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Sammendrag

| FF1 rapport 21/00854 «Arbeidsmilj@ og helseprofil hos musikere — en sparreundersokelse
blant profesjonelle militaere og sivile musikkorkestre i Norge» ble det anbefalt & sammenligne
resultatene med tilsvarende data fra den generelle befolkningen/arbeidsstyrken. Denne
rapporten identifiserer og diskuterer forskjeller i arbeidsmiljg-, helse- og livsstilsforhold mellom
orkestermusikere og den gvrige befolkningen (levekarsundersgkelsen).

Rapporten inneholder er en deskriptiv tverrsnittsundersgkelse av arbeidsmiljg-, helse- og
livsstilsforhold hos 482 sivile orkestermusikere og 111 militzere orkestermusikere sammenlignet
med den arbeidende befolkningen i Norge. Sammenligningen er basert pa svarene fra en
elektronisk sparreskjemaundersgkelse med spgrsmal om psykososiale og organisatoriske
arbeidsmiljgforhold, psykiske helse, muskel- og skjelettplager, generell helse og tilfredshet med
livet, bruk av helsetjenester og legemidler, harsel og gresus, mestring og kontroll, trening/
mosjon og alkohol, rayk og snus.

Undesgkelsen viser at psykososiale miljget, yrkesstress og arbeidsforhold blant musikere er
mer krevende enn i de fleste andre yrker. Det viktigste funnet er at musikerne har en statistisk
signifikant darligere psykososial arbeidsmiljgindeks enn resten av befolkningen. Nar vi sammen-
ligner sivile musikere med befolkningen ellers, har de langt hayere forekomst av psykiske
plager. | tillegg er de noe mer plaget med smerter i nakke, skuldre og @vre rygg enn
befolkningen ellers. Vi finner ogsa at musikerne har mer arbeidsrelaterte plager med harsel og
gresus. Selv om musikerne har mer av bade psykiske og fysiske plager, finner vi at musikerne
stort sett er forngyde med egen helse og med livet generelt. Sivile orkestermusikere bruker noe
mer helsetjenester og ogsa i noe starre grad mer medikamenter. Vi finner ogsa at de sivile
orkestermusikere drikker mer alkohol enn andre.

Farst og fremst sgker rapporten & kommunisere de overordnede resultatene til tema-
interessenter, det vil si ledere, arbeidsgivere og tillitsvalgte innenfor musikkyrket (militeert og
sivilt) samt beslutningstagere innen Forsvarets organisasjonsutvikling. Deretter sgker rapporten
a legge til rette for en best mulig oppfelgning av orkestermusikere som erfarer flere
arbeidsrelaterte skader enn befolkningen ellers.

Undersgkelsen av musikerne ble gjort tidlig i koronapandemien, og dette kan til en viss grad ha
pavirket resultatene. Det var ogsa noe tidsforskjell mellom datainnhentingen fra befolkningen
ellers og musikerne. Vi konkluderer likevel med at musikerne har en del psykososiale og
organisatoriske arbeidsmiljgutfordringer, at de har mer psykiske plager og mer muskel- og
skjelettplager, og at de er mer plaget med arbeidsrelatert hgrselsnedsettelse og gresus enn
resten av befolkningen.
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Summary

In FFI report 21/00854 "Work Environment and Health Profile: A Health Survey Among
Professional Military and Civilian Musicians in Norway" it was recommended to compare the
results with corresponding data from the general population/workforce. This report identifies and
discusses differences in working environment, health and lifestyle conditions between orchestra
musicians and the rest of the population (living conditions survey).

This is a descriptive cross-sectional survey of working conditions, health issues, and life-style
factors in in 482 civilian orchestra musicians and 111 military orchestra musicians compared to
the working general population in Norway. The comparison is based on the answers from an
electronic questionnaire survey with questions about psychosocial and organizational working
conditions, mental health, musculoskeletal complaints, health, and life-satisfaction in general,
use of health care providers, medication, hearing, and tinnitus, coping and control, physical
exercise, use of alcohol, and smoking and use of snus.

Our main findings were that the musicians had a less favorable psychosocial work environment
compared in the general workforce. When comparing civilian musicians with the general
population, they had a higher prevalence of mental distress. Also, musicians are more affected
from pain in the upper back, neck, and shoulders, compared to the general population. The
musicians also reported more work-related complaints with reduced hearing and tinnitus.
Despite reporting more mental and physical distress, the musicians were well satisfied with their
own health and their lives in general. Musicians from civilian orchestras had a higher use of
different health care providers and a higher use of medications. We also found that the civilian
musicians drank more alcohol than others.

First and foremost, the report seeks to communicate the overall results to thematic stake-
holders, i.e., managers, employers, and trustees within the music profession (military and
civilian) as well as decision-makers within the Norwegian Armed Forces. The report seeks to
facilitate and support the best possible follow-up of orchestra musicians who experience far
more work-related injuries than the rest of the population.

The survey among musicians was carried out during the early phase of the COVID-19
pandemic, which may have had some impact on the results. There was also a time difference in
the data collection from the musicians and the general population. Regardless of this, we
conclude that the musicians face certain increased challenges compared to the general
population regarding their psychosocial and organizational working environment. They also
experience more mental distress, more musculoskeletal complaints, and more complaints with
work-related reduced hearing and tinnitus.
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Forord

Bjegrn Hilt er lege og spesialist i arbeidsmedisin. Han var tidligere avdelingssjef og overlege ved
arbeidsmedisinsk avdeling pa St. Olav hospital — Universitetssykehuset i Trondheim, og na
professor emeritus ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved Fakultet for medisin og
helsevitenskap ved NTNU. Bjgrn Hilt har pa oppdrag fra FFI gjort de sammenlignende
analysene i denne rapporten og fert rapporten i pennen.

Denne undersgkelsen og analysene hadde imidlertid ikke kommet i stand eller veert mulig uten
litt ekstra innsats fra noen enkeltpersoner og institusjoner. Farst og fremst gnsker vi a takke Ola
Ellefsen, tidligere hovedtillitsvalgt for Forsvarets fellestjenester, for initiativet til undersekelsen.
Vi takker ogsa Arnstein Lund, tidligere sjef for Forsvarets Musikk, for & ha stettet Initiativet og
serget for at det ble mulig a gjennomfgre.

| forbindelse med tematikken og forarbeidet til musikerundersgkelsen gnsker vi & takke Jonas
Vaag, Erik Kjersem, begge ved Nord Universitet for & ha forberedt undersakelsen og funnet
fram til spgrsmalene som er brukt. Videre sa gnsker vi & takke Edel Folgera, TSO, Kristin
Huseby, KORK, og Ola Ellefsen, for oppfalging og gode rad underveis i arbeidet med rapporten,
og ikke minst CREO, LO-stat, Norges offisersforbund, NTO, Spekter og Forsvarets musikk for
finansiering og faglig statte i gjennomfaringen og analysen av undersgkelsen.

«En fin ting ved musikk, er at nar den treffer deg sa faler du ingen smerte» — Bob Marley

Kjeller, 1. februar 2024
Bjorn Hilt og Frank Brundtland Steder
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1 Innledning

Det er i Norge en gryende erkjennelse av at musikere er en gruppe arbeidstakere med en del
seregne utfordringer. P4 grunn av en del uro og etter tidligere undersekelser av psykisk helse og
sovn hos medlemmer i Musikernes fellesorganisasjon, ble det i 2020 tatt initiativ til en mer
omfattende undersekelse av arbeid og helse hos musikere i militeere orkestre og det ble bestemt
at Forsvarets Forskningsinstitutt (FFI) skulle sta for undersekelsen.

Da dette ble kjent meldte ogsa de sivile orkestrene sin interesse for & delta. Dermed foretok FFI
ved drsskiftet 2020/21 en elektronisk sperreskjemaundersokelse av alle ansatte musikere 1 Det
norske blaseensemble, Stavanger symfoniorkester, Oslo filharmoniske orkester,
Kringkastingsorkesteret, Arktisk filharmoni, Bergen filharmoniske orkester, Trondheim
symfoniorkester & opera, Operaorkesteret, Forsvarets stabsmusikkorps, Den kongelige norske
marines musikkorps, Haerens musikkorps, Sjeforsvarets musikkorps, Luftforsvarets musikkorps
og Forsvarets musikk stab. Til sammen deltok 493 orkestermusikere.

Funnene fra denne undersekelsen ble publisert i FFI-Rapport 21/00854 som gir mye
bakgrunnsinformasjon om hva det ble spurt om og hva som ble svart. I spersmélene som ble
stilt var det imidlertid ogsa lagt opp til at svarene fra musikerne skulle kunne sammenlignes
med svar i1 Statistisk sentralbyrés levekérsundersgkelser som omfatter hele den norske
befolkningen. Slike analyser var ikke en del av det opprinnelige oppdraget til FFI.

Derfor ble pensjonert arbeidsmedisiner og professor emeritus Bjorn Hilt fra NTNU hesten 2022
engasjert til 4 foreta analysene. I denne rapporten sammenlignes svarene som musikerne ga i
2020/21 med svar fra den generelle befolkningen i levekarsundersgkelsen om helse 1 2012 og i
levekérsundersekelsen om arbeid og helse i 2019.

1.1 Tidligere undersgkelser om musikeryrket

A vare skapende kunstner er et seregent yrke. Man er ofte overlatt til seg selv og sin egen
skaperevne, samtidig som ensomhet, tvil og gkonomiske og eksistensielle utfordringer kan vare
tyngende. Scenekunstnere er dessuten i den situasjonen at de bruker seg selv i sin kunst, noe
som kan gi egne utfordringer. Orkestermusikere er en gruppe scenekunstnere som har
utfordringer bade nar det gjelder egne prestasjoner ved at man blir bedemt av seg selv, kolleger
og publikum og ved at man naermest hele tiden ma prestere pa topp. Det er krevende & holde et
forventet nivd og enda mer krevende & hente seg inn igjen nar man av ulike grunner i perioder
ikke presterer. Man mé ogve hele tiden og stadig kunne forholde seg til nye oppgaver.

Profesjonelle musikere blir ofte sammenlignet med toppidrettsutevere. Det er haye
prestasjonskrav og man skal alltid vaere pa topp nér det gjelder. Forskning har de siste tidrene
gitt kunnskap rundt begrepet prestasjon og om fysiske og mentale forhold som skal hjelpe
idrettsutevere til & yte pa sitt beste. Det settes ogsa store ressurser inn pa & hjelpe
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toppidrettsutgvere tilbake nar de skades eller av andre grunner ikke presterer. Noe slikt system
kunne trenges, men finnes ikke for utevende kunstnere.

Alle profesjonelle orkestermusikere har hgyere utdanning, gjerne pa masterniva. Denne
musikkutdanningen er god og velorganisert pa flere trinn. Bade utdanning her hjemme og i
utlandet kan hjelpe unge talenter til & oppna et hoyt kunstnerisk niva, men det er fortsatt noen
utfordringer nér det gjelder & laere kandidatene & ta vare pa egen helse og & forberede dem pa
hva som venter dem, og hva som kreves av dem i yrkeslivet som orkestermusiker (Badjou et al
2021). Rent fysisk kan ensidige muskelbelastningen gjennom utallige gvingstimer fore til
slitasje eller overbelastning. Muskel-skjelettplager og diagnoser som fokal dystoni er ikke
uvanlig blant musikere (Jabusch og Altenmiiller, 2010).

Mange profesjonelle musikere spiller i orkestre. Det kan gi samhold og en kollektiv tilnerming
til prestasjonene som kreves. Samtidig er det et kollektivt press pa den enkelte til & leve opp til
kollegenes, dirigentens og publikums forventninger. Samtidig mé& man ogsa huske pa at det &
vaere profesjonell orkestermusiker er et yrke som uteves pa en arbeidsplass. Da ma
arbeidsmiljeet veere i orden og «fullt forsvarlig» som det heter i Arbeidsmiljeloven. I et slikt
arbeidsmiljg er det ikke for store psykiske, fysiske, kjemiske eller biologiske belastninger, den
enkelte skal ha mulighet til 4 trives og til & utvikle seg og man skal kunne vere i arbeidsmiljeet i
et helt arbeidsliv uten & padra seg sykdommer eller varige skader.

Det er foretatt mange undersgkelser av helseforhold blant profesjonelle musikere. Den sterste er
en undersgkelse fra USA fra helt tilbake til 1986. Den viste bl.a. 20 prosent med muskel-
skjelettplager blant over 2000 orkestermusikere (Fishbein et al 1988). I Norge har Jonas
Rennemo Vaag og medarbeidere ogsé gjennomfort en stor undersgkelse av sovn og psykisk
helse blant over 2000 medlemmer av Musikernes fellesorganisasjon. Det resulterte i en
doktorgrad ved NTNU i 2015 (Vaag 2015 PhD). Det er ogsa relativt nylig i Norge skrevet en
mastergrad om musikkstudenters erfaringer, opplevelser og oppfatninger om helse og
helsekompetanse (Ege 2021, Ege et al 2023), og en om sammenheng mellom muskel-
skjelettplager og andre faktorer basert pa materialet fra FFIs datainnsamling for denne
undersgkelsen (Eliassen 2023).

Malsettingen med denne rapporten er & se om det er forskjeller i svar pa
spgrsmal om arbeidsmiljg og helse mellom orkestermusikerne og den generelle
norske befolkningen.

Ellers finnes det flere undersgkelser av helse blant musikere fra de andre nordiske landene
(Paarup et al 2011, L), Hagberg et al 2005, Arnasson 2014), England (Leaver et al 2011),
Tyskland (Steinmetz et al 2015) og Australia (Ackermann et al 2012). Litt avhengig av hva som
er undersekt har man i flere av disse undersekelsene funnet okt forekomst av nedsatt hersel og
oresus (Fischbein et al 1988, Hagberg et al 2005), muskel-skjelett-plager (Kok et al 2016),
psykiske plager (Kaspersen and Gotestam 2002, Vaag et al 2021, Fischbein et al 1988),
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sevnforstyrrelser (Vaag et al 2016), nevrologiske forstyrrelser og nevromuskular dystoni
(Jankovic og Ashoori 2008, Altenmiiller og Jabusch 2010).

P4 initiativ fra Forsvarets musikk ble Forsvarets forskningsinstitutt (FFI) i 2020 engasjert til a
foreta en egen sperreundersgkelse av arbeidsmilje og helse hos norske orkestermusikere. Det
resulterte i FFI rapport 21/00854 «Arbeidsmilje og helseprofil hos musikere — en sparre-
undersekelse blant profesjonelle militere og sivile musikkorkestre i Norge» som kom ut i 2021
(Steder og Voie 2021). I undersokelsen ble det, for & ha et sammenligningsgrunnlag, brukt
mange av de samme spersmalene som Statistisk sentralbyrd bruker i sine levekarsundersekelser
om arbeidsmiljo og helse og om helse generelt. Malsettingen med denne rapporten har vert 4 se
om det er forskjeller i svar pé spersmal om arbeidsmiljo og helse mellom orkestermusikerne og
den generelle norske befolkningen.

Rapporten er skrevet pa norsk med mal om at den skal vere leselig og forstéelig for de som har
bestilt den, for norske orkestermusikere, og andre interesserte. Siden det arbeidet som ligger bak
rapporten baseres pa epidemiologiske og statistiske metoder har vi valgt & innlede med en kort
innfering i slike temaer.

Rapporten er ellers delt inn 1 et metodekapittel (nr. 2) som sier litt om underseokelsesgruppa og

hvilke spersmaél som ble stilt, en resultatdel (nr. 3) som tar for seg bdde arbeidsmiljo og helse,
og en diskusjon (nr. 4) der vi forgker & drefte hva resultatene egentlig betyr.
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2 Metode

Epidemiologi er en metode for & studere forekomst av ulike hendelser i grupper av personer
med felles karakteristika, f.eks. orkestermusikere. Utfordringen er ofte a finne en egnet
sammenligningsgruppe for & se om det er mer eller mindre av noen hendelser eller utfall i den
gruppa vi studerer.

