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Sammanfattning

Kecklund G, Ingre M & Akerstedt T. Arbetstider, hilsa och sikerhet — en uppdatering
av aktuell forskning. Stressforskningsrapporter nr 322, Stockholm 2010.
ISBN 978-91-978746-0-1.

Foreliggande rapport sammanfattar aktuell forskning kring arbetstider, halsa och
sakerhet och ar en handbok om skiftarbete, halsorisker och forebyggande motatgarder.
Rapporten baseras pa Stressforskningsrapport nr 299 (2001) men har uppdaterats
med forskningsresultat som publicerats mellan ar 2000 och 2009. Den sammanfattar
dven en pagdende studie av verksamhetsanpassade arbetstider inom sjukvarden dar
personalen till viss del kan vilja sina arbetstider (inom ramen for vad verksamheten
medger).

Sammanstéllningen visar att skiftarbete (och schematid) med nattskiftinslag
medfor kraftig storning av somn (2-3 timmar forkortad sémn) och vakenhet, vilka
tillsammans hojer olycksrisken. Den 6kade trottheten i samband med nattarbete
och langa skift forsimrar patientsikerheten och o©kar risken for medicinska
felbehandlingar. Huvudorsaken till somn- och vakenhetsproblemen ir att arbete och
vila kommer i konflikt med var biologiska dygnsrytm vilket leder till somnbrist, [inga
vakenhetsperioder och arbete vid tider da biologin ar instilld pd somn och vila.

Relativt fa studier har dock undersokt objektivt verifierade sjukdomsdiagnoser. En
majoritet av dessa studier visar att skiftarbete (dar nattarbete ingdr) medfor en okning
av hjart- och karlsjukdom och cancer. Det finns ocksa ett antal studier som visar att
skiftarbete innebdr en okad risk for magsar. De allra flesta studier av skiftarbete,
hilsa och vilbefinnande dr baserad pa sjalvrapporterade besvir. En majoritet av dessa
studier visar lagre vilbefinnande samt mer sociala storningar. Endast ett fatal studier
har undersokt om skiftarbete paverkar mortalitet och i dessa studier r resultaten
motstridiga.

Flera utlindska studier av jourarbetande likare och sjukskoterskor som arbetar
roterande treskift (framst fran USA) visar att langa (>12 timmar) arbetspass orsakar
mycket allvarlig trotthet som ibland leder till ofrivilliga insomnanden pé arbetet. Den
mycket patagliga trottheten okar risken for felhandlingar och for att arbetstagarna
ska drabbas av trafikolyckor da de kor hem efter arbetet. Det finns mycket lite
forskning om beredskapsarbete, dd arbetstagaren sover hemma men ir tillganglig for
att vid behov utfora arbete, och effekter pa somn, trotthet och halsa. Formodligen
kan beredskap nattetid vara negativt for somnen under forutsdttning att man ofta blir
inkallad till arbetet.

Vad giller detaljer i skiftschemat dr medsolsrotation, fa nattskift i rad, utspridd ledighet,
minst 11 timmars vila mellan skiften och sen start av morgonskiftet att foredra. Detta
speciellt for att minska forekomsten av stord somn och trotthet pa skiftet. Permanent
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nattarbete i varden forefaller villa ndgot mindre problem med sémn och trotthet dn
roterande skiftarbete, formodligen for att det ofta ar sjdlvvalt. Nastan alla studier som
jamfort olika skiftscheman adr baserade pa sjilvrapporterade data vilket begrinsar
de slutsatser som kan dras av dessa undersokningar. Ett fatal studier har undersokt
biologiska halsomarkorer som till exempel blodfetter och blodtryck. Resultaten visar att
scheman som innebar lingre vilotid mellan skiften, minskar antalet arbetsdagar i foljd
eller ger ett mer regelbundet schema leder till bittre varden, till exempel ldgre blodfetter.

Langa arbetspass dr vanliga sdvil inom varden som inom ett flertal andra sektorer.
Forskningen visar att arbetspass upp till 10-12 timmar har mattliga negativa effekter
for grupper med bra arbetsforhallanden. Det vill siga latt, sjalvstyrt arbete med tillfalle
till spontana vilopauser samt relativt fi (maximalt 3-4) arbetsdygn i f6ljd. For andra
grupper borjar olycksrisken accelerera mellan 8 och 10 timmars skiftlingd, speciellt
inom transportomradet.

Overtidsarbete motsvarande maximalt 10 timmar per vecka har knappast nigra
negativa halsoeffekter, sivida det inte sker sd gott som varje vecka. Kombinationen
av madttlig overtid, mycket ansvar och arbete i hemmet (obetalt arbete) verkar dock
kunna innebira negativa konsekvenser for hilsa och formodligen ocksa for sikerhet.
Sédrskilt om detta inkrdktar pa somn och aterhamtning.

Reducerad arbetstid med bibehallen 16n ger starka positiva sociala effekter och leder
till mer somn och mindre upplevelse av stress och trotthet. Aven den sjilvskattade
halsan forbattras. Nastan inga studier har undersokt objektiva hilsoindikatorer
men en omfattande svensk undersokning visade inga effekter pa sjukfranvaro och
biologiska hilsomarkorer vid en reduktion till 30 timmars arbete per vecka. Det finns
mycket fa studier av skiftarbete och reducerad arbetstid. Nagra studier har undersokt
arbetstidsreduktion, till exempel frdn 56 timmar per vecka till 48 timmar per vecka, for
jourarbetande likare. Dessa studier visar att arbetstidsreduktionen okar somnliangden
och minskar forekomsten av medicinska felhandlingar.

Forkortad dygnsvila (<11 timmar) dr vanligt for manga yrkesgrupper, bland annat
inom véarden, eftersom det mojliggor fler hellediga dagar. Kort dygnsvila innebar kort
somn och okad trotthet. Effekterna pa hur halsan paverkas av detta ar dock i stort sett
okinda. Man kan misstanka att regelbundet forkortad dygnsvila motsvarande flera
dagar/vecka kan oka risken for kronisk somnbrist och ihéllande trotthet vilket kan
leda till negativa hilso- och sikerhetseffekter.

En hog grad av inflytande over arbetstiden dr mycket uppskattat bland béade
skiftarbetare och andra arbetstagare. Goda paverkansmojligheter forbattrar balansen
mellan arbete och privatliv och ar forenat med lagre sjukfranvaro, minskad risk for
fortidspensionering samt bdttre sjalvrapporterad hilsa. Paverkansmojligheter kan
exempelvis vara nir man ska arbeta och vara ledig, nir man ska borja respektive sluta
arbetsdagen samt nir man ska ta rast och pauser. Effekterna pa sikerhet ar okianda.



En preliminidr analys av verksamhetsanpassad arbetstid (som ar en arbetstids-modell
motsvarande “tvittstugeschema”) vid tva sjukhus i Milardalen redovisas i rapporten.
Verksamhetsanpassad arbetstid innebar att arbetstagaren till viss del kan valja vilka skift
denne vill arbeta. Resultaten visar pa en god 6verensstimmelse mellan 6nskade arbetstider
och de faktiska arbetstiderna. Forekomsten av besvirliga skiftsekvenser, till exempel
ménga nattskift i foljd eller kort vilotid mellan skiften, var lig men forekom hos vissa
personer. Det fanns inga samband mellan forekomst av besvirliga skiftkombinationer
och sjilvrapporterad ohilsa. En hog forekomst av kombinationen “kvillsskift foljt av
dagskift” var ddaremot forenat med hogre forekomst av somnbesvir, till exempel for
kort somn. Denna studie ska dock endast betraktas som en pilotstudie. Longitudinella
och mer omfattande — helst representativa for svensk sjukvird — undersokningar ar
nodvandiga for att kunna dra sdkra slutsatser om halso- och sikerhetseffekter.

Anpassningen till skiftarbete kan formodligen underldttas genom radgivning
(utbildning) kring somnstrategier och livsstil (till exempel motion och kost). Raster,
som moijliggor en tupplur och/eller kaffe, pa nattskiftet minskar trottheten pa arbetet
och forbattrar troligen sakerheten. Troligtvis kan ocksa starkt ljus under arbete minska
trottheten pa arbetet.

Det dr anmarkningsvirt att det inte finns ndgon aktuell och representativ svensk
undersokning av arbetstider i varden och dess effekter pa hilsa och sikerhet. Vi
behover forskning kring vilka olika former av skiftarbete som forekommer inom
sjukvarden - speciellt med avseende pa ldnga pass (och overtidsarbete), kort dygnsvila
och lingden pa arbetsveckan — och relatera arbetstiderna till objektiva indikatorer pa
hilsa (sjukdomsdiagnoser och sjukfranvaro) samt sakerhet (till exempel inrapporterade
felbehandlingar inom varden). Det behovs ocksé vilkontrollerade interventionsstudier
for att undersoka hur schemaforiandringar paverkar hilsa, sikerhet och vilmaende.

Det behovs ocksa fler studier av arbetstidsmodeller dar effekten av att den anstillde
till viss del ges mojlighet att sjilv vilja arbetstider studeras. Ett stort inflytande 6ver
arbetstiden antas vara bra for hilsa och sikerhet vid skiftarbete men detta antagande
maste bekriftas med empiriska data.

Det dr ocksd uppenbart att det finns stora individuella skillnader av hur individer tl
skift- och nattarbete. Skillnaderna beror till viss del pa dlder och kon men férmodligen
spelar formagan att hantera somnbrist, trotthet och stress liksom sociala faktorer en
storre roll. Det behovs mer forskning om de individuella skillnaderna for att kunna
forstd vilka skiftarbetare som loper risk att drabbas av allvarliga sjukdomar och
arbetsskador till foljd av skift- och nattarbetet.

Litteratursammanstillningen har finansierats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Vardforbundet. Ett varmt tack riktas till Maria Dahlberg och Jan Svensson, bdda vid SKL, samt
Cecilia Helldén och Oskar Persson vid Vardférbundet som bestillt litteraturutredningen och som gett
virdefulla och konstruktiva kommentarer pa rapporten. Ett stort tack riktas ocksa till Sofia Lagergren vid
Stressforskningsinstitutet som granskat rapporten.

10



Summary

Kecklund G, Ingre M & Akerstedt T. Work hours, health and safety — an update of
recent research. Stress Research Reports No 322, Stockholm 2010.
ISBN 978-91-978746-0-1.

The present review summarizes recent research on work hours, health, safety and
how one can counteract the risks associated with shift work and night work. In
addition, the report also includes a chapter about self-rostering within health care
based on the results of an on-going research project.

The main findings of the literature review are that:

— Shift work increases disturbed sleep and insufficient sleep. Thus, day sleep after
night work is 1-4 hours shorter compared to night sleep during days off. Early
morning work that starts before 6.00h is also associated with short sleep (=5-6
hours) and a feeling of not being well rested.

— Night work increases fatigue and sleepiness and several studies have
demonstrated micro sleep events during work. The elevated levels of fatigue
and sleepiness are associated with poorer performance, increased risks for
work-related injuries and accidents. Early morning work, which starts before
6.00h, is also associated with higher levels of sleepiness compared to evening
work and days off, but normally lower sleepiness compared to night work.

— Fatigue and sleepiness has been recognized as a risk factor for human errors
in health care in studies from USA, Australia etcetera. However, there are no
Swedish studies on work hours and patient safety.

— Several studies show that night work is a risk factor for cardiovascular disease,
breast cancer and gastrointestinal diseases (such as ulcers). However, most of
the studies on shift work and health refer to subjective health complaints.

— Extended on-call shifts (>12 hours) increase the risk for involuntary falling
asleep events at work, human errors and crashes driving home from work.

— The characteristics of the shift system is important for the prevalence of the
problems associated with night work and shift work: Thus, rapid rotation,
forward rotation, at least 11 hours of rest between shifts, late shift changeover
time (~7.00h) between the night and the morning shift, and avoiding long
work shifts (>12 hours) have been associated with less problems with sleep,
higher alertness and improved well-being.



Some studies show that permanent night workers have fewer problems than
rotating night workers, at least if steady night work is self-selected.

A high degree of influence over work hours decreases the risk for sickness
absence and early retirement. Thus, employee work hour control seems to
moderate the association between burdensome work hours and health risks.

Reduced work hours (without decreasing the salary) are associated with
improved well-being and less work-family conflict, but the effects of biological
health markers and sickness absence are small (and mostly non-significant).

The self-rostering studies showed a high degree of agreement between the
wished work hours and actual work hours. The prevalence of compressed
work hours was relatively low although a few individuals selected many
short rest time episodes between shifts and moderately extended shifts (=10
hours), respectively. Many consecutive night shifts in a row (> 4) were rare. The
combination “evening shift followed by a morning or day shift” was associated
with disturbed sleep. Otherwise, there were very few significant correlations
between various shift combinations and self-rated health.

Older shift workers (>50 years) often report more disturbed sleep in connection
with the night shift.

Some studies report a gender difference in the tolerance of shift work and
women with high double load (due to a high amount of un-paid work at home)
may be more vulnerable to full time shift work, including night shifts.

Work related sleepiness could be counteracted by naps, bright light at the work
place and caffeine. Brief power naps (<20 minutes) may enhance alertness for
up to 2-3 hours after the short sleep episode.

There is great need for Swedish studies on shift work, length of work shifts, and
health risks and patient safety in health care workers. Future research also need
to take individual tolerance of shift work into account in order to increase the
understanding of why certain workers are more vulnerable to night work, long work
shifts, early morning work and inadequate sleep.
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Inledning

Foreliggande litteraturdversikt sammanfattar kunskapen om hur skiftarbete och
olika former av oregelbundna arbetstider paverkar halsan — huvudsakligen hjirt- och
karlsjukdom, mag- och tarmsjukdom, cancer, somn, vakenhet/trotthet och olycksrisk.
Alla typer av oregelbundna och belastande arbetstider inkluderas men tonvikten
ligger pd skiftarbete dir nattjanstgoring ingdr. Fokus ligger pa arbetstider i varden
och bland annat redovisas ett flertal aktuella studier pa skift- och jourarbete, trotthet
och patientsikerhet. Oversikten har genomférts pd uppdrag av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Vardforbundet. Nedan redovisas de omraden och de
fragestallningar som ska belysas.

- Nattarbete och den biologiska klockan (dygnsrytmen). Vad kan man gora
for att minska den biologiska storningen som nattarbete innebar?

- Vilka hilsorisker innebar natt- och skiftarbete och hur kan de forebyggas?

- Hur ska man schemalidgga nattarbete for att ge goda mojligheter till
aterhdmtning?

- Paverkas patientsikerheten av nattarbete? Om sd ar fallet hur kan
riskerna forebyggas?

- Hur uppfattar nattarbetare sin hilsa och hur paverkas deras sociala
livssituation?

- Hur paverkar verksamhetsanpassad schemaldggning sambanden mellan
nattarbete, hilsa, sakerhet och social livssituation?

Denna rapport dr en uppfoljning av en tidigare kunskapsoversikt som publicerades
2001 (Stressforskningsrapport nr 299). Kunskapsoversikten har uppdaterats med den
forskning som publicerats mellan dr 2000 och 2009. En mélsittning med 6versikten
ar att den ska fungera som en handbok i hur skift- och nattarbete paverkar hilsa och
sikerhet samt hur riskerna kan forebyggas for att kunna skapa arbetstidssystem som
ar forenliga med bade effektiv verksamhet och langsiktigt bra halsa.

Rapporten redovisar forst riskerna med skiftarbete. Darefter diskuteras schemats
betydelse: permanent nattarbete, rotationshastighet, rotationsriktning, passets lingd,
overtid, dygnsvila samt inflytande pi arbetstiden. Aven olika strategier om hur
hilsoriskerna kan motverkas diskuteras. I slutet av rapporten redovisas dven preliminira
resultat frdn en nyligen avslutad svensk studie av verksamhetsanpassad arbetstid inom
varden. Inledningsvis ska vi dock forst utreda en del begrepp samt diskutera nagra av de
metodologiska problem som gor forskning om arbetstider och halsa sarskilt komplicerad.
Vi sammanfattar ocksa kortfattat vilka biologiska mekanismer som orsakar problemen
med skift- och nattarbete — i synnerhet med avseende pa sémn och trotthet. Det sista
avsnittet, ”Sammanfattning och praktiska konsekvenser”, ar fristdende frin rapportens
ovriga avsnitt och sammanfattar huvudresultaten av litteraturoversikten. Har presenteras
aven praktiska rdd om hur riskerna med skift- och nattarbete kan minimeras.
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Definitioner och utbredning

Det ir inte klarlagt hur manga som arbetar skift i Sverige i dag. Tidigare har
Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfort regelbundna undersokningar som
beskrivit befolkningens arbetstider men numera genomfors undersokningarna av EU
och deras European Labor Force Survey. Det ar inte klart hur EU-undersokningen
definierar skiftarbete men enligt 2002 drs studie har 24 procent av svenskarna
arbetstider som innefattar skiftarbete!. Detta ar en hogre andel dn genomsnittet
for EU som var 16 procent ar 2002. Finland och Norge har dock ungefir samma
andel skiftarbetare som Sverige. Nar det giller skiftarbete sd arbetade 8 procent
natt (innefattar bade de som arbetar permanent natt och de som roterar mellan dag,
kvall och natt). Motsvarande andel for hela EU var 7 procent. Det finns ingen aktuell
statistik pa hur manga som arbetar skift inom varden. Vardforbundet uppskattar att
25 procent av deras medlemmar har skiftarbete som innebar att de viaxlar mellan
dag-, kvills- och nattskift. En blandad dag- kvills- och nattjanst har for det mesta
en genomsnittlig veckoarbetstid motsvarande 38:25 timmar per vecka. Det dr dock
vanligt att mdnga arbetar deltid motsvarande 80-90 procent tjanst. 6 procent av
Vardforbundets medlemmar arbetar permanent natt men arbetar da for det mesta
deltid motsvarande 67 procent tjanst.

De oregelbundna arbetstiderna varierar mellan dagar enligt olika, mer eller mindre
systematiska modeller. Foljande tvad undergrupperingar forekommer vanligen:
traditionellt skiftarbete di tva eller flera skiftlag avloser varandra pd bestimda
tider och schemalagd arbetstid — som ofta kallas turlista eller vaktschema. Detta
ar en nagot mer flexibel variant av skiftarbete diar avlosningstiderna kan vara
mycket varierande och dir inga egentliga skiftlag finns. Turlistearbete dr vanligt
forekommande inom transport och servicesektorn men forekommer dven inom
varden. Det finns ocksa ovriga oregelbundna arbetstider som for det mesta ar mer
oregelbundet dn traditionellt skiftarbete och som omfattar egna foretagare och
andra fria yrken.

Skiftarbete finns huvudsakligen i tvd varianter: tva- respektive treskift. Tvaskift
innebidr vixling mellan dag- och kvillsskift. Treskift innebar att ett nattskift
kompletterar morgon- och kvillsskiften. Fyr-, fem- eller sexskift innebar att fler
skiftlag deltar och att rotationen mellan skiften gir snabbare men dygnet dr dock
fortfarande uppdelat i tre delar.

Vissa typer av dygnet-runt-verksamhet kompletterar ett tvaskiftsystem dir man
vaxlar mellan dag och kvallsarbete med en grupp som arbetar permanent natt.
Vanligen har denna grupp en kortare genomsnittlig veckoarbetstid.

Vissa skiftscheman har 12-timmarsskift vilket ofta innebar att arbetet vaxlar mellan
ett dagskift och ett nattskift. Detta ger flera lediga dagar 4n ett traditionellt treskrift.
Det finns ocksd yrkesgrupper, exempelvis brandman och ambulanspersonal, som har



extremt ladnga skift (upp till 24 timmar) men mojligheten att sova pa natten finns da
arbetet sd medger.

Jour- och beredskapsarbete innebar att arbetstagaren ar tillganglig for i stort sett
omedelbar arbetsinsats under ett visst tidsintervall. Mangden arbete forvintas
vasentligt underskrida vad som ir vanligt under ett normalt arbetspass. Andelen
arbete finns dock inte specificerad.

Inom varden ar det vanligt med verksamhetsanpassade arbetstider. Ofta kallas dessa
arbetsmodeller for tvittstugescheman. Inom dessa arbetstidssystem dr bemanningen
pa skiften anpassad till verksamhetens behov. Detta kan innebara att bemanningen
varierar mellan olika veckodagar och olika skift. Inom ramen for verksamhetens
behov kan skiftarbetarna ofta vilja sina arbetstider. Valen gors for det mesta med
hjilp av ett dataprogram och borjar med att de anstillda fir 6nska vilka skift de
vill arbeta inom en given tidsperiod (ofta sex veckor). Valprocessen kan innebira
att vissa skift ar underbemannade medan andra skift kan vara overbemannade. I
nasta steg forvantas skiftarbetarna sjialva komma overens om hur de skift som inte
ar optimalt bemannade ska hanteras. Arbetsgivaren kan ocksa beordra arbetstid i de
fall ndgot eller nagra skift inte har tillracklig bemanning. Arbetspassen behover inte
nodvindigtvis vara 8 timmar utan skiften kan vara savil kortare som lidngre.

Lagstiftning

Arbetstidslagen begransar arbetstiden och syftar till att forhindra att arbetstagare
gor alltfor stora arbetstidsuttag?. En fullstindig beskrivning av arbetstidslagen
ingdr inte i syftet med foreliggande rapport. Det dr dock relevant for forstaelsen
av kunskapsoversikten att ha viss kunskap om arbetstidslagens begransningar. Med
arbetstid menas ordinarie arbetstid, jourtid, 6vertid eller mertid medan beredskap
inte riknas som arbetstid enligt lagen. Den sammanlagda arbetstiden under en vecka
far uppga till i genomsnitt hogst 48 timmar baserat pa en berdkningsperiod om
hogst fyra manader. Det 4r darmed mojligt att arbeta betydligt mer d4n 48 timmar
per vecka under en begransad tid.

Arbetstidslagen ger ritt till rast efter maximalt 5 timmars arbete. Med rast menas
ett langre avbrott under arbetspasset, till exempel en lunchrast. Under rasten kan
arbetstagaren lamna arbetsplatsen. Rast ingar inte i arbetstiden och lagen anger
inte hur ldng rasten mdste vara. Det ar mojligt (under vissa omstiandigheter) att
byta ut rasten mot méaltidsuppehéll pa arbetsplatsen. Maltidsuppehallen raknas in i
arbetstiden. Undantag fran regeln om raster kan goras med stod av kollektivavtal.
Utover raster har arbetstagaren ritt att ta korta pauser, till exempel en kaffepaus.
Under en paus far arbetsstillet inte limnas. Pausen riknas in i arbetstiden men
arbetstidslagen innehaller inga regler om hur ofta eller hur linga pauserna maste
vara.
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Arbetstidslagen innehdller inga direkta regler varken om arbetstidens forldggning,
det vill siga nidr under dygnet eller veckan arbetet ska utforas, eller om hur langt
ett arbetspass far vara. Lagen foreskriver dock ritten till vila som indirekt paverkar
arbetstidens forlaggning. Alla arbetstagare ska ha minst 11 timmars dygnsvila under
varje period om 24 timmar.

Arbetstiden for nattarbetande far under varje period om 24 timmar inte Gverstiga
8 timmar i genomsnitt under en berdkningsperiod om hogst fyra manader. Genom
att utnyttja berdkningsperiodens flexibilitet ar det darfor mojligt att ha lingre pass
an 8 timmar. Nattarbete som innebar sirskilda risker alternativt stor mental eller
fysisk anstrangning far dock aldrig vara langre an 8 timmar. Det 4r inte klarlagt vilka
arbeten som anses omfattas av den mer strikta 8 timmars-regeln. Det bor betonas
att 8-timmarsskift inte ar ndgon norm for nattarbete och att forlingda nattpass ar
vanliga inom ménga branscher.

Arbetstagarna har ritt till 36 timmars sammanhingande ledighet (veckovila)
under varje vecka. Veckovilan ska sd lingt som mojligt forlaggas till veckoslut.
Till veckovilan riaknas inte beredskapstid dd arbetstagaren star till arbetsgivarens
forfogande for att utfora arbete niar behov uppkommer.

Jourtid innebdr att arbetstagaren stér till arbetsgivarens forfogande pa arbetsstillet
for att vid behov utfora arbete. Det maximala uttaget av jourtid ar 48 timmar per
arbetstagare under en tid av fyra veckor eller 50 timmar under en kalendermanad.
Om arbetstagaren borjar arbeta for arbetsgivarens rakning under jourpasset sa ar
det inte lingre fraga om jourtid utan da ska arbetsinsatsen riaknas som ordinarie
arbetstid eller 6vertid.

Det ar mojligt att gora avsteg fran ovanstdende regler genom centrala kollektivavtal.
Vissa centrala kollektivavtal har exempelvis gjort undantag for regeln om 11 timmars
dygnsvila. Istallet kompenseras arbetstagaren till exempel med annan ledighet eller
annat lampligt skydd som parterna kommit dverens om.

Metodproblem

Det finns flera grundliggande metodologiska problem vid utvdrderingar av hur
arbetstider paverkar hilsa och sikerhet. Den befintliga forskningen om skiftarbete
och hilsa ar frimst baserad pd tvarsnittstudier. Tvarsnittstudier innebar exempelvis
att man undersoker arbetstider och hilsoindikatorer i enkidt och sedan studerar
sambandet mellan till exempel skiftarbete och hilsobesvir. Det gir inte att dra ndgra
sakra slutsatser om sambandens riktning i dessa studier. Skiftarbetsgruppen kan till
exempel ha haft firre besviar med hilsan innan de borjade arbeta skift. Kunskapen
om skiftarbetares hilsa och sémnvanor innan denna grupp borjar arbeta skift ar
mycket begransad dven om man kan misstinka att manga skiftarbetare formodligen
ar friskare dn genomsnittet?.



Longitudinella studier dir samma individer foljs over tid ger en mycket battre
mojlighet till att dra slutsatser om orsakssamband, det vill saga om skiftarbete leder
till samre hilsa. Det finns dock felkillor dven i dessa studier. Det kan vara sd att
sambandet mellan skiftarbete och hilsa inte enbart har med arbetstider att gora.
Flera studier visar att skiftarbetare ofta rapporterar simre arbetsmiljo samt i storre
utstrackning tillhor en lagre social klass vilket ocksd kan forklara sambandet med
hilsobesvar* 3.

Mainga studier ger ingen information om hur skiftschemat varit konstruerat utan ofta
bara om det forekommer nattarbete eller inte. Nastan inga studier har tagit hinsyn
till expositionen for skiftarbete under hela yrkeskarriaren. Om man arbetat linge pd
ett besvarligt skiftschema kan de negativa hilsokonsekvenserna kanske kvarstd dven
efter att man slutat arbeta skift eller bytt till en mindre slitsamt skiftschema?.

Vid studier av interventioner, till exempel skiftschemaomliaggningar, s dr det av
praktiska skal inte mojligt att randomisera skiftarbetare i en experimentgrupp (som
forandrar sitt schema) och i en kontrollgrupp (som har kvar samma schema). Bristen pa
randomisering okar risken for att resultaten ska paverkas av andra faktorer 4n sjalva
schemaforandringen. Det ar ocksd viktigt att ha en kontrollgrupp vid utvdrderingar
av forandringar i skiftschemat. Franvaron av kontrollgrupp okar risken for att
eventuella skillnader som uppticks till f6ljd av schemaomlidggningen beror pa andra
faktorer an de nya arbetstiderna. Mdnga studier anvinder dagtidsarbetande som
kontrollgrupp. Av praktiska skal ar detta ofta den enda mojliga kontrollgruppen,
men det 0kar risken att skillnaderna som observeras till f6ljd av interventionen beror
pd andra faktorer dn arbetstiderna.

Ett annat problem dr att relativt fa studier har undersokt objektiva halsoindikatorer
(sjukdomsdiagnoser, registrerad sjukfranvaro eller dokumenterade arbetsskador).
Det finns till exempel inte mer 4n ungefar tio faltstudier som undersokt fysiologiskt
registrerad somn och trotthet hos skiftarbetare medan det finns tusentals studier
som undersokt sjdlvrapporterade somnbesvir. Sjdlvrapporterade besvir ar i och for
sig viktiga men kan pdverkas av mdnga andra faktorer som begrinsar mjoligheten
att dra sikra slutsatser av studierna. Faktorer som kan paverka ar till exempel
svarigheter att minnas problemen, forvantningar pa studien, social onskvardhet med
mera.

Sammantaget leder ovanstiende metodologiska brister till att det ar mojligt att
dra felaktiga slutsatser om sambandet mellan skiftarbete och hilsa (och sikerhet).
Rapporten har forsokt att ta hiansyn till den vetenskapliga kvaliteten pd berorda
studier. Undersokningar med hog metodologisk kvalitet har haft storre inverkan
pa de slutsatser som dras i rapporten. Darmed ar vi forsiktiga med att dra
nagra definitiva slutsatser av tvarsnittstudier baserade pd frageformulir eller pad
schemaforiandringsstudier som saknar kontrollgrupp.



Biologiska faktorer som paverkar samband mellan skiftarbete och hilsa

Hilsoeffekterna av arbetstider har en nira koppling till dygnsrytm och somn. I detta
avsnitt introducerar vi darfor dessa tva begrepp.

Dygnsrytmen

Sa gott som alla fysiologiska och psykologiska funktioner uppvisar ett rytmiskt
beteende under en 24-timmarsperiod, det vill siga att nivdn pendlar mellan hoga
och laga virden med en periodicitet pa 24 timmar®. De parametrar som anvands for
att beskriva rytmen dr desamma som for en sinusfunktion; amplituden (skillnaden
mellan hogsta och ligsta virde), fasen (tidpunkten for maximivardet) samt
periodens lingd (tiden mellan tva toppar, det vill siga 24 timmar under normala
omstandigheter). Figur 1 beskriver dygnsrytmen for kroppstemperatur, som speglar
kroppens dmnesomsittning. Kroppstemperatur och hormonet melatonin dr mycket
vanliga markorer for dygnsrytmen.

Rektaltemperature (C)
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16 0 8 16 0 8 16

Tid pa dygnet

Figur 1. Dygnsrytmen fér kroppstemperatur under 60 timmars vakenbet.

Trots att det grundliggande dygnsmonstret dr ungefir detsamma for flertalet
funktioner finns stora skillnader i forlaggning i tiden. Hormonet kortisol nar
exempelvis sin hogsta nivd tidigt pd morgonen, kroppstemperaturen pa sena
eftermiddagen och tallkottkortelhormonet melatonin pd natten’. P4 det hela taget
uppnér dock de flesta rytmer sina hogsta virden under dagtid. Urinbldsan fylls
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exempelvis pa fyra ginger sa fort pA morgonen som pad kvillen — vilket ldtt stor
morgonsomnen. Vidare dr magens formdga att bryta ned foda liagst pd sennatten
och hog pa eftermiddagen — sennatten ar alltsa fel tid for svarsmilt foda (som fett
och proteiner).

Den anatomiska struktur som reglerar dygnsrytmen finns i den frimre undre
delen av hypotalamus — ovanfor synnervskorsningen®. Dessa strukturer mottar
ocksa ljusinformation fran niathinnan som anvinds for att "rucka" den biologiska
klockan®. Detta kan inte bara paverka fasen utan dven den spontana periodlangden.
Den senare dr egentligen inte 24 timmar utan snarare lite drygt 25 timmar. Om en
person berovas de vanliga tidgivarna som exempelvis dagsljus borjar hon leva enligt
ett dag/nattschema pa drygt 25 timmar!°. Detta skulle innebira en senarelidggning av
savil singgdende som uppstigande med en timme varje dygn.

Anpassning av dygnsrytmen till natt- eller tidigt morgonarbete ar svart. Inte ens
standigt nattarbetande kan anpassa sin fysiologi helt till nattarbete. Man behover
namligen hjilp av dagsljuset och det infaller ju pa "fel" tid i forhallande till nattarbete.
Om vi ddaremot reser till en annan tidzon far vi hjilp av den nya tidzonens dagsljus
och omstillningen gir da relativt fort. P4 fyra till fem dygn har vi stillt om oss till
exempelvis New York-tid (vdsterut, 6 timmar senare dn var tidzon). Det tar betydligt
langre tid att stidlla om sig till en ostflygning, det vill siga till tidzoner som ligger fore
oss. Det innebar namligen att vi maste forkorta vart dygn och diarmed ga och lagga
oss tidigare. Detta ar mer ofysiologiskt - vi ar battre konstruerade for vastflygning,
det vill sdga senareldggning.

Att vara morgonmanniska innebar att man har en tidig topp (fas) i sin dygnsrytm.
Detta gor att dagsomn dr svarare for morgonméanniskan som har ett tidigt bottenlige
— somnigheten kommer tidigare under nattskiftet. Forhallandet for kvallsmanniskan
ar motsatt. Framforallt tidiga morgnar ar svara for kvallsmanniskor.

Att arbeta natt och tidiga morgonskift innebar sdledes en konflikt med den biologiska
klockan som styr dygnsrytmen. Slutet av nattskiftet kommer att sammanfalla med
bottenldget pa dygnsrytmen da vi ar som mest installda pa att sova. Till foljd av detta
far manga skiftarbetare stora problem med att uppratthdlla hog vakenhet och god
prestationsformaga under denna del av dygnet. Att sova pa dagtid efter nattarbete
innebar ocksa konflikt med dygnsrytmen och den stigande amnesomsittningen pa
formiddagen riskerar att avbryta somnen i fortid. Sammantaget kan vi konstatera att
det i grunden ir ofysiologiskt att arbeta pa natten dven om det finns olika knep (till
exempel tupplurar och starkt ljus) for att underlatta nattarbete.

Somnen

Somnen ar ett forandrat medvetandetillstind under vilken mojligheten att uppfatta
yttre stimuli (till exempel ljud och synintryck) ar starkt reducerad och ett medvetet
beteende ar sd gott som omojligt!!. Fysiologiskt ar somn ett tillstdnd av reducerad
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amnesomsattning och 6kad dteruppbyggnad (anabolism) da vi dterhamtar oss och
fysiologiskt dterstiller det slitage som forekommit under var vakna tid. Under somnen
sjunker kroppstemperatur, hjirtfrekvens och blodtryck samtidigt som utsondringen
av tillvixthormon och testosteron liksom ocksd immunsystemets aktivitet okar.

De fysiologiska tecknen pd somn registreras med elektroencefalogram (EEG),
elektroockulogram (EOG) och elektromyogram (EMG). EEG beskriver hjirnans
elektriska aktivitet via elektroder som klistras fast i harbotten; EOG beskriver
ogonrorelser (till exempel om 6gat ar slutet) via elektroder som fasts i narheten av
de yttre 6gonvrarna; och EMG beskriver muskelaktiviteten i hakan via elektroder
som klistras pd huden under hakan.

Under somnen visar EEG ldngsamma men stora vagrorelser som okar i storlek
med okat somndjup. EOG visar ingen aktivitet fore insomnandet (vid slutna 6gon)
men visar langsamt boljande vagor (slow eye movements — SEM) vid insomnandet.
Det visar dven snabba, ryckiga rorelser da forsokspersonen drommer (rapid eye
movement sleep — REM). EMG-aktiviteten ar hog nar forsokspersonen ar vaken och
minskar ldngsamt ju djupare forsokspersonen sover. REM-somnen karakteriseras av
en mycket snabbt fallande EMG-aktivitet.

Somnen indelas i fem olika stadier. Stadium 1 4r en 6vergangsfas fran vakenhet till
somn och saknar dterhamtningsvarde. Stadium 2 4r "bas-somnen" som fyller upp
hélften av somnperioden. Under detta stadium aterhdmtar vi oss men inte maximalt.
Stadium 3 och 4 kallas dven djupsomn och under dessa stadier fir vi maximal
aterhimtning. D4 dr vi ocksd som mest svarviackta och forvirrade om vi vicks.
Under stadium REM visar bdde hjarnan och 6vriga kroppen forhojd aktivitet men
kroppens positionsmuskler dr avslappnade (vi kan inte std eller sitta). Man drommer
4-6 ganger per natt. Den djupa somnen prioriteras alltid och far dominera forsta
halvan av somnen. REM iar da tillbakahallen och slapps inte fram pa allvar forran
i somnens andra halva. Man har ofta ett tiotal korta uppvaknanden under somnen.

Somnens funktion dr inte helt utredd. Det tycks dock som om somnen dr en
nodvindig forutsattning for de vakna aktiviteterna pa kort sikt och for sjilva livet
pa lang sikt'?. Minimibehovet av somn tycks vara omkring 6,5 timmar pa ldng sikt.
Pa kort sikt, fran dag till dag, har en somnminskning fran 8 till 6 timmar endast en
marginell inverkan. Efter en minskning med 3 timmar kan man dock mirka vissa
effekter pa vakenhetsnivan och beteendet. Efter en helt utebliven nattsomn uppvisar
den drabbade en markbart nedsatt prestationsformaga jamforbar med effekterna av
somnmedel. Flera nyligen publicerade studier visar att kort somn motsvarande 4-5
timmar per dag under en arbetsvecka (eller mer) leder till ackumulerad trotthet, saimre
prestationsformaga och siamre sjilvskattad hilsa'*'5. Aven objektiva hilsomarkérer
relaterade till immunforsvar och blodsockerreglering forsimras nar man bara far
sova 4-5 timmar per dygn under en vecka'®'. Tre nitter utan somn resulterar i
en nastan total oférmdga att utfora vanliga sysslor som kraver uppmarksamhet,
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tankeverksamhet och beslutsfattande. Vad betraffar dodlighet 4r den pa mycket lang
sikt ndgot hogre bland personer som regelbundet sover mindre 4n 6 timmar eller mer
an 9 timmar'®, Formodligen beror den 6kade dodligheten for de som sover lingre dn
9 timmar per dygn pa en stord somn eller pa en begynnande sjukdom som leder till
att de sover mycket.

