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Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar huvudresultatet av projektet Hilsa, Arbetsti-
der och Sikerhet inom Polisen (HASP). Syftet med projektet var bland annat
att kartligga sambanden mellan arbetstidens forliggning och halsa. Ett annat
syfte var att utvirdera tva skiftschemainterventioner. Interventionerna base-
rades pa att man gick fran snabbroterande (komprimerade) turlistor med kort
vilotid mellan skiften till blocklistor med 2-3 likadana skift i f6ljd och lingre
vila mellan arbetspassen.

Drygt 1 500 slumpmissigt utvalda polisanstillda besvarade en enkit som
innehdll fraigor om hur man sag pa sina arbetstider, hilsobesvir, somn och
trétthet, sociala faktorer samt instillning till olika typer av turlistor. En av in-
terventionerna innefattade bade experiment och kontrollgrupp samt fore-
och eftermitning. Den andra interventionen saknar dock kontrollgrupp. Ut-
virderingarna baserades péd enkitfrigor samt salivprov for faststillande av
stresshormonet kortisol.

Resultaten visade att treskiftsarbetarna — som alternerade mellan dag-,
kvalls- och nattarbete — upplevde mer besvir med arbetstiderna, hade mer
somn- och vakenhetsproblem, mer besvir med att arbetstiderna inkriktade
pa det sociala livet samt rapporterade fler olyckor och tillbud. Nar det giller
halsa/ohilsa och sjukskrivning visade treskiftsgruppen generellt inte fler be-
svir an dagtidsgruppen eller tvaskiftsgruppen. Det fanns fa skillnader mel-
lan treskiftsarbetare som arbetade enligt periodplanering (vilket innebir att
man delvis kan vilja arbetstid) och dem som arbetade enligt den snabbrote-
rande turlistan med kort vilotid mellan skiften (komprimerad turlista). Grup-
pen som periodplanerade arbetstiden fick dock mer somn mellan skiften, for-
modligen fOr att man oftare hade lingre vilotid mellan arbetspassen. Svaren
pa fraigorna om olika tutlistor visade att blocklista med 2—3 likadana skift i
foljd och fa korta vilotider var mest uppskattad, dven om de individuella skill-
naderna var stora.

Interventionerna visade inga entydiga resultat. Den ena interventionen ba-
serades pa en hog grad av delaktighet fran personalen och resulterade i ett re-
lativt positivt utfall (t ex att trottheten minskade), medan den andra interven-
tionen innebar att si gott som alla var missnojda med brist pa méjligheter att
paverka det nya schemat. I det senare fallet upplevde man att hilsa och valbe-
finnande forsimrades. Man var missnéjd med interventionen.




Sammantaget visade resultaten att skiftarbete ar en viktig arbetsmiljofaktor
som ofta leder till sémnstérningar och trotthet. For att minimera riskerna f6r
sjukdom och arbetsskador boér man ha turlistor som mojliggér god sémn och
tillricklig aterhdmtning. Man undviker ddrigenom att skiftarbetarna drabbas
av allvarlig och langvarig trotthet. Om skiftarbetarna dessutom ér villiga att
prioritera somn och aterhimtning nir man ar ledig, samt en sund livsstil, har
man goda férutsittningar att undvika allvarliga hilso- och sidkerhetsproblem.
Det dr ocksa viktigt att personalen far vara delaktig i arbetet med att utveckla
och forindra skiftscheman.

Nyckelord: skiftarbete, poliser, sémn, trotthet, hilsa, olyckor

HASP har finansierats av Naringsdepartementet. Ett stort tack till Claes-Eric
Claesson (Personalbyran, Rikspolisstyrelsen) som varit projektledare, samt
den Centrala Samarbetsguppen for Arbetsmiljofragor i Polisen (CESAM)
som initierade projektet. Vi tackar ocksa Ingrid Boogh, Uppsala Polismyn-
dighet, Sven Wettergren, Robert Lycke (bada Rikspolisstyrelsen) samt Hans
Olsson och Lars-Go6ran Stalberg, Polisforbundet, f6r inspirerande diskussio-
ner och annan hjilp med att genomfoéra projektet. Vi vill ocksa tacka Lille-
mor Katz vid IPM som ansvarat f6r rapportens layout och redigering. Slut-
ligen, ett tack till Kerstin Jeding, Stressmottagningen, for hennes vardefulla
hjalp med att planera undersokningen.




Summary

This report presents the results of the HASP-project. HASP is an abbreviat-
ion for “Hilsa, Arbetstider och Sikerhet inom Polisen” (in English: Health,
Working Hours and Safety in the Police Force). The aim of the project was
to investigate the relation between working hours and health. Another aim
was to evaluate two shift schedule interventions. The interventions were ba-
sed on a change from a compressed, rapidly rotating schedule, with short rest
between shifts, to a schedule with 2-3 similar shifts in a row and longer rest
time between shifts.

Approximately 1 500 randomly selected police employees answered a ques-
tionnaire that included questions of the attitude to work hours, health com-
plaints, sleep/wake complaints, social complaints and the attitude to 6 diffe-
rent shift schedule proposals. The design of one of the experiments included
two groups (experimental vs. control group) and both pre- and post chan-
ge measurements. The second intervention lacked control group. The mea-
surement included questionnaires and saliva samples for determination of
the stress hormone cortisol.

The results showed that three-shift workers—which alternated between
day, evening and night work—reported more complaints related to their wor-
king hours (e.g. insufficient breaks), more sleep/wake complaints, more ac-
cidents and near-accidents, and that working hours interfered with their so-
cial life. Health complaints and sickness absence were not increased for
three-shift workers compared to daytime workers and two shift workers.
Three shift workers with “period planned working hours” (which means that
they can partly select their working hours) did not differ from those who had
compressed, rapidly rotating, shift schedules with short rest time between
shifts. However, the group that had period planned working hours obtained
more sleep between shifts presumably because of increased rest time bet-
ween shifts. The questions concerning shift schedule proposals showed that
a shift system based on 2-3 similar shifts in a row (and 3—6 work days in a
row), and with almost no short rest times between shifts, was the most popu-
lar schedule, although the interindividual differences were considerable.

The interventions showed rather inconsistent results. One of the interven-
tions included a high degree of participation of the shift workers and the re-
sult was relatively positive (e.g. fatigue complaints decreased). However, the
shift workers in the other intervention had very limited possibilities to influ-




ence the new shift system and health and well being deteriorated. The attitude
towards the shift system was also very negative in the latter intervention.

To sum up, the results showed that shift work (that includes night shifts)
is an important determinant of disturbed sleep and fatigue, and social pro-
blems. To minimize the risk for diseases and occupational accidents it is im-
portant that the shift schedule permits adequate sleep and recovery, and
avoids accumulated and long-lasting fatigue. However, to avoid severe health
and safety problems the shift workers need to give priority to sleep and rest
during days off and maintain a healthy life-style. In addition, it is important
that shift workers are given possibilities to influence their work schedules and
are allowed to participate in the development of new shift systems.

Key words: shift work, police officers, sleep, fatigue, health, accidents
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Inledning

Arbetstidernas betydelse for hilsa och arbetstrivsel har linge uppmirksam-
mats inom Polisen. Poliser ir utsatta for en pafrestande psykosocial arbets-
milj6 som karaktiriseras av hog stress, och en del menar att detta ér nira re-
laterat till arbetstider. Ungefir 70 % av landets cirka 17 000 poliser arbetar
pa oregelbundna tider (arbetstid forlagd utanfér ”normal” kontorsarbetstid).
Den stora andelen som arbetar pa oregelbundna tider innebir en stor pafrest-
ning for polisorganisationen, inte minst da medelaldern idr relativt hég (cir-
ka 46 ar f6r 2003). For 2003 var 3,6 % av poliserna befriade fran tjanstgoring
under nitter, vilket Okar arbetsbelastningen och risken fér ohalsa for Gvriga
poliser. Detta dr skilet till att Centrala Samarbetsgruppen f6r Arbetsmiljofra-
gor i Polisen (CESAM) viren 2002 initierade projektet ”Hilsa, Arbetstider
och Sikerhet i Polisen” (HASP). Syftet med HASP var att studera sambandet
mellan hilsa, sikerhet och arbetstider. Projektet har letts av Personalbyran pa
Rikspolisstyrelsen (RPS) och forskningen har genomférts av IPM. HASP har
finansierats av Naringsdepartementet.

Projektets inriktning har varit att underséka sambanden mellan arbetstid
(framfor allt skiftarbete), sakerhet och hilsa. Tre delprojekt ingar:

1) En enkitstudie som riktades till ett sSlumpmadssigt urval av samtliga polis-
anstallda i Sverige.

2) Interventionsstudier som innebar att man provade nya skiftscheman med
lingre vila mellan arbetspassen.

3) En studie av hur arbetstiderna paverkar sikerheten i arbetet genom analys
av arbetsskadestatistik.

Malsittningen med HASP-projektet var att ta fram en handlingsplan for
det fortsatta arbetet med att f6rebygga ohilsa. Detta for att pa sikt fa en or-
ganisation dér arbetstidernas forliggning och omfattning inte utgér nagra ris-
ker for de anstilldas hilsa och sidkerhet. Handlingsplanen idr tinkt att vara ett
vardefullt verktyg for det framtida arbetet med utformning av arbetstidsav-
tal, konstruktion av nya skiftscheman och andra arbetstidsfragor inom Poli-
sen. Denna rapport redovisar resultat fran Delprojekt I och II. Resultat fran
delprojekten har delvis redovisats i en rapport fran RPS (Claesson & Keck-
lund, 2004).
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Tidigare forskning

Det 4r vil kint att skiftarbete, som innefattar nattarbete, leder till 6kad risk
for hjart- och karlsjukdom, mag- och tarmsjukdom och trétthetsrelaterade
trafikolyckor (Boggild & Knutsson, 1999; Stutts et al, 2003). De vanligaste
problemen ir dock somnbesvir och allvarlig trétthet, som speciellt f6rekom-
mer i samband med natt- och tidiga morgonskift (Akerstedt, 2003). Ett fatal
studier har visat att skiftarbete kan vara en riskfaktor for vissa tumorsjukdo-
mar och metabola sjukdomar saisom diabetes (Katlsson et al., 2001).

Det finns en hel del forskning om arbetstider och hilsa bland poliser. I slu-
tet av 70-talet genomférdes en undersékning pa ordningspolisen i Stockholm.
Resultaten fran denna undersokning visar att sémnbesvir, trotthet och mag-
och tarmbesvir var vanliga bland dem som arbetar skift (Zamore de Alen-
car et al., 1981). Speciellt drabbades skiftarbetarna av besvir under nattskif-
tet och paféljande dagsémn. En stor andel (65 %) rapporterade besvir med
otillricklig dterhamtning mellan arbetspassen. Detta berodde pad den korta vi-
lotiden (<12 timmar) mellan skiften.

I samband med ovanstiende undersékning utvirderade man ett alternativt
skiftschema. Detta skiftschema var medsolsroterande (vilket innebir att man
senareligger sina arbetstider) och innebar att vilotiden mellan skiften var un-
gefir 20 timmar. En jaimf6relse mellan detta schema och ett traditionellt kom-
primerat schema (som var motsolsroterande — vilket innebar att man tidiga-
religger startpunkten pa skiften — och dar vilotiden mellan skiften ér cirka 12
timmar) visade bittre somnkvalitet, mer somn och bittre upplevd hilsa for
det medsolsroterande schemat (Orth-Gomér, 1983). Man fann ocksa ligre
blodfetter (triglycerider), blodsocker (glukos), blodtryck (systoliskt blodtryck)
och stresshormoner (adrenalin) hos dem med det medsolsroterande schemat.
Sammantaget visade undersokningen att det alternativa schemat forbittrade
flera biologiska hilsomarkérer, vilket kan innebdra mindre risk for till exem-
pelvis hjirt- och kirlsjukdom och diabetes.

Nir det giller utlaindska studier visade en serie italienska undersékning-
ar att somnstorningar var vanligt férekommande bland poliser och speci-
ellt bland skiftarbetare, 36 % jamfort med 26 % for dagtidsarbetande poliser
(Garbarino et al., 2002). Garbarino med flera fann ocksa att trotthetsrelate-
rade olyckor var vanligare bland de skiftgaende. En senare studie av samma
forskargrupp fann att risken fOr att drabbas av en trotthetsrelaterad trafik-
olycka pa nattskiftet sjonk om man tog en tupplur fére nattarbetet (Garbari-
no etal., 2004). De som inte tog en tupplur fore nattskiftet hade ungefir 38 %
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hégre olycksrisk. En hollindsk studie av Demerouti et al. (2004) jamférde oli-
ka skiftscheman och fann att tutlistor som var flexibla och individualiserade,
vilket innebar att skiftarbetaren sjilv kunde paverka sin arbetstid, upplevdes
som mer attraktiva och underlittade samspelet mellan arbete och familjeliv.

Den héga férekomsten av sémnbesvir f6r poliser kan ocksa bero pa and-
ra arbetsmiljofaktorer. Flera studier visar starka samband mellan traumatis-
ka stressupplevelser i arbetet och sémnstérningar (Neylan et al., 2002). Det
ar ocksd troligt att risken for stressrelaterad ohilsa 6kar om man drabbas av
somnproblem (Mohr et al., 2003).

Sammantaget dr det vil dokumenterat att skiftarbete leder till sémn- och
trotthetsbesvir, samt 6kar risken for vissa sjukdomar och olyckor. F6rmodli-
gen spelar schemats utformning och individens anpassning till skifttjanstgo-
ring stor roll f6r hilsobesviren. Ett ”bra” schema forbittrar chanserna att ar-
beta skift dnda till pensioneringen utan att drabbas av allvarliga sjukdomar.
Detta innebir att man inte arbetar f6r manga pass 1 f6ljd och att man far till-
ricklig vila mellan arbetspassen. Skiftarbetaren bor vidare prioritera sémn
och en sund livsstil (dta bra, motionera och undvika rékning). Mojligheterna
att paverka sina arbetstider verkar vara en central faktor. Nagra firska finska
studier visar att om man kan péaverka arbetstiden, t ex nir man borjar och slu-
tar, ndr man ska ta rast med mera, sa reduceras sjukskrivning och den upplev-
da halsan forbattras (Ala-Mursula et al., 2002; Ala-Mursula et al., 2004). Att
kunna paverka sina arbetstider verkar ockséa reducera de negativa effekterna
av hog arbetsstress (Ala-Mursula et al., 2005).

Syfte

Projektets syfte ar att kartligga sambanden mellan arbetstidens foérliggning
(skift kontra dagtidsarbete), upplevd hilsa och vilbefinnande. Eftersom peri-
odplanering (en form av flexibel arbetstid — se vidare sid. 15) dar den domine-
rande arbetstidslésningen for skiftarbete inom Polisen sa var ett syfte att stu-
dera hur sidana arbetstider paverkar hilsan. Vidare kommer instéllningen till
olika turlistor (som bland annat varierar avseende antalet arbetsdagar i f6ljd
samt vilotid mellan skiften) att studeras — har installningen till turlistorna na-
got samband med élder, kon och hilsolage? Resultatredovisningen kommer
att ta hinsyn till alder, kén och andra individfaktorer.

Ett andra syfte dr att utvirdera tva skiftschemainterventioner som innebar
att prova ett alternativt skiftschema under minst ett halvar. Det alternativa
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schemat innebir lingre vilotid mellan skiften och bor darfér méjliggdra bitt-
re sdmn och mindre trétthet samt, pa lingre sikt, bittre hilsa.
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Metod och genomférande

Enkatstudien

En enkit skickades ut till 2 000 slumpmissigt utvalda anstillda inom poli-
sen under november och december 2003. Urvalet inneholl 1 500 skiftarbeta-
re (bade tre- och tvaskiftsarbetare) och 500 dagtidsarbetare. Totalt besvarades
1 523 enkiter vilket gav en svarsfrekvens pa 76 %. Information om alder och
konstordelning redovisas 1 resultatavsnittet.