Validitet er et uttrykk for hvor sanne vére observasjoner er. Hoy validitet oppnar man ved & ha
minst mulige systematiske og tilfeldige feil. Det er tre kilder til systematiske feil: 1) at det
foreligger seleksjon i materialet, det vil si at forhold som er knyttet til det utfallet vi studerer
bestemmer hvem som er i hvilken gruppe. Det kan vare at de friskeste selekteres til noen type
jobber (brannmenn eller jagerflygere), eller at de syke og gamle selekteres ut av andre jobber
(tungt industriarbeid der de med svak helse ikke kan delta), ii) at det foreligger misklassifisering
ved at folk svarer forskjellig pa spersmél avhengig av hvem de er og/eller hvor i livet de
befinner seg, og iii) «confounding» (eller samvirkende faktorer) som betyr at det i gruppene kan
vere ulik fordeling av faktorer som er bestemmende for utfallet, typisk kan ulik fordeling av
alder og kjenn i gruppene vere en kilde til «confoundingy.

Presisjon er frihet fra tilfeldige feil som er at observerte forskjeller kan ha oppstatt ved en
tilfeldighet. Det er mest et spersmél om sterrelsen pa undersekelsesgruppene. Hvis vi kaster en
terning tre ganger kan det godt hende at vi ved tilfeldighet féar tre seksere pé rad. Kaster vi
terningen 100 eller 1000 ganger vil resultatet fordele seg riktigere, det vil si ca. 1/6 ganger for
hvert tall.

I statistikken angir vi ofte hvor stor sannsynlighet det er for at en observert forskjell kan ha
oppstatt ved en tilfeldighet uttrykt ved en sékalt p-verdi. Hvis p < 0,05 er det mindre enn

5 prosent sjanse for at var observasjon er tilfeldig. Det er vanlig 4 bruke det som en grense og
man kan si at en observert forskjell er statistisk signifikant pa 5 prosentniva eller 1 promilleniva
dersom p < 0,001. Ofte gir det bedre informasjon angi et 95 prosent konfidensintervall som
angir 95 prosent sannsynlighet for at vart estimat ligger innenfor en nedre og en gvre grense.

Dette er en deskriptiv tverrsnittsundersgkelse av arbeidsmiljg og helse blant
sivile og militeere musikere sammenlignet med den generelle befolkningen

Man skal veere klar over at hay presisjon ikke alltid er uttrykk for sannhet. Hvis det er mange
systematiske feil i en sammenligning kan vi likevel godt fi et presist resultat (lav p-verdi eller
smalt 95 prosent konfidensintervall uten at vére observasjoner blir mer sanne av den grunn. Vi
skal altsa ikke stole blindt pé lave p-verdier.

For & analysere forskjeller kan man gjere direkte sammenligninger med chi-kvadrat test for

andeler og t-test eller variasjonsanalyse (ANOVA) for gjennomsnittsverdier. For & korrigere for
mulig «confounding» ensker man 4 justere for faktorer som man mistenker kan vere
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samvirkende, det vil si gjere gruppene like med hensyn til disse faktorene. Dersom det for
eksempel kan vere ulik fordeling av kjonn og alder i de gruppene vi sammenligner, er det
vanlig a justere for disse faktorene.

En forholdsvis enkel méte & justere for mulige «confoundere» pa er ved regresjonsanalyse.
Dersom utfallet er «ja/nei» bruker man logistisk regresjonsanalyse. Vi far da en sékalt odds ratio
med verdier fra 0 til et hvilket som helst tall som er uttrykk for den relative forskjellen mellom
to grupper. Hvis odds ratio er 2 er det dobbelt sé stor forekomst i den gruppa vi studerer
sammenlignet med kontrollgruppa, mens verdien 0,5 betyr at forekomsten er halvparten. Hvis
95 prosent konfidensintervall er pa den ene eller andre siden av verdien 1, s er forskjellen
statistisk signifikant (<5 prosent sannsynlighet for tilfeldig resultat) og hvis det omfatter 1 sa er
forskjellen ikke statistisk signifikant (>5 prosent sannsynlighet for tilfeldig resultat).

For & sammenligne utfall som gjennomsnittsverdier med justeringer bruker vi gjerne linezr
regresjon. Da far vi som svar en stigningskoefissient § med verdier fra minus (-) hvilket som
helst tall til pluss (+) hvilket som helst tall. Hvis [ er et positivt tall (+) betyr det at det er positiv
assosiasjon mellom den faktoren vi studerer og utfallet (for eksempel det & vaere musiker). Hvis
B er negativ byter det en negativ assosiasjon. Hvis 95 prosent konfidensintervall er pa den ene
eller andre siden av verdien 0, sa er forskjellen statistisk signifikant (<5 prosent sannsynlighet
for tilfeldig resultat) og hvis det omfatter 0 (bade positive og negative verdier) sa er forskjellen
ikke statistisk signifikant (>5 prosent sannsynlighet for tilfeldig resultat). I denne rapporten er
statistisk signifikante forskjeller markert med en morkere grafarge og/eller *.

21 Personer i undersgkelsen og levekarsundersokelsen

FFI-rapport 21/00854 (Steder og Voie, 2021) redegjer i detalj for hvordan musikerne ble valgt
ut og hvordan de i perioden fra desember 2020 til januar 2021 svarte pa et ganske omfattende
elektronisk sperreskjema med spersmél om arbeidsforhold, arbeidsvaner, psykisk og fysisk
helse, bruk av helsetjenester og legemidler, bruk av tobakk og rusmidler, opplevd kontroll, sgvn
og personlighet.

Mange av spersmalene om arbeid og helse var hentet fra en levekarsundersgkelse som var
foretatt 1 2006. Det var meningen at denne skulle kunne brukes som kontrollgruppe for
musikerundersekelsen. Andre spersmal om helse, var hentet fra en levekarsundersokelse om
helse fra 2012. Det viste seg senere at levekarsundersgkelsene om arbeid og helse fra 2006 ogsa
var gjentatt i 2019 slik at det da var naturlig & bruke data derfra som kontrollmateriale i de
videre analysene i undersgkelsen. For begge levekérsunderseokelsene har vi valgt ut personer
mellom 20 og 69 ars alder.

Siden levekérsundersekelsen 1 2019 var om arbeid og helse var alle deltakerne der i aktivt
arbeid. For levekdrsundersokelsen fra 2012 som var om helse mer generelt har vi valgt de som
hadde svart at de var i aktivt arbeid ved & svare bekreftende pa at de betrakter seg som
yrkesaktive eller at de siste uke enten var i inntektsgivende arbeid eller var fravaerende fra slikt
arbeid. Tabell 1.1 viser antall sivile og militeere musikere som deltok i undersekelsen og antall

FFI-RAPPORT 24/00225 13



som ble tatt med fra levekarsundersgkelsene i henholdsvis 2012 og 2019, samt kjenns- og
aldersfordeling i gruppene.

Musikere Levekarsundersgkelsen

Variabel Kategorier Sivile Militaere 2012 2019
orkester orkestre

Antall Utvalget 382 111 3642 10 638
Kignn Menn 55 % 58 % 53% 52%
< Kvinner 45% 42 % 47 % 48 %
= 20-29 ar 6% 12% 18 % 20%
:J::j 30-39ar 20% 21% 21% 20%
& |Aldersgrupper |40-49 ar 27 % 38% 25% 23%
e 50-59 ar 32% 29% 24 % 23%
60-69 ar 15% 0% 13% 14 %

Tabell 2.1 Antall deltakere blant sivile og militeere musikere fra FFI-Rapport 21/00854 og
tilsvarende aldersgrupper fra levekdrsundersokelsene i 2012 og 2019.

Vi ser at det er litt hgyere andel menn blant musikerne, og kanskje sarlig blant de militaere, og
at musikerne ogsa har en noe sterkere fordeling mot hgyere aldersgrupper. I analysene ble tre
personer fra staben i Forsvarets musikk tatt ut fordi de ikke var orkestermusikere som sadan.

Tabell 1.2 viser fordelingen pa hovedinstrument for 493 musikere som deltok i undersgkelsen
(FFI-Rapport 21/0854). Det var tre deltakere fra sivile orkestre som ikke hadde svart pa dette
spersmaélet. Rimeligvis er det veldig ulik fordeling av instrumentgrupper mellom sivile og
militeere orkestre og det blir ogsa veldig fa i noen grupper. Nar vi senere forsgker a se pa ulike
utfall 1 forhold til instrumentgruppe vil vi gjere det med utgangspunkt i begge orkestertypene
samlet.

. . Sivile Militeere Alle
Hovedinstrument Ml .
orkestre orkestre | musikerne
] Antall 62 43 105
Messingblasere
Prosentandel 16 % 38 % 21 %
Treblasere Antall 68 53 121
Prosentandel 18 % 47 % 25%
Slagverk, harpe, tangent Antall 21 17 38
Prosentandel 6 % 15 % 8 %
Violin, bratsj Antall 161 1 162
Prosentandel 43 % 1% 33 %
Antall 67 0 67
Cello, kontrab
€70, KONtrabass Prosentandel 18 % 0% 149%
Tabell 2.2 Fordeling av hovedinstrument blant 493 musikere som deltok i undersokelsen.
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Om man har andre arbeidsgivere (bistilling) og hvor mange timer man vanligvis arbeider pr. uke
kan ogsé vare av interesse nar man underseker arbeid og helse. Tabell 2.3. angir andeler som
arbeider tilneermet «normaltidy, det vil si 37,5 timer pr uke, og hvor mange som arbeider
henholdsvis 37,640 timer, 40—45 timer og mer enn 45 timer. Det er p.t. ikke funnet
sammenlignbare angivelser av ukentlig arbeidstid i levekarsundersekelsene.

Variabel Ml Sivile Militzere Levekars-
orkestre | orkestre | undersekelsen 2019
Antall Utvalget 382 111 10638
Cirka 37,5 48 % 27 %
Antall timer |Mellom 37,5-40 22 % 27 %
pr uke Mellom 4045 18 % 36 %
Mer enn 45 12 % 10 %
Har bistilling [«Ja» 50 % 69 % 12 %

Tabell 2.3 Andel som vanligvis jobber forskjellige timetall pr uke og som har bistilling i
tillegg til hovedarbeidsgiver.

For bistilling er det spersmal om man har det eller ikke, og her angir vi andelen som har
bistilling. Vi ser at det for bade sivile og militere orkestre er vanlig & jobbe ut over normal
arbeidstid og at det ogsé er veldig vanlig 4 ha bistilling hos andre enn hovedarbeidsgiver,
henholdsvis 50 og 69 prosent hos sivile og militere orkestre. I levekarsundersekelsen fra 2019
var det 12 prosent som hadde bistilling.
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3 Resultater

31 Psykososiale og organisatoriske arbeidsforhold

Arbeidsmiljeet for musikere kan vare utfordrende (Detari et al 2020, Fishbein et al 1988).
Tabell 3.1 viser andelen som svarte «ja» pa spersmalene som omhandler arbeidsmiljg. Ut fra
svarene kan det se ut som om musikere i militere orkestre har opplevd mer nedbemanning/
omorganisering de siste arene og ogsa foler seg mer utrygge nar det gjelder & beholde jobben
framover.

Musikere Statistisk signifikant forskjell
Forhold knyttet til arbeidet Sivile Militeere | LKU-19 | Sivile/Militzere Musikere/
orkester orkestre Musikere LKU
Fare for @ miste jobben de neste tre ar 7% * 44 %** 10% Ja Ja, militeere
Fare for a bli ufrivillig forflyttet 1%** 14 %** 5% Ja Ja, militaere
Har blitt ufrivillig forflyttet 2% 3% 3% Nei Nei
Omorganisering eller nedbemanning de siste tre ar 16 % 82 %** 25% Ja Ja, militaere
Sykefraveer mer enn 14 dager siste ar 19 %** 13% 16% Ja Nei
Sykefravaeret skyldes i tilfelle forhold pajobb 18 %** 11 %** 33% Ja Ja, musikere
Tabell 3.1 Forskjeller i arbeidsmiljoet mellom militeere og sivile orkester, sammenlignet

mot den generelle befolkningen. En eller to stjerner (*) angir at det er statistisk
signifikant forskjell med p-verdier pd henholdsvis 0,05 eller 0,001 nar man
sammenligner med levekdrsundersokelsen 2019 (LKU-19).

Det er imidlertid de sivile orkestrene som har hgyest andel med mer enn 14 dager sykefravar
det siste aret. Nar det gjelder andelen som svarte at sykefraveret i tilfelle skyldtes forhold pé
jobben, var dette hayest hos den generelle befolkningen (LKU-19).

Det ble ogsé spurt hvilken betydning den opplevde omorganiseringen/nedbemanningen i tilfelle
hadde hatt for den enkelte. Her svarte 9 prosent av de sivile musikerne at det hadde hatt stor
betydning, mens 26 prosent av de militeere musikerne svarte at det hadde hatt sveert stor og

37 prosent at det hadde hatt stor betydning. Forskjellen mellom sivile og militaere er statistisk
signifikant (p<0,001).

