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1 SAMMANFATTNING

Ekstedt, M., Kecklund, G., Dahlgren, A., Akerstedt, T. & Samuelson B. Kan dubbelskift vara
en acceptabel arbetstidslosning? — effekt pa stress, aterhdamtning och hilsa.
Stressforskningsrapporter, nr 301. Stockholm 2001.ISSN 0280-2783.

Denna rapport utgor en del av ett projekt som genomforts i samband med végtunnelbyggandet
vid Sodra Léanken i Stockholm.

Flertalet bergarbetare bodde langt fran arbetsplatsen varfor det fanns ett starkt nskemal om
att fa komprimera skiftveckan for att fa lingre sammanhingande ledighet. Detta stoddes dven
av fackforeningen SEKO vig och ban. Ett lokalt avtal triffades déarfor i mars 1999 om att
arbetet skulle ske i tva dubbelskift om vardera totalt 15,5 timmar, plus ett enkelskift om 8
timmar. Direfter intrddde en ledighet om 2, respektive 6 dagar. Yrkesinspektionen i
Stockholm ifragasatte om den korta dygnsvilan mellan arbetspassen (8,5 tim) var forenlig
med god hilsa. Effekten av mycket langa arbetspass pa hilsa, trotthet och aterhdmtning var
lite studerat, varfor detta projekt igdngsattes i augusti 1999.

Totalt 83 av arbetarna deltog i studien och foljdes under ett ars tid med dagboksskattningar av
incidenter, somn, stress och hilsa bla vid sammanlagt 8 tillfillen under aret. 85% var
langdistanspendlare och medeldldern var 40 ar. 54 deltagare bar aktigraf under en
schemaperiod, och en mer ingédende studie med objektiva matningar av sémn, och biologiska
parametrar pa stress och hilsa genomfordes pa 24 deltagare.

Den allmédnna bilden var att arbetarna trivdes vdl med sina sjdlvvalda arbetstider.
Somnlidngden var forkortad mellan dubbelpassen vilket resulterade i 6kad somnighet och
okad mental trotthet under skiftveckans gang, men yttrade sig ocksd i okad trotthet under
ledighetens forsta del. Dalig somnkvalitet visade sig vara forknippat med mer stress, samre
metabola vérden och sdmre &terhdmtning. En viss ackumulering av utmattning samt
somnbesvir och virkrelaterade hilsobesvir kunde iakttas under aret.

Resultatet har dven visat att:

* Antalet ldnga arbetspass i foljd tycktes ha betydelse for toleransen av de langa
arbetspassen.

* Trivsel i arbetet och mgjlighet till vila/dterhdmtning under och mellan skiften hade
betydelse for somnkvalitet och hilsa.

* Langdistanspendlare, som ej hade sociala ansvarsataganden under veckan, hade langre
somnlidngd mellan skiften och mindre somnighet under arbetspassen dn de som bodde
pa orten.

Slutligen kan antas att den grupp som studerats dr kraftigt selekterad. De extrema tiderna bor
inte tillimpas annat dn nir sociala och andra vinster noga vigs mot de nackdelar som det
finns. Det bor dven finnas valfrihet sa att det tas hansyn till individuella skillnader (élder, kon,
somn- och hélsostatus) sa att ingen tvingas in i ett skiftsystem med extrema arbetstider.

Ett stort tack riktas till finansidrerna av detta projekt: Byggindustrins centrala miljorad, NCC
anliggning AB, Selmer anliggning AB.

Varmt tack till alla de som pa olika sitt mojliggjort genomforandet av detta projekt: Samtliga
arbetare vid Sodra Linken som deltog i studien, Sven Akesson, SEKO, Kjell Soderberg,
ansvarig ldkare, Mona Ahlqvist, Sekreterare. NCC, Anita Griving, Sekreterare. NCC, Per-
Erik Jansson, Selmers,



2 SUMMARY

Ekstedt, M., Kecklund, G., Dahlgren, A., Akerstedt, T. & Samuelson B. Could double shifts
be an acceptable shift schedule? — Effects on stress, recovery and health. Stress Research
reports, No 301. Stockholm 2001. ISSN 0280-2783.

This report is a part of a project carried out during the construction of a road tunnel system,
Sodra Lédnken in Stockholm. Since 85% of the construction workers were long-distance
commuters, there was a strong request of a compressed shift schedule, in order to get a longer
sequence with days off. The trade union, SEKO, supported their request, and a local
agreement was taken in March 1999. The shift cycle started with a single shift (8 hour)
followed by two double shifts (15.5 hours) and a free weekend. They continued with two
double shifts, and a single shift and the shift cycle ended with a week off. The Swedish labour
inspectorate questioned if the short rest time between shifts (8.5 hours) could have a negative
effect on health and safety. The effects of extended working hours (>12 hours) on health,
fatigue and recovery is almost unexplored, and the present investigation is one of the first
studies on extremely long shifts.

83 construction workers (mean age: 40 years, range: 21-62 years) filled in a sleep/wake diary
at 8 times across a year and a questionnaire at 3 times. A subgroup of 54 persons wore an
actigraph during one shift cycle, and 24 participants gave saliva samples for determination of
cortisol (5 samples/day) and blood samples for determination of different stress and health
markers.

The workers had a very positive attitude to their shift system. The sleep length was shortened
between shifts (5,5 hours) and an increased sleepiness, mental fatigue could be observed
across double shifts. The load was also reflected in more evening fatigue at the end of the
work period (after the morning shifts). Poor sleep quality was associated with more stress, for
example reduced testosterone levels and changes in blood lipids. A slight accumulation of
exhaustion, sleep disturbances and health complaints related to pain was observed across the
year.

The results also showed that:

* The amount of double shifts in a row was important for the tolerance of the
compressed work hours. (More problems at the end of the work period.)

*  Work satisfaction and possibility to recovery and rest during and between shifts was
associated with sleep quality and health.

* Long distance commuters with low social responsibility during the workweek had a
longer sleep length between shifts and less sleepiness during the double shifts than the
short distance commuters.

Several factors may explain the relatively good tolerance of the schedule. The study group
probably was strongly selected. They could influence work pace and break pattern, and the
long distance commuters had no social responsibilities during work period. Thus, if the work
hours had been forced on the subjects, if the work load had been more strenuous, and if the
number of short- distance commuters (subjects living at home) should have been larger, more
negative effects on recovery, fatigue and health might have appeared.



3 INLEDNING OCH SYFTE

De senaste aren har trenden i arbetslivet gatt mot alltmer flexibla arbetstider.
Flextid, “Onskescheman”, fortroendearbetstid &ar nagra exempel pa detta.
Arbetstidsscheman som tidcker alla timmar pa dygnet blir allt vanligare,
samtidigt som det finns en trend mot ldngre arbetspass och mer komprimerade
arbetsveckor. En av anledningarna till detta kan vara de fordelar som foljer av
farre arbetsresor och lingre sammanhédngande fritid.

En arbetsplats med extremt langa arbetspass dr viagbyggnadsprojektet Sodra
Lianken i Stockholm, i vilket ingar omfattande bergarbeten. Arbetet var
ursprungligen upplagt i tvaskift, med ett formiddags- och ett eftermiddagsskift.
Eftersom flertalet bergarbetare var ldngpendlare, uttalades Oonskemal om att
arbeta langre skift for att f& mojlighet till lingre sammanhingande ledighet
mellan arbetsperioderna. Detta stoddes dven av fackforeningen SEKO vig och
ban. Ett lokalt avtal traffades déarfor i mars 1999 om att arbetet skulle ske i tva
dubbelskift om vardera totalt 15,5 timmar, plus ett enkelskift om 8 timmar.
Direfter intridde en ledighet om tva dagar, respektive sex dagar. Det visade sig
for ovrigt att det sedan ldnge fanns en tradition inom branschen att sinsemellan
byta skift sd att motsvarande skiftscheman skapades.

Yrkesinspektionen i Stockholm ifrdgasatte om den korta dygnsvilan mellan
arbetspassen (8,5 tim) var forenlig med god hilsa och aterhdmtning. Extrema
arbetstiders inverkan pa sidkerhet och hilsa dr dock ett tamligen outforskat
omréde.

Avsikten med detta projekt var att undersoka om perioder med mycket langa
arbetspass och kort mellanliggande aterhamtningstid kunde ge negativa effekter
pa trotthet, aterhdmtning och hilsa.

3.1 Langa arbetspass

Att infora ldnga arbetspass har sedan 70-talet varit en mycket stark internationell
trend (Northrup, Wilson, & Rose, 1979; Poor, 1970). I arbetstidslagen finns inga
direkta restriktioner betrdffande arbetspassets eller dygnsvilans lingd bortsett
fran ritten till dygnsvila mellan kl 24 och 05. Dessutom &r den senare regeln
bortforhandlingsbar. Detta innebér 1 praktiken att lagen inte tar stéllning till om
arbetstiderna har nagra eventuella negativa effekter pa hilsa och sikerhet.
Forskare har i tidigare studier undersokt overgang till 10- eller 12- timmarsskift,
men det finns knappast nagra studier som visar effekten av ytterligare
forlangning av arbetspasset. Mojligheten att sjdlv kunna bestimma sina
arbetstider har troligen ett mycket positivt virde for arbetstagarna, men fa
studier har relaterat langa arbetspass till hilsa. Det finns heller ingen bra och



entydig forskning om hur riktigt langa arbetspass (>12 tim) inverkar pa trotthet,
somnighet, sikerhet och hilsa. De studier som gjorts pa langa arbetspass &r inte
jamforda med korta arbetspass eller kontrollerade for effekter av tid pa dygnet.

De effekter av ldnga arbetspass som lyfts fram i tidigare forskning &r bland
annat Okad risk for felhandlingar och olycksfall beroende pa trétthet och
somnighet. Men graden av sidkerhet tycks inte med automatik minska da
arbetspassets ldngd Okar. Det &dr ként att somnighet ger en fOrsdamrad
prestationsformaga (Dinges, 1995), och att somnbrist och trétthet &r en
sakerhetsrisk som dven kan tinkas ge negativa effekter pa hilsa pa lang sikt.

Forskningsresultaten ir inte entydiga, men genomgaende rapporteras fa negativa
effekter av langa arbetspass (upp till 12 timmar) i arbeten med normal belastning
(Harrington, 1978, 1994; Rosa, 1995). Individuella faktorer (alder,
copingforméga), typ av arbete (fysisk arbetsbelastning, monotona
arbetsuppgifter och/eller uppgifter som kriver hog grad av koncentration och
uppmirksamhet) och organisatoriska faktorer (antal skift 1 rad, mojlighet till
rast, tid pa dygnet) kan antas ha varierande inverkan pa sikerhet (Smith, et.al.,
1998; Tucker et.al., 1996; Tucker, et.al., 1999).

Trotthet &r ett diffust och multidimensionellt begrepp, som trots att det dr sa
vanligt forekommande inte har nagon vedertagen definition. Den kan ha sitt
ursprung i fysisk eller mental aktivitet, men kan ocksa bero pa stress eller ohélsa
(Cameron, 1973; Piper, 1986). Bade trotthet och somnighet avspeglar behov av
aterhdmtning, men begreppen skiljer sig fran varandra genom att trétthet oftast
avhjilps av vila medan sOmnighet oftast dr orsakad av somnbrist och krédver
somn for att bli avhjdlpt. Vila kan innebdra manga olika saker forutom somn.

Forskningen visar skiftande och tvetydiga resultat och de langsiktiga effekterna
av langa arbetspass dr inte tillrdckligt studerade. En uppfoljande studie 3-5 ar
efter overgang till 12-timmarsskift visade dock pa sdmre vakenhet, reaktionstid
och logik jimfort med tidigare 8-timmarsskift (Rosa, 1991). Aven somnlingden
var kortare och 1ag pa en niva som i laboratoriestudier visat sig vara relaterad till
okad somnighet och brist pa uppmirksamhet (Carskadon & Dement, 1981).

I flera studier av 12-timmarsskift har rapporterats en mattligt 6kad somnighet
och sédmre prestation 1 slutet av skiftet (Rosa & Bonnet, 1993; Rosa & Colligan,
1989) bland annat hos gruvarbetare som gatt over fran 8 till 12 timmarsskift
(Duchon, M, & Smith, 1994). I de flesta studier tycks dock arbetstagarna vara
beredda att acceptera okad trotthet till forman for de fordelar 12-timmarsskiften
ger (Rosa, 1995; Rosa, 1991; Smith et.al., 1998). Eventuella problem vid 12-
timmars skift tillskrivs en alltfor kort viloperiod mellan skiften, med otillricklig
tid for somn och aterhdmtning. I nagra studier har man dock visat att 12-timmars
skift minskat somnighet och skiftrelaterade besvir (Lees & Laundry, 1989;
Lowden, et.al., 1998; Peacock, et.al., 1983)! Byggnadsarbetare rapporterade inte
mer somnighet eller trotthet under 12 timmarsskift (84-timmarsvecka) jamfort



med dem som arbetade traditionell 40-timmarsvecka (@Orbak, et.al., 2000).
Diremot visade de tecken pa somnbrist som foljd av rubbad dygnsrytm i slutet
av arbetsveckan. Det tog ocksa ldngre tid att aterhamta sig efter en 84-timmars
arbetsvecka jimfort med den grupp som arbetade 40-timmarsvecka.

Forskningsresultaten antyder en viss forsiktighet vid tillimpningen av lidnga
arbetspass, samt uppmirksamhet pa negativa effekter i form av forsamrad
prestation. Formodligen lampar sig inte langa arbetspass for alla arbetsuppgifter.

3.2 Vila — aterhdimtning

I den biologiska rytmen finns en strdvan efter balans mellan anabola
(uppbyggande/aterhimtande) och katabola (nedbrytande/energikrivande)
processer. Vakenhet &dr en tid av energimobilisering da stresshormoner
mobiliseras och det sker en nedbrytning av kroppens resurser. Da minskar ocksa
ateruppbyggnad och reparationer i kroppen. Somnen didremot karaktiriseras av
anabolism. Under sOmnen minskar dmnesomsittningen och insondring av
stresshormonet kortisol, samtidigt som mingden anabola hormoner Okar,
immunforsvaret aktiveras och centrala nervsystemet (hjidrna och centrala nerver)
aterhamtar sig (Akerstedt, 1996¢). S6mn idr pa s sitt en tid av ateruppbyggnad
och aterhdmtning fran de nedbrytande processer som dgt rum under vakenhet.
Stord somn eller somnbrist dr ndgot som allvarligt forsvarar aterhdmtningen,
vilket torde fa konsekvenser for hilsa, prestation och sékerhet.

En studie ddr somnen minskade med 1,5 timmar gav effekt pa vakenhet dagen
efter redan efter en natts somnreduktion (Bonnet & Arand, 1995). Flera studier
indikerar att flera nétters avkortad somn med 5-6 timmar leder till ackumulerad
trotthet (Bonnet & Arand, 1996; Rosenthal, Roehrs, et.al., 1993), vilket kan fa
allvarliga konsekvenser pa prestation och sidkerhet (Leger, 1994). Somnbrist
paverkar bla minne, flexibilitet och formaga att fatta komplicerade beslut,
liksom prestationformaga och vakenhetsnivin under dagen (Bonnet, 1994;
Harrison & Horne, 1999; Horne, 1988).

Effekten pa hilsa &r oklar, men ny forskning ger antydan om att somnbrist ger
metabola och endokrina fordndringar liknande de som man ser vid aldrande
(Spiegel, et.al., 1999). Att det tycks finnas samband mellan immunforsvar och
somn &r vil dokumenterat (Dinges, et.al., 1995; Krueger & Majde, 1990; Toth,
1995). I djurstudier har man funnit samband mellan somnlidngd och férmaga att
klara av infektioner, och total somnbrist ledde till dod pga bristande
immunforsvar hos rattor (Everson, et.al., 1989; Toth & Krueger, 1988).

Men aterhdmtning innebér inte bara god somn utan ocksa formaga att slappna av
och varva ned. En period av intensiv aktivitet kridver motsvarande tid for
aterhdmtning och ateruppbyggnad. Arbetstidens ldngd dr saledes dven en fraga



om sOmnens ldangd. Kort aterhimtningstid mellan passen reducerar framst
midngden somn. 7,5-8 timmars somn betecknas som normal somnlidngd. Ett
lagsta krav pa dygnsvila torde vara den tid som kridvs for somn samt tid for
transport mellan arbetsplats och sovplats plus tid for mat och personlig hygien;
10-11 timmar (Akerstedt, 1996¢).

Somn och d&mnesomsittning dr varandras motpoler och aterhimtning handlar
dven om att dta rdtt mat vid ritt tid, 1 balans med den biologiska rytmen.
Kroniska somnstorningar sitter glukosreglering och kroppens hormonella
reglering ur balans (Van Cauter, et.al., 1997). Stress Okar &dven
dmnesomséttningen sa att blodsocker och blodfetter frigors vilket ger en 6kad
risk for hjart-kérlsjukdom och metabola storningar (Bjorntorp, et.al., 1999;
Rosmond, et.al., 1998).

Reducerad eller stord somn dr vanlig bland skiftarbetare (Knauth et al., 1980).
Forskningsresultaten pa effekter av langa arbetspass pa aterhdmtning och sémn
ar knappast entydiga. Det finns inte resultat som uttryckligen visar pa negativa
effekter av langa arbetspass i arbeten med normal belastning (Rosa, 1995; Rosa,
1991; Smith, Folkard et al., 1998; Akerstedt, 1996b) men de arbetstider som
studerats har frimst varit en 0kning till 10- eller 12-timmarspass. Effekten av
arbetspass som Overstiger 12 timmar dr knappast studerat.