Enkiten inneholl frigor om bakgrund, arbetstider, arbetsrelaterad stress,
olyckor/tillbud, hilsa, sémn/trétthet, social livssituation samt instillning till
ett antal hypotetiska turlistor. Sammantaget omfattade enkiten 18 sidor. Det
mest omfattande frigeomradet var hilsa och sémn och flera viletablerade
frageinstrument anvindes (se nedan):

o Somn- och sommighetsfragor. Karolinska Sleep Questionnaire (Akerstedt
et al., 2002)

e Fragor om man far tillrickligt med vila och dterbamining mellan arbetspass
respektive under ledighetsperioder (ange svarsskala).

* Depressions- och angestbesvar: Hospital Anxiety and Depression Scale
(Lisspers et al., 1997)

 Utbrandpet. Shirom Melamed Burnout Instrument (Melamed et al.,
1992)

o Symptomlista som mater tritthetsbesvir, varkbesvar, mag/ tarmbesvir och psy-
kiskabesvir (Ingre et al., 2000).

o Hur tycker du att ditt allmanna bélsotillstand har varit under de senaste tre
manaderna? (Svarsskala 1 mycket daligt — 5 mycket gott)

* Hur minga dagar under de senaste 12 manaderna har du sammanlagt varit
borta fran arbetet pd grund av egen sjukdom (sjukskrivning, vard, behandling
eller undersikning)? (Svarsskala 1 mer an 100 dagar — 5 ingen dag).

* Anvéindning av mediciner (till exempel sémnmedel, lugnande medel och
medel mot virk).

Mer detaljerade beskrivningar av enkitfragorna redovisas 1 resultatavsnit-
tet. Omradet “arbetstider” innehaller en del fragor om periodplanering som
innebdr att man inte arbetar efter nagon fast turlista utan att turlistorna fast-
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stills f6r 4-6 veckor i taget. Arbetsgivaren faststiller en bemanningsniva som
kan variera 6ver olika tider pa dygnet och olika veckodagar. Tanken ir att be-
manningsnivan ska anpassas till arbetsbelastningen. Periodplanering ir van-
ligt f6rekommande bland treskiftsgruppen och innebir att skiftarbetarna ges
mojlighet att paverka utformningen av turlistan. I teorin kan en individ ligga
fram sitt 6nskeschema, men i praktiken maste arbetstagaren ta hansyn till kol-
legornas 6nskemal. Hinsyn maste forstas ocksa tas till arbetstidslagens regler
och arbetsgivarens krav pa bemanning, samt till att arbetstiderna inte innebér
nagra risker for halsa och sikerhet. Inom sjukvéirden har liknande arbetstids-
system anvints sedan mer an tio ar. Det finns dock mycket f4 undersékningar
om hur periodplanering paverkar hilsa och vilbefinnande.

Detta delprojekt ar godkint av Karolinska Institutets regionala forsknings-
etiska kommitté.

Interventionsstudier

Tva interventionsstudier genomférdes. Den ena studien genomférdes 1 Ska-
nes polismyndighet och innebar att man provade ett nytt skiftschema i ett nar-
polisomrade. Det gamla skiftschemat var en traditionell komprimerad turlis-
ta. Arbetsperioderna borjade med en eftermiddagstur (E, 11.45-22.10), dér-
pa foljde en dagtur (D, 7.00-14.00) och slutligen en nattur (N, 22.00-07.05).
Mellan E och D var man ledig knappt 9 timmar och mellan D och N var man
ledig 8 timmar. Efter en arbetsperiod hade man 3 helt lediga dagar plus den
dagen da man slutade natturen. Vid en arbetsperiod 6ver en helg foregicks E-
turen av en tidig nattur (mellan 19.00 och 04.00). Turlistan 16pte 6ver 12 veck-
or. Under dessa veckor hade man 4 hellediga helger samt ytterligare 3 helger
da man var ledig antingen 16rdag eller sondag;
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Det nya schemat var en ”blocklista” som l6pte 6ver 6 veckor. Listan pre-
senteras 1 Figur 1.

Figur 1. Presentation av den nya turlistan som genomfordes vid intervention i Skane. F=ledjg dag

Vecka Man Tis Ons Tors Fre Lor Sén
1 07-16 F F F 21.45- -07.10 -07.10
21.45- 21.45-
2 -7.10 F F 13-22 07-18 07-18 07-16
3 F F 13-22 21.45- -07.10 F F
4 F 13-22 07-16 07-16 F F F
21.45- -07.10 -7.10 -7.10 F F F
21.45- 21.45-
6 13-22 07-16 F F 18- -04 -04
18- 14-22

Den nya listan innebar att 3 helger var hellediga och att man relativt of-
ta arbetade flera (2-3) likadana skift i f6ljd. Férekomsten av “’korta viloperi-
oder” dr firre i den nya turlistan med undantag av skiftbytena mellan E-tur
och D-tur dir vilotiden 4r begrinsad till 9 timmar. Det ska ocksa papekas att
den genomsnittliga veckoarbetstiden och 16nen var lika f6r bigge tutlistorna.
Forskarna vid IPM hade inte medverkat vid utvecklandet av det nya schemat.
Forskningslitteraturen om skiftscheman rekommenderar ofta blocklistor ef-
tersom de anses minska riskerna f6r ackumulerad sémnbrist och trétthet, och
begrinsa storningen av dygnsrytmen (Knauth & Hornberger, 2003).

Interventionsgruppen besvarade ett formulir som handlade om det gamla
schemat omedelbart efter att man infért det nya schemat (maj 2003). Ett and-
ra formulidr besvarades 6 mianader efter interventionen (november 2003). En
jamforelsegrupp rekryterades inom ett annat narpolisomrade i Skane. Denna
grupps turlista var ocksa komprimerad och mycket lik interventionsgruppens
gamla turlista. JimfOrelsegruppen avstod fran att delta vid eftermitningen i
november 2003. Huvudskilet var att medverkan upplevdes som alltfér be-
tungande och att man saknade motivation att delta en andra gang.

Sammanlagt deltog 27 personer fran interventionsgruppen (en farre vid ef-
termitningen) och 17 personer fran jaimférelsegruppen.

Den andra interventionen genomférdes vid Lanskommunikationscentralen
(LKC) vid Uppsala polismyndighet. Férindringen innebar att man provade
en blocklista. Den gamla turlistan var komprimerad och innebar 8-9 timmars
vila mellan turerna. Den nya turlistan presenteras i Figur 2. Den har endast
ett skiftbyte med kort vilotid (se séndag vecka 5, byte mellan N och E). Tre
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av helgerna var helt lediga. Turlistorna var lika med avseende pa veckoarbets-
tid och 16n. Personalen vid LKC hade tagit fram det nya schemat tillsammans
med lokalt fackférbund och ledningen. Forskarna hade inte medverkat i det-
ta arbete annat dn genom att halla tva foreldsningar om skiftarbete och hilsa,
och om hur man kan motverka skiftrelaterade problem. Sammantaget arbeta-
de man ungefir fyra manader med att ta fram en ny tutlista.

Jamforelsegruppen arbetade vid den sa kallade “utryckningen”. Denna
grupp arbetade efter en komprimerad turlista bade fére och efter interventio-
nen. Frin LKC deltog 29 personer vid férmatningen, medan 20 deltog vid
eftermittningen. Motsvarande siffror for jimforelsegruppen var 35 vid for-
mitningen och 20 vid eftermitningen. En mindre del (5 personer) av bort-
fallet kunde férklaras med att man slutat, var sjukskriven eller tjanstledig. For-
mitningen genomfordes 1 maj 2003 och eftermitningen ungefir ett ar senare.
Det nya schemat inférdes 1 borjan av oktober 2003.

Figur 2. Presentation av den nya turlistan som genomfordes vid intervention i Uppsala. F=ledig dag

Vecka Man Tis Ons Tors Fre Lor S6n

1 06.40-16 | 06.40-16 | 13-23 F F 06.40-16 | 06.40-16
2 13-23 12.30-23 F F 14-23 15-23 22—

3 -07 -07 F F F F F

22—
4 07.30-17 22— -07 -07 -07 F F
22- 22—
5 F F F 13-23 22- -07 -07
22— 15-23
6 F F 06.40-16 | 06.40-16 | 06.40-16 |F F

Frageformuliret var till stor del detsamma som i enkatundersokningen. I
eftermitningens enkit forekom dessutom ett tjugotal frigor som handlade
om hur man upplevde den nya turlistan. Vid en dagtur insamlades tre saliv-
prov for mitning av stresshormonet kortisol. Forhojd stress innebar 6kade
kortisolnivier. Eftersom kortisol uppvisar dygnsrytmiska variationer sa har
salivproven samlats in pa morgonen (cirka 5 minuter efter uppstigandet), nir
man boérjade turen (cirka kl. 07) och mellan kl. 20 och 21 pa kvallen. Deltagar-
na instruerades att inte dta nagot under halvtimmen fére salivproven. Under
denna dag férde ocksé deltagarna en dagbok dir de besvarade frigor om sov-
tider, somnkvalitet, somnighet, stress (en skala dir 1 ar mycket avslappnad —
9 mycket uppvarvad), hilsa, om man fitt tilltickligt med vila/avkoppling un-
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der dagen samt arbetsbelastning, Kompletta data erholls fran 29 personer vid
Uppsala polismyndighet och 23 personer vid Skanes polismyndighet.

En tredje interventionsstudie var tinkt att genomféras vid Jamtlands polis-
myndighet. Interventionen handlade om en 6vergang till periodplanerad ar-
betstid. En féormitning genomférdes under varen 2003, diremot gjordes ing-
en eftermitning, Orsaken till detta var att inférandet av periodplanering f6r-
senades kraftigt, vilket innebar att interventionen inte rymdes inom projekt-
tiden.

Aven detta delprojekt erholl etiskt godkinnande fran Karolinska institutets
regionala forskningsetiska kommitté.

Statistisk analys

Den statistiska analysen 4r framst baserad pa variansanalys, t-tester och chi’.
Vid nigra tillfillen har korrelations- och regressionsanalyser anvints for att
studera samband mellan arbetstidsvariabler och somn- och hilsovariabler
med kontroll £6r kon, alder och arbetsuppgifter. Resultaten redovisas f6r det
mesta som medelvirde eller procentuell andel som angivit ett visst svar. Ta-
bellerna innehaller p-virden vilket ger information om huruvida skillnaden
ar statistiskt sdkerstilld (vanligen kallas da skillnaden eller sambandet f6r sig-
nifikant). Grinsen for att en skillnad (eller ett samband) ska anses vara signi-
fikant ligger vid 0,05. Detta innebir att det 4r 95 % chans att skillnaden eller
sambandet dr ’sant” och inte beror pa slumpen. Ju ligre p-virde desto sakra-
re dr skillnaden eller sambandet.
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Resultat

Enkatundersékningen

Tre arbetstidsgrupper har jamforts, naimligen dagtidsarbetare (534 personer),
tvaskiftsarbetare (351 personer) och treskiftsarbetare (619 personer). Reste-
rande 19 personer avstod fran att besvara frigan om sina nuvarande arbets-
tider. Dagtidsgruppen har ordinarie kontorsarbetstid, medan tvaskiftsgrup-
pen arbetar dag- och kvillsturer. Treskiftsgruppen arbetar férutom dag- och
kvillsturer ocksa natturer.

De vanligaste arbetsuppgifterna for dagtidsgruppen var utredningsverk-
samhet, nirpolisverksamhet samt administrativ verksamhet (til exempek tek-
niker och stabspersonal). Treskiftsgruppen arbetade frimst med utrycknings-
verksamhet, narpolisverksamhet samt tjainstgoring inom specialenhet (till ex-
empel sjopolis och rytteri). De dominerande arbetsuppgifterna for tvaskifts-
gruppen var ndrpolisverksamhet, tjanstgoring inom specialenhet samt ut-
redningsverksamhet. Dagtidsgruppen bestod av flest anstillda med civila ar-
betsuppgifter (33 %) jamfort med 13 % for tvaskiftsgruppen och 8 % for
treskiftsgruppen. Andelen chefer/arbetsledare var ungefir 20 % i samtliga
gruppet.

Dagtidsgruppen hade den hogsta medelaldern (51 ar), lingst anstallnings-
tid inom Polisen (26 ar) och flest kvinnor (42 %). Medelaldern for tvaskifts-
gruppen var 49 ar och den genomsnittliga anstillningstiden var 25 ar. Ande-
len kvinnor var 25 %. Treskiftsgruppen var yngst med en medelalder pa41 ar,
och hade kortast anstillningstid; medelvirdet var 16 ar. 25 % var kvinnor.

Fragor om arbetstider

Resultaten av enkitfragorna om arbetstider redovisas i Tabell 1. Instillningen
till arbetstiderna var Gverlag positiv. Treskiftarbetarna var dock mindre noj-
da med sina arbetstider och rapporterade mer missnéje med svarigheterna
att kunna paverka sina arbetstider. Man rapporterade ocksi i storre utstrack-
ning att man inte fick tillrdckligt med raster/pauser i arbetet. Treskiftsgrup-
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pen arbetade mer 6vertid (mer dn 50 timmar under det senaste halvaret) samt
var mer missndjd med mojligheterna att kunna ta ut ledighet £6r inarbetad tid
(komptid).

Treskiftsgruppen inneholl fler som skulle vilja ha annan arbetstid 4n vad
man har idag, Av de treskiftsarbetare som Onskar andra arbetstider var det
31 % som angav alternativet ”annan turlista”. Det ndst vanligaste alternativet
var periodplanering (angavs av 24 %). Endast en mindre del (18 %) 6nskade
dagtidsarbete. Resterande grupp angav antingen “oreglerad arbetstid” eller
“annan arbetstid”. Bland dagtidsarbetarna var ”periodplanering” (40 %) det
vanligaste alternativet till annan arbetstid. Periodplanering var ocksa det van-
ligaste alternativet (34 %) till annan arbetstid bland tvaskiftsarbetarna. Bland
de tvaskiftsarbetare som vill ha annan arbetstid var det 24 % som angav dag-
tidsarbete.

Enkiten inneh6ll ocksa fraigor om huruvida beredskap respektive jour in-
gick i arbetet. Férekomsten av beredskap och jour var relativt liten — 9 %, res-
pektive 4 %. Tvaskiftsgruppen hade nagot mer beredskap och jour jamfort
med de andra arbetstidsgrupperna — 12 %, respektive 6 %

Tabell 1. Fragor om arbetstid. Medelvirde (+ medelfel) eller procentuell andel.

Dagtid 2-skift 3-skift p-varde
Installning till sina arbetstider
(1 mkt dalig - 5 mkt bra) 4,3+0,03 4,0+0,04 3,6 £ 0,04 0,001
- andel som ogillar arbetstid 3% 7% 16% 0,001
Missnojd med mojligheterna att
paverka arbetstiderna 3% 9% 22% 0,001
Arbetat (frivilligt) 6vertid mer an 50
timmar senaste halvaret 6% 12% 27% 0,001
Arbetat (kommenderad) overtid mer
an 50 timmar senaste halvaret 1% 3% 6% 0,001
Missnojd med mojlighetena att ta ut
(komp.) ledighet for 6vertid/flextid/
plustid 2% 5% 17% 0,001
For lite raster och pauser i arbetet 9% 13% 35% 0,001
Vill ha annan arbetstid &n idag 17% 28% 37% 0,001

En jamforelse mellan min och kvinnor genomférdes for respektive grupp.
Denna analys visade att man i storre utstrackning arbetade (frivillig) 6vertid
(13 %, mot kvinnor 6 %). Skillnaden gillde samtliga arbetstidsgrupper. Ov-
riga variabler visade inga konsskillnader, med undantag f6r frigan om man
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“hade for lite raster/pauset” som visade en konsskillnad for treskiftgruppen
(kvinnor 42 %, mot man 32 %).

En likadan analys genomférdes avseende dlder. Undersokningsgruppen in-
delades i fyra aldersgrupper bestaende av 20-34 ar, 35-44 ir, 45-54 ar och
+55 ar. Analysen visade att (frivillig) Gvertid var vanligare bland de unga oav-
sett arbetstidsgrupp. Férdelningen var 32 % for gruppen 2034 ar, 22 % for
gruppen 35-44, 14% f6r gruppen 45-54 och 4% f6r gruppen +55.