Somnbrist kompenseras framforallt med mer intensiv (djup) somn. For varje timme
man ar vaken betalar man tillbaka med cirka 3 minuter djupsémn (stadium 4). Om vi
till exempel hoppar éver en natts somn sa tar vi igen det forlorade i huvudsak genom
att oka somndjupet - lingden spelar mindre roll. En 6verhoppad somn kan alltsa tas
igen nista natt utan att somnen behover forlangas. Det racker med det 6kade djupet.
Dromsomnen verkar vara betydligt mindre viktig pa kort sikt och overhoppad
dromsomn tycks inte tas igen. Langa perioder av undertryckt dromsomn 6kar dock
trycket pd dterhimtning och det finns tecken som tyder pd att dromsomnen ar viktig
for minnesférmdgan pa lang sikt.

Somnen dr en av huvudfaktorerna nar det gailler dterhamtning. Det dr darfor inte
forvanande att kronisk somnbrist eller kroniska somnstorningar okar risken for
att drabbas av allvarlig ohilsa, till exempel hjirt- och karlsjukdomar, diabetes,
depression med mera'”. Men aterhiamtning handlar inte bara om sémn utan ocksa
om vila, avkoppling och nedvarvning av de biologiska stressystemen?. Nagra
studier har visat att skiftarbetare har ett storre behov av dterhamtning vid ledighet?!.
Bristande dterhamtning korrelerar ofta med stress, ihdllande trotthet, depressiva
symptom och utbrandhet?>?*. Tva longitudinella studier har visat att individer som
far for lite dterhamtning har en okat risk att drabbas av hjirt- och karlsjukdom?* 2,

Sammantaget dr stord dygnsrytm och somnstorningar viktiga bakomliggande
faktorer till varfor skiftarbete kan leda till ohdlsa. Det dr formodligen omojligt
att helt undvika dygnsrytmsstorningar som skiftarbetare dven om skiftschemat
antagligen paverkar hur stora storningarna blir. Daremot finns det storre individuella
skillnader nir det giller hur somnen paverkas. Vissa skiftarbetare forefaller klara av
att arbeta skift utan att f nagra storre problem med somn och trotthet?. Franvaron
av somnstorningar och allvarlig trotthet kan tyda pa att man klarar av skiftarbetet
utan att drabbas av nagot storre biologiskt slitage och darmed 16per mindre risk att
fa skiftrelaterade sjukdomar?’.
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Skiftarbete och halsa

I foljande avsnitt diskuteras framforallt det stora material som giller skiftarbete
oavsett yrkesgrupp. Skiftarbete i varden diskuteras lingre fram.

Mortalitet

Dodligheten for skiftarbetande har undersokts mycket sparsamt. I en av de fa (och
noggranna) undersokningarna jamforde Taylor och Pocock?® dodligheten hos en
grupp bestdende av 8603 manliga dag- och skiftarbetare under en period pa tretton
ar. Den enda skillnad som kunde pavisas var att fore detta skiftarbetare hade en
hogre dodlighet an nuvarande dag- eller skiftarbetare. Oddskvoten for fore detta
skiftarbetare var 1,24%°. Virdet 1,24 innebar nagot forenklat 24 procent 6verrisk
for att do under uppfoljningsperioden. Knutsson et al*’ analyserade om Taylor och
Pococks data och tog hinsyn till dlder. De fann da att skiftarbetare i dldern 45-54 ar
hade en overrisk for att do (oddskvot: 1,47). Tva firska studier fann dock inte att
skiftarbetare hade hogre mortalitetsrisk jamfort med dagtidsarbetare’®3!.

En svensk studie publicerades 2004 och omfattade drygt 22 000 personer varav
cirka 3 400 arbetade skift’2. Deltagarna foljdes under nistan tolv dr och 8 400 var
kvinnor. Analysen tog hdnsyn till socioekonomisk klass och separata analyser gjordes
for arbetare och tjanstemin. Resultatet visade inga statistiskt siakerstallda skillnader
mellan skiftarbetare och dagarbetare med ett undantag. Kvinnliga tjinsteman som
arbetade skift hade en overrisk (oddskvot: 2,61) for att do jamfort med kvinnliga
tjansteman som arbetade dagtid. Man bor dock vara forsiktig med att dra langgdende
slutsatser av detta resultat. Det behovs fler studier for att vi ska kunna dra sikra
slutsatser om kvinnliga tjansteman l6per storre risk for att do till f6ljd av skiftarbete.

Ett av skalen till bristen pa undersokningar 4r antagligen omsittningen pa
skiftarbetande. Det blir svart att fi en siker bild av mingden skiftarbete som
forekommit, inte minst bland dagarbetande, eftersom de flesta mortalitetsstudier
ar retrospektiva och register i allmanhet saknar tillracklig information om tidigare
arbetstider.

Havandeskap

En kanadensisk studie av spontant aborterade havandeskap (bland patienterna vid en
specifik klinik) visade att den relativa risken var 4.2 (konfidensintervall 2.2-7.9) for
kvinnor med permanent kvallsarbete och 2.7 (konfidensintervall 0.5-7.9, observera
att skillnaden inte ar statistiskt sakerstalld) for permanenta nattarbetare jamfort med
kvinnor som endast arbetade dagtid®** Mc Donald et al** fann ocksa en hogre risk
for tidig, spontan abort hos skiftarbetare. Statistisk kontroll foreldg for etablerade
riskfaktorer som alkohol, rokning etcetera, men inte for arbetsmiljofaktorer. Pa
grund av det senare blir tolkningen problematisk. En relativt firsk dansk studie som
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omfattade 6ver 8 000 graviditeter till skiftarbetande modrar och mer dn 33 000
graviditeter till dagtidarbetande fann att permanent nattarbete var forenat med
en Okad risk (85 procent) for spontan abort*®. Andra typer av skiftarbete visade
ddaremot ingen okad risk. Tre svenska studier har visat likartade resultat’>-%’. Lagre
fodelsevikt har ocksa konstaterats for barn till skiftarbetande modrar®® 3. En aktuell
oversiktsartikel fann att skiftarbetare hade en méttlig overrisk for att foda for tidigt
(oddskvot: 1,26) medan det inte fanns nagot statistiskt sakerstillt samband nar det
galler lag fodelsevikt*.

Sammantaget kan vi konstatera att det finns motstridiga resultat nar det giller natt-
och skiftarbete och havandeskapsbesvir.

Mag- och tarmbesvir

Ett antal undersokningar har visat att oregelbundna arbetstider, speciellt nattskift,
ar forknippat med sjdlvrapporterade mag- och tarmbesvir som exempelvis magsar
men dven aptitstorningar, forstoppning, "gaser", halsbranna etcetera. Knutsson och
Boggild* har nyligen publicerat en kunskapssammanstillning om skiftarbete och
mag- och tarmbesvir. De anvinde strikta urvalskriterier for att silla bort studier
med lag kvalitet. Totalt omfattar analysen 20 studier. Fyra av sex studier visade att
skiftarbetare hade en storre risk for subjektiva besvar med magen. Fem av sex studier
visade ett samband mellan skiftarbete och magsar (som verifierades med rontgen
eller endoskopi). Mojligheterna att dra sikra slutsatser av studierna begrinsas dock
av att tillrdcklig hansyn till andra riskfaktorer som rokning, socioekonomisk status,
alder etcetera ofta inte tagits. En ytterligare brist ar det ldga antalet longitudinella
studier dar skiftarbetare foljts over tid.

En av de tidigaste undersokningarna visade att 10 procent av skiftarbetarna hade
varit sjukfrdnvarande till f6ljd av magsarsbesvir medan motsvarande andel for
dagtidsarbetarna var 5 procent*®. Costa et al*! har funnit liknande resultat. En dansk
studie visade att individer i yrken dar det dr vanligt med skiftarbete hade en forhojd
risk for sjukhusinlaggning for magsar*. Individer i ”jourliknande” arbeten hade
en risk pad 1.47 medan risken for 6évriga med udda arbetstider var 1.14. Aven de
som bara arbetade kvill hade en hogre risk for magséar. Det dr dock osikert om
arbetsuppgifterna skilde sig 4t mellan grupperna. En japansk studie jamforde olika
typer av skiftarbete och fann att endast de som hade permanent nattarbete hade en
overrisk (100 procent) for magsar®.

Mekanismen bakom problemen ir sannolikt att dygnsmonstret for magenzymer
och for tarmrorelser inte stimmer med somn- och vakenhetsmonstret. Monstret
for fodointag dr dessutom oregelbundet®. Idag vet man att det finns ett starkt
samband mellan bakterien helicobacter (H) pylori och magsar**. En italiensk
studie undersokte 941 individer och fann att 546 deltagare hade en H pylori
infektion. Av dessa undersoktes 353 arbetare (varav 102 var skiftarbetare) med
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gastrointestinal endoskopi. Bland skiftarbetarna hade 29 procent tecken pd magsar
medan motsvarande siffra for dagtidsgruppen var 9 procent (oddskvot: 3,96%).
Resultaten redovisades ocksa uppdelade pa yrkesgrupper. Forekomsten av magsar
for skiftarbetare inom varden var 39 procent (dagtidsarbetare: 9 procent). En farsk
tysk studie bekriftar dock inte resultaten fran den italienska studien®. Aven denna
studie visade att H pylori infektion dr vanligare bland skiftarbetare (34 procent
kontra 22 procent for dagtidsarbetare som aldrig arbetat skift). Daremot hade inte
skiftarbetarna magsar och andra mag- och tarmbesvir i storre utstrickning dn
dagtidsarbetarna. Den basta prediktorn for magsar var rokning. Studierna har delvis
anvant olika metoder vilket forsvarar jamforelsemojligheterna.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro har maitts i en del studier men resultaten ar motstridiga*®°. En relativt
farsk fransk studie visade att 52 procent av skiftarbetarna hade varit sjukfradnvarande
under det senaste dret medan motsvarande andel for dagtidsgruppen var 38 procent®'.
Aven en norsk studie som har undersokt sjukfranvaro (mer dn fjorton dagar)
relaterat till ryggbesvar fann att nattarbete var en riskfaktor®?. En dansk studie pa
arbetare i aldrevarden visade att den grupp som enbart arbetade kvallsskift hade en
storre risk for langtidssjukskrivning®. A andra sidan visade en representativ dansk
arbetsmiljoundersokning inga skillnader mellan skift- och dagtidsarbetare nir det
giller sjukfranvaro®. Den senare undersokningen var mycket vilkontrollerad och
tog hansyn till livsstilsfaktorer, fysisk arbetsmiljé och psykosocial arbetsmiljo vilket
forsvagade sambandet mellan skiftarbete och sjukfranvaro.

Eftersom skiftarbetet uppenbarligen ar forenat med somnstorningar, trotthet, mag-
och tarmbesvir, hjart- och karlsjukdom, med mera har bristen pa tydliga effekter
forvanat. En bidragande orsak till franvaron av ett klart samband mellan skiftarbete
och sjukskrivning kan vara att tillricklig hdnsyn inte tagits till hur schemat ser ut,
gillande exempelvis relationen mellan arbetsdagar och lediga dagar. Dessutom har
sannolikt arbetsuppgifterna och skifttillaggets konstruktion och storlek betydelse*.
Franvaron av skillnader mellan dag- och skiftarbetare kan ocksid bero pd att
arbetstagarna har olika arbetsuppgifter och utsitts for olika arbetsmiljoer. Den
speciella lojaliteten mot arbetsgruppen som ofta foljer med udda arbetstider maste
ocksd beaktas® — frdnvaro kan innebira att andra tvingas till oférberedda inhopp
som stor dterhamtningsmonstret.

Hjart- och karlsjukdom

Hjart- ochkarlsjukdom drettav de viktigare omradena for studier av arbetstidseffekter.
Ganska manga oversikter har publicerats — den senaste av Frost et al’’. De allra
tidigaste studierna har ofta metodologiska brister och har diarmed uteslutits i denna
genomgang.



I en mortalitetsundersokning anviande Taylor och Pocock?® statistik frén tio foretag
for att folja en kohort under en tolvarsperiod med borjan 1956. Praktiskt taget
samtliga medlemmar i kohorten kunde sparas. Offentlig statistik anvandes for att
berikna de “forviantade” &lderskorrigerade incidenstalen. Den standardiserade
dodlighetskvoten (SMR)?® for alla kardiovaskuldra diagnoser uppgick sammanlagt
till 92 for dagarbetare, 102 for skiftarbetare och 133 for fore detta skiftarbetare.
Inget av dessa virden skilde sig statistiskt signifikant fran 100 (det vill siga den
nationella referensen). For aterosklerotiska hjartsjukdomar var motsvarande viarden
94,103 respektive 125 (skillnaderna var inte statistiskt sakerstallda). Tendenserna till
hogre tal for skiftarbetare jamfort med dagarbetare var inte statistiskt signifikanta.
De fore detta skiftarbetare som hade de hogsta viardena verkar inte ha ingatt i den
statistiska undersokningen eller i den totala analysen.

I en kohortstudie av Angersbach et al* uppticktes en liten men inte signifikant
overvikt av hjart- och karlsjuklighet bland skiftarbetare (640 stycken). Den
ackumulerade incidensen i en elvadrskohort var 14,8 procent for dagarbetare och
16,8 procent for skiftarbetare.

En tidig svensk studie fann ett relativt svagt samband (den relativa risken var 1,25)
mellan skiftarbete och hjirtinfarkt’”. Ett metodologiskt problem med denna studie
var att den hade ganska grova matt pa exponeringen for skiftarbete, vilket kan ha
lett till viss felklassificering.

I en senare undersokning®® rapporterades incidensen (forekomsten) av hjirt- och
karlsjukdom for en grupp av 504 skift- och dagarbetare i en pappersindustri mellan
1968 och 1983. Framfor allt relaterades forekomsten av hjart- och kirlsjukdom till
hur stor expositionen (erfarenheten) varit for skiftarbete. Den dldersstandardiserade
risken for skiftarbetare jamfort med dagarbetare blev 1,4 (vilket motsvarar 40
procent Overrisk for skiftarbetare). Det gick inte att faststilla risken for arbetare
med mindre 4n tva ars exponering (inga sddana fall hade intriffat). I gruppen 2-5
ars exponering var risken 1.5, for 6-10 ar var den 2,0 och for grupperna 11-15 och
16-20 var risken 2,2 respektive 2,8. I gruppen med mer dn 21 ars skiftarbete sjonk
risken till 0,4. Det senare antogs bero pa en selektionseffekt. Aven senare svenska
studier pd industriarbetare har visat att exposition for skiftarbete 4ar en betydelsefull
faktor®. Karlsson et al®* fann att det var forst efter 30 ars erfarenhet av skiftarbete
som en statistiskt sakerstalld riskokning for hjart- och karlsjukdom kunde visa sig.

Tuchsen® fann i en dansk registerstudie (1.2 miljoner deltagare) med fyra &rs
uppfoljning att individer med arbetstider som berorde natten hade en dubblerad risk
for sjukhusinlaggning for ischemisk hjartsjukdom.

Tenkanen et al®® studerade ocksd industriarbetare och dven de fann en hogre
risk for skiftarbetare att drabbas av hjiart- och karlsjukdom (riskkvot: 1,38). En

finsk studie pd samma dataset visade att riskokningen kvarstod nir man okade
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uppfoljningstiden. Speciellt skiftarbetare med hogt blodtryck eller dalig arbetsmiljo
(att de var utsatta for hoga bullernivier och hog fysisk arbetsbelastning) hade en
forhojd risk (riskkvot=1,9°1).

En japansk studie fann en mer dn dubblerad 6verrisk (oddskvot: 2,3) for roterande
treskiftsarbetare att do i ischemisk hjartsjukdom jamfort med dagtidsarbetare®?.
Speciellt skiftarbetare som ocksa rokte, hade hogt blodtryck, hade hog alkohol-
konsumtion eller var Overviktiga var riskgrupper for att do i hjirtsjukdom. Ett
annat intressant resultat var att den grupp som hade permanent nattarbete inte hade
nagon statistiskt siakerstalld overrisk (oddskvot: 1,2) for ischemisk hjartsjukdom.
Haupt et al®® fann en mattlig overrisk (dock statistiskt sakerstalld) pa ungefar 20
procent for hjartinfarkt hos skiftarbetare. De fann ocksa att skiftarbetare verkade
fa hjartinfarkt tidigare dn dagtidsarbetare (54,6 ar kontra 58,7 dr). Risken for att
drabbas av hjartinfarkt 6kade ju lingre tid man arbetat skift.

Endast ett fatal undersokningar har studerat kvinnliga skiftarbetare och risken for
hjart- och karlsjukdom. En av dessa studier foljde 79 000 sjukskoterskor under fyra
ar®*, Resultaten visade att skiftarbetare hade hogre risk att drabbas av hjart- och
karlsjukdom (38 procent 6verrisk) och att sambandet var relaterat till erfarenhet av
skiftarbete. Studien fann en signifikant 6kning av den relativ risken (1,6) forst efter
sex ars exposition for skiftarbete. Samma registerstudie har nyligen funnit att mer an
femton ars exponering for roterande treskiftsarbete ocksd okar risken for stroke**.
Den andra undersokningen var svensk och den visade att riskokningen att drabbas
av hjart- och karlsjukdom for skiftarbetare dr ungefar lika stor for kvinnor (relativ
risk: 1,6) och min (relativ risk: 1,3%%).

Det bor papekas att flera studier inte funnit ndgra samband mellan skiftarbete och
hjart- och karlsjukdom®-7!,

Sammanfattningsvis finns ett flertal studier som pavisat samband mellan skiftarbete
och hjirt- och kirlsjukdom — men ganska manga undersokningar visar inga samband.
Det ar troligt att skillnaderna mellan studierna till viss del beror pd metodologiska
faktorer. Manga studier har inte kontrollerats for skillnader i arbetsuppgifter och
arbetsbelastning, selektion, vilka typer av skiftscheman deltagarna haft (och hur
mycket nattarbete som ingétt), samt egenskaper i kontrollgruppen (som inte bor ha
ndgon erfarenhet av skiftarbete) i de statistiska analyserna*?.

Riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom

Nista logiska steg ar att se pd forekomsten av riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom bland skiftarbetare. En kunskapsoversikt som nyligen publicerats visar
att skiftarbete leder till konsekvenser (till exempel somn- och dygnsrytmstorningar,
social stress, simre livsstil med mera) som kan forklara varfor skiftarbetare har en
storre risk for hjart- och karlsjukdom?. De klassiska riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdom - rokning, hogt blodtryck (hypertoni) och hyperkolesterolemi (hoga
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blodfetter) — spelar formodligen en central roll for sambandet mellan skiftarbete
och hjirt- och kirlsjukdom. Under 2000-talet har ett flertal studier undersokt om
skiftarbete har samband med metabolt syndrom. Metabolt syndrom 6kar risken for
hjart- och karlsjukdom och innebar att man har fetma (sdrskilt runt magen) plus
hogt blodtryck, forhojda blodfetter (kolesterol eller triglycerider) och insulinresistans
(vilket leder till nedsatt glukostolerans och eventuellt typ 2 diabetes).

Minga studier visar att skiftarbetare (dar nattarbete ingér) har en storre risk att
drabbas av metabolt syndrom”™7%. En svensk studie av Karlsson et al”® visade
att skiftarbete var forenat med fetma, ligre HDL kolesterol (som ar viktigt vid
hjart- och karlsjukdom) och hogre triglyceridnivder. Forfattarna fann inga storre
konsskillnader. Totalt hade ungefir 10 procent av skiftarbetarna minst en av
ovannimnda metabola riskfaktorer medan motsvarande andel for dagtidsgruppen
var nigra procentenheter ligre. Aven ett flertal nyligen publicerade studier har
visat att skiftarbetare har hogre triglyceridnivaer’$!. Karlsson har replikerat sina
resultat pd en annan undersokningsgrupp som frimst bestod av industriarbetare”.
Pietroiustis studie’® dr den forsta prospektiva studien (uppfoljningstiden var fyra
ar) som visar att skiftarbete har en okad risk for metabolt syndrom. Studien ar
gjord pd sjukskoterskor och pdvisade en ackumulerad forekomst pa 9 procent
for skiftarbetarna och 1,8 procent for dagtidsarbetarna. Resultaten visade storst
skillnader for fetma, lagt HDL kolesterol och hoga triglyceridnivaer.

De flesta av ovannamnda undersokningar fann inte en hogre forekomst av hypertoni
eller nagra tecken pa insulinresistans bland skiftarbetarna. Sookoian et al”™* fann
dock hogre insulinvdarden i deras studie. Daremot visade resultaten inte hogre
blodsockervirden eller hogre diastoliskt blodtryck hos skiftarbetare jamfort med
dagtidsarbetare. En annan undersokning av 1 869 personer observerade ett samband
mellan hypertension och tva arbetsplatsfaktorer, namligen buller och skiftarbete®.

Nagra studier har visat samband mellan skiftarbete och typ 2 diabetes, bland annat
en amerikansk studie av sjukskoterskor® 72,

Tvanyligen publicerade studier har funnitsamband mellan skiftarbete och ateroskleros
(dderforkalkning, se®8!). Studien av Puttonen®' fann endast skillnader mellan skift-
och dagtidsarbete for mian, men det beror formodligen pd undersokningsgruppens
relativt [dga dlder (ingen var dldre dn 39 ar). Det finns forskning som visar att kvinnor
drabbas av dderforkalkning vid hogre dlder. Undersokningarna har anvint ultraljud
och studerat aterosklerosforindringar genom att mita intima-mediakomplexets
tjocklek i halspulsddern. Studien av Haupt et al®® visade att aterosklerosforandringen
upptradde redan efter 1-5 ars erfarenhet av skiftarbete.

En svensk kohortstudie®® har visat att det var fler skiftarbetare an dagarbetare som
rokte eller hade rokt tidigare (74 procent mot 50 procent). Det procentuella antalet

rokare minskade bdde bland dagarbetare och skiftarbetare under uppfoljningen,
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men fortfarande fanns det en signifikant storre andel rokare bland skiftarbetarna
vid avslutad undersokning. Enligt regressionsanalyserna var dock det positiva
sambandet mellan skiftarbetsaren och hjirt- och kirlsjukdom fortfarande signifikant
efter att man kontrollerat for rokningen. Flera tvarsnittsstudier®®#"-82 har visat att det
finns procentuellt fler rokare bland skiftarbetare. Aven nagra nyligen publicerade
longitudinella studier har visat samband mellan skiftarbete och rokning®® %4, Studien
av van Amelsvoort et al® visade att risken for att borja roka okar nar man boérjar
arbeta skift. Daremot fann forfattarna inget stod for att farre skiftarbetare slutar
roka (nidr de vil borjat). Den danska studien genomfordes pa sjukvardspersonal
och visade att permanent nattarbetare och kvallsarbetare rokte mer redan fore de
borjade arbeta skift®*. Det finns ocksa studier som inte visat att skiftarbetare skulle
roka mer 4n dagtidsarbetare®.

Varfor roker di skiftarbetare mer dn dagarbetare enligt vissa studier? En forklaring
kan vara att rokarna i storre utstrackning viljer skiftarbete. Ett sddant val kan
exempelvis bero pa socioekonomisk status eller civilstind. En annan, mer sannolik,
forklaring pa skillnaden i rokbeteendet dr att rokningen paverkas av arbetstiden.
Kanske som en stimulans eller som ett sitt att fa tiden att gd under ett nattskift som
kdnns langt.

Tenkanen et al® har visat att nar skiftarbete kombinerades med rokning och fetma
Okade den relativa risken for hjart- och karlsjukdom pad ett multiplikativt sitt.
Slutsatsen blev att riskeffekten av negativ livsstil forstiarktes av skiftarbete. Aven
Peter®” fann att faktorer relaterade till arbetsbelastning adderade till sambandet
mellan skiftarbete och riskfaktorer for hjirt- och kirlsjukdom. Yrken som innebar
skiftarbete har ofta hogre arbetsstress, till exempel hoga arbetskrav i relation till 1agt
inflytande, an yrken med dagarbete®' 8.

Det finns mycket fi rapporter om skiftarbetares kost. Lowden et al® har nyligen
gjort en litteraturoversikt pa skiftarbete och kost. En av deras huvudslutsatser var
att skiftarbetare inte har ett storre energiintag dn dagtidsarbetare. Daremot verkar
skiftarbetare smaita mer, speciellt under nattskiftet. Under nattskiftet blir ocksa
maltidsrytmen mer oregelbunden. I en prospektiv undersokning visade det sig att
skiftarbetare hade en tendens att 6ka intaget av kolhydrater och minska fiberintaget
under sex manader av skiftarbete och att forandringen av fiberintaget korrelerade
negativt med lipoproteinforindringarna®. Emellertid gar det inte att generalisera
dessa resultat till skiftarbetare i allmdnhet eftersom naringsintaget paverkas av en
mingd olika faktorer, som till exempel typ av arbete och den kulturella omgivningen.

Lennernas et al’'** undersokte manliga pappersbruksarbetare som arbetade i ett
roterande treskiftssystem. De rapporterade att energin frin fett var procentuellt
for hog och energin fran kolhydrater och proteiner for 1dg jamfort med statliga
rekommendationer. Referensintaget for manliga industriarbetare i Sverige uppgar till
13,0 M]J per dygn och detta virde 6verskreds under alla skiftsituationer. Vidare fann
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de att blodfettnivierna steg ju mer av dygnskonsumtionen som foll pa nattskiftet.
Studien av Puttonen et al®! visade att manliga skiftarbetare 4t mindre hilsosamt. De
konsumerade exempelvis mer smor och mindre gronsaker. En nyligen publicerad
fransk studie visar att skiftarbetare har ett annat maltidsmonster och att de ater
mer pd eftermiddagen och pa natten an dagtidsarbetare”. Daremot fann forfattarna
inga beldgg for att skiftarbetare dter mer, eller far i sig mer fett eller kolhydrater, dn
dagtidsarbetare.

Mycket fa studier har undersokt om skiftarbete leder till bkad alkoholkonsumtion eller
till mindre motion”?. En svensk studie fann inga tecken pa hogre alkoholkonsumtion
hos skiftarbetare®. Det finns dock studier som observerat att skiftarbetare har
en hogre konsumtion av alkohol dn dagtidsarbetare®®. Sookoian et al™* fann att
skiftarbetare dgnade mindre tid 4t motion dn dagtidsarbetarna (1,4 timmar jamfort
med 1,9 timmar).

Vigar fran skiftarbete till hjart- och karlsjukdom

Som vi tidigare diskuterat har man liange ansett att en kronisk rubbning av den
biologiska dygnsrytmen ar den framsta orsaken till sjuklighet bland skiftarbetare’.
Emellertid kan andra mekanismer vara involverade. Livsstil och sociokulturella
faktorer dr potentiella formedlare av de sjukdomsvigar som finns bland olika
yrkesgrupper som arbetar skift. Det dr osannolikt att det bara skulle finnas en
orsakskedja mellan skiftarbete och hjirt- och kirlsjukdom. Det dr snarare sd att flera
olika handelsekedjor 4r sannolika och sjukdomsmekanismen kommer sannolikt att
vara komplex i varje enskilt fall. Lyckligtvis ar det inte alltid nodvandigt att forstd
hela komplexiteten i orsaksmekanismerna for att forebygga sjukdom.

Vilka hiandelsekedjor skulle kunna vara involverade hos skiftarbetarna? Som namndes
tidigare framkallar skiftarbete en rubbning av dygnsrytmerna. En mycket stor
andel skiftarbetare upplever storningar i somn- och vakenhetsmonstren, nidgot som
eventuellt skulle kunna befraimja sjukdomar. Storda dygnsrytmer kan ocksd paverka
den allmianna mottagligheten for sjukdom. Emellertid saknas fortfarande belagg for
att dygnsrytmsstorningar har ett ssmband med skiftarbete och hjart- och karlsjukdom.

Lowden et al:s* Oversikt ger ett visst stod for att skiftarbete dr forenat med samre
kostvanor. En dndring av naringsintaget skulle kunna vara ett forsok att komma
Over vissa besvir, till exempel storningar i magtarmfunktionen. I sa fall kan en
andring av kosten betraktas som en mekanism for att klara av de storda fysiologiska
rytmerna. Emellertid paverkas kosten ocksd av sddana faktorer som tillgdng pa mat,
civilstdnd, andra skiftarbetares matvanor, utbildningsniva, matkostnader och den
kulturella omgivningen.

Samma resonemang kan tillimpas pa rokningen. Att roka skulle kunna vara ett satt
att klara av somn- och vakenhetsstorningar och foljaktligen skulle rokningen kunna
vara en mekanism for att klara av storda dygnsrytmer. A andra sidan skulle rokning
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ocksa kunna paverkas av miljofaktorer som inte har ndgot samband med fysiologiska
rytmer. Om arbetskamraterna roker mycket okar risken for att en ung arbetare
sjalv borjar roka. Monotona och trakiga arbetsuppgifter beframjar sannolikt ocksa
rokvanorna. Det bor papekas att rokning idag inte ar en giltig anledning till paus pa
madnga svenska arbetsplatser.

Arbetsinnehdllet i skiftarbetet dr ocksid en potentiellt bidragande orsak till
kardiovaskuldra sjukdomar bland skiftarbetare. Manga skiftarbetare tillhor ligre
socioekonomiska skikt och manga arbetsuppgifter i industrier med skiftgang ar
monotona och maskinstyrda. Enligt aktuella teorier om psykosociala faktorer och
hilsa® skulle detta kunna oka risken for hjart- och karlsjukdom. Som tidigare har
papekats visar nagra studier att kombinationen skiftarbete och arbetsmiljorisker (till
exempel buller) innebir en ganska stark okning av risken for hjirt- och kirlsjukdom.

Det finns sannolikt en 0msesidig paverkan mellan beteendeférandringar, sociala
rytmer och somn- och vakenhetsstorningar. Dock dr sambandet mellan skiftarbete
och beteende komplext och ur ett forebyggande perspektiv dr det viktigt att notera
att beteendeforandringar bland skiftarbetare inte uteslutande kan forklaras av storda
dygnsrytmer.

Slutsats

Flera vil genomforda studier visar ett samband mellan skiftarbete (dar nattpass
ingdr) och hjart- och kirlsjukdom. I de flesta studier har skiftarbetare en overrisk
pa cirka 40 procent jamfort med dagarbetande. Det ar dock oklart vilken mekanism
som ligger bakom dven om matvanor, stress, somnbesvir, rokning och forandrad
amnesomsattning kan vara mojliga orsaksfaktorer. Det bor ocksd papekas att det
finns 6-7 studier som inte visat ndgon overrisk for att skiftarbetare ska drabbas av
hjart- och kirlsjukdom.

Cancer

2007 publicerade International Agency for Research on Cancer (IARC) en
sammanstallning om kunskapsldget gallande sambandet mellan skiftarbete och
cancer’”’. Sammanstillning 4r baserad pa ett expertmote di 24 forskare traffades
och diskuterade vilket empiriskt stod som fanns for att klassificera skiftarbete som
en riskfaktor for cancersjukdomar. Motet konstaterade att sex av dtta studier visade
en overrisk for skiftarbetare att drabbas av brostcancer (den relativa risken varierar
mellan 1,3 och 1,8 for dessa studier). Tre av dessa studier omfattar sjukskoterskor?®1%0,
Forekomsten av nattarbete antas spela en central roll for utvecklandet av brostcancer.
Det iar emellertid oklart hur manga 4r av nattarbete som behovs for att utveckla
denna form av cancer. En nagot osidker uppskattning ar att det krdvs ganska lang
tids exponering (20 ar eller mer) for att nattarbete ska leda till 6kad risk'°!. IARC
klassificerade skiftarbete som kategori 2 (den nast hogsta kategorin av fyra,
motsvarande att ”det ar troligt att ett samband foreligger”) nar det giller brostcancer.
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Orsaken till varfor nattarbete Okar risken for brostcancer dr inte klarlagd.
Den hypotes som fitt mest uppmirksamhet handlar om att nattarbete leder
till dygnsrytmstorningar som bland annat paverkar hormonet melatonin!®.
Speciellt ljusexponeringen pa natten reducerar melatoninnivan vilket kan leda till
dygnsrytmsstorningar. Denna hypotes far visst stod fran forskning pa blinda kvinnor
som har lagre risk for att drabbas av brostcancer**!. Blindheten, som innebar att
man inte kan uppfatta ljus, gor att exponering for ljus inte kan paverka melatonin-
nivderna och att man darmed fér en stabilare dygnsrytm.

En del studier har ocksd undersokt om skiftarbete okar risken for andra
cancertyper. Bland annat har tre studier publicerats om prostatacancer respektive
coloncancer'®1%, For dessa cancertyper ar dock kunskapslaget mer osikert aven om
man funnit relativt hoga riskkvoter for prostatacancer'®. Det gar dn sd linge inte
att dra ndgra slutsatser om skiftarbete dr en riskfaktor for dessa tumorsjukdomar.

Det finns ocksa studier som inte har visat ndgra samband mellan skiftarbete och
cancer!%197,

Flera av studierna har metodologiska brister sa till vida att det inte gdr att utesluta
alternativa forklaringsfaktorer. Det finns exempelvis studier pd flygvardinnor och
brostcancer dir effekten av skiftarbete inte har kunnat separerats fran den kosmiska
stralning man utsitts for vid arbete i luften'®'. Flera studier har ocksd brister nar det
giller att kvantifiera hur lang tid man arbetat natt'*2,

Andra sjukdomar

Nyligen publicerades en finsk studie som visade att kvinnor som arbetar skift
har en hogre risk (36 procent) for att drabbas av reumatism'*. Bland manliga
skiftarbetare fanns det igen overrisk for reumatism. Reumatism dr en kronisk
inflammationssjukdom och det dr mojligt att sambandet mellan skiftarbete och
reumatism medieras av forandringar i immunsystemet som beror pa de oregelbundna
arbetstiderna. Det finns mycket fi studier av skiftarbete och immunsystemet, men
atminstone ndgra studier har funnit fler vita blodkroppar hos skiftarbetare jamfort
med dagtidsarbetare’. Detta kan tyda pa att skiftarbete ar relaterat till kroniska
inflammationer. Kunskapsunderlaget ir dock alltfor litet for att kunna dra négra
sdkra slutsatser.

Effekter pa somnen

Skiftarbetets effekter pd somnen ar timligen val undersokta'®. De flesta intervju- och
frageformuldrsundersokningar som gjorts av treskiftarbetare och liknande grupper
har visat att sémnrubbningar dr mycket vanliga'®. Atminstone tre fjardedelar av de
skiftarbetande drabbas tillfilligtvis av stord somn.



EEG-undersokningar av somnen hos roterande skiftarbetare uppvisar timligen
konsekventa resultat, oavsett om de ir utforda i laboratoriemiljo!''"!*3 eller i den
vanliga hemmamiljon'*12°. Dagséomn och somn fore ett tidigt morgonpass ar 1-4
timmar kortare dn nattsomn i anslutning till dagarbete. Forkortningen drabbar
framst stadium 2 och REM (dromsomnen). Stadierna 3 och 4 (djupsomn) tycks inte
paverkas. Dessutom brukar insomningstiden (somnlatensen) forkortas och REM-
somnen intrader oftast tidigare, dock inte alltid. T en av vira egna undersokningar fann
vi att noradrenalin- och urinutsondringen var visentligt hogre under dagsomnen!''®.

Morgonpass karakteriseras ocksa av att somnkvaliteten stors av ndgot som liknar
stress'?’. Ju storre oro for svarigheten att vakna desto mindre djupsomn produceras.
De subjektiva effekterna som priaglar morgonskiftssomnen handlar om att det ar
svart att vakna och att man inte kdnner sig utsovd!'s. Tidigt morgonarbete som borjar
klockan 06 eller tidigare innebir ofta inte mer an 5-6 timmars somn'?"122, Ofta kan
somnen bli dnnu nagot kortare om dygnsvilan varit kort till foljd av kvillsarbete
dagen fore'?’. Langa restider forkortar somnen infor speciellt tidiga morgonskift!*,
Formodligen kan dven individer som har dagpass drabbas av somnbrist om de har
lang resviag mellan bostaden och arbetet.

Individer med permanent nattarbete forefaller sova ndgot simre dn dagarbetande,
men nagot bidttre dn roterande skiftarbetare, i samband med nattskift!?5126,
Skillnaden mellan roterande nattarbetare och de som arbetar permanent natt ar
dock mycket liten. Till exempel fann en amerikansk studie som anvande ett objektivt
matt pd somnlangd (som kallas aktigraf och mater handledsrorelser) att permanent
nattarbetare inte sov mer dn 4,7 timmar pa dagen efter nattarbete'?”. De som arbetar
bara dagskift sov 5,7 timmar och de som bara arbetade kvillsskift sov 6,1 timmar.
De permanenta nattarbetarna rapporterade ocksd mer somnstorningar. Engelska
studier av Barton et al'?®'?° har undersokt sjukskoterskor och funnit att permanenta
nattarbetare upplever mindre besvir med nattskiftet. Formodligen beror detta pa
att nattarbetet till stor utstrackning ar sjalvvalt vilket gor det littare att anpassa sig
till att sova pa dagen och vara vaken pa natten. Studier av permanent nattarbete i
laboratoriet har visat att sena somnvanor, till exempel somn mellan klockan 03 och
12, dven pa lediga dagar senareldgger dygnsrytmen och ger dirmed mindre trotthet
pa natten, battre prestationsformdga pa arbetet samt battre somn pa dagtid*?.