Individuella skillnader som alder, livsstil eller sociala forpliktelser kan pa olika
sitt moderera skiftarbetets effekt pd somn (Harmi, 1995; Harma4, et.al., 1998).
Aldre har tex svarare att dndra sin dygnsrytm (Héarmi, et.al., 1994; Akerstedt &
Horne, 1995), vilket bor tas hédnsyn till vid inférande av extrema arbetstider.

Extremt langa arbetspass tycks vara mest populdra hos dem som inte har nagra
sociala eller andra plikter (smabarn, dagligt hemarbete, etc) vid sidan av arbetet
under skiftveckan (Rosa, 1995; Akerstedt, 1996¢; @Orbak et al., 2000). Detta
giller dels langdistanspendlare som inte &ker hem under veckorna utan bor i
baracker eller husvagn vid arbetsplatsen. De behover inte ldgga tid pa transport
mellan arbete och plats for vila/somn, och har déarfor mojlighet att prioritera
somn och aterhdmtning. Men franvaro av sociala plikter géller dven de som inte
har familj, eller som har en partner som tar storsta delen av ansvaret for skotsel
av hem och barn.

3.3 Stress och hilsa

Stress &dr enligt Selye’s introduktion av begreppet pa 50-talet en
energimobilisering i kroppen som reaktion pa olika stressorer som ménniskan
utsitts for; bade yttre (som buller) och inre (tex sjukdom) (Selye, 1956). Infor
detta hot eller utmaning anpassar sig kroppen sa att den ska klara av den fysiska
anstringningen utan att skadas. Andra menar att stress dr samspelet mellan stress
(tex buller) = stimulus, och kroppens svar pa detta (tex okad hjartfrekvens) =
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respons (Lazarus & Folkman, 1984). Tyngdpunkten ligger pa skillnaden i hur
minniskor uppfattar en situation, om den ska uppfattas som hot eller e;.
Stressorer kan upplevas olika beroende pé tidigare erfarenheter samt formaga att
anpassa sig och medvetat hantera en stressande situation (coping) (Hockey,
1997) .

I arbetslivet brukar stress beskrivas som en relation mellan de krav som stélls
och den mojlighet till kontroll 6ver arbetet som arbetstagaren har (Karasek &
Theorell, 1990; Karasek, 1979). Ett gott stod fran arbetsledning och
arbetskamrater kan ha en modererande effekt. Den mest ogynnsamma
arbetssituationen ir dédr kvoten mellan krav och kontroll 4r hog samtidigt med ett
icke-fungerande socialt stod sk job strain (Karasek, 1981). Hog job strain har 1
studier visat sig innebédra en okad risk for bla hjirt- kérlsjukdomar (Karasek,
et.al., 1981; Karasek, et.al., 1982; Kristensen, 1989; Kristensen, 1996). Brist pa
balans mellan anstringning och beloning (tex 16n, utveckling, 6kad status) anses
ocksa vara en emotionell stressfaktor (Siegrist, 1996; Siegrist & Peter, 2000).
Hog stress i skiftarbete kan bla innebéra langa arbetstider och deadlines for ett
projektarbete som det vid bygget av Sodra lanken.

Rent fysiologiskt hanterar kroppen stressen med tva olika reaktionsmonster. Det
ena dr via sympatiska nervsystemet vilket ger Okade nivder av
signalsubstanserna adrenalin och noradrenalin. Det dr numera ként att upprepad
eller kronisk stimulering av adrenalin och noradrenalin resulterar i 6kad risk for
hjart-kérlsjukdomar (Folkow, 1997; Theorell, 1986, 2000).

Det andra stressreaktionsmonstret uttrycker sig via hypotalamus, hypofys och
binjurebark-axeln (sk HPA-axeln). Det har pa senare ar visat sig att de
langsiktiga effekterna av stress dr annorlunda &@n effekterna av kortvarig stress.
De langsiktiga effekterna &r framfor allt resultatet av en stord balans mellan
energimobilisering och ateruppbyggnad av kroppen. Oférméga att slappna av
kan gora att stressen blir kronisk och ge fysiologiska fordndringar. Langvarig
stress och belastning leder till att reglersystemen stélls om och kroppen blir skor
och sarbar for sjukdom (Theorell, 2000)

Fysiologiskt visar sig detta genom att de samverkande systemen prioriterar att
mobilisera den energi som krédvs i den stressade/belastade situationen. HPA-
axlen reagerar till att borja med genom att mobilisera okade kortisonnivaer.
Samtidigt minskar successivt utsondring av konshormoner och tillvaxthormon
(anabola, uppbyggande hormoner). Vid ladngvarig stress kan hippocampus
skadas, ett omrade i hjdrnan som spelar en viktig roll for kontroll av den
cirkulerade kortisonhalten. HPA-axeln fér svarigheter att normalisera halterna
av kortisol 1 kroppen. HPA-axelns funktion forsdmras gradvis vilket slutligen
resulterar i upphivd dygnsrytm och nedsatt produktion av kortisol Ny forskning
antyder att mycket laga virden eller en utsldtat dygnskurva kan tyda pa en
patologisk HPA-axel och utmattning, med oférméaga att mobilisera extra energi
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(Bjorntorp et al., 1999; McEwen, et.al., 1995; McEwen, 1998; Yehuda, 1997,
1999). Vad hinder da nér kroppen inte ldngre klarar av att kompensera for de
extraordinira anstrangningarna? Dels uppkommer sk stressrelaterade sjukdomar
som tex hjart-kérlsjukdomar, forhojd dmnesomsittning och puls, diabetes,
huvudvark, smiértor i muskler och skelett, besvér fran mage och tarm, men dven
tillstand av kronisk trotthet och utmattning som inte forsvinner vid vila och
aterhdmtning.

Hogt blodtryck, hypertoni, dr ofta forknippat med insulinresistens och bukfetma.
Man har 1 aktuell forskning nu hittat ett starkare samband mellan HPA-
axelrubbningar och hypertoni &n mellan hypertoni och insulin/glukosvirden 1
fasta (Rosmond & Bjorntorp, 2000; Rosmond et al., 1998)

Antropometriska méatt som total fettmassa; body mass index, BMI (kroppsvikten
i kg dividerades med kvadraten pa kroppslingden i meter) och matt pa
bukfetma; waist-hip-ratio, WHR (kvoten mellan midjematt och hoftmatt), &r
starkt kopplade till varandra och till HPA-axelstorningar. Detta antyder att savél
den totala fettmassan (métt med BMI) som centralisering av fettdepaerna
(WHR) ar konsekvens av en stord HPA-axelfunktion.

En normalt fungerande HPA-axel dr forenad med ett gott hélsotillstaind. Aktuella
studier visar att personer med hdga morgonvirden av kortisol och normal
dygnsvariation (= normalt fungerande HPA-axel) har ldgre virden pa BMI,
WHR, totalt kolesterol och LDL-kolesterol samt blodtryck, och hdgre virde pa
anabola hormoner, &n genomsnittet for hela gruppen. En patologisk axel
daremot (= laga morgonvirden, utsldtad dygnsvariation, nedsatt respons pa foda
samt 1ag total kortisolhalt) gav en bild av hormonbrist, bukfetma, hoga halter av
kolesterol, och hypertoni-metabolt syndrom. Vidare visar studier att strningar 1
HPA-axeln kan minska kénsligheten for leptin och déirigenom orsaka
’stressdtning” med overvikt och risk for typ2-diabetes som foljd (Bjorntorp et
al., 1999; McEwen, 1998; Rosmond & Bjorntorp, 2000).

3.4 Skiftarbete och hilsa

Riskfaktorer for hilsa och skiftarbete har varit foremédl for omfattande
systematiska undersokningar. Det finns ett flertal studier som visar ett klart
samband mellan skiftarbete och hjirt/kirlsjukdomar men #4ven mag- och
tarmbesvir (Bgggild & Knutsson, 1999; Knutsson & Bgggild, 2000; Theorell,
1986; Akerstedt, 1996a). Okad risk for kardiovaskulira sjukdomar tycks vara
relaterad till en Okad forekomst av arytmier hos skiftarbetare jamfort med
dagarbetare (Amelsvoort van, et.al., 2000). En tdnkbar orsak kan vara somnbrist,
eftersom stord somn dr vanligt forekommande bland skiftarbetare (Knutsson &
Bgggild, 2000), och ofta dven rapporteras i samband med hjért/kirlsjukdomar
(Siegrist, 1987). Andra skiftrelaterade faktorer kan vara att kost och fysisk
aktivitet forlaggs pa tider som dr i otakt med biologiska rytmer (Knutsson &
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Bgggild, 2000). Bristande socialt nédtverk och stora livshindelser (Theorell,
1974), liksom dubbelt ansvar for arbete och hem (Theorell, 1991) har ocksa
visat samband med okad risk for hjirtinfarkt bla.

I en 6versikt av jamforande studier av 12-timmars och 8-timmarssskift fann man
relativt fa skillnader ifraga om hilsa, vélbefinnande, socialt liv och somn. I vissa
fall fann man till och med forbittrade viarden (Tucker et al., 1996). Negativa
effekter av 12-timmarsskift i form av trotthet och huvudvirk rapporterades dock
i en studie pa kvinnliga elektronikarbetare (Chan, et.al., 1993). Hos kvinnor
okade dven risken for missfall. Bakomliggande orsaker dr oklara men vissa
resultat tyder pa storningar i ndringsintaget, med lipoproteinféridndringar i blodet
som foljd. Negativa effekter pa vilbefinnande och socialt liv rapporteras ocksa i
vissa studier (Smith, Folkard et al., 1998). Gruvarbetare rapporterade mer vérk-
och smairtbesvir 1 slutet av arbetsveckan vid 12-timmarsskiften jamfort med 8-
timmarsskift (Duchon et al., 1994). Eftersom data inte ir entydiga betrdffande
extrema arbetstiders effekt pa hilsa efterlyses fler studier som utvidrderar
langtidseffekter av extrema arbetstider (Rosa, 1995; Smith, Folkard et al., 1998;
Tucker et al., 1996).

Det finns inga rapporter som visar vilket antal arbetsdagar 1 foljd som dr det
optimala. Man vet inte om fa och langa arbetsdagar &r farligare for hélsa och
sikerhet &n manga och korta arbetsdagar. Manga arbetsdagar torde oka risken
for ackumulerad trotthet och stress, medan langa arbetspass antagligen ger mer
akut och kanske enstaka perioder med riktigt hog trotthet.

Troligen ir det inte enbart arbetstidens lidngd eller antalet arbetspass i foljd som
har betydelse for utvecklingen av ohélsa, utan dven andra arbetsrelaterade
faktorer som tex buller, kyla/virme, exponering for giftiga kemikalier, total
belastning, mdojlighet till rast/vila under arbetet och mellan skift, liksom
individuella skillnader (Bgggild & Knutsson, 1999; Knutsson & Bgggild, 2000;
Kristensen, 1999; Siegrist, 1987; Tucker et al., 1999).

3.5 Syfte

Det Overgripande syftet med studien var att ndrmare undersdka hur extrema
arbetstider med kort dygnsvila relaterar till somn, stress, trotthet och
hilsobesvir, hos en grupp bergarbetare vid Sodra Linken 1 Stockholm.

De specifika fragestéllningar som undersoktes var:

1 Hur paverkas somnighet, stress, mental trotthet, fysisk anstrangning och
subjektiv hilsa vid extremt langa arbetspass?
Kommer eventuella besvir att 6ka over tid?
Varierar upplevelse av somnighet, stress, trotthet och hélsa mellan 1dnga
(15,5 tim) och korta (7,5 tim) arbetsdagar?
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Hur péaverkas somn, somnighet, stress och trotthet av en minskning av
arbetspassets lingd men med fler arbetspass 1 f6ljd?

2 Kan arbetsrelaterad trotthet och stress relateras till objektiva/biologiska
hialsomarkorer (stresshormoner, somn, blodfetter )

3 Hur paverkas upplevelse av stress, somn, trotthet, och hilsa av
individuella faktorer som:
- pendlingsavstand
- somnkvalitet
- grad av trotthet/utmattning

4 Hur ser sambandet ut mellan arbetsbelastning, hélsa, somn, stress och
trotthet/utmattning?

4 METOD

4.1 Beskrivning av projektet

Tva olika entreprenorer var anlitade for bergarbeten vid vigbyggnadsprojektet
Sodra Léanken; NCC och Selmers. Nér studien startade arbetade samtliga
deltagare tva ’dubbla skift” (kI 07.00-22.00) och ett 8 —timmarsskift per vecka,
med 2 resp 6 dagars ledighet mellan skiften (tabell 1).

Vid éarsskiftet 2000 gick Selmers arbetare Over till ett schema enligt sa kallad
“nordsjoordning” med kortare arbetspass (10 timmar), men ldngre arbetsveckor.
Schemat innebar att de Selmersanstillda arbetade en 6-dagars vecka med i
huvudsak sena eftermiddagsskift, direfter en 5-dagarsvecka —med
formiddagsskift, med 1 respektive 9 dagars ledighet emellan (tabell 2).

Undersokningen var uppdelad i en huvuddatainsamling med dagbocker och
formuldr och en intensivdel. Samtliga bergsarbetare vid NCC och Selmers som
arbetade dubbla skift i augusti 1999 tillfrigades om de var villiga att delta i
huvudstudien. Totalt fanns 93 anstéllda i deltog 83 personer vid ndgot tillfdlle i
dagboksinsamlingen. Samtliga deltagare var min. Aldersspridningen var 22-62
ar med en medelalder pa 40,0 &r+9. Den genomsnittsliga tiden i yrket var 15 ar,
och erfarenheten av skiftarbete lika lang. I den yngsta &ldersgruppen fanns négra
individer som endast hade 6 manaders erfarenhet, medan de #ldsta arbetat 34 ar
inom branchen. 85% veckopendlade. Avstdndet mellan hem och arbetsplats var i
medeltal 27 mil men de som bodde ldngst bort hade dnda upp till 110 mil att
resa. 27% av deltagarna var inte gifta/sammanboende, medan Over hilften i
aldersgrupperna >30 ar hade hemmavarande barn att ansvara for.

Rekryteringen till intensivdelen gick till sa att alla som deltog i huvudstudien
fick forfragan om att delta i en intensivstudie. 30 av 54 personer ingick i en
“ldttare” variant utan biologiska prover, medan 24 personer genomférde alla
mitningar.
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4.2 Datainsamlingsprocedur och bortfall
Datainsamlingen pagick fran sept. 1999 — sept. 2000.

Huvudstudien innebar att deltagarna skulle fylla 1 en dagbok for somn, vakenhet.
arbete och hilsa under var 6:¢ vecka, under ett ars tid, sammanlagt 8
dagboksomgangar. Var fjarde manad (sammanlagt 3 ggr) besvarade deltagarna
ett formuldr med fragor om hilsa, somn, arbetstillfredsstillelse mm. Vid tre
tillfdllen gjordes sérskilda mitningar av trotthet och utmattning i samband 1
direkt anslutning till arbetsdagen.

Intensivstudien innebar att deltagarna skulle fora dagbok wunder en
sammanhéingande 2-veckorsperiod och bar samtidigt en aktivitetsméitare, sk
aktigraf, runt handleden. 24 av deltagarna ldmnade dessutom salivprover under 4
dagar i en schemaperiod, for analys av stresshormonet kortisol. Aven andra
fysiologiska matt togs pa metabolism, stressrelaterade och anabola hormoner,
blodtryck mm.

Deltagarna forde dagbok under fem dagar i varje dagboksomgang, dir de forsta
tre dagarna var arbetsdagar och de tva sista var lediga dagar. Av tabell 1 framgéar
var i arbetsperioden som dessa omgéngar infallit. NCC’s arbetare foljde detta
schema genom hela datainsamlingsperioden.

Tabell 1. Arbetsschema och datainsamling omgdng 1-8

vecka 1 vecka 2
ma ti on to fr 16 sO ma ti on to fr 16 sO
L L 8t DD DD L L DD DD 8t L L L L
(em) (fm)
Omg 1,3,5,7 & 8 Omg 2,4 &6

* DD= dubbelpass 06.45-22.00, em=14.30-22.00, fm=6.45-14.30, L=ledig dag

Niar Selmers gick over till den nya skiftordningen i januari 2000, fortsatte de
som deltog 1 studien att fora dagbok, men nu under en 7-dagarsperiod. Efter
sommaren bytte dock Selmers tillbaka till det “gamla” sittet att arbeta igen.
Dirfor finns data med “nordsjoskiften” under endast fyra dagboksomgangar,
omg 4-7. Var i schemat dessa omgangar intriffat illustreras i tabell 2.

Tabell 2. Arbetsschema och datainsamling 4-7 vid Selmers; “nordsjoordning”. (den 3:e
veckan dr en ledig vecka och visas ej i schemat)

vecka 1 vecka 2
ma ti on to fr 16 sO ma ti on to fr 16 sO
16.30------—-- 02.30 em* fm* L 6.30----------—-- 16.30 L L
em-pass fm-pass
Omg 4 &6 Omg5&7

* fr em 14.00-24.00, 16 fm 6.30-17.00
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Datainsamlingen forlades i mojligaste man till arbetsplatsen, dels for att
maximera deltagandet och dels for att stora arbetet sa lite som maojligt.

Dagbocker och formulédr ldmnades fortlopande till deltagarna i barackernas
pausrum. Nér dagbockerna fyllts 1 ldmnades de i slutna kuvert till sekreteraren
pa respektive arbetsplats. Information om intensivstudien, provtagning samt
utlimnande av aktivitetsmétare gjordes ocksa i barackerna.

Samtliga 83 deltagare deltog inte vid alla dagboksinsamlingstillfillen. Nya
deltagare togs med i studien dven dagboksomgang 2. I januari slutade ca 10% av
deltagarna genom att Selmers gick over till det nya skiftschemat. Under
senvaren och sommaren slutade ytterligare 26 deltagare pga sjukskrivning (3 st),
byte av arbete eller av annan anledning.