For treskiftsgruppen fanns en aldersskillnad ndr det gillde instillning till
arbetstiderna. Den yngsta gruppen inneholl firre (8 %) som ogillade arbets-
tiderna, jimfért med den ildsta gruppen (22 %). Ovriga aldersgrupper lig
mellan 15 och 20 %. Aven fragan om ”for lite raster och pauser” visade en 4l-
dersskillnad for treskiftsgruppen. De éldre grupperna inneholl fler som rap-
porterade for lite raster och pauser 38 % (45-55 ir), 33 % (+55 ar), samt
29 % (2034 ar).

Sémn, aterhdmtning och hdlsa

Tabell 2 redovisar resultaten betriffande fragorna om sémn. Treskiftsgrup-
pen rapporterar mer besvir med somn- och sémnighet. Speciellt hade de be-
svir med otillricklig sémn. Ett insomniaindex beriknades pa om man hade

Tabell 2. Fragor om simn och aterhamtning. Medelvirde (+ medelfel) eller
procentuell andel.

Dagtid 2-skift 3-skift p-vérde
Otillrackligt med
—-sémn 35% 35% 50% 0,001
- vila/avkoppling 37% 32% 41% 0,01
Hinner dterhamta mig*
- mellan arbetspassen 89% 87% 80% 0,01
- under lediga perioder 88% 87% 87% es.
Dalig somnkvalitet
- arbetsdagar 15% 14% 20% 0,01
- lediga dagar 7% 9% 8% es.
Insomni 19% 17% 18% es.
Sémnighetsbesvar
(1 aldrig - 6 sa gott som varje dag/v 2,0+£0,03 2,1+0,04 2,3+£0,03 0,001
Svart att vakna (minst 1 gang/v) 12% 9% 14% 0,05
Ej utsévd vid uppstigandet 25% 24% 34% 0,001

* De flesta perioder/arbetspass; e.s. = €] statistisk sakerstalld skillnad
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regelbundna besvir (minst halften av veckans dagar) med antingen “svart att
somna”, “orolig sémn”, “upprepade uppvaknanden” eller ”vaknar i fortid”.
Resultaten visade ingen gruppskillnad avseende insomni och sémnkvalitet
pa lediga dagar. Diremot rapporterade treskiftsgruppen ligre somnkvalitet i
samband med arbetsdagar.

Det var heller ingen gruppskillnad avseende sémnapnésymptom (kraftiga
snarkningar och andningsuppehall under sémn). Sammantaget var det unge-
fir 2 % som hade regelbundna (minst halften av veckans dagar) besvir med
snarkningar och andningsuppehall.

Pa fragan om hur manga som anvinde sémnmedel svarade 1 493 perso-
ner. Det var inga gruppskillnader och generellt var det fa som rapporterade
att man anvinde somnmedel — 90 % 1 dagtidsgruppen hade inte tagit sémn-
medel under de senaste tre manaderna. Motsvarande andel for treskiftsgrup-
pen var 92 % och 89 % for tvaskiftsgruppen.

Nir det giller frigorna om aterhimtning (utéver sémn), s rapporterade
fler i treskiftsgruppen otillricklig vila och avkoppling (se Tabell 2 foregien-
de sida). Treskiftsgruppen rapporterade ocksa mer besvir med att hinna ater-
himta sig mellan arbetspassen, dock var det ingen gruppskillnad vad det gil-
ler dterhamtning under lediga perioder.

En analys av konsskillnader visade att kvinnor rapporterade fler besvir
med sémn och aterhimtning f6r samtliga grupper. Ndgra exempel redovi-
sas 1 Tabell 3.

Tabell 3. Konsskillnader fordelade pa olika arbetstidsgrupper.

Dagtid 2-skift 3-skift

Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor | Man
Otillracklig sémn 49% 29% 49% 31% 59% 46%
Insomni 23% 16% 20% 13% 22% 15%
Ej utsovd 22% 9% 30% 22% 39% 31%
Otillracklig vila och avkoppling 53% 26% 45% 27% 56% 36%
Hinner aterhamta sig mellan
arbetsdagar 85% 92% 78% 89% 73% 83%
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En analys gjordes vidare betriffande dldersskillnader f6r treskiftsgruppen
nir det gillde sémnbesvir (se Tabell 4). Aldersgruppen 35-44 ér visade flest
besvir, medan den aldsta gruppen (+55 ar), och i viss man den yngsta grup-
pen (under 35 ar), hade minst besvir med somn och aterhimtning. Dock
fanns det inga gruppskillnader avseende insomningsbesvir. Ett undantag
gillde fragan “svart att vakna” som visade flest besvir fér den yngsta grup-
pen. Liknande analyser genomférdes ocksa f6r de andra arbetstidsgrupperna,
dock var den yngsta gruppen relativt liten £6r dag- och tvaskiftsgruppen. Re-
sultaten for dessa analyser visade svagare alderseffekter och de flesta var inte
statistiskt sakerstillda.

Tabell 4. Aldersskillnader fir treskiftsgruppen avseende simnbesvir.

<35ar 35-44ar | 45-54ar | +55ar p-varde

Antal individer 157 231 164 66

Otillracklig sémn 44% 61% 43% 36% 0,001
Otillracklig vila och avkoppling 35% 51% 39% 30% 0,001
Aterhamtad under lediga perioder 90% 82% 86% 95% 0.01
Svart att vakna 19% 17% 7% 8% 0,01

Ej utsovd 31% 43% 26% 25% 0,01
Sémnighetsbesvar* 2,1+0,04 | 24+0,05 | 2,3+0,06 | 2,1+0,09 | 0,001

"Medelvirde och medelfel (1 aldrig besvir — 6 besvir s gott som dagligen)
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Figur 3 redovisar resultatet f6r sémnlingd under olika skift. Treskiftsgrup-
pen hade framfor allt kort somn (ca 6 timmar) nir man sov pa dagen efter
nattur, men dven somnen fore en dagtur var relativt kort (6,4 timmar). Lingst
sémn forekom pa lediga dagar och efter eftermiddagsturer.

Sémnlangd

] M Dag
W 2-skift
[ 3-skift

0 T T T T T 1
Dag/FM EM Natt-T  Natt-S Ledig
Skift

Figur 3. Somnlingd (timmar) vid olika skift for de olika grupperna. FM=formiddagstur,
EM=cftermiddagstur, Natt-t=tidig nattur (slutar fore &l 03), Natt-s=sen nattur (slu-
tar efter kL. 03).

Aven en analys av kénsskillnader genomférdes for treskiftsgruppen. Denna
visade att kvinnor sov ungefir 20 minuter lingre in man i samband med le-
diga dagar (Ménnen sov 8,3 (£0,00) timmar och kvinnorna 8,7 (£0,11) tim-
mar (p-virde=<0,01). S6mnlingden i samband med olika arbetsskift visade
inga konsskillnader.

En aldersanalys visade flera statistiskt sdkerstillda skillnader for treskifts-
gruppen. Huvudresultatet var att den yngsta gruppen (<35 ar) sov nistan en
timme lingre dn Ovriga grupper. Kortast sov i allminhet den aldsta (+55 iar)
gruppen. Exempelvis sov den yngsta gruppen 6 timmar efter en sen nattur
(som slutade cirka kl 07) medan den ildsta gruppen endast sov 4,3 timmar.
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Somnlingden efter en kvillstur var 8,7 timmar f6r den yngsta gruppen, med-
an den éldsta gruppen sov 1,5 timme kortare (medelvirdet var 7,2 timmar).
I samband med lediga dagar sov den yngsta gruppen 9 timmar, medan grup-
pen mellan 35 och 44 ar (som sov kortast) kom upp 1 8 timmars sémnlingd.

Tabell 5 redovisar resultaten for hilsofragorna. Frigorna om hilsa basera-
des pa ett index som inneholl flera olika symptom. Besvir med virk innefat-
tar skuldror/axlat, rygg (bade 6vre och nedre del) samt hand/handled. Dag-
tidsgruppen rapporterade simre hilsotillstind och hogre sjukfrinvaro dn 6v-
riga grupper. Vad det giller specifika symptom sa visar dagtidsgruppen hog-
re poing pa delskalan som maiter angest 1 HAD, samt mer besvir av virk.
Tvaskiftsgruppen visade hogst forekomst av virk dven om de flesta fragor-
na visade sma skillnader mellan tva- och treskiftsgruppen. Bortfallet var rela-
tivt stort for fragan om likemedelsanvindning (>600 individer) och redovi-
sas inte i Tabell 5. Medel mot virk var dock den vanligaste medicinen foljt av
medel mot magsar och/eller svar halsbrinna. Storst var konsumtionen i dag-
tidsgruppen.

Tabell 5. Fragor om hélsa. Medelvirde (= medelfel) eller procentuell andel.

Dagtid 2-skift 3-skift p-varde
Dalig hélsa 15% 9% 9% 0,001
Sjukfranvaro
(1ingen dag - 5 100--365 dagar)
- medelvarde 2,1+£0,05 1,9 £0,06 1,8 £0,04 0,001
- mer an 24 dagar senaste aret 15% 10% 6% 0,001
HAD
- angest (0 min — 21 max) 5,4 +0,08 4,7 +0,20 5,0 +0,15 0,05
- depression (0 min - 21 max) 4,4+0,14 4,2+0,17 4,3+0,13 e.s.
Utbrandhet (1 min - 7 max) 2,9+0,06 2,8 0,06 2,9 £0,05 e.s.
Mage/tarmbesvar (1 aldrig - 5 alltid) 1,8 £0,03 1,8 £0,04 1,8 +£0,03 e.s.
Vark (1 aldrig - 5 alltid) 2,2 £0,04 2,9 £0,05 2,0 £0,04 0,001
Kognitiva besvar (1 aldrig - 5 alltid) 2,0+0,03 2,0 £0,04 2,0 £0,03 es.

HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale
e.s.=¢j statistiskt sikerstalld skillnad
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En analys av konsskillnader visade att kvinnor upplevde mer hilsobesvir
och sjukfrinvaro oavsett arbetstidsgrupp (Tabell 6). Nir det giller specifi-
ka symptom rapporterade kvinnor mer virk, kognitiva besvir (till exempel
onormal glomska, problem med inlirning, svart att fatta beslut) samt angest-
besvir. Det fanns dock inga skillnader avseende depressionsbesvar och ut-
briandhet bortsett fran att kvinnor i dagtidsgruppen hade en hogre poing pa
utbrandhetsskalan.

Tabell 6. Konsskillnader fordelade pa olika arbetstidsgrupper. Medelvérde (+ medel-
fel) och procentuel] andel.

Dagtid 2-skift 3-skift

Kvinnor | Méan Kvinnor | Méan Kvinnor | Man
Dalig hélsa 19% 13% 15% 8% 15% 7%
Sjukfranvaro
(>24 dagar senaste aret) 18% 13%# 13% 9%8§ 10% 4%
Vark (1 aldrig - 5 alltid) 2,6 +0,07 | 190,04 | 2,4+0,11 | 1,9+0,05 | 2,3+0,07 | 1,9 £0,04
Kognitiva besvar
(1 aldrig - 5 alltid) 2,1+£0,05 | 2,0+0,03 | 2,2+0,08 | 2,0+0,04 | 2,1 0,06 | 1,9+0,03
Angestbesvir
(0 min - 21 max) 6,4+0,29 | 480,22 | 5,5+0,40 | 44 +0,23 | 6,1+0,30 | 46 +0,17

Samtliga skillnader (med tvd undantag) idr statistiskt sikerstillda pa minst 0,05 niva.
#=statistisk trend (p<0,10), §=¢j statistiskt sikerstilld skillnad.
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Aldersskillnader hade ingen storre inverkan pa hilsan. I dagtidsgruppen var
det endast angestbesvir som visade en variation Gver dlder (besviren mins-
kade med stigande alder). Inom tvaskiftsgruppen fanns inga aldersskillna-
der. Tabell 7 redovisar ytterligare ndgra fragor om hilsa for treskiftsgruppen.
Kognitiva besvir, utbrindhet och depressiva symptom visade statistiskt sa-
kerstillda dldersskillnader. Det genomgaende monstret var att gruppen 35—
44 ar visade flest besvir, medan den yngsta gruppen (<35 ir) visade minst
besvir. Nivaerna var dock liga och mycket fa individer hade allvarliga besvir.
Inga skillnader forelag for sjukfranvaro eller f6r upplevd dalig hilsa.

Tabell 7. Aldersskillnader for treskiftsgruppen avseende fragor om hilsa.

<35ar 35-44ar | 45-54ar | +55ar p-varde
Antal individer 157 229 164 64
Dalig hélsa 7% 9% 8% 16% es.
Sjukfranvaro (> 24 dagar senaste aret) | 3% 8% 6% 3% es.
Kognitiva besvar* 1,840,05 | 2,0+0,04 | 2,0+0,05 1,9+0,09 | 0,05
Utbrandhet (1 min - 7 max) 2,6£0,09 |3,1+0,08 | 3,0+0,10 | 2,8+0,15 | 0,01
HAD
Depression (0 min — 21 max) 3,5+0,24 | 4,4+0,20 | 4,8+0,26 | 4,7+0,40 | 0.01

“Medelvirde och medelfel (1 aldrig besvir — 5 besvir si gott som dagligen)

Vi genomforde ocksa en serie regressionsanalyser dér vi tittade pa samban-
det mellan arbetstider och de hilso- och sémnvariabler som var signifikan-
ta 1 Tabellerna 2 och 5 (sid. 23 och 27), men dir man kontrollerade for dlder,
kén och arbetsuppgifter (det vill sdga om man arbetade som civilanstalld el-
ler som polis). Skillnaderna mellan arbetstidsgrupper for frigorna om halso-
tillstand, angestbesvir och virk forsvann i denna analys. I stillet var det kon
och arbetsuppgift som visade statistiskt sakerstillda samband. Kvinnor och
civilanstillda rapporterade mer besvir med dalig hilsa, virk och angest. Alder
visade endast samband med virk (ildre mer besvir). Nir det giller sjukfran-
varo kvarstod sambandet med arbetstider trots kontrollen for dlder, kon och
arbetsuppgifter — det vill siga dagtidsgruppen rapportade mer sjukfranvaro.
Det starkaste sambandet fanns dock mellan kén och sjukfranvaro dar kvin-
nor hade en hégre franvaro.

Svaren pa fragorna om somn och sémnighetsbesvir uppvisade genomga-
ende ett annat monster. Tillhorighet till arbetstidsgrupp visade 1 dessa analy-
ser statistiska samband med stérd sémn och sdmnighet, dven nir man kon-
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trollerade for dlder, kon och arbetsuppgift. Skiftarbetarna hade fler besvir
med somn och somnighet. Férutom arbetstid visade framfor allt kon statis-
tiskt sakerstallda samband och kvinnor rapporterade fler besvir an min.

Overtid och hélsa

Overtid var relativt vanligt i treskiftsgruppen (se Tabell 1, sid. 22). En jim-
forelse gjordes mellan den grupp som inte hade nagon 6vertid under det se-
naste halviret (n=24), gruppen som hade mellan 1 och 50 timmar &vertid
(n=493) samt gruppen som hade mer 4n 50 timmar 6vertid (n=98). Over-
tidsmattet inneholl bade frivillig och kommenderad 6vertid. Gruppen som
inte hade nagon Gvertid bestod av fler kvinnor (62 %) jamfoért med Gvriga
grupper. Av dem som hade upp till 50 timmars 6vertid utgjorde 26 % kvin-
nor och av gruppen som hade mer an 50 timmar var 17 % kvinnor. Gruppen
med flest 6vertidstimmar var yngre (<37 ar) jiamfért med Gvriga grupper (ca
42 ar). For uppgift om p-virde, se vidare Tabell 1, sid. 22.

Huvudsyftet med analysen var att studera om 6vertid hade nagot samband
med hilsa och sjukfranvaro. Eftersom grupperna skilde sig 4t med avseende
pa alder och kén tog vi hinsyn till dessa variabler i de statistiska analyserna.
Ett genomgaende drag var att gruppen som inte arbetade 6vertid rapporte-
rade simre halsa, mer somnstorningar och hégre sjukfranvaro jamfort med
ovriga grupper. Till exempel var det 22 % som rapporterade minst 24 dagars
franvaro under det senaste dret i gruppen som inte arbetade 6vertid. Motsva-
rande andel var 5 % for de 6vriga grupperna. Andelen som anség sig ha dalig
hilsa var 33 % 1 gruppen som inte arbetade 6vertid. Ungefir 10 % rapporte-
rade dalig hilsa i 6vriga gruppert.