Tabell 3.2 viser svarene péa 16 spersmél som indikerer tilfredshet hos den enkelte og hvordan det
psykososiale og/eller organisatoriske arbeidsmiljoet pé den enkelte arbeidsplassen er. Vi ser at
den generelle befolkningen (LKU-19) er mer forngyd i sine svar pa de fleste spersmalene, mens
nar det gjaldt stette fra neermeste leder, eller fra arbeidskamerater sd var musikerne, og sarlig de
militere langt mer forneyde. Pa spersmalet om lenn er de militeere musikerne mer misforngyd.
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Jobbsikkerhet og arbeidsmiljg
- Forskjellig?
. Sivile g
Spgrsmal FMUS LKU-19 : Merknad
Orkestre !
Stor |Liten|Ingen
Typeverdien er lik mellom orkestrene, men deter
Far du i virksomheten du jobber informasjon likevel signifikante forskjeller. FMUS far i mindre
o . " grad informasjon om viktige beslutninger enn de
1
om V|I_<t|ge beslt_nnlng_er, endringer og I'noen grad |l noengrad |I hgy grad X ansatte | sivile orkestre. Musikere far mindre
fremtidsplaner i god tid? informasjon enn befolkningen generellt (ulike
typeverdi og signifikante forskjeller)
Jobbkrav - Hvor ofte
Typeverdien er lik mellom orkestrene men det er
Py P ignifikante forskjeller. FMUS ansatte finner det noe
- er det ngdvendig & arbeide i et hgyt . . 2 sien!
2 , [ 4 24 Av og til Av og til Noksa ofte X mer ngdvendig & arbeide i et hgyere tempo enn
tempo: ansatte i sivile orkestre. | befolkningen genrellter
presset hgyere enn blant musikerne.
Typeverdien er lik for all tre parter. Det eringen
3 |- har du ofte for mye d gjgre? Av og til Av og til Av og til X forskjeller mellom orkestrene. | befolkningen
genrellt opplever en at det ofte er for mye & gjgre.
Kontroll - I hvilken grad kan du
Typeverdien er ulik og det er signifikante forskjeller
mellom orkestrene. Ansatte fra sivile orkestre
; N Sveaert liten | i rt lit d & best hvilke
4 | - selv bestemme hvilke oppgaver du skal fGd? 'Noen grad Noen grad X oppleveri sveert liten grad @ bestemme vitke
grad oppgaver en palegges. | befolkningen genrellt er det
hegyere grad av medbestemmelse enn blant
musikere.
Typeverdien er lik men det er signifikante
- selv bestemme hvordan du skal gjore forskjeller. FMUS ansatte opplever i stgrre grad at de
5 ot Noengrad |Noengrad || hgygrad X kan bestemme selv hvordan arbeidet skal utfgres. |
arbeidet? befolkningen generellt opplever en i stor grad &
besteme selv hvordan en skal gjgre arbeidet.
Typeverdien er lik men det er signifikante forskjeller|
mellom orkestrene. FMUS ansatte opplever i mindre
6* | - selv bestemme ditt arbeidstempo? Noen grad |Noengrad || hgy grad X grad at de kan bestemme eget arbeidstempo. |
befolkningen generellt far en stgrre grad bestemme
sitt eget arbeidstempo enn blant musikere.
Typeverdien er lik men det er signifikante
forskjeller. FMUS ansatte opplever i stgrre grad at de
- pévirke beslutninger som er viktige for ditt kan pavirke beslutninger som er viktige for sitt
7 p 3 9 ge f Noengrad |Noengrad |Noen grad X P & VIKg .
arbeid? arbeide. | den generelle befolkningen kan man i
stgrre grad enn musikere pavirke beslutninger som
er viktige for sitt arbeid.
Typeverdien er ulik og det er signifikante forskjeller.
-fﬁ statte og hjelp iditt arbeidfra Svaert liten Ansatte fra ITMUS oppleveri stor grad a.fa stptte fra
8 i Hegy grad Noen grad X narmeste sjef. | den generelle befolkningen
naermeste sjef grad opplever man i svaert liten grad 4 4 hjelp fra
naermeste sjef.
Typeverdien er ulik og det er signifikante forskjeller.
- f4 statte og hjelp i ditt arbeid fra dine Svaert liten Ansatte fra FMUS opplever i stor grad & 4 stotte fra
9 . 5 Hgy grad Noen grad X sine naermeste kollegaer. | den generelle
arbeidskolleger grad befolkningen opplever man i sveert liten grad & f4
hjelp fra sine kollegaer.
Sjeldnere Ulikt typetall, men ingen signifikante forskjelleri
. eller aldri og | Ett par . svarene mellom orkestrene. Relativt lik andel som
10 Hender det at du fgler deg fysisk utmattet Ett e P . Sjeldnere X svarer "Sjeldnere eller aldri" og "Ett par ganger i
nar du kommer hjem fra arbeid? par 8aNBErT  oller aldri mnd" (6% versus 56%). Andelen som sjelden eller
ganger | mnd aldri foler seg utslitt er hgyere i den generelle
mnd befolkningen.
Hvordan er mulighetene i jobben din til 8 Typeverdien er lik og det er ingen signfikante
11 |utnytte ferdigheter, kunnskaper og erfaring |Gode Gode Sveert gode X |forskjelleri svarene. Relativt lik andel som svarer
du har fatt gjennom utdanning og arbeid? Ingen" (59% versus 49%)
. . . Typeverdien er lik og det er ingen signfikante
Hvordan er mulighetene i jobben din til 8 forskjelleri svarene. Relativt lik andel som svarer
12 |videreutvikle deg faglig pa de omrader du Gode Gode Sveert gode X "Ingen" (50% versus 52%). Mulighetene for
gnsker? videreutvikling oppleves hgyere i den generelle
befolkningen.
Typeverdien erlik og det er ingen signfikante
Hvor ofte hender det at kravene péjobben ) . Meget forskjeller i svarene mellom orkestrene. Relativt lik
13 o X s Av og til Av og til R X andel som svarer "Ingen" 45% versus 44%).
forstyrrer ditt hjemmeliv og familieliv? sjelden Forstyrrelser opplevs meget sjelden i den generelle
befolkningen.
Hvor enig eller uenig er du i fglgende utsagn?
- Stgrrelsen pa lgnnen min er i riktig forhold Ulikt typetall og signifikante forskjeller i svarene.
14 |til min innsats og mine prestasjoner pd Helt uenig |Delvis enig | Delvis enig X Ansatte i FMUS er helt uenig at Ignnen reflekterer
jobben innsats og prestasjoner pa jobben.
- Sett i forhold til min innsats og mine Typeverdien er lik og det er ingen signfikante
15 |prestasjoner fér jeg den respekt og Delvis enig |Delvis enig | Helt enig X forskjelleri svarene i orkestrene. De fleste fra
anerkjennelse jeg fortjener pd jobben befolkningen generellt er helt enig i pastanden.
Typeverdien er lik men det er signifikante forskjeller]
llom orkestrene. FMUS ansatte er noe mindre
Ganske Ganske Svaert me
16* | Alt i alt, hvor forngyd er du med din jobb? X forngyd med sin jobb sammenlignet med ansatte i
forn(ayd fornwyd fornq)yd sivile orkestre. Befolkningen generellt er svaert
forngyd med sin jobb.

Tabell 3.2

sammenlignet mot den generelle befolkningen.
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Det gir imidlertid lite mening & forseke & se hva svarene pa de enkelte av disse spersmélene kan
bety. Derfor har vi, gitt svarene pd 14 av de 16 spersmalene, laget en arbeidsmiljeindeks' for det
psykososiale/organisatoriske arbeidsmilje blant musikere og den generelle befolkningen.
Grunnen til at vi ikke tok med to av spersmalene? er antagelsen om at musikere vil svare
annerledes pa spersmal om arbeidstempo og om hvor fornoyde de er med deres egen jobb?.
Arbeidsmiljeindeksen far dermed en skala fra 1-5 der 1 er best og 5 er darligst. Tabell 3.3 viser
utfallet av beregningen pa den psykososiale arbeidsmiljeindeksen som benyttes videre i den
statistiske analysen.

Variabel Sivile Militaere LKU-19
orkestre orkestre

Kjgnn 2,82 2,85 2,70 **

- Menn 2,80 2,84 2,63 **

- Kvinner 2,86 2,87 2,78 **

Tabell 3.3 Psykososial/organisatorisk arbeidsmiljoindeks etter kjonn og gruppe

Vi ser i tabell 3.3 at LKU-19 har lavest (best) indeks og at mennene har en litt lavere (bedre)
indeks enn kvinnene. Forskjellen i indeks var bade for sivile og militaere orkestre statistisk
signifikant (p<<0,001) nar vi sammenlignet med den generelle befolkningen, men ikke ved
sammenligning mellom orkestrene. Figur 3.1. viser den psykososiale/organisatoriske
arbeidsmiljeindeksen i gruppene etter alder og kjenn.

32
31
30

29

%

Psykososial arbeidsmiljgindeks

R R————

- 7
= 7
7 7
e -
i 7
- -
= o
7 [
] B
i o
e o
o8 o

R

| 30-39 | 40-49 | 50-59 | 6069 | 20-29 | 30-39

Menn Kvinner

Sivile orkestre M Militzere orkestre B LKU-19

Figur 3.1 Psykososial/organisatorisk arbeidsmiljoindeks etter kjonn, alder og gruppe

! Summen av svarverdien p& hvert av spersméalene delt pd 14. For spersmél med fem svaralternativer var
svarverdiene 1-5, mens de for spersmal med fire svaralternativer var 1, 2,33, 3,66 og 5.

2 Spersmél 6 og 16, markert med * i tabell 3.2

3 Vi antar at musikerne i sterre grad enn andre vil ta med en egenvurdering av egen jobb (informasjonsbias).
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Menn mellom 20 og 29 ér i sivile orkestre var mest forneyde med deres psykososiale/
organisatoriske arbeidsmiljo (indeks 2,39), mens kvinner mellom 60 og 69 ar ogsa i sivile
orkestre var minst forngyde (indeks 3,15). Var oppmerksom pé at det i de militeere orkestrene
ikke er noen over 60 érs alder. Legg ogsé merke til at den psykososiale arbeidsmiljeindeksen i
levekarsundersegkelsen faller (bedres) for begge kjonn desto eldre respondentens blir, mens den
stiger (forverres) med alderen for bade mannlige og kvinnelige musikere i begge
orkesterkategoriene.

Sammenlignet med arbeidslivet ellers synes musikerne & ha en del
organisatoriske og psykososiale utfordringer i sitt arbeidsmilja.

3.2 Psykisk helse

I levekérsundersgkelsen har man lenge brukt standardiserte spersmal for & male psykisk helse,
nermere bestemt hvorvidt det hos respondentene er tendens til angst og depresjon. De
standardiserte spersmalene i «Hopkins Symptom Check List» (HSCL) bestar opprinnelig av 25
spersmal (HSCL-25) om forskjellige psykiske forhold. Senere har man kommet fram til at fem
av spersmalene om 1) Nervesitet og indre uro, 2) Stadig & vere redd eller engstelig, 3) Folelse
av hapleshet med tanke pa fremtiden, 4) A vere nedtrykt og tungsindig og 5) A vare mye
bekymret eller urolig, gir tilnsermet samme resultat.

I levekarsundersokelsen om arbeid og helse fra 2019 benyttet man HSCL—5 mens man i
musikerundersekelsen brukte HSCL-25 (Steder og Voie 2021). For & sammenligne med den
generelle befolkningen fra levekarsundersekelsen har vi derfor brukt gjennomsnittet av svarene
fra de fem helt like spersmélene som er med i HSCL-5.

Svaralternativene pa spersmalene er om man er «ikke i det hele tatt plaget», «litt plaget», «en
god del plaget», eller «svert mye plaget», med verdier fra 1-4. | HSCL-25 er det konvensjon
for at gjennomsnittsverdier som er sterre enn 1,8 regner det for & vere en indikator pd psykiske
plager. For HSCL-5 er det tilsvarende med gjennomsnittsscore fra 2 og oppover (Sivertsen et al
2022). Tabell 3.4 viser antall og andel som hadde score over 2 i sivile og militere orkestre og i
levekérsundersokelsen.

Variabel  |Mal Stvile | Militere | 5 19
orkestre orkestre
Antall svar  |Totalt 365 111 8317
Antall 148 48 717
HSCL >=2
Andel 41 % 43 % 9%

Tabell 3.4 Antall og andel med HSCL-5 score >= 2 i orkestrene og i
levekdrsundersokelsen 2019.
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Tabell 3.4 viser at forskjellen i HSCL-5 mellom begge typer orkestre og levekarsundersegkelsen
2019. Grunnet den store forskjellen mellom musikere og den generelle befolkningen valgte vi &
ga tilbake og sjekke i originaldataene fra levekarsundersekelsen, der det er detaljerte yrkeskoder
for hver respondent, og fant at andelen profesjonelle kunstnere som hadde HSCL—5-score >=2
var 19 prosent (11 av 58). Som felge av det lille antallet kunstnere i LKU—-19 valgte vi & ga
videre med & sammenligne musikere med alle deltagerne fra levekarsundersekelsen.

Figur 3.2 viser forekomsten av psykiske plager (HSCL-5 >= 2) etter alder og kjonn i orkestrene
og i levekarsundersokelsen. Blant mannlige musikere er den heyeste andelen i aldersgruppene
mellom 30 og 49 &r mens det for kvinnelige musikere er klart hoyest forekomst mellom 20 og
29 ar og mellom 50 og 59 ér.

80%
70%

60%

50%
40%
30%
20%
o

10% Z o

s - = g o -

Z 7 - Z z 2 >

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 6069 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

Andel med psykiske plager (HSCL-5 >=2)

Menn Kvinner

Sivile orkestre W Militaere orkestre LKU-19

Figur 3.2 Andel med psykiske plager (HSCL-5 >=2) i orkestrene og i levekars-
undersokelsen etter alder og kjonn (ingen militeere > 60 dr).

Forskjellen i psykisk helse mellom gruppene, mélt med HSCL-5, er statistisk signifikant. Med
regresjonsanalyser undersgker vi tilgjengelige faktorer som kan vare assosiert med forekomsten
av psykiske plager. Disse justeres for alder og kjenn. Tabell 3.5 viser resultatene fra regresjons-
analysen av forekomsten og tendens til angst og depresjon (HSCL-5 >=2), sammenlignet
mellom orkestertypene og med levekéarsundersegkelsen, gitt respondentenes assosiasjoner om
arbeidstid.

20 FFI-RAPPORT 24/00225



sammenlignin Odds | 95 % konfidens-intervall
gning ratio Nedre Pvre
.. *

LKU-19 SI\./I.|e orkestre 8,4 _ 6,7 10,6

Militaere orkestre 8,6 5,8 12,7

Sivile orkestre Militaere orkestre 1,1 0,7 1,7
Normal > 40 timer pr. uke 1,0 0,7 1,5
arbeidstid (37,5t) |> 45 timer pr. uke 0,9 0,5 1,5

Tabell 3.5 Regresjonsanalyse med justering for alder og kjonn i sammenligningen av

forekomsten av psykiske plager mellom gruppene og assosiasjon med
arbeidstid. Statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er markert med *

Som en del av regresjonsanalysen presenteres et relativt mal, «odds ratio», der et tall pa 2 sier at
forekomsten er dobbelt s& hay i undersekelsesgruppa i forhold til den gruppa man sammen-
ligner med. Hvis tallet er 1 er det ingen statistisk signifikant forskjell. Det angis ogsé 95 prosent
konfidensintervaller* for odds ratioene.

Tabell 3.5 viser at det er sterke sammenhenger nar musikerne sammenlignes med levekars-
undersgkelsen der man altsa kan vaere 95 prosent sikker pé at sivile orkestre har mellom 6,7 og
10,6 ganger sa hoy forekomst av psykiske plager som den generelle befolkningen og ditto for de
militeere musikerne.

Selv om man i en tverrsnittsundersokelse skal vaere forsiktig med & se pa mulige sammenhenger
mellom pévirkninger og helseforhold, viser regresjonsanalyser at enkelte psykososiale og
organisatoriske arbeidsmiljaforhold er assosiert med forekomsten av psykiske plager. Tabell 3.6
viser resultatene fra logistiske regresjonsanalyser med justering for kjenn og alder og
assosiasjoner mellom noen arbeidsrelaterte forhold og forekomsten av psykiske plager. Siden
det ikke var betydelige forskjeller i forekomst mellom sivile og militere orkestre, analyseres de
her under ett. Data fra Levekarsundersgkelsen er tatt med for & illustrere hvilke assosiasjoner
som er gjeldende i den generelle befolkningen.

Musikere Levekarsundersgkelsen 2019

Forhold knyttet til arbeid Mal | Odds |95 % konfidens-intervall| Odds |95 % konfidens-intervall

ratio Nedre @vre ratio Nedre Pvre
Fare for & miste jobben 2,3 * 1,4 3,8 3,3 * 2,7 4,0
Fare for a bli forflyttet "o 3,8 * 1,3 10,9 2,7 * 2,1 3,6
Opplevd innskrenkning/omorganisering 1,2 0,8 1,7 1,3 * 1,0 1,5
Har bistilling 1,1 0,7 1,6 1,4 * 1,1 1,7
Psykososial indeks (tabell 3.3) Tall 3,6 * 2,4 5,3 551 * 4,6 6,7

Tabell 3.6 Logistiske regresjonsanalyser med justering for kjonn, alder og assosiasjoner

mellom noen arbeidsrelaterte forhold og psykiske plager. Statistisk signifikante
forskjeller (p<0,05) er markert med *

4 Hvis konfidensintervallet i sin helhet er storre, eller mindre, enn tallet 1 er det statistisk signifikant forskjell
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Som vi ser det dels ganske sterke statistisk signifikante assosiasjoner mellom forhold knyttet til
arbeid og psykiske plager bdde for musikerne og i levekérsundersegkelsen. Figur 3.3 viser
forekomsten av psykiske plager for musikere (HSCL-5 >=2).

Cello og Messingblaser; 37 %
kontrabass; 37 %

Musiker- Andel med angst
undersgkelsen og depresjoner

29 %

Fiolin og

bratsj; 46 % Treblaser; 41 %

Slagverk, harpe,
tangentinstrumenter; 40 %

Figur 3.3 Andelen musikere med tendens til angst og depresjoner (HSCL-5 >=2) utgjor
29 prosent av alle musikere. Hoyre del av figuren viser fordelingen for hver
instrumentgruppe.

