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The Right Stuff? —
Dissimulering av angest- och depressionssymtom
hos svenska Sk 60- och/eller JAS39-piloter.

Anders Bjork

Experimentstudien syftade till att undersoka dissimulering av depressions-
samt angestsymtom hos Sk60- och/eller JAS39-piloter. 109 piloter fyllde i
Hospital Anxiety and Depression Scale. En grupp fyllde i
skattningsformuldret anonymt och en grupp med information om att
skattningarna skulle journalforas. Resultatet visade signifikanta skillnader i
medelvarden pd poang pa angestskalan och totalpodng. Det fanns édven
signifikanta skillnader i1 antalet skattningar Over grénsvardet for
angestsymtom samt for totala antalet skattningar 6ver gransvardet for angest-
och/eller depressionssymtom. Resultaten for depressionssymtom enskilt var
ej signifikanta. Sammanfattningsvis visar studien att det férekom
dissimulering hos piloterna. For att minska dissimuleringen kan
Forsvarsmakten arbeta proaktivt. Genom utbildning kan stigmatisering
minskas och en trygg miljo kan skapas dar piloterna vagar prata om
eventuell nedsattning av sin psykiska prestationsformaga.

Den 24 mars 2015 rapporterades pa nyhetsplats att Germanwings flight 9525
hade havererat i bergsomradet Massif des Trois-Evéchés nara franska byn Seyne-les-
Alpes (Holmberg, 2015). Enligt den preliminara haverirapporten fran Franska
haverikommissionen, Bureau d'Enquétes et d'Analyses pour la Sécurité de I'Aviation
Civile (BEA) (2015) sa var det styrmannen Andreas Lubitz som avsiktligt flog
flygplanet in i bergssidan, medan kaptenen pa flygplanet var utelast frdn cockpit. Det
framkom senare att Lubitz under en period under utbildningen lidit av en depression och
varit klassad som olamplig att verka som pilot, ndgot som arbetsgivaren var medveten
om (Politano & Walton, 2015). Vad arbetsgivaren dock ej visste var att Lubitz led av
psykisk ohélsa vid tillfallet for olyckan. Efter denna handelse s& har diskussioner forts i
media hur detta kunde hédnda (se till exempel Hoglund, 2015). Varfor visste inte
arbetsgivaren om Lubitz aktuella problematik?

Den yttersta och allvarligaste konsekvensen av psykisk ohélsa hos piloter ar
naturligtvis sjalvmord, dar piloten i varsta fall &ven tar med sig andra personer in i
doden. Men nedsatt psykisk prestationsformaga, som beror pa psykisk ohalsa, innebéar
aven annars en flygsékerhetsrisk i pilotens dagliga arbete (Bor, Field & Scragg, 2002).
Utifran en forskningsoversikt menade Morse och Bor (2006) att psykisk ohéalsa hos
piloter inte far underskattas och att piloter som ej uppréatthaller en tillfredstéallande
psykiska prestationsformaga inte skall flyga.

Efter Germanwings haveri i Alperna gavs European Aviation Safety Agency
(EASA) uppdraget av Europakommissionen att utveckla en arbetsplan for hur liknande
haverier skall kunna undvikas i framtiden. Arbetet mynnade ut i ett antal
rekommendationer som presenterades for Europakommissionen 16 juli 2015 (EASA,
2015). Bland annat menade EASA att kontrollen av piloters psykiska hélsa bor bli



hardare. Aven i media har det hojts roster om att screeningen av psykisk ohalsa hos
piloter maste ses Over och att det ar nodvandigt att utveckla Gvervakningen av den
psykiska halsan hos piloter (se till exempel Hoglund, 2015).

Psykisk ohalsa hos piloter. Winter och Rice (2015) menade att piloter ar lika
sarbara for psykisk ohalsa som alla andra manniskor. Det som skiljer &ar att deras
arbetsuppgifter kraver en hog psykisk prestationsformaga. Av den anledningen &r
piloter som yrkesgrupp mer utsatta for konsekvenserna av psykisk ohalsa. Bor och
Hubbard (2006) fann i deras forskningsoversikt att det framfor allt finns fem olika
kallor till psykisk ohdlsa hos piloter. For det forsta innebér arbetet risker, ett faktum
som i sig kan skapa mentala pafrestningar hos piloterna. Fér det andra sa skapar
organisatoriska faktorer stress. Det handlar om hdg arbetsbelastning och ett anstrangt
arbetsklimat, med stort ansvar och mycket tid borta fran hemmet. For det tredje menade
Bor och Hubbard (2006) att mycket tid pa resande fot kan skapa problem i de nara
relationerna. Nara relationer ar normalt en skyddande faktor mot stress men nér det
finns problem i dessa sa innebar det dubbla svarigheter. For det fjarde sa har piloter ett
standigt hot hédngande Over sig att om denne ej uppfyller de medicinska kraven, i de
periodiska undersokningarna, sa riskerar piloten bade att forlora flygtjansten och i vissa
fall arbetet. Till sist sa har piloter samma mentala pafrestningar i livet som Gvriga
populationen. For militara piloter sa tillkommer, utéver ovanstaende, att flygning i en
militar kontext de facto ar farligt. Piloterna hanterar hogteknologiska flygplan i extrema
farter och med stora krafter. | en luftstrid med flera andra flygplan behdver piloten inte
bara hantera sitt eget flygplan utan maste aven ta hansyn till andra flygplan. Samtidigt
skall mycket komplexa uppgifter 16sas. Olycksfrekvensen &r atta till 20 ganger hogre
for militara piloter jamfort med civila piloter (Bucove & Maioriello refererad till i
Foreman, Bor & van Gerwen, 2006).