Svarsdeltagandet har varit tdmligen hogt genom hela studien, men varierade
mellan omgéngarna beroende pd semester och annan ledighet. I tabell 3
redovisas svarsfrekvens i antal och procent som svarat.

Tabell 3. Svarsfrekvens dagbocker och formuldr

Formular 1 2 3

Manad sep-99 feb-00 sep-00

Svarsfrekvens antal(utav); %  antal(utav); % antal(utav); %

Totalt 72 (77); 93% 67(76); 88% 32(48); 66%

Dagboksomgang 1 2 3 4
Manad sep-99 okt/nov-99 dec-99 jan-00
Svarsfrekvens antal(utav); %  antal(utav); % antal(utav); % antal(utav); %
Totalt 59 (77); 77% 68 (80); 85% 70(83); 84% 58(74); 78%
NCC 45(52); 87%
Selmers 13(22); 59%
Dagboksomgang 5 6 7 8
Manad mar-00 april/maj-00 jun-00 sep-00
Svarsfrekvens antal(utav); %  antal(utav); % antal(utav); % antal(utav); %
Totalt 66(74); 89% 53(70); 76% 60(70); 86% 28(48); 58%
NCC 49(52); 94% 38(49); 78% 44(49); 90% 28(48); 58%
Selmers 17(22); 77% 15(21); 71% 16(21); 76%

4.3 Statistisk bearbetning

I den statistiska bearbetningen dr det framfor allt variansanalys av beroende
mitningar och interaktioner mellan grupper som har anvints (ANOVA).
Analysen dr baserad pa upprepade mitningar inom en grupp individer och
jamforelse mellan grupper. Den ger en mojlighet att méta effekter over tid samt
om grupperna foridndras pa olika sétt (interaktion).

Analyser har dven gjorts for att berdkna olika samband mellan variabler och
jamfora skillnader mellan grupper. De statistiska sambandsanalyserna ger ett

9999

matt pa styrkan i sambandet (korrelationskoefficienter ”r”, regressionsvikter ”f3”
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och andel forklarad varians i procent). De visar ocksd med vilken sannolikhet
(p-vérde) ett samband mellan olika variabler, eller skillnad mellan grupper kan
hinforas till slumpen. For att ett samband (eller gruppskillnad) ska betraktas
som statistiskt sidkerstdlld maste p -vdrdet vara liagre dn 0.05 (dvs risken att
sambandet beror pa slumpen ar mindre dn 5%). Ju ldgre p-vérde ju sdkrare dr
sambandet eller skillnaden. Eftersom ett stort antal statistiska analyser har
genomforts bor man vara nagot forsiktig med att tolka “svaga” statistiska
samband, (p-virde som ligger néra 0.05 nivan).

De statistiska sambandsanalyser som anvénts i resultatredovisningen ir enkla
sambandsanalyser dar man soker samband mellan tva variabler for att se hur de
forhaller sig till varandra, tex trivsel i arbetet i forhallande till krav.

Multipla regressionsanalyser, har dven anvints didr samband mellan flera
variabler (oberoende variabler)och en huvudvariabel analyseras. Exempelvis hur
olika matt pa hilsa forhaller sig till somnkvalitet.

4 4 Matmetoder

Nedan beskrivs kortfattat de instrument som anvints i studien: frageformulér for
bakgrundsdata samt fragor om hilsa, somn och arbete bla, dagbok for subjektiv
skattning av somn, vakenhet och arbete, aktigrafi samt fysiologiska och
biologiska tester. Dagbdckerna bifogas dven rapporten som bilagor.

4.5 Somndagbok

Deltagarna ombads att besvara ett antal frigor om den egna sOomnen varje
morgon. De handlade om tider for sdnggaende och uppvaknande och om man
vaknat for tidigt utan att kunna somna om. Vidare frdgades om somnens
kvalitet; om man haft svart att somna, sovit djupt eller litt, haft en orolig somn
eller varit vaken ofta under natten. Dagboken inneholl dven fragor om storningar
av miljomaissig, fysiologisk eller psykologisk karaktdr som kan tinkas ha haft
inverkan pa somnen; tex. kaffe, lidkemedel, buller eller oro. Somndagboken &r
utvecklad av forskargruppen kring Akerstedt och Gillberg, och har anvints i
ménga tidigare studier (Akerstedt, et.al., 1994)

4.6 Vakenhetsdagbok

Vakenhetsdagboken fylldes i varje kvill och inneholl fragor om somnighet,
mental trotthet, fysisk anstrangning och stress under dagen. Den innehdll dven
en global fraga om hilsotillstdndet for dagen, samt hur man tror att man kommer
att sova.

Skalor som anvints for att midta mental trGtthet och stress bygger pa att
deltagarna skattar sin stress pa en skala mellan 1="mycket lag stress" till
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9="mycket hog stress". Aven skalstegen 3,5 och 7 har verbal forankring.
Arbetsrelaterad stress mittes dven 1 formuldr och med hjidlp av biologiska
markorer.

For skattning av mental trotthet dr skalstegen forankrade frén 1="kédnner mig
mycket trog, ineffektiv och oftretagsam” till 9="kédnner mig mycket energisk,
skérpt och foretagsam”. Fysisk anstringning skattas pa en 10-gradig skala; CR
10, (Borg, 1990) dir O=ingen alls, 0,5= extremt svag (knappt kénnbar),
I=mycket svag, 2= svag (litt), 3= mattlig, 5= stark (kraftig) osv. till 10=extremt
stark (ndstan maximal).

For skattning av somnighet anvdndes Karolinska Sleepiness Scale, KSS, som
bygger pa en skala mellan 1-9 dir varje skalsteg har en detaljerad beskrivning av
somnigheten; 1="mycket pigg” till 9= "mycket somnig, kimpar mot somnen,
anstringande vara vaken”. KSS-skalan &r vil validerad mot objektiva
sdmnkvalitetsmatt (Akerstedt & Gillberg, 1990)

Melameds utbrindhetsskala (Melamed, et.al., 1992) beskriver dimensionerna
hagloshet, spindhet, mental trotthet, burnout och ett globalt utbrindhetsindex.
Denna skala fokuserar framfor allt pa arbetsrelaterad utmattning och stress.

The Swedish Occupational Fatigue Inventory, SOFI beskriver olika aspekter av
trotthet i relation till arbete. Formuldret bestar av fem delskalor med fem item
for varje delskala; brist pd energi, brist pd motivation, fysisk anstringning,
fysiskt obehag och somnighet (Ahsberg & Gamberale, 1998).

4.7 Arbetsdagbok

Arbetsdagboken inneholl fragor om nir arbetet borjade och slutade, hur manga
raster man haft samt dess lingd. Vidare skattades hur manga minuter av dagen
som man varit trott, ként sig utarbetad, tidspressad eller stressad; haft virk eller
haft for hog arbetsbelastning, samt hur linge man haft svart att hélla sig vaken.
Nagra fragor handlade ocksa om hur n6jd man var med sin arbetsinsats samt om
tillbud eller olyckshindelser 1 arbetet.

4.8 Frageformular

Torbjorn Akerstedts arbetsgrupp har sedan slutet av sjuttiotalet utvecklat ett
frageformuldr som belyser demografiska faktorer och bakgrund; instillning till
arbetstider, arbetet och arbetsmiljon; subjektiv hélsa — forekomst av olika
psykiska- och fysiska besvir under de senaste sex manaderna; habituella
somnvanor — forekomst av somnbesvir under de senaste 6 manaderna, sovtider,
regelbundna tupplurar, dygnstyp (morgon- eller kvéllsménniska); skiftrelaterade
besvir — tillnickningar och stark somnighet under de olika skiften, sémnbesvér
mellan de olika skiften; livsstil — kostbeteende, motion, rokning,

18



somnflexibilitet; och sociala besvir (Kecklund, et.al., 1989; Kecklund, et.al.,
1992; Lowden & Akerstedt, 1993; Akerstedt & Torsvall, 1981a, 1981b).

De flesta fragor i formulédren har haft fasta svarsalternativ som bildade en skala
fran : mycket daligt (1) till mycket bra (5), eller mycket stort besvdr (1) till
mycket smd besvir (5). 1 allminhet representerar hoga vérden positiva
forutséttningar (god somn, hog trivsel eller sdllan forekommande besvir).

Somnfragorna samt hilsofragorna analyseras dels var for sig, dels
sammanslagna till index (t ex index for somnkvalitet, dygnstyp, somnighet,
mag/tarmbesvir etc.). Indexen har psykometriskt provats (Kecklund et al., 1989;
Kecklund & Akerstedt, 1992).

4.9 Aktigrafi

En aktigraf (Actiwatch®, Cambridge Neurotechnology) &dr en rorelsemitare
ungefir sd stor som ett armbandsur som bérs runt handleden. Forekomsten av
handledsrorelser dr en god prediktor pa somn och vakenhet — ett hogt antal
rorelser innebdr vakenhet. Inga rorelser (eventuellt med inslag av enstaka
rorelser) innebédr somn. Aktigrafen dr létt att administrera och passar utmérkt
tillsammans med dagboken, t ex nidr man undersoker somnkvalitet dver en
skiftcykel. Aktigrafi-kodad somn/vakenhet har 1 flera studier visat god
overensstimmelse (ca 90%) med fysiologiskt registrerad somn och vakenhet
(Sadeh, et.al., 1989). Aktigrafen ger ocksa information om somnen varit orolig
(antal uppvaknanden) och kan fanga upp kliniska somnstorningar, till exempel
somnapné (Sadeh, et.al., 1995).

4.10  Fysiologiska och biologiska tester

Med hjilp av ny metodik for métning av den hypotalamo-hypofysira-
adrenokortikala (HPA) axeln, har man kunnat pédvisa starka samband mellan
stress och endokrina och metabola riskfaktorer.

For att mita biologiska indikatorer pa stress, belastning och hilsa togs
blodprover pa morgonen (fastande) innan arbetet borjade. Analyserna gjordes pa
avdelningen for klinisk kemi vid Karolinska Sjukhuset 1 Stockholm. For
testosteron, kortisol, prolaktin anvdndes immunofluorescensteknik. Kolesterol,
P-glukos och triglycerider analyserades med torrkemi, HDL med kolorimetri
efter forbehandling med detergent, och apolipoproteiner analyserades med hjélp
av immunofelometri. Kit levererades fran Ortho Clin Diagnosis (P-glukos,
kolesterol och triglycerider), Perkin Elmer, Wallac (kortisol, testosteron,
prolaktin) Bayer (HDL)och Beckman (apolipoproteiner). Intraessay
coefficienten for respektive analys var 2% (kolesterol och triglycerider)7%
(kortisol), 10% (testosteron), 4% prolaktin), 3% (HDL), 6% (ApoA resp. ApoB).
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Kortisol uppvisar mycket stora individuella variationer och varierar ocksa
normalt Over dygnet, med hogst virde pa morgonen: enstaka méitningar av
kortisol 1 serum kan ge en felaktig uppfattning pga dygnsvariationen. Upprepade
métningar av blod skulle vara praktiskt omdjligt och nalstick dr dessutom en
stressfaktor 1 sig. Salivprover mojliggdr ddremot att provet ldmnas vid flera
tillfdllen under dagen vilket gor det mojligt att folja en dygnskurva av kortisol.

Puls och blodtryck mittes i vila pd morgonen fore arbetets start.
BMI beriknades genom att kroppsvikten i kg dividerades med kvadraten pa
kroppsldngden 1 meter.
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S RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras utifrdn de olika fragestillningar som
undersokts. Forst beskrivs effekter av extrema arbetstider pa hilsa, arbete,
aterhdmtning och socialt liv samt somnighet, stress och trotthet. Darefter jamfors
dubbla arbetspass med 8-timmarspass, resp. 10 och 12-timmarspass med
avseende pa ovanstaende parametrar. Utveckling av trotthet, stress, somnighet
och fysisk anstringning o6ver tid kommer att behandlas sirskilt. Slutligen
presenteras individuella orsaker och skillnader ifriga om utveckling av
sOmnighet, trotthet, stress och hilsosymtom.

5.1 Bakgrundsdata

Deltagarnas hogsta och ldgsta dlder varierade mellan 22 och 62 ar vilket framgar
av tabell 4. De flesta (68%) var i aldersgruppen 31 till 45 ar. Den
genomsnittsliga tiden i yrket var 15 ar, och erfarenhet av skiftarbete var lika
lang. Det fanns en flerarig erfarenhet av att arbeta med dubbla skift (genomsnitt
6 ar). I den yngsta aldersgruppen fanns nagra som endast hade 6 manaders
erfarenhet, medan de dldsta arbetat inom branschen i 34 ar.

85% var langdistanspendlare och inom Selmers var nidstan samtliga (96%)
veckopendlare. Avstandet mellan hem och arbetsplats var i medeltal 35 mil men
de som bodde ldngst bort hade dnda upp till 160 mil att resa. Nagra fa procent
angav att de hade forsokt byta arbetstider sedan de borjade pa sddra ldnken
projektet, och hade framfor allt begirt att f4 arbeta natt, eller lingre pass och
mer komprimerad arbetsvecka. Totalt rorde det sig om 6 personer som begirt
andra tider. 27% av deltagarna var inte gifta/sammanboende, medan 6ver hélften
i aldersgrupperna >30 ar hade hemmavarande barn att ansvara for.

Tabell 4. Sammanstdllning av bakgrundsdata for NCC och Selmers samt dldersgrupper
NCC  Selmers <30é&r 31-454ar >453ar min/max totalt

Bakgrundsdata n=51 n=21 n=9  n=38  n=19 N=72
Alder* samt andel i resp. &ldersgrupp 40(11)  42(0) 13% 58% 29% 22-62 40(9)
Civilstand [andel gifta/sambo] 71% 76% 66% 68% 84% 73%
Hemmavarande barn, < 7ar 12% 29% 22% 21% 0 0-2 st
Hemmavarande barn, > 7ar 33% 38% 0 34% 53% 0-3 st
Langpendlare 78% 96% 78% 94% 90% 85%
Pendlingsavstand [mil]* 33(37) 42(28) 40(35) 30(26) 37(49) 0,5-160 35(35)
Ar i yrket * 14(11) 17 (10) 4(3) 14(9) 239 0,5-34 15(10)
Erfarenhet av skiftarbete [ar]* 15(10) 16 (10) 4 (3) 14(9) 24(10) 0,5-34 15(10)
Erfarenhet dubbla skift [ar] * 5,7(6,1) 6,6(8,9) 2,3(3,3) 7,1(7,4) 7,0(8,0) 0-30 5,9(6,9)
Forsokt byta arbetstider [ant] % 10% 13% 0 8%
Extraarbete pa fritid [tim/man]* 8,5(22) 10(25) >0,5 12(27) 5(16) 8(22)

*redovisas i medelvarde och (standardavvikelse)
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5.2 Effekter av extrema arbetstider

Vi var intresserade av att veta vilka effekter de extrema arbetstiderna hade pa
fysisk prestation, trotthet, stress, somn och hilsa, samt om besviren okade Over
tid. Fysiska och psykosociala arbetsforhallanden, samt mojlighet till
aterhdmtning under arbetspasset och mellan passen, antas ha haft betydelse for
hur vil arbetstiderna tolererades.

Forst beskrivs fysisk och psykosocial arbetsmiljo, liksom arbetstidernas
inverkan pd aterhdmtning och socialt liv. Vidare beskrivs effekter pd hilsa,
somn, stress, fysisk anstringning och trotthet, samt om det skett nagon
forandring under den tid undersokningen genomforts.

5.2.1Fysisk arbetsmiljo

Deltagarna arbetade 1 huvudsak under jord, med sprdngnings- och
upprojningsarbeten. Ju ldngre in i orterna man kom desto viktigare var det att
ventilationen fungerade. Fragor om hur ofta besvir i den fysiska arbetsmiljon
forekom besvarades med skattningar mellan 5= aldrig, och 1= i stort sett varje
arbetspass.

Tabell 5. Jdmforelse av den fysiska arbetsmiljon 1999 och 2000.

Besvarsfaktorer i sep-99 sep-00 ANOVA
fysisk arbetsmiljo medelvarde (SD) p-varde
Otillracklig ventilation 2.6 (.9) 2.9 (1.1) E.S.
Buller stérande ljud 2.5(1.2) 2.1 (.9) E.S.
Vibrationer / skakningar 2.8 (1.1) 2.8 (1.2) E.S.
Avgaser 2.6 (1.1) 2.1 (.9) .037
Drag / fukt 2.9 (1.1) 2.6 (1.1) E.S.
Dalig belysning 2.7 (1.1) 2.5(1.2) E.S.
Besvarliga arbetsstallningar 3.0 (1.0) 3.2 (.9) E.S.

Svarsalternativ; 1=alltid, i stort sett varje pass - 5 aldrig

Av tabell 5 framgar att de flesta besvar forekom mellan flera pass/vecka (2) till
ndgot ndgra pass/mdnad (3). Skattningarna ifriga om ventilation, buller, drag
och belysning var nagot simre hosten 2000 jimfort med aret innan (dock inte
statistiskt sdkerstéllda skillnader). Daremot var luften mer fylld av besvirande
avgaser nér det sista formuléret samlades in (p=.037).

5.2.2Psykosocial arbetsmiljo

I enkéterna stilldes frdgor som tillsammans bildade index for krav respektive
mojlighet att paverka och fa stimulans i arbetet. Svaren skattades 1-4 dir hoga
varden innebar hoga krav och hog stimulans/paverkan. Ett sitt att beskriva ett
spant (ogynnsamt) forhallande mellan krav och stimulans/paverkan &r att bilda
en kvot dir kraven divideras med stimulans/paverkan (item — medelvérde for de
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bada). En hog kvot (kvoten kan variera mellan 0,25 och 4), innebar alltsa ett
spint arbetsklimat. Tabellen visar att kraven okade signifikant mellan métning 1
och 3, men stimulans/paverkan okade i samma utstrickning, varfor kvoten
krav/stimulans inte fordndrades mellan de bada mitningarna (tabell 6).