Niedhammer et al'*® fann i en longitudinell kohortstudie ett tydligt samband mellan
somnstorningar och nattarbete. Fem och tio &r senare hade sambandet forsvunnit men
tidiga somnstorningar predicerade vilka som skulle limna skiftarbetet. Forfattarna
drog darfor slutsatsen att selektionsprocessen medforde att de kinsligaste foll bort.
En svensk longitudinell studie har ocksa undersokt vad som hander nir man slutar
respektive borjar arbeta skift**. Inte sarskilt forvdnande minskar somnstorningarna
niar man slutar arbeta skift medan de okar niar man borjar arbeta skift. Studien
visade ocksa en klar 6kning (31 procent) av besvir med ofrivilliga tillnickningar pa
arbetet nir man borjade arbeta skift.



Ungefir en tredjedel av nattarbetarna kompletterar huvudsomnen med en tupplur®3'.
Tupplurens lingd dr oftast en direkt funktion av huvudsomnens forkortning!s2.

Orsaker till somnstorningarna

Att dagsomnen blir kortare efter ett nattskift har i flera undersokningar forklarats
med att ljudnivdn dr hogre under dagen'®. A andra sidan blir sémnen efter ett
nattskift kortare dven i den allra gynnsammaste laboratoriemiljo'3*. Ljud tycks alltsd
inte vara den huvudsakliga orsaken till stord dagsomn.

Ett starkare inflytande utovas av den biologiska dygnsrytmen. Om singgdendet
forskjuts till olika tider pa dygnet (i vialkontrollerade laboratoriestudier)'** visar det
sig att ju langre somnen forskjuts fran kvillen mot nasta dag desto mer avkortad blir
den. Nar singgdendet natt middagstid viander denna tendens. Alltsd kortas somnen
efter nattskift kraftigt ned trots den stora somnbrist som rent logiskt borde 6ka
mojligheten till fortsatt somn. Den stigande dmnesomsittningen under férmiddagen
avbryter somnen i fortid.

Det har ocksd visat sig att det inte enbart dr uppvakningstiden som regleras av
dygnsrytmen utan dven sanggdendetiden (om sociala inflytanden begrinsas'®).
Den maximala somnbenigenheten sammanfaller ungefir med dygnssvackan i
kroppstemperaturrytmen men vanligtvis visar sig de forsta tecknen pd annalkande
somn redan ett par timmar tidigare. Det ar intressant att konstatera att
"sanggdendesignalen" foregds av en kort fas av hog vakenhet, vanligen tidigt pa
kvallen, da det ar mycket svart att somna.

Slutsats

Skiftarbete — speciellt natt- och morgonskift — ger kraftiga akuta somnstérningar,
framfor allt 2-3 timmar forkortad somn. Orsaken till den storda somnen ar att
sanggdendetiden ar i konflikt med den biologiska klockan vilket innebar att sémnen
forlaggs till en tid pa dygnet avsedd for fysiologisk och psykologisk aktivering.

Somnighet och trotthet

De flesta enkdtundersokningar har visat att treskiftarbetande och liknande grupper
rapporterar trotthet oftare dn dagarbetande'®™. Normalt dr trottheten allmint
forekommande under nattpassen, knappt pdvisbar under eftermiddagspassen och
overgdende under morgonpassen.

Figur 2 redovisar ett exempel pd sjalvskattad somnighet i samband med dag-,
kvalls och nattskift. Undersokningen ar gjord pd industriarbetare. Observera att
trotthetsskalan dr testad gentemot fysiologisk somnighet med gott resultat.
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Figur 2. Upplevd somnighet vid morgon-, kvills- och nattskift (1 mycket pigg — 9 mycket sémnig, mdste kimpa
for att halla mig vaken).

Vissa av undersokningarna rapporterar att somnigheten har varit sa stor att den lett
till insomnanden under nattskiftet'®. Mer detaljerade undersokningar av subjektiv
somnighet visar en kraftig okning under nattskiftet med ett maximum pa sennatten
da dmnesomsittningen dr som lagst?® 136137,

Det 4ar ont om fysiologiska studier av somnighet i samband med nattskift. I en
undersokning utford av Torsvall et al''” registrerades dock EEG (hjarnvagor) och
EOG (6gonrorelser) under arbete. Detta gjordes med hjalp av en liten bandspelare som
bars av forsokspersonen under 24 timmar med antingen ett morgon-, eftermiddags-
eller nattskift. Under nattskiftet uppvisade en fjardedel av forsokspersonerna
somnmonster i EEG. Totalt sov personerna ungefir 40 minuter per skift trots att
det inte var tillitet att sova pa jobbet. Det var framforallt de individer som hade
ett passivt och stillasittande arbete som nickade till. Detta intraffade i de flesta fall
under nattpassets andra hilft och aldrig i samband med ndgot annat pass. Somn
under avbrott i nattarbetet uppmuntras forovrigt vid vissa japanska foretag!.
Liknande forekommer dven i andra industrilinder. Det ar till exempel kant att
poliser i Danmark brukade ta sig en “inofficiell” vilostund nar de hade lite att gora
under ett nattpass'®.

I en annan undersokning som gallde lokforare fann vi inga tecken pa sammanhingande
(>5sek) somn under nattpasset. Vi genomforde emellertid spektralanalys av EEG och
fann att nattarbetet gav upphov till dramatiskt 6kad aktivitet (power density) i alfa-
och thetabanden (4-12 Hz). Dessutom férekom langsamma boljande 6gonrorelser
(“slow eye movement” - SEM)'. De fysiologiska forandringarna kan tolkas som
mikrosomn vilket betyder att korta (1-2 sekunder) insomnanden forekom. Detta var



sarskilt uttalat fram emot morgontimmarna. Fordndringarna var nira forknippade
med (sjdlvskattad) subjektiv somnighet. I en del fall intriffade tydliga felhandlingar,
som till exempel korning mot rott ljus, i samband med mikrosémnsperioder. Tidigare
undersokningar har visat att 6kad alfa- och thetaaktivitet i EEG samt SEM hanger nira
samman med bdde subjektiv somnighet och simre prestationsformaga'#!#, En studie
pa amerikanska lingtradarforare fann ocksa okad objektiv somnighet pa natten nar
man analyserade videoinspelningar pa foraren under arbetet!”. Tecken pa somnighet
var exempelvis att foraren “tappade” huvudet eller att 6gonen nastan var helt slutna.
Aven en svensk studie fann 6kad fysiologisk somn pa sennatten for lingtradarforare'+,

En relativt farsk studie pa jourgdende likare fann att forekomsten av fysiologisk
somnighet pd natten minskade kraftigt nar jourpassen minskade frin 24 timmar
(eller lingre) till maximalt 16 timmar'#,

Skiftarbetare som ”kort hem” i en avancerad bilsimulator efter avslutat nattskift
visade bade hog sjdlvrapporterad trotthet och 6kad objektiv trotthet (matt med
langa ogonslutningar)'#.

Orsaken till somnigheten pa nattpasset dr dels att man arbetar da dygnsrytmen ir
i botten (natten) och dels att man varit vaken ling tid (20-22 timmar i slutet av
ett nattpass). Har detta foregdtts av en ddlig foregdende somn okar somnigheten
ytterligare. De tre faktorerna betyder ungefar lika mycket for var somnighet.

Tidigt morgonarbete leder ocksa till 6kad somnighet. En svensk studie pa lokforare
hade ett unikt experimentellt uppligg diar samma forare korde strackan Stockholm
— Malmo (ToR) vid tre olika tillfillen: tidig morgon (05:45), dagpass (07:45) och
eftermiddagspass (09:45)'#. Arbetspasset var lingt (ndstan 12 timmar) men hade
en ganska ldng rast i mitten. Resultatet visade att nastan alla (82 procent) upplevde
allvarlig somnighet vid minst ett tillfille d4 de hade tidigt morgonpass. Finska data
pa lokforare visar liknande resultat!#” 145,

Uppgifter om hur manga som lider av somnighet under arbetet varierar en del
beroende pa exakt vad man menar med begreppet. I en enkit till 1000 svenska
lokforare fann vi att 11 procent “nickade till” under de flesta nattkorningarna'.
Vidare hade 59 procent upplevt detta vid dtminstone ett tillfalle. Vad betraffar firder
under dagtid var det ingen som rapporterade tillnickning under de flesta korningarna
men 23 procent rapporterade att det hade hiant vid dtminstone ett tillfille. Coleman
och Dement"? redogjorde for ungefir motsvarande siffror for olika yrkesgrupper i
USA. Gold et al'*! visade att risken for tillnickningar under fard till och frén arbetet
var fordubblad hos natt- och skiftarbetande skoterskor.

Slutsats

Sankt vakenhet under nattskift ar antagligen den tydligaste effekten av skiftarbete.
Sankningen beror pa att arbete utfors nir den biologiska klockan dr installd pa lag
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amnesomsittning och att en ldng tid gatt sedan foregdende somn avslutats. Hog
somnighet kan ocksa forekomma under tidiga morgonskift som borjar fore klockan 06.

Prestation

Om somnighet pa arbetsplatsen dr sd utbredd och sd dramatisk som det antyds i det
ovanstdende kan man forvinta sig en inverkan pa prestationsnivan och foljaktligen
aven pa produktivitet och sakerhet. En klassiker pa detta omrade ar en undersokning
av Bjerner et al'*? som visade att de felavlasningar som gjorts pa ett gasverk under
20 ar hade en tydligt markerad topp under nattskiftet. En mindre markerad topp
intraffade ocksa pa eftermiddagen. Brown'>* kunde ocksa visa att telefonister kopplade
samtal mycket ldngsammare nattetid. Hildebrandt et al'** fann att lokforare oftare
forsummade att besvara signalerna fran den vakenhetskontrollerande utrustningen
pa natten dn pa dagen. Wojtczak-Jaroszowa och Pawlowska-Skyga!®
arbetshastigheten i ett spinneri var lagre nattetid.

visade att

I merparten av de andra prestationsundersokningarna har tester i laboratoriemiljo
anvants. Dessa har bland annat lyckats pavisa reducerad reaktionsforméga och
samre formdga att rikna i huvudet under nattskiftet?® ''*1%¢, Undersokningar med
flygsimulator har visat att formdgan att “flyga” en simulator pa natten faller till en niva
som motsvarar formdgan efter en mattlig alkoholkonsumtion (motsvarande ungefar
0,5 promille alkohol i blodomloppet)"*”. Detsamma giller prestationsformaga pa
olika laboratorietest!'¥% 1%,

Slutligen pekar de flesta iakttagelser pa att produktionsresultat knappast paverkas
av nattarbete sd linge som den huvudsakliga faktorn i produktionsprocessen utgors
av maskiner och inte av manniskor. Darfor dr det osannolikt att nattarbete paverkar
produktionsresultatet inom alla yrkesomraden.

Sakerhet

En allvarlig effekt av trotthet dr minskad sikerhet. Vid svar somnbrist upphor
interaktionen med omgivningen. Om detta sammanfaller med en situation som
kraver aktivt handlande kan en olycka intraffa. Sddana prestationssinkningar som
orsakats av somnighet kunde konstateras hos flera av de nattarbetande lokforare
som omnamnts tidigare'*.

Transportsektorn dr det omrdde dir sambandet mellan skiftarbete och olyckor
framstar tydligast 1°. Hamelin'¢!, Horne och Reyner'6? och Akerstedt et al'®3 har pa
ett overtygande sitt visat att risken for singelolyckor i vagtrafik 6kar pd natten och
den tidiga morgonen. Stutts et al'®*
och fann att nattarbetare och forare som arbetade mer an 60 timmar per vecka hade
en hogre risk for trotthetsrelaterade olyckor.

analyserade trafikolyckor dar foraren somnat



USA:s trafiksakerhetsinstitut (NTSB) har dragit slutsatsen att trotthet dr en av de
framsta orsakerna till lastbilsolyckor pa amerikanska vigar'®’. De flesta av dessa
olyckor tros orsakas av somnighet. NTSB har uppskattad andelen trotthetsrelaterade
olyckor pa vag, till sjoss och i luften till 20-30 procent'®.

Flera studier har visat att somnigheten dr mycket hog nar nattskiftsarbetare kor hem
efter skiftet vilket daven paverkar korformagan negativt'”. Amerikanska studier pa
likare och sjukskoterskor har visat att ldnga skift (>12,5 timmar) okar risken for
sjdlvrapporterade trafikolyckor!®” 168,

I en studie av sjukskoterskor fann Gold et al'! att de med roterande schema
(natt/morgon/eftermiddag) hade en dubblering av antal olyckor och olyckstillbud
(inklusive misstag under arbetet och olyckor vid resa till och frdn arbetet), samt
dalig somn. Skoterskor med permanent nattarbete hade virden som ldg mellan den
roterande gruppen och daggruppen.

Williamson et al'®® studerade dodsolyckor i trafiken under tva ar i Australien och
fann att risken var fordubblad pa sennatten. En av de basta studierna, med kontroll
for arbetsuppgiftens karaktir, presenterades av Smith et al'”® och visade pa en 40-
procentig riskokning pa nattskiftet. Aven svenska registerdata visar att skiftarbete
har 60 procent overrisk for arbetsolycksfall med dodlig utgang!”'. Daremot innebar
overtid ingen okad risk for dodsolycka. En nyligen publicerad finsk studie fann att
skiftarbete innebar en 6verrisk pa 43 procent (efter kontroll for dlder och kon) for
en arbetsskada som medfort sjukskrivning*+.

Dembe et al'7> 173 har foljt ndstan 11 000 individer under tretton dr och visat att
de som arbetar stindig natt har ungefar 30 procent overrisk for arbetsskada (och
arbetsrelaterad sjuklighet). Skadorna var sjalvrapporterade och handlade framfor
allt om belastningsskador samt skir- och sdrskador. Roterande skiftarbetare
(36 procent) och kvallsarbetare (43 procent) har ungefir lika stor overrisk for
arbetsskada. Hogst overrisk (60 procent) hade de som regelbundet arbetade 6vertid.
Aven langa arbetsdagar (minst 12 timmar per dag) och ling arbetsvecka (minst
60 timmar per vecka) okade risken for arbetsskada med cirka 20-30 procent.
Resultaten har (statistiskt) kontrollerats for alder, kon och yrke men diremot inte
for andra arbetsmiljofaktorer. Senare studier har visat att det finns tydliga skillnader
mellan yrken. Speciellt byggnadsarbetare visade hog risk for arbetsskador!”*. Aven
reparatorer och tekniker som ofta arbetar 6vertid visade klart forhojda risker.

Nyligen publicerade Dembe et al'”> en analys pa arbetsskador (545 skador) inom
vardsektorn. Forfattarna fann inga forhojda risker for de som arbetade natt eller
var roterande skiftarbetare. Daremot innebar 6vertid och ldng arbetsvecka (minst
60 timmar) en dubblerad risk for arbetsskada. En brist med den senare studien,
forutom de som tidigare papekats, var att analysen baserades pa relativt f skador
samt att minga hade kort erfarenhet av skift- och nattarbete. Om vi antar att
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formdgan att tdla nattarbete blir virre med stigande dlder kan vi anta att det krdvs
maénga ars erfarenhet av att arbeta pd natten innan arbetsskador borjar intriffa.
Folkard et al'’®!'”7 har lagt samman flera studier och funnit en hogre risk for olyckor
pa natten och till viss del dven pa kvillsskiftet. Folkard finner ocksa att risken pa
nattskiftet 6kar vid flera nattpass i foljd. Aven lingden pa skiftet har betydelse och
han identifierar en tydlig 6kning om skiften ar langre an 10 timmar (se figur 3).
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Figur 3. Risken for arbetsolycksfall och arbetstidens lingd (Folkard och Tucker, 2003).

En intressant analys har framlagts av The Association of Professional Sleep Societies’
Committee on Catastrophies, Sleep and Public Policy!”s. Rapporten uppmirksammar
att hardsmailtan vid Tjernobyl som intriaffade klockan 01.35 orsakades av minskliga
felhandlingar som troligtvis var relaterat till ett belastande skiftschema. Det fanns
naturligtvis ocksa andra faktorer som bidrog till olyckan. Likasd intraffade Three
Mile Island-olyckan mellan klockan 04.00 och 06.00. Olyckan orsakades inte enbart
av felet pd den ventil som gjorde att kylvattnet lickte ut utan framforallt av att
denna hindelse inte uppmirksammades. Slutligen konstaterar kommittén ocksd att
katastrofen med NASA:s rymdfirja " Challenger" hade sitt ursprung i felbedomningar
som gjordes tidigt pd morgonen av personer som inte hade sovit tillrickligt (pa
grund av deltidsnattarbete) under de dagar som foregick uppskjutningen. Det bor
framhallas att sa gott som all annan officiell uppmarksamhet i samband med dessa
olyckor har dgnats dt de tekniska aspekterna. De minskliga aspekterna (till exempel



nattarbete) vdntar dnnu pa att uppmirksammas pd allvar. Exxon-Valdez-olyckan
utanfor Alaska har dock identifierats som trotthetsorsakad - huvudsakligen pa
grund av ett ytterst hirt arbetsschema for ansvarig personal'”®. Kostnaderna for

trotthetsrelaterade olyckor, sjukdom och produktionssankningar har beraknats till
cirka 50 miljarder dollar i USA°.

Ovan dr det framfor allt nattarbete som har diskuterats. Man bor dock halla i minnet
att en sekundir svacka i prestationsformdgan dven intriffar omkring klockan 14.00
- 16.002154181 En tidpunkt som motsvarar slutet pd det vanliga morgonskiftet eller
borjan av eftermiddagsskiftet. Bjerners et al:s undersokning pavisade exempelvis att
hogsta antalet fel dagtid begicks runt klockan 15.00 (vid avldsning och anteckningar
av mitarvirden), en timme efter eftermiddagsskiftets start'>2. Okningen i antalet fel
hade dock borjat klockan 11.00 under morgonskiftet. Darfor kan inte den aktuella
prestationsnedsattningen enbart vara en effekt av arbetsdagens lingd eller ndgon
slags "troghet" vid borjan av skiftet.

Patientsakerhet

Under de senaste tio dren har medicinska felhandlingar fatt stor uppmarksamhet. En
amerikansk rapport fran dr 2000 uppskattade att mellan 44 000 och 98 000 dodsfall
per ar, samt Over en 1 miljon skador, var relaterat till medicinska felbehandlingar'®2.

Socialstyrelsens studie om vardskador inom slutenvard frin 2008 visade att
nirmare 9 procent av de patienter som vardas pa sjukhus i somatisk vard varje
ar far en vardskada'®®. Detta motsvarar ungefir 105 000 skadade patienter. De
flesta av vardskadorna ar lindriga men uppskattningsvis dor upp till 3 000 personer
till foljd av skadorna. De flesta av skadorna intraffar i samband med operationer
eller andra invasiva ingrepp. De kirurgiska specialiteterna dr mest drabbade med
mer dn 60 procent av alla intriffade virdskador. Internmedicinska specialiteter
svarar for en tredjedel av skadorna. Aven vardrelaterade infektioner och felaktig
likemedelsbehandling (till exempel Overdosering och utebliven behandling) ar
relativt vanliga.

Det finns ménga olika orsaker till bristerna i patientsikerhet. Forskningen om varfor
felhandlingar uppstér visar att samspelet mellan manniska, teknik och organisation
spelar stor roll. En av de ledande forskarna, James Reason, menar att felhandlingar
kan betraktas fran tva olika perspektiv!®. Det ena perspektivet dr individfokuserat.
Med det menas ofta att felen uppstar till foljd av bristande uppmarksamhet, att
individen var omotiverad eller hade 13g arbetsmoral — i korthet kan sigas att man
forsoker hitta en syndabock. Det andra perspektivet fokuserar pd organisatoriska
faktorer dir felhandlingar anses vara ett nodvindigt ont som alltid kommer att
forekomma. Det sistnamnda perspektivet handlar om att forstd orsaken till att fel
uppkommer for att darigenom kunna forebygga framtida misstag och framforallt
undvika hindelser som kan fa allvarliga konsekvenser.
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Flera studier har identifierat arbetstider och trotthet som bidragande faktorer
till vardskador. En oversiktsartikel av O’Shea'® gor en genomging om hur
sjukskoterskans arbetssituation och yrkeskunskaper kan paverka patientsidkerhet
och speciellt felaktig lakemedelshantering. Hon identifierar bland annat kunskap om
lakemedel, matematisk formaga, erfarenhet, kunskap och vilja att folja etablerade
procedurer samt distraktion som viktiga faktorer. Men dven besvirliga arbetstider,
hog arbetsbelastning och otillracklig bemanning nimns som bidragande faktorer.

Flygindustrin och avancerad processindustri (till exempel inom karnkraftsomradet)
ligger lingt fram ndr det giller sikerhetsmedvetande. Sexton et al'®® gjorde en
jamforande studie mellan sjukvardspersonal (bade likare och sjukskoterskor inom
akut- och intensivvard) och piloter gillande attityder till felhandlingar, stress och
samarbete. De fann flera intressanta skillnader mellan varden och flyget. T studien
stilldes exempelvis ett pastdende som 16d “att man skulle prestera effektivt under
kritiska tider 4ven dd man var trott”. 26 procent av piloterna holl med om detta
pastdende medan motsvarande andel for vardpersonalen var 60 procent. Den
hogsta andelen visade inhyrda kirurger (70 procent). Det var inga storre skillnader
mellan likare och sjukskoterskor. Aven andra pastidende bekriftade samma
tendens. Sexton et al tolkade resultaten som att sjukvardspersonalen fornekade att
trotthet, stress och samarbete dr viktiga faktorer till varfor fel och misstag begas i
arbetet. De menar att virden har mycket att lara av flygindustrin nar det giller att
skapa en god sakerhetskultur med fokus pa att forebygga fel och misstag. Det ar
osakert om studiens resultat dr relevant for svenska forhallanden och vi hoppas att
sakerhetsmedvetandet dr storre inom svensk sjukvard.

Den okade uppmirksamheten kring patientsikerhet har ocksd resulterat i flera
bra studier om arbetstider'®”. De flesta av studierna dr amerikanska och gjorda
pa likare men det finns ocksa en hel del studier som omfattar sjukskoterskor. En
oversiktsartikel visade att sju av elva studier pd likare funnit att patientsikerheten
och vardkvaliteten forbattrades da arbetspassens lingd reducerades'®’. Ingen studie
fann ddremot att patientsidkerheten forsimrades. Nir det giller likare har framforalle
jourarbete studerats.  USA innebar detta ofta mycket ldnga arbetsveckor (80 timmar
eller mer ar inte ovanligt) samt langa arbetspass (>24 timmar). En studie utvarderade
en reduktion av veckoarbetstiden fran drygt 80 till 65 timmar. Inga arbetspass var
langre 4n 16 timmar i det nya schemat. Felhandlingarna i virden minskade med 36
procent nir arbetstiden reducerades'®. Den 6kade patientsikerheten var formodligen
relaterad till en stor minskning av trottheten. Forekomsten av tillnickningar minskade
med ungefir 50 procent'*. En annan studie frdn samma forskargrupp visade att
stickskador korrelerade med trotthet och bristande koncentrationsformaga'®. Risken
for en stickskada var hogre pd natten och vid ldnga skift (24 timmar eller mer).
Samma studie visade ocksa att ju fler linga arbetspass man hade per manad desto
fler medicinska felhandlingar rapporterades'®. Aven forekomsten av tillnickningar
och andra tecken pa allvarlig trotthet okade vid forekomsten av fler ldnga arbetspass.
En australiensisk studie visade att trotthetsrelaterade kliniska misstag (som var
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sjdlvrapporterade) predicerades av att likarna ofta hade arbetat nattskift samt att
schemat var belastande i storsta allminhet, till exempel innebar ldnga skift, lang
arbetsvecka, kort dygnsvila och manga jourdygn'®'. En annan intressant observation
i den australiensiska studien var att hog alder verkade minska risken for kliniska
misstag.

Undersokningen visade ocksd ett tydligt samband mellan de ldnga arbetspassen
(>24 timmar) och forekomsten av trafikolyckor (inklusive olyckstillbud) nir man
korde hem fran arbetet'®”. En simulatorstudie av ldkare som varit i tjdnst i minst
24 timmar visade att korformagan forsamrades lika mycket som om de hade en
blodalkoholnivad motsvarande ungefar 0,5 promille'®2.

Forraaretpubliceradesenstudieavnatt-ochjourarbete ochmedicinskakomplikationer
i samband med kirurgi, forlossningar och gynekologi'®. Sdrskilt studerades risken
for att gora misstag efter nattarbete. Forekomsten av komplikationer var inte hogre
efter arbete pa natten (5,4 procent kontra 4,9 procent). Det fanns en tendens till
okad risk for komplikation vid mer an 12 timmars arbete under nattpasset (6,5
procent kontra 4,3 procent). Dock var skillnaden inte statistiskt sikerstalld. Daremot
verkar vilotiden vara viktig. De som hade kortare dn 6 timmars somn hade fler
komplikationer efter nattpasset (6,2 procent kontra 3,4 procent).

Den okade risken for felhandlingar efter langa skift och nattarbete stimmer val
overens med experimentell somnforskning som visat att likare under somnbrist
presterar simre pd psykomotoriska och kognitiva prestationstest'’*'”7, Det bor
podngteras att flera studier inte funnit ndgra tecken pa forbattrad patientsikerhet
ndr lakarnas arbetstid reducerats!®®. Detta beror antagligen pa att dessa studier har
haft sma undersokningsgrupper eller att arbetstidsreduktionen varit alltfor liten.

Forvanansvart fa europeiska studier har publicerats. Ett undantag dr en engelsk
studie av Cappucio et al'”’. Har utvirderades en arbetstidsreduktion fran 56 timmar
per vecka till maximalt 48 timmar per vecka. Langden pa arbetspassen reducerades
frdn att vara maximalt 12,5 timmar till maximalt 11 timmar (men de flesta var
bara 9 timmar). Det nya schemat innebar ocksd maximalt tre nattskift i foljd.
Den reducerade arbetstiden innebar en tendens till mer somn per dag (ungefar 30
minuter). Antalet medicinska felhandlingar sjonk med 33 procent for 48 timmars
schema. En potentiell nackdel med det nya schemat var att likarna tyckte att de fick
samre mojligheter till kompetensutveckling och utbildning.

F& undersokningar har studerat patientsikerhet hos sjukskoterskor. En amerikansk
studie anvande sig av somn- och arbetsdagbocker som fylldes i under ndgra veckor
av 393 sjukskoterskor?®. Undersokningen visade att oplanerad 6vertid var vanligt
forekommande och 39 procent av skiften var 12,5 timme eller lingre. Forekomsten
av fel var hogre pa de langa skiften (5,0 procent) jaimfort med skift som var maximalt
8,5 timme (1,6 procent, oddskvot: 3,29). Den vanligaste typen av fel (58 procent)
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var relaterade till medicinering. Aven 6vertid och att arbetsveckan var lingre dn 40
timmar var forknippat med en 6verrisk for att gora misstag. En annan amerikansk
studie bekriaftade ovanstiende samband. Den visade att skift som var 12,5 timme
eller langre innebar en dubblerad risk for felhandlingar (4 procent kontra 2 procent
for skift som var maximalt 8,5 timme)?°'. 12-timmarsskiften var ocksd forenade
med tillnickningar speciellt pd nattpasset.

En studie har analyserat sambandet mellan stickskador och arbetstider*®. Studien
omfattade en stor undersokningsgrupp och hade en longitudinell design. Totalt
rapporterade 16 procent av deltagarna stickskador. Att arbeta skift (overrisk: 59
procent), langa skift (>12 timmar, overrisk: 63 procent) samt 2-4 helger per manad
(6verrisk: 70 procent) visade statistiskt sikerstillda samband med stickskador. Aven
kort (<10 timmar) vilotid mellan skiften och sex arbetsdagar eller fler i foljd visade
samband med stickskador.

Det finns ocksd ndgra australiensiska studier om skiftarbete och felhandlingar.
Dorrian et al>® visade att tillnickningar, mental utmattning och stress var vanligt
forekommande for sjukskoterskorna. Relativt fd felhandlingar (till exempel
medicineringsfel, procedurfel, fel i journalférningen med mera) rapporterades men
forekomsten var hogre vid somnbrist. Foregdende somnlingd var den starkaste
prediktorn (forklaringsfaktorn) till sjalvrapporterade fel. En senare studie fran
samma forskargrupp undersokte ocksd patientsikerhet och fann att allvarlig
trotthet (som leder till att man maste kampa for att hélla sig vaken) och stress var
de starkaste forklaringsfaktorerna for felhandlingar?®. Den allvarliga trottheten
korrelerade framfor allt med langa skift och lite somn under det senaste dygnet.

En japansk studie jamforde tillbud (intravenos felmedicinering) vid olika skift?®.
Trots att man var somnigare fore nattskiftet och hade fatt mindre somn jamfort
med de andra skiften sd var forekomsten av tillbud ligre pa natten (12,5 procent
kontra 19,2 procent for dagskiftet). Mojligen kan en hogre arbetsbelastning pa
natten (matt som “fler patienter per sjukskoterska”) vara en forklarande faktor
till att det var farre tillbud pa nattskiftet. P4 dag- och kvillsskiftet korrelerade
subjektiv hog arbetsbelastning (motsvarande jakt) med forekomsten av tillbud. Kort
somn korrelerade ocksd med hog forekomst av tillbud vid kvillsskiftet. En annan
japansk studie visade att skiftarbetare hade en overrisk pa ndstan 80 procent for
sjalvrapporterade felhandlingar, till exempel medicineringsfel, stickskador, felaktigt
hanterande av teknisk apparatur med mera?®. Aven dilig psykisk hilsa visade
samband med felhandlingar.

Aven om manga studier identifierat linga arbetspass som en riskfaktor for
medicinska felbehandlingar si visar ndgra studier att ldnga arbetspass (upp till
12 timmar) inte forsimrar vardkvaliteten?”. En studie har till och med visat att
skiftscheman med 12-timmarsskift resulterar i battre virdkvalitet jimfort med ett
roterande treskiftsscheman baserat pd 8-timmarsskift?®. Indikatorer pa vardkvalitet
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var forekomst av komplikationer efter kirurgisk behandling samt hur manga
dagar patienterna var tvungna att ligga inne pd sjukhus efter kirurgiskt ingrepp.
Forfattarna forklarar detta resultat med att det blir farre skiftoverlimningar och
battre kontinuitet i varden vid 12-timmarsskift.

Slutsats

En majoritet av studierna visar att risken for arbetsskador samt fel och misstag
i arbetet var storre pd natten. Sambanden ir dock komplexa och arbetsmiljon,
arbetsuppgifterna och sikerhetskulturen spelar stor roll. Aven linga arbetspass (>12
timmar) och ldng arbetsvecka verkar innebara 6kade siakerhetsrisker.

Effekter pa dygnsrytmen

Huvudintresset vad galler skiftarbetets effekter pa dygnsrytmen for olika fysiologiska
funktioner handlar om anpassning till nattarbete. I en av vara egna undersokningar
studerade vi en grupp typografer som arbetade sex nattskift, tva dagskift, foljt av fyra
dagarsledighet?”. Efter forsta nattskiftet hade vissa forandringar av temperaturrytmen
redan intriffat, framfor allt en tendens till senareliggning. Efter det sjunde skiftet
noterades en tydlig topp nattetid. Dock visade den kraftiga nedgédngen under andra
halvan av arbetspasset att monstret endast hade anpassats marginellt. Vi kunde
konstatera att dygnsrytmen var relativt opdverkad av arbete sex natter i foljd.

Knauth et al>'* har genomfort en av de mest ingdende undersokningarna av roterande
treskiftsarbetare. En analys av kroppstemperaturrytmen hos 133 skiftarbetare visade
att temperaturen under nattarbetet var lig frdn borjan men steg ndgot for varje
nattskift. Vardena under dagsomnen minskade pd samma satt. En matematisk analys
("cosinor") av samma material visade en betydande minskning av amplituden, men
didremot ingen forindring av fasen. Aven hir konstaterades att skiftarbetarna inte
hade anpassat sin dygnsrytm till nattarbetet.

Vid snabbt roterande skiftarbete (1-2 nitter i foljd) 4r anpassningen av temperatur-
rytmen vanligen mycket liten?!1-213,

Det finns dock nagra studier som visat att det ar mojligt att vinda pa dygnsrytmen
under speciella forhédllanden vid nattarbete. Flera undersokningar pa Nordsjons
oljefilt har visat att somn och vakenhet faktiskt anpassade sig pa 3-4 natt-
arbetsdygn?'*21%, Orsaken till anpassningen var sannolikt att arbetstagarna inte
bodde hemma och enbart kunde koncentrera sig pa att arbeta, sova och dta samt
att de nastan aldrig vistades i dagsljus. Franvaron av solljus pa formiddagen efter
nattskiftet gjorde det mojligt att senareldgga dygnsrytmen med 1-2 timmar per dag.
Det adr dock virt att notera att det istillet fanns stora problem med att vrida tillbaka
dygnsrytmen vid ledighet efter tva veckors arbete pa oljeborrsplattformen?'*.
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Slutsats

Kroppens biologiska dygnsrytm dr instdlld pd fysiologisk aktivering dagtid
och deaktivering nattetid. Den anpassar sig endast marginellt till natt- eller
morgonarbete. Dessa arbetspass genomfors darfor i stark konflikt med de biologiska
forutsittningarna for arbete.

Sociala effekter

En viktig effekt av udda arbetstider ror deras roll som hinder for ett normalt socialt
liv217-218, Tidskonflikten mellan arbete och fritid minskar den disponibla tid som kan
avsittas for samvaro med familj och vinner samt for olika fritidssysselsittningar
och andra aktiviteter!. Dessutom kan viaxlandet mellan skift gora att deltagande i
regelbundna aktiviteter upplevs som meningslost vilket i sin tur kan leda till passivitet.
Vinner finner exempelvis ofta att det ar svart att passa in i skiftarbetarens tidsschema
och avstar darfor fran kontakt. Resultatet blir ofta social isolering och minskad
formaga att uppfylla de olika sociala roller som samhallet forvintar sig?”®. Det bor
dock podngteras att skiftarbete ocksd kan vara en fordel for vissa sociala aktiviteter.
Det kan till exempel vara lattare att hinna med att snickra pd sommarstugan, skota
tradgdrden, fiska eller utfora andra aktiviteter som inte ar beroende av andra for
de som arbetar natt- eller kvallsskift??’. Det kan ocksa vara si att skiftarbete ar ett
aktivt val for att f4 mer tid for familjen och barnen??.

De flesta studier visar dock att familjelivet paverkas negativt av skiftarbete. Mdnga
studier visar att balansen mellan arbete och familj rubbas och manga skiftarbetare
upplever att arbetstiderna inkraktar pd umginget med familj och vianner'-??2, Denna
obalans kan leda till lagre tillfredsstillelse med familjelivet och oka risken for
skilsmissa'. Kon verkar spela en viktig roll — kvinnor, speciellt med barn, mar simre
an man i samband med skiftarbete??>?**, Framforallt dr det kopplat till ansvaret for
hemarbete. Flera studier har visat att nattarbetande kvinnor med barn har kortare
och mer stord dagsomn dn man eller nattarbetande kvinnor utan barn??-228,

Ulich fann att kvinnliga skiftarbetare hade betydligt mindre ”egen (fri) tid” an manliga
— huvudsakligen pa grund av kvinnors ansvar for familjen. Speciellt ansvaret for barn
tar tid*?’. Ensamstdende modrar har ofta starkt reducerad somn efter nattskiftet>*.
Aven gifta kvinnor med barn hade kortare sémn 4dn manliga dito®' och gifta min
med barn hade ocksé kortare dagsémn dn ogifta?2. A andra sidan visar flera studier
att skiftarbetande fader tillbringar mer tid med sina barn dan dagarbetande?33-2%,

Slutsats

De flesta studier visar att oregelbundna arbetstider medfor vissa sociala storningar
— framforallt vad giller deltagande i regelbundna aktiviteter, som till exempel
utbildning och foreningsliv. Dessutom forefaller kvinnor drabbas hdrdare 4n man.
Aven smabarnsforildrar verkar vara en riskgrupp nir det giller sociala storningar
som beror pa skiftarbete.



Sammanfattning: skiftarbete och halsorisker

Skiftarbete med nattskiftinslag ar forenat med en rad effekter pa hilsa och sikerhet.
En grundliaggande observation ar att kroppens biologiska dygnsrytm ar instilld pa
fysiologisk aktivering (hog amnesomsattning) dagtid och deaktivering nattetid. Den
anpassar sig endast marginellt till natt- eller morgonarbete. Skiftarbete genomfors
darfor i konflikt med de biologiska forutsittningarna for arbete. Speciellt natt- och
morgonskift ger kraftiga akuta sémnstorningar, bland annat 2-3 timmar férkortad
somn. Omfattningen ligger p4 samma nivd som patologiska storningar av somn och
vakenhet. Skilet till problemen dr att arbetet forlaggs till den fas i dygnsrytmen
som ar avsedd for aterhimtning och att somnen forlaggs till den fas (dagen) som ar
avsedd for aktivitet och dirmed hog amnesomsittning.

Skiftarbetet ger dven kraftig somnighet, sankt prestationsférmaga och okad olycksrisk
(speciellt inom transportomradet). Detta giller framforallt arbete under sen natt och
morgon. Omfattningen dr pd samma nivd som patologiska storningar av vakenhet
(till exempel somnsjukdomar som narkolepsi eller somnapné). Orsaken till den
allvarliga somnigheten, den sinkta funktionsformagan och den 6kade olycksrisken
ar att nattarbetet sammanfaller med dygnsrytmens inprogrammerade instillning for
lig amnesomsittning och somn. Dessutom ir i allmédnhet foregdende somn stord och
vakenhetsperioden utstrackt. Bida dessa faktorer adderar till trottheten.