Morse och Bor (2006) fann i deras forskningséversikt att depressiva problem &r
vanliga hos piloter bland annat pa grund av ovanstaende faktorer. Piloter med
depressiva problem upplever bade somatiska saval som psykologiska symtom. De
somatiska handlar om sémnstorningar, trotthet, férandrad aptit samt viktforandringar.
De psykologiska symtomen handlar om forsamrad koncentrationsformaga, bristande
motivation, tappat intresse for aktiviteter, irritabilitet och eventuellt sjalvmordstankar.
Morse och Bor (2006) menade att under dessa omstandigheter skall piloterna sjalvklart
inte vara i flygtjanst. Angest &r ocksd vanligt forekommande bland piloter och &r i
manga fall stressutlost (Morse & Bor, 2006). Symtomen kan vara i form av spanningar,
andningssvarigheter, ~ yrsel, radsla att  forlora  kontrollen,  flygradsla,
koncentrationssvarigheter och trotthet. For piloter sa kan angest innebara en kraftigt
forsamrad psykisk prestationsformaga (Morse & Bor, 2006). Winter och Rice (2015)
menade att det inte ar svart att tanka sig hur psykisk ohélsa kan medfcra att en pilot kan
fa problem med att fokusera och gora ratt bedémningar ur ett flygsékerhetsperspektiv.

Dissimulering hos piloter. Piloter, militdra som civila, & en av de ur
hélsoperspektiv mest kontrollerade yrkesgrupperna (Bor et al., 2002). Det ar fa andra
yrken dar arbetstagaren riskerar att forlora arbetet en gang per ar, pa grund av
eventuella hélsoproblem. Ett problem vid forsok att identifiera psykisk ohdlsa hos en
individ &r att det finns mojligheter att dissimulera symtomen. Att dissimulera handlar
om att undvika att uppvisa sjukdomssymtom (NE.se, 2015). For piloter kan det finnas
flera anledningar till att de dissimulerar. Det antas hos piloter finnas en uppfattning om
att mycket satts pa spel om de uttrycker eller visar att den psykiska prestationsformagan
ar nedsatt pa grund av psykisk ohalsa (Bor et al., 2002). | samhallet finns det vissa



stereotypa uppfattningar om att piloter r lugna, ’coola”, kontrollerade och fysiskt samt
psykiskt vélfungerade individer som lever ett glamordst liv (Bor et al., 2002). Denna
bild reproduceras och upprétthalls till viss del inom pilotskraet. Det finns en vilja att
vara av “the right stuff”, och darmed tillhéra den grupp individer som uppfyller alla de
hart stallda fysiska som psykiska kraven och darmed kan utféra de avancerade
arbetsuppgifterna. Om en pilot erkanner for sig sjalv och sin omgivning, att denne lider
av psykisk ohalsa och soker hjalp for detta, sa kan det resultera i tva konsekvenser for
piloten. Dels kan det innebdra att piloten sjalv, och andra piloter, ej langre anser att
piloten &r av “the right stuff”. Pilotens yrkesidentitet hotas ddrmed. Konsekvensen kan
ocksa bli att piloten riskerar att bli av med sin flygtjanst och kanske indirekt sitt arbete.
Detta kan vara tva av anledningarna till att det finns en ovilja hos piloter att tala med
lakare och psykologer om sitt psykiska halsotillstand (Bor et al., 2002). Det antas dven
finnas en uppfattning bland piloter att psykologi delvis vilar pd en ej vetenskaplig
grund och att den enskilda psykologen eller lédkarens subjektiva bedémning, far
oproportionerligt stor paverkan pa pilotens situation. Piloten kan uppleva att denne
tappar kontrollen Over situationen (Bor et al., 2002).

