættu á þreytu meðal flugfreyja-þjóna? 

 

________________________________________________ 
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Fjölskylduaðstæður 

 

52. Hver er hjúskaparstaða þín? 

1. Ég er einhleyp/einhleypur 

2. Ég er í sambúð/gift, giftur  

3. Ég er ekkja/ekkill  

4. Ég er fráskilin/inn  

 

53. Hvaða skyldum hefur þú að gegna heima við? Vinsamlegast merktu við allt sem 

við á.  

1. Annast börn á skólaaldri  

2. Annast börn með sérþarfir  

3. Sinni gæludýrum.  

4. Annast foreldra eða aðra ættingja 

 

54. Þegar á heildina er litið hversu auðvelt eða erfitt finnst þér að samræma 

fjölskyldulíf og vinnu? 

1. Mjög auðvelt 

2. Frekar auðvelt 

3. Hvorki auðvelt né erfitt  

4. Frekar erfitt 

5. Mjög erfitt  

 

 

55. Þegar á heildina er litið hversu vel eða illa ganga samskipti heimilisfólks? 

1. Ég bý ein/n 

2. Mjög vel 

3. Frekar vel 

4. Hvorki vel né illa 

5. Frekar illa 

6. Mjög illa  
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Viðauki 2. 

 

 

       

 

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsókn. 

Heiti rannsóknar: Starfstengd ofþreyta hjá flugþjónustuliðum. 

 

Ábyrgðarmaður: Herdís Sveinsdóttir, prófessor við Hjúkrunarfræðideild 
Háskóla Íslands, Eirbergi – Eiríksgötu 34, 101 Reykjavík. Sími: 525 4971, 
netfang: herdis@hi.is  

Aðrir rannsakendur: Ásta Kristín Gunnarsdóttir, meistaranemi í 
hjúkrunarfræðum við Háskóla Íslands, en rannsóknin er námsverkefni hennar 
til meistaraprófs. 

 

Ágæti viðtakandi 
 
Tilgangur þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í  ofangreindri rannsókn. 

Markmið og vísindalegt gildi rannsóknarinnar er fyrst og fremst fólgið í því að 
afla greinagóðra  upplýsingar um starfsaðstæður flugþjónustuliða. Ávinningur 
þátttakenda er að upplýsingar fást um hvaða þættir í starfi íslenskra 
flugþjónustuliða valda þreytu og álagi og hvernig er hægt að bregðast við 
þeim aðstæðum. 

 

Þátttökuskilyrði: Öllum fastráðnum flugþjónustuliðum. 

Hvað felst í þátttöku: Þátttaka þín felst í því að svara spurningalistanum sem 
fylgir þessu kynningarbréfi og er sent rafrænt til þín. Það tekur um það bil 15 
mínútur að svara spurningunum sem eru 54 talsins. Flestar spurningarnar lúta 
að svefni, líkamlegri og andlegri líðan, heilsufari, mataræði, áfengisneyslu, 
fjölskylduaðstæðum og öðrum þáttum í starfi þínu sem gæti valdið þér þreytu. 

 
 Viku eftir að spurningalistinn hefur verið sendur til þín verður send út áminning til að 
minna á þátttöku. Engin áhætta hlýst af þátttöku þinni í þessari rannsókn og ekki er 
hægt að rekja svör þátttakenda í gegnum netföng þeirra. Skil á spurningalistanum 

mailto:herdis@hi.is
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skoðast sem upplýst samþykki fyrir þátttöku þinni í þessari rannsókn. Ekki verða 
neinar greiðslur í boði vegna þátttöku í rannsókninni. 
 
Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands mun sjá um gagnaöflun verkefnisins. 
Rannsakendur munu ekki hafa undir höndum tölvunetfang þátttakenda. 
Rannsóknin tekur mið af alþjóðlegum samþykktum, svo sem Helsinki-sáttmálanum og 
tilmælum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í 
vísindarannsóknum. Öll rannsóknargögn verða varðveitt leyndarmerkt á öruggum stað 
hjá ábyrgðarmanni rannsóknarinnar  í Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands á meðan á 
úrvinnslu þeirra stendur og unnin án persónuauðkenna. 
Rannsakandi og leiðbeinandi munu vinna með upplýsingar sem fást með 
spurningalistanum. Unnið verður úr gögnum tölfræðilega þar sem talað verður út frá 
samanlögðum upplýsingum um þátttakendur. Öllum rannsóknargögnum verður eytt 
strax að vinnslu lokinni skv. gildandi lögum og reglum í landinu. 
Rannsóknin er unnin með leyfi Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 
Persónuverndar. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar í meistaraprófsritgerð, með grein í 
vísindatímariti og á ráðstefnum. 
 
Réttur til að hafna og hætta þátttöku: Rannsakendur vilja taka fram að 
engum er skylt að taka þátt í rannsókninni, ekki er heldur skylda að svara 
öllum spurningum listans. Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi 
í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík, 
tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 

Með fyrirfram þökk og von um góðar undirtektir 

 

________________________________________ 

Dr. Herdís Sveinsdóttir, ábyrgðarmaður og prófessor við Hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands. 

 

________________________________________ 

Ásta Kristín Gunnarsdóttir, hjúkrunarfræðingur og meistaranemi við 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 
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Viðauki 4 

 