Flera vilkontrollerade studier visar ett samband mellan skiftarbete (dar nattpass
ingér) och hjart- och karlsjukdom, vissa cancerformer, arbetsskador samt mag- och
tarmsjukdom. Det ar oklart vilken mekanism som ligger bakom men sannolikt
bidrar livsstilsfaktorer (till exempel kostvanor och rokning), somnstorningar,
dygnsrytmstorningar och arbetsmiljofaktorer till att man kan bli sjuk av skiftarbete.

Det finns ocksa ett flertal studier som visar att skiftarbete, i synnerhet natt- och
jourarbete, kan paverka patientsikerheten och oka risken for felbehandlingar. Det bor
podngteras att det inte finns ndgon svensk studie om arbetstider och patientsdkerhet.

Skiftarbetet medfor dven vissa sociala storningar. Framforallt gillande deltagande

i regelbundna aktiviteter liksom att arbetstiderna inkriktar pa familjelivet och
umginget med vanner.
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Schemats betydelse for hilsa och valbefinnande

Forutom skiftarbetet i sig spelar sannolikt skiftschemats design en viss roll. Detta
handlar bland annat om hur snabbt ett schema vaxlar mellan olika skift (fran byte
varje dag till byte en gang i veckan eller aldrig), vilken riktning variationen gar
(senareldggning eller tidigarelaggning) samt tider for skiftbyten.

Permanent nattarbete

Permanent nattarbete kaniteorin beframja en effektiv anpassning av vakenheten. Men
detta tycks inte vara fallet. Folkard et al?*¢ fann att vakenhetsnivin for permanenta
nattskoterskor inte skilde sig sarskilt mycket fran roterande treskiftsarbetare. Detta
innebar att vakenhet och aktiveringsniva dr hogre pd dagen medan den sjunker under
andra halvan av nattskiftet. Totterdell et al**” fann att permanenta nattskoterskor inte
presterade battre an roterande skiftarbetare pa natten. I andra studier har resultaten
visat att roterande skoterskor rapporterar mer stress***, mer halsoproblem?3’, mindre
24 och hogre olycksrisk™! dn kollegor med permanent nattarbete. Det bor
beaktas att mdnga som arbetar permanent natt har valt denna arbetstid for att den
passar bra med livssituationen'?®. Permanenta nattarbetare kan exempelvis vara mer
benidgna att anpassa sin livsstil till arbetet pa natten bland annat genom att oftare ta
tupplurar fore nattskiftet.

somn

Tamligen fi undersokningar av somn i samband med permanent nattarbete har
utforts. De resultat som finns pekar dock pa att nattarbetares somn paminner om
dagarbetares dven om somnens lingd tenderar att vara ndgot kortare!'>12%241 En
nyligen publicerad studie av permanenta nattarbetare visade att de inte sov mer
an 4,7 timmar pa dagen efter ett nattskift och att de rapporterade stord somn'?’.
Somnen infor ett morgonskift eller ett kvallsskift var ungefar 1 timme langre.

En 6versiktsartikel publicerades nyligen dar flera studier av permanenta nattarbetare
lagts ihop?*2. I artikeln analyserades framforallt dygnsrytmen for melatonin och det
visade sig att endast ett fital nattarbetare (3 procent) vinde pa rytmen och hade
en hog melatoninniva pa dagtid. Vissa individer hade en mattlig senarelaggning av
rytmen pa ndgra timmar medan en stor grupp inte visade ndgon anpassning alls.
Resultaten tyder pa att de flesta som arbetar permanent natt inte anpassar sin
dygnsrytm till det stindiga nattarbetet.

Nattarbete kontra roterande skiftarbete har diskuterats i en rad oversikter!?$4
men ingen klar slutsats kan dras. Detta speciellt eftersom permanent nattarbete
praktiskt taget alltid innebar sjilvselektion. Det rdder ocksd en pafallande brist
pa direkta jimforelser mellan permanenta nattarbetare och treskiftarbetare. Det
verkar dock finnas stora individuella skillnader och permanenta nattarbetare som
anpassar sig till nattskiftet fysiologiskt verkar ha firre problem med somn*** och
prestationsformaga®*.



Slutsats

Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar de som observerats i roterande
skiftarbete dven om problemen kan vara nigot mindre om nattarbetet ar reellt
frivilligt. Entydiga resultat saknas dock och sjalvselektion in i permanent nattarbete
gor det svart att generalisera till hela populationen av potentiella skiftarbetande.
Man kan misstanka att individer som skulle tvingas att arbeta standig natt skulle
drabbas av stora problem med somn och trotthet.

Vixlingshastighet

Ett sirskiljande drag mellan olika skiftsystem ar antalet nattskift i rad. I
en undersokning av pappersindustriarbetare fann Froberg et al**¢ att den
sjdlvrapporterade vakenheten forbittrades ndgot under sju pa varandra foljande
nattskift. Nivan for ett normalt dagarbetsskift uppnaddes dock aldrig. Hos
tidningstryckare kunde vi konstatera en kortsiktig anpassning under sju pa varandra
foljande nattskift, framforallt en svag forskjutning av dygnets vakenhetsmaximum
mot kvillen*s. Somnighetstoppen stannade daremot kvar i samma position som
forut, det vill sdga vid slutet av nattskiftet.

Williamson och Sanderson konstaterade att vakenhetsgraden och allmantillstdndet
hos treskiftsarbetare forbattrades nir den gamla 7-dagarsrotationen byttes ut mot
en 2-3 dagarsrotation. Minors och Waterhouse?*” fann diremot ingen skillnad i
vakenhetsgrad hos nattarbetande skoterskor (12-timmarspass) med fa (1-3) eller
manga (>4) skift i rad. Likvil redovisade den senare kategorin biattre somn och
allmintillstdnd. Det allmdnna intrycket av dessa undersokningar ar att somnighet i
samband med nattskift upptrader gradvis senare under successiva nattskift. Daremot
finns inga tecken pa att ndgon betydande anpassning skulle ske.

Hornberger och Knauth?*® visade i en komplicerad forindringsstudie att positiva
effekter pd trotthet och hilsa erholls i de grupper som bytte till snabbroterande
skift med ledighet inlagd speciellt efter nattskift. En svensk studie av poliser visade
att snabbroterande skiftscheman (med fa likadana skift i foljd) foredrogs framfor
scheman med sju likadana skift i rad men med ldnga sammanhiangande ledigheter?¥.
Man skulle kunna tro att somnen forbattras over en sekvens nattskift men sa tycks
inte vara fallet®°.

Vad giller olyckor finns det flera studier som tyder pa att olycksrisken okar over
antalet nattskift!'’®. T ovrigt finns en rad studier som visar att byten frdn ldngsam
till snabb rotation upplevs som positiv!!® 251253 En nyligen publicerad studie
visade att en Overgdng till ett schema baserat pa sekvensen morgon-eftermiddag-
natt foljt av tva lediga dagar var mycket populirt och forbattrade somn, trotthet
och reaktionstid pa nattskiftet>>. Aven den sociala livssituationen forbittrades
och speciellt de dldre skiftarbetarna uppskattade den snabba rotationen. Eftersom
anpassning till nattarbete inte sker (mer 4n marginellt) ar korta sekvenser att foredra.
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Korta sekvenser innebir dven firre sociala storningar. For detta finns ocksa en bred
internationell konsensus*4.

Slutsats

En rad resultat tyder pa att korta sekvenser av natt- eller morgonskift dr att foredra
om schemat innebar vaxling mellan olika arbetstidsforlaggningar.

Vixlingsriktning

Ytterligare en viktig aspekt av skiftschemat ar rotationsriktningen. Eftersom
minniskans somn- och vakenhetscykel ar 25 timmar (vid isolering fran yttre
tidgivare som exempelvis solljus) blir det ldttare att 4stadkomma senareldggning dn
tidigarelaggning av dygnsrytmens fas**. For en arbetare med roterande skift innebar
detta att scheman som roterar medsols (morgon - eftermiddag - natt) ar att foredra
framfor scheman som roterar motsols.

Czeisler>* har visat att ett byte frdin motsols till medsols rotation tillsammans med
ett byte frin en rotation med 7 skift i foljd till 21 skift i foljd innebar forbattrad
produktionstakt och allmidnhilsa hos treskiftsarbetare. Orth-Gomér* konstaterade
att en fordndring i samma riktning for snabbroterande (1 likadant skift i foljd)
poliser ledde till en sankning av blodtrycksnivan och okat vialmaende. Det forefaller
dessutom som om liknande resultat kan uppnds genom att flytta nattskiftet fran
borjan till slutet av skiftcykeln?*.

Det finns ocksd studier som inte funnit ndgra skillnader mellan medsols- och
motsolsrotation®”->°%, Sammantaget kan vi anda konstatera att det finns ett svagt stod
for medsols rotation?*. Sannolikt ar dock inte denna fraga av avgorande betydelse sd
linge inte dygnsvilan mellan skiften minskas eller morgonskift omedelbart foregas
av nattskift eller kvallsskift — uppstigandet vid morgonskiftet blir dd mycket tungt?®.

Det bor betonas att rotationsriktning inte bara handlar om anpassning av biologiska
rytmer. Manga skiftarbetare tycker det ar positivt att avsluta en skiftserie med ett
morgonpass eller att borja en skiftserie med ett kvallsskift. Dels behover de inte slosa
ledig tid pd dterhimtning efter ett belastande nattpass och dels fir de en halv dags
forlingning av den sammanhingande ledighetsperioden. Denna typ av resonemang
dominerar ofta diskussionen vid konstruktion av nya scheman.

Slutsats

Medsols rotation forefaller vara att foredra framfor motsols men skillnaden ar
liten och denna faktor bor inte ges stor tyngd. Det finns flera goda exempel pa
skiftscheman dir motsols rotation forekommer.
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Regelbundenhet och skiftbytestider

En fransk studie av jarnviagspersonal visade att en grupp treskiftsarbetare madde
battre (fiarre somnbesvar, mindre trotthet och farre magbesvir) dn en grupp som
arbetade efter ett oregelbundet turlisteliknande schema?¢!. Speciellt gillde detta
aterhamtningsdagarna mellan arbetsperioderna. Liknande resultat erholls for svenska
lokforare som arbetade "pa lista" (schema som dndras ofta'#’). Det finns ocksa skl
att formoda att 12-timmarsskiftens popularitet (se avsnittet om arbetspassets langd)
atminstone delvis beror pa en storre regelbundenhet dir enbart tva skift behover
hanteras.

Tidig start for morgonskiften har visat sig vara en speciell belastning i roterande
skiftarbete''® eftersom det innebir en avsevdrd stress for sjukskoterskor!>* 262
for kabinpersonal'?’, for industriarbetare?®® och for lokforare!?" . En studie pa
roterande treskiftsarbetare visade att en senareldggning av skiftbytestiden mellan
natt- och morgonskift fran klockan 06 till klockan 07 forlingde somnen fore
morgonskiftet med 30 minuter. Somnen efter nattskiftet piverkades daremot inte av
senarelaggningen®*. Orsaken till problemen ar sannolikt att ett tidigt uppstigande
sker vid dygnsrytmens bottenniva (cirka klockan 05). Vid denna tidpunkt utgor den
liga dmnesomsittningen en effektiv sparr mot att avbryta somnen oavsett om man
ar utsovd eller inte?6s 266,

Optimal forlaggning av bytet mellan natt- och morgonskift ar cirka klockan 072,
Detta ger en rimlig latthet i uppvaknandet infor morgonskiftet utan att medfora
att nattskiftet tvingas till en sd sen ldggtid att somnen avkortas mer dn vanligt vid
nattpass.

Slutsats

Att borja dagskiftet fore klockan 06 ar forenat med stor anstringning, somnbrist
och avsevird trotthet. Regelbundenhet och skiftbyte cirka klockan 07 tycks vara att
foredra.

Vilodagar

Skiftarbete kan antas vara forenat med ett behov av fler aterhimtningsdagar.
Totterdell et al>*” har exempelvis visat att en ledig dag inte racker for skiftarbetande
skoterskor utan att upp till tre dagar ofta krivs. Tucker et al*®® visade att korta
sekvenser (tva dagar) av 12-timmarsskift ger mindre trotthet 4an langre sekvenser
(fyra dagar). Meijman®® fann att minst tre dagars dterhimtning behovs efter en
serie pa sju nattskift i foljd. A andra sidan har Rosa and Colligan® visat att tva
vilodagar ricker for att normalisera de flesta psykologiska funktioner efter en
60-timmarsvecka. En grupp kemiarbetare med roterande treskift sinkte visentligt
sin trotthet nar de gick 6ver till 12-timmars skift med tva eller tre arbetsdagar i rad
foljt av tva lediga dygn'®.



Patkai och Dahlgren®”! visade att tillfredsstillelsen med schemat var hogre med 3-5
dagars ledighet dn vid ett schema med tvd dagar plus dterkommande langledigheter.
I en experimentell studie visade Knauth et al*’? att det tog tvd dagar for kroppens
dygnsrytm att dteranpassa sig efter tvd nattskift, men 3-4 dagar efter 21 nattskift.
Vira egna studier i kraftindustrin har visat att det tar cirka tre dagar att anpassa sig
efter en lingre serie med nattskift?”s,

I en studie av brobyggare med sju tolvtimmarspass (dagarbete) i rad (84 timmars
arbetsvecka) foljt av sju lediga dagar fann vi att det tog tre till fyra dagar innan
framforallt trottheten hade gatt ned till normala nivaer?”.

De citerade studierna antyder att dterhimtningsbehovet ar lingre i samband med
oregelbundna arbetstider?”” och att forhallandet arbetsdagar-vilodagar bor vara
kortare — till exempel fyra arbetsskift, foljt av tre lediga — jamfort med regelbundet
dagtidsarbete. Detta giller i synnerhet vid langa skift och/eller nattarbete.

Arbetspassets langd

Hir avses framforallt effekter av arbetspassets lingd och relaterade foreteelser
som overtid, jourarbete, raster, etcetera. Oversiktsartiklar har publicerats av flera
forfattare?’ 2”7 men omrddet har behandlats dven i Oversikter av oregelbundna
arbetstider.

Langa arbetspass har varit vanliga sedan 70-talet. I borjan gillde det enbart
helgskift for att minska antalet arbetsstorda helger. Trenden mot komprimerade
arbetsveckor med 10- eller 12-timmarsskift utlagda over fyra eller tre dygn kvarstar
aven pa 2000-talet. Skalet till de langa arbetspassens attraktionsvirde ar de lingre
perioderna av sammanhingande ledighet?””. Detta innebidr storre mojligheter till
andra dagaktiviteter dn arbete (extrajobb, fritidsintressen, resor, barnpassning med
mera). De farre arbetspassen innebar ocksa farre arbetsresor, farre nattarbetsstorda
dygn och storre stabilitet i dygnsmonstret (endast tvd arbetstider).

Utvardering av langa arbetspass

En ling rad studier har jamfort langa (framforallt 12 timmar) arbetspass med
"normala" sddana (8 timmar).Ien av de forsta systematiska studierna av arbetspassets
lingd och funktionsférmdga gjordes forsok med olika vila/arbete-moduler 8+8 tim,
4+4 tim, etcetera. Dessa studier fann att radaroperatorer (som hade ett mycket
uppmarksamhetskravande arbete) under andra varldskriget fungerade optimalt med
arbetspass pa 4 timmar (och vila i 4 timmar)?78.

Mital?” utvecklade en modell for att avgora lyfttyngd och lyftfrekvens for arbetspass
med olika lingder (med hjirtfrekvens och syreupptag som kriterier). 12-timmarsskift
hamnade pa ett maximum pa 15,6 kilogram och 8-timmarsskift pa 16,3. Maxtyngden
maste alltsd minskas nagot for langre skifttid.
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Colquhoun et al?*282 undersokte 8- och 12-timmarsskift (med tita laboratorietest)
men jamforde inte formellt de olika schematyperna. Resultaten tyder dock pa
negativa effekter av 12-timmarsskiften. Rosa et al*®? jamforde (i en av de fa
konsekventa laboratoriejaimforelserna) sex stycken 8-timmarsdagar med fyra
stycken 12-timmarsdagar och fann att de senare medforde mer trotthet och samre
prestation pa bade huvudarbetsuppgiften (kontinuerlig datainmatning) och i en rad
prestationstest. Ingen av studierna ovan har dock tagit med effekten av den forlingda
veckovilan som 12-timmarspassen ger.

284 upptacktes inte ndgon effekt pd den allminna

I en undersokning av poliser
vakenheten vid byte fran 8-timmarsskift (nio skift pa dtta dagar) till 12-timmarsskift
(2 natter - 1 ledig - 2 dagar - 1 ledig). Detta kan dock hinga samman med att
fordelningen av lediga dagar samtidigt dndrades. Flera undersokningar gillande
sjukskoterskor och industriarbetare gav liknande resultat?¢328%2%¢, | ett experiment
vid ett kdrnkraftverk utforde Rosa*®” matningar varannan timme och kunde pavisa
att ett 12-timmars nattpass gav upphov till storre trotthet an ett 8-timmarspass.
Trots detta foredrog skiftarbetarna 12-timmarspass eftersom det innebar en extra

dags ledighet.

Duchon?®® fann att gruvarbetare inte presterade simre pa ett 12-timmarskift jamfort
med ett 8 timmarsskift. Lees and Laundry?*’ fann att olyckor i en garnfabrik sjonk
ndar man gick over fran 8- till 12-timmarsskift (tio drs data fore och efter bytet).
Samma gillde huvudvirk, magsdr och allman sjuklighet. Observera att ingen
kontrollgrupp fanns.

Kundi et al*° undersokte 900 skoterskor och fann att 12-timmarsskift var virre
dn 8-timmarsskift avseende arbetsbelastning, hidlsa och familj. Andra studier av
skoterskor har funnit mer positiva attityder till 12-timmarsskift trots storre trotthet
och oro for halsoeffekter??2°1,

Det forefaller dock som om 12-timmarsskift ofta dr populdra trots upplevd trotthet.
I undersokningar inriktade pa att mita prestation och trotthet visade Mills (1983)
att 12-timmarsskift inte hade negativa effekter pa vardkvalitet medan Todd?*?
konstaterade motsatsen. Den senare visade att spontana raster okade och tog tid
fran patientarbetet.

Mitchell och Williamson?”? studerade anstillda vid ett kraftverk som bytte fran
8-timmarsskift (5-7 dagar i rad) till 12-timmarsskift (4-6 dagar) med lingre ledighet
var tredje vecka. Familjeliv och sociala aktiviteter forbattrades dramatiskt liksom
aven sjalvrapporterad hilsa och vilbefinnande. Det fanns dock en tendens till sankt
prestationsformaga (pd ett uppmarksamhetskravande sa kallat vigilanstest) mot
slutet av 12-timmarsskiftet*.

Tva studier som hade en lingre uppfoljningstid av 12-timmarsskift?*”?** visade



att vakenhet, reaktionstid och logik forsimrades efter ett halvt och efter tre och
ett halvt &r (jamfort med tidigare 8-timmarsskift). Sémnen var ndgot kortare mot
slutet av de tre till fyra 12-timmarsdagarna. Smith har visat liknande resultat®”.
I en annan studie i gasindustrin var prestationsformdga, subjektiv vakenhet och
somn forsamrade efter tio manader med 12-timmarsskift jamfort med tidigare
8-timmarskift*®. Trotthetsokningen var framforallt koncentrerad till natten. En
studie av relativt god kvalitet visade forbattrat vilbefinnande och 6kad somnlingd
efter overgéng till ett system med tre till fem 10-timmars dagskift, tv vilodagar, sju
8-timmarsndtter och sex vilodagar?®’. I var egen studie av 6vergang fran treskift till
roterande 12-timmarskift konstaterades en forbattring av vakenhet, vilbefinnande,
sociala funktioner med mera. Instillningen till arbetstiden forbattrades ocksa
vasentligt!3¢. Denna studie inneholl dven en dagarbetande kontrollgrupp med vilken
resultaten jamfordes. En aktuell sammanstillning visar att det finns mdnga studier
av 12-timmarsskift som inte observerat ndgon 6kning av trottheten under arbetet.
En nackdel med ovannimnda studier ar franvaron av objektiva data. Hamelin'®!
fann att risken for olyckor bland lastbilsforare visade en U-formad relation mellan
antalet arbetade timmar och olyckor. Detta betyder att olycksrisken var ldg efter
den inledande “uppvarmningsperioden” men gradvis steg framemot 11 timmars
korning. Liknande resultat har visats av Harris'®!. Miller och Mackie?*® visade att
trotthet borjade bli synlig efter 7-8 timmar hos lastbilsforare. Laundry och Lees?”
fann minskad olycksrisk nar ett spinneriforetag overgick fran roterande treskift
till roterande 12-timmarsskift. Olycksrisken utanfor arbetet okade daremot. Ingen
kontrollgrupp fanns dock att jamfora med. Folkard och Tucker!” har gjort ett forsok
att berdkna funktionen for sambandet mellan arbetstidens lingd och risken for en
olycka. Resultaten baseras pa fyra undersokningar. En 6kning i olycksrisk sker mellan
8 och 9 timmar och nar en dubblerad niva strax 6ver 12 timmars arbete. Studierna
ar dock inte invandningsfria som beriakningsunderlag da dygnsrytmen kan ha spelat
viss roll. De kan dock antagligen tjana som approximering. Observera att den totala
okningen vid 12-timmarsskift bara blir cirka 15 procent utéver vad 8-timmarsskiftet
ger. Aven en omfattande tysk studie har visat att risken for arbetsskada till foljd av
olycksfall steg efter 8-9 timmars arbete’®. Okningen i olycksrisk kunde observeras
oavsett vilket skift som undersoktes.

Ytterst fa studier har relaterat langa arbetspass till hilsa men resultaten tyder pd att
12-timmarsskift inte har negativa effekter pa hilsa, trotthet och vilbefinnande3%-32,
Alla var tvarsnittsstudier men i studien av Frese och Semmer3*! anstrangde forfattarna
sig for att kontrollera (statistiskt) for arbetskarakteristika. I en svensk studie av
Hammar et al3® visades bland annat att individer i yrken med linga arbetspass
(210 tim) inte hade nagon forhojd infarktrisk vilket daremot stress, monotoni, lagt
inflytande med mera hade.

I en av de fa genomforda foriandringsstudierna fann Williamson et al®™ att
dataoperatorer maddde mycket bittre (humor, vakenhet, krimpor) tre ar efter en
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overgdng fran treskift med 8-timmarspass till 12-timmarspass. Orsaken antogs
vara de langa aterhdmtningstiderna mellan arbetsperioderna, minskningen av
antalet arbetsresor samt regelbundenheten. Franvaron steg dock nagot vilket inte
kunde forklaras. Observera att kontrollgrupp utan arbetstidsforandring saknades.
Resultaten skulle alltsd kunna forklaras av andra (inte rapporterade) forandringar
vid féretaget. Alder forefaller inte vara relaterat till problem med langa skift3®s.

Slutsats

Forskningsresultaten ir knappast entydiga och det finns ganska fi resultat som
uttryckligen visar pd negativa effekter av langa arbetspass i arbeten med normal
belastning. Detta verkar i varje fall gilla for pass om upp till 12 timmars arbete.
Undantaget ar mojligen studierna av olycksrisk och arbetspassets langd. Sannolikt
spelar ocksd utspridningen av vilodygn roll for totaleffekten. Vidare har mojlighet
till raster och arbetets tyngd en mycket stor betydelse. Grandjean®*, som framforallt
undersokt belastande arbetssituationer, menar att maximal lingd pa arbetspasset
bor vara 8 timmar. 9 timmar dr for mycket. Detta giller dven 4-dagarsveckans
10-timmarsskift. En viktig faktor vid bedomningen av resultaten ar ocksa att langa
pass i allmanhet tillkommit pa arbetstagarnas initiativ. Arbetspassen ger en eftertraktad
okning av sammanhingande ledighet. Detta gor att resultaten mojligen 4r mer positiva
for langa pass dn om arbetstagarna hade tvingats att arbeta ldnga skift.

Det bor betonas att arbetspass som ar langre an 12 timmar inte dr acceptabla annat
an undantagsvis da arbetssituationen kraver ett extra langt skift. Dessa skift kommer
att oka trottheten alltfor mycket och stora dterhamtningen.

Dygnsvila

Vilotiden (tiden man ar ledig) mellan arbetspassen utgor ett speciellt problem.
Arbetstidslagen anger 11 timmar som minimum. En rad studier visar att minsta
somnlangd for opdverkad funktionsniva ligger runt 7 timmar och att effekterna
ackumulerar over flera dagar’”. Effekterna pa vakenhet och funktionsformaga
accelererar med varje timmes forkortning av somnen. I extrema situationer kan
antagligen hogt motiverade och aktiva individer klara sig pd 4 timmars somn under
begriansade perioder’”® men detta ir undantag.

Kort vilotid (<11 timmar) mellan skift, ibland kallat ”snabbvindningar”, anvinds
nir man vill komprimera arbetstiden till farre dagar. Systemet forekommer ofta inom
varden och innebar for det mesta att kvallsskift foljs av ett morgonskift. Systemet ar
mycket populart eftersom arbetstagarna erhéller fler sammanhingande lediga dagar.
Resultatet blir naturligtvis en rejalt forkortad somn?® med atfoljande trotthet!*® och
mojligen ocksd okad olycksrisk??2,

Flera studier har visat att 8 eller 9 timmars vila mellan skiften ar for lite och
att minst 10 timmars vila normalt kravs for att tillfredsstdlla grundliggande
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somnbehov?®!121:12230 - Seydien av Kurumatani®® har ocksa visat att det krivs
ytterligare tid for vila dagtid eftersom det dr svarare att sova pa dagtid efter
nattskift. Det finns fa studier som har undersokt trotthet i samband med kort
vilotid men dtminstone lokforare och industriarbetare verkar bli trottare nar de
har kort vilotid. Framforallt galler detta pa dagskiftet?!2!,

Upp till 14 timmar mellan skiften behévs i allmanhet for rimlig aterhamtning (Kurumatani
et al 1994). Sannolikt har forkortad vilotid den tydligaste effekten pa skiftarbetande,
ungefdr pd samma nivd som nattskiftet eller det tidiga morgonpasset i sig.

Slutsats

Omfattande forskning visar att 7-8 timmars somn ar minimum for dterhamtning/halsa
och sikerhet. Eftersom det dessutom kravs tid for resa mellan arbetet och platsen
for vilan (vanligen bostaden), fodointag och hygien dr sannolikt 11 timmars vila
mellan arbetspassen ett minimum. Detta forutsitter att det sociala livet nedprioriteras.
8 timmar ar oacceptabelt om somnbrist ska undvikas. I speciella fall, dd vilan tas i
omedelbar anslutning till arbetsplatsen och utan sociala eller andra plikter (till exempel
vid overliggning pa frimmande ort), kan mojligen 10 timmar accepteras. Systematiska
studier om dygnsvila i riktiga arbetssituationer saknas dock till stor del.

Overtid

I den enda riktigt detaljerade studien av overtid foljde Rissler och Elgerot’!® en
grupp forsikringstjanstemin under en period av tvd manaders overtidsarbete (10-
12 timmar per vecka som mest). Resultaten visade 6kad subjektiv trotthet och stress
samt forhojda nivder av stresshormonerna adrenalin och noradrenalin. Effekterna
strackte sig utanfor arbetstiden och varade flera veckor efter overtidsperioden.
Vidare hade de som upplevt den storsta subjektiva belastningen ocksd den lingsta
aterhimtningstiden. Undersokningen saknade dock kontrollgrupp. Effekten skulle
saledes kunna ha dstadkommits av en hogre arbetstakt, oavsett 6vertid, under den
aktuella perioden.

En senare undersokning av utvecklingsarbete inom elektronikindustrin visar dnnu
kraftigare effekter, inklusive avsevidrda sociala problem, av totalengagemanget
i ett utmanande arbete (Rissler, Engagemangets pris, 1993-03-03, Rapport fran
Psykologiska institutionen, Stockholms universitet). Aterigen ar det dock praktiskt
ogorligt att urskilja effekten av overtid i sig fran effekten av tidspress och annan
stress. Den kombinerade negativa effekten av stress och overtid forefaller dock
odiskutabel aven om kontrollgrupp fattades dven i denna studie.

En hel del studier, framforallt av tvdrsnittskaraktdr, har funnit en rad negativa effekter
av overtidsarbete®!'!. Speciellt ndgra japanska studier har visat samband mellan
overtid och hjart- och kirlsjukdom?'2. I en tidig amerikansk studie av hjartsjukdom
(med fokus pad dderforkalkning) visades en klar 6kning hos individer som arbetade



mer 4n 48 timmar per vecka enligt representativa data for deras yrkesgrupp®®. En
svaghet med den tidiga amerikanska studien dr att den inte tog hansyn till skillnader
i arbetsbelastning och arbetsmiljo. Alfredsson et al*'* visade en forhojd infarktrisk
(relativ risk=1,3) for kvinnor i yrken med mer dn 10 timmar Overtidsarbete per
vecka. Min med overtid hade daremot signifikant sdnkt infarktrisk. Resultatet
antogs kunna forklaras av kvinnors familjeansvar/dubbelarbete’’. Observera
att expositionsdata hir erholls fran yrkestillhorighet vilket gor att manga andra
yrkesegenskaper kan ha spelat in. I Japan har konstaterats plotslig hjartdod (karoshi)
vid extremt overtidsarbete®'®3!7, Systematiska epidemiologiska studier (till exempel
med referensgrupper och kontroll for andra faktorer) saknas dock. Effekterna av
okad arbetstid kan darmed inte skiljas fran effekterna av ovriga belastningar i
arbetet (stress).

Nyligen har en vil genomford engelsk studie publicerats som utvirderar risken for
hjartinfarkt och overtid®'. Undersokningen visade att mer dn 3-4 timmar overtid
per dag (vilket motsvarar ungefir 55-60 timmars arbetsvecka) okade risken for
hjartinfarkt med cirka 60 procent. En styrka med studien var att den statistiskt kunde
kontrollera for andra riskfaktorer for hjart- och kdrlsjukdom. Daremot innebar inte
mattlig overtid (maximalt 2 timmar per dag) ndgon okad risk for hjartinfarkt. En
annan studie baserad pd samma material visade att 1dng arbetsvecka (definierat som
mer dn 55 arbetstimmar per vecka) innebar forsimrad kognitiv prestationsformaga’"”.
Detta resultat kan innebara att mycket overtid (ldnga arbetsveckor) okar risken for
demens dven om det ska betonas att ingen studie har visat ett sidant samband.

Nar det giller sjdlvrapporterad ohilsa varierar resultaten mellan olika studier.
Oversikten av van der Hulst*!! visar att hog 6vertid kan vara forenat med savil bra
hilsa som samre hilsa. En hollandsk studie av Beckers et al>** fann att 6vertid som var
frivillig och innebar kompensation (antingen i pengar eller i ledig tid) visade mindre
negativa effekter (till exempel nir det giller trotthet och arbetstillfredsstallelse)
jamfort med beordrad overtid eller obetald 6vertid. Svenska data har visat liknande
resultat®!, det vill sdga att frivillig overtid var forenat med lagre (sjalvrapporterad)
sjukfrdnvaro medan overtid som var obetald eller forenat med tving innebar en
storre risk for att vilja sluta arbeta i fortid.

En fall-kontrollstudie fann overtidsarbete vara forenat med hogre risk for ryggont
hos individer med tunga lyft’*> medan en svensk studie visade en ldgre risk for
overtidsarbete’?. De senare forklarade sitt fynd med sjilvselektion - individer med
dalig rygg undvek overtidsarbete. Ingen av de tva studierna kontrollerade for andra
faktorer (i arbetsmiljo och hemférhallanden) som kan ha paverkat resultaten.

I tva sjukhusstudier pavisades en okning av stafylokockinfektioner under perioder
med hog overtid®**32°, Resultaten antogs dels vara relaterade till kad mottaglighet
pé grund av trotthet och dels till den 6kade risken for mindre noggrann hygien vid
hog belastning. Kopplingen till 6vertidsarbetet i sig 4r dock tveksam i bada studierna.
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Beckers et al®?® studerade ocksd om oOvertid innebar mer stress. Undersokningen
omfattade universitetsanstillda och visade inte att Overtid innebar ndgon hogre
stress. Tvartom minskade stressen for manga deltagare vid 6vertidsarbete. Daremot
upplevdes en hogre stress nar Overtidsarbetet skedde pd helgen. Undersokningen
fann inga tecken som tydde pa att overtid innebar 6kad trotthet. En svensk studie
jimfoérde en normal 40-timmars vecka med en 60-timmars vecka®?. Overtidsveckan
innebar nagot kortare somn (20 minuters reduktion per dag) men inte att stressen
eller trottheten 6kade. Undantaget var fredagen som pavisade en ndgot hogre trotthet.
Sjalvskattad hilsa och stresshormonet kortisol paverkades inte av Overtiden. Det
finns ocksa andra svenska studier??”-32% som visar att overtid (eller langa arbetsveckor)
inte innebar nagon okning av somnbesvar och trotthet. Formodligen spelar dock
overtidens omfattning stor roll nar det galler stress, trotthet och somnbesvir. Det ar
troligt att stress och trotthet 6kar om man stindigt arbetar vildigt mycket (minst
55-60 arbetstimmar per vecka) och aldrig har ndgra dterhamtningsperioder.

I en amerikansk studie visades att antalet sakerhetsrelaterade incidenter vid
karnkraftverk var nira kopplad till det genomsnittliga antalet 6vertidstimmar (300-
1200 timmar) per individ®®’. En annan studie visade att antal 6vertidstimmar var
relaterat till samre prestation pa olika test3*.

Cohen och Lin*' undersokte fallolyckor (fran stege) med en fall-kontroll design
och fann att ldnga arbetsdagar och ling arbetsvecka var en av de viktigaste
forklaringsfaktorerna. Det ar dock osakert om overtid avsags. Kontrollfallen valdes
ur samma arbetsgrupp varfor detta tycks vara en av de fa studier som kontrollerat
for arbetsmiljokarakteristika. Det finns, som tidigare papekats, flera studier som
visat att langa arbetsdagar (>8-10 timmar) och lang arbetsvecka innebir en dkad
risk for arbetsskada!72176:300,

Observera att de flesta av de diskuterade studierna inte innehéller ndgon kontroll
av faktorer som kan ha samvarierat med overtiden - framforallt arbetsbelastning.
Studierna dr i allmdnhet av tvdrsnittskaraktir och grupper med o6vertid kan skilja
sig frin normaltidsgrupper pd manga sitt vad giller arbetsmiljon och selektionen.
Detta giller dven longitudinella studier eftersom Overtidsarbetet ofta 4dr forenat med
en allman hojning av prestationskraven. Dar overtidsarbetet ar baserat pa frivillighet
spelar urvalet en stor roll da det sannolikt ar framforallt friska individer med farre
sociala forpliktelser som rekryteras. Det dr darfor inte mojligt att uttala sig om
effekten av den utstriackta arbetstiden i sig — endast om den totala 6vertidssituationen.

Slutsats

Aven om minga studier kan kritiseras for bristande kontroll tyder 6versikten pa att
overtidsarbete i stor omfattning (>10 timmar per vecka) okar risken for felhandlingar
och kanske ocksa for sjukdom. Effekten ar dock uppenbarligen individuell. Kon,
alder, halsostatus, familjesituation med mera har stor betydelse. En uppenbar 6vre
grans dr ater den tid som behovs for dygnsvilan (i akuta fall) och veckovilan. Som

N



antytts tidigare ligger den totala 6vre griansen for rimlig arbetstid utan hilsorisker
ndgonstans mellan 48 och 56 timmar. Detta giller for yrken med mattlig belastning
och over begrinsade perioder. Avgorande forskning saknas dock, speciellt vad galler
kvantitativa forhdllanden mellan 6vertidsmangd och halsa/sikerhet.

Forkortning av arbetstid

Ytterst fa studier har genomforts av hilsa och nedkortad arbetstid. Waersted och
Westgaard?*? fann att deltidsarbete innebar ett senare upptradande av sjukskrivning
pd grund av muskelvirk i textilindustrin. Observera att de deltidsarbetande utgor ett
sjdlvurval och resultaten ar svirtolkade. Mathiassen och Winkel fann att reducerad
arbetstid medforde mindre belastning i repetitivt fabriksarbete®3. En reduktion
fran 39 timmars arbete i veckan till 30 timmars arbete visade att framforallt den
sociala livssituationen forbattrades. Arbetstagarna fick mer tid for umgange med
familj och vanner samt for olika fritidsaktiviteter®**. Forekomsten av trotthet och
dalig somnkvalitet minskade for gruppen som fick reducerad arbetstid jamfort
med en kontrollgrupp som arbetade 38 timmar per vecka bade fore och efter
arbetstidsforandringen.