Figur 3.3, hayre side, viser forekomsten av psykiske plager (HSCL-5 >=2) etter
hovedinstrument. I tabell 3.7 gjeres en regresjonsanalyse, justert for kjenn og alder, for & se om
det er statistisk signifikante assosiasjoner mellom hovedinstrument og psykiske plager. Her
sammenligner vi uteverne pd de enkelte instrumentene sammenlignes med alle de andre
instrumentgruppene og med levekérsundersegkelsen.

Sammenlignes med

Hovedinstrument Alle andre instrumentgrupper Levekarsundersgkelsen 2019

Odds |95 % konfidens-intervall| Odds |95 % konfidens-intervall

ratio Nedre Dvre ratio Nedre @vre
Messingblasere 0,8 0,5 1,2 73 * 4.8 11,0
Treblasere 1,0 0,6 1,5 81 * 5,5 11.8
Slagverk, harpe, tangentinstrument 1,0 0,5 1,6 88 * 45 17,3
Fiolin, Bratsj 1,4 0,9 2,0 10,0 * 7,2 13,9
Cello, kontrabass 0,8 0,5 1,4 76 * 45 13,1

Tabell 3.7 Logistiske regresjonsanalyser med justering for kjonn, alder og assosiasjoner

mellom hovedinstrument og psykiske plager. Statistisk signifikante forskjeller
(p<0,05) er markert med *.
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Som vi ser fra tabell 3.7 er ikke noen av instrumentgruppene statistisk signifikant forskjellige
fra alle de andre selv om fiolin og bratsj skiller seg litt ut ogsa her. Imidlertid er det sterke
assosiasjoner nar instrumentgruppene sammenlignes med levekarsundersgkelsen.

Vi har i det foregéende tatt utgangspunkt i at en HSCL—5 score >= 2 er en indikator for psykiske
plager i form av tendens til angst og depresjon. Selv om sammenligningsgrunnlaget i LKU-12
ikke er like godt som for LKU-19, sa kan det vare av en viss interesse & forseke 4 nyansere
mellom tendens til angst og til depresjon i HSCL-25. Da er de ti forste spersmélene kan regnes
4 vaere en indikator for angst, mens de 15 siste spersmalene regnes som en indikator for
depresjon. Tabell 3.8 viser andel med HSCL >=2 for henholdsvis angst og depresjon hos
musikerne og i LKU-12.

Sivil Milit
Variabel  [Mil trie THEre -y Ku-12
orkestre orkestre
Antall svar |Totalt 365 111 3642
Angst 56 % 53 % 26% **
HSCL >=2 -
Depresjon 23 % 19 % 6% **

Tabell 3.8 Andel med angst og depresjon blant musikere og i levekdrsundersokelsen 2012
(LKU-12). Statistisk signifikante forskjeller (p<0,001) er markert med **.

Béde sivile og militeere orkestre hadde statistisk signifikant gkt andel med HSCL-score >= 2
bade for angst og depresjon. Forskjellene mellom sivile og militeere orkestre var ikke statistisk
signifikante. Imidlertid er det en statistisk signifikant forskjell mot LKU-12. Vi ser ogsé at det
klart var angstplager som var dominerende béde i sivile orkestre (56 prosent) og i militaere
orkestre (53 prosent).

Figur 3.4 og 3.5 viser andel med HSCL-score >=2 for henholdsvis angst og depresjon i
gruppene, fordelt pa alder og kjenn.
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Figur 3.4 Andel med angst i orkestrene og i levekdarsundersokelsen etter alder og kjonn

(ingen militcere > 60 dr).
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Figur 3.5 Andel med depresjoner i orkestrene og i levekdrsundersokelsen etter alder og
kjonn (ingen militeere > 60 dr).

I figur 3.4 ser vi at det var mest angst blant kvinnelige musikere. Forekomsten av depresjon,
som vist i figur 3.5, var jevnt over lavere, men hele veien litt hoyere i de sivile orkestrene. Siden
det i figuren var litt forskjell mellom aldersgruppene og mellom kjennene ble det ogsa gjort en
regresjonsanalyse med justering for disse faktorene og resultatet er vist i tabell 3.9.
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Sammenligning 0odds | 95 % konfidens-intervall

Gruppe/Kategori Utfall ratio Nedre @vre
Sivile orkestre mot LKU-12 40 * 3,2 5,0
Militaere orkestre mot LKU-12 Angst 3,6 * 2,4 5,2
Sivile mot militeere orkestre 1,1 0,7 1,7
Sivile orkestre mot LKU-12 55 * 4,0 7,5
Militeere orkestre mot LKU-12 Depresjon 3,9 * 2,4 6,6
Sivile mot militeere orkestre 1,4 0,8 2,4

Tabell 3.9 Logistiske regresjonsanalyser, justert for kjonn og alder, for angst og
depresjon.

Det var i denne analysen statistisk signifikant gkning i bade angst og depresjon nér sivile og
militeere orkestre ble sammenlignet med LKU—12. Forskjellen mellom sivile og militaere
orkestre er ikke statistisk signifikant.

Musikerne rapporterer mer psykiske plager, mest angst, sammenlignet med
befolknigen generellt. Dette er assosiert med ulike arbeidsmiljgforhold.

3.3 Muskel- og skjelettplager

Muskel- og skjelettplager er relativt vanlige i ulike grupper av befolkningen. Tabell 3.10 viser
hvor stor andel som svarte hva péa spersmal om slike plager og ogsé hvorvidt plagene i tilfelle
ble ansett & helt eller delvis skyldes forhold pé jobb. Vi ser at det er langt hayere andel av
musikerne enn av den generelle arbeidende befolkningen som har slike plager og som anser at
plagene skyldes deres arbeidsrelasjon. Vi kommer tilbake til hvorvidt forskjellene er statistisk
signifikante, men forst skal vi ogsa se pa hvordan andelen med muskel- og skjelettplager
fordelte seg i forhold til kjenn og alder.
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Muskel- og skjelettplager
Sivile Forskjellig?
s
Spgrsmal FMUS ork LKU-19 (<0,05) Merknad
rkestre Stor |Liten Ingen
duil d d Typeverdien er lik i gruppene, men det er
Har du i lgpet av den siste maneden . . . ionifi iolli o
p ' Nei, ikke Nei, ikke Nei, ikke Ikke 5|gr.uf.|kant forskjell i FMUS ({19/:) .
1 |veert plaget av smerter i korsryggen laget laget laget X versus sivile orkestere (53 %). Imidlertid er
eller nedre del av ryggen? plage plage plage det en forskjell mellom musikere og
befolkningen generellt (63 %)
Oppfelgningsspgrsmal til de som svarte Ja
- Skyldes dette helt eller delvis din pa forrige spm. Ikke signifikant forskjell
2| . R 5 Ja Ja Nei X mellom musikerne om dette skyldes
navaerende jobb? jobben (62% versus 60%). De fleste i LKU-19
svarte nei (57 %)
Har du i Igpet av den siste maneden o Ikke signifikant forskjell i "Ja, litt plaget" i
. . . Nei, ikke FMUS (41%) versus sivile orkestere (40 %).
3 |veert plaget av smerter i nakken, Ja, litt plaget | Ja, litt plaget X o )
plaget Imidlertid er det en forskjell mellom
skuldre eller gvre del av ryggen?? musikere og befolkningen generellt (58 %)
Oppfelgningsspgrsmal til de som svarte Ja
pé forrige spm. Liten, men signifikant
- Skyldes dette helt eller delvis din forskjell om dette skyldes jobben (FMUS
4l R 5 Ja Ja Ja X 75% versus 85% i sivile orkester). 64 % i
naveerende jobb? befolkning generellt svarte Ja, som er
statisktisk signifikant lavere enn blant
musikere.
Har du i Igpet av den siste maneden o o o Ikke signifikant forskjell i "Nei-ikke plaget"
R Nei, ikke Nei, ikke Nei, ikke i FMUS (54%) versus sivile orkestere (52 %).
5 |veert plaget av smerter i armer, X R ) .
A plaget plaget plaget Imidlertid er det en forskjell mellom
handledd eller hender?? musikere og befolkningen generellt (82 %)
Oppfelgningsspgrsmal til de som svarte Ja
pé forrige spm. Ikke signifikant forskjell om
6l Skyldes dette helt eller delvis din Ia Ia Ia X dette skyldes jobben (86% versus 89%). 60
navaerende jobb? % i befolkning generellt svarte Ja, som er
statisktisk signifikant lavere enn blant
musikere.
Har du i Igpet av den siste maneden o o o Ikke signifikant forskjell i "Nei-ikke plaget"
R Nei, ikke Nei, ikke Nei, ikke i FMUS (59%) versus sivile orkestere (62 %).
7 |veert plaget av smerter i hofter, ben, X X ) -
plaget plaget plaget Imidlertid er det en forskjell mellom
knaer eller fatter?? musikere og befolkningen generellt (69 %)
Oppfelgningsspgrsmal til de som svarte Ja
el” Skyldes dette helt eller delvis din Nei Nei Nei X pa forrige spm. Signifikant forskjell om
névaerende jobb? el el el dette skyldes jobben (35% FMUS og LKU-19
versus 23% for sivile)

Tabell 3.10  Forskjeller i muskel- og skjelettplager mellom ulike orkester (militcere og sivile)
og den generelle befolkningen (levekdrsundersokelsen).

Vedlegg A viser hvordan fordelingen av det & vare plaget av de ulike smerte-lokalisasjonene i
orkestrene og i levekéarsundersegkelsen. Vi ser av figurene i vedlegg A at bdde menn og kvinner i
sivile orkestre var en viss aldersgradient for smerter i armer, handledd og hender (Figur A3) og
for smerter i hofter, ben, knzer og fotter (Figur A4), mens dette var mindre omfang for de
militeere orkestrene og i levekarsundersegkelsen. I tillegg far vi inntrykk av, bade fra tabell 3.10
og vedlegg A, at muskel- og skjelettplager er hayere (mer frekvent) blant musikere enn i den
generelle befolkningen.

Ved hjelp av en logistisk regresjonsanalyse kan vi bekrefte om forskjellene i andel med smerter
er statistisk signifikante ndr man justerer for forskjellen i alder og kjenn mellom gruppene. Vi
ser da ogsa pa andelen som oppgir & vere litt eller mer plaget av de forskjellige smerte-
lokalisasjonene.
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Har du i Igpet av den siste 95 % konfidens-intervall
. P Grad av plager |Sammenligning Odds ratio
maneden vart plaget av Nedre @vre
Sivile orkester mot LKU-19 1,5 0,9 2,3
Ja, sveert plaget |Militeere orkester mot LKU-19 1,6 0,7 3,6
smerter i korsryggen eller Sivile mot militeere orkester 0,8 0,3 2,2
nedre del av ryggen? Ja. litt plaget o Sivile orkester mot LKU-19 1,5 * 1,2 1,9
a,nskep Iag ot i Militzere orkester mot LKU-19 1,8 * 1,3 2,7
& plag Sivile mot militeere orkester 0,8 0,5 1,2
Sivile orkester mot LKU-19 22 * 1,6 3,2
Ja, sveert plaget |Militaere orkester mot LKU-19 20 * 1,0 3,9
smerter i nakken, skuldre Sivile mot militeere orkester 1,2 0,5 2,4
eller gvre del av ryggen? . Sivile orkester mot LKU-19 36 * 2,9 4,6
Ja, litt plaget og . o
Militere orkester mot LKU-19 2,8 1,9 4,1
ganske plaget . -
Sivile mot militeere orkester 1,4 0,9 2,3
Sivile orkester mot LKU-19 40 * 2,6 6,0
Ja, sveert plaget |Militaere orkester mot LKU-19 1,5 0,5 4,8
smerteriarmer, handledd Sivile mot militaere orkester 2,9 0,8 9,7
eller hender? . Sivile orkester mot LKU-19 40 * 3,2 49
Ja, litt plagetog | . *
Militaere orkester mot LKU-19 4,0 2,7 5,8
ganske plaget . -
Sivile mot militeere orkester 0,9 0,6 1,4
Sivile orkester mot LKU-19 1,2 0,7 2,1
Ja, sveert plaget |Militere orkester mot LKU-19 0,8 0,3 2,6
smerter i hofter, ben, knaer Sivile mot militeere orkester 1,5 0,4 5,5
eller fgtter? . Sivile orkester mot LKU-19 1,3 * 1,0 1,6
Ja, litt plaget og . o
Militaere orkester mot LKU-19 1,6 1,1 2,4
ganske plaget o .
Sivile mot militeere orkester 0,8 0,5 1,2

Tabell 3.11 Logistiske regresjonsanalyser med odds ratioer for sammenligning mellom
gruppene, korrigert for alder og kjonn, ndr det gjelder a veere «Ja, litt plagety,
«Ja, ganske plaget» og «Ja, sveert plagety av ulike muskel- og skjelettplager.
Statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er markert med *.

Tabell 3.11 viser odds ratio for plager med muskel- og skjelettsmerter den siste maneden,
korrigert for alder og kjenn, for sivile og militere orkestre sammenlignet med hverandre og med
levekarsundersgkelsen. Ingen av forskjellene mellom sivile og militeere orkestre er statistisk
signifikante.

Sivile orkestre er statistisk signifikant mer plaget enn den generelle befolkningen (LKU-19) nar
det gjelder & vaere «Ja, svert plaget» av smerter 1 nakke, skuldre og gvre rygg, og smerter i
armer héndledd og hender, mens det for litt plaget eller mer er statistisk signifikant heyere
forekomst for alle smertelokalisasjonene. For de militere orkestrene er det statistisk signifikant
okning i litt plaget eller mer for smerter i korsrygg, nakke/skuldre og @vre rygg, armer, handledd
og hender og hofter, ben, knzr og fotter, mens det for «Ja, svaert plaget» bare er statistisk
signifikante forskjeller for korsrygg og nakke, skuldre og evre rygg.

Selv om man skal vare forsiktig med det i en tverrsnittsundersekelse vil vi likevel forseke & se
pa hvilke faktorer som er assosiert med (prediktorer for) det & ha muskel- og skjelettplager. De
faktorene vi skal se pa med regresjonsanalyser korrigert for alder og kjenn er arbeidstid, det 4 ha
bistilling, indeksen for psykososialt/organisatorisk arbeidsmilje og hovedinstrumentgruppe.
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95 % konfidens-intervall
Arbeidstid Ja, jeg hari Igpet av den siste maneden | Odds -
vaert litt/ganske plaget av smerter i ratio Nedre @vre
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,0 0,9 1,1
X nakken, skuldre eller gvre del av ryggen 1,0 0,9 1,1
N | >
ormal mot > 40 timer armer, handledd eller hender? 1,0 0,9 1,1
hofter, ben, knzer eller fgtter? 1,1 * 1,0 1,2
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,1 * 1,0 1,2
Normal mot > 45 timer nakken, snkuldre eller gvre del av ryggen 1,0 0,9 1,1
armer, handledd eller hender? 1,0 0,9 1,2
hofter, ben, knaer eller fgtter? 1,2 * 1,0 1,3
Ja, jeg har i Igpet av den siste maneden vaert sveert plaget av smerter i
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,3 1,0 1,6
X nakken, skuldre eller gvre del av ryggen 1,1 0,9 1,3
Normal mot > 40 timer .
armer, handledd eller hender? 1,2 0,9 1,6
hofter, ben, knzer eller fotter? 1,2 1,0 1,6
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,4 * 1,1 1,8
) nakken, skuldre eller gvre del av ryggen 1,1 0,9 1,4
Normal mot > 45 timer .
armer, handledd eller hender? 1,3 1,0 1,8
hofter, ben, kneer eller fgtter? 1,4 * 1,1 1,9

Tabell 3.12 Logistiske regresjonsanalyser, med justering for kjonn og alder, om okt arbeidstid
kan ha betydning for forekomsten av muskel-skjelettplager hos musikere. Statistisk
signifikante forskjeller (p<0,05) er markert med *.