Tabell 6. Jdmforelse av psykosociala arbetsforhdllanden 1999 och 2000

sep-99 sep-00 ANOVA N=29
medelvarde (SD) p-varde
Krav i arbetet 2.3 (.3) 2.5(.4) .021
Stimulans och paverkan i arbetet 2.7(.5) 2.9(.4) .052
Socialt stod i arbetet 3.3 (.5) 3.2 (.6) E.S.
Kvot krav/stimulans .889(.3) .890(.2) E.S.

4=hog grad av stimulans, krav, stod - 1= lag grad av stimulans, krav, stod |
tabellen presenteras medelvéarde och standardavvikelse. E.S.= ej signifikant skillnad

5.2 3Effekter pad socialt liv

I enkiten stilldes frdgor om hur arbetstiderna inverkade pa fritid och socialt liv.
Svaren skattades pd en skala mellan 1=alldeles for lite tid och 4 = tillricklig tid
(tabell 7). Skattningarna var jimnt fordelade mellan de olika aktiviteterna och de
flesta tyckte inte att arbetstiderna inkriktade pa deras sociala liv. Det
komprimerade arbetsschemat gav for de flesta inga mojligheter till sociala
aktiviteter under arbetsperioden. Den lediga veckan tycktes kompensera detta sa
att de flesta dnda upplevde sig ha tillracklig tid for socialt liv och avkoppling.
De aktiviteter som blev mest padverkade av arbetstiderna var foreningsaktivitet
och kurser/utbildning, medan deltagarna ansdg sig fa tillrickligt med tid for
ndjen och avkoppling/tid for sig sjélv (se tabell 7).

Tabell 7 Arbetstidernas inverkan pd socialt liv

Anser du arbetstiderna ger Lanken, N=68 Bron, N=54
tillracklig tid for : medelvardetSE medelvardetSE
Umgéange; maka/sambo 3,1x.1 2,8+.2
barn 2,9+.1 3.3%.2
vanner 3,1+.1 2.6x.2
Avkoppling/tid for en sjalv 3,2%.1 3.1+.1
Hemsysslor 3,1x.1 3.0+..2
Féreningsaktivitet 2,0x.2 3.1+£2
No6jen 3,2%.1 3.3%.1
Sport/hobbies 3,0+.1 2.8%.1
Kurser/utbildning 2,2%+.2 3.1x.2
Besok lakare/tandvard 3,2+.1 3.3+.1

1=alldeles for lite tid - 4=tillracklig tid

Vid jimforelse med skiftarbetare vid bygget av Oresundsbron dir man arbetade
84-timmarsvecka (12-timmarspass i1 7 dagar f6ljd av en ledig vecka) fick de vid
Sodra Lanken mindre tid for umgéinge med barnen dn arbetarna vid
Oresundsbron. Férhillandena var bittre i brostudien #ven betriffande
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foreningsaktivitet och kurser/utbildning. Forklaringen kan vara att vid
Oresundsbrons byggande bodde 80% av arbetarna pé platsen och kunde tex
triffa sina barn varje kvill, medan forhéllandet var omvént vid Lénken, med
80% langpendlare.

Deltagarna skattade ocksa hur de upplevde att aktiviteter i hemmet inverkade pa
deras mojlighet till aterhimtning under langledigheten (tabell 8).

Tabell 8 Ansvar utanfor arbetet under ledig vecka.

Hur stor del av ledig tid N=68
anvands till féljande aktiviteter medelvirde+SE
Hushallsgoromal 2,9+.10
Aktiviteter med barn/familj 2,6.16
Utomhusgoromal 2,5+£.11
Underhall/reparationer 2,4+.12
Vila/avkoppling 2,5+.10

1=mkt liten del - 4=mkt stor del av min tid

Fragorna behandlade ansvarsataganden som hushallsgromal, aktiviteter med
familj/barn (skola, dagis, fritidssysselsittningar), utomhusgéromal (tradgard,
snoskottning) och underhall/reparationer (hus, bil etc). Hoga skattningar innebar
att aktiviteten upptog stor del av ledig tid, medan laga skattningar innebar att det
upptog mycket liten del av tiden. Den aktivitet som tog upp mest tid var arbete i
hushéllet och aktiviteter med familj/barn, som engagemang i skola, barnomsorg
eller fritidsaktiviteter.

5.2 4Effekter pa hdlsa

Deltagarna skattade sitt hilsotillstind under dagen pa en skala mellan 1=
utmdrkt och 7=mycket ddlig. Denna skattning &r ett subjektivt matt pa grad av
hilsa-ohélsa bade under arbetsdagar och lediga dagar.

Figur 1 visar ett medelvirde pa hilsotillstandet under arbetsdagar. Det fanns
ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i upplevd hilsa 6ver arbetsperioden, men
dock en tendens till sémre hélsa under det andra dubbelpasset (fredag och
tisdag) jimfort med det forsta. Under 8-timmarspasset skattade deltagarna det
basta hilsotillstandet, trots att det 1ag sist i schemacykeln.
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Figur 1 Medelviirde av sjdlvskattad hélsa under arbetsdagar, period 1 och 2. N=48

Deltagarna besvarade dessutom fragor om olika hélsosymptom i formulédren som
delades ut vid tre tillfidllen (se tabell 3). De flesta enskilda besviren
sammanfordes i index som representerar hidlsosymtom fran olika organsystem.
Index hjdrtbesviir bestar tex av de enskilda fragorna; har du haft kénning av
”smadrta i hjarta eller brost”, hjirtklappning” eller ”andfaddhet” under de
senaste tre manaderna? Fullstindig lista pa index finns i bilagan. Svaren
skattades pa en skala mellan 5= aldrig och 1= alltid, vilket innebdr att laga
siffror 1 tabellen anger mer besvir.

I tabell 9 presenteras de olika hélsoskattningarna vid métningen i sept. 1999 och
sept. 2000, ddr man kan jimfora forsdmring av de olika besvéren 6ver ett ars tid.
Av tabellen framgar att det skett en forsamring betraffande hjartbesvér mellan
de bada mitningarna. Skattningen ligger dock hogt pa skalan, vilket tyder pa att
besviren dnda inte var sa uttalade. Bade virkbesvir och andningsrelaterade
besvir lag samre till pa skalan (mellan 3,5-3,9,3= nagon/nagra ggr per manad).
Det fanns ocksa en tendens till att besvidren med nacke, axlar och ldndrygg okat
fran sept 1999 till dret efter. Métperioden dr dock relativt kort och det &r svart att
dra néagra sékra slutsatser av resultaten. En ldngre uppfoljningsperiod skulle ge
sdkrare prognos, men att det pa sa relativt kort tid fanns en tendens till 6kade
besvir dr dock virt att notera.
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Tabell 9. Skattad héilsa 1999 och 2000

Sept -99, N=72 Sept-00, N=32 T-test
Halsoindex medelvarde (SD) p-vérde
I. Besvéar hander 4.2 (.9) 4.2(.9) E.S.
I. Hjartbesvar 4.8 (.3) 4.4 (.5) .002
I. Besvar fran luftvagar 3.8 (.5) 3.9(.4) E.S.
I. Vark nacke/axlar 3.8 (.8) 3.5(9) .008
. Ovrig vark (kndn/rygg) 4.1 (.8) 3.9 (.8) .019
I. Mag/tarmbesvar 4.6 (.6) 4.5 (.7) E.S.
I. Utmattad 4.5 (.6) 4.5 (5) E.S.
Ihallande trotthet* 4.4 (.6) 4.5 (.7) E.S.
I. Forkylning/feber 4.3 (.5) 4.4 (.7) E.S.
sjukfranvaro senaste 3 man
antal tillfallen 4.8 (.5) 4.9 (.4) E.S.
antal dagar 4.6 (1.1) 4.7 (.9) E.S.
E.S.= gj signifikant skillnad. I. = index, se bilaga, *= enskilt item.

For att undersoka vilka faktorer i arbetet som kunde tiinkas ha samband med
hidlsa (god hilsa = hoga virden) testades olika arbetsrelaterade fragor som
trivsel, krav, socialt stod och aterhdmtning i en multipel regressionsanalys vilket
presenteras i tabell 10. Samtliga testade variabler, forutom élder, pendling och
erfarenhet av dubbla skift, dr index, sammansatta av flera likartade fragor (se
bilaga). Den beroende variabeln dr en global fraga om hilsotillstandet under
senaste tre manaderna.

Tabell 10 Stegvis multipel regression med faktorer i arbetet som prediktorer for subjektiv
hélsa

variabler (steg i analysen) p F r’-change  R%tot

aterhamtning ledighet (1) ,755*** 18,210 23,50% 28,60%

trivsel i arbetet (2) ,511%%* 15270 10,30%
-aterhamtn.led, -trivsel  krav (1) , 530*** 8,725 12,10%  19,40%

aterhamtning arbete (2) ,469** 7,741 7,30%
-krav, -aterhamtn. arb. Kvot krav/kontroll (1) -,143* 5,625 7,60% 7,60%
ej in i modellen; alder’ -,197

pendling’ -,013

erfarenhet dubbla skift' ,039

stimulans/kontroll ,029

stod -,004

fysisk arbetsmiljé -,044

psykosocial arb. miljo ,119

'=enskilt item, Gvriga variabler ar index, se bilaga. Hoga varden positiva (fa besvar)

Signifikansniva, *<.05, **<.01, ***p<.001, N= 58

I ett forsta steg var det dterhdmtning under ledighet (fragor om tillracklig
aterhdmtning under kort och lang ledighet), som tillsammans med trivsel i
arbetet (trivsel med arbetsuppgifter, arbetstider, arbetssituation) som forklarade
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28 % av variansen i upplevd hilsa. Nar dessa variabler togs bort ur analysen
gick krav tillsammans med dterhdmtning under arbete (dvs mojlighet till raster
och pauser) in i modellen. I ett tredje steg togs dven dessa variabler bort och da
var det kvoten krav/kontroll som forklarade arbetets samband med hilsa. Detta
innebir att dterhdmtningen under den lediga veckan samt trivsel med arbetstider
var viasentliga for upplevelse av hilsa. Varken d&lder, pendlingsavstiand,
erfarenhet, fysisk-, psykosocial arbetsmiljo eller socialt stod och
stimulans/kontroll i arbetet gick in i modellen.

5.2 5Effekter pa stress

Hur utvecklades da stress under éret? For att beskriva detta anvéndes
vakenhetsdagbockerna dir stress skattades vid flera tillfdllen under dagen. Ett
medelvirde av skattningarna under arbetsdag 1-3 samt ledig dag 1 och 2,
beriknades och jamfordes mellan omgangarna (figur 2). En 2-vigs ANOVA
visade skillnader i stress mellan de tre arbetsdagarna (p=.001). Vid forsta
métningen 1999 okade stressen fran arbetsdag 1 & 2 (T-test; p=.018) samt dag
1&3 (T-test; p=.004) signifikant. Aven vid den sista mitningen var stressen
hogre under dubbelpassen jimfort med under 8-timmarspasset, A-dag 1 (A-dag
1&2; T:test; p= .010; A-dag 1&3; T-test; p= .041). Det fanns ingen skillnad i
stress mellan de bada métningarna. Det senare tyder pa att det inte har skett
nagon ackumulering av stress under den tid som dagboksinsamlingen pagatt.
Den forsta lediga dagen (Lordag) lag stressen i niva med arbetsdag 1, men
signifikant lagre dn under dubbelpassen (Torsdag och Fredag). Stressen sjonk
ytterligare under ledigheten, men skillnaden var inte statistiskt sikerstélld.
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Figur 2. Genomsnittlig stress under arbetspass och lediga dagar i sept 1999 och sept 2000. 1
figuren visas medelvirde och medelfel. N=27 arb.dgr, 18, lediga dagar
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For att fa mer kunskap om vilka faktorer som kunde inverka pa stress i arbetet
testades olika variabler i en stegvis regressionsanalys (tabell 11) liknande den
som tidigare beskrivits. De enskilda variabler och index som ingick 1 modellen
var utvalda utifran att de pé olika sitt skulle kunna bidra till stress, tex mojlighet
till &terhdmtning under arbetstid (dvs raster, pauser), erfarenhet av dubbla skift,
trivsel med arbetstider och arbetsuppgifter etc (se indexbilaga). Hog kvot mellan
krav och stimulans/paverkan arbetet, samt brist pd mojlighet till aterhdmtning
forklarade tillsammans 27% av den arbetsrelaterade stressen. Trivsel kom in i
modellen forst nir dessa bada variabler togs bort. Alder, pendling eller
erfarenhet av dubbla skift, liksom socialt stod, hade inte nagon betydelse for
utveckling av stress 1 denna analys.

Tabell 11 Stegvis multipel regressionsanalys med arbetsrelaterade faktorers inverkan pd
stress

variabler (steg i analysen) B F r’-change  R%tot p
Kvot krav/kontroll (1) 1,340*** 17,220 22,20% 27,00% <.001
aterhdmtning arbete (2)  -,232*** 11,542  4,80%

-kvot, -aterhamtn.  trivsel arb. (1) -,330** 10.599 14,40% 24,80% .001
krav (2) ,373*** 8,072 5,50%
stimulans/kontroll (3) - 277*** 7,277 4,90%

ej in i modellen; alder’ -178
pendling' -,134
erfarenhet dubbla skift' -,069
stod -,212

n=59, signifikansnivaer: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
'= enskilt item, 6vriga variabler 4r index, se bilaga

5.2.6Effekter pa somn

Den forsta och den sista dagboksinsamlingen gjordes vid samma tidpunkt pa
aret i september manad, och under samma schemaperiod, onsd-sond
(=arbetsperiod 1, se tabell 1). Nedan redovisas en jamforelse mellan
omgangarna med avseende pa de dagliga skattningar som gjorts i somn- och
vakenhetsdagbockerna ifraga om olika somnmatt: somnldngd, somnkvalitet och
somnighet.

Somnlingd

Det foreldg ingen skillnad i somnlidngd i anslutning till arbetspassen vid
métningen 1999 jamfort med aret efter (figur 3). Daremot hade gruppen lidngre
sOmn natten mot det forsta arbetspasset jamfort med mellan passen under
arbetsperioden vid bada mitningarna (ANOVA p=.001). Eftersom forsta passet
var ett 8-timmars eftermiddagsskift var det naturligt att de flesta hade mgjlighet
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till ldngre nattvila innan arbetet borjar. Undantagna var de som hade langt att
pendla till arbetsplatsen.

Det fanns ocksd en skillnad i somnldngd under ledigheten mellan de bada
métningarna (ANOVA, P=.017) s4 att deltagarna sov kortare natt mot 16rdag vid
den forsta mitningen. Dir var somnlidngden lika kort som mellan dubbelpassen.
Anledningen till detta dr oklar, men det kan vara sa att flera deltagare dkte hem
efter det sena dubbelpasset pa fredagen omg 1, medan de stannade kvar vid den
andra métningen
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Figur 3 Somnlingd natt mot arbetsdag och lediga dagar (L1, L2), i sept. 1999 och sept.
2000. N=23

Somnkvalitet

Den skattade somnkvalitén 1 dagbdckerna var sammansatt av fyra enskilda
fragor: “svart att somna”, upprepade uppvakningar”, “for tidigt uppvaknande”
och  7stord/orolig somn”. Dessa fragor bildade tillsammans ett
somnkvalitetsindex (SQI). Deltagarna besvarade frdgorna varje morgon pa en
skala mellan 1 och 5, didr 5 = bésta mojliga somnkvalitet. Skattningarna 1ag
genomgaende hogt ( >4,5 ). Somnkvalitén skilde sig varken mellan arbetspass
eller mellan omgéngar (se tabell 12).

I formuldren fanns ocksa fragor som sammanstilldes till index pa forutom
somnkvalitet, 4ven sOmnighet och uppvaknande (se indexbilaga), genom vilka
man kunde se om sjélvskattad somn foridndras over tid. I tabell 12 redovisas
medelviarden pa dessa skattningar. Av tabellen framgér att somnighet
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(’somnighet” och/eller tillnickningar” pa arbete och fritid och "trétta 6gon’)
samt svdrighet att vakna (”svart att vakna”, ej utsovd vid uppvaknandet”) inte
fordndrades under dret. Ddremot fanns en tendens till att somnkvalitén sjonk
mellan mitomgéngarna (4,50 vs 4,20, p=.062). Vid jamforelse av
somnkvalitetsindex i dagbok och formulédr 1 (frigorna var mycket lika i bada
instrumenten) var somnkvalitén 1 formuléret signifikant ldgre &n dag-till
dagskattningarna i dagboken (1-vigs ANOVA sept-99; formuldr x A-dgr dagb;
4,1(0,7) vs. 4,6 (04), p<.001, n=58, sept —00; formulér x A-dgr.dagb; 3,9 (0,8)
vs.4,6 (04), p=,001, n=23). Det foreldg ocksa en signifikant skillnad mellan
métningarna ifraga om tillricklig somn (sjonk, p=.032) och kinslan av

utmattning vid uppvaknandet (6kade, p=.025).