Mycket 6vertid var saledes inte forenat med simre hilsa eller hogre sjuk-
franvaro for treskiftsgruppen. Det fanns dock en tendens till att gruppen
som hade mest 6vertid rapporterade fler olyckor och tillbud under nattpas-
sen. Dessa skillnader upphorde dock att vara statistiskt sdkerstillda nir man
kontrollerade f6r alder och kon.

Olyckor

Resultatet for fragorna om olyckshindelser och tillbud (nira olyckor) redovi-
sas 1 Tabell 8. Treskiftsgruppen rapporterade fler olyckshindelser och tillbud
an de andra arbetstidsgrupperna. Diremot ér skillnaden mellan dagtidsgrup-
pen och tvaskiftsgruppen relativt liten, aven om tvaskiftsgruppen rapporterar
nagot fler tillbud. Flest olyckshindelser rapporterar treskiftsgruppen pa dag-
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och férmiddagsskift. Treskiftgruppen rapporterar ocksa fler olyckshindelser
pa fritiden. Nar det giller dag-/f6rmiddagsskiften genomfordes regressions-
analyser med kontroll for alder, kén och arbetsuppgift (civilanstillda eller po-
lis). Skillnaden mellan arbetstidsgrupper kvartstod och dessutom visade alder
och kon statistiskt sakerstillda samband. Min samt lag alder var férenat med
fler olyckor och tillbud under dagskift.

Tabell 8. Forekomst av olyckshindelser och tillbud pa arbetet och fritiden.
Dagtid 2-skift 3-skift p-vérde

Olyckshandelse under det senaste halvaret

- dag/formiddagsskift 5% 7% 12% 0,001
- eftermiddagsskift - 4% 8% 0,001
- nattskift - - 6% -

— fritid 8% 9% 13% 0,01
Tilloud (ndra olycka) under det senaste halvaret

- dag/férmiddagsskift 7% 14% 29% 0.001
- eftermiddagsskift - 11% 22% 0,001
- nattskift - - 24% -

— fritid 7% 11% 17% 0,001

For treskiftsgruppen gjordes ocksa en jamforelse mellan méin och kvinnor,
respektive mellan olika dldersgrupper. Resultatet av jimférelsen mellan min
och kvinnor presenteras i Tabell 9. Ett genomgaende moénster var att mén
rapporterade fler olyckor och tillbud 4n kvinnor, med undantag av olyckshin-
delser pa nattskiftet.

Tabell 9. Olyckor och tillbud (ndra olycka) for mdn och kvinnor i treskiftsgruppen.

Mén Kvinnor p-vérde
Olyckshandelse under det senaste halvaret
- dag/férmiddagsskift 14% 7% 0,05
- eftermiddagsskift 9% 3% 0,05
- nattskift 7% 5% es.
— fritid 16% 5% 0,001
Tilloud (n&ra olycka) under det senaste halvaret
- dag/formiddagsskift 34% 17% 0,001
- eftermiddagsskift 25% 12% 0,01
- nattskift 27% 14% 0,01
- fritid 19% 11% 0,05
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Det fanns dven en del aldersskillnader (redovisas inte 1 nagon tabell). Den
aldsta gruppen (+55 ar) rapporterade firre tillbud och olyckor, speciellt pa
natten och pa fritiden, dn 6vriga grupper. Det fanns vidare en viss tendens
till att den yngsta gruppen rapporterade fler tillbud 4dn Gvriga grupper. Den
yngsta gruppen hade ocksa en hogre forekomst av olyckor pa natten jaim-
fort med Gvriga grupper; <35 ar —10 %, 3544 ar — 6 %, 45-54 ar — 5 %,
+55 4r — 0 % (p<0,05). Aven nir det giller olyckor pa fritiden sjonk fore-
komsten med 6kande alder; <35 ir — 16 %, 35—44 ir — 16 %, 45-54 ir —
10 %, +55 dr =5 %, (p<0,05).

Arbetstidens inverkan pa fritiden och det sociala livet

Enkiten inneholl ett avsnitt som handlade om arbetstiden och arbetets inver-
kan pa fritiden och det sociala livet. En serie fraigor sammanfattades i tva in-
dex. Det ena indexet inneholl frigor om huruvida arbetstiderna ger tillrick-
lig tid £6r umginge med familj och vinner (kallas umginge”). Det andra in-
dexet inneholl fragor om arbetstidernas inverkan pa olika sociala aktiviteter,
till exempel om man har tillricklig tid f6r avkoppling, hemsysslor, férenings-
arbete med mera (kallas ”sociala aktiviteter”). Resultatet f6r dessa fragor re-
dovisas i Tabell 10.

Tabell 10. Fragor om arbetets och arbetstidernas inverkan pa fritiden och det sociala
livet.

Dagtid 2-skift 3-skift p-varde
Anser du att arbetstiderna ger dig
tillrackligt tid for
(1 tillrackligt - 4 alldeles for lite)
—umgange 1,9+0,04 2,3+0,04 2,6+0,03 0,001
- sociala aktiviteter 1,9+0,04 2,1+0,04 2,1+0,03 0,001
Arbetet inkréktar pa min fritid och
mitt privatliv 28% 40% 45% 0,001
Maka/make/sambo ar missnojd med
mina arbetstider 7% 9% 29% 0,001
Trivs daligt med fritiden 5% 5% 5% es.
Redan da jag vaknar tanker jag pa
arbetet 43% 29% 21% 0,001
Jag kan latt koppla av tankar pa
arbetet under fritiden 77% 84% 86% 0,01

e.s.=¢j statistisk sikerstilld skillnad
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Treskiftsgruppen upplevde 1 storre utstrickning att arbetstiderna inkrak-
tade pd sociala aktiviteter och umginget med familj och vinner. En mer gene-
rell friga om huruvida “arbetet inkriktar pa min fritid och mitt privatliv”
bekriftade resultatet. Det var ocksa avsevirt fler i treskiftgruppen som ansig
att makan/maken/sambon var missnéjd med ens arbetstider. Daremot var
det fa individer i grupperna som svarade “trivdes daligt med fritiden”. Skillna-
derna mellan arbetstidsgrupperna analyserades ocksa med en regressionsana-
lys dir vi kontrollerade for alder, kén och arbetsuppgifter. Den hégre fore-
komsten av problem for treskiftsgruppen kvarstod dven i denna analys.

Nigra fragor om arbetets inverkan pa fritiden visade ett omvint monster.
Det var avsevirt fler i dagtidsgruppen som instimde i pastiendet ”att man
tinker pa arbetet redan da man vaknar”. Likasa var det firre dagtidsarbetare
som instimde i pastaendet “att man litt kunde koppla av tankar pa arbetet
under fritiden”.

Konsanalysen visade fa skillnader mellan min och kvinnor for respektive
grupp. Diremot fanns det flera skillnader mellan aldersgrupperna. Den édldsta
gruppen (+55 ar) rapporterade firre besvir med att arbetstiderna inkraktade
pa sociala aktiviteter. Detta monster fanns f6r bade dagtidsgruppen och tre-
skiftsgruppen.

Diremot hade den yngsta édldersgruppen (<35 ar) bland treskiftsarbe-
tarna mindre besvir med att “man tinker pd arbetet redan da man vaknar”;
<35 ar —12 %, 3544 ar —21 %, 45-54 ar — 29 %, +55 ar —23 % (p<0.001).
Den yngsta gruppen upplevde att det var littare att koppla av tankar pad arbe-
tet under fritiden; <35 ar —92 %, 35—44 4r— 87 %, 45-54 ar —79 %, +55 ir

— 86 % (p<0,05). Fragorna om huruvida “arbetet inkraktar pa fritiden och
privatlivet”, om man ’trivs déligt med fritiden” samt om ”’maka/make/sambo
ar missndjd med mina arbetstider” visade inga skillnader mellan aldersgrup-
per eller mellan min och kvinnor.

Psykosocial arbetssituation

Tabell 11pa nista presenterar resultatet for fragor gillande den psykosociala
arbetssituationen. Frigorna visade relativt fa gruppskillnader och de flesta
hade en positiv installningen till arbetet, arbetsuppgifterna, arbetskamraterna
och den nirmaste chefen. Cirka 20 % 6nskade byta yrke. Ungetar 80 % ansag
att bemanningen var for liten i férhallande till verksamheten.

Det fanns dock skillnader rérande arbetskrav och inflytande respektive
paverkansmojligheter i arbetet. Arbetskrav ér ett index som innehaller fra-
gor om huruvida man "har tillrickligt med tid f6r arbetsuppgifterna”, om
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“arbetet kraver att man arbetar hart”, om man ”maste halla mycket informa-
tion 1 huvudet” med mera. Indexet om inflytande innehaller frigor om huru-
vida man "har frihet att bestimma hur arbetet ska utféras”, om man ’kan
bestimma sin arbetstakt”, om man “kan bestimma nir arbetet ska utforas”
med mera. Dagtidsgruppen upplevde storre krav i arbetet, men ocksd mer
inflytande/paverkan, medan treskiftsgruppen upplevde minst inflytande och
paverkansmojligheter. Skillnaderna mellan arbetstidgrupperna for inflytande
och paverkansméjligheter kvarstod efter kontroll f6r alder, kén och arbets-
uppgift. Diaremot visade inte lingre krav i arbetet nagon statistiskt skillnad
mellan arbetstidsgrupperna nir man kontrollerade for tidigare nimnda fak-
torer.

Tabell 11. Fragor om psykosocial arbetssituation. Medelvirde (+ medelfel) eller pro-
centuell andel som givit ett visst svar.

Dagtid 2-skift 3-skift p-varde
Arbetskrav (1 1dga - 5 hoga) 3,2+0,03 3,0+0,03 3,0+0,02 0,05
Inflytande/paverkan (1 ldga - 5 hoga) | 3,4+0,03 3,1+0,04 2,8+0,03 0,001
Stamning pa arbetet (1 délig-4 bra) | 3,1+0,02 3,140,03 3,1+0,02 es.
Olust infor arbetsdagen 8% 11% 8% es.
Trivs bra med
- arbetssituationen 74% 74% 73% es.
- arbetsuppgifterna 85% 81% 80% es.
- arbetskamraterna 90% 90% 93% es.
- chefen 74% 77% 74% es.
For lite personal (bemanning) i
forhallande till verksamhet 81% 77% 84% es.
Vill byta yrke 20% 19% 18% es.

e.s.=¢j statistisk sikerstilld skillnad

De fragor som visade en signifikant skillnad analyserades ocksa med avse-
ende pa alder och kén. Denna analys visade att kvinnor upplevde mindre in-
flytande (oavsett vilken arbetstidsgrupp man tillhrde), men att det inte fanns
nagra skillnader avseende krav i arbetet. Nir det galler alder visade resultaten
att den yngsta gruppen (<35 ir) upplevde mindre inflytande/paverkansmaoj-
ligheter 4n Gvriga grupper. A andra sidan upplevde den yngsta gruppen bitt-
re stimning pa arbetet.
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Jdmférelse mellan periodplanering
och snabbroterande turlista

Ett av HASP-projektets syften var att utvirdera om periodplanering paver-
kar hilsa och sikerhet. Periodplanering var den vanligaste schemalGsning-
en for dem som arbetade treskift. Analysen dr baserad pa 533 poliser, varav
363 hade periodplanering, Resterande 170 personer arbetade enligt en tradi-
tionellt snabbroterande, komprimerad turlista, med kort vilotid emellan skif-
ten. Grupperna var lika med avseende pa dlder (medelaldern var 42 ir i bada
grupperna), kon (andel kvinnor med periodplanering var 25 % och andelen
med snabbroterande tutlista var 28 %) och civilstind (andel gifta/sambo med
periodplanering var 83 % och med snabbroterande turlista 82 %). Den sub-
jektiva arbetsbelastningen var ocksa lika mellan grupperna. Medelvirdet var
3,4 (1 mycket lig — 5 mycket h6g). Det var heller inga skillnader mellan grup-
perna nir det gillde instéllningen till arbetstiden (1 mycket negativ — 5 myck-
et positiv). Fér dem med periodplanering var medelvirdet 3,7 (£,05) och for
dem med snabbroterande turlista 3,5 (£,08). Diremot var periodplanerings-
gruppen mer n6jd med moijligheterna att paverka sina arbetstider (1 mycket
n6jd — 5 mycket missnojd). Medelvirde f6r periodplaneringsgruppen var 2,3
(+,06) mot 3,3 (£,09) f6r gruppen med snabbroterande tutlista (p<<0,001).

En viktig fraga var om periodplaneringsgruppen hade annorlunda arbetsti-
der jimfort med den snabbroterande gruppen (se Tabell 12).

Tabell 12. Beskrivning av bhur man arbetar for periodplaneringsgruppen och gruppen

med snabbroterande turlista.

Snabbroterande Periodplanering p-véarde
Arbetsdagar
Snabbyten (<11 tim vila mellan skiften)
flera gdnger/man eller oftare 78% 62% 0,01
Langa arbetspass (>10 tim) flera ganger/
man eller oftare 55% 43% 0,01
6 arbetpass i foljd flera gdnger/man eller
oftare 6% 21% 0,001
2 nattskift i foljd (eller fler) 32% 64% 0,001
Ledighet
Minst 2 lediga helger/man 82% 84% es.
4 lediga dagar i foljd, minst 1 gang/man | 27% 50% 0,001
1 ledig dag mellan 2 arbetsperioder,
minst 1 gang/man 27% 61% 0,001

e.s.=ej statistisk sakerstalld skillnad
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Periodplaneringsgruppen hade firre ”snabbyten” (med mindre 4n 11 tim-
mars vila mellan skiften) och langa skift (>10 timmar). Diremot arbetade
man oftare langa sekvenser (6 skift i f6ljd) och minst 2 nattskift i f6ljd. Nar
det giller ledighet hade periodplaneringsgruppen oftare linga ledigheter (4
dagar 1 f6ljd) men ocksa oftare korta ledighetsperioder (1 dag mellan tva
arbetssekvenser).

Frigorna om hilsa visade mycket fa gruppskillnader. Det var inga skillna-
der mellan grupperna i sémnkvalitet eller i férekomst av sémnstorningar och
somnighetsbesvir. Det fanns dock en liten skillnad avseende besvir med virk.
Den snabbroterande gruppen rapportade firre besvir (1 aldrig — 5 dagligen),
med ett medelvirde pa 1,9 (£,06) medan periodplaneringsgruppen hade ett
medelvirde pa 2,0 (£,05)(p<0,05). Fragorna om sémnlingd visade flera tyd-
liga gruppskillnader (se Figur 4). Periodplaneringsgruppen sov mer fére mot-
gonturer (p<0,05) och efter eftermiddagstur (p<0,01) samt visade en tendens
till mer sémn efter nattur (p<0,00).

Sémnlangd
se range: 0.06-0.16 M Snabb
[JPeriod
ko
8 -
*
6 -
I 4 i
2 -
0 - T T T 1
M E N Ledig
Skift

Figur 4. Medelvérde for simnlingd for periodplaneringsgruppen och gruppen som arbetar
enligt en snabbroterande turlista. *=p<0,05, **=p<0,01.
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Inom periodplaneringsgruppen var det inga skillnader mellan min och
kvinnor avseende frigorna om arbetstider och hilsa. En mindre grupp pa 67
individer ansdg att man inte kunde péaverka sina arbetstider, resterande indivi-
der inom periodplaneringsgruppen ansag sig kunna. Grupperna var lika med
avseende pa kons- och aldersfoérdelning. Gruppen som ansag att man kun-
de paverka periodplaneringen trivdes battre med arbetstiderna (1 negativ — 5
positiy, 3,8 (+0,06) kontra 3,3 (£0,12; p<0,001), men det var inga skillnader
f6r sémn- och hilsofragorna. Det fanns dven en tendens till en statistiskt si-
kerstilld skillnad i olycksférekomst. 27 % rapporterade en olycka (antingen
pa arbetet eller pa fritiden) inom gruppen som ansag att man inte kunde pa-
verka periodplaneringen. Motsvarande andel var 16 % f6r gruppen som rap-
porterade att man kunde paverka arbetstiden inom ramen fér periodplane-
ring (p<<0,00).