Under borjan av 2000-talet var fradgan om arbetstidsforkortning politiskt “het”.
Naringsdepartementet finansierade dd en omfattande studie dar ungefar 400 anstillda
inom offentlig sektor fick sin arbetstid reducerad till 30 timmar per vecka (vid heltid)
med bibehdllen 16n3%. En styrka med denna studie dr att dven en jamforelsegrupp om
ungefir 400 individer undersoktes. Jimforelsegruppen arbetade motsvarande 38-39
timmar per vecka bdde fore och efter forandringen. En ytterligare styrka var att aven
biologiska hilsomarkorer och registrerad sjukskrivning undersoktes. Resultaten
visade att arbetstidsforkortningen var mycket uppskattad. Den forbattrade subjektiv
somnkvalitet och hilsa samt minskade upplevd stress och trotthet. Daremot fanns
inga tecken pd att arbetstidsforkortning minskade sjukfranvaron eller paverkade
de biologiska hilsomarkorerna. Ett undantag var systoliskt blodtryck samt HbAlc
(som speglar ldngsiktigt blodsocker) som var nigot lagre for gruppen som minskade
sin arbetstid vid matningen tvd ar efter forindringen. Forfattarna ansag att de
fysiologiska forandringarna var mycket svaga och inte kunde tolkas som bevis
for att den biologiska hilsan forbattrats efter arbetstidsreduktion. Antagligen
var uppfoljningstiden (tvd &r) efter arbetstidsforandringen for kort for att kunna
utvirdera effekter pa hilsa och sjukfranvaro. Det dr ocksa virt att notera att manga
deltagare i undersokningen skulle foredra att arbeta 7,5 timme per dag under fyra
arbetsdagar framfor att arbeta 6 timmar per dag under fem arbetsdagar. Daremot
var det endast ett fital som bara ville arbeta tre dagar i veckan och 10-timmarspass.

Nyligen publicerades en studie av arbetstidsforkortning pd personal inom
tandvarden®*. Denna studie jamforde tva former av 2,5 timmes arbetstidsreduktion.
I det ena fallet fick deltagarna ledig tid medan de i det andra fallet fick anvianda
tiden till fysisk traning. Bdda grupperna jamfordes med en referensgrupp som inte

58



fick ndgon arbetstidsreduktion. Mitningarna innefattade bdde subjektiv hilsa och
biologiska hilsomarkorer. Arbetstidsreduktionen visade f& och svaga effekter pa
biologiska hilsomarkérer, dock sjonk till exempel blodsockret for traningsgruppen.
Resultaten antyder att arbetstidsreduktion som kombinerades med fysisk traning ar
att foredra framfor arbetstidsreduktion dar individen far mer ledig tid.

Slutsats

P4 det hela taget finns inga klara vetenskapliga beligg for att reducerad arbetstid
skulle ha positiva effekter pa objektiv hilsa. Subjektiv hilsa och arbetstillfredsstallelse
verkar daremot forbattras. Det kan misstankas att reducerad arbetstid med sankt [6n
inte har nagon positiv effekt pa subjektiv hilsa, snarare kan den vara negativ. Det
kan inte uteslutas att utsatta grupper, till exempel skiftarbetande, smabarnsforaldrar
samt individer i hogstressyrken skulle kunna dra hilsomissig fordel av en
arbetstidsforkortning (med bibehdllen 16n). Detta dr dock endast en hypotes som
méste verifieras med forskning.

Inflytande pa arbetstiden

Denstorsta delen av forskningen om hur det optimala skiftschemat ser ut har undersokt
betydelsen av antalet nattskift i foljd, arbetspassets lingd samt rotationsmonstret
(det vill siga jamfort medsolsrotation med motsolsrotation). Sedan mitten av
90-talet har den enskildes inflytande pa arbetstiden borjat bli allt viktigare®¥.
Rimligtvis borde mojligheten att sjalv bestimma nir pa dygnet man vill arbeta eller
hur linge vara faktorer som starkt paverkar tillfredsstillelsen med arbetssituationen
och mojligen ocksd hilsan. Inom vardsektorn kan bemanningsbehovet ibland
variera mellan olika dagar, skift och veckor. For att fa en effektiv verksamhet har
forsok att verksamhetsanpassa arbetstiderna genomforts. Detta mojliggor ofta att
arbetstagarna, inom ramen for verksamhetens behov, till viss del kan vilja nir de ska
arbeta. Valfriheten dr naturligtvis begriansad av arbetstidslagen och att hansyn maste
tas till arbetskollegornas 6nskemdl. Inom sjukvarden kallas ofta arbetstidsmodeller
dar skiftarbetaren sjdlv kan paverka sitt schema for ”tvattstugescheman”.

Det finns tyvarr mycket lite forskning pa verksamhetsanpassade arbetstider och
hilsa. A ena sidan kan méjligheterna att till viss del vilja arbetstid vara positiv och
oka inflytandet Gver arbetstiden. A andra sidan kan vissa individer lockas att vilja
komprimerade arbetstider for att maximera de sociala fordelarna. Komprimerade
arbetstider innebar manga arbetsdagar i f6ljd, langa arbetspass eller kort vilotid mellan
passen. Detta kan leda till somnbrist, stress och trotthet samt pa lang sikt dalig halsa.

Tidigare forskning har visat att de yrkesgrupper som dr mest utsatta for stress
tenderar att ha ett lagt egeninflytande i kombination med hoga arbetskrav3®.
Det finns en omfattande forskning som visar att sma mojligheter att paverka sin
arbetssituation leder till sjukdomar, som exempelvis hjirt- och karlsjukdom?3®. I dag
ar ett stort inflytande och goda paverkansmojligheter i arbetet ett av Sveriges elva
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folkhilsopolitiska mal och anses vara en viktig forutsattning for att minska den
arbetsrelaterade ohilsan.

[ 1992 ars arbetskraftsundersokning stilldes frigor om inflytande pd arbetstidens
forlaggning®. 52 procent angav att de hade "...mojligheter att inom vissa ramar
sjdlv bestimma tid for arbetsdagens borjan eller slut" samt kunde "...pd ndgot sitt
sjdlv paverka till vilka dagar och tider arbete ska forlaggas". Storsta inflytandet hade
dagtidsarbetare medan skiftarbetare hade det ligsta inflytandet. Nar man jamfor
med andra ldnder inom EU verkar flexibla arbetstider vara mer vanligt i Sverige och
det dr exempelvis vanligare att svenska arbetstagare sjalva kan bestimma nar de ska
ta rast eller paus'.

En annan form av inflytande dr naturligtvis det ursprungliga valet av en viss
arbetstidsform. Ett aktivt val (i motsats till ett val "i brist pd annat") kan
naturligtvis forvintas vara forenat med en hog tillfredsstillelse med valet, forutsatt
att forkunskapen om valets konsekvenser var hog. Det har exempelvis hiavdats att
sjukskoterskors val av permanent nattarbete skulle utgora ett sddant aktivt val'2$27,
Bartons studier visade for ovrigt att upplevelsen av inflytande var lika stor hos de
permanent nattarbetande som hos de med flexibel arbetstid. Detta i motsats till
personal pd roterande skift som uppenbarligen inte upplevde att de haft ndgot val.
Vi har sjilva kunnat konstatera en mycket hog tillfredsstillelse med arbetstiderna
hos bilarbetare som valt permanent nattarbete?*.

Under 90-talet utvdarderade vi tillsammans med SPRI flera nya flexibla
arbetstidsmodeller inom landstingsomradet®***2. Hir ingick den traditionella
modellen med en strikt schemaldggning och mycket begrinsade mojligheter till
anpassning av arbetstiderna efter personalens och verksamhetens varierande behov.
Dessutom ingick flextidsmodellen med 6kad valfrihet (vad giller arbetets start och
slut) och mojlighet att tillgodorakna sig den overskjutande tiden.

Timbanksmodellen var en annan variant. Den mojliggor ledighet (med tillstdnd) och
kostar en "insdttning" pa timbanken som sedan "tas ut" nir tiden arbetas igen.
I poangmodellen fick personalen ange (via dator) vilka pass de ville arbeta och
ersattes med poang beroende pa passets tyngd (en dagtimme =1, en helgnattstimme
=2). Datorn dr programmerad for personalbehov vid olika tidpunkter och
dataprogrammet larmar vid personalbrist. Totalarbetstiden avgors av individen och
lonen berdknas sedan pa grundval av uppnddd poingsumma. Schemaldggningen
ger en mycket stor frihetsgrad for personalens preferenser. Vissa sparrar mot alltfor
langa arbetspass finns inlagda.

Jamforelsen mellan de sex klinikerna visade ingen skillnad i sjalvrapporterad halsa®*.
Daremot fann vi att instdllningen till arbetet och arbetstiderna var mest positiv for
poiangmodellen dir inflytandet pa arbetstiden var storst. Resultaten tyder pa att
arbetstiden dr ett viktigt men sannolikt underskattat instrument for att forbattra
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arbetsmiljo och arbetstillfredsstillelse. Det bor framhéllas att 2ven denna studie lider
av tvarsnittsstudiens tolkningsproblem. Det kan till exempel foreligga andra orsaker
an arbetstiderna bakom skillnaderna mellan klinikerna — lokal samhallsstruktur,
personalstruktur, arbetsuppgifter, etcetera.

Ytterligare en studie med poiangmodellen har publicerats. Den genomfordes bland
handelsanstillda och deltagarna gav den flexibla arbetstidsmodellen mycket positiva
resultat nar det giller arbetstillfredsstillelse och den sociala livssituationen®*.
Diaremot fann studien inga effekter nar det giller hilsa. Mojligen fanns hir ett
problem i att bemanningen minskades ndgot vid inforandet. Detta underlattas av
poangmodellens forutsattningar dd personalen optimeras mot verksamhetens behov.
Den minskade bemanningen kan innebira att stressen okar.

En finsk studie undersokte en omlaggning till ett flexibelt skiftschema och fann att det
sankte blodtrycket samt hjartfrekvensen aven om somn och trotthet inte paverkades®*.
Costa et al** observerade att kombinationen av stora paverkansmojligheter pa
arbetstiderna och regelbundna arbetstider var forenat med hogt valbefinnande och
god sjalvskattad hilsa. De individer som hade sma mojligheter att paverka sina
arbetstider samt mycket oregelbundna arbetstider rapporterade mest hilsobesvar.

Kecklund et al** studerade inforandet av fortroendearbetstid bland anstallda
vid en facklig organisation. Fortroendearbetstid innebir i praktiken oreglerad
arbetstid vilket innebar stora mojligheter att sjalv bestimma over sin arbetstid.
En stor majoritet uppskattade fortroendearbetstid och endast 17 procent ville
byta tillbaka till reglerad arbetstid. De som ogillade fortroendearbetstid var i hog
grad administratorer som hade ett styrt och bundet arbete och inte kunde utnyttja
valfriheten i praktiken. Framforallt uppskattades de sociala fordelarna och de
anstillda ansag att fortroendearbetstid underlidttade samspelet mellan arbete och
familj. Daremot var effekterna pa stress och halsa svaga. Det var framforallt gruppen
som ogillade fortroendearbetstid som rapporterade simre hilsa och mer besviar med
somnen. Det fanns ocksa en viss oro for att fortroendearbetstid suddade ut granserna
mellan arbete och fritid vilket pa sikt kan 6ka den arbetsrelaterade stressen.

Under de senaste aren har det publicerats en serie finska studier om inflytande 6ver
arbetstiden®*-3%'. Grunden for dessa studier ar en skala som mater huruvida det gar
att paverka nir arbetet borjar, slutar och nar rast kan tas. Vidare mats mojligheterna
att paverka nir ledighet kan tas ut (till exempel semester) samt om det gar att
utfora privata drenden pa arbetstid. Studierna ar vil genomforda och omfattar
stora material (ofta 5 000 deltagare eller mer). En annan styrka ar att studierna
haft en longitudinell ansats och undersokningsgruppen har foljts 6ver tid. Aven
objektiva utfallsmatt, som registrerad sjukfranvaro och fortidspensionering, har
studerats. Undersokningsgruppen ar anstillda inom kommunal sektor. Resultaten
visar att smd mojligheter att paverka arbetstiden okar risken for att de anstillda
ska uppleva simre hilsa, fi 6kad sjukfrdnvaro samt bli fortidspensionerade till foljd
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av belastningsskada eller psykiska besvir. Det visade sig ocksa att skiftarbetare har
samre mojligheter att paverka arbetstiden medan tjanstemin for det mesta har goda
mojligheter att paverka arbetstiden®!. En av studierna visade att bra mojligheter
att paverka arbetstiden verkar vara en buffert som skyddar mot hog arbetsrelaterad
stress. Ala-Mursula et al**° finner i en annan studie att bra paverkansmojligheter over
arbetstiden ar en buffert mot overtidsarbete och linga arbetsveckor. Arbetstagarna
tdl med andra ord att arbeta mycket om de ocksd kan paverka sina arbetstider.
Sammantaget visar de finska studierna att inflytande 6ver arbetstiden ar en viktig
faktor for hilsan.

Flexibel arbetstid behover inte betyda att arbetstagarna ges mojlighet att
paverka arbetstiden utan det kan ocksd handla om arbetsgivarens mojlighet att
utnyttja personalen flexibelt. Det senare innebir ofta okning eller minskning av
arbetstidsuttaget i relation till orderingang eller dylikt (utan 6vertidsersittning och
med Ioneforlust vid minskad arbetstid). Detta innebdr rimligen en minskning av
de anstilldas mojligheter att paverka arbetstiden vilket torde kunna ha negativa
konsekvenser nar det galler stress och halsa. Framforallt kan personalen under langa
perioder fi forlingda arbetspass vilket kan innebdra att arbetstiderna inkriktar
alltfor mycket pd familjeliv och fritid. Daremot kan 6verenskommelser om inférande
av denna typ av foretagsstyrd flexibilitet kompenseras genom exempelvis kortare
arbetstid och dirigenom ge mojligheter till andra forbattringar.

Slutsats

Sjalvvalda arbetstider har ett mycket positivt virde for arbetstagarna. Mycket lite
ar dock kant om effekter pa hilsa och sikerhet. De finska studierna visar anda att
ett hogt inflytande 6ver arbetstiden minskar sjukfranvaron och fortidspensionering.

Individuella skillnader

Minga forsok har gjorts avseende att beskriva vad som gor att vissa klarar skiftarbete
battre och vissa simre men inga tydliga resultat har kunnat uppvisats®*2. Nagra
tydliga linjer dar dock att svdrigheten att klara skiftarbete okar med aldern''®353
och att somnen blir mer ytlig efter nattskiftet!''®. Hogre trotthet med okad alder
har ocksa pavisats i en kanadensisk studie’**. Reid och Dawson’ visade att
prestationsformdgan pa ett uppmarksamhetskravande trackingtest forbattrades for
ildre skiftarbetare pa ett 12 timmars dagskift. Formdgan forsimrades diremot pa
nattskiftet. En experimentell finsk studie visade att dldre och yngre skiftarbetare
blev ungefar lika trotta pa det forsta nattskiftet’. Daremot blev dldre skiftarbetare
mer trotta pd det andra och tredje nattskiftet. De yngre skiftarbetarna anpassade i
storre utstrackning sin dygnsrytm till nattarbetet. En annan omfattande finsk studie
visade att dldre (+50 ar) treskiftsarbetare presterade samre pd olika psykomotoriska
test som mitte uppmarksamhet och reaktionstid!*®. Gruppen med ildre skiftarbetare
sov ocksd kortare i samband med kvills- och nattskift. Skillnaden mellan yngre (25-
34 ar) och ildre skiftarbetare var nistan en timme for dagsomnen efter nattskift.
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Diremot innebar hog alder inte simre somnkvalitet eller hogre upplevd somnighet
pa skiften. Den idldsta gruppen upplevde sig snarare som piggare, speciellt i borjan
pa morgonskiftet och i slutet av nattskiftet. Aven andra undersokningar har visat att
unga skiftarbetare tal tidiga morgonskift samre'*.

Det finns ocksa experimentella labortoriestudier som antyder att unga tal somnbrist
simre*’. Aldre och friska personer (+65 4r) har lingre insomningstid (14 minuter
kontra 9 minuter for deltagarna som var yngre dn 30 4r) pd somnlatenstest. Detta
gillde framforallt pa formiddagen vilket tyder pd att de dldre 4r mindre somniga
an de unga. Nar det giller arbetsskador dr det svart att dra ndgra klara slutsatser
om alder. Ofta 4r unga mer inblandade i olyckor. Formodligen for att dessa ar mer
oerfarna och tar stérre risker’s, A andra sidan forefaller ildre oftare drabbas av
arbetsskador som beror pd fall och tunga lyft>*,

En mojlig forklarande faktor till varfor unga far besviar vid morgonskiftet ar att
de i storre utstrackning ar kvallsmanniskor. En kvallsmanniska har en senare fas
i dygnsrytmen, det vill siga att bottenldget intraffar senare pd natten. Att vara
kvillsmanniska forefaller vara ndgot bittre ur funktionssynpunkt an att vara
morgonmanniska’¥,; speciellt vid kvills- och nattskiftet. Likasa dr det bittre att vara
flexibel i sina sovvanor vilket innebar att det 4r litt att sova vid olika tider pa dygnet®”.

Det ar osikert om kon ar relaterat till formdagan att klara av skiftarbete®*2. En nyligen
publicerad oversiktsartikel kom fram till att kvinnor som arbetar skift har svarare
att klara av oregelbundna arbetstider. Detta verkar frimst ha att gora med att
kvinnor upplever mer sémnstorningar*’. En svensk studie av industriarbetare visade
att kvinnor hade lite mer sémnbrist medan somnkvalitet, sémnighet och prestation
inte visade nagra konsskillnader?®. Flera av studierna av hjart- och karlsjukdom visar
att kvinnor i skiftarbete har ungefar samma riskokning som mannen’”**%, Daremot
drabbas nistan bara kvinnor av brostcancer till f6ljd av skift- och nattarbete**.

En experimentell laboratoriestudie jamforde manliga och kvinnliga skiftarbetare’®.
Kvinnor upplevde ndgot lagre somnighet pa nattskiftet an man. Daremot fanns inga
konsskillnader i dygnsrytmanpassningen. En brist med denna studie var att den inte tog
hansyn till sociala faktorer. Kombinationen av mycket hemarbete och ett belastande
skiftarbete kan utgora en extra belastning for kvinnor*”. Smabarnsforaldrar har
i vissa studier mer problem med skiftarbete dn icke-foraldrar??*2??*, En studie pa
lokforare visade att smabarnsforaldrar var somnigare pa skiften'*. Flera studier har
visat att nattarbetande kvinnor med barn har kortare och mer stérd somn dn min
eller nattarbetande kvinnor utan barn?26-28,

Axelsson et al?® jamforde skiftarbetare som gillade sina arbetstider med de som var
negativa till schemat. Den senare gruppen rapporterade mer somnighet framforallt
under nattskiftet och morgonskiftet men ocksa pa borjan av langledigheten. De som
var negativa till sina arbetstider upplevde dven mer otillricklig somn. En styrka
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med denna studie var att den dven undersokte biologiska hilsomarkorer och fann
att min som ogillade sina arbetstider hade ligre testosteronnivier®®!. Testosteron
ar ett hormon som har betydelse for hilsa och vilbefinnande hos bdde man och
kvinnor. Testosteronnivdn paverkar bland annat konsdrift, muskelmassa (styrka)
och immunforsvar. Ligre testosteron kunde relateras till mer somnighet och samre
somnkvalitet och indikerade en simre biologisk aterhamtning hos skiftarbetarna
som ogillade sina arbetstider. Nar det giller kvinnor var en negativ instillning till
arbetstiderna relaterade till hogre kolesterol®¢?, Det fanns ocksa en tendens till att
kvinnorna som ogillade sina arbetstider hade hogre systoliskt blodtryck.

Det dr valkant att det finns stora individuella skillnader i hur man reagerar pd
somnbrist. Vissa individer d4r mycket motstandskraftiga medan andra blir mycket
somniga och forsamrar sin prestationsformaga kraftfullt!>?”, Tyvarr har ovanstaende
studier inte undersokt skiftarbetare. En studie av Van Dongen et al undersokte
dock stridspiloter som kan betraktas som en (ovanlig) grupp av skiftarbetare.
Stridspiloterna fick vara vakna i 36 timmar och under tiden gora tester i en
flygsimulator. Resultaten visade pa nytt mycket stora individuella skillnader i hur de
reagerade pa somnbrist. Det fanns en relativt stor grupp av piloter som presterade
daligt i simulatorn. Detta antyder att dven om skiftarbetare ar en selekterad grupp
finns det individer som inte kan hantera somnbrist sirskilt bra. Liknande resultat har
man funnit pa skiftarbetare som kért i en bilsimulator efter ett nattskift3¢3.

Endast ett fatal studier har undersokt om individuella skillnader i livsstil har betydelse
for formagan att klara av skiftarbete. God fysisk kondition verkar kunna forbattra
formdgan att orka med skiftarbete364363.

Slutsats

En slutsats av forskningen om individuella skillnader 4r att vi vet mycket lite om
vad det dr som predicerar en problemfri karriir med udda arbetstider. Antagligen
ar fradnvaron av kroniska somnbesvar respektive trotthet viktiga forutsattningar for
att orka arbeta skift under hela sin arbetskarridar och undvika allvarliga sjukdomar.

Sammanfattning: schemats betydelse for halsa och vilbefinnande

Forutom skiftarbetet i sig spelar sannolikt skiftschemat en viss roll for somn, trétthet och
hilsa. Detta handlar bland annat om hur snabbt ett schema vaxlar mellan arbetspass,
vilken riktning variationen gar — senareldggning eller tidigareldggning - samt tider for
skiftbyten. En rad resultat tyder pa att korta sekvenser av natt- eller morgonskift ar
att foredra i arbetstidssystem som vaxlar mellan olika tidpunkter pd dygnet. Antalet
arbetspass i rad bor inte vara mer 4n 4-5. Den lediga tiden bor dtminstone delvis spridas
ut for att litta upp arbetsveckorna. Observera att det tar minst 36 timmar (tvd sémner)
att stilla om till dagliv efter en serie nattskift. Medsolsrotation forefaller vara att foredra
framfor motsolsrotation eftersom senareldggning ar mer fysiologiskt naturlig. Skillnaden
ar dock liten och denna faktor bor inte ges alltfor stor tyngd. Tidpunkten for start av
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morgonarbete kan ha relativt stor betydelse och en sd sen tidpunkt som mojligt bor
efterstravas. Klockan 07 ar att foredra framfor klockan 06 eller 05.

Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar de som observerats i roterande
skiftarbete 2ven om problemen kan vara ndgot mindre om nattarbetet ar sjalvvalt. Det
finns dock dnnu for lite forskning som jamfort effekterna av permanent nattarbete
med exempelvis traditionellt skiftarbete.

En stark trend ar att skiftarbetarna girna vill komprimera sina arbetstider. Sannolikt
ar skiftarbetarnas onskan om att fa sd ldng sammanhangande ledighet som mojligt
den enskilt starkaste faktorn vid konstruktion av oregelbundna arbetstidsscheman.
Ett vanligt satt att dstadkomma komprimeringen ar att forlanga arbetspass till 10,
12 eller till och med 16 timmar. Ett annat sitt ar att minska dygnsvilan mellan
arbetspassen. Ofta innebir detta en reduktion till 8 timmar. Omfattande forskning
visar att 7-8 timmars sOmn dr minimum for aterhiamtning/hilsa och sikerhet.
Eftersom det dessutom kravs tid for transport till platsen for vilan, fodointag och
hygien ar sannolikt 11 timmars vila mellan arbetspassen ett minimum.

Ett rimligt antal arbetsdagar fore "veckovila" ligger sannolikt ndgonstans mellan
fyra och sex dagar dven om det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att
fastsla detta. Flera studier tyder pa att fullstindig dterhamtning kriaver 2-3 dagar,
i synnerhet i samband med nattskift dd omstallningen till dagliv tar minst ett dygn
av vilan.

Forskningen om arbetspassets lingd antyder att ldnga pass inte behover ha negativa
effekter for grupper med bra arbetsforhallanden (litt, sjalvstyrt arbete med tillfalle
till spontana vilopauser). Har utgor sannolikt kraven pd dterhamtningstid/dygnsvila
(se nedan) den yttersta begransningen ur en fysiologisk synpunkt. Krav pd tid
for familj och andra sociala aktiviteter tillkommer men ligger utanfor den har
oversikten. Detta innebar att schemalagda arbetspass aldrig bor overstiga 12 timmar
(aven med litt arbete). Tungt, stressande, monotont eller pd andra sitt belastande
arbete bor diremot inte 6verskrida 8 timmar. I extrema fall bor ytterligare reduktion
forekomma. Detsamma géller "ldtta" arbeten men i sikerhetskdnsliga situationer
(till exempel framforande av fordon, manovrerande av uppmairksamhetskrivande
utrustning, etcetera.) dar risken for olycka borjar accelerera vid 10 timmars arbete.

Om ldnga arbetspass anvinds dr det viktigt att endast ett fatal pass i foljd arbetas,
till exempel tva 12-timmarspass foljda av tva lediga dygn. Speciell uppmarksamhet
bor dgnas at siakerheten vid ldnga arbetspass. Fyra 12-timmarspass i rad ar i
allmanhet for mycket. Observera att ett speciellt problem med langa arbetspass ar
att fritidsperioden relativt ofta anvands for att uppratthélla ett andra arbete vilket
kan fa en mojlig 6verbelastning som foljd.

Overtidsarbete i stor omfattning (> 15 timmar per vecka) forefaller 6ka risken for
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sjukdom och felhandlingar. Effekten dr dock uppenbarligen individuell dd bland
annat kon, dlder, hilsostatus och familjesituation har stor betydelse. En uppenbar
ovre grans dr dter den tid som behovs for dygnsvilan varje dygn (i akuta fall) och
for veckovilan. Som antytts tidigare finns det en Ovre grans for arbetstid per vecka
nagonstans mellan 48 och 56 timmar for yrken med mattlig belastning. P4 nigra
veckors sikt dr sikerligen det hogre virdet for hogt. Pa drsbasis dr sannolikt dven
den lidgre nivdn for hog. Avgorande forskning saknas dock, speciellt vad giller
kvantitativa forhdllanden mellan 6vertidsmiangd och hilsa/sikerhet.

Det rader inget tvivel om att en reduktion av arbetstiden till 30 timmar i veckan
(med bibehallen 1on) ger en utomordentligt positiv effekt socialt sett. Daremot finns
inga beldgg for att folkhalsan skulle forbattras.

Ett stort inflytande 6ver arbetstiderna, exempelvis genom att ha mojlighet att vilja
sina arbetstider, har ett mycket positivt varde for arbetstagarna. Graden av inflytande
paverkar kraftigt instdllningen till arbetstiderna och arbetssituationen i sin helhet
men verkar ocksd vara en viktigt faktor for sjukfranvaro. Mycket lite dr dock kint
om langsiktiga effekter pa sjukdomar och sikerhet.
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Motmedel for att forebygga somn- och
vakenhetsproblem

Problem med somn, trotthet och hilsa till foljd av skiftarbete kan motverkas genom
att ha ett schema som ger s fi biologiska pafrestningar som mojligt respektive
genom olika individuella dtgdrder. Detta avsnitt fokuserar pa individuella motmedel
(atgdrder) och vad det finns for evidens for atgardernas effektivitet. Forskningen
kring motmedel handlar framférallt om olika dtgdrder for att minska trottheten pad
arbetet och forbittra somn och anpassning till nattarbete.

Tupplurar

Mainga laboratoriestudier har visat att tupplurar motverkar somnbrist och kan hoja
vakenhetsnivan pa natten®**3%%, Den ¢kade vakenhetsnivdn efter en tupplur innebar
mindre somnighet och battre prestation pa koncentrationskravande laboratorietest,
minnestest och inldrningstest3¢°-71,

En central forskningsfraga dr om lingden pa tuppluren spelar ndgon roll. Fragan
har stor praktisk betydelse eftersom det i manga ”verkliga” situationer (till exempel
pa arbetet) inte finns mojlighet att sova mer an 10-20 minuter. Teoretiskt sett bor
en langre tupplur ge mer dterhamtning och darmed fa en starkare vakenhetshojande
effekt. Men tupplurar pd 1-2 timmar kan leda till avsevird troghet och trotthet
efter uppvaknande. Det finns studier som visar att det kan ta upp emot en timme
efter tuppluren innan seghetskinslan forsvinner. Korta tupplurar benimns ofta som
”power naps” vilket antyder en kraftfull effekt. Tietzel och Lack®?*7 jamforde
tupplurar som varierade i langd och fann att en 10 minuters tupplur var minst lika
effektiv som en 30 minuters tupplur. I en annan studie jimforde Tietzel och Lack en
10 minuters tupplur med en ”superkort” lur pa bara 30 respektive 90 sekunder, vilket
motsvarar en tillnickning. Resultaten visade aterigen att en 10 minuters tupplur hojde
vakenheten och forbattrade prestationsformagan medan de superkorta lurarna inte
hade nigon positiv effekt. En senare studie fran samma forskargrupp visade att den
vakenhetshojande effekten ar ndgot mer varaktig for langre tupplurar. Istillet tar det
langre tid efter uppvaknandet innan vakenhetshojningen intraffar’”*. Sammantaget
menade forfattarna att 10 minuters tupplurar dr den optimala lingden pa en kort
somnperiod och att den vakenhetshojande effekten kan sitta i upp till 2,5 timme efter
uppvaknandet. En nyligen publicerad studie visade att en 6 minuter lang tupplur
kunde forbattra minnesprestation®”. Det dar mojligt att dven sd korta tupplurar som
5 minuter har en vakenhetshojande effekt.

Det finns relativt fa filtstudier som undersékt om en tupplur paverkar somnighet,
prestation och produktivitet. Det finns tva strategier nir det giller tupplurar och
nattarbete. Den ena strategin bygger pa att nattarbetaren tar en ganska lang (1-2
timmar) tupplur fore denne borjar nattskiftet. En tupplur fore nattpasset verkar hoja
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vakenhetsnivin och minska prestationsforsimringen som normalt intrader i slutet
av nattskiftet’”®. Studien av Schweitzer et al visade att den starkaste effekten férekom
nar tupplur kombinerades med koffein. En styrka med denna studie ir att objektiva
matt pa prestation och somnighet anvandes.

Den andra strategin ar att ta en kort tupplur (powernap) pa arbetet. Det finns ofta
ett stort motstind mot denna strategi eftersom arbetsgivaren ar radd for att sovandet
pd arbetet ska ha en negativ effekt pd produktivitet, arbetsmoral och sikerhet>”’. Det
finns dock studier dar man infort planerade (mer eller mindre schemalagda) tupplurar
pa nattskiftet med relativt gott resultat. En amerikansk studie frin NASA har visat
att om piloter far en tupplursperiod pa 40 minuter i samband med interkontinentala
langflygningar sd minskar forekomsten av mikrosomn under slutet av flygningen3s.

En fransk studie utvdrderade inforandet av en timmes tupplur pd nattskiftet for
industriarbetare®”. Resultaten visade att personalen uppskattade mojligheten att fa
sova pa natten och att de upplevde hogre livskvalitet och valbefinnande under det
ar de hade mojlighet att ta en tupplur pa nattskiftet. Tyvarr innehéller denna studie
ingen jamforelsegrupp eller nagra objektiva matt. Purnell et al’*® utvirderade en 20
minuters tupplur for nattpersonal som hade 12-timmarsskift. Resultaten visade att
prestationen pa ett uppmarksamhetskriavande test forbattrades nagot i slutet av det
forsta nattskiftet. Det fanns daremot inga vakenhetshojande effekter av tuppluren
under det andra nattskiftet. En nyligen publicerad studie undersokte tupplur pa
nattskiftet for flygtrafikledare®!. En 40 minuters tupplur schemalades mellan midnatt
och cirka klockan 02 pa natten. Totalt sov deltagarna i genomsnitt 18 minuter under
tuppluren dven om det fanns stora individuella skillnader. Férmodligen berodde
de individuella skillnaderna i sovtid pd stress och att vissa personer hade svart att
slappna av under tupplurstillfillet. Forekomsten av sémnighet (som undersoktes
med EEG) och boljande o6gonrorelser (som indikerar att man ar pa vig att somna)
minskade nir man tog en tupplur. En fransk studie undersokte skiftarbetare och
bilkorning i samband med en tupplur under dag-, kvills-, och nattskift**2, Férutom
tupplur fick deltagarna en kort ljusexponering (10 minuter) for att forstirka den
vakenhetshojande effekten. Studien fann att forekomsten av mikrosomn minskade
nir man fick tupplur och ljus.

Det finns nagra studier om tupplurar pa arbetet for vardpersonal. Arora et al®®3
undersokte 38 likare i samband med linga (=30 timmar) jourdygn. Under natten
fick likarna en schemalagd tupplur som innebar 41 minuters somn. Jourpass med
tupplur hade lidgre sjilvskattad trotthet. Tyvirr fanns inga objektiva matt pa trotthet
och prestation i studien. En annan amerikansk studie undersokte ett 40 minuters
tupplurstillfalle pa natten (schemalagt till klockan 03) for likare och sjukskoterskor
som hade 12-timmarsskift3**. Undersokningen ar val genomford och har bade objektiva
matt pd prestation och en randomiserad kontrollgrupp som inte fick nagon tupplur.
Nistan alla (90 procent) somnade under tupplurstillfillet och totalt sov deltagarna
i undersokningen 25 minuter. I slutet av nattpasset (mellan klockan 07 och 08)
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presterade tupplursgruppen battre pa ett reaktionstidstest samt rapporterade mindre
somnighet. Samma grupp visade dven en tendens (pd gransen till statistiskt siakerstalld
skillnad) till att klara av en simulerad arbetsuppgift (sitta en nal) snabbare i slutet av
nattskiftet. Studien fann ocksa en svag negativ effekt av tuppluren i form av lite simre
prestation pa ett minnestest efter att man avslutat tuppluren. Inte heller nidgon skillnad
i ett korsimulatortest som motsvarade hemfirden efter nattskiftet pavisades.

Sammantaget visar forskningen om tupplurar att det dr en effektiv motatgiard nar det
giller att minska trottheten och forbattra prestationen pd uppmarksamhetskravande
test och minnestest. Det saknas dock studier som undersokt om tupplurar kan hoja
produktiviteten och minska forekomsten av arbetsskador och felhandlingar.

Ljus

Det finns omfattande forskning om ljus och skiftarbete. Ljusexponering vid vissa
tidpunkter kan underldtta anpassning till nattarbete men ljus har ocksa akuta
vakenhetshojande effekter®®S. Om man fér ljus pd natten — fore toppen i utsondringen
av melatonin - sd kan dygnsrytmen senareldggas®*®3%’. Ljus p4 morgonen och tidigt pa
formiddagen — efter toppen i melatoninutsondring — kan tidigareldgga dygnsrytmen.
Styrkan pa ljuset spelar stor roll och effekten ar starkare vid hogre exponering?®s.
Helst bor ljuset vara 10 000 lux och exponeringstiden minst 30 minuter. Om en
skiftarbetare far ljus pa natten och dessutom bar starka solglasogon som effektivt
blockerar solljuset pa dagtid s kommer de att borja senareligga sin dygnsrytm.
Efter 3-4 nattskift har de forskjutit melatonintoppen med 4-6 timmar®®. Ar man en
permanent nattarbetare, och inte har nagot emot en sen dygnsrytmsfas vid ledighet,
kan detta vara en mycket effektiv motatgard som kraftigt reducerar trottheten pa
nattskiftet och okar somnlingden pa dagtid efter nattpasset. Daremot ar ljus pa
natten ingen bra metod for den som vill kunna sova pa natten och vara aktiv pa ledig
dagtid. I en sddan situation kan ljusexponering behéva anvindas for att kunna stilla
tillbaka dygnsrytmen. Vi kan darfor konstatera att ljusbehandling som senarelidgger
dygnsrytmen inte dr en bra strategi vid ett snabbroterande schema med fa nattskift i
foljd. De flesta faltstudierna visar svagare effekter jamfort med laboratoriestudierna
dar nattarbete simuleras®'®. Det kan vara svart att f4 schemaliaggningen av ljuset att
fungera pd en arbetsplats och effekten minskar om man fir ljus vid fel tidpunkt.
Dessutom kan det vara svart att f& skiftarbetare att bara solglasogon pa dagtid
ndar de dr lediga. En nyligen genomford studie pa kontrollrumsarbete pa ett
karnkraftverk anpassade ljusets styrka till skiftschemat. Denna form av ”intelligent”
ljus innebar starkt ljus i borjan och mitten av nattskiftet och svagare ljus pd andra
skift. Ljusstyrkan varierar i olika delar av kontrollrummet och det ar ocksd mojligt
att skraddarsy ljusstyrkan till olika individuella behov. Preliminira resultat visar att
somnigheten trycks ned kraftigt pa natten (Lowden, personlig kommunikation).

Ljusets akuta vakenhetshojande effekt — som uppstar till f6ljd av nedtryckningen
av melatonin — kan vara vardefull vid ett schema med fa nattskift i foljd. En svensk
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studie pa industriarbetare visade att mattlig ljusexponering (2 500 lux) under en
20 minuters paus pa nattskiftet reducerade melatoninnivder, 6kade somnlingden
nagot samt reducerade sjilvskattad trotthet®®. Aven studier pa nattarbetande
sjukskoterskor har visat att ljusexponering minskar trottheten och forbattrar
prestationen pd minnestest’”!. Laboratoriestudier av ljusets akuta effekter har visat
att dven normal rumsbelysning motsvarande cirka 200 lux (under ett simulerat
arbetspass) kan minska bade upplevd och fysiologisk somnighet dven om effekterna
ar relativt svaga®?. Det finns f4 stora interventionsstudier med ljus pd arbetsplatsen.
En engelsk studie pd kontorsarbetare installerade lysror som gav ett liatt blaaktigt
ljus pad arbetsplatsen*?®. Fordelen med det blda ljuset dr att det ar mojligt att ha
starkare lysror utan att det stor synergonomin. Resultaten av denna forandring var
mycket positiva och deltagarna i undersokningen upplevde att de blev piggare och
presterade bittre pa arbetstid. Aven trottheten pa kvillen efter arbetet sjonk. Tyvirr
fanns inga objektiva mitt pa vakenhet och produktivitet.