Tabell 12. Somnkvalitet (SQI) i dagboksskattningar samt somnvariabler i formuldr, sept 1999

Sept-99 Sept-00 ANOVA

Variabler medelvirde (SD) medelvarde (SD) p-vidrde N
SQl, daghoksomg. 1&8

onsdag 8-tim (E) 4,72 (.4) 4,68 (.4) E.S. 20
fred 15,5 tim (ME 2) 4,73 (.3) 4,69 (.3) E.S. 20
sond (L2) 4,76 (.3) 4,80 (.3) E.S. 20
Formulédrdata

I. Sdbmnkvalitet 4.5 (.7) 4.2 (7) .062 29
I. S6Bmnighet 4.29 (.5) 4.11 (.8) E.S. 28
I. Uppvaknande 4.10 (.7) 3.88 (8) E.S. 29
tillracklig s6mn 4.04 (.7) 3.77 (.7) .032 26
utmattad vid uppvaknandet 4.19 (7) 3.62 (.9) .025 26
somnkvalitet (global fraga) 4.12 (.8) 3,96 (.8) E.S. 25

| tabellen presenteras medelvarde och standardavvikelse.E.S.= ej signifikant skillnad. 5= mkt
god somnkvalitet, lag somnighet, latt uppvaknande, lag utmattning-1=mkt dalig sdmnkvalitet,
hég sémnighet, svart vakna, osv. SQl= Somnkvalitetsindex.

och sept 2000.
Somnighet

Deltagarna skattade ocksd sin somnighet vid olika tider pa dagen (KSS 1=
mycket pigg — 9 = mycket somnig). Medelvirde pa alla skattningar under dagen
riaknades ut, var dag for sig (sept 1999) och jimfordes med mitningen som
utférdes under samma period ett ar senare (sept 2000). Figur 4 visar skattad
somnighet under arbetsdagar och lediga dagar.

Somnigheten under den forsta mitomgangen var lidgre under forsta arbetsdagen
(8-tim em-pass) jamfort med dubbelpasset arbetsdag tva (p=.001) och tre
(p=.007). Det fanns ingen skillnad 1 somnighet mellan dubbelpassen. Vid den
sista mdtningen foljde somnigheten samma monster men skillnaden var inte
statistiskt sdkerstilld (T-test: dag 1&2 p=.058, dag 1 & 3 p=.099). Somnigheten
varierade ocksa mellan omgangarna (ANOVA p<.010) pa sa sitt att deltagarna
skattade en ldagre somnighet vid métningen sept 2000 #n vad de gjorde aret
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innan. Det skedde alltsd inte nagon ackumulering av somnighet 6ver den tid som
dagboksinsamlingen pagick.
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Figur 4. Medelviirde och medelfel for genomsnittlig somnighet (KSS), under arbetspass och
lediga dagar (L1, L2), sept 1999 och sept 2000. N=27 for arb.dgr och N=18 for lediga dgr.

5.2.7Effekter pa fysisk arbetsbelastning och mental trotthet

Fysisk anstringning skattades i dagboken vid flera tillfdllen under dagen pé en
10-gradig skala didr O = ingen anstringning alls och 10 = extremt stark
anstrdngning. Variationen 1 fysisk anstrdngning over arbetsdagarna var statistiskt
sikerstilld i bada maétningarna. Framfor allt kunde skillnad ses mellan 8-
timmarspasset och de efterfoljande dubbelpassen (se tabell 13). Skattningarna
lag dock i genomsnitt under 3,5 (3= mattlig anstringning), varfor den fysiska
anstrdngningen inte kan betraktas som hog. Det var en statistiskt sédkerstilld
okning i fysisk anstringning under 8-timmarspasset fran forsta till sista
métningen(T-test; p.046, n=25). Resultatet maste dock tolkas som att
arbetsbelastningen inte har 6kat under den tid undersokningen pagatt.

Den fysiska anstrangningen var hogre under den forsta lediga dagen (10) i
omgang 1 (p=.004) jamfort med ledig dag 2 (sond), medan det inte fanns nagon
skillnad mellan lediga dagar i1 sista méitningen. Skillnaden mellan dagar i
omgang 1 kan bero pé att 8 % utférde extraarbete under lordagen medan endast
0,3 % arbetade under ledig dag 2 (sond). Motsvarande andel 6vertidsarbetande
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var 14 resp. 10 procent under sista métningen, vilket kan forklara att skillnaden 1
belastning mellan ledig dag 1 & 2 ej var signifikant. Belastningen var hogre
under l6rdagen i omgéng 1 jamfort med 16rdag i omgang 8 (p=.048). Deltagarna
skattade emellertid lidgre fysisk anstrdngning under ledighet &@n under
arbetsdagar vilket ocksa verkar rimligt.

Tabell 13. Medelviirde och standardavvikelse for fysisk anstringning och mental trotthet,
under arbetsdagar och lediga dagar i sept 1999 och sept 2000.

fysisk anstrangn. mental trotthet
Arb_etsdagar och sep-99 sep-00 sep-99 sep-00
lediga dagar (n=45) _ (n=26) _ (n=45) _ (n=26)

onsd (8-tim em pass) 1.9(1.4) 2.4(1.5) 6.2(1.3) 6.3(1.5)
torsd (dubbelpass 1) 3.3(1.4) 2.8(1.4) 6.1(1.2) 6.2(1.3)

fred (dubbelpass 2) 2.7(1.6) 29(1.6) 6.1(9) 6.4(1.2)
ANOVA (arb.dgr)p-varde  <.001 .018 E.S. E.S.
L6 (ledig dag 1) 25(2.4) 190.7) 5.8(1.3) 5.8(1.8)
S6 (ledig dag 2) 1.6(2) 1.4(1.6) 6.1(1.1) 5.8 (1.6)
ANOVA (led.dgr)p-virde .004 E.S. .071 E.S.

Fysisk anstréngning (CR10); O=ingen alls - 10 extremt stark, Mental trétthet;
1=mkt trog/ineffektiv - 9= mycket energisk/skarpt.
E.S.= ¢j signifikant skillnad.

Mental trotthet skattades pa en skala mellan 1 (="kdnner mig mycket
trog/ineffektiv’) och 9 (="kénner mig mycket energisk och skirpt”).
Skattningarna lag pa ett virde mellan 5="varken trog eller energisk” och 7
="ganska energisk”. Den mentala trottheten tilltog varken under arbetsperioden
(onsd-fred) eller Over tid utan 1&g pa en konstant niva Over arbetspassen (tabell
12). Det finns tendens till hogre virden under den forsta lediga dagen, och ledig
dag 2 (p=.071), men ocksé i jamforelse med arbetsdagar (T-test; onsd; p=.087,
fred; p=.083). I sista mitningen finns samma mdonster, med hogre trotthet under
ledighet @n arbete. Skillnaden &dr dock inte statistiskt sdkerstélld vilket kan bero
pa att analysen grundas pa ett firre antal deltagare.

5.3 Forandring 1 somnighet, stress, trotthet och
belastning 6ver aret

Hur utvecklades somnighet, stress, fysisk anstrangning och trétthet 6ver de olika
dagboksomgangarna? Varierar dessa faktorer med tid pa aret?

For att undersoka hur sOmnighet, stress, trotthet och fysisk anstringning
varierade under aret beriknades medelvirden pa dagboksskattningarna under
arbetstid och ledig tid under varje dagboksomgéang (1-8). Pa detta sitt kan man
se utvecklingen av belastning och aterhamtning under aret.
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I tabell 14 redovisas medelviarde pa skattningar av upplevd somnighet, stress,
mental trotthet och fysisk anstrdngning under arbetspassen 1 de olika
dagboksomgangarna (1-8). Direfter gjordes en sk variansanalys for upprepad
mitning (1-vdgs ANOVA). Detta &r som tidigare beskrivits en analysmetod som
jamfor skillnader mellan olika mattillfdllen inom samma grupp individer, sa att
man kan statistiskt jimfora hur samma individer upplever fordndringar 6ver tid.
For att s4 manga individer som mojligt skulle riknas med i analysen har omgéng
8 (som hade ett lagt deltagande) inte tagits med i variansanalysen. Istéllet har
omgang 8 jamforts med den forsta omgéngen vilket redovisas i avsnitt 5.2. Dess
medelvirden redovisas dnda i tabellen nedan.

Tabell 14. Medelvirde (standardavvikelse) pd skattningar av somnighet, stress, mental
trotthet och fysisk anstrdngning under arb .tid vid olika mditpunkter under dret, fran sept -99 -
sept —00.

Omgangar; 1 2 3 4 5 6 7 8 ANOVA

Tid; sep-99 nov-99 dec-99 jan-00 mar-00 apr/maj jun-00 sep-00  Pp-virde

Variabler Medel-varde (SD) N=27
Sémnighet, KSS 3,7(1) 3,8(1) 3,6(1) 3,7(1) 3,5(1) 3,5(1) 3,4(1) 3,4(1) E.S
Stress 3,3(1) 3,3(1) 3,3(1) 3,2(1) 3,3(1) 3,6(1) 3,6(1) 2,7(1) E.S
Mental trétthet 6,3(.9) 6,2(1) 6,4(.8) 6,4(1) 6,5(1) 59(1) 6,3(.9) 6,2(2) E.S

Fysisk anstrangning 2,3 (1) 2,5(2) 2,6 (1) 2,8(1) 2,9(1) 2,8(1) 2,7(1) 2,6(1) .096

KSS; 1= mkt pigg -9=mkt sdmnig, Mentalt trott, 1=mkt trég, ineffektiv - 9= mycket energisk,
Fys. anstrangn. (CR10) O=ingen alls - 10 extremt stark, Stress; 1= mkt lag - 9= mkt hog stress.
E.S = ej signifikant skillnad

Analyserna visade inte nagra statistiskt sidkerstdllda skillnader mellan
omgangarna ifraga om somnighet, stress eller trotthet. Betréiffande fysisk
anstringning fanns en svag tendens till 6kad anstringning under vintern (jan-
apr/maj), men effekten var inte signifikant. Resultatet antyder att de extrema
arbetstiderna inte bidrog till nagon ackumulerad effekt i dessa variabler,
atminstone under det ar undersokningen pagick. Detta ger en antydan om att
aterhdmtningen under samma period varit tillfredsstéllande.

5.4 Forandring Over arbetsperioden.

Om arbetsbelastning och aterhdmtning balanserade varandra 6ver éret, hur sag
dd utvecklingen ut pa kort sikt, under de olika arbetspassen och Over
arbetsperioden? Var effekten av belastningen beroende pa antalet arbetsdagar i
fo1jd? Och vad krivdes ifrdga om tid till aterhdmtning mellan skiften?

For att fa svar pa dessa fragor anvindes de dagliga dagboksskattningarna av
somnighet, stress, trotthet och fysisk anstrangning som gjordes vid flera
tidpunkter pa dagen.
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Forst redovisas utvecklingen Over skiftcykeln. Medelvirden berdknades pa
skattningar som gjorts pa arbetstid, den forsta halvan av arbetsperioden (ons —
fred) for sig, och motsvarande skattningar under den andra halvan (méand —
onsd) for sig. Det innebér att omgang 1,3,5 och 7 redovisas som period 1, och
dagboksomgang 2, 4 och 6 redovisas som period 2 (for skift och omgangar se
tabell 3).

For variationer av somnighet, stress osv. under dagen berdknades de
genomsnittliga skattningarna for varje tidpunkt under dagen, for 8-
timmarspass, dubbelpass och lediga dagar i period 1 och 2. Dessa data redovisas
1 avsnitt 3.4.2 och foljande. Medelvirden for att jamfora arbetstid och ledig tid
presenteras parallellt.

Till sist berdknades medelvérden for somnlidngd, somnkvalitet, somnighet, stress
och mental trotthet under den lediga veckan for att jimforas med motsvarande
virden under den korta ledigheten mellan arbetsperioderna.

54.1Fordndring i somnighet, stress, trotthet och fysisk
anstrdangning under arbetsdagar och ledighet.
Nedan presenteras dels hur somnighet, stress, trotthet och fysisk anstrdngning

utvecklats over arbetsperioden (tabell 15), dels fordndringar mellan dubbelpass
resp 8-timmarspass (tabell 16).

Tabell 15. Skattningar av somnighet, stress, mental trotthet och fysisk anstrdngning under
arbetstid; arbetsdag 1-3 under period 1 och 2.

Period 1 Period 2 ANOVA P-virde
Al A2 A3 Al A2 A3 . P x
Variabler onsd-E  to-ME_ fr-ME_ mA-ME_ ti-ME_on-M Period Adar o
Somnighet (KSS) 3,3 (.9) 3,5 (.8) 3,7(.8) 3,5(1) 3,8(1) 3,6(1) ES. .005 .012
Stress 33(1) 3,4(1) 33(1) 33(1) 3,4(1) 30(1) ES .045 .009
Mentalt trott 6,4 (.9) 6,1 (.9) 6,1(.9) 6,3(1) 62(1) 59(1) ES. .001 .098
Fys. anstr. 25(1) 25(1) 24(1) 2,7(1) 26(1) 2,4(1) ES. .013 ES.

| tabellen redovisas medelvarden och standardavvikelse. A = arbetspass. E.S = €] signifikant skillnad.
E (eftermiddagspass)= 14.30-22.00, M (morgonpass) =07.00-14.30, ME (dubbelpass) = 07.00-22.00

Tabell 15 visar en statistiskt sdkerstilld skillnad for somnighet, stress, mental
trotthet och fysisk anstringning mellan arbetsdagarna. Diremot var det ingen
skillnad 1 skattningarna mellan perioderna om man berdknar ett medelvérde
under arbetad tid. Det fanns en interaktionseffekt mellan period och dagar
betriffande bade somnighet och stress. Somnigheten varierade pa sa sitt att den
okade fram till sista passet i forsta perioden, nadde sin hogsta niva andra
dubbelpasset 1 period 2, for att avta sista dagen, ett formiddagspass, fore ledig
vecka. Stressnivdn var som hogst under andra dubbelpasset i bada perioderna,
men var ldgre forsta och sista arbetsdagen, ett 8-timmarspass. Fysisk
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anstringning minskade Over dagarna i bada perioderna, medan mental trotthet
okade nagot under arbetsperiodens ging (observera att skalan dr omvind).

Tabell 16.  Jamforelse av somnighet, stress, mental trotthet och fysisk anstringning, under
dubbelpass respektive 8-timmarspass, arbetsperiod 1 & 2.

ME ME Period 1 Period 2

Dubbel- Dubbel- ANOVA 8-tim 8-tim  ANOVA

pass 1 pass 2 P-varde E-pass M-pass P-varde
KSS p1 3,5(.8) 3,7(.8) .033 KSS 3,3(.9) 3,6(1) .185
KSS p2 3,5(1) 3,8(1) .024 KSS(hel dag) 3,2 (.9) 4,0(.1) .001
Stress p1 3,4(1) 3,3(1) E.S. Stress 3,3(1) 2,9(1) .014
Stress p2 3,3(1) 3,4(1) E.S. CR-10 2,5(1) 2,4(1) E.S.
CR-10 p1 2,5(1) 2,4(1) E.S. M. Trott 6,4(.9) 59(1) .015

CR-10 p2 2,7 (1) 2,6 (1) E.S.

M trott p1 6,1 (.9) 6,1 (.9) E.S.

Mtrott p2 6,3(1) 6,2(1) E.S.

N=48-50. | tabellen redovisas medelvarden och standardavvikelse. E.S = ej signifikant skillnad
E (eftermiddag)= 14.30-22.00, M (morgonpass) =07.00-14.30, ME

Utvecklingen av somnighet, stress etc. under dubbelpassen och 8-timmarspassen
var for sig visas i tabell 16. Endast somnighet Okar signifikant frén forsta till
andra dubbelpasset i bade period 1 och 2 (p=.033 vs. p=.024). Diaremot okade
inte somnigheten fran det forsta till det sista passet i perioden (8-timmarspass)
om man enbart berdknar medelvirdet pa arbetstiden (07-14 resp 16-22). Om
man dédremot berdknar medelvirdet pd somnighetsskattningarna under hela
dagen blir oOkningen signifikant frdn det forsta 8-timmarspasset till 8-
timmarspasset i slutet av schemacykeln (p<.001). Detta kan tyda pé otillricklig
aterhdamtning under arbetsperioderna med en ackumulering av somnighet som
foljd.

Stress, mental trotthet och fysisk anstringning okade inte 6ver dubbelpassen.
Didremot ©kade den mentala trottheten Over schemacykeln (mellan 8-
timmarspassen; p=.015), medan stress minskade fran onsdag-onsdag (p=.014).
se tabell 16. Det fanns ingen skillnad i resultatet for dessa variabler om man
berdknar virdet for hela dagen istillet for under arbetstid.

54.28506mnighet
— Tid pa dagen

Figur 5 visar medelvirden pa somnighetsskattningar gjorda vid olika tidpunkter
under dagen bade under 8 timmarspassen, under bada dubbelpassen samt under
forsta lediga dag 1 period 1 och 2. Schemacykeln borjade och slutade med ett 8-
timmarspass, dir det i period 1 var ett eftermiddagspass (A-dag 1) och i period 2
ett formiddagspass (A-dag 3). Darfor var det naturligt att skattningarna skilde
sig at under formiddag och eftermiddag mellan de bada 8-timmarspassen (2-
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vigs ANOVA, tid pd dagen, p<.001 x period 1&2 p<.001). Somnigheten var
hogst efter det tredje arbetspassets slut i period 2. Somnigheten nadde da viarden
som var hogre dn under nidgon annan tidpunkt under skiftcykeln, inkluderat
dubbelpassen i bada perioderna.

—2&——  Ons. em-pass; 14.30-22.00
A-dag 1, Period 1

—O——  To- Fr, dubbelpass; 07-22
A-dag 2&3, Period 1

—L1F— Ledigdag 1, Lérdag
Period 1

---@--- MA-Ti, dubbelpass; 07-22
A-dag 1&2, Period 2

---&--- Ons.fm-pass; 07-14.30
A-dag 3, Period 2

---M--- Ledig dag 1,Torsdag
Period 2

Figur 5. Somnighet vid olika tider pd dagen under 8-timmarspass, dubbelpass samt forsta
lediga dagen, arbetsperiod 1 & 2. N= 45 8-t pass, N=47 dubbelpass, N=28 ledig dag 1.