Inom gruppen som hade periodplanerad arbetstid var sambanden mellan
de arbetstidsvariabler som redovisas 1 Tabell 12 samt sémn- och halsovari-
ablerna svaga och for det mesta inte statistiskt sikerstillda. Didremot visade
instillning till arbetstiden” (negativ kontra positiv) mattligt starka samband
med somnfragorna och hilsofragorna — korrelationskoefficienterna variera-
de mellan —0,25 och —0,32). Minustecknet beror pa att svarsalternativen var
vinda at olika hall. Nir regressionsanalyser genomférdes fann man att in-
stillningen till arbetstiden slog ut de andra arbetstidsvariablerna. De individer
som var positiva till arbetstiderna rapporterade saledes bittre hilsa och far-
re problem med somnen. Att vara positiv till sina arbetstider hiangde i sin tur
thop med goda mojligheter att paverka arbetstiden, respektive att man ocksa
accepterade att arbeta nattskift.
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Instdillning till olika typer av turlistor

Enkiten presenterade sex olika turlistor och uppgiften for de treskiftsarbe-
tande poliserna var att redovisa hur man uppfattade dessa turlistor. Svars-
skalan var femgradig och varierade mellan 1 mycket daligt och 5 mycket bra.
Turlistorna presenteras i grova drag i Tabell 13. En detaljerad beskrivning av
turlistorna presenteras i bilaga till rapporten. Tabellen presenterar dven med-
elviardet for fragan om instillning. Fem av turlistorna baserades pa en 6-veck-
ors cykel och innebar att man arbetade natt vid 7 tillfallen. Den genomsnitt-
liga arbetstiden/vecka varierade mellan 34,5 timmar och 38 timmar (di man
inte arbetade natt eller helg). De flesta av turlistorna anvinds vid en eller flera
polismyndigheter. Arbetspassens lingd och antalet lediga dagar var relativt
lika mellan de olika turlistorna. Deltagarna instruerades att bortse fran even-
tuella 16neskillnader.

Tabell 13. Presentation av turlistor samt medelvirde(+standardavvikelse) for instdill-
ningen till turlistorna

Genomsnittlig | Hellediga Antal vilope- Instélining
veckoarbetstid | helger rioder kortare | till turlistan
(per6v.cykel) | an11tim (1- mkt daligt
-5 mkt bra)
Komprimerad turlista: 34tim.38 min | 2 14 2,68+1,32
natt-kvall-dag
Komprimerad turlista: 34tim.38 min | 2 14 2,70+1,30
kvall-dag-natt
Komprimerad turlista: 36tim.30 min | 1 7 2,30+1,02
natt-tidig natt-kvall-dag
Blocklista: 7 arb.dagar i fojd | 34 tim.40 min | 3 0 1,73+0,98
Blocklista: 3-6 arb.dagar 34tim.40 min | 3 1 3,08+1,11
i fojd
2-skift 38 tim - (arbetarinte | 0 2,91+1,18
ej natt + lediga helger helger)
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Den populiraste turlistan var blocklistan med 3—6 arbetsdagar i f6ljd och
nistan inga korta viloperioder (p<<0,001). Direfter kom tvaskiftsturlistan dar
man inte arbetade natt eller helg, men i stillet hade 3,5 timmar lingre vecko-
arbetstid. Den minst uppskattade turlistan var 7 dagars blocklista. De kom-
primerade turlistorna hamnade mitt emellan de bada blocklistorna, dven om
listan som innebar lingre veckoarbetstid — 36, 5 timmar och med tidiga nat-
turer dir man slutade kl. 01 — fick ligre poing.

Sammantaget verkar det som att man foredrar turlistor som innebar relativt
kort veckoarbetstid med fa korta viloperioder mellan arbetspassen samt med
manga hellediga helger. Det ska poidngteras att det finns tydliga individuella
skillnader i instillningen till blocklistan (med 3-6 arbetsdagar 1 f6ljd) och de
komprimerade turlistorna. Relativt méanga (185 personer) var enbart positiva
till nagon av de komprimerade turlistorna, medan 172 personer gillade enbart
blocklistan. 130 personer ogillade bade komprimerad turlista och blocklista,
medan 81 personer var positiva till bada listorna. Manga (246 individer) sva-
rade ocksa nej pa fragan om huruvida man skulle vilja prova nagon av turlis-
torna i Tabell 13. Det fanns dock 100 individer som 6nskade prova blocklis-
tan med 3—4 arbetsdagar i f6ljd.

Det fanns inga konsskillnader eller skillnader beroende pa civilstand i in-
stallning till turlisteforslagen. Diremot fanns det en aldersskillnad (p<<0,001).
De yngsta grupperna (20—34 ar och 35—44 ar) var mer positiva till blocklis-
tan med 3—6 arbetsdagar 1 f6ljd dn de bada dldre grupperna. Den dldsta al-
dersgruppen (55-65 ir) gav hogst betyg till de bada komprimerade tutlistor-
na (utan tidig natt) medan blocklistan med 3—6 arbetsdagar i foljd fick rela-
tivt ligt medelvirde.

Vi jamforde dven dem som har barn yngre an 7 ar (n=171) med 6vriga
skiftarbetare (n=402). Gruppen med smabarn var mer positiv till blocklis-
tan med 3—6 arbetsdagar i f6ljd (3,25 10,08, jimfoért med 3,0 0,06 £6r Gvri-
ga skiftarbetare, p<<0,01). Ndgra gruppskillnader f6r de andra turlisteféresla-
gen forekom inte.

De individer som upplevde sig ha dalig hilsa var allmidnt mer negativa till
samtliga schemaforslag (p<0,05). De som var missnéjda med arbetstiderna,
hade dilig sémnkvalitet i samband med arbetsdagar eller rapporterade regel-
bundna besvir med somnighet var framfor allt mer positiva till tvaskifts-tur-
listan som fick hogst medelvirde av dessa grupper.
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Schemaintervention: bvergdng fran snabbroterande
turlista till blocklista

Designen for utvirderingen av interventionen i Uppsala inkluderade bade ex-
perimentgrupp — som bytte till ett blockschema, (se metodavsnittet f6r pre-
sentation av den nya turlistan pa sidan 16) och kontrollgrupp (som inte hade
nagon schemaférindring) och fore- samt eftermitning. Totalt besvarade 20
personer i vardera gruppen de bada enkiterna. Fullstindiga salivprov erhélls
fran 15 personer i experimentgruppen och fran 14 personer i kontrollgruppen.
Experimentgruppen var dldre dn kontrollgruppen. Medeltal fér fodelsear var
1964 jamtort med 1973 £6r kontrollgruppen (p<<0,001). Det var fler kvinnor
(31 %) i kontrollgruppen jamfort med i experimentgruppen (17 %), aven om
skillnaden inte var statistiskt sakerstalld.

En stor majoritet (80 %) var positiv till det nya schemat och de allra fles-
ta (80 %) ville behalla den nya turlistan. 65 % var n6jda med det nya sche-
mat medan 25 % var missnéjda. Framfor allt uppskattades den lingre vilan
mellan skiften — 85 % var positiva och 5 % negativa. En relativt liten grupp
(35 % ) var missn6jd med att man arbetade fler dagar 1 f6ljd. En majoritet
(60 %) ansag att man hade tillrdckliga mojligheter att paverka interventionen,
dven om ganska manga (40 %) hade velat ha bittre paverkansmoijligheter.

Tabell 14 (sid. 41) redovisar resultatet for fraigorna om instéllning till ar-
betstiderna, hilsa och sémn. Hir fanns inga tydliga gruppskillnader. Dock
verkar experimentgruppen sova lingre efter Gvergangen till det nya schemat
— otillricklig sémn” minskade ocksa vid eftermatningen. Det fanns ocksa en
tendens till att experimentgruppen hade mindre besvir med somnighet jaim-
tort med kontrollgruppen och att sémnigheten minskade efter inférandet av
den nya turlistan.

Den nya turlistan paverkade inte férekomsten av hilsobesvir och de soci-
ala besviren. Det fanns dock en svag tendens till att experimentgruppen fick
mindre tid f6r umginge med familj och vinner med det nya schemat. Fore-
komsten av sjukdomssymptom var liten i bada grupperna. Det var ingen skill-
nad mellan grupperna eller mellan fére- och eftermitningen for fraigan om
instéllningen till arbetstiden.
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Tabell 14. Medelvirden (= medelfel) for fragor om somn, hilsa och vélbefinnande i sam-

band med skiftschemaintervention.

Fore intervention Efter intervention | p-vdrden

Exp.. Kontroll | Exp.. Kontroll | Grupp | FvsE GxF/F
Instélining till arbetstiden
(1 negativ - 5 positiv) 3,842 3,6+,2 3,9+,25 | 3,5+,2 e.s. e.s.. e.s.
Halsotillstand (1 bra - 5 dal.) 2,2+,2 1,9+,2 2,4+,2 2,4+,2 e.s. e.s. e.s
Vark (1 aldrig - 5 alltid) 2,042 2,3+,2 2,0+,2 2,242 e.s. e.s. e.s.
Mag/tarmbesvar
(1 aldrig - 5 alltid) 1,82 1,6%,1 1,6%,2 1,5%,1 es. es. es.
Angest/depressiva besvir
(1 aldrig - 5 varje dag) 1,84,1 2,0+,2 1,9+,2 2,1+,2 e.s. e.s. e.s
Trotthet (1 aldrig - 5 alltid) 2,4+,2 2,3+,2 2,1+,2 2,242 e.s. e.s. e.s.
Somnstorningsindex
(1 aldrig - 6 nastan dagligen) | 2,9+,2 24+,2 2,6%,2 2,5+,2 es. es. es.
Uppvaknandebesvar
(1 aldrig - 6 nastan dagligen) | 3,0+,2 3,0+,2 2,5+,2 3,0+,2 e.s. e.s. e.s
Tillracklig sémn
(1 tillracklig - 5 otillracklig) 3,2+,2 3,4+,2 2,6+,2 3,2+,2 e.s. e.s. e.s.
Sémnlangd
- fore dagtur 5,2+,2 5,7+,1 6,1+,2 5,8+,2 es.. 0,005 0,03
- efter kvallstur 4,7+,2 - 7,2+,2 - - 0,001 -
- efter nattur 4,7+,2 5,3+,2 5,9+,2 5,9+,5 e.s.. 0,001 e.s..
Sémnighetsindex
(1 aldrig - 6 nastan dagligen) | 2,3+,1 2,5+,1 2,0+,15 | 2,4+,16 | 0,09 0,08 es..
Arbetstiderna ger min tillrackl.
tid for (1 tillrackl. - 4 for lite)
- umange med familj/vanner | 2,0+,2 2,5+,2 2,5%,2 2,5+,15 | es.. es.. 0,10
- sociala aktiviteter 1,8+,2 1,94,1 1,94,1 2,0+,1 e.s.. e.s.. e.s..

e.s.= ¢ statistisk sidkerstilld skillnad, — = data saknas, F vs. E=jimf6relse av fére och efter

intervention, GxF/E=interaktionen mellan grupp och fore/eftermitning
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Tabell 15 redovisar resultaten for nagra av fragorna, dir deltagarna fick ta
stillning till om de hade fatt mer eller mindre besvir (eller blivit simre eller
bittre) med det nya schemat. Jimforelsen mellan experimentgrupp och kon-
trollgruppen gjordes mellan den forsta och andra mitningen. Resultaten vi-
sade att de allra flesta i experimentgruppen tyckte att de hade battre mojlig-
heter att ta tupplurar mellan skiften och att de hade mindre besvar med trott-
het pa arbetspassen. En mindre grupp upplevde att besviren hade okat efter
inférandet av det nya schemat. De allra flesta (75 %) ansag dock att schemat
som helhet blivit bittre efter interventionen.

Kontrollgruppen visade relativt sma forindringar mellan fére- och efter-
mitningen dven om det dr virt att notera att 45 % ansdg att stimningen pa
arbetsplatsen forbittrats vid den andra mitningen.

Tabell 15. Procentuell andel som anser att det blivit bittre (mindre besvir) respek-
tive sdmre (mer besvdr) nar man jamfor det nya schemat med det gamla. P-virdet
aller jamforelse mellan grupperna.

Experiment Kontroll p-vdrde
Battre* Samre* Battre* Samre*

Halsotillstand 60% 10% 5% 20% 0,01
Trotthet

- dagturer 45% 30% 25% 25% es.
- kvallsturer 60% 5% 35% 5% es.
- natturer 70% 5% 30% 5% 0,01
Soémnbesvar mellan turerna 55% 10% 35% 10% es..
For lite somn (somnbrist) 55% 5% 20% 15% es.
Formaga att koppla av efter arbetet 60% 15% 25% 0% 0,01
Majlighet till tupplur mellan skiften 80% 5% 30% 10% 0,02
Sammanhallen ledighet 70% 25% 25% 15% 0,01
Stamningen pa arbetsplatsen 35% 10% 45% 0% es.
Egen beddmn. av schemat som helhet | 75% 25% 35% 30% 0,02

*= bittre innebér ocksa mindre respektive firre besvir, medan simre innebir fler be-
SVAT.

e.s.=¢j statistisk sdkerstilld skillnad.
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Salivkortisol mittes under en dagtur bade fore och efter interventionen.
Resultatet f6r kortisol redovisas i Figur 4. Den statistiska analysen visade ing-
en gruppskillnad, diremot en tydlig variation 6ver tid (p<0,001). Det ar vil
kant att kortisol har en dygnsrytm och att hoga virden férekommer pa mor-
gonen — nagon timma efter uppstigandet. Det fanns ocksa en skillnad mel-
lan f6re- och eftermitningen. Bdda grupperna visade hogre virden vid efter-
mitningen (p<<0,01). Det fanns en tendens till en statistisk sakerstilld interak-
tionseffekt mellan grupp och tid. Kontrollgruppen visade hogre kortisolvir-
den kl. 7 och kl. 20, medan grupperna ir relativt lika vid uppstigandet. Sam-
mantaget visade analysen ett normalt kortisolmonster f6r bada grupperna.
Det dr mycket osidkert om skillnaden mellan fére- och eftermatningen har
nagot samband med interventionen Skillnaden kan mycket vil bero pa andra
faktorer som inte ér relaterade till arbetstiden.

Figur 4. Medelvirde (Zmedelfel) for salivkortisol mdtt under tre tillfallen pa en dagtur for
experimentgruppen, respektive kontrollgruppen.
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Den andra interventionen saknade kontrollgrupp vid eftermitningen och
darfor redovisas resultat endast for experimentgruppen. Sammantaget del-
tog 26 personer vid bade fére- och eftermitningen. Aven denna intervention
innebar att man reducerade antalet arbetsdagar med kort vilotid och turlis-
tan var en kompromiss mellan en blocklista och en traditionell snabbroteran-
de turlista (se metodavsnittet f6r presentation av turlistan pa sid. 16). Fem av
deltagarna var kvinnor. Medeldldern var 38 ar (£1,5 ar) och 24 deltagare var
gifta eller ssmmanboende.

En majoritet (68 %) var negativ till den nya turlistan och endast en fjirde-
del (28 %) var positiva. 68 % ville ocksé byta tillbaka till den gamla turlistan.
Nistan alla (95 %) var missnojda med mojligheterna att paverka utformning-
en av den nya turlistan. 62 % var missndjda med att arbeta fler dagar i f6ljd.
Dock var relativt manga (44 %) ndjda med att man hade lingre vilotid mel-
lan skiften.
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Tabell 16 redovisar resultaten av frigorna om instillning till arbetstiden,
hilsa, somn och vilbefinnande som stalldes i de bida enkiterna. Interventio-
nen resulterade i en mer negativ installning till arbetstiden, mer uppvaknan-
debesvir men att man fick mer somn pa dagtid efter en nattur. Frigorna om
hilsa och vilbefinnande visade inga signifikanta skillnader.

Tabell 16. Medelvirde (+ medelfel) for fragor om sommn, hilsa och vilbefinnande i san-
band med skiftintervention.