Eftersom det inte finns nagot praktiskt anvandbart satt att objektivt mata
dissimulering definieras dissimulering i foreliggande studie pa féljande sétt. Piloten
ansags dissimulera om piloten skattade en lagre poang i sjalvskattningsformularet
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) om piloten
gjorde detta med information om att skattningarna skulle journalféras (hos
Forsvarsmedicincentrum) an vad piloten hade gjort om denne fatt gora skattningarna
anonymt. For att operationalisera ovanstaende skapades en modell, som byggde pa att
tva pilotgrupper jamfordes, den ena svarade anonymt och den andra gavs informationen
att svaren skulle journalféras (se metod).

Angest- och depressionssymtom hos svenska flygvapenpiloter. Teurnell
genomforde 2008 en studie dar 87 svenska flygvapenpiloters psykiska hélsa
undersoktes. Teurnell satte ihop ett skattningsbatteri bestaende av sju delar varav en del
var HADS. Resultatet pa HADS visade att 77% av piloterna uppvisade symtom pa mild
depression och 11% uppvisade symtom pa moderat depression. 46% av piloterna visade
symtom pa mild angest medan 3% skattade att de hade moderat angest. Teurnell (2008)
menade att med tanke pa det gedigna uttagningsforfarandet som piloter genomgar samt
den fortlopande undersdkningen av piloters psykiska héalsotillstand, sa borde
forekomsten av psykisk ohalsa hos flygvapenpiloter vara relativt 1dg. Hon menade att
resultatet i hennes studie indikerade en relativt stor forekomst av psykisk ohélsa hos
flygvapenpiloterna.

| den flygoperativa manualen (FOM) (Forsvarsmakten, 2015) klargors att det &r
varje enskild pilot som ansvarar for att denne uppratthaller erforderlig psykisk
prestationsformaga. Forsvarsmakten (2015) patalar att det ar en mangd olika faktorer
som kan paverka pilotens prestationsformaga. Déribland aterfinns psykisk hélsa,
psykosocial miljé samt stress. Nér en flygvapenpilot upplever sig lida av psykisk ohélsa
ar det tankt att denne sjalv skall anmala detta till sin divisionschef alternativt
flyglakaren vid forbandet (Férsvarsmakten, 2015). Om piloten ej sjalv gor detta skall
flyglédkaren identifiera problematiken vid de periodiska l&dkarundersékningarna.
Alternativt skall pilotens divisionschef uppméarksamma pilotens nedsatta psykiska
prestationsformaga och hanvisa piloten till forbandets flyglakare. Teurnell (2008)
menade att det dr problematiskt att piloter tenderar att fortsatta flyga trots upplevd
nedsattning av den psykiska prestationsférmagan. Hon menade vidare att resultatet i



hennes studie vittnade om att dagens icke anonyma héalsouppféljning ej ar tillracklig for
att identifiera psykisk ohélsa hos flygvapenpiloter. Det finns saledes fog for att
misstanka att det forekommer dissimulering och att det finns brister i dagens system for
att sakerstdlla att svenska flygvapenpiloterna uppratthaller en god psykisk
prestationsformaga. Systemet bygger i hog grad pa att piloten sjalv meddelar sig om en
eventuell nedséttning av den egna psykiska prestationsformagan. Problem uppstar om
piloter pa grund av risk for stigmatisering och svardverskadliga konsekvenser
dissimulerar psykisk ohélsa. Det har inte gatt att finna nagon tidigare forskning dar
syftet har varit att forsoka kvantifiera eventuell dissimulering av psykisk ohalsa hos
piloter.

Syfte

Denna studie syftade till att studera om det forekom dissimulering for
depressions- samt angestsymtom bland svenska flygvapenpiloter som flog Sk60
och/eller JAS39 Gripen. Studien var tankt att besvara foljande fragestallning.
Forekommer det dissimulering for depressions- samt angestsymtom bland piloter som
flyger Sk60 och/eller JAS39 Gripen i svenska Forsvarsmakten?

Forekomst av dissimulering prévades via tva hypoteser. Hypotes 1: Den grupp
piloter, som fick informationen att deras svar skulle journalforas, skulle rapportera lagre
nivder av a) angest- respektive b) depressionssymtom samt c) bade angest- och
depressionssymtom tillsammans &n en kontrollgrupp som fick informationen att deras
svar var anonyma. Hypotes 2: | den grupp piloter som fick informationen att deras svar
skulle journalforas skulle en lagre andel piloter rapportera a) angestsymtom over ett
Kliniskt gréansvarde, b) depressionssymptom 6ver ett kliniskt gransvarde, c) éver det
kliniska gransvardet for nagot av symtomen, jamfort med en kontrollgrupp vars svar var
anonyma.