Somnigheten skilde sig &t vid olika tidpunkter pa dagen dven under
dubbelpassen (ANOVA; tid pa dagen, p<.001), och det fanns en
interaktionseffekt mellan period och tidpunkter (p<.001). Arbetarna var
somnigare pa morgonen, kl 07 (T-test p=.034), under dubbelpassen i den forsta
perioden dn under period 2. I period 1 infoll dubbelpassen som arbetsdag 2 och
3 till skillnad fran i period 2 da det forsta dubbelpasset kom direkt efter ledighet
(medelvirdesberdkningen gjordes pa bada dubbelpassen i respektive period).

Under den forsta lediga dagen (16rd.) var arbetarna markant mer sémniga &n
motsvarande dag i1 period 2 (torsd). (2-vigs ANOVA; period 1&2, p=.006,
period x tid pd dagen; p<.001). Det var pa morgonen kl 10 som den storsta
skillnaden i somnighet fanns (t-test, p<.050). Det berodde troligen pa att
arbetarna arbetat till kI 22 kvillen fore ledigheten i period 1. Manga hade
dessutom en lang resa for att komma hem. I period 2 ddremot avslutades
skiftcykeln med ett 8-timmars formiddagspass, vilket gjorde att den storsta
somnigheten infoll under kvéllen innan.
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Somnighet vid singgaendet

Deltagarna skattade ocksa sin somnighet (KSS) varje kvill i somndagboken. Det
var en signifikant hogre somnighet vid sidnggédendet under schemaperiod 2
jamfort med period 1 och somnigheten steg i slutet av bada perioderna (ANOV A
period; p=.008, A-pass; p= .004).

7 -
—DO— Period 1
.|- ....... Orrvrerns Period 2
T
6 -
1
5,5
5 1 1 1 1

1
Al A2 A3 L1 L2

Figur 6 Somnighet vid singgdendet arbetsdagar och ledig dag, period 1 och 2. N=59

Somnigheten vid sidnggaendet okade ytterligare under den forsta lediga dagen i
period 1 medan den sjonk 1 period 2 (ANOVA period x dagar; p=.001).
Somnigheten var ocksa signifikant hogre under de tva forsta lediga dagarna i
forsta perioden jimfort med den andra (ANOVA period; P=.001, dagar;
p=.011). Det &r virt att notera att somnigheten inte tycktes gi ner under den
korta tva-dagarsledigheten till en niva som vid forsta arbetsdagen, vilket kan
tyda pa bristande aterhamtning mellan arbetsperioderna (se figur 6).

Somnighet under skiftcykeln.

For att jimfora somnighet under arbete och ledighet berdknade man ett
medelvirde for den sammanlagda arbetstiden under varje period. Somnighet
under arbetstid jamfordes sedan med medelvirdet pa somnighet under ledig tid.
Hog somnighet under ledigheten tyder pé att det forelag en avslappningseffekt
efter anstridngning och speglar behovet av terhdmtning under ledigheten (fig 7).
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En variansanalys med upprepad métning berdknad pa arbetstid samt ledig dag
1&2 under bada perioderna visade en statistiskt sdkerstidlld skillnad mellan
perioderna (p=014). Somnigheten steg under den andra lediga dagen 1 fOrsta
perioden medan den sjonk nagot fran den forsta till den andra lediga dagen i
period tva (2-vigs ANOVA, period x dgr; p=.015). I figur 6 kan man ocksa se
att arbetarna var somnigare under de bada lediga dagarna i period 1 &n vad de
var under ledig dag 1 och 2 period 2, vilket ocksd den statistiska analysen
bekriftade (ANOVA L1&2 x P1&2; p=001).

Den korta ledigheten (16-s0) tycktes vara ndgot for knapp for att arbetarna skulle
vara ordentligt aterhamtade infor pafoljande arbetsdagar. Somnigheten borde ha
minskat till en ldgre niva innan den nya arbetsperioden paborjades, vilket inte
var fallet. Detta gav ocksa aterverkningar under andra perioden da deltagarna
uppvisade en 0kad somnighet under det sista dubbelpasset (se tabell 15).
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Figur 7. Somnighet under arbetstid och lediga dagar. N=45

Den hoga podngen for somnighet under de lediga dagarna i period 1 kan bero pa
att fredagen inneholl ett sent skift fram till kI 22. En del 1&ngpendlare akte hem
under den korta ledigheten och fick dirigenom en kort somnlidngd efter
fredagspasset, samt fore forsta passet 1 period 2. Men det kan dven vara en effekt
av sent nattliv eller Overtidsarbete om de stannade kvar under ledigheten. I
somndagbdckerna stilldes fragor om alkoholkonsumtionen. De matt som angavs
var dock inte exakta och var baserade pa sjdlvskattningar; O= inget alls, 1= ett
glas, 2=nagra glas, 3=en hel del (festkonsumtion), varfor de bor tolkas med
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forsiktighet. Data fran somndagbockerna visade att 85% av arbetarna drack
alkohol under ledigheten 1 period 1, jamfort med 78% under ledighet 1 period 2.
Mingden alkohol som konsumerades var ocksa nagot hogre i period 1 jamfort
med period 2, dock ingen statistiskt sdkerstélld skillnad.

Med tanke pa detta var den laga podngen for somnighet under forsta lediga
dagen i period tva (torsd) svér att forklara. Eftersom deltagarna i period 2
borjade sin ledighet k1 14.30 sista arbetsdagen, beridknades somnighet separat for
den lediga eftermiddagen. Med parvisa test jamfordes den lediga eftermiddagen
med arbetad tid (p=.001) resp. med ledig dag 1 (p<.001). Da blev monstret av
aterhdmtning efter skiftveckan tydligare. Arbetarna upplevde sin storsta
somnighet redan nir de slappnade av under eftermiddagen och kvillen efter
skiftveckan slut. Troligen fick de dven mojlighet att sova ut ordentligt under
natten mot torsdag, och kunde se fram emot en 6 dagars lang ledighet, vilket
ytterligare kan ha okat aterhdmtningseffekten.

5.4.3Stress.

Variationer i stress for olika tidpunkter under dagen jamfordes mellan arbetspass
och perioder.
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Figur 8. Stress vid olika tider pd dagen under 8-timmarspass, dubbelpass samt forsta lediga
dagen, arbetsperiod 1 och 2. N= 45 8-t pass, N=48 dubbelpass, N=32 ledig dag 1.
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Stressnivan var generellt 1ag bade under arbetsdagar och under ledigheten. Figur
8 visar variationer 1 stress under olika arbetsdagar. Under 8-timmarspassen var
stressen 1 genomsnitt nagot ldgre dn under dubbelpassen. Den statistiska
analysen (ANOVA for upprepad mitning) med stress under olika tid pa dagen
samt period 1&2 som variabler, visade att det inte var nagon signifikant skillnad
mellan perioderna. Icke ovéntat fanns det en markant effekt for tid pa dagen
(p<.001) och dven sa att stressen gick i olika riktningar under kvillen (p<.001).
Stressen var ldagre under ledighet dn under arbetad tid dagar med 8-timmarspass.

Under dubbelpassen var det inte ndgon skillnad mellan period 1&2 och
skattningarna foljde samma monster under dagen, si att stressen var ldgst pa
morgonen, Okade under dagen och minskade nagot i slutet av arbetsdagen
(<.001).

Det fanns ingen skillnad 1 stress mellan perioderna under lediga dagar, och den
lag generellt sett pa en ldgre niva dn under arbetsdagar. De flesta sov kl 07 ledig
dag varfor skattningarna redovisas fran kl 10.
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Figur 9. Medelvdrde av skattad stress under arbetstid (A) och under ledig tid (L). N=48

Vid jimforelse av stress under arbetad tid och ledig tid (medelvirde av den
arbetade tiden under varje period samt ledig dag 1 och 2), fanns det ingen
skillnad i stress mellan perioderna. (Fig 9). Dédremot var det skillnad i stress
mellan arbete och ledighet (p<.001). Stressen borjade sjunka sa snart ledigheten
paborijats och minskade sedan successivt under ledigheten. Aven hir gjordes en
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variansanalys ¢ver arbetad tid och ledig dag 1 & 2. Parvisa jamforelser visade pa
en lagre stress ledig eftermiddag jamfort med arbetad tid (p=.013), och hogre
stress under ledig eftermiddag jimfort med ledig dag 1 i period 2 (p=.009).

54 4Fysisk anstriingning
-Tid pa dagen.

Fysisk anstridngning skattades vid flera tidpunkter under dagen med hjilp av
Borgs CR10-skala dédr O= ingen anstrdngning alls och 10 = extremt stark fysisk
anstringning. Medelvirden péd de olika omgangarnas skattningar berdknades for
varje tidpunkt pa dagen, och de olika arbetspassen och lediga dagarna jimfordes
med varandra.

Den fysiska anstringningen varierade under 8-timmarspassen i forhallande till
arbetstiden (se fig 10) Den steg under eftermiddagen 1 period 1
(eftermiddagspass) och minskade efter arbetets slut i period 2 (ANOVA: tid pd
dagen; p=.006; period x tid pa dagen: p<.001). Ddremot fanns ingen skillnad i
fysisk anstrangning mellan perioderna.
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Figur 10. Fysisk anstrdangning vid olika tider pd dagen under S-timmarspass, dubbelpass
samt forsta lediga dagen, arbetsperiod loch 2. N= 46 8-t pass, N=48 dubbelpass, N=43 ledig
dag 1.
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Deltagarna upplevde mer belastning under dubbelpassen 1 period 2 &n i period 1
(ANOVA period 1&2; p=.0162). Den fysiska anstrdngningen dkade under dagen
i bada perioderna, medan det dven fanns en interaktionseffekt si att 6kningen
var storre i period 2 (ANOVA; tid pa dagen p<.001; period x tid pa dagen,;
p=.002).

Under den forsta lediga dagen i bada perioderna varierade anstringningen med
tid pa dagen (ANOVA; p<.001). Daremot fanns ingen skillnad mellan perioder
och inte heller nagon interaktionseffekt.

- Arbete och ledig tid

Vid jamforelse av fysisk anstringning under arbete och ledighet visade analysen
att anstrangningen sjonk markant fran arbetad tid till ledig tid i bada perioderna
(p<.001). Parvisa jimforelser bekriftade att anstringningen var hogre under
arbetad tid jamfort med ledig eftermiddag (p<.001), men att den sjonk
ytterligare under den forsta lediga dagen (p=.001). Det dr virt att papeka att med
tanke pa den typ av arbete som deltagarna hade lag samtliga skattningar av
fysisk anstringning pa forhallandevis laga nivéer, dven under arbetstid.

T
2,5 - 1
T
2 '|' 1
T
INJ T
15 - | 1
1 1 1 1 1 1 1 1
O & @ O © Q
@’K PO N
N (({b [ N \
® N v
N <

Figur 11. Medelvirde av skattad fysisk anstringning under arbetstid (A) och ledig tid (L).
N=47.

42



5.4.5Mental trotthet
- arbete och ledig tid

Deltagarna registrerade ocksa dagligen hur mentalt trotta (troga, ineffektiva) de
kénde sig, pa en 9-gradig skala. Ldga vérden indikerar hogre grad av mental
trotthet. Aven hir gjordes den statistiska analysen dver arbetad tid och ledig dag
1 och 2 (ANOVA, for upprepad mitning). Det visade sig att mental trotthet
skilde sig signifikant (var statistiskt sdkerstilld) mellan arbetad tid och ledighet
(p<.023), men ej mellan period 1 och 2. Trottheten var hogst under den forsta
lediga dagen 1 period 1. I period 2 var det under den forsta lediga eftermiddagen
som arbetarna upplevde mest mental trétthet. Trottheten var markant hogre
under ledig eftermiddag jamfort med arbetad tid under perioden (parvis
jamforelse p<.001) och dven nagot hogre &n under forsta lediga dagen (p=.025).
Forst under den andra lediga dagen i bada perioderna hade arbetarna kommit till
samma niva av mental energi som under arbetstiden. Den mentala trottheten
tycks spegla det behov av aterhdmtning som ackumulerats under arbetsperioden.
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Figur 12. Medelvirde av skattad mental trotthet under arbetstid (A) och ledighet (L). N=48
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54.6Utveckling av somn, stress och mental trotthet under
ledighet.

Under en insamlingsperiod forde en del av deltagarna dagbok under en hel
schemaperiod, dvs dven under sin lediga vecka. Utifran deras skattningar har
medelvirdesberdkningar pa somnliangd, somnkvalitet, somnighet, stress och
mental trotthet kunnat goras. En jimforelse av dessa variabler gjordes mellan
den lediga veckan och den korta tvddagars-ledigheten i mitten av skiftcykeln.
Figur 13 visar hur somnldngd och somnkvalitet varierade Over ledigheten.
Somnlédngden var nagot kortare andra natten i period 1, medan den steg under
langledighetens gang. Skillnaden var dock inte statistiskt sékerstilld.
Somnkvalitén 1ag pa en hog jamn niva (>4,5) bade under kort och ldng ledighet,
och den skilde sig inte mellan kort och lang ledighet.
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Figur 13 Utveckling av somnlingd och somnkvalitet under kort (period 1) och ldng (period 2)
ledighet. N=35.

Somnigheten skilde sig inte signifikant mellan de olika dagarna 1 ledigheten och
inte heller mellan den korta och den langa ledigheten (figur 14). Diaremot var
somnigheten signifikant hogre under den andra lediga dagen, jamfort med den
forsta i period 1 (p=.011). Deltagarna upplevde mindre stress (p=.055) och mer
mental trotthet under den andra lediga dagen under korta ledigheten jamfort med
ovriga lediga dagar (P<.001). Stress varierade under langledigheten sa att den
okade under de sista dagarna, jimfort med ovriga dagar (P=.001). Se figur 14.
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Figur 14. Somnighet, stress och mental trotthet under lediga dagar period 1 och 2

5.5 Jamforelse mellan dubbla arbetspass och 10-
timmars skift.

Selmers Overgang till en variant av sk Nordsjoordning mojliggjorde jamforelse
mellan 10-timmarsskift och 15,5-timmars arbetspass. Nedan redovisas data
ifraiga om sOomnskattningar, stress, trotthet och fysisk arbetsbelastning samt
hilsa, arbetstillfredsstéllelse och socialt liv efter att man gatt over till den nya
skiftordningen. Skattningarna har kunnat jimforas med deltagarnas egna vérden
fran perioden med dubbla skift, men jimfors ocksa med datainsamlingen vid
NCC fréan samma period (omg 4-7). Jimforelsedata har ocksa i viss man hdmtats
frin arbetare vid konstruktion av Oresundsbron. Dir arbetade man 84-
timmarsvecka sju 12-timmarsskift i f6ljd under liknande fysisk arbetsbelastning.

5.5.1Effekt pa somn, trotthet, fysisk anstrdngning och stress.
Somnkvalitet och somnlingd.

Totalt sett 1g somnkvalitén under arbetsveckorna pa en hog jimn niva (figur
15). Den relativt korta somnlidngden samt kroppsarbete under dagen torde ha
bidragit till en effektiv sémn med snabbt insomnande och fa uppvaknanden.
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Somnldangden minskade nagot i slutet av eftermiddagsveckan men den okade
under formiddagsveckans gang. Det snabba skiftbytet mellan fredag och 16rdag i
eftermiddagsskiftet innebar att somnléngden blev extra kort (<5 tim) jimfort
med Ovriga arbetsdagar (ca 6,5 tim). Detta speglades ocksa i en sidmre
somnkvalité natten mot 16rdagen.
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Figur 15. Somnldngd (TST), samt somnkvalitet (SQI) olika dagar under eftermiddags- och
formiddagsvecka. N=15.

Somnighet

Ett genomsnittsvirde av de dagliga somnighetsskattningarna under omgang 4-7
rdknades ut. Medelvdarden och standardavvikelser for de olika arbetsdagarna
samt lediga dagar vid 10-timmarsskiften redovisas i tabell 17.

Tabell 17. Somnighet, KSS under arbetsdagar (10-tim skift) och lediga dagar; eftermiddags-
och formiddagsvecka.

man  tisd onsd torsd  fre 16rd sond _ 1-vags __2-vdgs ANOVA
N ANOVA dag vecka
Medelvarde (SD) A-dgr vecka 1-7 x dar

Em. skift 3,6 (.9) 3,8 (1) 3,8 (1) 3,7 (.9) 4,2 (1) 4,6 (.8)* 3,6 (1) .001
Fm. skift 3,8 (1) 3,5 (1) 3,5 (1) 33 (1) 3,6(1) 3,1 (1) 3,1(8) Es 00! EBS 008

KSS; 1= mkt pigg -9=mkt sémnig. *=arbetsdag 06.30-14.00. E.S =ej signifikant skillnad. N=17
Med hjilp av en variansanalys for upprepade métningar (ANOVA) jimfordes

somnigheten dels Over arbetsdagar inom varje skiftvecka for sig, och dels mellan
eftermiddagvecka och formiddagsvecka. Somnigheten Okade successivt under
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eftermiddagsskiften (P=.005) och nadde sin hogsta niva pa lordagen, medan den
visade tecken till att avta under formiddagsskiften (dock ej signifikant skillnad
mellan arbetspassen). SOmnigheten var generellt ldgre vid Nordsjoskift &n
somnigheten hos de som byggde Oresundsbron (p<.010) Se figur 16.

Figur 16 visar att somnigheten var kraftigt forhojd under l6rdag (4,6 + 0.3) den
forsta arbetsveckan, som dr det sjitte arbetspasset i rad. Skattningarna under
lordagen Oversteg de virden som rapporterades 1 brostudien (p<.001). Troligen
hade detta samband med det snabba skiftbytet mellan fred och 16rd, dd& man
arbetade sen eftermiddag (till kl 24.00) fredag kvill och borjade tidigt (07.00)
l6rdag morgon.
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12 tim-pass,

Bron .l 3

Figur 16. Jamforelse av somnighet under 10-timmars em- och fm-skift, samt 12-timmarsskift.