Ljus har ocksa vissa bieffekter. Vissa individer drabbas exempelvis av huvudvark,
irritation och 6gontrotthet®®’. Det har ocksd diskuterats om melatoninnedtryckningen
och dygnsrytmsstorningen som uppstar vid ljusexponering kan vara relaterad till
okad risk for brostcancer'®, Detta dr en hypotes och i dagsldget ar det osdkert
om den stimmer. Hansyn bor dock tas till denna risk fore inférande av ljus som
vakenhetshdjande motéatgard.

Koffein

Koffein kan motverka somnighet och forbattra prestation i samband med somnbrist
och lang vaka’. Detta giller framforallt sjdalvskattad somnighet och enklare
prestationstest, till exempel ett reaktionstidstest’”’, medan effekterna pad mer
komplicerade prestationstest dr osidkra. Koffeinet blockerar adenosinreceptorerna
och avbryter dirmed adenosinets somninducerande effekt®**. Koffein har ocksi
undersokts i samband med nattarbete och visat sig kunna hoja vakenheten®”.
Forsiktighet med koffein i slutet av nattskiftet bor dock iakttas eftersom det kan
stora pafoljande dagsomn.

Radgivning

En av de vanligaste dtgarderna for att forbattra somn och hilsa bland skiftarbetare
ar att ge radgivning och utbildning om hur de ska sova och ligga upp sin livsstil for
att klara av de oregelbundna arbetstiderna. Tyvirr finns det nistan ingen forskning
som har utviarderat om radgivning ar ett effektivt motmedel.

En svensk undersokning pa treskiftsarbetare inom industrin utvarderade en ambitios
utbildningsinsats®**. Utbildningen var en del av en intervention som ocksa omfattade en
schemaforandring samt att mojlighet till fysisk traning gavs pa arbetstid. Utbildningen
genomfordes efter schemaomliggningen och innebar att samtliga skiftarbetare fick
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fyra timmars radgivning om sémn, kost, motion och stress/livsstil. Dessutom fick de
en handbok som handlade om skiftarbete, somn och livsstil. Resultaten visade att
utbildningsdagen var mycket uppskattad. 85 procent av skiftarbetarna var positivt
installda. Av de olika inslagen uppskattades framfor allt radgivning om somn (89
procent var positiva). Men ocksa de andra inslagen var populdra (>65 procent var
positiva). 90 procent var positiva till den nya traningshallen och mojligheterna att
trana pé arbetstid. Ganska mdnga (=30 procent) rapporterade att de trainade mer.
Nir det giller somnradgivning var det 18 procent som planerade sin sémn bittre och
14 procent som oftare tog en tupplur infor nattskiftet. Ungefar 30 procent svarade
att de hade forbattrat sina matvanor (till exempel okat fiberintaget och minskat
andelen fet mat). En intressant observation var dock att manga (minst 40 procent)
ville ha mer hjilp med att ligga om kostvanor och livsstil.

Sammantaget visade resultaten att rddgivningen var mycket uppskattad men att den
formodligen inte var tillracklig for att na langsiktiga forandringar. Man maste ocksa
reservera sig mot att detta endast giller en studie, att kontrollgrupp saknades samt
att det inte fanns nagra objektiva indikatorer pa somn, hilsa och stress.

Andra motmedel

Det finns manga andra motmedel mot trotthet och somnbesviar som skiftarbetare
kan anvinda sig av. Ett av de vanligaste dr somnmedel dven om det saknas studier
som beskriver somnmedelsforbrukningen bland skiftarbetare. Somnmedel kan
formodligen 6ka sémnldngden i samband med dagsémn men det ir tveksamt om
det har ndgon vakenhetshojande effekt pa arbetet. Dessutom ar det tveksamt om
langtidsbruk av somnmedel kan rekommenderas eftersom det finns en risk for
tillvinjning och beroende®®. Det finns ocksa vakenhetshojande medel, till exempel
modafinil, som kan reducera somnigheten pd nattskiftet**. Melatonintabletter kan
ocksd tinkas ha positiva effekter pa skiftarbetares somn under forutsittning att
melatoninet intas vid ratt tidpunkt. Det finns mycket fa faltstudier pa farmakologiska
motmedel och i Sverige finns en restriktiv instillning till sidana atgarder.

Ett av de vanligaste motmedlen ar att ta en rast eller paus. Det mesta tyder dock pa
att en 20-30 minuters rast inte har ndgon langvarig vakenhetshojande effekt3?73%,
sdvida man inte tar en kopp kaffe eller en tupplur pa rasten. Det har dock visat
sig att raster har betydelse for arbetsskador och att risken for skada dubbleras tva
timmar efter senaste rast®’. Nar det galler halsa ar fysiskt aktivitet (traning) en vanlig
forebyggande dtgird. Det finns en finsk studie som har visat att 2-6 traningspass per
vecka under en period om fyra manader resulterade i hogre vakenhet och prestation
pd nattskiftet samt battre sjalvrapporterad halsa®®* 365,

Slutsats

Sammanfattningsvis visar forskningen om motmedel att framforallt tupplurar,
kaffe och ljus kan ha positiva effekter pa vakenhet och prestation i samband med
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skiftarbete. Det saknas dock vil genomforda faltstudier med objektiva indikatorer
pd somn och trotthet. Det finns exempelvis inga studier som undersokt om motmedel
mot trotthet pd nattskiftet kan minska risken for olyckor och arbetsskador. Det ar
ocksa svart att dra nagra slutsatser om motmedlens effektivitet.



Skiftarbete i varden

Skiftarbete i varden har naturligtvis i princip samma konsekvenser som i 6vriga delar
av arbetslivet. Har finns emellertid en typ av arbetstidsarrangemang som ar ovanligt
utanfor virden, nimligen jourarbetet. Varden utgor ocksd en speciell subkultur
ddr dven mer traditionellt skiftarbete kan skilja sig fran det som forekommer
inom industrin — framforallt genom patientansvaret. I detta avsnitt har vi darfor
sammanfattat aktuell forskning om skiftarbete i varden.

Jour- och beredskapsarbete

Jourarbete innebar langa arbetspass, reducerad sémn och nattarbete i kombination med
stress. Det fornuftiga i denna typ av arbetstider har linge diskuterats och ifragasatts.
Intresset for effekter av jourarbete i virden har varit stort inom medicinsk forskning
under de senaste 10 dren. Jourarbete anses bland annat vara en bakomliggande
orsaksfaktor till flera allvarliga felbehandlingar som medverkat till att patienter avlidit.

Jourarbetet inom varden ar en kombination av langa arbetspass och (ofta) nattarbete.
Arbetet har med det egentligen forlorat det mesta av sin ursprungliga karaktir som
innebar att ha personal i beredskap for enstaka fall av arbetsbehov. I Sverige omfattar
jourarbetet ibland en forlingning av det ordinarie dagskiftet. Arbetspasset blir dirmed
allt som oftast relativt langt. Det ar ganska vanligt att man har tre journditter per
ménad dven om det skiljer sig mycket mellan olika specialiteter och sjukhus*®. I en
svensk studie av jourarbetande lakare var de lediga dagen efter jour*®,

Det finns idag ingen aktuell uppgift om hur jourarbetet ser ut i Sverige utan vi
madste g tillbaka till 1993 for att hitta material. Da gjordes en undersokning via
frageformular till ett urval (2 procent) av svenska lakare*!. Halften av alla likare
hade ndgon form av jourarbete. Andelen med primarjourtillfallen som oversteg tre
per manad varierade mellan 29 procent och 78/82 procent (intensivvard/anestesi och
opererande specialiteter). Primirjouren omfattar normalt kvill och natt. Andelen
som arbetade mer dn 18 timmar i strick utan att f4 minst 6 timmars vila varierade
mellan 25 och 67 procent (hogst for intensivvard/anestesi).

Det finns en hel del studier om jourarbete och somn, trotthet och hilsa respektive
vilbefinnande*?. Forskningen ir starkt dominerad av amerikanska och engelska
studier pa likare. Men det finns dven studier av lotsar, maskinister och tekniker
som arbetar jour. Huvudtesen dr att jourarbete, som oftast innefattar nattarbete,
innebar langa arbetspass och langa arbetsveckor vilket har konsekvenser for
skiftarbetarens hilsa. Aven trottheten okar vilket leder till sikerhetsrisker. Jourarbete
och patientsikerhet har tagits upp tidigare i rapporten och det finns omfattande
forskning som visar att langa jourpass 6kar forekomsten av felbehandlingar!®.

Den vanliga instillningen bland de debattorer som vill behalla det langa jourarbetet



ar att vird maste kunna bedrivas under svira forhallanden och att ling arbetstid
ger mycket lirotid. Debattorerna framhdller ocksd att samhallet inte har rdd med
normal arbetstid for lakare.

Halsa och fysiologiska effekter

Det finns relativt lite forskning om effekter av jourarbete pa likares hilsa. I en
liten studie av akutlikare som arbetade nattskift undersoktes blodtryck, puls
och rytmrubbningar kontinuerligt fore, under och efter skiftet. En hojning av det
diastoliska blodtrycket skedde under nattskiftet*. En studie pd 100 likare visade
att medelvirdet pa det systoliska blodtrycket steg hos 83 procent under jourarbete
jamfort med ledig tid. 40 procent uppvisade en okning pa 6ver 10 mm Hg. Det
diastoliska blodtrycket steg hos 93 procent. Hos 23 procent steg medelvardet pa
det diastoliska blodtrycket mer an 10 mm Hg***. En nyligen publicerad studie av
jourgdende likare (24 timmarspass) visade fler arytmier, hogre blodtryck, hogre
TNF-alfa (som ar en inflammationsmarkor) samt hogre noradrenalin (som bland
annat ir en stressmarkor) i samband med journattskiften*”®. Forfattarna tolkade
resultaten som att jour forsamrar riskfaktorer for hjart- och kirlsjukdom. En svensk
studie pa narkoslikare visade att jour piverkade dzmnesomsittningen matt med
markoren TSH som sjonk dagen efter att deltagarna arbetat jour*®. P4 det hela taget
fann studien dock relativt sma fysiologiska effekter av jour.

Mycket fa studier har undersokt sjukdomsdiagnoser eller sjukfranvaro och relaterat
resultaten till jour. En finsk studie undersokte sjukfranvaro hos likare och fann
inget samband mellan antalet jourdygn per manad och korttidsfranvaro*’®. Daremot
innebar mycket jour en hogre risk for lingtidssjukfranvaro — men bara for min
(6verrisken var 71 procent). Det ar osikert om konsskillnaden hade med joursystemet
att gora eller om det beror pa andra arbetsmiljo- och livsstilsfaktorer.

I en svensk studie med portabel EEG-utrustning visade det sig att likare under
jourdygn forlorade cirka 50 procent av den totala somnmangden, frimst stadium
2 och REM*7, Maskinbefil i handelsflottan som hade jour varannan natt fick en
sankt andel stadium 3 och 4 somn dven siddana journitter dd de fick sova ostort*.
Resultaten tolkades som en stressrelaterad oro for obehaget att bli vackt under
somnen.

Effekter pa somn, trotthet och vilbefinnande

En lang rad studier med olika typer av frageformular har visat en 6kning av bland
annat depression, dngest och irritation i samband med langa perioder av jourarbete*”.
Leonard et al*?® beskriver en signifikant forsimring av det mentala vilbefinnandet
hos 16 likare efter ett 32-timmars arbetspass. Jamfort med en normal arbetsdag pa
8-10 timmar okade efter 32-timmarspasset bade trotthet, anspanning och forvirring
signifikant. Energin/aktiviteten minskade samtidigt. Australiensisk data har visat att
stark trotthet dr vanligt forekommande (30 procent) bland likare!*!. Aven andelen som
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rapporterade att de hade gjort ett trotthetsrelaterat kliniskt relevant misstag var hog
(42 procent). Trottheten var framforallt relaterad till en hog forekomst av nattarbete
samt att schemat var oregelbundet. Schemats totala belastning raknades ut baserat
pa hur ofta nattskift forekom, hur ldng arbetsveckan var, hur ofta det forekom kort
dygnsvila etcetera. Olika likarspecialiteter jimfordes avseende arbetstidsbelastning
och det visade sig att kirurger hade de mest kravande arbetstiderna. Patologer och
psykiatriker hade den lagsta arbetstidsbelastningen.

En amerikansk oversikt gick igenom litteraturen pa arbetstidsreduktion for lakare*'!.
Analysen baserades pa 54 studier och forfattarna konstaterade att det inte gick att
dra ndgra sikra slutsatser om en minskning av exempelvis veckoarbetstiden innebar
battre valbefinnande, somn och mindre trotthet. Fletcher et al kritiserade den tidigare
forskningen. De menade att franvaron av kontrollgrupp, bra mitmetoder (de
flesta studierna anvinde sig enbart av enkiter) och att veckoarbetstiden dven efter
fordndringen var hog till stor del kan forklara variationerna i studierna av jourgdende
lakare. En nyligen publicerad oversiktsartikel tog enbart hansyn till vil genomforda
studier och fann att livskvaliteten forbattrades om arbetspassens langd reducerades
till maximalt 16 timmar!¥,

En relativt farsk finsk enkitstudie pd narkoslikare visade en stark korrelation mellan
jour och hogarbetsbelastning. Hog arbetsbelastning varisin tur relaterat till utmattning
och utbrandhet*'?. En amerikansk studie undersokte arbetsbelastning i samband med
jourarbete. En styrka med undersokningen var att den hade ett objektiv matt pa
belastning — behandlade patienter*'?. Hogre arbetsbelastning korrelerade med mindre
somn pa jourpasset (ungefar 1 timme beroende pa om likarna hade fa patienter eller
madnga), lingre total arbetstid samt ldgre deltagande i utbildningsaktiviteter.

Ensvensk studie av jourarbete har visat pa kraftig subjektiv somnighet under jourpasset
med maximum under smatimmarna och en viss forhojning under efterfoljande
timmar*“%, En nyligen genomférd svensk studie av narkosldkare (som ar en av de
specialiteter som har hogst jourbelastning) visade att de i samband med journitter
sov ungefir 3 timmar*'S, Dagen efter jour var de lediga och da sov de nidstan 3 timmar
sent pa formiddagen. Deltagarna upplevde ocksd hogre trotthet och att de inte var
utsovda dagen efter jour. En amerikansk studie pa likare inom intensivvarden visade
ocksa hogre somnighet efter jourdygn*'. En styrka med den senare studien var att
objektiv somnighet registrerades (insomningstid pa ett standardiserat somnighetstest).
Det finns mdnga studier som visat att jour innebar mer trotthet, arbetsrelaterad stress,
somnproblem och psykiska besvir*?2, Det finns ocksd flera studier som visat att lainga
jourdygn har en negativ effekt pa olika prestationstest som mater uppmarksamhet*”.

Beredskapsarbete

Beredskapsarbete innebir att arbetstagaren kan vara hemma men maéste vara beredd
att installa sig vid arbetsplatsen nar behov av arbete foreligger. Beredskap innebar
for det mesta en lagre forekomst av arbete dven om det kan finnas undantag. Nar
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forskningslitteraturen analyseras ar det uppenbart att det engelska begreppet ”on-
call” innefattar bade jour och beredskap*?. Var tolkning av litteraturen ar att de
allra flesta studier giller jourarbete. Det ar darfor inte mojligt att dra ndgra slutsatser
om huruvida beredskap har ndgra negativa effekter pd somn, trotthet och hilsa.
Beredskap dar arbetstagaren sillan behover infinna sig pa arbetet ar formodligen inte
forenat med nagra storre hilsorisker. Mojligen med undantag av somnen som kanske
kan bli lite stord. Om beredskapsarbetaren diremot maste arbeta langa arbetspass,
i synnerhet pd natten, dr det rimligt att anta att beredskap fir samma konsekvenser
som jourarbete.

Interventioner

Flera nyligen publicerade studier visar att en minskning av arbetspassets langd
(till exempel fran 24 till 16 timmar) och veckoarbetstiden (till exempel fran 80 till
ungefir 60 timmar) minskade férekomsten av mikrosémn pa journitterna. Aven
somnlangden 6kade och forekomsten av medicinska felbehandlingar minskade!#+1%8.
En engelsk studie som utvarderade en minskning av veckoarbetstiden fran 56 till 48
timmar fann ocksa en reduktion av felbehandlingar!'®.

Slutsatser

Resultaten visar att jourarbete ar forenat med starkt forhojd trotthet, somnunderskott
och sankt prestationsformdga. Flera studier visar att jour har negativa effekter pa
patientsidkerhet. Systematiska studier av jour och sjukdomsdiagnoser saknas i stor
utstrackning. Det dr dock inte orimligt att misstinka att de kopplingar mellan
nattarbete och hjart-och karlsjukdom respektive cancer som observerats for
skiftarbetare skulle kunna foreligga daven for jourarbetande. Vi har heller ingen
uppfattning om jourarbetets karaktar och omfattning i Sverige. Det finns i praktiken
ingen forskning om beredskap och hilsa respektive sikerhet.

Sjukskoterskor, skiftarbete, subjektiv hilsa och valbefinnande

Forskningslitteraturen om sjukskoterskors arbetstider har ocksd uppmarksammat
skiftarbete som en nyckelfaktor*'®. En central friga d4r om permanent nattarbete
ar att foredra framfor roterande treskiftsarbete. Som tidigare namnts i rapporten
s visar en majoritet av studierna att permanenta nattarbetare verkar lida mindre
av sina arbetstider jamfort med sjukskoterskor som har roterande skiftarbete*'s.
Skillnaderna ar dock relativt sma och permanenta nattarbetare rapporterar for det
mesta mer besvir dn dagtidsarbetare. Ett annat problem ar att permanent nattarbete
ofta ar sjalvvalt. Man kan misstianka att forekomsten av somn- och vakenhetsbesvir
skulle 6ka om skiftarbetare tvingades att arbeta stindig natt'?®. Detta dr kanske
forklaringen till att vissa studier visat att permanent nattarbete orsakar mindre besvar
med somn och vilbefinnande. Det finns dock undantag. En studie av sjukskoterskor
fran olika linder fann exempelvis att permanenta nattarbetare rapporterade flest
besvir med fysisk ohilsa och l1agt vilbefinnande*"’. Det ar dock intressant att notera
att typen av schema hade relativt liten betydelse for hilsa och sikerhet. Detta



beror pa att det finns mdnga andra faktorer som ocksd paverkar hilsoupplevelse
och vilmdende. En hollindsk enkitstudie fann att upplevd arbetsbelastning var
en viktig forklaringsfaktor for upplevd hilsa och trotthet och slog ut effekten av
tillfredsstallelsen med sitt skiftschema*?°.

Det finns ndgra skandinaviska studier som undersokt somnkvalitet hos sjukskoterskor.
Edell-Gustafsson**' visade att somnstorningar var vanligt forekommande bland
sjukskoterskor. Forekomsten var relaterad till hilsa (sarskilt smairta), lagt
staimningsldge samt kognitiva storningar. En annan studie fann att nattskiftet
innebar en kraftig forkortning av somnen jamfort med deras sjalvrapporterade
somnbehov#!. En islindsk studie jamforde de som arbetade dagtid, tvaskift och
treskift*??. Forvanansvirt nog fann undersokningen inga skillnader i somnstorningar
mellan arbetstidsgrupperna. Tvéaskiftsgruppen rapporterade dock mer mag-
och tarmbesvir samt mer virkbesvir. Skiftarbetarna konsumerade ocksd mer
varkmedicin. En anledning till att inte ndgra gruppskillnader i somnbesvar pavisades
kan ha varit att fragorna inte stdlldes i relation till olika skift. En stor representativ
svensk undersokning (3 400 individer) fann inte heller ndgra skillnader mellan
skiftarbetare och dagtidsarbetare for frigor om forekomst av somnstorningar i
storsta allmanhet*?.

Under 2009 publicerades en vil genomford dansk studie pa skiftarbete bland
sjukskoterskor*?*. Studien jamforde olika schemagrupper med avseende pa somn,
trotthet och melatonin. Resultaten nir det gillde somnlangd var de forviantade. Det
vill siga att kortast somn forekom efter nattskift medan lingst somn forekom i
samband med lediga dagar. Det var inga skillnader mellan permanenta nattarbetare
och roterande nattarbetare gillande somnlingd efter ett nattskift. Nattarbetarna, i
synnerhet de som arbetade permanent natt, var i storre utstrackning kvallsmanniskor.
Somnkvaliteten upplevdes vara simre under arbetsdagar medan skillnaderna mellan
skiften var relativt liten 2ven om dagsomnen efter nattarbete innebar mer stord somn.
Det fanns ocksd tecken pd hogre somnkvalitet efter ett nattskift for permanenta
nattarbetare jamfort med roterande nattarbetare. Resultaten for sjdlvskattad
somnighet visade hogst somnighet pa nattskiftet medan somnigheten pa dag- och
kvallsskift var likviardig (och 1ag). P4 nytt forefaller permanenta nattskoterskor
rapportera hogre vakenhet pa nattskiftet jamfort med roterande nattskoterskor.
Grupperna var dock lika pa lediga dagar. Gillande melatonin fanns inga skillnader
mellan permanenta nattskift och roterande nattskift. Precis som forvantat var
melatoninnivderna mycket hogre pa nattskiftet jamfort med 6vriga skift.

En hel del studier har undersokt depression, utbrindhet och utmattning hos
skiftarbetande sjukskoterskor. En amerikansk studie fann mer depression och
somnstorningar for de som bara arbetade natt*?. Aven dessa analyser visar vissa
fordelar for permanent nattarbete jamfort med roterande nattarbete, till exempel
nar det géller kronisk trotthet. Winwood et al** visade att de som arbetade dagtid
hade ldgst nivd av kronisk trotthet. Darefter kom permanent nattarbete foljt av



tvaskiftsarbete. Den hogsta podngen pa skalan som maitte kronisk trotthet hade
roterande treskiftarbetare. En annan intressant observation i den sistnimnda studien
var att de yngsta skiftarbetarna rapporterade mer utmattning (kronisk trotthet) och
samre aterhimtning. En svensk studie har studerat utbrandhet hos personal inom
sjukvarden (till exempel sjukskoterskor, sjukgymnaster etcetera.). Resultaten visade
att utbranda rapporterade mer besviar med somn, vark och daligt minne*?”’. Tyvarr
ingick inte arbetstider bland undersokningsvariablerna. En norsk studie undersokte
registrerad sjukfranvaro hos underskoterskor®?. Studien ir longitudinell och den ar
vil genomford. Resultaten visade att nattarbete okar risken for sjukskrivning till f6ljd
av ryggbesvar. Tidigare i rapporten har vi redovisat sambandet mellan nattarbete och
cancer dar flera av undersokningarna har genomforts pa sjukskoterskor (se referens
nr. 102 for oversikt).

Studierna om skiftarbete och vilbefinnande har ocksa fokuserat pa sociala storningar
till foljd av skiftarbete och framforallt arbetstidernas inverkan pa umginget med
familj och vanner*?. Resultaten Overensstimmer vil med resultat fran studier pa
andra yrkesgrupper.

NEXT-projektet

Det finns ett stort EU-projekt om sjukskoterskors arbetsmiljé och hilsa som har
akronymen NEXT. NEXT star for "Nurses’ Early Exit Study” och leds av Hans-
Martin Hasselhorn vid Universitetet i Wuppertal, Tyskland. NEXT projektet
omfattar tio EU-linder samt Norge. Totalt ingdr mer idn 40 forskare och 14
institutioner ar aktiva i projektet*?. I projektet finns enkitdata for mer an 55 000
sjukskoterskor inom NEXT. Sverige representeras av forskarna Malin Josephsson
och Eva Vingédrd med flera vid Uppsala Universitet. Inom NEXT har ocksd vissa
analyser om arbetstider gjorts dven om skift- och nattarbete inte 4r ett huvudfokus
for projektet.

Under ar 2003 och 2004 gjordes en Overgripande analys av arbetstidsscheman
for sjukskoterskor i Europa*”. Huvudresultaten var att de flesta sjukskoterskor
var nojda med sina arbetstider men att de som roterade mellan dag och nattskift
var mest missndjda. De som hade permanent nattarbete var mer ndjda med sina
arbetstider 4n de som hade roterande nattarbete (77 procent kontra 63 procent).
For de som arbetade permanent natt fanns det ocksa tydliga aldersskillnader nar
det galler tillfredsstallelse med schemat. Det var framforallt de adldre skiftarbetarna
(+50 4r) som gillade att arbeta stindig natt. Forvanansvirt manga var dldre an 50
ar bland de som arbetade permanent natt (mellan 17-53 procent beroende pd land).

Missnoje med arbetstiderna var relaterat till en hog arbetsbelastning, att inte
ledarskapet gillades, att schemalaggningen inte kunde paverkas och att det inte var
mojligt att byta skift med sina kollegor. Ungefar 25 procent av sjukskoterskorna
ansag att de hade goda mojligheter att paverka sitt skiftschema. Har ldg Holland
och England i topp (54 procent respektive 38 procent) medan Slovakien lag i botten
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(4 procent). Stord somn korrelerade med dalig hilsa och hog utbrandhetspoing for
nattskoterskor. Studiens slutsats dr att nattarbete kan vara en bra arbetstidslosning
om arbetstagarna har god somnkvalitet. Patvingade skiftscheman korrelerade med
en onskan att byta yrke. I studien fanns ocksa stora skillnader mellan landerna i hur
skiftarbetet organiseras. Tyvarr ingick inte Sverige i denna analys.

En annan studie inom NEXT visade att manga sjukskoterskor var missnojda (42
procent) med skiftoverlimningen. En bra dverlimning till ndsta skiftlag ar viktigt for
vardkvaliteten och produktiviteten men det dr osdkert om det har ndgon betydelse
for skiftarbetarnas halsa**.

LUST-projektet

LUST star for ”Longitudinell undersokning av sjukskoterskors tillvaro” och drivs
vid Karolinska Institutet (kontaktperson Ann Rudman vid sektionen for Psykologi,
Institutionen for Klinisk Neurovetenskap). LUST-projektet foljer hur utbildningen
forbereder de studerande for arbete inom varden och hur de nyutbildade
sjukskoterskorna trivs i sitt yrke**. Fokus ligger bland annat pa stressymptom,
utbrandhet och karridrval. Undersokningen dr landsomfattande och drygt 4 000
sjukskoterskestudenter foljs med enkiter. Hdr ingar fradgor om arbetstider men
effekter av arbetstider pa hilsa och arbetstrivsel har hittills inte undersokts.

Diskussion

Uppenbarligen har virdomrddet samma problem som 6vriga samhillssektorer vad
giller skiftarbete och nattarbete. Trottheten och sémnstorningarna dr omfattande
och de tidigare observationerna av forhojd risk for hjart- och karlsjukdom och cancer
bekraftas dven inom varden. Det finns ndstan inga svenska studier med undantag for
Malmbergs undersokning av jourgdende likare.

Minga olika arbetstidsmodeller for skiftarbetande vdrdpersonal i Sverige har
provats. | manga av dessa modeller har skiftarbetaren fatt stora mojligheter att
paverka arbetstidsschemat. Det fria valet dr sannolikt av utomordentligt stort varde,
men ingen systematisk utvardering har gjorts. Det gdr darfor inte att dra ndgra
slutsatser om hilsa och sikerhet forbittrats av okade mojligheter att paverka sitt
arbetstidsschema.



Analys av arbetstider vid tva olika sjukhus i
Milardalen och Stockholm

Foreliggande rapport presenterar preliminira resultat fran tvd nyligen genomforda
undersokningar av arbetstider inom sjukvarden. Bdda undersékningarna omfattar
arbetstider som till viss del 4r sjalvvalda av individerna med hjilp av ett datorbaserat
arbetstidsystem, varav studie 1 omfattar TimeCare systemet.

Vi vet valdigt lite om hur arbetstiderna ser ut nar de kan paverkas av individers
onskningar och behov. T vilken utstrackning kan individerna paverka sina arbetstider?
Blir arbetstiderna bittre eller simre utifran ett socialt- eller hilsorelaterat perspektiv?
Tvingas mdnga att ta oonskade skift for att 16sa ett bemanningsbehov och innebar
det en risk for att olampliga kombinationer (till exempel nattskift foljt av dagskift
eller eftermiddagsskift) blir vanliga.

Studien har haft ett tydligt deskriptivt syfte: att beskriva hur arbetstiderna ser ut i den
hir typen av arbetstidssystem inom varden samt att forsoka identifiera styrkor och
svagheter. Ett andra syfte har varit att undersoka i vilken utstrackning individuella
behov och 6nskemal paverkar arbetstiderna. Ett tredje syfte har varit att undersoka
sambandet mellan arbetstidskarakteristika och subjektiv hilsa/vilbefinnande.

I det hir avsnittet redovisas en kort sammanfattning av de preliminira resultaten
fran undersokningarna. En mer utforlig rapport kommer att presenteras under
hosten 2010.

Metod

Den forsta undersokningen (studie 1) dr baserad pa en analys av en databas med
samtliga arbetstider under en tvdarsperiod for sjukskoterskor och underskoterskor
vid ett sjukhus. Databasen omfattar totalt 157 576 arbetade skift fordelat pa 1085
individer. I databasen finns bide de 6nskade arbetstiderna (de skift som individerna
sjdlva har valt) samt det reella utfallet. Utfallet innebar de faktiska arbetstider dir
eventuella konflikter mellan individernas val och arbetsgivarens behov har jaimkats
sa att alla skift blev bemannade. Databasen ar avidentifierad sa vi har ingen mojlighet
att relatera arbetstidsdata till andra variabler som exempelvis sjukskrivningar, hilsa
eller trivsel. Analysen ar helt och héllet deskriptiv.

Den andra undersokningen (studie 2) omfattar 143 sjukskoterskor och under-
skoterskor vid sju vardavdelningar som besvarat en enkdt med fragor kring
arbetstider, trivsel och hilsa. Deltagarna har dven lamnat utskrifter av sina faktiska
arbetstider under sex manader. Arbetstiderna har darefter manuellt matats in i ett
datorprogram for analys.
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Analysen av arbetstiderna har skett med en egenutvecklad programvara som laser
skiftscheman frin textfiler och genererar beskrivande statistik (till exempel antal
skift, antal timmar man arbetat per vecka, skiftlaingd, ledighetslangd, arbete vid olika
klockslag, forekomst av ldnga skift och korta ledigheter) pa individniva. Data kan
sedan analyseras pa traditionellt satt i ett statistikprogram. Mjukvaran klassificerar
aven olika typer av skift (nattskift, kvallsskift, morgonskift, dagskift) och riknar
forekomsten av olika skiftsekvenser (till exempel tre nattskift i f6ljd).

Vi kan misstinka att inhoppare, vikarier och andra tillfilligt anstidllda som har
arbetat kort tid har haft mindre mojligheter att vilja sina arbetstider 4an kollegor
som ar etablerade pa arbetsplatsen. Det ar ocksa stor skillnad mellan skiftscheman
for deltid och heltid och det dr framforallt individer som arbetar heltid som kan
fa besvar som dr relaterade till arbetstiderna. Av den anledningen har vi valt att
begrinsa analysen till de individer som kan anses etablerade och arbetar nira heltid.
Kriterierna sattes till minst 100 skift och en genomsnittlig arbetstid pa minst 30
timmar per vecka i studie 1. I studie 2 var insamlingsperioden mycket kortare (sex
madnader) sd kriterierna har anpassats nedat till 50 skift och 28 timmar per vecka.
Detta resulterade i 398 individer i studie 1 med enbart arbetstidsdata och 88 individer
i studie 2 med bade arbetstider och enkatdata for analys.

Resultat

Beskrivande statistik over ndgra nyckeltal redovisas i tabell 1, dels for onskade
respektive faktiska arbetstider i studie 1 och dels for faktiska arbetstider i
studie 2. Tabellen summerar gruppmedelviardet for individernas medelvarden over
datainsamlingsperioden (tva ar i studie 1 och sex manader i studie 2). Statistiken visar
att de onskade och de faktiska arbetstiderna i studie 1 var mycket lika pa gruppniva.
Det var inga storre skillnader mellan studie 1 och studie 2 vad galler lingden pa
skiften, ledigheterna eller antal arbetade timmar per vecka. Det genomsnittliga
antalet skift per individ var ungefdar dubbelt si stort i studie 1 vilket reflekterar
den lingre datainsamlingsperioden. Observera att alla deltagare i studie 1 inte har
arbetat i tva ar vilket forklarar varfor antalet skift endast ar dubbelt sa hogt och inte
fyra ganger hogre (vilket motsvarar skillnaden i insamlingsperiod mellan studierna).
Maxvirdet for studie 1 nar det giller antalet arbetade skift var 477 vilket mer dn vil
motsvarar heltid under tva ar.

I ovrigt skiljer sig studierna framforallt it vad galler forekomsten av ldnga skift
(210h, h=timmar/hours) som var ungefar dubbelt sd vanligt i studie 1 (15 procent
jamfort med 8 procent i studie 2). Variabeln ”ledigheter” beskriver den genomsnittliga
lingden pa ledigheterna per individ. Medelvirdet pa cirka 34 arbetstimmar per
7-dygnsperiod motsvarar ungefir fyra arbetade 8-timmarsskift under en vecka.

Det fanns stora individuella skillnader i hur deltagarna arbetat. Det fanns exempelvis
individer som bara hade langa skift (minst 10 timmar) men ocksd individer som
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aldrig hade nigra linga skift. Detsamma giller korta ledigheter mellan skift. Vissa
individer hade aldrig nagra korta ledigheter medan andra hade kort ledighet i
samband med 43 procent av skiften (se studie 2).

Tabell 1 - Beskrivande data
Studie 1: Onskade arbetstider

Arbetstids- (n=398)

variabler medel sd min max
Antal skift 220,9 79,4 44,0  485,0
Skiftlangd, timmar 8,6 0,5 7,6 11,1
Ledigheter, timmar 34,5 4,3 25,1 56,2
Timmar/7-dagsperioder 33,6 2,7 21,8 42,9
Langa skift (=10h), % 14,8 17,9 0,0 100,0
Korta ledigheter (£11h), % 16,5 11,0 0,0 39,2

Studie 1: Faktiska arbetstider

Arbetstids- (n=398)

variabler medel sd min max
Antal skift 223,2 77,3 105,0 477,0
Skiftlangd, timmar 8,6 0,5 7,6 11,4
Ledigheter, timmar 34,4 3,6 24,1 48.7
Timmar/7-dagsperioder 33,7 2,3 30,0 44,5
L&nga skift (=10h), % 15,2 17,9 0,0 100,0
Korta ledigheter (£11h), % 15,3 9,6 0,0 36,2

Studie 2: Faktiska arbetstider

Arbetstids- (n=88)

variabler medel sd min max
Antal skift 108,6 19,7 67,0 162,0
Skiftlangd, timmar 8,5 0,4 7,6 10,0
Ledigheter, timmar 35,0 4,5 25,2 49,5
Timmar/7-dagsperioder 32,7 3,2 28,0 40,9
Langa skift (=10h), % 79 17,4 0,0 100,0
Korta ledigheter (£11h), % 17,2 13,1 0,0 43,4

h=timmar, d=dagar, sd=standardavvikelse

I tabell 2 och 3 redovisas forekomsten av olika skiftsekvenser i de bada studierna.
Skiftsekvenserna presenteras rangordnat i fallande ordning baserat pa hur
manga individer (n) som hade sekvensen i sina arbetstider multiplicerat med den
genomsnittliga forekomsten (%) inom individ. Inga statistiska test har gjorts for att
prova om rangordningen skiljer sig mellan 6nskade och faktiska arbetstider. Data ar
mer av beskrivande karaktir. Men en forsiktig granskning visar att rangordningen
ar mycket likartad med endast smad avvikelser mellan onskade och faktiska
arbetstider i studie 1. Nagot storre skillnad kan observeras mellan studie 1 och 2
ddr framforallt forekomsten av en, tvd och tre nattskift ("N”, ’NN” & "NNN”)
var vanligare i studie 1. Endast hilften (43 av 88) hade minst ett nattskift i studie
2 medan 71 procent av individerna (285 av 398) hade arbetat minst ett nattskift i
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studie 1. Skillnaden i nattarbete mellan studierna beror antagligen pa att permanent
nattarbete var vanligare i studie 2. Andelen lediga dagar (F) var ungefir 45 procent
i bada studierna vilket motsvarar en ungefirlig ledighet om tre dagar per vecka.
Observera dock att kategorin ”F” ocksa innehaller semesterdagar.

I tabell 3 redovisas de 20 vanligaste skiftkombinationer baserat pa tre skift i foljd.
De vanligaste kombinationerna var tre dagskift i rad samt tre lediga dagar i rad. Det
fanns manga kombinationer med 18g % -forekomst och som dirmed inte redovisas
i tabell 3. Detta kan tolkas som att individerna har utnyttjat mojligheterna att vilja
olika arbetstider.