Metod

Studien hade en experimentell design. Tva randomiserade grupper bestaende av
Sk60- och/eller JAS39-piloter i svenska Forsvarsmakten fick fylla i
sjalvskattningsformuléret Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond &
Snaith, 1983) utifran tva olika betingelser. En grupp fyllde i sjalvskattningsformularet
anonymt och andra gruppen fyllde i skattningsformuldret med information om att
skattningarna skulle journalféras hos Férsvarsmedicincentrum.

Deltagare

Aktiva piloter som vid tiden for undersékningen flog JAS39 Gripen och/eller
Sk60 i svenska Forsvarsmakten (bendmningen pa dessa deltagare ar fortsattningsvis
endast pilot). Samtliga var man i aldrarna 23 till 54 ar. 136 enkater skickades ut och 113
svar erhélls, vilket innebar en svarsfrekvens pa 83%. Det interna bortfallet var 3,5%,
fordelat pa foljande satt. En pilot hade ej svarat fullstandigt, en enkat inkom efter att
information om studiens upplagg gatt ut till piloterna och tva piloter, som skulle ha varit



anonyma, skickade med en personlig hélsning och var dérmed icke anonyma. Av
sekretesskal beskrivs ej deltagarna ytterligare.

Instrument

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) &r ett sjalvskattningsformulér
for angest samt depressionssymtom. Skalan, som utvecklades av Zigmond och Snaith
(1983), var inledningsvis tankt att anvandas pa somatiska patienter utanfor den
psykiatriska varden. Skattningsformuléret har dock pa senare tid kommit att anvéandas
bredare pa ej kliniska grupper. Bjelland, Dahl, Haug och Neckelmann (2002) fann i en
forskningsoversikt dar de gick igenom 746 genomfdrda studier dar HADS anvants, att
skattningsformularet ar anvandbart saval inom somatisk och psykiatriskt vard som inom
ovriga populationen. | foreliggande studie anvandes en svensk Overséttning av
skattningsformuléret gjord ar 2000 av HRQL-gruppen (férkortningen star for Health
Related Quality of Life) vilket var ett kunskapsforetag vid Goéteborgs universitet.
Skattningsformularet bestar av 14 fragor med fyra svarsalternativ. Individen skall ta
stallning till hur denne upplevt den senaste veckan utifrdn pastdende som “Oroande
tankar kommer for mig” och “Jag uppskattar samma saker som forut”.
Svarsalternativen &r i en likertskala och lyder exempelvis enligt foljande: “Inte alls, Inte
ofta, Ibland och For det mesta™, dar de fyra skalstegen ges poang fran noll till tre poang.
Svarsalternativen har alternerande ordning for att minska risken for slentrianmassiga
svar. Sju av frdgorna handlar om angestsymtom medan de andra sju ror
depressionssymtom. Poangen pa de sju fragorna inom respektive skala raknas samman.
Maxpoangen pa delskalorna ar saledes 21 poéang. Gransvardet for lindriga depressions-
respektive angestsymtom &r atta poang, gransvardet for mattliga symtom &r 11 poang
och for svara symtom 15 poang. Bjelland et al. (2002) fann utifran 24 studier dar
skattade poang pd HADS jamfordes med kliniskt stallda diagnoser, att det mest
anvandbara gransvardet ar atta poang pa respektive skala for att identifiera méjliga fall
av angest och depression. Cronbach o #r 0.84 pa angestskalan, 0.82 pa
depressionsskalan samt 0.90 pa totalskalan (Zigmond & Snaith, 1983). Bjelland et al.
(2002) fann i sin forskningsoversikt att Cronbach’s alfa presenterades i 15 av de 746
genomgangna studierna. Bland dessa 15 studier varierade Cronbach’s alfa for
angestskalan mellan 0.68 och 0.93 (medel 0.83) medan Cronbach’s alfa for
depressionsskalan varierade mellan 0.67 och 0.90 (medel 0.82).

Tillvagagangssatt

Innan studien pabdrjades inhamtades godkannande av Flygvapnets flygchef samt
av Forsvarsmedicincentrum, for att fa genomfora studien pa planerat sétt. Darefter
informerades lokala flygchefer samt divisionschefer pa berérda forband. Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) séndes sedan med
post till piloterna. Med i utskicket fanns ett informationsbrev, med sidhuvud fran
Forsvarsmedicincentrum, dar det forklarades att studien avsag undersoka den psykiska
halsan bland svenska flygvapenpiloter. De ombads fylla i skattningsformuléret och
sedan returnera det i det medféljande frankerade kuvertet. Halften av flygvapenpiloterna
fick skattningsformular med ett angivet nummer pa informationsbrevet samt