Tabell 3.12 viser kun svake sammenhenger og at det for musikere som jobber mer enn 40 timer
i uka sammenlignet med de som jobber normal arbeidstid kun er for «litt plaget eller mer» med
smerter i hofter, ben, knaer eller fotter at det er statistisk signifikant sammenheng, mens det for
de som jobber 45 timer eller mer sammenlignet med de som jobber normal arbeidstid er
statistisk signifikant ssmmenheng for smerter i korsrygg og hofter, ben, kner eller fotter. Nar
det gjelder det & veere «sveart plaget» finner vi det samme bildet.

Av tabell 3.13 ser vi at det kun er svake sammenhenger begge veier mellom det & ha bistilling
eller ikke og det forskjellige smertelokalisasjonene bade i musikergruppa og i levekérs-
undersegkelsen og ingen av sammenhengene er statistisk signifikante. Nar vi derimot ser pa
hvilken betydning indeksen for psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg har for forekomsten av
de forskjellige smertelokalisasjonene sd er ssmmenhengene sterke, og bortsett fra for
korsryggsmerter, er de for musikerne statistisk signifikante. Vi kan ogsa legge merke til at odds
ratioene for de ulike smertelokalisasjonene er tilneermet like bdde for musikerne og i
levekdrsundersokelsen.
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Ja, jeg har | Igpet av den siste maneden Musikere Levekarsundersgkelsen 2019
Variabel vaijrtfitt/ ansze laget av smerter | 0Odds ratio 95 % konfidens-intervall 0Odds ratio 95 % konfidens-intervall
& Piag Nedre Pvre Nedre Pvre
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,3 0,9 1,8 0,9 0,8 1,1
N nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 0,9 0,6 1,3 1,0 0,8 1,1
Har bistilling .
armer, handledd eller hender? 1,0 0,7 1,5 1,2 1,0 1,4
hofter, ben, knaer eller fgtter? 1,4 1,0 2,0 1,0 0,9 1,2
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,9 * 1,4 2,7 21 * 1,9 2,4
o nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 21 * 1,4 3,2 23 * 2,0 2,6
Psyk | k 113.
sykososial indeks (tabell 3.3) armer, hdndledd eller hender? 2,7 * 1,8 3,9 23 * 2,0 2,6
hofter, ben, knaer eller fgtter? 1,8 * 1,3 2,6 23 * 2,1 2,6
Ja, jeg har i Igpet av den siste maneden vart svaert plaget av smerter i
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,6 0,7 3,6 0,7 0,5 1,1
o nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,1 0,6 2,0 1,0 0,8 1,4
Har bistilling .
armer, handledd eller hender? 0,6 0,3 1,3 0,8 0,5 1,4
hofter, ben, knaer eller fptter? 1,5 0,6 4,0 0,9 0,6 1,4
korsryggen eller nedre del av ryggen? 2,0 1,0 4,2 30 * 2,3 3,9
o nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 31 * 1,7 5,6 30 * 2,4 3,8
Psykososial indeks (tabell 3.3
v ( ) armer, handledd eller hender? 34 * 1,7 6,6 50 * 3,5 7,2
hofter, ben, knaer eller fptter? 2,7 * 1,1 6,4 36 * 2,7 4,7

Tabell 3.13 Logistiske regresjonsanalyser, med justering for kjonn og alder, om bistilling og
det psykososiale arbeidsmiljoet kan ha betydning for forekomsten av muskel-
skjelettplager hos musikere. Statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er markert
med *.

I etterkant ble det ogsé gjort regresjonsanalyse med justering for alder og kjenn blant musikerne
for & se om fare for & miste jobben, fare for & bli forflyttet eller det & ha opplevd nedbemanning/
omorganisering var assosiert med det & vaere litt plaget eller mer med de ulike smerte-
lokalisasjonene. Der var det bare smerter i hofter, ben, kner eller fotter som var statistisk
signifikant assosiert med opplevd fare for & miste jobben de neste tre &r’.

I vedlegg B angir vi forekomsten hos musikerne av plager fra de ulike smertelokalisasjonene
etter hvilket hovedinstrument de angir & spille. Vi ser av vedlegget at de som har den hoyeste
andelen med plager (78 prosent) er de som har cello eller kontrabass som hovedinstrument, og
at de er de som spiller slagverk, harpe eller tangentinstrumenter som har den hgyeste andelen
med arbeidsrelasjon (84 prosent) for smerter i armer, handledd eller hender. For & se pa styrke
og retning av mulige assosiasjoner mellom hovedinstrument og smerteplager, er det fortatt
logistiske regresjonsanalyser der vi korrigerer for forskjellen i alder og kjenn, som vist i tabell
3.14.

3> Odds ratio: 2,1/ 95 prosent Konfidensintervall; 1,2-3,5

FFI-RAPPORT 24/00225 29



A R N . Musikere Levekarsundersgkelsen 2019
Ja, jeg har i Igpet av den siste maneden vaert - - - -
Instrumentgruppe . . Odds | 95 % konfidens-intervall| Odds |95 % konfidens-intervall
litt/ganske plaget av smerteri . .
ratio Nedre Pvre ratio Nedre Pvre
korsryggen eller nedre del av ryggen? 0,8 0,5 1,3 1,4 0,9 2,0
. o nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 0,9 0,6 1,4 3,1 * 2,1 4,7
Messingblasere A "
armer, handledd eller hender? 0,9 0,6 1,5 3,7 2,5 5,5
hofter, ben, knaer eller fotter? 0,7 0,5 1,2 1,1 0,7 1,7
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,0 0,7 1,5 1,6 * 1,1 2,3
. nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,1 0,7 1,8 3,7 * 2,4 5,6
Treblasere . o
armer, handledd eller hender? 0,9 0,6 1,4 3,6 2,5 5,2
hofter, ben, knaer eller fgtter? 1,2 0,8 1,9 1,6 * 1,1 2,3
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,1 0,6 2,2 1,7 0,9 3,3
Slagverk, harpe, nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 0,5 0,2 1,0 19 1,0 3,6
tangentinstrument armer, handledd eller hender? 1,4 0,7 2,8 51 * 2,7 9,7
hofter, ben, knaer eller fotter? 1,0 0,5 2,0 1,3 0,7 2,6
korsryggen eller nedre del av ryggen? 0,9 0,6 1,4 1,5 * 1,1 2,0
o i nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,0 0,7 1,6 34 * 2,4 4,9
Fiolin, Bratsj . e
armer, handledd eller hender? 1,0 0,7 1,4 3,9 2,8 5,4
hofter, ben, knaer eller fgtter? 0,9 0,6 1,3 1,2 0,9 1,7
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,5 0,9 2,6 23 * 1,4 3,8
Cello, kontrab nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,7 0,9 3,3 52 * 2,9 9,6
ello, kontrabass armer, handledd eller hender? 1,2 0,7 2,0 48 * 2,9 7,9
hofter, ben, knaer eller fgtter? 1,4 0,8 2,4 1,8 * 1,1 3,0
Ja, jeg hari Igpet av den siste maneden vaert sveaert plaget av smerter i
korsryggen eller nedre del av ryggen? 0,5 0,2 1,8 0,8 0,3 2,7
i . nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 0,7 0,3 1,6 1,5 0,7 3,3
Messingblasere .
armer, handledd eller hender? 0,4 0,1 1,3 1,5 0,5 4,9
hofter, ben, knaer eller fgtter? 0,2 0,0 1,7 0,3 0,0 2,0
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,2 0,5 2,9 1,7 0,8 3,6
. nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,4 0,8 2,8 2,9 * 1,7 5,0
Treblasere R *
armer, handledd eller hender? 0,7 0,3 1,7 2,5 1,1 5,9
hofter, ben, knaer eller fotter? 1,0 0,4 2,9 1,2 0,5 3,0
korsryggen eller nedre del av ryggen? 0,6 0,1 4,8 0,9 0,1 6,4
Slagverk, harpe, nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 0,0 0,0 *
tangentinstrument armer, handledd eller hender? 0,4 0,1 3,4 1,7 0,2 12,2
hofter, ben, knzr eller fgtter? 0,0 00 *
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,3 0,6 3,0 1,7 0,9 3,3
Fiolin. Bratsi nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,3 0,7 2,3 2,6 * 1,6 4,2
! ) armer, handledd eller hender? 3,2 1,5 6,6 63 * 3,8 10,5
hofter, ben, knaer eller fgtter? 2,6 1,0 6,6 2,0 * 1,1 3,7
korsryggen eller nedre del av ryggen? 1,2 0,4 3,8 19 0,7 5,2
nakken, skuldre eller gvre del av ryggen? 1,0 0,4 2,4 2,0 0,9 4,7
llo, k
Cello, kontrabass armer, handledd eller hender? 0,6 0,2 2,1 2,2 0,7 7,2
hofter, ben, knzer eller fgtter? 0,8 0,2 3,5 0,8 0,2 3,5

Tabell 3.14 Logistiske regresjonsanalyser, justert for kjonn og alder, for mulig assosiasjon

mellom hovedinstrument og det d veere «litt plaget eller mery av ulike smerte-
lokalisasjoner eller «sveert plagety. Statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er
markert med *.

Musikerne rapporterer mer muskel- og skjelettplager sammenlignet med den
generelle befolkningen. Dette er assosiert med ulike arbeidsmiljgforhold.
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34 Generell helse og tilfredshet med livet

Et spersmal som sies a gi et ganske solid svar pa folks generelle helsetilstand er spersmalet
«Hvordan vurderer du din egen helse i alminnelighet?» Derfor er det spersmélet tatt med bade i
levekarsundersekelsen og i denne musikerundersekelsen. Figur 3.6 viser hva musikerne i sivile
og militere orkestre og i levekarsundersgkelsen svarte om egen helse.

70%

60%

&
T 50%
=
c
(7]
o 2%
=
]
oo
£ 3%
(1]
B
3
S 2%
10%
0% } + + =
Meget darlig Darlig Verken god eller darlig God Meget god
Sivile orkestre  m Militaere orkestre  ELKU-19
Figur 3.6 Svar pd sporsmdl om egen helse etter orkestertype og i levekdrsundersokelsen

Vi ser at alle gruppene vurderer egen helse som rimelig god, litt flere fra levekarsundersekelsen
vurderer den som «meget god», mens litt flere fra orkestrene vurderer den som «god». Nar vi
sammenligner andelene som vurderer helsa som «god» eller meget god» er det ingen statistisk
signifikante forskjeller mellom gruppene, men nér vi sammenligner andelene som vurderer
helsa som «darlig» eller «meget darlig» er det statistisk signifikante forskjeller badde mellom de
3,2 prosentene i de sivile orkestrene (p<0,001) og 2,7 prosentene i de militere orkestrene
(p=0,034) og de 7,5 prosentene i levekarsundersgkelsen. Figur 3.7 viser andelene som vurderer
helsa som «god» eller «meget god» etter alder og kjenn i sivile og militeere orkestre.
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Figur 3.7 Andelen menn og kvinner som vurderer egen helse som «gody eller «meget
gody etter alder, type orkester og i levekdrsundersokelsen.

Vi ser fra figur 3.7 at alle mannlige musikere mellom 20 og 29 ar i militeere orkestre vurderer
egen helse som «god» eller «meget god» (100 prosent). Opplevd god helse synes & vere stabil
over alder selv om det kanskje er et lite fall med ekende alder i levekarsundersekelsen og for de
eldste kvinnene i militeere orkestre. Det er ogsa interessant & merke seg at de samme gruppene
som hadde hey tendens til angst og depresjon, se figur 3.4 og 3.5, likevel vurderer egen helse
som god.

I tabell 3.15 er det gjort logistiske regresjonsanalyser av egen helse, justert for kjenn og alder,
for de ulike hovedinstrumentgruppene.

Musikere Levekarsundersgkelsen 2019
Hovedinstrument Vurderer egen helse som Odds |95 % konfidens-intervall] Odds |95 % konfidens-intervall
ratio Nedre Pvre ratio Nedre @vre
Messingblasere God / Meget god 1,9 * 1,0 3,4 1,7 1,0 3,0
& Darlig / Meget darlig 11 0,3 4,0 04 01 11
. God / Meget god 0,8 0,5 1,2 0,9 0,6 1,4
Treblasere -~ -
Darlig / Meget darlig 0,8 0,2 2,9 03 * 0,1 0,9
Slagverk, harpe, God / Meget god 2,5 0,9 7,4 2,2 0,8 6,1
tangentinstrument |Darlig / Meget darlig 00 * 00 *
L i God / Meget god 0,8 0,5 1,3 1,0 0,7 1,4
Fiolin, Bratsj - -
Darlig / Meget darlig 1,9 0,7 5,7 0,5 0,2 1,1
Cello. kontrabass God / Meget god 09 * 0,8 0,9 0,8 0,5 1,4
! Darlig / Meget dérlig 0,5 0,1 4,0 0,2 0,0 1,2

Tabell 3.15 Logistiske regresjonsanalyser justert for kjonn og alder av om det er statistisk
signifikante assosiasjoner for hovedinstrument og vurdert god eller darlig egen
helse. Statistisk signifikante forskjeller (p<0,05) er markert med *.
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Tabell 3.15 viser at det er statistisk signifikant ekt sannsynlighet for & ha god helse (Odds

ratio 1,9) hos messingblasere nar man sammenligner med de andre musikerne. Cello/kontrabass
har statistisk signifikant mindre sannsynlighet (Odds ratio 0,9) enn andre musikere nar de
egenvurderer god helse, mens treblasere egenvurderer sin (darlig) helse statistisk signifikant
lavere enn i levekarsundersgkelsen (Odds ratio 0,3). Alt i alt er det en del variasjon mellom
instrumentgruppene, men hovedinntrykket (figur 3.7) er at musikerne vurderer sin egen helse
som god eller meget god.

Som et mél pa livskvalitet sporres det ogsd om «Hvor forneyd er du med livet sdnn i
alminnelighet?» med svaralternativer pa en skala fra 1 til 10 der 1 er «meget misforneyd» og 10
er meget forneyd». Gjennomsnittlig score for livskvalitet, etter alder og kjenn, er vist i figur 3.8.
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Figur 3.8 Gjennomsnittlig score for livskvalitet i orkestrene og i levekdrsundersokelsen

etter alder og kjonn. Y-aksen er forstorret (5-9) for d bedre vise forskjellen
mellom musikere og den generelle befolkningen.

Vi ser tydelig fra figur 3.8 at levekarsundersekelsen ligger over musikerne i alle aldre og for
begge kjonn. Forskjellen i egenvurdert livskvalitet mellom sivile og militare orkestre, en
gjennomsnittlig livskvalitetsscore pa henholdsvis pa 6,8 og 6,7, er ikke statistisk signifikant.
Imidlertid er det statistisk signifikant forskjell i egenvurdert livskvalitet mellom musikere og
den generelle befolkningen (7,8°). Hoyeste score blant musikerne med 7,57 er hos menn i sivile
orkestre i alderen 60-69, og laveste med 5,7% blant kvinner i militare orkestre i alderen 30-39.

De statistisk signifikante forskjellene mellom musikere og den generelle befolkningen holder
seg ogsa nar vi gjer en linezr regresjonsanalyse med justering for alder og kjonn. I denne
regresjonsanalysen kalkuleres stigningskoeffisienten & veere statistisk signifikant nar vi

6 Statistisk signifikante forskjeller (p<0,001)
7 Standardavvik: 1,95
8 Standardavvik: 2,15
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sammenligner sivile orkestre’ og militeere orkestre'. Det er ikke forskjell statistisk signifikant
forskjell mellom sivile og militeere orkester, selv om stigningskoeffisienten tilsier at scoren er
noe lavere i militeere enn sivile orkestre, ogsa nar det justeres for alder og kjonn'!. Det er ingen
forskjeller i gjennomsnittlig livskvalitet fordelt pd hovedinstrument (6,8). Nar vi sammenligner
scorene fra levekéarsundersekelsen 2012 med hovedinstrumentgruppene ser vi ogsa en statistisk
signifikant lavere score i livskvalitet'?.