Tider pa dagen

Medelvirden pa somnighet jamfordes vid olika tider pa dagen, varje skiftvecka
for sig. Den statistiska analysen (variansanalys for upprepad méitning) visade
inte nagon variation av somnighet olika tider pa dagen varken forsta eller sista
arbetsdagen under formiddagsveckan. Somnigheten var hogst pa kvillen, efter
arbetets slut, men 1ag i ovrigt pa en 1ag, jimn niva.

Under eftermiddagsveckan lag somnigheten under dagen pd en ldgre eller
jamforbar nivd med bade formiddagsskiftet och dubbelskift. Efter kl 22 nadde
dock somnigheten nivaer jimforbara med dem vid nattarbete. Effekten vid olika

tider pa dagen visade en signifikant skillnad bade for arbetsdag 1 och 5 (p<.001)
under eftermiddagsskiften. Den sista arbetsdagen 1 eftermiddagsveckan
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(Lordag), var somnigheten hogre dn under dubbelpassen vid NCC, och dven
hogre 4n vad de sjdlva upplevt tidigare under veckan.

Ledig dag 1 under eftermiddagsveckan, som for ovrigt var den enda lediga
dagen mellan skiftveckorna, var sOmnigheten markant hogre &n efter
formiddagsskiften. Arbetarna startade den forsta arbetsdagen under
formiddagsskiftet med en hogre grad av somnighet &n vad man gjorde forsta
dagen i de andra skiften (se figur 17). Bristande mgjlighet till aterhdmtning
mellan skiftveckorna kan vara orsaken till detta.

—I}— E-skift; dag 1
-----~  M-skift; dag 1
---H#---- Dubbla skift
—O——  Em-skift; A-dag 5
M-skift; A-dag 5
- —-@& - - E-skift, A- 6, 07-14.30
—&O—— E-skift; Ledig dag 1

----A---- M-skift, Ledig dag 1

Figur 17. Skattningar av somnighet vid olikg_z tidpunkter under arbetsdag 1,5 och 6 samt ledig
dag 1 eftermiddags- och formiddagsvecka. Aven somnighet under 15,5-timmarsskift vid NCC.
N=15 vid Selmers, 47 vid NCC.

Fysisk anstringning

Ett medelvirde pa skattningarna av fysisk anstringning under de olika dagarna i
skiftveckorna presenteras 1 tabell 18. Fysisk anstringning skilde sig mellan
arbetspassen sd att de skattade hogre virden i mitten av arbetsveckorna #n i
borjan och slutet (p<.001). Det fanns emellertid ingen skillnad mellan
arbetsveckorna. Vid analys av fysisk anstringning enbart under arbetsdagarna
fanns en tendens till variation under eftermiddagskiften (p=.066). De laga
skattningarna var jimforbara med skattningarna vid “dubbla skift”, och ldgre 4n
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vad arbetarna skattat vid Oresundsbron, dir man arbetade 12-timmarsskift (finns
ej redovisade 1 tabellen).

Tabell 18. Fysisk anstrdngning under eftermiddagsskift och formiddagsskift

man  tisd onsd torsd  fre lord  sénd  1-vags __ 2-vdgs ANOVA
. ANOVA dag vecka
Medel-vérde (SD) A-dar vecka 17 x dar
Em. skift 1,8 (1) 2,5(1) 2,2(1) 2,3 (1) 2,4 (1) 2.1 (.9)*0,7 (.7) .066 ES. 001 .00]1
Fm. skift 2,4 (1) 2,6 (1) 2,7 (.8) 2,5 (1) 2,1 (.9) 1,2 (.8) 1,0(.9) E.S. o '
Fysisk anstrangning (CR10) O=ingen alls - 10 extremt stark. *=arbetsdag 06.30-14.00.
E.S =ej signifikant skillnad. N=17

En statistisk jamforelse gjordes med hjéilp av variansanalys (for upprepad
mitning) mellan arbete med dubbla skift och 10-timmarsskift. De forsta tre
arbetsdagarna och forsta lediga dag 1 eftermiddagsveckan jamfordes med period
1 vid NCC och motsvarande dagar i formiddagsskiftet jimfordes med andra
perioden vid NCC.
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—LT— 10-tim skift; em-vecka
S " T ——  dubbla skift; period 1
—O— 10-tim skift; fm-vecka
1,5 -
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1 -]
L
0,5 [ [ [ [ [ [ [ [

Al A2 A3 L1 A1 A2 A3 L1

Figur 18. Jamforelse av fysisk anstringning under arbetsdag 1-3 samt 1:a lediga dag med
dubbla skift resp. 10-timmarsskift

Figur 18 visar att den fysiska anstringningen skattades generellt sett ligre under
10-timmarsskift jimfort med dubbla skift bade under formiddags- och
eftermiddagsveckan. Skillnaden var dock inte statistiskt sidkerstédlld. Endast
under ledig dag i bada skiften var anstringningen signifikant ldgre vid Selmers
jamfort med NCC (p=.022).
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Stress

Som tidigare beskrivits for fysisk anstringning och sémnighet beridknades dven
ett genomsnittsviarde av de dagliga skattningarna av stress. I tabell 19
presenteras medelvirden och standardavvikelser for de olika arbetsdagarna samt
lediga dagar vid 10-timmarsskiften.

Tabell 19. Stress under eftermiddagsskift och formiddagsskift

man tisd onsd torsd  fre lord  sénd  1-vags __ 2-vdgs ANOVA

vecka
Medel-virde (SD) Aﬂg;/f vecka ??? x dgr

Em. skift 2,8 (1) 2,8 (1) 25(1) 25(1) 28(1) 27 (1)*1,8(1) ES. . ¢ ¢
Fm. skift 2,7 (1) 2,7 (1) 2,8 (1) 2,8 (1) 2,3(1) 1,6 (1) 1,6 (1) E.S. S. ES. ES.

Stress; 1= mkt lag - 9= mkt hog stress. *=arbetsdag 06.30-14.00. E.S =ej signifikant skillnad. N=17

Det fanns ingen skillnad 1 stress mellan de olika dagarna under eftermiddags-
eller formiddagsskiftet med 10-timmarsskiften. Stressen 1dg pa en lag jaimn niva
over bada arbetsveckorna.
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Figur 19 Jamforelse av stress under Al-3 och ledig dag 1 vid 10-timmars och 15,5-tim skift.

De tre forsta arbetspassen samt forsta lediga dag under em- och fm-vecka vid
Selmers jaimfordes med motsvarande dagar vid NCC. Arbetarna vid NCC visade
en tendens till 6kad stress (p=.088) jimfort med Selmers (Se tabell 15, stress vid
NCC, A-pass 1-3). Skillnaden var inte statistiskt sékerstédlld och skattningarna
var sa laga vid bada skiften, att de inte kan tinkas ha effekt pa hilsa.
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Mental trotthet

Nir det gillde mental trotthet gjordes medelvirdesberdkningar och analyser pa
samma sitt som for de dvriga dagliga skattningarna vilket redovisas 1 tabell 20.
Skattningarna skilde sig inte mellan arbetsveckorna eller 6ver dagar. Det fanns
dock en interaktionseffekt sa att trottheten okade i slutet av eftermiddagsveckan,
medan den sjonk under formiddagsveckan. Vid analys av hur tréttheten
varierade under enbart arbetsdagarna fanns en signifikant 6kning av trottheten
under veckans giang (P=.007). Observera att det hogsta virdet skattades pa
sondagen, den enda lediga dagen mellan skiftveckorna (Tabell 20).

Tabell 20. Mental trotthet under eftermiddagsskift och formiddagsskift

man tisd onsd torsd fre 16rd sond  1-vags 2-vdgs ANOVA
Medel-varde (SD) il\f((j)g\}/rA vecka ??? \)/(eg;?
Em. skift 6,9 (.9) 6,5 (1) 6,4 (.9) 6,5 (1) 6,1 (1) 5,9 (1)* 5,8 (1) .007
Fm. skift 6,3 (1) 6,4 (1) 6,7 (1) 6,8 (19 6,8 (1) 6,6 (1) 6,7 (.9) E.S.
Mentalt trétt, 1=mkt trdg, ineffektiv - 9= mycket energisk *=arbetsdag 06.30-14.00.
E.S =¢j signifikant skillnad. N=17

ES. ES. .018

Jimfor man mental trotthet hos arbetarna vid Selmers och NCC fanns det ingen
skillnad i grad av trotthet mellan de bada grupperna. Det var ddaremot skillnad
over dagarna (p=.032), och trottheten varierade mellan perioderna sa att NCC’s
arbetare upplevde hogre grad av mental trotthet under period 1 (onsd —fred)
jamfort med vad Selmers deltagare uppvisade motsvarande arbetsdagar under
den forsta arbetsveckan (p= .008).

O —LF— 10 tim skift; em-vecka
—®——  dubbla skift; period 1
—O— 10 tim skift; fm-vecka

l —=&—  dubbla skift; period 2

5’5 1 1 1 1 1 1 1 1
Al A2 A3 L1 Al A2 A3 LI

Figur 20. Mental trotthet under Al-3 och ledig dag 1 vid 10-timmars och 15,5-tim skift
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Trottheten var storre under formiddagsveckans tre forsta pass med
nordsjoordning &n vid dubbelskiften. Trottheten sjonk dock under
formiddagsveckans gang och nadde i slutet av veckan samma niva som vid
arbetet med dubbla skift (tabell 20 och fig 20).

5.5.2Total belastning

De genomsnittliga nivaerna for somnvariabler, stress, mental trétthet och fysisk
anstrangning berdknades under skiftcykeln (arbetsdagar samt ledig dag 1&2) pa
samtliga  insamlingsomgangar. Tabell 21 visar medelvdrden och
standardavvikelse for béde dubbel skiftging och 10-timmarsskift, sk
Nordsjoordning. Nordsjoskiften gav mer utspridd ledighet under skiftcykeln,
vilket tycktes leda till mindre somnighet, stress, och mindre mental trotthet dn
vid dubbla skift. Skillnaden var dock inte signifikant vilket kunde bero pa
skillnaden 1 antalet deltagare mellan grupperna. Den fysiska anstringningen
skattades signifikant hogre vid arbete med dubbla skift (p=.003), trots att
arbetets karaktir var densamma. De som arbetade enligt nordsjoordning visade
en tendens till otillricklig somn i storre omfattning bade under ledighet (p=.065)
och over skiftcykeln (p=.092). S6mnkvalitén och kénslan av att sova tillrackligt
under arbetsdagar, var lika for bada skiften totalt sett.

Tabell 21. Genomsnittliga nivder for somn, stress, trotthet och fysisk anstringning; under
skiftcykeln vid dubbla skift och nordsjoskift

Dubbla skift Nordsjoskift T-test

N=53 N=17  p-vérde
Sémnighet (KSS) 3,6 (,7) 3,4 (,8) e.s.
Stress 2,8 (,9) 2,3(,9) %
Fysisk anstrangning 2,1 (,9) 1,8 (,8) .047  Skattningar/svarsalternativ:
Mental trotthet 5,8 (,7) 6,2 (,9) e.s. Sémnighet (KSS); 1= mkt pigg -9=mkt sémnig
Somnkvalitet (SQI) 4,5 (,4) 4,4 (,5) e.s. Mentalt trott, 1=mkt ineffektiv - 9= mkt energisk
Tillrdcklig sémn: Fys. anstr. (CR10) O=ingen alls - 10 extremt stark
- arbetsdagar 3,9(,9) 3,6 (,4) e.s. Stress; 1= mkt lag - 9= mkt hég stress
- lediga dagar 4,2 (,6) 4,0 (,4) .065  Soémnkvalitet (SQI), 1=mkt dalig - 5 mkt god SQ
- hela skiftcykeln 4,1 (,6) 3,8 (,4) .092  Tillracklig sémn; 1=otillr. sémn - 5 =tillr. sémn

Tabellen visar medelvédrden och standardavvikelse
e.s. = ¢j signifikan skillnad.

5.5.3Arbete, socialt liv och dterhdmtning

I formulér 2 jamforde deltagarna sina arbetsforhallanden med hur det varit fyra
ménader tidigare. Eftersom Selmers overgatt till s.k. ”"Nordsjoordning” jamfor
de sitt "nya” schema med hur det var att arbeta dubbla skift.

Tabell 22 visar att Selmergruppen upplevde en markant forsdmring inom flera
omraden i och med inférandet av de nya arbetstiderna, jamfort med de som
fortsatte att arbeta dubbla skift. Efter skiftbytet skattade de som arbetade 10-
timmarsskift sdmre stimning pa arbetsplatsen dn vad NCC’s arbetare gjorde
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(p<.01). De upplevde 1 motsvarande grad sdmre trivsel med arbetstiderna
(p<,001), och den egna bedomningen av skiftschemat som helhet (p<.001)
forsimrades i storre omfattning. Aven anhoriga till “nordsjoskiftarbetarna”
upplevde forsdmringar med den nya skiftordningen 1 storre omfattning, &n de
vars make/sambo fortsatte att arbeta dubbla skift (p<.001).

Déiremot fanns det en tendens till mindre stress men okad trotthet under arbetet
efter skiftbytet, jamfort med de forédndringar arbetarna vid NCC skattade under
de senaste fyra manaderna. Man hade kunnat befara att ldnga arbetspass och
okad trotthet skulle leda till 6kad olycksrisk och risk for fler felhandlingar 1
arbetet. Men mellan dessa bada skiftscheman rapporteras inte nagra sikerstéllda
skillnader (tabell 22).

”Nordsjoskiften” tycks ha gett simre mojlighet till &terhdmtning under den korta
helgledigheten dn vad dubbelskiften gjorde. Jimfort med for fyra manader sedan
upplevde Selmers anstéllda okad trotthet under den korta helgledigheten jamfort
med dem som fortsatte att arbeta dubbla skift vid NCC.

Diremot skilde sig NCC’s och Selmers arbetare at nér de jamforde dterhdmtning
mellan skiften och under den lediga veckan med hur det var tidigare. Selmers
upplevde sig vara bittre aterhimtade under ledig tid med den nya
skiftordningen. Samma tendens fanns 1 upplevelse av bittre hilsa. Trots det hade
man hellre valt att arbeta enligt ett mer komprimerat schema, om det funnits
valmgjlighet. Det fanns ingen skillnad mellan skiften betrdffande trotthet under
ledig vecka eller ifraga om total livssituationen (Tabell 22).

Tabell 22. Deltagarnas uppfattning om hur villkor pd arbetsplatsen samt dterhdmtning och
héilsa fordndrats under senaste 4 mdnaderna. T-test jamfor NCC-arbetarnas uppfatining med
Selmers uppfattning efter skiftbyte.

NCC selmers

s e g ) . medelvdrde medelvirde P-vérde
Forédndringar jamfort med for 4 man.sed. (SD) (SD)
Arbete
Stamning pa arbetsplatsen (5 battre -1 samre) 3,24 (.52) 2,78 (.88) .009
Trivsel arbetskamrater (5 battre -1 samre) 3,10 (.54) 3,11 (.58) E.S.
Trivsel med arbetstiderna (5 battre -1 samre) 3,24 (.74) 2,33 (.27) .001
Sambos uppfattn. om arb.tid (5battre -1samre) 3,21 (.51) 2,19 (1.19 <.001
Olycksrisk under arbetet (5 battre -1 samre) 3,06 (.24) 3,11 (.67) E.S.
Felhandlingar (5 mindre- 1 mer) 3,04 (.19) 3,12 (.23) E.S.
Egen beddémning av schemat (5 battre -1 samre) 3,14 (.50) 2,17 (1.2) <.001
Stress i arbetet (5 mindre- 1 mer) 2,86 (.34) 3,06 (.54) .087
Trott under arbetet (5 mindre- 1 mer) 3,04 (.28) 2,78 (.87) .065
Aterhamtning
Aterhamtning mellan skiften (Sbattre -1sdmre) 3,04 (.49) 3,72 (.83) .001
Aterhamtning ledig vecka (5 battre -1 samre) 3,12 (.44) 3,44 (.78) .041
Stress under fritiden (5 mindre- 1 mer) 3,04 (.34) 3,23 (.56) .095
Somnlangd arbete (5 mindre- 1 mer nu) 3,0 (.28) 2,56 (1.04) .007
Trotthet under kort helg (5 mindre- 1 mer) 3,0 (.29) 2,22 (1.006) <.001
Trotthet under ledig vecka (5 mindre- 1 mer) 3,02 (.37) 3,17 (.12) E.S.
Allman Halsa (5 mkt battre -1 mkt samre) 3,02 (.38) 3,06 (.72) E.S.
Total livssituation (5 mkt nojd -1 missnojd) 4,25 (.56) 4,44 (.62) E.S.

E.S.= €] signifikant skillnad, NCC; N=51, Selmers; N218



5.6 Objektiva/biologiska métt pa somn, hélsa och stress

52 arbetare deltog i en intensivstudie med aktigrafi och dagbdcker under
skiftveckor samt ledig vecka. 24 av dessa (10 fran Selmers samt 14 frdn NCC)
lamnade dessutom blodprov vid ett tillfdlle, samt salivkortisol under fyra dagar.
Nedan foljer en presentation av dessa vérden.

Somn

Objektiva matt pa somnlidngd och somnkvalitet mittes med en aktivitetsmétare
(Actiwatch®), som bars runt handleden dygnet runt under en skiftcykel
(2veckor for NCC-gruppen och 3 veckor for Selmers arbetare). Under samma
period fyllde deltagarna i somn- och vakenhetsdagbdcker av samma slag som de
ordinarie dagboksomgangarna. I tabell 23 och 24 finns medelvirden pa
somnldangd och somneffektivitet bade for arbetsdagar och tvd lediga dagar
redovisade for arbete vid NCC resp. Selmers.