skattningsformuldret. 1 informationsbrevet till dessa piloter stod det att de var
slumpmassigt utvalda att ingd i en ej anonym del av studien och numret var kopplat till
deras journal hos Forsvarsmedicincentrum. Den vitala informationen skrevs innanfér en
ram och med fet stil, i informationsbrevet. Saledes skulle denna grupp av piloter vara av
den uppfattningen att studien ej var anonym och att deras svar skulle journalféras. Syfte
med att podngen skulle journalforas sades vara att det skulle finnas mojlighet att senare
undersoka hur eventuella behandlingsinterventioner eller forandrade arbetsforhallanden
paverkade den psykiska halsan. Numret var dock fiktivt samt slumpmassigt och hade
darfor ingen koppling till piloterna, vilket innebar att dven dessa individer var anonyma.
Den andra halften av piloterna fick skicka in sina skattningsformuldr helt anonymt. |
informationsbrevet till denna grupp ombads de att inte ange nagra personuppgifter pa
skattningsformularet. Aven har skrevs den vitala informationen innanfor en ram och
med fet stil. Indelningen i grupperna skedde genom att de tva olika varianterna av
utskick placeras i omarkta kuvert. Efter detta blandades kuverten. Slutligen applicerades
adresserna pa kuverten. Saledes var det okant vilken pilot som fick vilken typ av
grupptilldelning. Skattningsformuléren skickades ut 2015-11-02 och nio dagar senare
skickades en paminnelse till samtliga piloter via elektroniskt brev. Det skickades aven
elektroniskt brev till samtliga divisionschefer dar dessa ombads paminna sina
medarbetare att om de ville delta i studien skulle de skicka in sina skattningar sa snart
som mojligt. Sista skattningsformuldret mottogs 2015-12-17.

Dataanalys

Tva olika typer av statistiska berakningar genomfordes. Dels gjordes tre
oberoende t-test dar beroendevariablerna var skattade poang pa depressions- respektive
angestskalan samt totalpodng. Dels sd gjordes tre y*-test (test for independence) dar
nollhypotesen var att det skulle vara lika stor andel piloter i den anonyma gruppen, som
i den icke anonyma gruppen, som rapporterade Over respektive gransvarde pa
angestsskalan, depressionsskalan samt pa nagon skala (dngest- och/eller
depressionsskalan). Signifikansnivan 0.05 valdes.

Etiska 6vervaganden

Den grupp som kallas ”icke anonyma” i denna studie var de facto anonyma,
eftersom det nummer som stod pa deras skattningsformular var randomiserat och fiktivt.
Det skulle kunna vara sa att nagon i denna grupp verkligen 6nskade att deras skattningar
journalfordes, vilket saledes ej gjordes. Av den anledningen skickades ett elektroniskt
brev till samtliga piloter, efter att undersokningen genomforts, dar de informerades om
detta. De fick &ven en kontaktuppgift dit de kunde vénda sig om de 6nskade fylla i ett
nytt skattningsformuldr for journalféring. Informationen skickades dven till
divisionscheferna som ombads informera sina medarbetare. Kontaktuppgifter till
legitimerade psykologer vid Flygmedicincentrum fanns aven pa informationsbreven.
Studiens forfattare &r verksam som JAS39-pilot i Flygvapnet och har darfor en
forforstaelse som kan paverka tolkningen och diskussionen av resultaten.



Resultat

Ett oberoende t-test visade att det fanns en signifikant skillnad mellan gruppen
som fyllde i det anonyma skattningsformuldret och gruppen som fyllde i det icke
anonyma formularet, med avseende pa poang pa angestskalan, t (109) = 2.42, p < .05,
tvasidigt test (Tabell 1). De anonyma hade i genomsnitt 5.52 poéang, SD = 3.50, 95 % CI
= [5.39, 6.44], och de icke anonyma hade i genomsnitt 4.06, SD = 2.67, 95 % CI =
[3.31, 4.81] (Tabell 1). Resultatet innebar att nollhypotesen kunde forkastas. Gruppen
icke anonyma skattade lagre pa angestskalan an gruppen anonyma.

Ett oberoende t-test visade att det inte fanns en signifikant skillnad mellan
gruppen som fyllde i det anonyma skattningsformuléret och gruppen som fyllde i det
icke anonyma formularet, med avseende pa poang pa depressionsskalan, t (109) = 1.50,
p = .14, tvasidigt test (Tabell 1). De anonyma hade i genomsnitt 3.88 poang, SD = 2.79,
95 % ClI=[3.15, 4.61], och de icke anonyma hade i genomsnitt 3.14, SD = 2.32, 95 %
Cl= [2.49, 3.79] (Tabell 1). Resultatet innebar att nollhypotesen ej kunde forkastas.
Resultatet var inte i linje med hypotesen att de icke anonyma skattade lagre pa
depressionsskalan an de anonyma.