Musikerne vurderer egen helse som like god eller bedre enn folk flest, men
oppgir litt lavere score for livskvalitet.

3.5 Bruk av helsetjenester og legemidler

Siden fokuset i de videre analysene er mest pa helse og helserelaterte forhold som det ikke er
spurt om i levekarsundersgkelsen fra 2019, vil vi i fortsettelsen ga over til & bruke levekars-
undersgkelsen om helse fra 2012 som sammenligningsgrunnlag.

Noen andre indikatorer pé helse er hvorvidt man har tilgang til legetjenester og i hvilken grad
man bruker legetjenester og andre mer eller mindre alternative tjenester.

3.5.1 Tilgang pa legetjenester

I FFIs musikerundersgkelse (Steder og Voie, 2021) ble det spurt om respondenten har tilgang til
en lege de vanligvis bruker, noe som i de aller fleste tilfeller ma forstis som fastlegen. Det var
94 prosent fra sivile orkestre, 88 prosent fra militere orkestre og 94 prosent fra levekars-
undersegkelsen som svarte bekreftende pa dette. For de militaere orkestrene var andelen statistisk
signifikant lavere enn bade sivile orkestre og levekarsundersekelsen (p<0,05). Nar deti en
regresjonsanalyse ble juster for alder og kjonn var forskjellen til levekarsundersokelsen fortsatt
statistisk signifikant'?, men ikke mellom militeere og sivile orkestre.

I musikerundersegkelsen ble det ogsé spurt om hvilken lege man vanligvis oppsekte ved behov
(Steder og Voie, 2021). Her svarte 78 prosent av de militeere musikerne og 86 prosent av de
sivile at de ville bruke fastlegen, mens henholdsvis 10 prosent og 4 prosent ville bruke legevakt
og 6 prosent og 7 prosent ville bruke privat legesenter. Det var henholdsvis 4 prosent og

3 prosent som svarte at de aldri hadde hatt behov for legehjelp. Se for gvrig musiker-
undersgkelsen for flere detaljer (Steder og Voie, 2021).

9B =0,61/95 prosent konfidensintervall: 0,5-0,7

108 =1,29 / 95 prosent konfidensintervall: 1,0-1,6

g =.0,18

12 Slagverk, harpe, tangentinstrument scorer ogsa lavere livskvalitet enn i LKU-12, men ikke statistisk signifikant
13 Odds ratio: 0,5 / 95 prosent Konfidensintervall; 0,6-0,7
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3.5.2 Bruk av legemidler

Bruk av legemidler kan vere en helseindikator. Tabell 3.16 viser svar pa spersmal om
respondentene de siste fire uker har brukt forskjellige legemidler.

Type legemiddel de siste 4 Sivile orkestre | Militzere orkestre LKU-12 Stati:tisl:(_siir]if?ikant
uker Daglig | Av og til| Daglig | Av og til| Daglig | Av ogtil or:<:)i)5|g.
Smertestillende u/ resept 1,1% 43,7 % 1,8% 45,0 % 1,4% 46,8 %

Smertestillende m/ resept 0,3% 8,6% 1,8% 9,2% 1,7% 8,5%
Blodtrykksmedisiner 90% *| 31% *| 46% 09% | 11,2% | 04% Ja
Allergimedisiner 7,6% 4,8% 9,2% 7,3% 51% 53%

Astmamedisiner 5,9% 0,8% 9,2% 2,8% 3,3% 2,1%

Sovemedisin 34% *| 89% | 18% | 28% | 1,0% | 57% Ja
Antidepressiva 3,4% 0,8% 4,6 % 0,0% 2,7% 0,5%

Beroligende medisin 0,6 % 5,0% * 0,0% 0,0% 0,6 % 1,4% Ja
Annen medisin m/ resept 15,0%* 8,4 % * 12,8 % 5,5% 17,9% 51% Ja

Tabell 3.16 Prosentandel som oppgir at de daglig eller av og til har brukt forskjellige
legemidler de siste fire ukene. I felt markert med * er det statistisk signifikant
(p<0,05) forskjell i bruk av medisiner, justert for alder og kjonn.

Vi ser av tabellen at det er litt, men statistisk signifikant, flere i de sivile orkestrene som bruker
blodtrykksmedisiner, sovemedisiner og beroligende medisiner enn i LKU-12 mens det for andre
medisiner med resept er statistisk signifikant flere brukere i LKU—12. Nar det gjelder
sovemedisiner og beroligende medisiner er det saerlig bruken av og til som er litt hoyere i de
sivile orkestrene. For de militeere orkestrene er antallet respondenter for lite! til at sma
forskjeller skal bli statistisk signifikante.

Blant scenekunstnere har det ogsé veert oppmerksomhet omkring bruk av rusmidler og/eller
legemidler mot prestasjonsangst og/eller sceneskrekk. Det ble derfor spurt om dette i musiker-
underseokelsen (Steder og Voie, 2021), men rimeligvis ikke i LKU-12. Det var henholdsvis

2 prosent og 7 prosent av militere og sivile musikere som av og til hadde brukt rusmidler mot
prestasjonsangst eller sceneskrekk og henholdsvis 13 og 36 prosent som av og til hadde brukt
legemidler. Det ble ogsa spurt om slik bruk det siste aret, men her var det for fA som hadde svart
pa spersmalet. Logistisk regresjonsanalyse, justert for alder og kjenn, viser at det er statistisk
signifikante forskjeller mellom orkestertypene angéende bruk av rusmidler (p=0,042) og
legemidler (p<<0,01) mot prestasjonsangst/sceneskrekk.

353 Annen helsehjelp

Det er ogsd av interesse & undersgke n@rmere i hvilken grad man bruker annen helsehjelp enn
lege. Tabell 3.17 viser svarene pa spersmél om respondenten de siste 12 maneder har sekt

14 Som har svart at de bruker medikamenter (daglig eller av og til)
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forskjellige typer av helsehjelp. Merk at psykiatere er leger som er spesialisert innen diagnostikk
og behandling av psykisk helse.

.. . Statistisk signifikant
Helsetjeneste Sivile Militzere LKU-12 forskjellig mot
orkestre | orkestre
LKU-12?
Psykolog 14,7 % ** 8,4% 35% * Ja
Psykiater 1,7% 1,9% 0,8% ** Ja
Fysioterapeut 36,3 % 21,5% 16,0 % **[Ja, ogsa mellom orkester
Kiropraktor 22,9% 16,8 % 11,0% ** Ja
Ernzeringsfysiolog 0,8% 1,9% 0,4%
Homeopat 1,7% 0,0% 1,0%
Akupunktgr 8,6 % 3,7% 5,7%
Aromaterapeut 1,7% 1,9% 1,6 %
Naprapat 45% 5,6% 3,5%
Osteopat 11,7 % 2,8% 1,3% **[Ja, ogsd mellom orkester
Healer 2,2% 0,0% 1,4%

Tabell 3.17  Prosentandel som oppgir bruk av forskjellige helsetjenester de siste
12 mdneder. 1 felt markert med * (p<0,05) eller ** (p<0,001) er det statistisk
signifikant forskjell, justert for alder og kjonn.

I logistisk regresjonsanalyse, hvor vi justerer for alder og kjenn, fant vi at forskjellen mellom
sivile orkestre og LKU-12 i bruk av psykiater (1,7 % mot 0,8 %) ikke lenger var statistisk
signifikant, mens forskjellen i bruk av akupunkter (8,6 % mot 5,7 %) var statistisk signifikant
(p = 0,022). For forskjellen mellom militaere orkestre og LKU—-12 ble den statistiske
signifikansen styrket for bruken av psykolog (8,4 % mot 3,5 %) (p=0,007), mens den for bruk
av kiropraktor (16,8 % mot 11,0 %) er pa grensen til statistisk signifikans (p=0,057). Det er bare
forskjellen i bruk av psykolog som var statistisk signifikant nar man justerte for alder og kjenn.
Nar vi s pa forskjellen i bruk av annen helsehjelp mellom sivile og militaere orkestre, justert for
alder og kjenn, forble helsetjenestene statistisk signifikante forskjellig som vist i tabell 3.17.

I de logistiske regresjonsanalysene om forbruket av helsetjenester var et bifunn at kjenn spilte
en betydelig rolle hos deltakerne i LKU-12. Blant musikerne fant vi, med statistisk signifikans,
at flere kvinner enn menn oppgir bruk av fysioterapeut, kiropraktor, akupunkter eller osteopat
de siste 12 méaneder.

Musikerne, spesielt fra sivile orkestre, synes a ha tilfredsstillende tilgang til
legetjenester og bruker andre helsetjenester (litt) mer enn folk flest. De bruker
o0gsa noe mer legemidler.
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3.6 Horsel og gresus

Det er godt kjent at orkestermusikere kan vaere plaget med bade nedsatt hersel og eresus
(Fischbein et al 1988, Hagberg et al 2005). I musikerundersekelsen ble det stilt to spersmal om
dette, for det forste om man den siste maneden hadde vert plaget med nedsatt hersel eller eresus
og for det andre om dette i tilfelle helt eller delvis skyldes navearende jobb. I LKU-19 var
sporsmél om nedsatt horsel og eresus stilt separat, og disse matte derfor kombineres for a
sammenligne. Tabell 3.18 viser hvor stor andel i orkestrene og i LKU-19 som var plaget med
nedsatt horsel eller gresus.

Har du i lepet av den siste mdneden veert plaget av Sivile Militzere

nedsatt horsel (eller eresus), slik at det er vanskelig LKU-19
o 2 orkestre | orkestre

4 folge en samtale nir flere deltar?

Sveert plaget 4,1% 3,6 % 1,4%
Ganske plaget 9,3% 54% 35%
Litt plaget 23,4% 31,5% 13,5%
Ikke plaget 63,2 % 59,5 % 81,6 %
Andelen som mener plagene skyldes arbeidsrelasjonen 92% 87% 28%

Tabell 3.18 Prosentandel som rapporterer om plager med nedsatt horsel eller oresus siste
mdned og om dette i tilfelle helt eller delvis skyldtes ndaveerende jobb.
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Figur 3.9 Prosentandel etter alder og kjonn som var ganske plaget eller mer med nedsatt

horsel eller aresus
Siden det er béde alders- og kjennsgradienter er det i tabell 3.19 gjort en logistisk regresjons-

analyse med justering for alder og kjenn av det & vaere ganske plaget eller mer den siste
maneden med nedsatt hersel eller aresus.
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) ) . 95 % konfidens-intervall
Har du i Igpet av den siste maneden L .
Grad av plager |Sammenligning Odds ratio
veert plaget av Nedre Pvre
veert plaget av nedsatt hgrsel (eller |Ja, ganske Sivile orkester mot LKU-19 26 * 1,8 3,5
gresus), slik at det er vanskelig a eller mer Militaere orkester mot LKU-19 2,0 * 1,1 3,9
fglge en samtale nar flere deltar? plaget Sivile mot militaere orkester 1,2 0,6 2,5

Tabell 3.19  Logistisk regresjonsanalyse, justert for alder og kjonn, av siste mdned d veere
ganske eller mer plaget med nedsatt horsel eller oresus.

Tabellen, som fremstiller resultatet fra regresjonsanalysen, viser at musikere plages mer med
nedsatt hersel eller gresus enn den generelle befolkningen. Figur 3.10 viser prosentandelen som
den siste maneden har veert plaget med nedsatt hersel eller gresus etter instrumentgruppe.
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Figur 3.10 Prosentandel som den siste mdaneden har veert plaget med nedsatt
horsel eller aresus etter hovedinstrumentgruppe.

Som vi ser var det messingblaserne og de store strykerne som var mest plaget hvor henholdsvis
16 prosent og 17 prosent var litt plaget eller mer. I en logistisk regresjonsanalyse, justert for
alder og kjonn, var det ingen av instrumentgruppene som var statistisk signifikant plaget nar vi
sammenlignet med alle de andre instrumentene til sammen. Nér vi sammenlignet med LKU-19
var det flere av alle instrumentgruppene som var statistisk signifikant mer plaget, bortsett fra
slagverk, harpe og tangenter. Bdde messingblasere og de store strykerne hadde mer enn tre
ganger s mye plager som de andre instrumentgruppene.

Musikerne er mer plaget med nedsatt hgrsel og gresus. Plagene gker med alder
og mest hos messingblasere og store strykere.
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3.7 Mestring og kontroll

Psykologi og psykoterapi har utviklet teorier om hvilken rolle mestring og kontroll spiller i
hverdagen og for var livskvalitet, ikke minst nar det gjelder & takle utfordringer. Derfor valgte
man for denne undersekelsen a ta med fem standardiserte spersmal om dette som ogsé brukes
av Statistisk Sentralbyra bl.a. i deres levekéarsundersgkelser. Spersmélene er formulert som
folger:

Jeg har liten kontroll over det som hender med meg

Noen av mine problemer er det ikke mulig for meg & lose

Det er ikke mye jeg kan gjore for & forandre pé viktige ting i livet mitt
Av og til feler jeg meg som en brikke i livets spill

Jeg foler ofte at jeg er hjelpeles nér det gjelder a takle livets problemer.

AR N

Man svarer pa en skala fra 1 til 5 kan at man enten er «helt enig», «ganske enigy», «verken enig
eller uenigy, «ganske uenigy» eller «helt uenigy. Svarene gis tilsvarende verdi og ved a legge
sammen (addere) disse verdiene kommer man fram til en slags mestringsindeks pé en skala fra 5
til 25. Verdier fra 5-13 regnes som lav, fra 14 til 22 som moderat, og fra 23 til 25 som hay
mestringskontroll. Tabell 3.7. angir andel av respondentene som havnet i disse kategoriene og
gjennomsnittlig indeks med standardavvik (SD) for gruppene.

Mal pa psykiske plager |Mestringsindeks Sivile Militzere LKU-12
orkestre orkestre
Lav (5-13) 17 % 15% 7%
Moderat (14-22) 68 % 69 % 73%
HSCL-5 Hgy (23-25) 15% 16% 20%
Gjennomsnitt 18,6 16,2 20,4
Standardawvik 4,5 4,8 3,8

Tabell 3.20  Prosentandel av subjektivt rapportert opplevelse av mestring og kontroll samt
gjennomsnitt og standardavvik for musikere og den generelle befolkningen (pd
en skala fra 5-25)

Linear regresjonsanalyse, justert for alder og kjonn, paviser ikke statistisk signifikante
forskjeller i gjennomsnittsindeks mellom orkestertypene. Imidlertid finner vi statistisk
signifikant forskjeller mellom musikere og den generelle befolkningen (LKU-12, p<0,001). I
levekarsundersekelsen finner vi ogsa at alder spiller en rolle for mestringsindeksen: desto
hayere alder — desto hayere indeks (storre grad av mestringskontroll).

Musikerne rapporterer hgyere forekomst av psykiske symptomer og plager enn
i den generelle befolkningen.
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3.8 Trening og mosjon

Trening og mosjon er viktig for bade fysisk og psykisk helse og dermed ogsa som regel for
prestasjon, mestring og kontroll. Tabell 3.21 viser hvilken andel av respondentene som trente

eller mosjonerte hvor ofte.