Fore intervention | Efter intervention | p-vérde

Installning till arbetstiden (1 negativ

- 5 positiv) 4,1+,21 2,8+,21 0,001
Halsotillstand (1 bra - 5 daligt) 1,9+,17 2,1+,18 e.s.
Vark (1 aldrig - 5 alltid) 1,9+,15 1,711 es.
Mag/tarmbesvar (1 aldrig - 5 alltid) 1,6+,10 1,713 e.s.
Rngest/depressiva besvér (1 aldrig

- 5 varje dag) 1,7+,09 1,7£,13 es.
Trotthet (1 aldrig - 5 alltid) 2,1+,14 2,1+,16 e.s.
Sémnstorningsindex (1 aldrig - 6 nastan

dagligen) 2,1+,14 2,2+,13 e.s.
Uppvaknandebesvér (1 aldrig - 6 nastan

dagligen) 2,5+,17 3,6£,09 0,001
Tillracklig somn (1 tillracklig

- 5 otillracklig) 24+,14 2,6+,16 es.
Sémnlangd

- fore dagtur 6,0+,20 6,0+,16 e.s.

— efter kvallstur 8,3+,19 8,1+,22 e.s.

- efter nattur 5,3+,16 5,8+,27 0,04

Somnighetsindex (1 aldrig — 5 ndstan
dagligen) 2,3+,15 2,4+,13 e.s.

Arbetstiderna ger mig tillracklig tid for
(1 tillracklig - 4 for lite)

- umgange med familj/vanner 2,8+,16 2,6+,16 es.
- sociala aktiviteter 2,1+,10 2,2+,10 e.s.

e.s.=¢j statistisk sakerstilld skillnad
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Fragorna om huruvida hilsotillstindet blivit battre (farre eller mindre be-
svir) respektive simre (fler besvir) efter interventionen redovisas i Tabell 17.
Resultatet visade att manga tyckte att den sammanhallna ledigheten blev min-
dre/kortare, att trottheten pa dagskiftet 6kade och att stimningen pa arbets-
platsen férsimrades. Sammantaget ansag 69 % att schemat som helhet blev
samre. Nir det giller frigor om sémnbesvir, hilsa och méjlighet att ta tupp-
lurar mellan skiften var det farre som tyckte att detta blev simre. Det fanns
ocksa en grupp pa knappt 20 % som ansag att somn, hilsa och méjlighet till
tupplurar hade blivit bittre efter inférandet av det nya schemat.

Det stilldes ocksa nagra frigor (med 6ppna svarsalternativ) om vad som
blev bittre och simre med det nya schemat. En stor grupp (15 personer) kla-
gade 6ver att dagturerna var for langa. En annan vanlig kommentar var att
man kinde sig piggare pa arbetet, men trottare pa fritiden, efter inférandet av
den nya turlistan.

Tabell 17. Fragor dar man jamfor det nya schemat med det gamla. Svarsalternativen
var "bittre” (mindre besvdr), “ingen forindring” (redovisas ¢ i tabellen), “sdmre”
(fler besvir) med det nya schemat.

Battre (farre besvar) Samre (fler besvar)

Halsotillstdndet 8% 36%
Trotthet

- dagtur 0% 72%
- kvallstur 12% 12%
- nattur 19% 46%
Sémnbesvar mellan turerna 27% 27%
For lite somn (somnbrist) 23% 46%
Formaga att koppla av efter arbetet 31% 38%
Tupplur mellan skiften 19% 19%
Sammanhallen ledighet 0% 88%
Stamningen pa arbetsplatsen 0% 65%
Egen beddmning av schemat som helhet 23% 69%
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Nivan fér salivkortisol 6kade under eftermitningen (p<0,001). Aven ménst-
ret under dagen visade en statistiskt sidkerstilld skillnad (p<<0,001). Diremot
var interaktionen mellan f6re- och eftermatningen och tid pa dagen inte sta-
tistiskt sikerstilld (se Figur 5). Okningen av kortisolniva efter interventio-
nen kan tolkas som en effekt av 6kad stress (missnoje) till f6ljd av inférandet
av den nya turlistan. A andra sidan kan 6kningen bero pa andra faktorer och
franvaron av kontrollgrupp gor det i praktiken omdjligt att dra nagra sikra
slutsatser om vad skillnaderna beror pa.

Figur 5. Medelvirde (Xmedelfel) for salivkortisol fore och efter interventionen (n=23).
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Diskussion

Resultaten visade att skiftarbete som innefattar nattjanstgoring (treskift) var
férenat med mer besvir med arbetstiderna och att det var fler som ogillade
dem. Man var dven mer missn6jd med moijligheterna att paverka arbetstider-
na och mer dn en tredjedel ville ha annan arbetstid 4n vad man har idag. Ba-
de frivillig och kommenderad 6vertid var vanligast hos treskiftsgruppen och
cirka en tredjedel tyckte att man hade for fa raster och pauser under arbe-
tet. Pa det hela taget 6verensstimmer dessa resultat vil med vad man funnit
hos manga andra yrkesgrupper med oregelbundna arbetstider, t ex lokférare,
sjukvardspersonal och industriarbetare. Axelsson med flera (2004) har visat
att skiftarbetare som ar missnéjda med sina arbetstider tdl oregelbundenhe-
ten simre och i stérre utstrickning drabbas av sémn- och trétthetsproblem
samt andra symptom pa dalig hilsa. Man kan férmoda att dessa individer ar
en riskgrupp for framtida, mer allvarliga, problem i bland skiftarbetare, till ex-
empel hjirt- och kirlsjukdom och olyckor. Det dr dirfér av stor vikt att skapa
arbetstider som skiftarbetarna uppskattar.

Treskiftsarbetarna hade mer besvir med somn och trétthet dn bade dagtids-
gruppen och tvaskiftsgruppen. Aven detta ir helt i linje med tidigare forsk-
ning, Diremot var det inga storre skillnader mellan arbetstidsgrupperna vad
det giller subjektiva hilsosymptom. De skillnader som fanns visade snarare
att dagtidsgruppen upplevde sig ha simre hilsa och rapporterade mer virk
och angestbesvir. Huvudorsaken till detta var dagtidsgruppens hogre medel-
alder och att andelen kvinnor var storre. Saledes har skillnaderna i subjektiv
hilsa inget med arbetstiderna att gora.

Dagtidsarbetarna hade ocksa mer sjukfranvaro dn Ovriga grupper. Tre-
skiftsgruppen hade ligst franvaro. Férmodligen fors de skiftarbetare som
inte orkar med de oregelbundna arbetstiderna 6ver till dagtid och det dr tro-
ligt att dagtidsgruppen har mer sjukfranvaro an treskiftsarbetarna. Man kan
ocksa anta att skiftarbetarna oftare byter skift med kollegor nir de blir akut
sjuka och dirfor inte behdver sjukskriva sig. Skiftarbetarnas reducerade ar-
betstid och komprimerade scheman inverkar ocksa pa sjukfranvaron och le-
der till att de inte behover vara franvarande lika manga dagar om de blir akut
sjuka. Sammantaget visar resultaten att det dr mycket svart att jamfora olika
arbetstidsgrupper med avseende pa sjukfrinvaro. Det ar inte sakert att tre-
skiftsarbetarnas relativt laga franvarosiffror speglar deras hilsolige.
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Dagtidsgruppen rapporterade ocksa hégre krav i arbetet och mer besvir
med att inte kunna sluta tinka pa arbetet nir man var ledig. Dessa resultat kan
tolkas som att dagtidsgruppen ar mer drabbad av arbetsrelaterad stress. Att
stindigt tinka pa arbetet dr ett tidigt tecken pa allvarlig stress och har i tidiga-
re studier visat starka samband med sémnstorningar (Akerstedt et al., 2002).
A andra sidan hade dagtidsgruppen mer méjligheter att paverka sin arbetssi-
tuation, vilket dr en positiv faktor som leder till mindre stress 1 arbetet.

Treskiftsgruppen rapporterade fler olyckor och tillbud dn Gvriga arbetstids-
grupper. Flest olyckor (och tillbud) férekom under dagskiftet medan kvalls-
och nattskift visade relativt lika virden. Férmodligen beror den storre fore-
komsten av olyckor for treskiftsgruppen pa att man ar mer utsatt for risker
1 arbetet. Att det fanns en topp pa dagskiftet berodde nog pa att man hade
en hogre arbetsbelastning under detta skift. Det gar inte att peka ut skiftar-
betet som en forklarande faktor till f6rekomsten av olyckor och tillbud, dven
om trétthet till f6ljd av besvirliga arbetstider sakert kan bidra till arbetsska-
dor och misstag for vissa individer. Det dr dock virt att notera att alla grup-
per rapporterade en hég férekomst av olyckor under fritid. Férmodligen dr
de flesta av olyckorna relativt bagatellartade och det hade naturligtvis varit in-
tressant att fa mer information om hur olyckor som féranleder sjukskrivning
hade foérdelat sig pa de olika skiften.

Resultaten for fragorna rérande arbetstidernas inverkan pa den sociala livs-
situationen visade att treskiftsarbetarna upplevde sig ha mindre tid f6r um-
ginge med familj och vinner samt f6r sociala aktiviteter, till exempel fritids-
sysslor, hemsysslor med mera. Treskiftsarbetarnas partner uppgavs ocksa vara
mer negativa till arbetstiderna. Diremot var arbetstidsgrupperna lika avseen-
de trivsel med fritiden. Bortsett fran vilken arbetstidsgrupp man tillhérde var
5 % missn6djda med sin fritid.

Det brukar ofta poingteras att skiftarbetare uppskattar scheman med stora
sociala fordelar som framfoér allt mojliggor linga perioder med sammanhing-
ande ledighet. For att ta reda pa hur det ser ut hos Polisen presenterades dar-
for ett antal turlistor som skiftarbetarna fick bedéma. Den turlista som fick
hégst betyg var en blocklista med 2-3 likadana skift i f6ljd och 3—6 arbets-
dagar i rad. Sa gott som alla viloperioder mellan skiften var 16 timmar eller
mer. Den listan 6verensstimde ocksa bra med vad forskningslitteraturen re-
kommenderat nir det giller scheman (Knauth & Hornberger, 2003). Faktum
ar att blocklistan till och med fick lite béttre podng dn vad tvaskiftsturlistan
utan nattskift fick. Den senare turlistan inneholl inga nattskift och helgskift
men innebar i stillet lingre genomsnittlig veckoarbetstid. Det verkar som om
manga foredrog att arbeta natt och helg ibland for att i stallet fa kortare total
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arbetstid och lingre ledigheter. Man kunde dock se att de personer som ogil-
lade sina arbetstider eller ansag sig ha dalig hilsa skattade tvaskiftstutlistan
(utan natt) som sitt favoritschema. Négra skillnader mellan man och kvinnor
avseende instillning till turlisteforslagen férekom inte 1 denna studie.

Blocklistan med 7 arbetsdagar i f6ljd och en ledig vecka darefter fick ligst
poing av alla turlisteforslagen. Uppenbatrligen uppskattade man inte manga
arbetsdagar 1 f6ljd trots att man fick 3 hellediga veckor pa en 6-veckors skift-
cykel. Den allminna bedémningen av ett sidant schema dr att det leder till
ackumulerad sémnbrist och trotthet. Man kan misstinka att stindig s6émn-
brist och trétthet pé lang sikt leder till sjukdomar.

De snabbroterande turlistorna hamnade i mitten av rankinglistan och fick
ligre betyg dn den “’korta” (2-3 likadana skift 1 f6ljd) blocklistan, men klart
hégre betyg dn den “langa” blocklistan. Det var dock tydligt att en relativt
stor grupp (néstan 30 %) var mest positiv till de snabbroterande (komprime-
rade) turlistorna och gav den “korta” blocklistan laga poiang. Nagot forvanan-
de var att de dldre poliserna (+55 ar) uppskattade de snabbroterande turlis-
torna mest, medan de unga féredrog blocklistan. Det kan tyckas paradoxalt
att de édldsta féredrog mer belastande turlistor. En gissning ér att detta bland
annat beror pa urvalseffekter: Den aldsta gruppen bestar férmodligen av per-
soner som tal skiftarbete bra och klarar av att hantera somnbrist och att so-
va pa olika tider av dygnet. Antagligen har de som inte tal skiftarbete bytt till
dagtidsarbete (eller tvaskiftsarbete) vid den hogre dldern. En annan férklaring
kan vara att dldre 4r mer negativa till arbetstidstérandringar.

Aven smabarnsforildrar féredrog blocklistan med 2-3 likadana skift i foljd.
Sammantaget verkar instillningen till turlistor bero pa aldern, den sociala livs-
situationen (till exempel om man har smabarn) och i viss man hilsoldget.

Eftersom det inte finns en turlista som passar for alla sa kan periodplanerad
arbetstid vara en intressant 16sning. Periodplanerad arbetstid innebir att indi-
viden far 6kade mojligheter att anpassa sitt schema till egna behov och prefe-
renser. Man antar att i synnerhet sociala behov littare kan tillgodoses med in-
dividstyrda arbetstider som kan skapa battre passform mellan arbete och fri-
tid. Goda méjligheter att bestimma 6ver sin arbetstid har i nagra finska stu-
dier visat samband med god hilsa och lag sjukfranvaro (Ala-Mursula et al.,
2004). Man kan dock misstinka att effekterna f6r den langsiktiga hilsan till
stor del beror pa vilka val man gér. Om man viljer belastande arbetstider, f6r
att maximera sociala fordelar, 6kar rimligen risken att man ska slita ut sig 1
fortid och drabbas av hilsorelaterade problem och arbetsskador.

Inom HASP-projektet har vi jamfort individer som arbetade enligt period-
planering med dem som hade en snabbroterande turlista med regelbundna
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korta viloperioder mellan skiften. Periodplanering och snabbroterande turlis-
ta var de 1 sdrklass vanligaste arbetstidslosningarna for treskiftsgruppen och
omfattade 90 % av deltagarna i HASP. Jimforelsen visade inga tydliga skillna-
der i subjektiv hilsa. Periodplaneringsgruppen sov dock mer 1 anslutning till
skiften, vilket f6rmodligen beror pa att man viljer att ha lingre vilotider mel-
lan arbetspassen. A andra sidan valde periodplaneringsgruppen att oftare ha
fler arbetsdagar 1 f6ljd samt att endast ha en ledig dag mellan arbetsperioder-
na. Denna komprimering leder till att periodplaneringsgruppen oftare hade
lingre (motsvarande 4 dagar) perioder med sammanhingande ledighet. Ef-
tersom béade periodplanering och snabbroterande turlista innebar en hég grad
av komprimering dr det inte sa férvanande att det inte fanns nagra gruppskill-
nader i subjektiv hilsa. Man kan misstinka att periodplanerad arbetstid med
lag grad av komprimering leder till bittre hilsa, mer sémn och mindre trott-
het. Detta aterstar att bevisa.

Alla uppskattar dock inte l6sningen med periodplanering. Missnojet kan
bero pa att man inte har mojlighet att vilja sin arbetstid. Vissa verksamheter
har stora begrisningar nir det galler att sjilv kunna paverka sin arbetstid. Ett
annat skil kan vara att man har infort periodplanering i samband med perso-
nalnedskirningar. Vid personalbrist eller mycket sndv bemanning ar period-
planering antagligen ingen bra I6sning. Det finns da stor risk att valméjlighe-
terna begrinsas av att det finns alltf6r manga ”maste-pass” som ingen vill ta,
men som dnda maste besittas.

Resultatet av interventionsstudierna visade att det inte bara handlar om hur
schemat ar utformat utan att ocksa det faktum att man infér en ny turlista
har stor betydelse. Bada interventionsstudierna innebar att man gick frin en
snabbroterande turlista till en blocklista med relativt fa (3—4) arbetsdagar i
foljd. I det ena fallet blev férandringen relativt lyckad och personalen var po-
sitiv till forandringen. Den nya turlistan innebar att man fick mer sémn och
att somnigheten minskade. Nagra tydliga effekter pa hilsan foreldg inte, for-
modligen beroende pa att de allra flesta var friska. Hir hade personalen i
samrad med arbetsgivaren tagit fram den nya turlistan. En relativt stor andel
(60 % )ansag att man hade haft tillrickliga méjligheter att paverka forind-
ringen.