Ett oberoende t-test visade att det fanns en signifikant skillnad mellan gruppen
som fyllde i det anonyma skattningsformuldret och gruppen som fyllde i det icke
anonyma formulédret, med avseende pa totalpoang pa angest- och depressionsskalan
tillsammans, t (109) = 2.28, p < .05, tvasidigt test (Tabell 1). De anonyma hade i
genomsnitt 9.40 poédng, SD = 5.82, 95 % CI = [7.87, 10.93], och de ej anonyma hade i
genomsnitt 7.20, SD = 4.22, 95 % CI = [6.01, 8.38] (Tabell 1). Resultatet innebar att
nollhypotesen kunde forkastas. Gruppen icke anonyma skattade lagre poang totalt an
gruppen anonyma. Ovanstaende resultat sammanfattas i tabell 1.

Tabell 1
Medelvarde for angest-, depressions- samt totalpoang.
Grupp
Anonym Icke anonym T Df

M(sd) M(sd)

Angestpoang 5.5 4.1 2.42* 107
(3.5) (2.7)

Depressionspoédng 3.9 3.1 1.50 107
(2.8) (2.3)

Totalpoéng 9.4 7.2 2.28* 103.42
(5.8) (4.2)

Not. * = p < .05.

Ett x*-test genomfordes for att utrona om andelen piloter som skattade 6ver
gransvardet atta poang pa angestskalan skilde sig mellan grupperna. Andelen
skattningar Over gransvardet pa angestsskalan skilde sig signifikant mellan de tva
grupperna, y*(1, N=109) = 6.87, p < .01 (Tabell 2). Resultatet innebar att nollhypotesen
kunde forkastas. | gruppen icke anonyma piloter skattade en ldgre andel Gver
gransvardet pa angestskalan.



Tabell 2
x2-test for andelen piloter som skattade over gransvardet pd angestskalan. Forvantad
frekvens inom parantes.

Angestskalan

Under Over P Df
grénsvardet grénsvardet
Anonyma 44 (49.0) 14 (9.1)
6.87* 1
Icke anonyma 48 (43.1) 3(8.0)

Not. *p = < .01.

Antalet piloter som skattade dver gransvardet atta poang pa depressionsskalan
var for litet for att kunna genomfora ett y>-test. Forvintad frekvens i de bada grupperna
anonyma samt icke anonyma var under 5 (Tabell 3).

Tabell 3
r2-test for andelen piloter som skattade over gransvardet pa depressionsskalan.
Forvantad frekvens inom parantes.

Depressionsskalan

Under Over P Df
gransvardet gransvardet
Anonyma 52 (53.2) 6 (4.8)"
- 1
Icke anonyma 48 (46.8) 3 (4.2)*

Not. # = férvantat frekvens < 5.

Ett x*-test genomfordes for att utrona om andelen piloter som skattade Gver
gransvardet atta poang pa nagon av skalorna (angest- och/eller depressionsskalan) skilde
sig mellan grupperna. Andelen piloter som skattade Gver gransvardet pa ndgon av
skalorna (angest- och/eller depressionsskalan) skilde sig signifikant mellan de tva
grupperna, y*(1, N=109) = 3.87, p < .05 (Tabell 4). Resultatet innebar att nollhypotesen
kunde forkastas. | gruppen icke anonyma piloter skattade en lagre andel &ver
gransvardet pa nagon av skalorna (angest- och/eller depressionsskalan).

Tabell 4
y*-test for andelen piloter som skattade Gver grénsvardet pd nagon skala (&ngest-
och/eller depressionsskalan). Forvantad frekvens inom parantes.

Angest- och/eller depressionsskalan

Under Over nagot P Df
grénsvardena grénsvarde
Anonyma 44 (47.9) 14 (10.1)
3.87* 1
Icke anonyma 46 (42.1) 5(8.9)

Not. *=p < .05.