Hvo.r ofte trener eller Sivile Militeere LKU-12
mosjonerer du? orkestre orkestre

Aldri 3% 5% 8%
Sjeldnere enn en gangi uka 13% 16 % 10%
En gangi uka eller mer 85% 79 % 82%

Tabell 3.21

Prosentandel av respondentene som anga forskjellig hyppighet av trening eller

mosjon

Det er pafallende mange bade fra orkestrene og i LKU—12 som oppgir at de trener en gang i uka
eller mer. Figur 3.11 og 3.12 viser andelene av henholdsvis menn og kvinner i aldersgruppene

som angir 4 trene tre dager i uka eller mer eller 5 dager i uka eller mer.
60- Gl

Prosentandel i orkestrene og i levekdrsundersokelsen som trener en dag i uka
eller mer etter alder og kjonn

100%

90%
80% 7
o - &
70% Z ,
7
60% z
7
7 2
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40% 7
7 z
30% %
: Z
20%
7
10% , %
2
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Trening en gang per uke eller mer

20-29 30-39 40-49 50-59

Menn Kvinner

Sivile orkestre W Militere orkestre LKU-12

Figur 3.11

Nér vi gjer regresjonsanalyse, justert for alder og kjenn, for andelen som trener en dag i uka
eller mer, finner vi ingen statistisk signifikante forskjeller mellom musikergruppene eller
levekarsundersgkelsen (LKU-12).
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Figur 3.12 Prosentandel i orkestrene og i levekdrsundersokelsen som trener fem dager i
uka eller mer etter alder og kjonn

Ved tilsvarende regresjonsanalyse for a trene fem dager i uka eller mer, er det pa grensen til &

veere statistisk signifikant forskjell mellom sivile orkestre og LKU—-1215,

Musikerne rapporterer noe mer trening og mosjon enn folk flest.

3.9 Alkohol, reyk og snus

Utviklingen i roykevaner i Norge har vist en klart positiv tendens de siste tidrene ved at det nd er
langt feerre som royker enn for bare fa ar siden. Det er derfor vanskelig & sammenligne
roykeprevalensen i en gruppe i 2019/20 med den i 2012.

Det har ogsa vert endringer i alkoholbruk, men mindre betydelig sammenlignet med royking.
Tabell 3.22 viser tall for alkoholbruk blant musikerne sammenlignet med levekarsundersgkelsen
(LKU-12).

15 p=0,072, Odds ratio 1,25, 95 % konfidensintervall: 0,98-1,59
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Forbruket av rgyk, snus og alkohol

ivi Forskjellig?
Spgrsmal FMUS Sivile LKU-12 (@<0,05) Merknad
Orkestre Stor |Liten|Ingen
Veldig lik andel som aldri rgyker (hhv. 85%, 89% og 74%).
Daglige rgykere i FMUS (5 %) rgyker 12 stk per dag. Daglige
rgykere i sivile orkestere (4 %) rgyker 9 stk. per dag. | den
generelle befolkningen, 2012 var det 16% som rgykte
daglig. Ukentlige rgykere i FMUS (0,9 %) rgyker 30 per uke.
Ukentlige rpykere i sivile orkestere (0,3 %) rgyker 6 stk. per
uke. | den generelle befolkningen, 2012 var det 5% som
rgykte ukentlig.
Typeverdien er "aldri", men det er en signifikant forskjell i
forbruket. | FMUS svarer 20% at de snuser, mot 8% i sivile
orkester. | den generelle befolkningen er det 15% som
snuser
Musikere har drukket mer de siste 12 maneder enn den
3 Drukket alkohol de siste 12 2-3 ganger per|2-3 ganger per |2-3 ganger per X generelle befolkningen. Andelen som drikker 4-7 enheter
maneder uke uke mnd per uke i sivile orkestre er 23 %. | FMUS og den generelle
befolkning er andelen 5%.
Tydelig beruset siste 12 1gang per Deteril‘<ke sd vanlig a veere tydelig b?rlfs.et. Andelen som
4 maneder mnd eller Ingen ganger  |Ingen ganger X var tydlig beruset 1-3 ganger per uke i sivile orkestre er 12
sjeldnere %. | FMUS er den 8% og i den generelle befolkningen 6 %.

Det erikke sé vanlig & drikke 6 enheter eller mer pd en
kveld. 13 prosent i sivile orkester gjgr det 1-3 ganger i uken.
| FMUS og den generelle befolkningen er 7% som har det
samme forbruket.
Typeverdien er "ingen", men det er en signifikant forskjell i
Hvor mange enheter drukket i forbruket. 36% i sivile orkester har drukket 6 enheter eller

. Ingen Ingen Ingen X . .
Igpet av de siste 7 dagene mer de siste 7 dager. | FMUS og den generelle befolkningen

svarer 23% at det samme.

[N

Reyker du? Aldri Aldri Aldri X

N)

Bruker du snus? Aldri Aldri Aldri X

1gangper
Drukket 6 enheter eller mer pa gang p
5 mnd eller Ingen ganger  |Ingen ganger X

en kveld i
sjeldnere

Tabell 3.22 En oppsummering av svarene pad sporsmal om bruk av tobakk, snus og alkohol

Nér vi sammenligner bruk av tobakk og snus med svar i levekérsundersgkelsen ma vi som sagt
ha i mente at det er atte ars tidsforskjell mellom de to undersgkelsen og at utviklingen i forbruk
har endret seg betydelig i denne tiden (se ogsa diskusjonen i kapittel 4). Ved logistisk
regresjonsanalyse av roykevaner (ukentlig eller daglig), justert for alder og kjonn, er det ikke
statistisk signifikant forskjell mellom sivile og militere orkestre. Imidlertid er det statistisk
signifikant forskjell (p<0,001) mellom musikere, som reyker mer, og den generelle
befolkningen (LKU-12). Justert for alder og kjenn finner vi ogsa at det er statistisk signifikant
feerre (p=0,004) som bruker snus i de sivile orkestrene sammenlignet med de militare orkestre.
Den generelle befolkningen (LKU—-12) snuser mindre enn musikere (p=0,028), ogsa justert for
alder og kjenn.

I tabell 3.22 kan det se ut som om det er en storre andel fra de sivile orkestrene som bruker
alkohol oftere, og i sterre mengder. Ved logistisk regresjonsanalyse, justert for alder og kjenn,
finner vi en statistisk signifikant forskjell mellom sivile og militere orkestre nar det gjelder & ha
drukket alkohol oftere'¢ og i sterre mengder!”. Nar vi sammenligner sivile orkestre med
levekérsundersgkelsen er det statistisk signifikante forskjeller for alle kategorier (p<0,001). Ved
sammenligningen mellom militere orkestre og levekarsundersekelsen var det bare statistisk

16 2-3 ganger pr. mined (54 % mot 37,8 %, p=0,003)
176 enheter eller mer i uka det siste dret (12% mot 8%, p=0,043) / 6 enheter eller mer den siste uken (36% mot 23 %,
p=0,014)
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signifikant forskjell for & ha drukket alkohol oftere enn 2-3 ganger per maned det siste dret!S.
Analysene viser ogsa en klar tendens til at menn har et hayere alkoholforbruk enn kvinner.

Det ble ogsé spurt om holdninger til eget alkoholforbruk. Ogsa her er det de sivile orkestrene
som ligger hoyest. Ved logistisk regresjonsanalyse, justert for alder og kjenn, var det statistisk
signifikant forskjell mellom sivile og militaere orkestre for & tenke pé & redusere forbruket
(henholdsvis 30% mot 12%, p<0,001). I sammenligningen mellom sivile orkestre og
befolkningen generelt var det statistisk signifikante forskjeller pa det samme spersmalet (14 % i
LKU-12, p=0,018). P4 spersmalet om skyldfelelse som felge av alkoholforbruket var det 11 %
i de sivile orkestrene mot 8% (p=0,006) i den generelle befolkningen, samt pa sparsmélet om
praksisen med «reparasjon» (4 % mot 2%, p=0,018).

Naér vi sammenlignet svaret pa disse spersmélene for militaere orkestre og levekars-
undersgkelsen var det ingen av forskjellene som var statistisk signifikante. Imidlertid fant vi
ogsa 1 disse analysene en klar tendens til at menn svarte mer bekreftende p& spersmalene enn
kvinner. Vedlegg C viser utfallet pa spersmalene og kjennsforskjeller i alkoholforbruket.

Musikerne rayker mer og rapporterer et hayere forbruk av alkohol. Videre viser
det seg at musikere er mindre skeptisk til alkohol og alkoholforbruk enn folk
flest. Militeere musikere snuser noe mer enn andre.

Figur 3.13 gir en kort oppsummering av resultatene fra undersekelsen, slik de framkommer i
kapittel 3 og i vedleggene A—C. Kapittel 4 vil diskutere og vurdere disse resultatene i mer detalj.

Organisatoriske og psykososiale Musikerne, spesielt fra sivile orkestre, synes a
utfordringer i arbeidsmiljoet. ha tilfredsstillende tilgang til legetjenester og
‘ bruker andre helsetjenester (litt) mer enn folk
flest. De bruker ogsa noe mer legemidler.

Psykiske plager,
mest angst.

Vurderer egen helse som like god
eller bedre enn folk flest, men litt
lavere score for livskvalitet.

Muskel- og skjelettplager |-

Psykiske symptomer
og plager.

Mer plaget med nedsatt hersel og
gresus. Plagene gker med alder og mest
hos messingblasere og store strykere.

Mer trening og
mosjon enn folk flest.

Rayker mer og rapporterer et hgyere forbruk
av alkohol. Mindre skeptisk til alkohol og
alkoholforbruk enn folk flest. Militeere
musikere snuser noe mer enn andre.

Figur 3.13 En oppsummering av de sentrale funnene fra musikerundersokelsen.

18 23% i LKU-12, p<0,001
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4 Diskusjon

4.1 Generelle forhold

I denne rapporten har vi tatt med svar pé alle spersmél der vi hadde sammenligningsdata enten
fra Levekarsundersekelsen om arbeid og helse fra 2019 eller fra Levekérsundersgkelsen om
helse fra 2012. Derfor er det to forhold som det ble spurt om i musikerundersgkelsen nér det
gjelder sovn og personlighet som, fordi vi manglet sammenligningsdata, ikke er belyst her. Vi
har heller ikke tatt med forhold omkring arbeidsvaner, eving, prover og konserter blant
musikerne. Disse forholdene anser vi dekket i FFIs musikerundersegkelse fra 2021 (Steder og
Voie, 2021). Dessuten er sgvnproblematikken godt belyst i en av artiklene i Jonas Vaag sin
doktorgrad (Vaag 2016).

Svarprosenten 1 Musikerundersgkelsen var 64 prosent med litt variasjon mellom orkestrene.
Respondenter fra staben i Forsvarets musikk, som ikke er musikere, er ikke regnet med i
analysene. Respondentene i musikerundersegkelsen (Steder og Voie 2021) anses & vere
representative ut fra deltagelsen. Imidlertid er ikke tallene som framkommer ngdvendigvis
gyldige for de enkelte orkestrene. FFI onsker ikke & gjore noen normativ sammenligning
mellom orkestre — derfor er det ikke tatt med data for de enkelte orkestrene. Slike data kan pa et
senere tidspunkt, etter gnske, presenteres for de enkelte orkestre. Sammenligningen vil likevel
begrenses til étt orkester versus alle andre orkestre i samme kategori'® og med levekars-
undersgkelsene.

Ved sammenligning mellom en spesiell yrkesgruppe og den generelle befolkningen kan
utdanningsniva spille en rolle for svarene. Siden musikerne stort sett har hayere utdanning
valgte vi i tidlige analyser & sammenligne med de i LKU-19 som ogsa hadde utdanning pa
tilsvarende niva. Det ga langt feerre & sammenligne med, og dermed lavere presisjon, uten at det
ellers hadde noen innvirkning pé resultatene. Derfor valgte vi i fortsettelsen & analysere med alle
respondentene 1 LKU-19.

Ved analyser pé detaljnivé (orkester, instrumentgruppe, alder og kjenn) kan fort komme i skade
for & kunne (indirekte) identifisere enkeltindivider. Derfor har vi i denne rapporten sgkt & unnga
for detaljerte inndelinger.

Musikerundersekelsen som det her er tatt utgangspunkt i er en deskriptiv undersekelse som
beskriver godt forholdene pé det tidspunktet (2020-2021) svarene ble innhentet og som kan vise
assosiasjoner, men som ikke kan si noe om arsakene til de assosiasjonene som avdekkes. Her er
det flere forhold som kan ha betydning, bl.a. seleksjon av personer til de ulike gruppene og at
svarene gis ut fra andre ytre omstendigheter. Selv om man i musikerundersgkelsen ba
respondentene om & svare slik de vanligvis oppfattet situasjoner, er det ikke til 4 unngé at den da
pagéende Covid-19-pandemien kan ha hatt betydning for svarene. De som svarte i LKU-19 var
alle yrkesaktive og voksne. For & unngé skjevheter (bias) valgte vi fra LKU—12 personer som

19 Militere eller sivile orkestre
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var under 70 &rs gamle og som kunne regnes som yrkesaktive. Leserne vil ogsé ha lagt merke til
at flere analyser er justert for alder og kjonn, hvilket vil si at man ved hjelp av statistiske grep
gjor gruppene like med hensyn til disse faktorene.

Nar det gjelder muligheten for at ulike respondentgrupper svarer konsekvent forskjellig fra
andre grupper, s fremkommer dette spesielt pa spersmal om hvor forngyd man er med eget
arbeid der musikere antas & vere mer kritiske nér det gjelder & vurdere egen prestasjon. Det ble i
undersgkelsen ikke stilt sparsmal om hvilken rolle eller betydning vurdering fra andre, for
eksempel kolleger, publikum og kritikere vektlegges.

4.2 Psykososiale og organisatoriske arbeidsmiljeforhold

Det er godt kjent fra tidligere at musikere i sitt arbeid har en del psykiske og emosjonelle
utfordringer (Fischbein 1988, Vaag 2016, Vaag et al 2021, Detari et al 2020). [ denne
undersokelsen er det litt pafallende at en s stor andel av de militeere musikerne, og langt flere
enn de sivile musikerne og LKU—-19, angir at de stér i fare for & miste jobben i lgpet av de neste
tre &re (44 prosent) eller bli uftivillig forflyttet (14 prosent). Mange av dem (82 prosent) angir
ogsé at de har opplevd omorganisering eller nedbemanning de siste tre &r mens relativt fa angir
at de faktisk har blitt forflyttet. Med opplevd usikkerhet for egen jobb er det dessuten naturlig at
det samlede sykefraveret i de militeere orkestrene synes a vere relativt lavt.

I tabell 3.2 valgte vi & gjengi svarene pd 16 forskjellige spersmél om psykososiale og
organisatoriske arbeidsmiljaforhold uten 4 tillegge de enkelte spersmalene for stor vekt, men
jevnt over skérer nok musikerne dérligere pa de fleste av disse enkeltfaktorene. Imidlertid skarer
musikerne, og serlig de militere musikerne, hoyt for stette fra ledere og arbeidskolleger. Videre
sd valgte vi, for & unnga informasjonsskjevhet (bias), 4 ta ut spersmal om hvorvidt man selv
kunne bestemme over eget arbeidstempo og hvor forneyd man var med egen jobb.

Arbeidsmiljeindeksen ble altsa beregnet pa grunnlag av 14 spersmal. Musikerne skaret likevel
litt heyere (dérligere) enn LKU —19 og kvinner litt darligere enn menn. Best indeks hadde unge
menn i sivile orkestre og dérligst de eldste kvinnene i sivile orkestre. Ellers ble denne indeksen
ogsa brukt til & se om den kunne ha betydning for en del av helseutfallene.

Det er nevnt at musikere kan vere kritiske nar det gjelder & vurdere egen prestasjon. Det ble i

undersogkelsen ikke stilt spersmal om hvilken rolle vurderingen fra andre for eksempel publikum
og kritikere kan spille.