Den andra interventionen visade ett omvint resultat. Hir var endast ett fa-
tal n6jda med den nya turlistan. De allra flesta ogillade de nya arbetstider-
na och man sag ocksa vissa tecken pa att somnen forsimrades nagot och att
trottheten 6kade — dven om sémnen pé dagtid efter nattur faktiskt 6kade med
det nya schemat. Sa gott som alla ansdg att man inte hade fatt paverka sche-
maindringen sa mycket som man hade velat. Stresshormonet kortisol (som

52



mittes med salivprov) var ocksa hogre efter inférandet av det nya schemat.
Det dr moijligt att detta beror pa missndjet (i form av 6kad stress) med arbets-
tidsinterventionen. A andra sidan 4r det svért att tolka férindringen i kortisol
eftersom det inte fanns ndgon jimférelsegrupp. Skillnaderna kan ocksa be-
ro pa drstidsvariationer (eftermatningen genomférdes pa hosten medan for-
mitningen gjordes pa varen) eller andra fordndringar i arbetet dn interven-
tionen.

Sammantaget visar resultatet av interventionerna att det dr viktigt att per-
sonalen far vara med och paverka utformningen av arbetstidsscheman. Man
maste darvid striva efter en bra kompromiss som bade tillgodoser skiftarbe-
tarnas (ocksa sociala) 6nskemal och arbetsgivarnas krav pa sikra och hilso-
samma turlistor.

Vad ar ett bra skiftschema?
Nagra viktiga kriterier

HASP-projektet visar tydligt att en avgérande faktor f6r om arbetstider skall
upplevas som positiva dr mojligheter att paverka deras forliggning. Manga
polismyndigheter har under de senaste aren gatt 6ver till periodplanerad ar-
betstid med mojlighet till paverkan. Det bor dock understrykas att period-
planerad arbetstid i sig inte dr en garant f6r god hilsa pa ling sikt. Det finns
en risk att kortsiktiga (sociala) behov kan dominera valet av arbetstid. For att
skapa skiftscheman som inte sliter pa hilsan pa lang sikt maste vissa forutsatt-
ningar uppfyllas. Vilka dessa scheman ér redovisas nedan.

En vanlig fraga i detta sammanhang dr: Hur ser det ”basta” skiftschemat
ut? Svaret ar inte helt litt att ge. Det finns inget ”bésta” skiftschema som pas-
sar for alla verksamheter eller f6r alla individer. Det ir i praktiken omoijligt
att skapa ett schema som innebir hog sikerhet, god hilsa och mycket fritid
for skiftarbetaren — och som dessutom stimmer vil 6verens med verksam-
hetens krav. Diremot finns det ofta ett “optimalt” skiftschema och malsitt-
ningen for verksamheterna och skiftarbetarna bor vara att finna detta sche-
ma. Med optimalt menas att man ska finna det schema som bast motsvarar
de 6nskemal som verksamheten och skiftarbetarna har pa bemanning, siker-
het, halsa och livskvalitet.

Ett vanligt problem dr att skiftarbetare ofta vill ha langa sammanhingande
ledighetsperioder for att prioritera fritid och sociala behov. For att astadkom-
ma detta maste man i allminhet komprimera arbetsperioderna, till exempel
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genom langa skift eller genom minskad vilotid mellan skiften. Konsekven-
sen av denna komprimering blir 6kad trétthet, sémnbrist och reducerad ater-
himtning, Pa kort sikt 6kar detta risken for olyckor och felhandlingar och pa
ling sikt dventyras hilsan. Malsdttningen nir man konstruerar skiftscheman
mdste vara att finna en kompromisslosning som béade ger god sikerhet, inte
sliter alltf6r mycket pa hilsan, kan tolereras av alla oavsett dlder och familje-
situation (dven dldre och smabarnsférildrar) och som méjliggdr en menings-
tull fritid och ett bra socialt liv f6r skiftarbetaren. Sjilvfallet mdste man ock-
sa ta hansyn till verksamhetens krav. Nedan f6ljer ndgra kriterier f6r vad som
kinnetecknar ett “langsiktigt bra” skiftschema.

1) Nér man konstruerar ett skiftschema borjar man med att analysera arbets-
uppgifternas innehall och krav samt hur skiftarbetsgruppen ser ut med
avseende pa konsfordelning, alder, familjesituation med mera. I arbeten
som ir sakerhetskinsliga maste man striva efter scheman som minimerar
trétthet och sOmnbrist fOr att sdkerstilla att skiftarbetaren kan halla en hog
prestationsniva under alla arbetspass i skiftcykeln. Ar arbetsuppgifterna
psykiskt och/eller fysiskt tunga bér man undvika arbetspass som ar lingtre
an 8 timmar. Finns det manga skiftarbetare som bérjar bli dldre (+50 ar),
eller har smabarn bér man ta hinsyn till detta.

2) For att tillgodose 6nskemal och behov hos de anstillda dr det férdelak-
tigt med olika alternativa skiftscheman som far 16pa parallellt och som
de anstillda kan vilja mellan. Detta kan till exempelvis genomféras inom
ramen for periodplanering. Endast ett skiftschema innebir alltid en kom-
promiss mellan olika 6nskemal. Att kunna vilja sina favoritarbetstider
leder till att samspelet mellan arbete och fritid fungerar smidigare och
detta minskar stressen. Individstyrda arbetstider kan dock skapa problem
pé lang sikt om man inte foljer rekommendationerna gillande vilotid, anta-
let arbetsdagar i f6ljd och arbetspassens lingd. Alltfér lag bemanning kan
ocksa skapa problem vid periodplanering och individstyrda arbetstidslos-
ningar. Om bemanningen ér otillricklig kommer man att fd problem med
standigt aterkommande 6vertid till f6ljd av sjukfranvaro, utbildning och
andra oférutsedda hindelser. Stora Gvertidsuttag ér inte férenliga med kri-
terierna fOr ett bra arbetstidsschema.

3) Det finns nagra grundldggande kriterier som man maste tinka pa. Huvud-
kriteriet dr att komprimerade arbetstider bér undvikas. Detta innebar att
vilotiden mellan arbetspassen inte ska vara kortare dn 11 timmar och att
extremt linga arbetspass pa mer 4n 12 timmar ska undvikas. Antalet arbets-
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pass i foljd bor inte vara fler in fem. Ar skiften belastande, till exempel
tidiga morgonpass eller nattpass, bor maxantalet siankas till tre.

4) Man bor sprida ut de lediga dagarna i skiftschemat och inte samla alla dagar

till en enda lingledighet. Denna princip mojliggor anda att man har nagon
enstaka lingre ledighetsperiod pa upp till sex dagar i skiftschemat.

5) Schemat bor vara medsolsroterande, vilket innebir att arbetsperioderna

inleds med morgonskift, f6ljs av eftermiddagsskift och avslutas med natt-
skift. Fordelen med medsolsmonstret dr att man alltid fir minst 16 tim-
mars vila mellan skiften (férutsatt att man arbetar 8-timmarsskift). Dess-
utom kan man littare anpassa sitt somnmonster till nattarbete genom att
gradvis senareldgga sitt sovande.

6) Byte mellan natt- och f6rmiddagsskift bor inte ske tidigare dn kl. 06.00 och

helst kl. 07.00 pa morgonen. Ett alltfor tidigt skiftbyte leder till allvarlig
somnbrist och stord somn infér morgonskiftet. Det giller att finna en
balans mellan behovet av tillricklig somn infér morgonskiftet och samti-
digt fa atminstone 5—6 timmars somn under férmiddagen efter nattskiftet.
Om man ligger skiftbytet sa sent som kl. 08.00 sa kommer tréttheten
under slutet av natten att 6ka till mycket héga nivaer och sémnlingden pa
dagen kan komma att kortas ned till under 4 timmar.

7) Det idr ocksa fordelaktigt om skiftschemat dr overblickbart och systema-

tiskt sd att man underlattar for skiftarbetaren att planera sociala aktiviteter,
familjeliv, maltider och sémn.

8) Pa senare ar har linga (>10 timmar) skift blivit vanligare. Fordelen med
torlingda skift dr att man far fler lediga dagar, medan nackdelen frimst
ir 6kad trotthet. Ar arbetsuppgifterna sikerhetskinsliga eller ir arbetet
tysiskt och psykiskt mycket krivande bor forlingda skift definitivt undvi-
kas. Didremot kan enstaka langa skift vara acceptabla om arbetet ér varie-
rande, om arbetstagaren sjilv kan ligga in extra pauser i slutet av arbets-
passet, om arbetstempot inte dr alltfér hogt samt om schemat mojliggor
god aterhamtning och undviker komprimering;

9) Det ar ocksa viktigt att arbetstiderna innehaller nédvandiga raster och moj-

ligheter att ta kortare pauser nir si behovs. Aven ett bra schema kan leda
till allvarlig trotthet om man inte far méjlighet att vila sig under arbetspas-
set eller inte far tid att 4ta ordentligt.
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10) Arbetet med att konstruera ett ’bra” skiftschema som inte sliter pa hilsan
och mojliggor bra dterhamtning, underlittas om man kan reducera vecko-
arbetstiden. Arbetstidsreduktion kan Gvervigas for skiftarbetare som har
problem med att orka med nattarbetet, och ar ett alternativ till att beh6va
befrias frin nattjanstgoring av medicinska skal.

Praktiska rad vid férandring av skiftscheman

For att skapa hilsosamma och sikra arbetstider for skiftarbetare kan det vara
nédvindigt att byta skiftschema. For att vara siker pa att 6vergangen till det
nya schemat ska fungera val och att problemen med skiftarbetet ska minska
finns det en mangd faktorer som bor beaktas vid planeringen och genomfér-
andet av férindringen.

1) Gor skiftarbetarna delaktiga 1 arbetet med att utveckla det nya schemat. Ett
stort egeninflytande Gver arbetstiderna leder i allménhet till 6kad trivsel
och mindre stress for skiftarbetaren. Delaktigheten dr dven viktigt i férank-
ringsarbetet. Man bor dock vara uppmirksam pa att méanga skiftarbetare
prioriterar sociala faktorer (frimst lang sammanhingande ledighet) vilket
leder till att man garna vill komprimera arbetstiden. Det dr viktigt att egen-
inflytandet sker inom ramarna for “kriterier for bra skiftscheman”, det vill
siga att man dr restriktiv ndr det giller att tillita enskilda skiftarbetare att
arbeta komprimerat.

2) Ett sitt att motverka komprimering kan vara att utbilda och informera
skiftarbetarna om vad olika arbetstider betyder for den langsiktiga hilsan
och sikerheten. Den 6kade kunskapen om hur skiftarbete paverkar man-
niskans biologi och vad man kan g6ra f6r att motverka olika problem leder
ofta till att skiftarbetarna i stérre utstrickning betonar hilsa och sikerhet
och viljer scheman som ir mindre belastande.

3) Lat girna en skiftarbetare vara ’projektledare” vid férandringen av
skiftscheman. Att gora en skiftarbetare till projektledare kan underlitta
forindringsprocessen och ir ett viktigt inslag 1 arbetet med att lata skiftar-
betarna vara med att paverka det nya skiftschemat. En sadan person har
ofta littare att fa skiftarbetarnas fortroende och kan tidigt finga upp de
problem som kan uppsta under férindringen. En forutsittning dr att denna
person lyfts ut ur sitt ordinarie arbete och ges méjlighet att bli ’expert”
(genom utbildning, studiebesok med mera) inom omradet med arbetstider,
hilsa och sikerhet.
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4) Det ar viktigt att skapa bra samverkansformer mellan verksamhetens led-
ning och skiftarbetarna under férindringsarbetets planering och genom-
forande.

5) Se till att komma Gverens om vilka principer som ska gilla for utvecklandet
av nya schemafdrslag (f6r att motverka “déliga” forslag). Principerna bor
vara baserade pa kriterierna f6r goda skiftscheman.

6) Utvirdera alla forslag pd nya scheman med avseende pa trotthet, sémn/
aterhimtning och sociala aspekter. Utvirderingen kan med fordel ske i
form av en konsekvensanalys (baserad pa kunskap och beprévad erfaren-
het) och malet dr att man ska salla bort scheman som ir alltfor slitsamma
och pafrestande.

7) Tank pa att schemat maste vara hallbart pa lang sikt och fungera for alla
skiftarbetare. Sa gott som alla organisatoriska forindringar innebir stress,
otrygghet och pafrestningar for de anstillda. Att byta arbetstidsscheman
innebir dessutom att man maste planera om sitt sociala liv, vilket for vissa
kan vara forknippat med avsevird stress. Att ofta byta skiftschema ir inte
att rekommendera. Extrema scheman med stark komprimering dr knap-
past hallbara 1 lingden och ar svira att klara av for aldre skiftarbetare och
skiftarbetare som har sma barn.

8) Anvind girna “experthjilp” (féretagshalsovird, konsult, forskare) for att
fa kunskap om det senaste inom omradet och for att utbilda skiftarbe-
tarna 1 hur oregelbundna arbetstider paverkar hilsa och sikerhet (inklusive
atgirder for att underlitta skiftarbete).

9) Var beredd pa att forindringsarbete (inklusive planering och genomfér-
ande) kan ta lang tid — ett 4r dr nog ingen Overskattning,

10)En vanlig princip ir att man ldter skiftarbetarna rosta om vilket schema
man ska inféra. En omréstning behéver inte vara nagon dum idé, men
kan ibland innebira problem. Nackdelarna ér framst (1) lagt deltagande i
omrostningen, samt (2) att det inte finns nagon “tydlig” vinnare. Lat siga
att ett extremt schemaférslag far 51 % 1 en omrostning dar bara knappt
hilften av skiftarbetarna har réstat. Ar det ett acceptabelt underlag for
att infora detta schemar Vart svar pa den fragan ir nej. I stillet b6r man
fortsatta arbetet med att ta fram ett béttre forslag som fler stéder. Man bor
ocksa utreda varfor sa manga valde att inte rosta.
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11)Man maste ocksa vara beredd pa att det kan ta tid innan de positiva effek-
terna av det nya schemat blir synliga. Sjilva forindringen ar ofta en stress-
faktor i sig och det tar kanske ett 4r innan skiftarbetarna har anpassat sig
till det nya schemat.

12)Var inte ridd for att prova — lat en mindre grupp inom verksamheten fa
préva pa det ’nya” schemat och utvirdera erfarenheterna.

13)Redan i inledningsfasen bor man planera f6r en utvirdering av det for-
andrade skiftschemat. Syftet med utvirderingen bor vara att ta reda pa
vilka effekter skiftomliggningen innebir for verksamheten; stress och
arbetsgladje, trotthet, hilsa och sakerhet. Genom utvirderingen kan man
dessutom fa information om huruvida nagot behéver korrigeras i det nya
schemat.

Sammanfattning

Sammantaget visade resultaten att skiftarbete som innefattar nattjinstgo-
ring leder till sémnstérningar och trotthet, samt att arbetstiderna inkriktar
pa skiftarbetarens sociala livssituation och privatliv. Fér att minimera riskerna
for sjukdom och arbetsskador bér man ha turlistor som méjliggér god somn
och tillricklig aterhdamtning. Sadana turlistor har minst 11 timmars vila mel-
lan arbetspassen och minimerar linga arbetspass. Helst bor arbetspassen vara
pa 8 timmar, men enstaka pass pa upp till 12 timmar kan accepteras. De ledi-
ga dagarna ska vara utspridda 6ver skiftcykeln. Om skiftarbetarna dessutom
ar villiga att prioritera somn och aterhimtning nir de ar lediga; och om man
ocksa iakttar en sund livsstil med goda kostvanor, regelbunden motion och
inte roker, har man goda forutsittningar att undvika allvarliga halso- och sa-
kerhetsproblem. Det idr ocksa viktigt att personalen far vara delaktig 1 arbetet
med att utveckla och férindra skiftscheman.
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Bilaga - Instdllning till olika typer av skiftscheman

99.Hur bra tycker du att féljande turlistor passar dig?

Din uppgift ar att bedéma varje (A-F) med avseende pd om

turerna borjar respektive slutar, eller pa 16neskillnader.