Diskussion

Studien avsag besvara fragestallningen om det forekom dissimulering av
depressions- samt angestsymtom bland piloter som flog Sk60 och/eller JAS39 i svenska
Forsvarsmakten. Piloterna ansags dissimulera om piloterna skattade en lagre poang i
sjalvskattningsformuléret Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond &
Snaith, 1983) om piloterna gjorde detta med information om att skattningarna skulle
journalforas (hos Forsvarsmedicincentrum) &n vad piloterna hade gjort om de fatt gora
skattningarna anonymt. Detta operationaliserades genom att tva pilotgrupper jamfordes,
den ena svarade anonymt och den andra gavs informationen att svaren skulle
journalforas. Resultatet visade en signifikant skillnad mellan grupperna, betréffande
medelvérdet pa skattade poang pa angestskalan samt medelvardet pa totalpoang. De
anonyma skattade hogre poang pa angestskalan samt totalt. Resultatet visade dven en
signifikant skillnad mellan de tva grupperna anonyma och icke anonyma piloter, med
avseende pa andelen piloter som skattade Over gransvardet pa angestsskalan samt
andelen piloter som skattade Over gransvardet pa nagon av skalorna (angest- och/eller
depressionsskalan). Det var en storre andel piloter i den anonyma gruppen som skattade
over gransvardet pa angestskalan samt pa nagon av skalorna (angest- och/eller
depressionsskalan). Skillnaden mellan grupperna med avseende pa medelvardena pa
skattade poang pa depressionsskalan var ej signifikant. Antalet piloter som skattade
over gransvardet pa depressionsskalan var for litet for att kunna genomféra en
tillfredstéllande statistisk analys.

Som tidigare namnt sd har det ej gatt att finna nagon tidigare forsknings dar
forsok till kvantifiering av dissimulering hos piloter skett. Av den anledningen ar det
svart att vardera foreliggande studies resultat. Teurnell (2008) fann i sin studie relativt
stor forekomst av angest- samt depressionssymtom hos svenska JAS39-piloter. | den
studien var samtliga informanter anonyma. Hon menade att dagens icke anonyma
uppfoljning av den psykiska hélsan hos Flygvapnets piloter ej &r tillracklig.
Foreliggande studie pavisar att det kan finnas problem med dagens system med
identifiering av psykisk ohélsa, hos piloter som flyger JAS39 och/eller Sk60, eftersom
det inte gar att utesluta att det forekommer dissimulering av angestsymtom. Det gar ej
heller att utesluta att det forekommer dissimulering av angest- och depressionssymtom
sammantaget.

Vilka implikationer mande da detta fa for Forsvarsmakten? Morse och Bor
(2006) menade att depression och angest sianker den psykiska prestationsformagan hos
piloter. I den Flygoperativa manualen (FOrsvarsmakten, 2015) klargors att det &r varje
enskild pilot som ansvarar for att denne uppratthaller erforderlig psykisk
prestationsformaga. Systemet bygger i hog grad pa att piloten sjalv meddelar sig om en
eventuell nedsattning av den egna psykiska prestationsférmagan. Som foreliggande
studies resultat visar sa gar det saldes inte att utesluta att piloter dissimulerar. Som
Teurnell (2008) menade sa ar det ur ett flygsékerhetsperspektiv bekymmersamt att
piloter i Forsvarsmakten tenderar att fortsétta flyga trots upplevda problem med psykisk
ohélsa. Orsaken till att piloter fortsatter flyga tros vara en osékerhet hos piloterna
huruvida organisationen kan hantera problemen utan att karridren dventyras (Teurnell,
2008). Bor et al. (2002) menade att utdver oro for att bli av med sin flygtjanst sa
undviker piloter att uppvisa symtom pa psykisk ohalsa pa grund av oro for
stigmatisering samt upplevd kontrollforlust da psykologi anses vila pa en ovetenskaplig



grund. Subjektiva bedomningar fran psykologer samt lakare tyckes darmed kunna fa en
oproportionerlig stor paverkan pa pilotens situation.

Efter Germanwings haveri i Alperna har det hojts roster om att screeningen av
psykisk ohéalsa hos piloter maste ses over och att det & nodvéandigt att utveckla
Overvakningen av den psykiska hélsan hos piloter (se till exempel Hoéglund, 2015).
Enligt min mening sa &r det i dagslaget foga meningsfullt for Flygvapnet att screena for
psykisk ohdlsa eftersom det kan forekomma dissimulering. Resurserna bor istéllet
framfor allt anvandas i preventivt arbete. Bor et al. (2002) menade att det ar av vikt att
avmystifiera psykologin, minska stigmatiseringen samt att ge piloterna verktyg och
strategier for att kunna hantera psykiska pafrestningar fran arbete och privatliv.
Forsvarsmakten bor aven strava efter att skapa en trygg miljo dar piloterna 6ppet vagar
beratta om eventuella symtom pa psykisk ohélsa. Enligt Bor och Hubbard (2006) sa
kopplas normalt flygpsykologer in forst nar nagot har hant eller nar en pilot upplever
kliniskt signifikanta problem. Genom att minska avstdnd mellan piloter och
flygpsykologer okar mojligheten att ”mota Olle i grind” innan eventuella psykiska
pafrestningar leder till kliniskt signifikanta problem. "It is important to ensure that
pilots have direct and easy access to confidential mental health professionals with
whom they can consult, without necessarily adverse repercussions for doing so” (Bor et
al., 2002, s. 253). Bor et al. (2002) menade vidare att de som arbetar med piloters
psykiska halsa maste forsta den unika arbetsmiljon och de krav som stélls pa piloterna i
denna miljo. Har fyller, enligt min mening, flygspecialpsykologer en viktig funktion.
Flygspecialpsykologer &r piloter som dessutom &r legitimerade psykologer
(Forsvarsmakten, 2015). Flygspecialpsykologer i Forsvarsmakten bedriver sin flygtjanst
pa de olika férbanden som en i gédnget” och vet vad som krédvs av piloterna i den unika
militara flygkontexten. Av den anledningen kan det for en pilot upplevas tryggare att ga
till en flygspecialpsykolog an till exempelvis en flyglékare. En flygspecialpsykolog som
kanner piloterna har sannolikt dven en storre mojlighet att upptécka forandringar i
beteendet, som kan vittna om symtom pa psykisk ohéalsa, hos en individ an vad en
flyglakare kan gora vid de arliga lakarundersokningarna. Flygspecialpsykologen kan
aven mota individer, som varit med om incidenter, med en forstaelse som &r svar att na
utan att sjélv ha en lang flygerfarenhet.