4.3 Psykisk helse

I sin doktoravhandling oppsummerer Jonas Vaag langt pé vei hva vi vet om psykisk helse hos
musikere (Vaag 2015, Vaag et al 2021, Vaag 2016) og han felger ogsa opp med en senere
undersekelse av musikkstudenter (Vaag et al 2021).
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Siden det var brukt i LKU—-19 brukte vi i vare analyser HSCL-5 der det ikke er naturlig & skille
mellom angst og depresjon, men heller si at en score >= 2 indikerer en tendens til angst og
depresjon, eller psykiske plager om man vil. I vare analyser var det en hay andel med slike
plager, og langt heyere enn i LKU-19. Vi forsgkte her ogsé & sammenligne med gruppen av
kunstnere generelt i LKU-19, men her ble tallene veldig sma. Kvinner, og serlig i de yngste
aldersgruppene, hadde noe hoyere forekomst enn menn (figur 3.2).

Ved regresjonsanalyse, justert for alder og kjenn, hadde bade sivile og militaere orkestre over
atte ganger sd hay forekomst som i LKU-19 (tabell 3.4), mens det ikke var statistisk
signifikante forskjeller mellom sivile og militere orkestre. Om man hadde normal eller
forlenget ukentlig arbeidstid syntes ikke & spille noen rolle (tabell 3.5), mens en del av de
psykososiale forholdene og den psykososiale indeksen spilte en rolle for forekomsten

(tabell 3.6). Utavere pd fiolin og bratsj hadde noe heyere forekomst enn de andre
instrumentgruppene (fig. 3.3), noe som ogsé holdt stikk i en regresjonsanalyse justert for alder
og kjenn selv om forskjellen ikke var statistisk signifikant ndr man sammenlignet med de andre
instrumentgruppene (tabell 3.7).

Det var hgyest forekomst av psykiske plager hos de yngre musikerne, sarlig kvinnene. Man kan
sperre seg om musikerne er tilstrekkelig forberedt pd hva som venter dem nér de gér fra
utdanning og over i yrkeslivet.

Vi analyserte ogsa forekomsten av angst og depresjon adskilt i HSCL—-25 sammenlignet med
LKU-12. Vi sa der at angst var den dominerende psykiske plagen ogsa hos orkestermusikerne
selv om den relative risikoen var hgyest for depresjon nar man sammenlignet med den generelle
befolkningen.

Som nevnt kan vi ikke se bort fra at Covid-pandemien kan ha spilt en rolle for svarene som ble
gitt, kanskje serlig nar det gjelder psykisk helse. LKU-19 ble tatt opp fer pandemien, mens
musikerundersekelsen ble gjort da pandemien hadde vart i 8-10 méneder. Dessuten kan det
ogsa ha betydning at LKU—-19 blir gjort ved intervju, mens musikerundersgkelsen ble
gjennomfort ved hjelp av et elektronisk sperreskjema. Som et siste punkt kan man heller ikke se
bort fra at musikere er mer emosjonelle enn andre og derfor svarer dpnere om psykiske forhold.
Likevel er forskjellene pafallende og gir grunn til ettertanke.

4.4 Muskel- og skjelettplager

En samlet analyse av resultatene av 21 relevante artikler om muskel- og skjelettplager hos
musikere fant at forekomsten «her og nd» var mellom 9 prosent og 68 prosent, mens
forekomsten av plager «de siste 12 maneder» var mellom 41 prosent og 93 prosent. Kvinner
hadde stort sett hayere forekomst enn menn og messingblasere hadde lavest (Kok et al 2016).
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[ vére analyser® var det jevnt over en hayere andel av musikerne som var plaget med muskel-
og skjelettsmerter, mest i nakke, skuldre og evre rygg, og i armer, albuer, hdndledd og hender
og de anga ogsé en langt sterre grad av arbeidsrelasjon for slike plager. Ogsa hos oss 14
messingblaserne relativt lavt i forekomst, sammen med utevere pé slagverk/harpe/tangenter. For
alle typer muskel- og skjelettplager var det bade for menn og kvinner en viss aldersgradient,
sterkest 1 de sivile orkestrene der man i motsetning til i militeere orkestre ogsé har ansatte over
60 ar.

Blant musikerne syntes arbeidstid & ha en viss betydning for forekomsten av smerter i hofter,
ben, kner og fotter og i korsryggen. Det 4 ha bistilling eller ikke viste seg & spille mindre rolle,
mens indeksen for psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljo syntes & spille en betydelig rolle for
forekomsten av de forskjellige smertelokalisasjonene.

Et siste funn var at det var strykerne, og mest de som spiller cello og bass som hadde heoyest
forekomst av muskel- og skjelettplager. Nér vi i en regresjonsanalyse sammenlignet de enkelte
instrumentgruppene med alle de andre musikerne var det ingen statistisk signifikante forskjeller,
mens det i en sammenligning det & veere litt plaget eller mer med LKU-19 var det statistisk
signifikante forskjeller for alle instrumentgruppene for i hvert fall for noen smertelokalisasjoner,
mens det for det & vaere svaert plaget var treblaserne og de sma strykerne som kom darligst ut.
De som hadde minst assosiasjoner i disse analysene var de som spiller slagverk, harpe og
tangentinstrument.

I denne undersgkelsen ble det spurt om generelle plager (smerter) i rygg, nakke, skuldre, armer
og ben. Det ble ikke stilt spersmal som gar naermere inn pa fokale nevromuskulare dystonier
som er en nesten spesifikk lidelse hos musikere (Jankovic and Ashoori 2008, Altenmiiller and
Jabusch 2010), enn si den spesielle formen som kan ramme blésere (Rosset-Llobet et Al 2023,
Ray and Pal 2022). Det ville i tilfelle kreve en mer spesifikk tilnerming.

Vi skal ogsa vaere klar over at det i levekarsundersekelsen, og dermed ogsa i musiker-
undersgkelsen, ble spurt om man hadde hatt muskel- og skjelettplager den siste maneden. Andre
har tatt til orde for at det & sperre om plager de siste 12 ménedene gir mer solide estimater
(Stanhope at al 2019).

4.5 Generell helse og tilfredshet med livet

Spersmal om hvordan folk selv vurderer egen helse er det som best forutsier hvor lenge man
kan forvente & leve. Sett i forhold til den gkte forekomsten av psykiske plager hos musikerne, er
det nesten péfallende hvor forneyde de er med egen helse. Omkring 80 prosent av bdde sivile og
militeere orkestre vurderte egen helse som god eller meget god, faktisk sé vidt litt heyere enn i
LKU-19. Selv om det er noen nyanser mellom orkestertype, kjonn, aldersgrupper og

20 Se kapittel 3.3 samt vedlegg A og B
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instrumentgrupper ser vi det som meget positivt at ogsa musikerne vurderer egen helse som god
og helt pa linje med resten av befolkningen.

Et grovt mél pé livskvalitet er spersmal om hvor tilfreds man er med livet sann i alminnelighet
med svaralternativer pa en skala fra 1 til 10 der 1 er «meget misforneyd» og 10 er «meget
forneyd». Selv om det ikke var dramatiske forskjeller scorer bade sivile og militeere musikere
lavere enn LKU-19, men kanskje heller ikke her s lavt som man kunne forvente ut fra
forekomsten av psykiske plager. Svarene pa dette spersmélet kan ha blitt pavirket av den
pagaende pandemien. Selv om forskjellene var smé var det utevere pé slagverk, harpe og
tangentinstrumenter som skaret hgyest, mens blaserne var lavest.

4.6 Bruk av helsetjenester og legemidler

Vaag og medarbeidere har i flere artikler belyst bruken av og behovet for psykiske
helsetjenester hos musikere (Aalberg et al 2019, Vaag et al 2016, 2017, 2021). De aller fleste i
Norge har god tilgang pa helsetjenester. Fastlegesystemet fungerer for de fleste og dersom man
blir alvorlig syk far man som regel all den hjelp man trenger fra et palitelig og heyt kvalifisert
offentlig helsevesen. Musikernes svar nar det gjelder tilgang pé helsetjenester er intet unntak fra
dette, selv om det altsa i 20202021 var litt feerre av musikerne som hadde en fast lege de brukte
ved behov enn i den generelle befolkningen i 2012 (LKU-12).

Nér helsepersonell skal bistd utevende kunstnere med rdd og dad i forhold til helse og
prestasjoner er det av betydning at helsepersonalet kjenner til hva kunstneren driver med og
hvilke utfordringer han/hun stér overfor. Det ble i denne undersokelsen ikke spurt om hvilken
rolle bedriftshelsetjenesten har, selv om det er 4penbart at bedriftshelsetjenesten, som ber kjenne
til arbeidsforholdene, er sentrale nar det gjelder det forebyggende arbeidet mot et bredt spekter
av arbeidsmiljeutfordringene.

For bruk av legemidler er det ingen store forskjeller mellom musikerne og den generelle
befolkningen (LKU-12). Blodtrykksmedisin daglig brukes statistisk signifikant sjeldnere i sivile
orkestre, men statistisk signifikant oftere «av og til». Dette kan gjenspeile at scenekunstnere av
og til bruker sikalte betablokkere (som ogsé er en blodtrykksmedisin) mot skjelving og
kroppslig uro pa scenen. Dessuten brukte musikere i sivile orkestre mer sovemedisin bade
daglig og «av og til» og mer beroligende medisin «av og til». Kanskje kan det og det at de
brukte mer av annen reseptbelagt medisin ogsa i noen grad ogsé gjenspeile nevnte bruk av
betablokkere.

Pé spersmal som bare ble stilt til musikerne var det heldigvis f& som hadde brukt rusmidler mot

sceneangst, men det er litt foruroligende at mange (mer enn hver tredje i sivile orkestre) hadde
brukt medikamenter mot sceneangst.

48 FFI-RAPPORT 24/00225



4.7 Mestring og kontroll

Det & fole at man mestrer sin livssituasjon og har rimelig grad av egenkontroll er ansett & vaere
viktig for helsa. Her viste det seg at musikerne skaret noe lavere pé en skala fra 5 til 25 enn den
generelle befolkningen i LKU-12 og det kan vaere flere grunner til det. Den nevnte pandemien
kan ogsé her spille en rolle, og dessuten mé& musikere stadig lere nytt og gve hele tiden for &
opprettholde forventet niva.

4.8 Horsel og gresus

I denne undersekelsen skulle vi gjerne ha kunnet skille pa forekomsten av plager med nedsatt
harsel og plager med eresus, sakalt tinnitus, som er to distinkte plager selv om de ofte gar hand i
hénd. Nér vi ser pé de to samlet hadde musikerne klart mer av slike plager — mest i hoy alder og
mest hos messingblasere og de store strykerne.

I LKU-19 var det skilt pd plager med nedsatt hersel og plager med eresus. Der kan man se at
fordelingen av slike plager er 31 prosent som oppga bare nedsatt harsel, 40 prosent som oppga
bare gresus og 29 prosent som oppga begge deler.

Samtidig som musikere har okt risiko for & fa plager med nedsatt hersel og/eller eresus kan slike
plager ogsa vere mer invalidiserende for musikere enn for andre. Ogsé derfor ma man i
orkestrene opprettholde et sterkt forebyggende fokus og gjerne seke nye metoder.

4.9 Trening og mosjon

Det viste seg at det var feerre av musikerne som aldri trente enn i den generelle befolkningen.
Nar det gjeldt a trene en gang i uka eller mer var det ganske likt, men for de som trente fem
ganger i uka eller mer var det storre andel av sivile musikere i alle aldre og av unge militeer-
musikere som gjorde det enn i den generelle befolkningen. Dette kan kanskje gjenspeile en
bevissthet hos musikerne om at det & holde seg i fysisk form ogsa kan vere viktig for de
kunstneriske prestasjonene.

Vi vet ogsa at musikere har mer ubunden tid, ment for gving og rekreasjon, enn andre
yrkesgrupper og at militeere musikere har regelmessige tester av fysisk form i tillegg til trening i
arbeidstiden.

410 Alkohol, reyk og snus

Vi finner at det oppgitte forbruket av alkohol?! er noe hoyere hos musikerne enn i den generelle

befolkningen og at musikerne ogsa noe oftere rapporterte ugunstige holdninger og forhold til

21 Se vedlegg C
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alkoholforbruk. Det kan skyldes reelle forskjeller, men man kan heller ikke utelukke at
musikerne (kunstnere) svarer litt mer liberalt, eller apnere, enn andre.

Ifelge Folkehelseinstituttets statistikk har det ogsa siden 2012 veert en viss gkning i
alkoholforbruk i befolkningen. Det kunne ogsa vert interessant & se hva andre kunstnere svarer,
men dessverre gir ikke dataene i LKU—12 anledning til det. Selv om spersmélstypen ikke er
egnet til & avdekke alvorlig alkoholmisbruk, kan det vaere at musikere i sivile orkestre drikker
mer enn de i militaere orkestre og enn folk flest. Vi tolker det som et uttrykk for uheldig omgang
med alkohol og en drikkekultur som ber folges opp nermere.

Naér det gjelder royking, s& har det siden reykeloven ble innfert i Norge i 2004, vart en sterk og
gledelig nedgang i andel reykere i befolkningen. Ifolge Helsedirektoratets statistikk 1 2012 var
om lag 15 prosent av befolkningen som rekte daglig. 1 2022 var dette redusert til 7 prosent. |
tillegg er det 7 prosent som angir at de rayker av og til. Slik sett er det klart feerre av musikerne
som royker daglig enn det som kunne forventes i befolkningen, mens tallene for royking av og
til er omtrent som forventet.

Ifolge samme statistikk var det 1 2022 15 prosent av befolkningen i aldersgruppen 16—74 &r som
brukte snus daglig, men her klart mest blant unge. Dermed kan det synes som om musikerne i
hvert fall ikke reyker mer eller bruker mer snus enn resten av befolkningen. Imidlertid snuser
militeere musikere klart mer enn sivile musikere.
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5 Avsluttende merknader

Man kan ikke se bort fra at Covid—19 pandemien som péagikk da data til musikerundersgkelsen
ble samlet inn kan ha pavirket noen av resultatene. Det innebarer at sammenligningen med
tilsvarende undersegkelser som ble gjort tidligere kan vaere noe misvisende, til tross for at vi har
tatt hoyde for det i analysene. FFI anbefaler derfor at en tilsvarende helhetlig undersekelse blant
musikerne gjennomfores jevnlig, for eksempel annen hvert ar. En slik type nasjonal
musikerundersegkelse vil komplementere lokale medarbeiderundersegkelser som foretas i hvert
enkelt orkester.

Undersgkelsen er en deskriptiv tverrsnittsundersekelse som i beste fall kan vise assosiasjoner og
korrelasjoner, men ikke &rsakssammenhenger. Onsker vi & finne ut av om det er arsaks-
sammenheng mellom to eller flere variabler, md en vere mer sikker pé at &rsaken kommer for
effekten i et gitt tidsforlep. Dette er i storre grad mulig hvis musikerundersekelsen hadde blitt
gjennomfert som en longitudinell tidsserieundersgkelse, eller som gjentatte tverrsnitts-
undersokelser.

Det er arbeidsgivers ansvar a sikre best mulig helse, miljg og sikkerhet (HMS) pa arbeids-
plassen. En sentral utfordring som musikerundersgkelsen har avdekket er det store omfanget av
muskel- og skjelettskader blant musikere. Orkestermusikerne har hgyere forekomst av muskel-
og skjelettplager enn den generelle befolkningen, serlig fra nakke/skulder og armer/hender, og
forekomsten er assosiert med organisatoriske og psykososiale arbeidsmiljeforhold hos hvert
orkester. Orkestermusikerne har ogsé en heyere forekomst av psykiske plager, mest angst, og
mer plager med nedsatt hersel og aresus. FFI anbefaler at det fysiske og psykiske
skadeomfanget folges opp, og forebygges, sd snart som mulig.
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Vedlegg A — Forekomsten av muskel og skjelettplager
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Vedlegg B — Muskel og skjelettplager per instrument
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Vedlegg C — Alkoholforbruk
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Figur C2 Tydelig beruset av alkohol 2-3 ganger, eller mer, per mdned siste dret.
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