Tabell 2 - férkomst av olika skiftsekvenser 1 och 2 dagar ldnga

Studie 1 Studie 2
Faktiska arbetstider Onskade arbetstider Faktiska arbetstider
sekv n % SD sekv n % SD sekv n % SD
F 398 44,6 46 F 398 44,6 53 F 88 45,4 5,8
D 396 359 13,2 D 395 359 13,3 D 86 301 9,1
E 363 14,2 7,6 E 361 14,3 8,2 E 84 21,0 8,6
N 285 9,2 89 N 280 9,3 90 N 43 10,5 9,4

FF 398 26,7 53 FF 398 27,4 6,2 FF 88 24,9 6,0
DD 392 18,9 12,5 DD 391 19,2 12,8 DF 85 12,9 3,3
DF 395 11,9 3,3 DF 393 11,9 3,4 DD 85 11,2 7,2
FD 396 8,9 4,1 ED 347 9,9 58 ED 82 10,8 5,8
ED 352 9,0 49 FD 395 8,0 4,6 FE 84 9,2 4,2
FE 348 7,2 3,9 FE 344 7,7 45 FD 86 8,4 4,4
DE 362 4,9 2,6 DE 356 48 2,9 DE 84 6,3 3,1
NF 285 4,6 3,7 NN 248 54 58 FEF 84 5,8 3,8
NN 251 5,2 5,8 NF 280 4,5 3,7 EE 74 54 6,3
EF 346 2,9 2,0 FN 269 3,4 3,3 FN 43 6,2 51
FN 271 3,4 3,3 EFEF 336 2,6 2,0 NF 42 5,4 51
EE 296 2,8 2,4 EE 271 2,9 2,8 NN 34 5,1 4,6
DN 230 1,1 0,9 DN 208 1,1 1,0 NE 28 1,8 1,2
EN 176 0,7 0,6 EN 147 0,7 0,7

Tabellen visar medelvardet av forekomsten av olika skiftsekvenser (sekv) i procent
(%) och standardavvikelsen (SD) for de antal individer (n) som har sekvensen i
sina arbetstider. Sekvenserna har rangordnats i tabellen (baserat pa produkten:
n*%) och skillnader i rangordning mellan dnskade och faktiska arbetstider visas i
fetstil. I sekvenserna (sekv) férekommer fria dagar (F), nattskift (N) som har
minst 3 timmar arbete mellan klockan 00-05, eftermiddagskift (E) som slutar efter
klockan 20.00, morgon skift (M) som bdrjar fére klockan 06.30, samt dagskift (D).




Tabell 3 - forkomst av de 20 vanligaste skiftsekvenserna: 3 dagar langa

Studie 1 _ Studie 2
Faktiska arbetstider Onskade arbetstider Faktiska arbetstider
sekv n % SD sekv n % SD sekv n % SD

FFF 398 16,1 4,3 FFF 398 16,7 5,7 FFF 88 13,9 5,8
DDD 383 9,7 9,9 DDD 379 100 10,2 DFF 85 7,1 2,9
DDF 390 7,6 3,4 DDF 389 7,8 3,6 DDF 85 6,0 2,9
DFF 391 7,1 2,6 DFF 390 7,3 2,6 FED 80 6,0 4,2
FDD 389 6,2 3,9 FDD 385 5,9 4,3 EDF 79 5,4 2,9
FFD 394 5,7 3,3 FFD 392 5,4 3,6 FFD 84 4,7 3,0
FED 346 51 3,1 FED 338 5,9 3,9 FFE 83 4,6 3,0
EDF 345 3,8 2,4 EDD 338 4,3 2,5 FDD 83 4,5 3,1
FFE 340 3,7 2,0 FFE 337 4,1 2,4 DDD 73 4,3 5,0
EDD 346 3,6 1,9 EDF 333 3,9 2,6 EDD 77 3,4 2,1
NFF 278 3,6 3,2 NFF 269 3,6 3,2 DFE 76 3,2 2,2
DED 341 2,8 1,6 DED 336 2,9 2,0 DED 73 3,2 2,2
DFD 378 2,5 1,8 NNF 248 3,7 3,3 FEFF 77 2,9 2,0
NNF 251 3,5 3,2 DFE 313 2,8 2,2 DEF 80 2,8 1,7
DFE 323 2,6 1,8 DFD 363 2,1 1,9 FDE 79 2,6 1,5
FNN 240 2,9 3,0 FNN 234 3,2 3,1 FEE 66 3,1 3,1
DDE 352 1,8 1,1 FFN 256 2,5 29 EDE 70 2,7 2,1
FFN 260 2,4 2,8 EDE 271 2,2 1,8 DFD 76 2,4 1,6
FDE 338 1,8 1,1 DDE 338 1,7 1,3 EEF 58 2,8 3,3
DEF 338 1,7 1,0 DEF 321 1,6 1,1 FDF 63 2,4 1,7
For forklaring se tabell 2. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift,
N=nattskift, sekv=sekvens

Tabell 4 redovisar kombinationer med flera nattskift i foljd samt kombinationer som
pa forhand kan misstankas upplevas som besvirliga av manga individer pa grund av
kort vila mellan skiften eller kort tid till omstallning mellan dag och nattskift.

Tabell 4 - Potentiellt besvirliga sekvenser

Studie 1 Studie 2
Faktiska Onskade Faktiska
sekv n % SD n % SD n % SD
N 285 92 90 280 9,3 9,0 43 10,5 9,4
NN 251 5,2 5,8 248 5,4 5,8 34 51 4,6
NNN 178 2,3 3,2 172 2,4 3.2 21 1,6 1,4
NNNN 62 1,3 1,9 58 1,3 2,0 2 8.1 0,4
NNNNN 13 08 1,0 11 0,9 1,3 - -
DN 230 1,1 09 208 1,1 1,0 6 06 02
MN 1 0,1 - - - - - - -
ND 14 02 0.1 13 0,2 0.1 5 0,7 0,3
NE 7 0,3 0,2 4 0,1 0.1 28 1,8 1,2
EM - - - - - - - - -
ED 352 92 49 347 9,9 5,8 82 10,8 5,8

D=dagskift, M=morgonskift, E=eftermiddagsskift, N=nattskift
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Resultaten visar att flera av de ”besvirliga” skiftsekvenserna forekommer i den data
som analyserats. Dock var forekomsten relativt ldg. Endast 22 procent (62 individer
av de 285 som vid minst ett tillfalle arbetat natt) hade fler dn tre nattskift i foljd
nagon gang i studie 1. Det ldga procentvardet for fyra respektive fem nattskift i foljd
(1,3 procent samt 0,8 procent) indikerar att det ar mycket sillan som flera natter
arbetas i foljd. I studie 2 var det endast tvd individer med ett medelviarde pa 0.8
procent vilket indikerar att det skedde en gang under sexméanadersperioden.

Overensstimmelsen mellan 6nskade och faktiska arbetstider var mycket hog pa
gruppniva i studie 1 vilket kan betyda att speciellt besvarliga arbetstider i forsta hand
ar sjalvvalda och inte patvingade. Forekomsten av skiftkombinationer med fyra eller
fem nattskift i foljd stir i huvudsak for cirka 1 procent av dagarna for de individer
som oOverhuvudtaget haft dessa i sitt schema. Undantaget dar Natt/Eftermiddag
(”NE”) i studie 2 som stér for 1.8 procent av dagarna for 28 personer (31 procent av
alla individer). ”NE” kombinationen innebar att man har haft kort omstillningstid
efter nattarbete. ’ED” sekvensen (eftermiddagsskift foljt av ett dagskift) var vanlig i
bdda studierna och innebar ocksa kort vilotid (<11 timmar) mellan skiften. S& gott
som alla har erfarenhet av ”ED” men det verkar som att deltagarna relativt sillan
utsitts for denna kombination. Forekomst av ?DN” var ocksa vanlig i studie 1.
Sekvensen innebir att det kan vara svart att stilla om till nattskift eftersom arbete
av dagskift skett dagen innan.

En av huvudfrigestillningarna var att undersoka i vilken utstrickning personliga
behov och forutsittningar kunde paverka arbetstiderna. I den hir undersokningen
har vi studerat en sddan aspekt genom att jamfora hur arbetstidens fordelning 6ver
dygnets timmar relaterar till om personen anser sig vara morgonmanniska (latt att
ga upp pa morgonen, trott tidigt pa kvillen) eller kvillsmanniska (svart att stiga upp
pa morgonen, piggare pa kvillen). I figur 4 visas hur fordelningen av individernas
arbetstid ser ut over dygnets alla timmar. Majoriteten av arbetstiden faller under
dag/kvillstid klockan 07-21. Figuren visar dven att kvallsminniskor arbetar mer
under natten och mindre under dagen jaimfort med morgonminniskor. Detta tyder
pa att individen har kunnat pdverka sin arbetstid efter sin dygnsrytm.

Vi har ocksa studerat enkla samband mellan forekomsten av olika skiftsekvenser och
ett antal utfallsvariabler som beskriver aspekter pa hilsa och valbefinnande. Dessa
redovisas i tabell 5 for de som inte arbetat natt och i tabell 6 for de som arbetat natt
minst en ging. Sambandet beskrivs med en korrelationskoefficient som kan variera
mellan -1 och 1. Virden nira 0 indikerar att det inte finns ndgot samband. Ett virde
pa 0.30 (eller hogre) innebar att sambandet ar statistiskt sakerstallt (p<0,05) och att
hog forekomst av en skiftkombination korrelerar med bra somn, hilsa och trivsel.
Ett negativt varde pa -0,30 (eller lagre) ar ocksd statistiskt sakerstalld och indikerar
att hog forekomst av en skiftkombination korrelerar med dalig somn och halsa
respektive 1dg trivsel. Observera att de skiftkombinationer som helt saknar statistiskt
sdkerstillda korrelationer inte redovisas i tabellerna av utrymmesskal.
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Resultaten bor tolkas med stor forsiktighet eftersom ménga olika faktorer paverkar
hilsa och vilbefinnande. Mer utforliga analyser kommer att redovisas i rapporten
som publiceras senare under 2010.

Sambanden for de som inte arbetar natt antyder att trivsel med arbetstider paverkas
negativt (r=-.51) om det forekommer minga "ED” (eftermiddagsskift foljt av ett
dagskift) och ”EDD” sekvenser. Individer som ofta har haft ”JED” och EDD”
upplever alltsd simre arbetstrivsel. Ett positivt samband (r=.35) foreligger om
eftermiddagsskiftet omges av fridagar ”FEF” (tabell §). En hog forekomst av ”FEEF”
innebar diarmed hog trivsel med arbetstiderna. For de som arbetar natt visar den
omvinda sekvensen "DE” (r=-.32) ett negativt samband med trivsel (tabell 6). Hog
forekomst av ’DE” innebar ligre trivsel med arbetstiderna. Ddremot ar "NEF”
positivt korrelerad (r=.30) med trivsel.

Inga sidkra samband kunde visas med allmint hilsotillstdind och det fanns endast
ett fatal (formodligen slumpmassiga) samband med trivsel med arbetet respektive
trivsel med fritiden. Daremot visar somnkvalitet och tillracklig somn flera samband
ddr dagskift kommer efter ett sent eftermiddagsskift (tabell 5 och 6). De individer
som ofta har kombinationen eftermiddagsskift/dagskift rapporterar med andra ord
mer sOmnstorningar.

Preliminara slutsatser

Den hir analysen presenterar unika data som inte tidigare varit kidnt och
undersokningen har dirmed ett viktigt beskrivande syfte. Resultaten ar preliminira
och kommer att utvecklas mer i rapporten som publiceras under hosten 2010. Det
finns en god overensstimmelse mellan onskade och faktiska arbetstider i studie 1.
Detta antyder att skiftarbetarnas énskemal har kunnat tillgodoses. Onskemélen
verkar inte enbart styras av sociala behov utan ocksad av biologiska faktorer. Ett
exempel pa det sistnimnda var skillnaden mellan morgon- och kvillsmanniskor.
Kvillsmanniskorna arbetade mer pa natten och det finns goda skal att anta att
individer som har sena vanor (och sen fas i dygnsrytmen) klarar av nattarbete
battre. Resultaten visar ocksd att ”besvarliga” skiftsekvenser forekommer men att
de potentiellt mest besvirliga dr relativt sillsynta. Den vanligaste av de besvirliga
sekvenserna var eftermiddags/kvillsskift foljt av ett dagskift ("ED”). Sekvensen
innebar en kort vila mellan det sena skiftet (som slutar efter klockan 20) och
dagskiftet dagen efter. En hog forekomst av skiftkombination ”ED” var associerat
med somnbesviar och ldg trivsel med arbetstiderna. Dock bara hos de som arbetar
tvaskift (dar nattskift inte forekommer). Att ofta ha 2-3 eftermiddagsskift i foljd var
forenat med bra somnkvalitet vilket stimmer bra 6verens med de studier som visat
att eftermiddagsskiftet vanligen ar det skift som har minst sémnstorningar!®,

Overlag fanns det fa signifikanta korrelationer fér gruppen som arbetar natt. Detta
beror bland annat pa att det var sd fa som rapporterade somnbesvir. Det fanns inga
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statistiskt sakerstillda korrelationer mellan skiftkombinationer som kan anses vara
belastande (till exempel till foljd av kort vilotid mellan skiften) och sjalvrapporterad
hilsa. Detta resultat 6verensstimmer vil med en dansk undersokning pa skiftarbetare

41 Aven i den undersokningen togs hinsyn till den faktiska

inom vdrdsektorn
arbetstiden och hur arbetstagarna onskade arbeta. Studien fann exempelvis inte att
de som ogillade att arbeta skift men dnda gjorde det upplevde simre hilsa. Daremot

uttryckte dessa en storre vilja att byta arbete.

Veckoarbetstiden var relativt kort i undersokningen (cirka 34 timmar) eftersom
madnga arbetade deltid i undersokningsgruppen. Den relativt korta veckoarbetstiden
kan vara en bidragande faktor till varfor skiftsekvenser som bor vara belastande
for hilsan, till exempel att ha minga nattskift i foljd, inte visade ndgot samband
med sjalvrapporterad hilsa. Det ar antagligen lattare att klara av nattarbete vid
deltidsarbete. En annan forklaring till att det inte fanns ndgra samband mellan
sjalvrapporterad hilsa och besvirliga skiftkombinationer dr att arbetstiderna ar
sjalvvalda. Detta stimmer val overens med forskningslitteraturen som ofta visar
god upplevd hilsa i samband med langa arbetspass (till exempel 12 timmarsskift)
och permanent nattarbete om arbetstiderna ar sjilvvalda. Det ar dock osikert om
fordelen med valfrihet ocksa giller objektiva hilsomarkorer som sjukdomsdiagnoser
och arbetsskador.



Tabell 5 - Samband mellan arbetstider och hdlsa/védlbefinnande (ej natt)

Korrelations koefficienter

Sémn Trivsel Trivsel
skift Allmant halso Somn Tillracklig arbets Trivsel  arbets
sekvenser hilsotillstdnd problem kvalitet sémn situation fritid tider
DE .03 -.06 -.34 -.30 .05 -.20 -.34
DF .04 -.33 -.26 -.39 -.03 .10 -.13
ED .02 -.35 -.47 -.59 .10 .03 -.33
EE -.19 .38 .34 .44 -.07 .14 .24
EF -.16 .39 .38 .50 -.09 -.06 .22
FD .03 .19 .25 .34 -.15 -.09 .16
DDE .08 .07 .07 .07 .09 -.35 -.20
DDF .17 -.22 -.09 -.23 .01 .13 -.06
DED .06 -.28 -.52 -.52 .01 -.06 -.32
DEE -.03 .36 .25 .30 .07 11 .02
DEF -.02 .15 .08 .13 .04 -.37 -.14
DFE .06 -.24 -.19 -.43 -.16 .05 -.15
DFF .09 -.30 -.21 -.13 .15 .09 -.03
EDD .02 -.30 -.34 -.56 17 -.06 -.52
EDE .07 -.27 -.46 -.54 .00 .07 -.14
EDF -.03 -.30 -.37 -.40 .09 .06 -.19
EEE -.19 .32 .28 .39 -.03 .14 .27
EEF -.15 .36 .32 .44 -.06 .08 .21
EFD -.10 .31 .29 .37 -.06 -.03 11
EFE -.16 .25 .08 .18 -.05 .02 .16
EFF -.12 .33 .45 .57 -.10 -.10 .20
FED .02 -.39 -.43 -.56 .17 .01 -.29
FEE -.18 .36 .34 .42 -.12 .13 .22
FEF -.17 .18 .34 .37 -.27 -.02 .35

Variablerna ar kodade s3 att hoga varden &r positiva (hdg trivsel, fa besvar). Positiva
samband innebar att en hog férekomst av sekvensen ar positiv. Korrrelationer dver
.30 samt lagre an -30 ar markerade med fetstil och motsvarar en okorrigerad
signifikansniva pa cirka p<.05. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift,
N=nattskift
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Tabell 6 - Samband mellan arbetstider och hdlsa/vdlbefinnande (arbetar natt)

Korrelations koefficienter

Sémn Trivsel Trivsel
skift Allmant hélso Somn Tillracklig arbets Trivsel  arbets
sekvenser halsotillstdnd problem kvalitet sémn situation fritid tider
DE -.14 -.06 -.03 -.15 .09 .17 -.32
EF .12 -.19 -.26 -.31 .23 .21 -.33
DEE .14 -.18 -.32 -.25 -.07 .31 -.31
DEF -.02 -.25 -.16 -.24 .31 -.01 -.40
DNE .18 -.30 -.21 -.19 -.07 -.06 .05
DNN .13 .04 -.17 -.32 .19 -.28 .02
EEE -.02 -.09 .04 .02 -.23 .30 -.05
EFE .10 -.39 -.26 -.35 .20 .32 -.43
EFF .16 -.01 -.20 -.19 .43 -.06 -.25
FDN .18 -.01 -.21 -.37 .29 -.49 -.11
FFD .09 .25 .10 .03 -.02 .30 -.02
FFE .02 -.02 -.08 -.20 .30 -.12 -.17
FND .11 -.08 -.27 -.35 .16 -.28 -.04
NDF .16 .03 -.12 -.35 .26 -.48 -.09
NEF -.21 .25 .26 .10 -.19 .09 .30
NNE -.07 .22 .29 .31 -.23 .10 .25

Variablerna ar kodade s3 att htga vérden &r positiva (hdg trivsel, f& besvar). Positiva
samband innebdr att en hdg férekomst av sekvensen ar positiv. Korrrelationer dver

.30 samt lagre an -30 ar markerade med fetstil och motsvarar en okorrigerad
signifikansnivd p& cirka p<.05. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift,

N=nattskift
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Arbetsiden fordelat pa dygnets timmar
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Figur 4. Gruppmedelvirde av individers fordelning av arbetstiden dver dygnets timmar i procent (Gverst) samt
“skillnad mellan bur kvillsméanniskor (n=43) fordelar sin arbetstid 6ver dygnets timmar jamfort med morgon
mdnniskor (n=41)” (underst). Observera att positiva virden i den undre figuren innebir fler kvillsminniskor
medan negativa virden innebdr fler morgonmdnniskor.

90



Sammanfattning och praktiska konsekvenser

Risker med natt- och skiftarbete

Somn- och trotthetsbesvar

Huvudproblemet med skiftarbete ar stord somn och trotthet. Det finns omfattande
forskning som visar att somnen efter ett nattskift, eller fore ett tidigt morgonskift
som borjar fore klockan 06, reduceras ned till 4-6 timmar!'°. De flesta studier har
anvint subjektiva metoder men det finns ocksd ett tiotal studier som registrerat
EEG (hjirnvigor) for att mita objektiv somn. Aven om somnen ir kort forefaller
kvaliteten vara god. De flesta EEG-studier visar att behovet av djupsomn tillgodoses
aven om somnen ar kort''®, Likasa verkar skiftarbetare inte ha fragmenterad somn
(till exempel fler uppvaknanden under sémnen) i samband med tidiga morgonskift
och nattskift. Mojligen ar somn infor tidiga morgonskift ett undantag. Ndgra studier
har funnit mindre andel djupsémn i samband med tidiga morgonskift och detta
verkar bero pa att manga blir stressade av det tidiga uppstigandet. Stressen gor att
man inte varvar ned under somnen. Detta leder till mer ytlig och orolig somn liksom
att till och med uppvaknande sker i fortid trots den tidiga uppstigandetiden!!® 120,

Skiftarbetares somn i samband med eftermiddagsskift och lediga dagar forefaller
vara av bra kvalitet, det vill siga ldng och ostord. Det har diskuterats om skiftarbete
leder till en permanent storning av somnen men det finns inga klara bevis for
denna hypotes. En svensk enkitstudie jamforde skiftarbetare (som arbetade natt)
med dagtidsarbetare samt patienter som hade kliniskt diagnosticerad insomni*?3.
Resultaten visade sma skillnader mellan dag- och skiftarbetare. Skiftarbetarna
rapporterad mer besvir med kort somn, somnighet och svdrigheter att somna
men skillnaderna mellan grupperna var smda. Det var dessutom uppenbart att
insomnikerna hade mycket mer besvir med somnen jamfort med skiftarbetarna.
Med tanke pa att skiftarbetare i allmanhet har reducerad veckoarbetstid och fler
lediga dagar kan man misstinka att somnbristen som skiftarbetare upplever i
samband med nattskift och tidiga morgonskift tas igen i samband med ledighet.
Sammantaget visar forskningen att skiftarbetare har en tillfillig insomni i samband
med vissa skift medan de daremellan har normal sémn. Utifran vad vi vet idag finns
inget stod for att skiftarbetare har kronisk somnbrist eller kroniska somnstorningar.
Det finns dock individuella skillnader vilket diskuteras senare i rapporten.

Nir det galler trotthet sd dr den som hogst i samband med nattskift och tidiga
morgonskift. Ett fatal studier har anvint fysiologiska metoder och visat att mikrosémn
(korta insomnanden) och ofrivillig somn (motsvarande en tupplur) férekommer under
sennatten'®1%*, Den virsta trottheten forekommer under andra halvan av nattskiftet, till
exempel mellan klockan 03 och 07. De allra flesta har en relativt normal vakenhetsniva
under forsta halvan av natten. Om arbetet ar passivt och stillasittande okar risken for att
det ska bli en ofrivillig tupplur!”. Mikrosomn kan daremot drabba alla arbetssituationer
speciellt vid ensamarbete och om arbetsuppgiften kraver kontinuerlig uppmarksamhet.
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De flesta undersokningarna av trotthet har anvint subjektiva skattningsskalor
eftersom det av praktiska skil inte alltid gar att gora fysiologiska registreringar
i alla arbetssituationer. Nar det galler tidigt morgonarbete finns inga studier som
undersokt fysiologisk somnighet. Daremot har flera undersokningar visat att
subjektiv somnighet kan nd hoga nivder som ligger nira den trotthet som man ser
pd nattskiftet. En svensk undersokning pa lokforare visade att mer dn 80 procent
av deltagarna rapporterade hog trotthet motsvarande forhojd risk for mikrosomn i
samband med ett tidigt arbetspass som borjade klockan 05:45'22, Forekomsten av
mikrosomn pa tidiga dagpass dr dock antagligen ligre jamfort med nattpass.

Det finns flera studier som visat att prestationsformagan ar ligre under nattskiftet
och att reaktionstid och uppmairksamhet forsimras. Formodligen beror
prestationsforsimringen pa okad trotthet*2. Tyvirr finns det nidstan inga studier av
produktivitet i samband med nattarbete. Produktivitet ar komplext och det finns
manga faktorer som paverkar ens arbetsprestation. Det finns ndgra studier som funnit
samband med trotthet och fel/misstag i arbetet. Undersokningen av lokforare visade
exempelvis att forarna missade stoppsignaler nir de hade mikrosomnsperioder pa
nattskiftet'*’, Studierna av produktivitet som har publicerats dr ganska gamla men
visar i allmanhet att det tar langre tid att utfora arbetsuppgiften under nattpasset!’.
Det dr dock tveksamt om dessa studier dr relevanta for dagens arbetsliv. Mdnga
yrken adr idag hogt automatiserade och har avancerade tekniska stodsystem och
sa linge tekniken fungerar har skiftarbetarens vakenhet ingen storre betydelse
for produktiviteten. En svensk studie undersokte kontrollrumsarbete under
dag och nattskift i en kraft- och varmeverkssimulator®’. Resultaten visade den
forviantade okningen i trotthet under slutet av nattskiftet medan produktiviteten
inte paverkades. Ddaremot kan trottheten vara ett stort problem nir oforutsedda
hiandelser intraffar och dar skiftarbetaren sjilv mdste ta over arbetsmoment som
vanligen ar automatiserade. Det finns ocksad fortfarande méanga arbeten som inte
kan utnyttja tekniska stodsystem och dar arbetsprestationen i hog grad beror pa
skiftarbetarens formdaga och skicklighet. Formodligen far trottheten mycket storre
konsekvenser for prestation och produktivitet for sddana yrken.

Aterigen kan vi konstatera att det i praktiken inte finns ndgon forskning om tidigt
morgonarbete och arbetsprestation. En gissning utifran den trotthet som forekommer
vid tidigt morgonarbete ar att prestationsformdagan, till exempel uppmarksamhet och
reaktionsformdga, ar nedsatt jamfort med vanligt dagarbete. Detta skulle eventuellt
kunna leda till lagre produktivitet.

Konsekvenserna av att sova for lite dr dels trotthet pa skiftet men det kan ocksa
vara relaterat till den langsiktiga halsan. Flera studier visar att skiftarbetare som
har besvir med somnen ocksd rapporterar samre hilsa?®?’. Nagra studier har ocksa
visat att somnstorningarna verkar vara relaterade till biologiska hialsomarkorer®®!.
Det finns dven ett omfattande stod fran somnforskningen som visar att till exempel
ladngvarig somnbrist (eller 1dg somnkvalitet) okar risken for hjart- och kirlsjukdom,



diabetes, depression och andra allvarliga sjukdomar!**3. En aktuell genomging
av hur skiftarbete leder till hjart- och kirlsjukdom konstaterade att somnbesviren
troligen ar en bidragande orsaksfaktor”.

Hilsa och sjukdom

Det finns en hel del forskning om skift- och nattarbete respektive risken for att
skiftarbetare ska drabbas av allvarliga sjukdomar. De flesta undersokningarna har
fokuserat pd hjart- och kirlsjukdom, brostcancer och mag- och tarmsjukdomar.
Resultaten ir inte helt entydiga men en majoritet av undersokningarna visar ungefar 40-
50 procent hogre risk for att drabbas av hjart- och kirlsjukdom respektive brostcancer
72102 Nar det galler mag- och tarmsjukdomar ar dessa ofta baserade pa subjektiva
besvar men ndgra undersokningar har studerat magsar och verifierat besvaren med
objektiva indikatorer. Resultaten 4r inte entydiga men det finns studier som visar
forhojd risk for skiftarbetare®”. Det finns ocksd ett fatal studier om skiftarbete och
dodlighet men i dagsliget finns det inte ndgra tydliga bevis for att nattarbete forkortar
livslangden. Likasa ar Overensstimmelsen ldg nir det giller studier om huruvida
skiftarbete innebar okad sjukfranvaro.

Bristen pa samstammighet férsimrar mojligheten att dra sikra slutsatser om sambanden
mellan skiftarbete och hilsa. Formodligen beror den déliga dverensstimmelsen mellan
studier pd metodologiska brister. Bristerna handlar framforallt om osikerhet runt
hur ldng tid man arbetat skift, om nattarbete ingatt, hur schemat sett ut samt vilken
kontrollgrupp som anvints. Skiftarbete som inte innefattar natt antas inte 6ka risken for
tidigare nimnda sjukdomar. Det dr darfor av stor betydelse att ha detaljerad information
om hur ménga &r skiftarbete forekommit samt om nattarbete ingatt. Det kan heller inte
uteslutas att schemats design spelar roll. Scheman som leder till mer somnstérningar och
hogre trotthet kan exempelvis vara mer pafrestande och oka risken for sjukdomar. P&
manga arbetsplatser erbjuds arbetstagare att ga over till dagtidsarbete om de far problem
med skift- och nattarbete. Det dr ofta oklart hur fore detta skiftarbetare i kontrollgruppen
hanteras och konsekvensen kan bli att studien fir en ”oren” kontrollgrupp.

Aven arbetsmiljofaktorer och livsstilsfaktorer kan forklara varfor det inte
genomgdende finns ett samband mellan skiftarbete och sjukdom. Det kan inte uteslutas
att det d4r kombinationen mellan skiftarbete och vissa egenskaper i arbetsmiljon (till
exempel stress och fysisk arbetsbelastning) som har den hogsta risken. Om siddana
kombinationer ar viktiga kan man misstanka att yrke spelar en stor roll. Livsstil som
exempelvis kostvanor och rokning kan variera mycket mellan olika linder och mellan
olika regioner i ett land. Om kombinationen av délig livsstil och skiftarbete ir viktig
for sjukdomens uppkomst dr det ganska rimligt att det finns skillnader mellan studier.
Detta eftersom skiftarbetare som till exempel har bra kostvanor och inte roker kommer
att lopa mycket mindre risk att drabbas av sjukdom. Nair det giller brostcancer tror
vissa experter att ljus och nedtryckningen av melatonin spelar en avgorande roll'*2.
Om detta antagande ar korrekt kan vi gissa att skiftarbete dar det forekommer
hogre ljusnivder pd natten skulle 16pa storre risk. Formodligen varierar ljusnivderna
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pd arbetsplatsen mellan olika yrken dven om vi inte kanner till ndgon systematisk
forskning om hur mycket ljus skiftarbetare utsitts for pa olika arbeten. Slutligen kan
det ocksa tdnkas att det finns olika individuell sarbarhet for skift- och nattarbete.
Undersokningsgrupper som har ett stort antal skiftarbetare som tél oregelbundna
arbetstider bra bor darfor ha liagre risk for att utveckla sjukdomar.

Sammantaget vet vi idag inte om skift- och nattarbete dr en oberoende riskfaktor
for hjart- och kirlsjukdom, magsar och cancer. Det kan inte uteslutas att det kravs
kombinationer med andra riskfaktorer for att skiftarbetare ska drabbas av nagon
av sjukdomarna. A andra sidan finns det tillrickligt mycket bevis for att i synnerhet
nattarbete ska anses vara en trolig riskfaktor for bjdrt- och kéirlsjukdom, brostcancer
och magsar. Detta dr vad IARC (vilket dr en valrenommerad internationell kommitté
for cancerforskning) konstaterat nar det giller brostcancer”. Hansyn maste ocksa
tas till att det ar mycket svart att gora hogkvalitativ forskning om skiftarbete och
sjukdomar. Det gér inte att vanta pa att den perfekta studien ska genomforas 4ven om
det definitivt behovs fler studier som fokuserar pa om skiftarbete dr en (oberoende)
riskfaktor for sjukdom och tidig dod.

En mer konstruktiv strategi dr att acceptera kunskapslaget och fokusera pa atgarder som
kan forebygga ohilsa for skift- och nattarbetare. Dessa dtgarder handlar om att minimera
skift- och nattarbetets biologiska péfrestningar genom att: (1) infora arbetstidsscheman
som inte leder till allvarliga storningar i dygnsrytmen eller till uppbyggande av stor
somnbrist och trotthet, samt (2) att skiftarbetaren prioriterar somn, dterhamtning och
en sund livsstil. Dessa dtgarder kommer inte bara att bidra till att skiftarbetaren fir en
bittre langsiktig hilsa utan ocksa bidra positivt till verksamheten. En utvilad, frisk och
pigg skiftarbetare utfor formodligen en bittre arbetsinsats. En mer utforlig diskussion
om motatgarder redovisas under en egen rubrik i rapporten.

Sakerhet

Det finns relativt médnga studier som visar att skift- och nattarbete har negativa
konsekvenser for sikerhet och okar risken for arbetsskador och olycksfall!'7%:172:176,
Sjalvklart spelar arbetets karaktir en stor roll. Det gér inte att forvdnta sig nigra
storre risker for yrken som generellt har fa olyckor och arbetsskador. Formodligen ar
farden med egen bil hem fran nattskiftet den situation som har storst risk for olycka.

Med tanke pd den hoga trottheten under nattskiftet dr det inte forvdnande att
olycksrisken dr forhojd pd natten. Daremot ar det lite forvanande att flera studier
funnit hogre olycksrisk pa kvillsskiftet (jamfort med dagarbete). Kvillsskiftet ir ofta
forenat med relativt hog vakenhet och somnen infor skiftet dr for det mesta ling och
av god kvalitet''®. Mojligen kan langa kvillsskift (>10 timmar) vara forenat med
forhojd trotthet i slutet av skiftet. Det kan ocksd vara s att vissa individer, till exempel
morgonminniskor som ir morgonpigga men kvillstrotta, dr Overrepresenterade
bland de som drabbas av olyckor i samband med kvillsarbete. En annan forklaring
ar att riskokningen pa kvillen inte beror pd trotthet.
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Det gar inte att dra nagra sikra slutsatser om tidigt morgonarbete och olyckor
eftersom det saknas forskning. Med tanke pa att morgonarbete ar forknippat med
somnbrist, stord somn och relativt hog trotthet vore det inte forvanande om tidiga
morgonskift har en hogre olycksrisk 4an vanligt dagtidsarbete.

Forutom arbetspassets forldggning finns det ocksa mycket stod for attldnga arbetspass
(>10 timmar) har hogre risk for arbetsskada och olycksfall7>17¢, Aterigen spelar
sakert yrket och arbetsuppgiften stor roll. Rimligtvis spelar inte arbetspassets lingd
nagon storre roll for arbeten dir fel och misstag far sma konsekvenser. Overrisken
for arbetsskada antas upptrada i slutet av ldnga arbetspass och formodligen beror
den pa trotthet och mojligen ocksa stord somn. Flera undersokningar har visat
att stord somn okar risken for arbetsskador och olyckor!7'##, Den finska studien
visade att stord somn “slog ut” skiftarbete dd den analyserade olika orsaksfaktorer
till arbetsolyckor. Detta resultat tyder pa att somnstorningar kan vara viktigare dn
arbetstiderna.

Det finns ocksd ndgra studier som visat att risken for olyckor stiger vid flera nattskift
i f6ljd'7¢. Daremot finns det mycket svagt stod for att trottheten stiger over dagar
med nattarbete**. Snarare verkar trottheten vara hogst under det forsta nattskiftet.
Okningen 6ver nattarbetsdygn bor ocksa tolkas med stor forsiktighet eftersom det
finns sa fa studier som undersokt olycksrisk i detalj for ett skiftschema.

Regelbundna raster och pauser antas forebygga arbetsolyckor. En engelsk studie
bekriftade detta samband och fann att olycksrisken var fordubblad ungefar 2
timmar efter den senaste rasten. Efter uttag av rast sjonk risken3”.

Patientsikerhet

Vihar inte funnit ndgra svenska studier som undersokt arbetstidernas eller arbetsmiljons
betydelse for felbehandlingar. Daremot finns det manga studier fran framforallt USA
som visar att jourarbete, langa arbetspass (>12 timmar) och nattarbete ¢kar risken
for felbehandlingar. Eftersom det finns stora skillnader mellan amerikansk och svensk
sjukvard dr det svdrt att dra slutsatser om arbetstiderna, si som de dr organiserade i
Sverige, kan innebara risker for patientsikerheten. Om vi forutsitter att trotthet dr en
viktig forklaringsfaktor for varfor till exempel jourarbete kan leda till felbehandlingar
finns det goda skal att anta att dven svenska arbetstidsscheman inom varden kan bidra
till brister i patientsikerhet. Aven om underlaget om trotthet och somnighet i samband
med jour- och nattarbete dr mycket begriansat nar det galler svensk sjukvard ar det
rimligt att anta att likare och sjukskoterskor (och annan vardpersonal) drabbas lika
mycket som andra yrkesgrupper som arbetar skift och tjanstgor pa natten. Eftersom
det dr val belagt att industriarbetare, piloter, lokforare och langtradarforare har
allvarlig somnighet (motsvarande mikrosomn) och ofrivilliga tillnickningar pa natten
antar vi att detta ocksa forekommer bland sjukvardens yrkesgrupper. Det finns ocksa
en amerikansk studie som visar att mikrosomn ar relativt vanligt forekommande for
lakare under nattarbete som kombineras med jourtjanstgoring'*.
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Den kanske mest relevanta studien utifrdn svenska forhdllanden publicerades for
nagot ar sedan och undersokte ldkares arbetstider i England'. Hair studerades
en reduktion frdn 56 arbetstimmar per vecka till 48 arbetstimmar per vecka.
Reduktionen innebar ocksa att lingden pa skiften blev ndgot kortare. En styrka med
studien var att den hade bra (objektiva) data pa vardkvalitet och felbehandlingar. En
brist var emellertid att studien saknade kontrollgrupp. Arbetstidsreduktionen visade
dock att forekomsten av felbehandlingar sjonk med 33 procent.

Det finns ocksa studier som inte visat ndgra samband mellan felbehandlingar och
arbetstider'®” %8, Franvaron av samband beror pa flera olika faktorer, till exempel
vilken typ av felbehandling som undersokts. Dessutom har det ibland inte tagits
tillracklig hansyn till andra organisatoriska och sikerhetsrelaterade faktorer som
ocksa paverkar patientsidkerhet. Unders6kningarnas ganska ldga kvalitet ar ytterligare
en faktor som kan ha péaverkat frdnvaron av samband. Det bor ocksa podngteras att
flera studier forsvarar langa arbetspass och kort viloperiod mellan arbetspassen med
att det ger en bittre kontinuitet i varden och minskar risken for missforstind mellan
personalen vilket kan vara en positiv faktor for patientsikerheten.

Sammantaget finns det ett stort behov av mer forskning om sambandet mellan
arbetstider, arbetsmiljo och patientsikerhet. Framforallt behovs svenska studier
innan vi kan dra nagra sdkra slutsatser om vad skift- och nattarbete betyder for
risken for felbehandlingar. Det dr gliadjande att Karolinska Institutet, i samarbete
med Vardforbundet, gor en omfattande undersokning (som innefattar 33 000
sjukskoterskor) som belyser vardorganisation, arbetssatt, vardkvalitet inklusive fel
och misstag. Det dr emellertid oklart om arbetstider kommer att undersokas i nigon
storre omfattning inom den pagdende undersokningen.