Studiens centrala begrasningar. Foreliggande studie har ett antal svagheter.
For det forsta skall det beaktas att studien inte sager ndgot om hur de som ej upplevde
problem med angest- och depressionssymtom hade skattat om de upplevt sadana
problem i samband med skattningen. Om piloten inte upplevde sadana symtom sa kunde
piloten ej heller dissimulera. Av den anledningen kan problemen med dissimulering
vara storre an vad som pavisades. Detta skulle aven kunna forklara varfor utfallet for
dissimulering pad depressionsskalan inte blev signifikant. Problemen med
depressionssymtom bland piloterna var helt enkelt for sma for att det skulle kunna ga att
pavisa dissimulering. Det var dock dubbelt sa manga i gruppen anonyma som skattade
over gransvardet pa depressionsskalan, i jamforelse med gruppen icke anonyma. Det
kan dven ha forekommit dissimulering i den anonyma gruppen. Piloterna i den anonyma
gruppen kan ha velat reproducera bilden av pilotskraet som en grupp av “the right
stuff”. Ett annat problem med studiens upplagg var att det inte med sakerhet gar att sdga
att alla piloterna verkligen laste det medféljande informationsbrevet. Om piloterna inte
laste informationen sa har inte den manipulerade variabeln paverkat piloterna. Darmed
kan piloter i gruppen icke anonyma ha fyllt i skattningsformularet i tron av att det var
anonymt vilket i sa fall har gjort det svarare att pavisa dissimulering. | ett forsok att

10



motverka detta skrevs den vitala informationen innanfér en ram och med fet stil, i
informationsbrevet. Numret pa de icke anonyma skattningsformularen var skrivet med
rétt pa bade informationsbrevet samt pa sjalva skattningsformularet. En annan svaghet
med studien &r att det kan vara sa att de som ej skickade in sina skattningsformular
valde att inte gora detta pa grund av att de upplevde problem med angest- samt
depressionssymtom och att de inte ville att det skulle komma till Férsvarsmaktens
kannedom. De facto var det 11 piloter farre som svarade i den icke anonyma gruppen an
I den anonyma (inklusive det interna bortfallet).

Det vore intressant att genomfora en kvalitativ studie och intervjua piloterna for
att forsoka bringa Kklarhet i varfor det férekommer dissimulering samt hur de tror att
dissimuleringen kan minskas. En kvalitativ studie skulle &ven kunna ge en fingervisning
huruvida piloter som i denna studie ej dissimulerade pa grund av (tack vare) att de helt
enkelt ej upplevde tillrackligt starka symtom, hade dissimulerat om de upplevt symtom.

Att inte piloter 6ppet vagar prata om eventuell psykisk ohalsa kan &ventyra
flygsakerheten. Sammanfattningsvis visar denna studie att psykisk ohalsa bland Sk60-
och/eller JAS39-piloter ej med sdkerhet kan identifieras genom icke anonym screening
och kontroll eftersom det kan forekomma dissimulering. Den flygmedicinska
funktionen i Forsvarsmakten bor istéllet arbeta proaktivt och genom utbildning minska
stigmatiseringen, avmystifiera psykologin samt ge verktyg for att hantera mentala
pafrestningar. Forsvarsmakten bor aven strava efter att skapa en trygg miljo dar
piloterna vagar prata om eventuell nedsattning av sin psykiska prestationsformaga.
Malsattningen maste enligt min mening vara att piloter trots en, pa grund av psykisk
ohélsa, nedsatt psykisk prestationsférmaga fortfarande upplever att de ar av “the right
stuff”.
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