Teckenforklaring: L=ett helt ledigt dygn

Syftet med denna fraga ér att fa reda pa din installning till olika typer av
turlistor. De flesta av turlistorna existerar inom Polisen, medan nagot
enstaka forslag anvinds inom niringslivet. Forslagen har ingenting att
gbra med eventuella framtida férindringar inom din Polismyndighet.

du ar

negativ eller positiv till arbetstiderna. Nir du bedomer turlistorna vill
vi att du beaktar huvuddragen i turlisteférslagen, till exempelvis vilotid
mellan turerna, antalet arbetsdagar i f6ljd, antalet arbetstimmar per
vecka och ordningsféljden pa turerna. Ga inte in pa detaljer som nir

a) Komprimerad turlista: natt-kvéll-dag

Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Soénd
1 2130- -0700 0645-1630 | L L L 2130-
1500-2245
2 -0700 0645-1630 | L L L 2130- -0700
1500-2245 1500-2245
3 0730-1700 | 0730-1700 | L L 2130- -0700 0645-1630
1500-2245
4 0645-1630 | L L 2130- -0700 0645-1630 | L
1500-2245
5 L L 2130- -0700 0645- L L
1500-2245 | 1630
6 L 2130- -0700 0645-1630 | L L L
1500-2245
Antal timmar per vecka (i genomsnitt): 34 timmar och 38 minuter

Mycket Ganska Varken bra Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra

] [] ] ] []
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b) Blocklista: 7 arbetsdagar i foljd

Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Sond
1 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545
2 L L L L L L L
3 1230-2230 | 1230-2230 | 1230-2230 | 1230-2230 | 1230-2230 | 1500-2230 | 1500-2230
4 L L 0800-1630 | 0800-1630 | L L L
5 2200- -0700 -0700- -0700- -0700- -0700- -0700-
2200- 2200- 2200- 2200- 2200-
6 -0700 L L L L L L
Antal timmer per vecka (i genomsnitt): 34 timmar och 40 minuter
Mycket Ganska Varken bra Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra
c) Komprimerad turlista: kvall-dag-natt
Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Sond
1 1500-2245 | 0645-1630 | -0700 L L L 1500-2245
2130-
2 0645-1630 | -0700 L L L 1500-2245 | 0645-1630
2130- 21.30-
3 -0700 0730-1700 | L L 1500-2245 | 0645-1630 | -0700
2130-
4 0730-1700 | L L 1500-2245 | 0645-1630 | -0700 L
2130-
5 L L 1500-2245 | 0645-1630 | -0700 L L
2130-
6 L 1500-2245 | 0645-1630 | -0700 L | |
2130-
Antal timmer per vecka (i genomsnitt): 34 timmar och 38 minuter
Mycket Ganska Varken bra ~ Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra

]

]

]

]

]
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d) Blocklista: 3-6 arbetsdagar i foljd

Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Soénd
1 0645-1545 | 0645-1545 | 1230-2230 | L L 0645-1545 | 0645-1545
2 1230-2230 | 1230-2230 | L L 1230-2230 | 1500-2230 | 2200-
3 -0700 -0700 L L L L L
2200.-
4 L 2200- -0700 -0700 -0700 L L
2200- 2200-
5 L 0800-1630 | 0800-1630 | 1230-2230 | 2200- -0700 -0700
2200- 1500-2230
6 L L 0645-1545 | 0645-1545 | 0645-1545 | L L
Antal timmer per vecka (i genomsnitt): 34 timmar och 40 minuter
Mycket Ganska Varken bra Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra
e) 2-skiftlista utan natturer (lediga helger)
Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Sond
1 1300-2100 | 1300-2100 | 0700-1415 | 0700-1415 | 0700-1415 | L L
2 0700-1415 | 0700-1415 | 1300-2100 | 1300-2100 | 1300-2100 | L L
Antal timmer per vecka (i genomsnitt): 38 timmar
Mycket Ganska Varken bra ~ Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra

]

]

]

]

]
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f) Komprimerad turlista: natt-tidig natt-kvall-dag

Vecka Mand Tisd Onsd Torsd Fred Lord Sénd
1 2300- -0700 -0100 0700-1500 | L L 2300-
1800- 1500-2300
2 -0700 0100 0700-1500 | L L 2300- -0700
1800 1500-2300 1800-
3 -0100 0700-1500 | L L 2300- -0700 0100
1500-2300 1800- 1500-2300
4 0700-1500 | L L 2300- -0700 -0100 0700-1500
1800- 1500-2300
5 L L 2300- -0700- -0100 0700-1500 | L
1800- 1500-2300
6 L 2300- -0700 -0100 0700-1500
1800- 1500-2300
Antal timmer per vecka (i genomsnitt): 36 timmar 30 minuter
Mycket Ganska Varken bra ~ Ganska Mycket
daligt daligt eller daligt bra bra

]

]

]

]

]
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Stressforskningsrapporter 1996 —

Nr
319

318

317

316

315

314

313

312

Kecklund G, Eriksen CA, Akerstedt T

Hilsa, arbetstider och sikerhet inom Polisen: Redovisning av HASP-
projektet. 2006

Thulin Skantze E

Organisationsstrukturens betydelse f6r de anstalldas hilsa. En explora-
tiv studie baserad pa fokusgruppsintervjuer bland chefer. 2006

Sondergaard HP

Hilsoeffekter av ran och 6vriga traumatiska hiandelser bland handels-
anstallda. Delstudie I och I1. 2006

Holmén-Isaksson M

Rehabilitering. En férhandling mellan individer och organisationer.
2005

Widmark M

Det nya arbetslivet. En explorativ studie som jaimfér tva dominerande
psykosociala arbetsmiljomodeller med aktuell arbetsmiljoproblematik i
organisationsférhallanden. 2005

Hasselhorn HM, Theorell T, Hammar N, Alfredsson L,
Westerholm P and the WOLF Study Group

Occupational health care team ratings and self reports of demands and
decision latidude — results from the Swedish WOLF Study. 2004

Bernin P, Theorell T
Monster for framgangsrikt ledarskap 1 varden. 2004

Séderstrém M, Jeding K, Ekstedt M, Kecklund G, Akerstedt T

Arbetsmiljd, stress och utbrindhet inom ett foretag i I'T-branschen.
2003
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311

310

309

308

307

306

305

304

303

Hansen Egon

Stress, Stream of Affect, Emotions, and Background Variables: Explo-
ratory Experiment with Poetry Reading II. 2003

Pernler H, Gillberg M

Sémnvanor och somnproblem hos barn i férskolealdern. 2003

Akerstedt T, Kecklund G
Trotthet och trafiksikerhet — en 6versikt av kunskapslaget. 2003

Akerstedt T, Ingre M, Eriksen C

Work hour flexibility and the ability to sustain working life to retire-
ment. 2003

Shahnavaz S, Ekblad S

Skolskéterskornas méte med asylsékande och andra nyanlinda invand-
rar- och flyktingbarn. Fokusgruppsintervju med skolskoterskor i en av
Stockholms invandrartita kommuner. 2002

Ingre M, Kecklund G, Akerstedt T, Lindqvist A, Johansson R
Effekter av dndrad skiftordning i pappersindustri. 2002

Kecklund G, Dahlgren A, Akerstedt T

Undersokning av fortroendearbetstid: Vad betyder inflytande 6ver ar-
betstiden for stress, hilsa och vilmaiender? 2002

Ekblad S, Wasserman D

Tidig upptickt och preventiv behandling av asylsékande i riskzonen foér
sjalvmord. 2002

Akerstedt T, Theorell T

Biologiska stressmarkorer. Konsensusmote 12-13/2 2002. Samman-
fattning, 2002
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302

301

300

299

298

297

296

295

294

Akerstedt T, Theorell T
Biologiska stressmarkorer. Konsensusmote 12—13/2 2002. 2002

Ekstedt M, Kecklund G, Dahlgren A, Akerstedt T, Samuelson B

Kan dubbelskift vara en acceptabel arbetstidslosning? — Effekt pa ater-
himtning, stress och hilsa. 2001

Torbjérn Akerstedt

Arbetstider, hilsa och sikerhet — En sammanfattning av en Gversikt av
aktuell forskning. 2001

Torbjérn Akerstedt

Arbetstider, hilsa och sikerhet — Sammanstillning av aktuell forskning.
2001

Kecklund G, Ingre M, Séderstrom M, Akerstedt T

Tagtrafik och siakerhet: hur kan lokférarens arbetsmiljo forbattras?
2001

Society for Light Treatment and Biological Rhythms. Book of abstrac-
ts. 13th Annual Meeting, June 24-27 2001, Stockholm, Sweden. 2001

Lindencrona F, Ekblad S, Charry J

Kartligening av levnadsomstindigheter, behandlingskontakter och
samverkansinsatser for nybesokspatienter pa Fittja psykiatriska 6ppen-
vardsmottagning 1998 —1999. 2001

Matell G, Theorell T
Musikens roll i barns utveckling. 2001

Svensson I, Westerlund H

Kvinnors erfarenheter av 90-talets uppsagningar och arbetsléshet. En
intervjustudie med korttidsutbildade kvinnor 1 ett landsbygdslin. 2001
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293

292

291

290

289

288

287

286

285

Ekblad S

A survey of somatic, psychological and social needs of mass displaced
refugees from the Kosova province while in Sweden. 2000

Ingre M, Séderstrém M, Kecklund G, Akerstedt T, Kecklund L

Lokforares arbetssituation med fokus pa arbetstider, sémn, stress och
siakerhet. 2000

Akerstedt T, Folkard S, Gillberg M, Kecklund G (Eds.)
The 24h Society and the New Millennium: book of abstracts. 2000

Akerstedt T, Haraldsson P-O (Eds.)
The Sleepy Driver and Pilot: book of abstracts. 2000

Hasselhorn H-M, Theorell T, Vingard E and the MUSIC-Norr-
tilje Study Group

Acute Musculoskeletal Disease and Psychophysiological Parameters
— A Swedish Case Control Study. 1999

Kecklund G, Akerstedt T, Ingre M, Séderstrém M

Lokforarens arbetssituation och konsekvenser for sikerhet, stress och
somnighet: litteraturéversikt, olycksanalys och turlisteanalys. 1999

Nilsson J, Gillberg M, Géranson B, Kecklund G, Akerstedt T

Felhandlingar vid hog- respektive lagprioriterade uppgifter — samband
med sémnighet i simulerat kontrollrumsarbete. 1999

Goranson B, Gillberg M, Kecklund G, Akerstedt T, Lundin S,
Nilsson ]

Nattarbete, tinkande och processtyrning: en simulatorstudie av kon-
trollrumsoperatorer. 1999

Goranson B, Akerstedt T, Kecklund G, Gillberg M

Utvirdering av inférande av 12 timmars helgskift vid Birka Service AB.
1999
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283

282

281

280

279

278

277

276

284 Lindblad F, Holm M, Kaldal A

Sexuella 6vergrepp pa daghemmet Gliddjen i1 Karlstad — myndigheter-
nas och forildrarnas perspektiv. 1999

Liljeholm Johansson Y, Theorell T

Orkestrarnas psykosociala arbetsmiljé. 1999

Lowden A, Akerstedt T
Sjilvvalda arbetstider inom Handels — psykosociala effekter. 1999

Olsson B, Akerstedt T, Ingre M, Holmgren M, Kecklund K
Kortare arbetsdag, hilsa och vilbefinnande. 1999

Ekblad S, Kinsili R, Al-Falahe N, Cirgic Z, Wennstrém C,
Larsson-Ericsson S

Diagnostik och behandling av patienter med invandrarbakgrund.Me-
todutveckling under det fjarde projektaret. 1998

Kecklund G, Axelsson J, Lowden A, Akerstedt T

8 och 12 timmars skift inom samma skiftschema: effekter pa sémn och
vakenhet. 1998

Ekblad S, Marttila A

Att m6ta minniskor fran andra kulturer i livets slutskede. Rapport frin
en uppfoljning med fokusgruppsintervjuer av kompetens utvecklings-
insatser pa tre hospiceenheter.1998

Martensson F

Leva eller bara 6verleva. Det finns bruk for alla ur ett deltagarperspek-
tiv — en stédjande miljé utanfér den ordinarie arbetsmarknaden. 1997

Westerlund H, Bergstrém A

Det finns bruk for alla — en metod i utveckling. Empowerment, akti-
vering, rehabilitering och forsok att skapa nya arbetstillfillen genom
underifranstyrda verksamheter fOr arbetslosa, langtidssjukskrivna och
andra utanfor den ordinarie arbetsmarknaden i Sédra Skaraborg. 1997
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275

274

273

272

271

270

269

268

Akerstedt T, Arnetz B, Ficca G, Paulsson L-E, Kallner A

Effekter av lagfrekventa elektromagnetiska félt pa somn och vissa hor-
monetr. 1997

Akerstedt T
Arbetstid, hilsa och sikerhet — en sammanfattning. 1997

Ekblad S, Eriksson N-G, Klefbeck E-L, Flygare K, Basgiil Y,
Sunnman S, Ljungman P, Karimi M, Guici T, Yildirim S

Ett hilsoblad som screeninginstrument for nyanlinda flyktingar. Del 1.
Rapport; Del 2. Handbok; Del 3. Frageformulir, Hilsobladet. 1997

Ekblad S, Eklundh T, Wennstréom C, Al-Falahe N, Kinsild R,
Westin M

Posttraumatiskt stressyndrom bland patienter med invandrarbakgrund.
En utveckling av ett pagdende tvaarigt rehabiliteringsprojekt pa Fittja
psykiatriska 6ppenvardsmottagning, 1997

Akerstedt T, Westerlund M, Andersson G

Mot bittre tider. En utvirdering av nagra av vardens arbetstidsmodel-
ler med avseende pa vilbefinnande och hilsa. 1996

Akerstedt T
Arbetstider, hilsa och sikerhet. 1996

Lowden A, Kecklund G, Axelsson J, Akerstedt T
Overgé’mg fran 8- till 12-timmars skift. 1996

Moser V, Blom M, Eriksson I, Hégbom M, Wamala S P,
Schenck-Gustafsson K, Orth-Gomér K

Psykosocial stress hos kvinnor med hjirtsjukdom — en inventering och
metodutveckling.1996
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267

266

265

201

Ekblad S, Belkic K, Eriksson N-G

Health and Disease Among Refugees and Immigrants. A Quantitative
Review Approaching Meta-Analysis, Implications for Clinical Practice
and Perspectives for Further Research, Part 1: Mental Health Out-co-
mes. 1996

Hansen E

Stress, Stream of Affect, and Emotions. Exploratory Experiment with
Poetry Reading. 1996

Akerstedt T

Tidzoner och oregelbundna arbetstider — en handbok om sémn och
trotthet. 1996

Brunnberg H, Blomkvist V

Arbetssitt och kontorsmiljo. Utvirdering av en ny kontorsmiljé pa ett
foretag i Stockholm. 1995
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Ménniskans miljo ar rik pa psykosociala situationer som befordrar
hélsa, men som ocksa kan innebdra en risk for ohélsa. Den psyko-
sociala livssituationen har starka effekter pa manniskans saval
psykiska som fysiska halsa.

Psykosocial medicin ar den samlande bendmningen pa den tvar-
vetenskapliga forskning som ror olika sociala och psykologiska
livsmiljoer; hur de upplevs och hur de paverkar manniskokroppen,
negativt och positivt. | den psykosociala forskningen star gruppens
effekt pa den enskilda méanniskans halsa i centrum.

Den psykosociala medicinska forskningens syfte ar att studera
samband mellan miljobetingande faktorer och manniskors kanslo-
reaktioner, beteenden, fysiologiska reaktioner och kroppslig eller
psykisk ohélsa. Forskningen ar darfor tvarvetenskaplig och inne-
fattar bade experimentella studier i laboratoriemiljé och studier
under faltférhallanden samt epidemiologiska kartlaggningar.

IPM — Institutet for Psykosocical Medicin — ar en forskningsmyndig-
het under Socialdepartementet. Verksamheten omfattar malinriktad
forskning kring sjukvard, forebyggande av ohdlsa samt hdlsoarbete.
Teoribildning och metoder for vetenskaplig forskning samt praktiska
tillampningar utvecklas inom dessa omraden. Utover forskning
ingdr ocksa dokumentation, utbildning, radgivning och informa-
tion till kommuner och landsting, arbetsmarknadens parter, olika
myndigheter, foretag och massmedia.
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