Individuella skillnader

Det finns stora individuella skillnader i hur man tal skift- och nattarbete. Mdnga studier
har undersokt dlder och skiftarbete och de flesta visar att aldre skiftarbetare (+50 &r)
har mer besvir med att sova pa dagtid efter nattskift. Nar det giller somnighet och
trotthet verkar inte hog alder vara forenat med nagra dramatiska 6kningar. Tvirtom
kan det vara sd att unga skiftarbetare ar mer somniga, speciellt i samband med tidiga
morgonskift. Det bor beaktas att de dldsta skiftarbetarna ir en selekterad grupp som
innehaller de individer som ar mest limpade att arbeta skift. Ofta borjar problemen
med skiftarbete upptrada vid 45-50 ars alder. Vissa arbetsgivare erbjuder dd mojligheten
att ga over till dagtidsarbete eller att arbetstagaren far ett schema dir denne slipper
arbeta natt. Om skiftarbetaren inte erbjuds ett lindrigare schema kan det bli mycket
pafrestande att fortsitta arbeta roterande treskift eller natt. Aldre skiftarbetare som
far allvarliga problem med somn och trotthet 16per formodligen ocksd storre risk att
drabbas av sjukdomar som hogt blodtryck och diabetes. Faktorer som pa sikt kan leda
till hjart- och karlsjukdom. Om man diaremot ar 50 plus och gillar att arbeta skift finns
det ingen anledning att sluta med de oregelbundna arbetstiderna.
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Det finns mycket lite stod for att det ska finnas nagra storre konsskillnader nar det
galler formagan att tdla skiftarbete. En del studier har visat att kvinnliga skiftarbetare
rapporterar mer subjektiva besvir med somn och hilsa jamfort med manliga
skiftarbetare. A andra sidan finns denna konsskillnad ocksé bland dagtidsarbetare.
Skillnaderna i sjalvrapporterade besvar mellan man och kvinnor ar dessutom relativt
sma och det finns mycket storre individuella skillnader inom respektive kon.

Det finns fa studier om hur smabarnsforildrar paverkas av att arbeta skift. Eftersom
kvinnor ofta tar huvudansvaret for familj och hemsysslor kan det misstinkas att den
perioden av yrkeslivet dd man har smabarn ar svar att kombinera med skiftarbete,
speciellt vid heltidsarbete.

Det finns ocksa skillnader mellan skiftarbetare som tros vara relaterade till biologiska
faktorer. Mdnga studier visar exempelvis att kvillsmanniskor — det vill siga
individer som har en sen fas i dygnsrytmen — klarar av kvills- och nattarbetet battre
an morgonmanniskor. Morgonmanniskor — som har en tidig fas i sin dygnsrytm —
klarar 4 andra sidan morgon- och dagskift battre. Vanligen ar de flesta skift- och
nattarbetare kvillsmanniskor. Med okad dlder fir man dock ofta en tidigare fas i
dygnsrytmen vilket innebar att man blir mer morgonmanniska.

Det har ocksa diskuterats om ett kort somnbehov kan vara en fordel vid skiftarbete.
Tanken ar att skiftarbetare med ett kort somnbehov battre klarar av att hantera
nattpass och tidiga morgonskift eftersom de far mindre somnbrist (i forhallande till
deras somnbehov). Det finns mycket lite forskning om somnbehov och formagan att
tdla skiftarbete. En finsk studie pa lokforare visade att de med ett ldngt somnbehov
var somnigare pa natt- och morgonskift'*®. En svensk studie visade att de som
ogillade att arbeta skift rapporterade nistan en timme lingre somnbehov jamfort
med den grupp individer som gillade sina (oregelbundna) arbetstider?®. Den senare
studien visade ocksa att en negativ instillning till skiftarbete var forenat med mer
oflexibla sovvanor. De som var negativt installda upplevde med andra ord att det var
besvirligt att stindigt byta sovtider.

Undersokningen av Axelsson et al tog ett annat grepp pa frigan om tolerans av
skiftarbete. De jamforde skiftarbetare (som arbetade treskift inom industrin) som
ogillade sina arbetstider med skiftarbetare som var positiva till arbetstiderna. Forst
och framst bor det papekas att andelen som ogillade sina arbetstider var ldg — 8
procent. Denna siffra stimmer vil 6verens med resultat frin amerikanska studier som
anvint den kliniska diagnosen shiftwork disorder”?”. Denna diagnos ar relaterad
till forekomsten av somnbesvir och hog trotthet i samband med nattskift (och i viss
madn tidiga morgonskift om sddana forekommer i schemat). Andra svenska studier,
till exempel pa poliser som arbetar roterande treskift, har funnit en hogre andel (16
procent) som ogillar sina arbetstider*’. Men det rader ingen tvekan om att de flesta
skiftarbetare gillar sina arbetstider.
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Om vi atergar till Axelssons studie sd fann han att skiftarbetarna som ogillade
arbetstiderna var mer somniga pa arbetet oavsett skift. Diremot sov inte
skiftarbetarna som ogillade sina arbetstider mindre eller simre, dven om de upplevde
somnen som mer otillricklig (formodligen for att de hade ett storre somnbehov).
Det var ingen skillnad mellan grupperna pa ett reaktionstidstest som genomfordes
i borjan och slutet av arbetspass, trots att gruppen som ogillade sina arbetstider
upplevelsemaissigt ansdg sig vara somnigare. Intressant nog skilde sig grupperna med
avseende pa vissa biologiska hdlsomarkorer. Den grupp av manliga skiftarbetare som
ogillade arbetstiderna hade lagre testosteronnivder vilket indikerar simre biologisk
aterhamtning®'. De kvinnliga skiftarbetarna som ogillade sina arbetstider hade
samre blodfettsvarden och tendens till hogre blodtryck. Detta indikerar att de hade
metabola storningar som kan innebara hogre risk for hjart- och kirlsjukdom?¢2,

Resultaten av Axelssons studier tyder pa att andelen skiftarbetare som inte verkar
klara av skiftarbete dr ganska ldg men vi vet inte om den dr hogre for andra
yrkesgrupper. Studien bor dock inte bagatelliseras eftersom den visade ett tydligt
samband mellan attityd till arbetstiderna och biologiska hilsomarkorer. Dessa
resultat indikerar att individer som ogillar sina arbetstider kan lopa storre risk att
drabbas av allvarliga sjukdomar. Gruppen skiftarbetare som ogillade sina arbetstider
upplevde ocksd mer subjektiva hilsobesvir.

Skiftarbetare som gillar sina arbetstider har ocksd besvir med somnen (framforallt
somnbrist) i samband med nattskift och de rapporterar dven sankt vakenhet i slutet
av nattpasset?®. Daremot verkar dessa skiftarbetare snabbt aterhdmta sig och de nér
fort normal vakenhet vid ledighet efter en period med nattskift. Men formodligen
innebir den forhojda trottheten pd senare halvan av nattskiftet en forhojd risk for
arbetsskador och olyckor, till exempel vid kérning hem efter nattarbetet. Forebyggande
sakerhetsarbete behover med andra ord bedrivas dven for de skiftarbetare som gillar
sina arbetstider. Antagligen beror deras positiva attityd till arbetstiderna inte pa
franvaron av allvarlig somnighet pa arbetet utan snarare pa att de mar bra pa lediga
dagar och inte upplever att arbetstiderna inkraktar pa deras fritid.

Sambandet mellan mojligheten att sjalv vilja arbetstid och formagan att klara av
skiftarbete diskuteras under rubriken ”sjalvvalda arbetstider”.

Schemats betydelse
Kriterier pa ett bra schema

Vid genomgang av litteraturen om hur skiftarbete bor organiseras kan vi konstatera att
ett optimalt skiftschema bor vara snabbroterande (ha maximalt tre likadana skift i foljd)
och vara medsolsroterande (vixla skift enligt sekvensen — dag/kvill/natt). Dessutom
bor langa skift (>10 timmar), kort dygnsvila (<11 timmar) och tidiga (fore klockan 06)
skiftbytestider for vaxlandet mellan natt- och morgonskift undvikas*¥. De lediga dagarna
bor ocksa vara utspridda i skiftcykeln och inte koncentrerade till nagra fa langledigheter.
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Om dessa regler tillimpas undviks ett komprimerat skiftschema som kan
orsaka ackumulerad somnbrist och trotthet. Ett annat antagande ar att
dygnsrytmstorningarna kommer att minimeras genom att ha fa nattskift i foljd.
Genom att undvika kraftig somnbrist och langa perioder med ihdllande trotthet
minskas de biologiska pafrestningarna och darmed blir riskerna for att drabbas av
allvarliga sjukdomar eller arbetsskador lagre.

Det vetenskapliga stodet for dessa rekommendationer varierar dock. Nir det giller
somn- och vakenhetsbesvir finns det relativt starkt stod for att man ska undvika
tidiga skiftbytestider mellan natt- och morgonskiftet, kort dygnsvila samt att
snabbroterande skiftscheman ar att foredra framfor ldngsamroterande skiftscheman
(mellan fyra och sju likadana skift i foljd). Effekterna dar dock ganska mattliga och
besvdar med somnbrist och trotthet pa nattskiftet kommer fortfarande forekomma
dven om rekommendationerna f6ljs. Det finns ocksd ndgra studier som visar att
somnigheten minskar vid méanga (> 4) nattskift i foljd. Formodligen beror detta
pa att dygnsrytmen senareliggs av manga nattpass i rad. A andra sidan innebdr
en senarelaggning av dygnsrytmen i samband med nattarbete att besviaren med att
stalla om somnvanor okar. Detta leder ocksa till hogre trotthet nar man ar ledig
och ska borja sova pd natten och vara vaken pa dagen. Det dr darfor mycket viktigt
att ha méanga lediga dagar (fyra eller fler) om man exempelvis har arbetat en hel
vecka med nattskift. Det ar totalt sett tveksamt om det finns ndgon vinst med att ha
madnga nattpass i foljd och strava efter viss anpassning. Dessutom verkar de flesta

skiftarbetare foredra kortare sekvenser med nattarbete*.

Nir det géller hilsoeffekter s har de allra flesta studier anvints sig av frageformulir.
Foljaktligen ar kunskapsliget om schemats betydelse for sjukdomsrisk och biologiska
hilsomarkorer svagt. Det finns dock ndgra studier som utvirderat biologiska
hilsomarkorer vid inforandet av ett nytt skiftschema. Dessa studier visar relativt
entydiga resultat. Snabbroterande skiftscheman med minst 11 timmars dygnsvila
verkar kunna paverka riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom, till exempel reducera
blodfetter och blodtryck?%273:43¢,

Antagligen kan schemat ocksa spela roll for sikerhet och hilsa vid tvaskiftsarbete
utan nattarbete, speciellt om arbetstiderna innebar turlistearbete och hog grad av
oregelbundenhet. Det finns tvaskiftscheman, till exempel inom transportomradet,
som ar mycket oregelbundna och dir linga arbetspass, tidiga morgonturer, kort
dygnsvila och delade turer ar vanligt forekommande. Ett siddant schema kan
innebdra mycket somnbrist, stora somnstorningar och ihallande trotthet. Rimligen
har oregelbundna och slitsamma tvdskiftsscheman negativ inverkan pa siakerhet. Om
trottheten ar saval intensiv som langvarig kan det ocksd misstinkas att schemat pa
sikt ar negativt for hilsan och okar risken for till exempel hjart- och karlsjukdomar.

Arbetspassets lingd

Nir det giller arbetspassets langd ar kunskapsldget mer osdkert. Det finns relativt
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ménga studier som visat att 12-timmarsskift kan fungera bra fér somn och
vakenhet. Detta forutsitter dock att arbetspassen inte dr for mdnga i foljd (helst
inte fler an tva eller tre) och att arbetet inte ar alltfor fysiskt och psykiskt kravande.
Mycket talar for att arbetsuppgifter som innebar besvarliga arbetsstillningar eller
exponering for andra arbetsmiljobrister inte bor kombineras med 12-timmarsskift.
Det kan ocksa ifrdgasittas om 12-timmarsskift ar lampliga vid sikerhetskansliga
arbetsuppgifter dir fel och misstag kan fa mycket allvarliga konsekvenser. Det ar
en fordel om skiftarbetaren har goda paverkansmojligheter Gver arbetssituationen
och exempelvis kan ta en extra paus eller rast i slutet av det forlingda passet. Aven
om 12-timmarspass kan fungera i ménga situationer bor forsiktighet iakttas med
arbetspass som ar langre dn 12 timmar sdvida inte mojlighet att sova pa arbetet ges.
Formodligen kan overtid f4 mer negativa konsekvenser vid 1dnga arbetspass samt
vid kort dygnsvila (<11 timmar) mellan skiften.

Rotationsordning

Rotationsordningen verkar den vara den minst viktiga faktorn. Det finns dock
indirekta fordelar med att vixla enligt ordningen dag — kvall — natt. En sddan fordel
ar den relativt langa dygnsvila som uppstar mellan skiften vilket innebar att risken
for somnbrist minskar.

Ledighet

Nir det giller fordelningen av lediga dagar finns det inga studier som systematiskt
har utvdrderat hur ledigheten paverkar formdagan att tdla och klara av skiftarbete.
Argumentet for varfor det ar bra att sprida ut de lediga dagarna baseras pa att man
vill undvika ackumulerad somnbrist och trotthet. Regelbundna ledighetsperioder pa
en eller tva dagar behovs helt enkelt for att kunna prioritera dterhamtning, sarskilt for
att sova ut och for att ta igen somnbrist. Detta argument ar intuitivt rimligt 4ven om
det inte finns nagra studier som bekraftat att det ar battre att ha lediga dagar utspridda
i schemat. En skiftcykel pa fem eller sex veckor bor ha en lingre ledighetsperiod pa
minst fyra dagar da bdde dterhamtning och sociala behov kan tillgodoses.

Permanent nattarbete

Eftersom nattskiftet ar det mest belastande arbetspasset kan det misstankas att
permanent nattarbete dr en dalig arbetstidslosning nar det giller att forebygga
somn- och hilsobesvir. En genomgéang av forskningslitteraturen visar emellertid inte
att permanent nattarbete skulle vara samre dn roterande treskiftsarbete. Det finns
relativt manga studier som visar att permanenta nattarbetare klarar av nattskiftet
nagot battre jimfort med roterande treskiftsarbetare. Det dr for det mesta inga storre
skillnader i somnlingd men diremot verkar permanenta nattarbetare vara nigot
mindre trotta pd nattskiftet. Formodligen kan detta forklaras av selektionsfaktorer,
till exempel dr ofta permanent nattarbete sjalvvalt. Det verkar som att permanenta
nattarbetare har en ndgot senare fas i dygnsrytmen och att de har senare somnvanor
aven vid ledighet. Dessa bada faktorer kan antagligen forklara varfor permanenta
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nattarbetare klarar av nattskiftet lite battre. Det dr mer osikert om permanent
nattarbete har ndgon betydelse for olycksrisk och andra halsorisker. En gissning ar att
permanent nattarbete ocksd ar forenat med hogre risk for till exempel brostcancer och
hjart- och karlsjukdom. Orsaken till detta antagande ar att permanenta nattarbetare
inte verkar stilla om sin dygnsrytm och darmed har lika stora dygnsrytmsstorningar
som roterande nattarbetare**.

Veckoarbetstid och arbetstidsreduktion

Det finns ocksd andra faktorer som péverkar schemats utformning. En sidan
faktor dr veckoarbetstiden. Det ar troligt att skift- och nattarbete blir littare att
hantera vid reducerad arbetstid. Det finns diremot ndstan ingen forskning som
utvirderat om det har nagra effekter pd ”harda” utfallsvariabler som risk for att
drabbas av arbetsskada, sjukdom, sjukfranvaro eller fysiologisk somnkvalitet och
vakenhetsniva. Amerikanska studier pa likare som har mycket langa arbetsveckor
dir jourdygn ingér har visat att en reduktion fran 80 till 60 timmar leder till firre
felbehandlingar och lidgre forekomst av mikrosémn pa nattskiftet. Det gar dock
knappast att dra nagra generella slutsatser av dessa resultat. En engelsk studie
undersokte en mindre arbetstidsreduktion (frdn 56 timmar till 48 timmar per
vecka) och fann en ganska kraftig minskning av felbehandlingar men dven har
ar generaliseringsmojligheterna begriansade. For ndgra dr sedan genomfordes en
omfattande svensk studie av arbetstidsreduktion vilken fann att en minskning av
veckoarbetstiden fran cirka 38 timmar till 30 timmar, med bibehallen [6n, var mycket
uppskattat bland personalen. Reduktionen hade positiva effekter pa sjalvrapporterad
hilsa, stress, trotthet och somn’*’. Daremot fann studien inga effekter pa registrerad
sjukfranvaro eller biologiska hilsomarkorer som till exempel blodtrycket, blodfetter
etcetera. Undersokningsgruppen bestod framst av dagtidsarbetare och mycket
fa deltagare arbetade natt. Det dr darfor inte mojligt att dra ndgra slutsatser om
arbetstidsreduktion for treskiftsarbetare och permanenta nattarbetare. Det dr dock
vanligt att permanenta nattarbetare har kortare arbetsvecka i manga branscher,
vilket kan vara en orsak till att man ser relativt fa besvar med somn och hilsa bland
skiftarbetare som endast arbetar natt.

En arbetstidslosning som delvis bygger pa arbetstidsreduktion ar det sa kallade
3-3 systemet. Denna typ av schema innebidr tre dagars arbete (med skift som ar
nagot lingre dn 8 timmar) foljt av tre dagars ledighet. Nagon formell utvardering
av 3-3 systemet med avseende pad hilsa och siakerhet har inte presenterats. En
pilotundersokning som genomférdes av Torbjérn Akerstedt et al visade emellertid
att personalen uppskattade arbetstidsmodellen. Det kan ocksd misstinkas att 3-3
systemet ger goda mojligheter till dterhamtning och att risken for ackumulerad
somnbrist och trotthet dr lag.

Experimentell forskning om somnbrist och simulerat skiftarbete visar att trotthet
och stress kan ackumulera 6ver arbetsdagar, speciellt efter fem dagar eller mer med
for lite somn och/eller somn vid olika tider pa dygnet'#!53%7, Pa basis av denna
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forskning kan man misstinka att 40 timmars arbetsvecka, motsvarande fem
arbetsdagar och tvé lediga dagar per sjudagarsperiod, ar for langt vid skiftarbete dar
natt ingar. Risken dr stor att manga skiftarbetare skulle drabbas av somnbrist under
arbetsveckan som inte gdr att ta igen under bara tva lediga dagar. Det giller speciellt
for nattarbete.

Observera att detta giller genomsnittsviardet. En enstaka vecka pd 50 timmar eller
ndgot mer dr acceptabel men stiller hogre krav pa att skiftarbetaren tar sitt eget
ansvar for att sova ut och vila mellan arbetspassen.

Antagligen skulle 32 timmars arbete per vecka, motsvarande fyra arbetsdagar och
tre lediga dagar, vara mycket gynnsamt for somn och aterhimtning och minska
risken for att drabbas av ihdllande trotthet och somnbrist. I dagsliget har de flesta
treskiftsarbetare en arbetsvecka pa mellan 34 och 38 timmar (vid heltid). Aven
om det kan konstateras att kort veckoarbetstid formodligen ar bra for somn och
vilbefinnande ar det svdrt att dra ndgra slutsatser om till exempel 38 timmar per
vecka innebar storre hilso- och sikerhetsrisker dn 35 eller 36 arbetstimmar per
vecka. I praktiken handlar det om ungefar tva extra lediga dagar per skiftcykel. Det
ar dessutom tveksamt om skiftarbetarna ar intresserade av att reducera sin arbetstid
om de dessutom maste gora en motsvarande lonereduktion. P4 méanga ars sikt kan
det vara mojligt att vixla loneokningar mot kortare veckoarbetstid. Detta under
forutsattning att arbetsmarknadens parter kan komma overens och att de lokala
arbetsgivarna och skiftarbetarna tycker att det dr en attraktiv 16sning.

Sjalvvalda arbetstider

Ett problem med kriterierna for hur ett bra skiftschema ska se ut ar att man inte ger
ndgot utrymme for individuella skillnader. Skiftarbetare dr olika avseende faktorer
som dr relaterade till biologiska faktorer, till exempel dygnsrytmstyp (morgon/
kvillsmanniska) och sémnbehov. Aven sociala faktorer som till exempel om de ir
singel eller sambo/gift eller om de har barn eller inte spelar in. Dessutom finns det
stora individuella skillnader i vad fritiden utgors av. Det dr sannolikt inte mojligt
att hitta ett schema som kommer att passa alla individer. En ung och ensamstaende
skiftarbetare foredrar formodligen mer komprimerade arbetstider men har
antagligen ocksd bittre forutsittningar att klara av ett sddant schema utan att
aventyra somn och hilsa. En skiftarbetare som har sen dygnsrytmsfas (det vill siga
ar en utpraglad kvillsmanniska) kommer aldrig att vara 100 procent pigg och frasch
pa morgon- och dagskiften medan kvillsarbete och nattskift gar utmarkt. Genom att
utnyttja individuella skillnader gar det, dtminstone i teorin, att skapa skiftscheman
som oOverensstimmer med skiftarbetarnas sociala och biologiska behov. Stress,
somnbesvir och trotthet pd arbetet skulle dirmed kunna minska.

Det ar ingen tvekan om att sdval skiftarbetare som dagtidsarbetare uppskattar
mojligheterna att sjalva kunna pdverka sina arbetstider och att det verkar ha en
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positiv inverkan pa vilbefinnandet****, Det finns ocksa ett visst stod fran en
serie finska studier som visar att de som har goda mojligheter att paverka sina
arbetstider upplever bittre hilsa, har lidgre sjukskrivning, 16per mindre risk for
fortidspensionering samt tal kriavande arbetssituationer bittre’®*!, De finska
studierna har dock inte specifikt studerat skiftarbetare varfor det ar osikert om de
positiva effekterna ocksa giller nattarbete.

Ett intressant resultat som observerats i flera studier dr att skiftarbetare har simre
mojligheter att paverka sina arbetstider dn dagtidsarbetare. Det dr mojligt att
detta bidrar till att de har storre risker att drabbas av stressrelaterade sjukdomar.
Folkhilsoinstitutet har identifierat inflytande och paverkansmojligheter, bland annat
inom arbetslivet, som en nyckelfaktor for att forbattra folkhilsan. Eftersom goda
mojligheter att sjalv kunna pédverka sin livssituation ar ett av folkhidlsomalen bor
det efterstravas att skapa skiftscheman som i nigon mening dr paverkbara. Det finns
manga olika mojligheter att dstadkomma arbetstidslosningar dar skiftarbetare ges
méjlighet att kunna paverka sina arbetstider. Aven arbetstiderna vid ett roterande
treskiftsarbete kan pdaverkas till viss del, till exempel genom skiftbyte med
arbetskollegor. Ett alternativ kan vara att erbjuda olika skiftscheman, till exempel
treskift baserat pa 8 timmars arbetspass och tvaskift baserat pa 12-timmarspass, pa
samma arbetsplats.

Om man vill beakta individuella skillnader kan verksamhetsanpassade arbetstider
(till exempel tvattstugescheman) med mojlighet att vilja skift vara en attraktiv
16sning och ha fordelar gentemot ett fast treskiftschema. Fordelen med sjalvvalda
arbetstider dr att friktionen mellan arbete och fritid kan minskas vilket ger
sociala fordelar. Sjdlvvalda arbetstider ger ocksd mojligheter for skiftarbetare att
undvika skift som de tycker mest illa om. Tyvirr finns det mycket lite forskning
om verksamhetsanpassade arbetstider, sjalvvalda arbetstider och hilsa. Detta beror
dels pa att det ar ett relativt nytt fenomen och dels att det framst forekommer i
skandinaviska linder och ytterligare ndgra europeiska linder. Det ar ocksd mycket
svarare att studera verksamhetsanpassade arbetstider eftersom det helst bor finnas
registrerade arbetstidsdata for varje skiftarbetare.

Trots bristen pa forskning gar det dndd att fora hypotetiska resonemang om vad
verksamhetsanpassade arbetstider betyder for sakerhet och hilsa. Det finns dock ndgra
svenska studier som har undersokt subjektiv hilsa och vilbefinnande i samband med
verksamhetsanpassade arbetstider for skiftarbetare men utan att dessa funnit ndgra
storre positiva effekter. Studierna har emellertid en hel del metodologiska brister, till
exempel att genomforandet ar baserat pa frageformuldr och tvarsnittsdesign, vilket
begransar mojligheterna att dra slutsatser om halsoeffekter.

Rapporten presenterar preliminira resultat fran en nyligen avslutad svensk studie som
genomforts vid tvd sjukhus i Malardalen och Stockholm. Studien dr en pilotstudie

och har endast subjektiva enkitdata ndr det giller somn, hilsa etcetera. En styrka
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med studien ir att den innefattar faktiska arbetstidsdata som har himtats frin
datoriserade tidredovisningssystem. En av huvudfrigestillningarna handlade om
vad skiftarbetarna viljer for arbetstider. Det har framforts kritik om att skiftarbetare
kommer att prioritera ldnga ledigheter och darfor komprimera sina arbetstider nar
de ges mojlighet att sjalva valja sina arbetstider. Komprimerade arbetstider anses 6ka
risken for ohilsa och en hog forekomst av ldnga arbetsveckor, ldnga arbetspass och
kort dygnsvila dr rimligen negativt for hilsan. Resultaten géllande vilka arbetstider
som valts visar dock att komprimerade arbetstider ar relativt ovanliga. Till exempel
forekom det endast undantagsvis att skiftarbetarna valde fyra eller fem nattskift i foljd.
Att ndgon enstaka ging arbeta fyra eller fem nattpass i rad bor inte vara forenat med
nagra hilsorisker pa lang sikt, speciellt inte om det ar sjilvvalt. Overensstimmelsen
var ocksd mycket god nar det giller 6nskade och faktiska arbetstider vilket tyder pa
att individerna fick sina onskemal tillgodosedda. Det var relativt vanligt att arbeta
kvillsskift foljt av ett morgonskift vilket innebar att dygnsvilan var kortare dn 11
timmar. En hog forekomst av “kvill-morgon” kombinationen korrelerade med
otillracklig somn och lagre trivsel med arbetstiderna. Detta ar inte forvanande utan
stiammer bra overens med tidigare studier som visat att somn- och trotthetsbesvar
okar nir vid kort dygnsvila.

Det fanns mycket f4 samband mellan subjektiv hilsa och faktiska arbetstider. Detta
kan dels bero pa metodologiska brister men ocksa pa att slitsamma skift, till exempel
nattarbete, var sjalvvalt. Sammantaget bor det betonas att studien var en pilotstudie
och att forsiktighet med att dra ldngtgdende slutsatser av resultaten bor iakttas.
Detta giller dven generalisering av resultaten eftersom undersokningsgrupperna ar
relativt smd och inte nodviandigtvis representativa for andra sjukhus i Sverige.

Skiftscheman som bygger pa sjdlvvalda arbetstider stiller andra krav pa
organisationen jamfort med roterande treskift. Det ar viktigt att sjdlva valprocessen
ar rattvis och demokratisk. Det finns risk for konflikter i personalgruppen nar
denna ska enas om vilka som ska ta ”mdstepassen” som inte ar sd attraktiva (till
exempel vissa nattpass). Systemen kan ocksa upplevas vara besvarliga att anvinda
vilket kan hindra en del skiftarbetare fran att utnyttja sina valmojligheter. For att
motverka dessa besvar kan exempelvis en “arbetstidscoach” vara en stodperson
under valprocessen och underlitta att processen gar si smidigt som mojligt.
Coachen kan ocksa se till att bemanningen blir ”ritt” under alla skift. Aven om
skiftarbetaren har mojlighet att vilja sina arbetstider sker det alltid inom ramen
for verksamhetens krav vilket innebar att bemanningskraven styr valmojligheterna.
Det dr ocksa viktigt att arbetsgivaren, till exempel skiftarbetarnas narmaste chef,
foljer upp hur individerna viljer. Om nagon skiftarbetare systematiskt viljer manga
nattskift eller komprimerar arbetstiderna pa annat sitt bor arbetsledningen ta upp
detta vid exempelvis medarbetarsamtalet.

Det kan ocksa tankas att arbetsgivaren gor egna riktlinjer om hur valprocessen bor
ga till dar det fastslds hur méanga arbetsdagar och nattskift i f6ljd som ar acceptabelt.
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Arbetsgivaren bor dock vara forsiktig och inte ha alltfor stelbenta rekommendationer.
Att ha ett arbetstidssystem som bygger pa att skiftarbetaren sjilv far vilja men dar
arbetsgivaren informellt mer eller mindre bestimmer arbetstiderna kommer att
skapa stort missnoje bland personalen och kan till och med vara en stressfaktor.
Det ar formodligen battre att ha ett roterande skiftsystem an att ha skiftsystem dar
skiftarbetarna i teorin ges mojlighet att vilja men dar det i praktiken inte gar.

Med utgdngspunkt fradn dagens kunskap om schemalidggning kan vi inte sikert siga
att skiftscheman baserade pa sjdlvvalda arbetstider ar att foredra framfor roterande
skiftsystem med fasta skiftlag. Det kan mycket val finnas ett vil fungerande
treskiftsschema som skiftarbetarna gillar och da finns det ingen anledning att byta
till sjilvvalda arbetstider. Ar diremot ett schemabyte forestiende kan det vara
meningsfullt att fundera pa att prova en 16sning som innebar ckade valmojligheter.
Att infora sjdlvvalda arbetstider mot skiftarbetarnas vilja bor undvikas.

Motatgarder

Aven om man har ett mycket bra skiftschema finns det inga garantier for att
forekomsten av somnbesvar och trotthet kommer att vara lag. Orsaken till detta
kan vara att arbetssituationen ar monoton och uppmarksamhetskravande vilket
kan leda till hog trotthet. En annan orsak kan vara att skiftarbetaren inte har ett
optimalt sovmonster eller inte ger dterhamtning tillracklig prioritet. En aktiv livsstil
eller ett extraarbete kan innebira for lite somn nidr man ar ledig och diarmed for lite
aterhamtning. Detta kommer att bidra till 6kad trotthet pa arbetet och formodligen
hogre risk for arbetsskador och pa lang sikt ocksa sjukdom.

Utbildning om betydelsen av att planera sin somn, ta tupplurar fore nattskiftet
(en sd kallad ”somnskola”) och att prioritera bra kostvanor, motion och andra
livsstilfaktorer ger skiftarbetaren kunskap om vad man som individ kan gora for att
forebygga besviar som beror pa de oregelbundna arbetstiderna (besvar som somn,
trotthet pa arbetet, ddlig hdlsa med mera). Forsakringsbolaget AFA (i samarbete
med fackforbundet Metall, Gruv- och stdlarbetsgivarna och Metallgruppen) tog
ett intressant initiativ for ndgra sedan och erbjod skiftarbetare inom branschen
mojligheten att ta ett “skiftarbetarkorkort”. Korkortet innebar att deltagarna
utbildades i hur skiftarbetare paverkas av dygnsrytm, somn och matvanor. Mélet
var att ldra ut hur de bor sova, dta, exponera sig for ljus med mera for att klara
av skiftarbetet sd bra som mojligt. Projektet var mycket ambitiost och, enligt ett
nyhetsbrev pa internet, mycket uppskattat av bade foretagen och de skiftarbetare
som ingick i undersokningen (www.prevent.se/Arbetsliv/Artikel/2007/Korkort-
forbattrar-skiftarbetares-halsa/). Det bor poingteras att utbildningen inte enbart
ska rikta sig till skiftarbetarna. Aven chefer, personalplanerare och schemaliggare
behover kompetens om savil riskerna med skiftarbete som de bakomliggande
orsaksfaktorerna och hur problem kan forebyggas.
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Kombinationen av bra skiftschema och att skiftarbetaren tar ett eget ansvar for
sin somn och hilsa dr nodvindigt for att kunna klara av att arbeta skift dnda
till pensionen. Tyvirr finns det inga systematiska utvirderingar pa vilken effekt
utbildning och hilsoradgivning har pa langsiktig hilsa och sikerhet for skiftarbetare.
Vi misstanker att ndgon enstaka utbildningsdag har en liten effekt liksom att det ar
viktigt att ha kontinuitet och tianka langsiktigt. Det bor dock vara rimligt att ta
hjalp av foretagshalsovarden nar det giller att driva ett ldngsiktigt hilsoférbattrande
atgardsprogram. Ett problem med utbildning dr att medvetenheten om behovet och
kompetensen varierar mycket pa olika arbetsplatser. Det finns en risk att de grupper
som har ”simst” scheman ocksd dr mer okunniga om vad skiftarbete betyder for
halsa och sakerhet. Det ar darfor fordelaktigt om arbetsmarknadens parter inom
en bransch kan ge resurser till &tminstone ett pilotprojekt som kan fungera som det
”goda” exemplet som andra foretag och verksamheter tar efter.

Nir det géller atgarder mot trotthet pd arbetet, framforalle pa nattskiftet, forefaller
en kort tupplur vara det mest effektiva motmedlet. Det finns ett stort motstand mot
denna dtgard i Sverige. Formodligen beror motstandet pa en radsla for att sovandet
ska missbrukas, stora produktiviteten och kanske till och med forsamra sikerheten.
Denna riskvirdering ar till viss del riktig. De potentiella besviren med att tillata
tupplurar pd arbetet kan dock forebyggas genom att organisera sovandet enligt
ett faststallt schema samt att tydliggora skiftarbetarnas eget ansvar att se till att
atgdrden inte missbrukas.

Det finns verksamheter dir tupplur pd arbetet inte ar mojligt att genomfora och
da ar formodligen ljus ett alternativ. Det finns idag experiment, bland annat pa
karnkraftverket i Forsmark, dar en ny ljusmiljo testats. Har innebir det att styrkan
pa belysningen varierar mellan olika tider och skift. Forsoket ar mycket intressant
och kan mojliggora att den virsta somnigheten pa skiften elimineras. Om varken ljus
eller tupplur ar mojliga atgarder aterstar i praktiken endast utbildning, forutom att
ha ett sa bra schema som moijligt.

Hur ska man kompensera for skiftarbete: pengar eller ledig tid?

Skiftarbete, sirskilt dd natt ingdr, brukar i allmidnhet kompenseras med en viss
arbetstidsreduktion. Den hir rapporten visar tydligt att problemen med skiftarbete
handlar om att skiftarbetare periodvis far for lite somn och aterhimtning.
Aterhimtningsbristen behover kompenseras med fler lediga dagar for att sova ikapp
och vila ut sd att trottheten reduceras. Utifran ett biologiskt perspektiv bor det
prioriteras att kompensera skiftarbete med ledig tid framfor mer 16n (eller hogre
OB). Helst bor kompensationen relateras till arbetspassets belastning pa somn och
hilsa. Detta innebir exempelvis att manga nattskift eller tidiga morgonskift ger en
kortare arbetsvecka (om man konstanthdller l6nen). Denna princip bor ocksa gilla
vid sjilvvalda arbetstider, det vill siga att arbetstagarna arbetar fler timmar per
vecka om de viljer manga ”lindriga” pass (dag- och kvallsskift).
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Det finns dock en risk att skiftarbetet inte blir tillrdckligt attraktivt (for skiftarbetarna)
om det enbart ger tidskompensation vilket kan leda till problem med att rekrytera
skiftarbetare. En kompromisslosning ar att skiftarbetarna ges mojlighet att, inom
vissa ramar, vilja om de foredrar att gd ned i tid eller ha en lingre veckoarbetstid
men med lonekompensation. Det finns en risk att vissa skiftarbetare lockas att
prioritera 16n och darfor foredrar att arbeta fler timmar per vecka. For att motverka
denna risk bor inte griansen for det genomsnittliga antalet timmar man far jobba per
vecka sittas for hogt.

Inom sjukvarden dr det ganska vanligt att permanenta nattarbetare arbetar relativt
fa timmar per vecka, till exempel neddt 28-30 timmar. Det finns formodligen
nattarbetare som kan arbeta fler timmar per vecka utan att det skulle dventyra hilsa
och sikerhet. En 40-timmarsvecka skulle vara alltfor krivande for de allra flesta
permanenta nattarbetare men formodligen klarar ménga av att arbeta 34-35 timmar
per vecka utan ndgra storre problem.

Avslutning

Kunskapen om skiftarbetets risker ar stor dven om det fortfarande saknas
detaljkunskap om individuella skillnader liksom om vad schemat och arbetsmiljon
betyder for risken att bli sjuk eller drabbas av olyckor. Orsaken till varfor skift-
och nattarbetare blir sjuka och presterar simre dr dn mer okidnda. Har behovs
mer forskning for att vi ska forstd orsakskedjan mellan att borja arbeta natt till
att drabbas av ndgon allvarlig sjukdom som cancer eller hjart- och karlsjukdom.
Det finns en hel del kunskap om hur hilso- och siakerhetsrisker kan forebyggas nar
man arbetar skift. Det saknas emellertid alltfor ofta evidens om hur det paverkar
sjukdomsrisk, sjukfranvaro och risken for arbetsskador och felhandlingar. Trots dessa
forskningsbrister dr det viktigt att anvinda de befintliga kunskaperna och forsoka
minimera pafrestningarna som uppstér vid natt- och skiftarbete. Det 4r manga som
arbetar natt i Sverige — ungefar 8 procent. Det ar viktigt for saval verksamheten som
for individernas egen halsa och livskvalitet att forebygga problem med somn, halsa
och trotthet. Lika viktigt ar det att forsoka skapa optimala arbets- och livsvillkor for
de som arbetar oregelbundna arbetstider.
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