Tabell 23. Somneffektivitet och somnlingd under arbetsdagar samt ledig dag 1 och 2 i arbete
med dubbla skift - NCC. N = 35 arbetare.

Al A2 A3 L1 L2 Al A2 A3 L1 L2
(on) em (to)DD (fr)DD2  (l6) (s6) (ma)DD1 (ti)DD2 (on) fm (to) (fr)
medelvirde (SD)
Sémnlangd /tim  7,6(1) 5,7(1) 5,5(1) 6,9(1) 7,4(2) 5,8(1) 5,1(1) 5,9(1) 7,4(1) 7,3(2)
Somneff. % 90(8) 90(10) 89(13) 90(5) 89(11) 87(9) 86(4) 89(11) 91(6) 93(6)

Enligt den statistiska analysen (T-test) fanns det en sikerstélld skillnad 1
somnlidngd mellan dubbelpassen vid NCC och savil eftermiddagsskift (p=.004)
som formiddagsskift (p<.001) med 10-timmarsskift. Daremot var det ingen
skillnad 1 sémnlédngd mellan formiddags- och eftermiddagsskift vid Selmers.

Det var ocksa en statistiskt sidkerstilld skillnad i somneffektivitet mellan
dubbelskift och 10-timmars eftermiddags- (p=.030) resp. formiddagsskift
(p=.026), medan det inte fanns nagon skillnad mellan de bada skiftveckorna vid
10-timmarsskift. Undantaget var den korta somnlingden mellan fr-16 under
eftermiddagsveckan did somnldngden var signifikant ligre dn under bade
eftermiddagsskiften (p=.010) och formiddagsskiften (p=<.001). Déremot var
somneffektiviteten god dven under denna natt med kort somnléngd.

Tabell 24. Somneffektivitet och somnldngd under arbetsdagar och ledig dag 1 och 2 i arbete
med 10-timmarsskift - Selmers. N = 17 arbetare.

Eftermiddagsvecka Férmiddagsvecka
A2 A3 A5 A6 (I6) L1(s06) Al A2 A5 L1 (l6) L2 (s6)
medelvirde (SD)
S6mnlangd /tim  6,3(1) 6,5(2) 5,7(1) 5,3(1) 8,3(2) 6,3(2) 6,001) 7,1(1) 7,8(2) 7,8(1)
Somneff. % 95(4) 93(6) 93(3) 92(2) 93(2) 91(6) 91(4) 944 90(9) 92(5)
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Dessa data bekriftar de subjektiva dagboksskattningarna som visar att
somnlidngden mellan dubbelpassen &dr kort jamfort med den somnlingd som
arbetarna vid Selmers fatt mellan sina arbetspass. (Undantag &r natten mellan
fredag och lordag vid Nordsjoordningen, med 1 snitt endast 5,3 timmars somn).
Bada skiftlagen hade en god somneffektivitet ( > 85% ) #ven mellan
dubbelskiften, vilket kan vara anledningen till att arbetarna tolererade den korta
sovtiden sé vil. Somneffektiviteten var statistiskt bittre vid rena dagskift jaimfort
med dubbla skift.

Halsa

Fysiologiska markdrer pa hélsa och stress togs som fasteviarde innan
arbetsdagens borjan. Blodanalyserna presenteras i tabell 25 som medelvérden
och standardavvikelse i de bada skiftgrupperna. Normalvirden finns #ven
angivna i tabellen.

Det anabola hormonet testosteron 1lag pa nivaer over referensvirdet, vilket tyder
pa en god aterhdmtning. S-kortisol 1&g inom normala virden vilket dven
salivkortisolet, som foljdes under fyra dagar, gjorde. Korrelationen mellan
morgonvirdet pa salivkortisol och kortisol i serum var hog (r=.494; p=.013),
med tanke pa att proven samlades in under olika dagar och vid olika tidpunkter.
Blodfetterna; triglycerider och kolesterol, var hos flera deltagare forhgjda
jamfort med rekommenderade nivaer, vilket om det forekommer tillsammans
med flera andra riskfaktorer, ger 6kad risk for hjirt- kirlsjukdomar. Prolaktinet,
som dr en markor for langsiktig stress, lag strax over griansvardet. Kroppsvikten
lag i ocksa i genomsnitt strax over rekommenderad nivd, men med tanke pa att
det var kroppsarbetare som deltog i studien sa dr detta inte sa anmérkningsvirt.

Tabell 25. Biologiska stress- och hélsomarkorer hos NCC och Selmers. N=24

NCC, n=14 Selmers, n=10

medelvarde (SD) referensvarde
S-kortisol (nmol/I) 490 (126) 454 (59) 200-700
S-testosteron (nmol/I) 21.3 (5.9) 22.3 (3.5) 10-30 (man)
S-prolaktin (ug/I) 10.2 (4.3) 11.4 (6.4) <10
S-kolesterol (mmol/I) 5.9 (1.2) 6,0 (.9) 5,5 (>40 ar,6,0)
HDL/LDL-kvot (mmol/I) 2.6 (1.2) 2.7 (0.6) <5,5
S-triglycerider (mmol/I) 1.7 (0.7) 2.4 (1.9) 0,3-2,2
B-glukos (mmol/I) 5.4 (0.8) 5.3(1.2) 3,5-6,4
Body Mass Index, BMI (kg/m?)  25.1 (4.1)  25.6 (2.1) <25

Kortisol och dess dygnsvariation

Binjurebarkshormonet kortisol varierar normalt 6ver dygnet sa att det har sitt
hogsta virde strax fore uppstigandet pa morgonen, varpa det sjunker successivt
under dagen, for att ater oka mot kvillen. En flack dygnskurva kan tyda pa
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stressrelaterade storningar, liksom hoga toppar indikerar Okad stress bla.
Deltagarna ldmnade salivkortisol 5 ggr (vid uppstigandet, ca kl 10, kI 15, kl 19
och innan sdnggdendet), under tre arbetsdagar samt sista dagen under
langledigheten. Ingen av deltagarna uppvisade nagot onormalt monster. Enstaka
dagar forekom en flack kortisolkurva for nagra av deltagarna, men detta kan
forklaras av att dessa personer &dr morgonménniskor och det hogsta
morgonvirdet redan hunnit sjunka nér provet lamnats. I figur 21 kan man se hur
den genomsnittsliga dygnskurvan sag ut for deltagarna pa NCC resp. Selmers.

Det fanns ingen statistiskt sdkerstélld skillnad mellan arbetslagen, men dédremot
en interaktionseffekt (p<.001), ddr deltagarna fran Selmers hade ett ldgre
morgonvirde. Ett hogt kortisol pd morgonen dr helt normalt, si NCC-arbetarnas
hogre morgonvirde bor ej tolkas som ett tecken pa onormal stress.

20 =

0709151922 07 0915 19 22
NCC Selmers

Figur 21. Medelvirden av salivkortisol olika tider pd dygnet for NCC N=35 och Selmers
N=23.

Kortisolnivaerna var nagot hogre under arbetsdagar jamfort med ledighet, men
skillnaden var inte statistiskt sdkerstdlld. Antalet individer i analysen var dock
litet vilket minskade statistisk powern (sma skillnader blir da séllan
signifikanta). Belastningen under arbetsdagarna paverkade alltsd inte
kortisolnivaerna pa nagot matbart sitt. I 6vrigt foljde kortisolnivderna samma
normalkurva under ledighet som under arbete (fig 22).
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Figur 22. Salivkortisol under olika tider pa dagen arbetsdagar N=30 och ledighet N=10.

5.7 Individuella skillnader i pendlingsavstand

De flesta (85%) av arbetarna vid Sodra ldnken projektet var langpendlare, dvs de
bodde i1 baracker eller husvagn i1 nirheten av arbetet under veckorna, medan
resterande 15% (= 13 personer) akte hem till bostaden mellan arbetspassen. Den
redan korta aterhdmtningstiden mellan dubbelskiften minskades ytterligare for
dessa “’kort-pendlare” da eventuell resvdg “stal” tid fran vila och somn. Hur
paverkades somnldngd, somnkvalitet och somnighet under dagen av de
individuella skillnaderna i pendlingsavstand till arbetet?

Nedan presenteras effekt av pendlingsavstand pa somn och aterhdmtning. Icke-
pendlade kallas de som kunde dka hem till sin bostad mellan skiften, medan de
som veckopendlade och bodde i baracker kallas 1dngpendlare.

Effekt pa somnlingd.

Figur 23 illustrerar somnlidngden under arbetspass 1-3, period 1 och 2. Forsta
dagen i arbetsperiod 1 (efter langledigheten) hade pendlarna kortare somnliangd
an icke-pendlarna, medan forhallandet var omvént mellan arbetsdagarna. Den
statistiska analysen visade en statistiskt sédkerstdlld skillnad mellan
arbetsdagarna (ANOV A, a-dagar x period; p<.001) och dven mellan perioderna
(p<.001).
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Figur 23. Somnlingd arbetsdagar -period 1 & 2, pendlare (N=41) och icke-pendlare (N=13).

Effekt pa somnighet och somnkvalitet.

Under det forsta arbetspasset efter langledigheten uppvisade icke-pendlarna en
lagre grad av somnighet jimfort med langpendlarna (2.9+.5, vs 3.4+0.2,
ANOVA, grupper x skift; p<.001). De hade mgjlighet att sova 50-70 minuter
langre under natten. Daremot 0kade deras somnighet successivt over arbets-
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Figur 24. Somnighet under arbetspassen hos pendlare (N=41) och icke-pendlare (N=13).
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veckan (se figur 24). Under lediga dagar var det ingen skillnad 1 somnighet
mellan grupperna.

Vilka tider pad dagen var da skillnaden som storst mellan grupperna? Det som
skilde grupperna at var resvidg mellan arbetspassen och ett okat socialt ansvar
under arbetsveckan hos dem som inte veckopendlade. Rimligtvis torde
somnigheten hinga samman med dessa faktorer. Analyser hur somnigheten sag
ut vid olika tider pa dagen visade ocksa att det fanns en hogre grad av somnighet
hos icke-pendlarna pa morgonen, kl 07 (4.2 +,2 ; 3.1+,2, p<.010) jamfort med
pendlarna. Den Ovriga tiden var det ingen skillnad i somnighet mellan grupperna
(figur 25).

5,5 -

=——L}— Icke-pendlare
Dubbelpass, 07-22

...... «Quene Pendlare,
Dubbelpass, 07-22

i
1 m“"‘
GO
L

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tid pa dagen

Figur 25. Somnighet olika tider pd dagen hos pendlare (N=41) och icke-pendlare (N=13).

Deltagarna skattade varje kvéll i dagboken hur de trodde att de skulle sova
foljande natt. Infor samtliga arbetsdagar 1 period 1 samt infor forsta passet i
period 2 uppskattade icke-pendlarna att de skulle sova sdmre dn vad
langpendlarna trodde (Anova; pendling/icke-pendling; p=011;
interaktionseffekt A-pass x omgangar; p=.014). De som har en bit att aka till sin
sovplats (icke-pendlarna) antog alltsa att de skulle fa en sdmre somn dn vad
lang-pendlarna trodde. Detta avspeglade sig ocksa i en forsamrad somnkvalitet
hos dem som akte hem till sin bostad varje kvill jamfort med dem som bodde
kvar 1 barackerna (figur 26).
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Somnkvalitén var signifikant ligre natten mellan dubbelskiften 1 period 2
jamfort med mellan dubbelskiften 1 period 1 (4.5+.01, vs. 4.7£.01, p<.050), och
allra lagst fore sista skiftet 1 skiftcykeln (ANOV A, A-dag x period; p<.001).

Detta resultat overensstimmer med vad man sett i studien vid byggandet av
Oresundsbron. Extremt 1dnga arbetspass med kort tid for vila och sémn mellan
passen tycktes tolereras bést av dem som inte har ndgot socialt ansvarstagande
under arbetsveckan. De hade mojlighet att dgna all tid utanfor arbetet at
aterhdmtning.

AE [ I ----@---= SQI period 1; pendlare
. ~~~~~~ ; ----- *
L]
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Figur 26. Somnkvalitet mellan arbetspassen hos pendlare (N=41) & icke — pendlare (N=13).

5.8 Individuella skillnader 1 somnkvalitet

En forutsittning for att kroppen ska tala fysisk och mental belastning &r att
aterhdmtningen star i proportion till belastningen. Manga av de
anabola/uppbyggande processerna 1 kroppen édger rum under somnen. En god
somnkvalitet skulle kunna vara avgorande for hur vil extrema arbetstider
tolereras.

For att undersoka om det fanns ndgot sadant samband berdknades ett matt pa
deltagarnas egen uppfattning om sin somnkvalité, utifran foljande fragor i
enkéten;

* svarigheter att somna
* upprepade uppvakningar med svarighet att somna om
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* {or tidigt slutligt uppvaknande
* stord/orolig somn

Ett medelvirde pa dessa fragors skattningar utgjorde somnkvalitetsindex. Skalan
var femgradig dar 1 stod for “alltid”, 3 for “ibland, ndgon/nigra génger i
veckan” och 5 for “aldrig”. Ingen skattade <2 ("for det mesta/i stort sett varje
dag”), medan méanga svarade att de aldrig hade somnbesvir. Griansvirdet for
délig somnkvalitet sattes vid ett medelviarde pa <3,5 och ett medelvirde pa fran
45 (= 4,5) utgjorde mycket god somnkvalitet. Utifran dessa tva grinsvirden
jamfordes tva grupper av deltagare; de med god resp. délig somnkvalitet. Av
totalt 85 personer ingick 15 i gruppen med dalig somnkvalitet och 25 personer i
gruppen med god somnkvalitet.

Grupperna jamfordes utifran somnens effekt pa arbete, stress, hélsa och
somnighet utifran dagboks- och formulidrdata men dven objektiva matt pa somn
och hilsa.

Subjektiv och objektivt registrerad somnkvalité

Den subjektiva skattningen av sOomnkvalitet jimfordes med objektiva
somnkvalitetsmétt registrerade med aktigrafi (figur 27). Den procentuella
andelen reell somn under somnperioden var signifikant ldgre hos dem som
beskrivit sig ha simre somnkvalitet dn de som upplevde sig ha god somnkvalitet
(89% vs 92% p<.010).

1
Sémneffektivitet -| il
O dalig somnkvalitet
Vakenhet under sovperioden % - **
= god somnkvalitet
Effektiv sovtid % = **

1
75 100

O -
[N
W
()]
(=)

Figur 27. Sjdlvskattad god/ddlig somnkvalitet jimfort med objektivt registrerade kvalitetsmdtt
(aktigrafregistrering).
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Foljaktligen var dven den procentuella vakenhetstiden under somnperioden,
hogre 1 denna grupp (10% vs. 7% , p<.010). Somneffektiviteten var dven
markant liagre (87% vs. 91%, p<.001) i gruppen med “déalig somnkvalitet” (se
figur 27).

Vid kontroll for snarkningar och dygnstyp, inneholl gruppen med dalig
somnkvalité inte flera snarkare och inte heller mer utpriaglade morgon- eller
kvéllsméanniskor. Detta innebér att de objektiva mitningarna bekriftade det
subjektiva somnkvalitetsmattet.

Effekt pa hilsa och aterhamtning.

De deltagare som hade sdmre somnkvalitet upplevde dven siamre hélsa, bade
fysisk och mental, vilket redovisas i figur 28. De hilsosymtom som redovisas i
tabellen dr index sammansatta av flera komponenter (se bilaga). De som sov
samre hade mer problem med hjirtat (p<.010), mer virk (p<.010) och mer
besvir fran hiander (p<.050) dn de med god somnkvalitet. Det fanns ocksa en
tendens till mer forkylning/feber och besvir med lungorna i den gruppen, men
skillnaden var inte statistiskt sékerstélld. Daremot upplevde deltagare med dalig
somnkvalitet markant mer dngest/depression (p<.001) och tecken till utmattning
(p<.001) jimfort med dem som sov bra.

Lungbesvar el |
Hjartbesvar H 4 | **
Besvar hander el il *
% Dalig s6
Ovrig vark ] i+ *k O palig somn
F4 O godssmn
Forkyln/feber il
A - 4
Angest/depression | *kk
Mental utmattning =K | *k*k
1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5

Figur 28. Erfarenhet av fysiska och mentala besvir under de senaste 3 mdnaderna hos
deltagare med god respektive ddlig somnkvalitet. (1 i stort sett dagligen — 5 aldrig).
God somn N=35, ddlig somn N=15.

En multipel regressionsanalys utfordes for att man skulle se vilka subjektiva
hidlsobesviar som mdjligen kunde ha paverkat somnkvalitén. Virkbesvir
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(6vre/nedre del av rygg, knin) samt forkylning/feber var de besvidr som bast
forklarade dalig somnkvalitet. Lungbesvir tenderade ocksa att inverka negativt

pa somnen (tabell 26).

Tabell 26. Multipel stegvis regression med 7 hélsoindex som prediktorer for somnkvalitet.

testade variabler p R2 P-total
varkbesviar ,327 ,017  30,6%*** <.001
lungbesvar ,247 ,084
besvar hander -,021 ,862
bevdr mage/tarm ,074 ,643
hjarta ,237 ,334
forkylning/feber ,401 ,026

N=66. Samtliga variabler ar index, se bilaga

signifikansniva: ***=p<.001

Hilsa och somn tycks ha ett ndra samband med varandra. Daremot &r det svért
att dra slutsatser om ett direkt orsak-verkan samband, da hilsa dr beroende av ett
komplicerat samspel mellan fysiska och psykiska processer i kroppen och i

interaktion med miljon.

Hur ser sambandet ut mellan somnkvalitet och objektiva matt pa hélsa? Under
djupsdmnen sker den storsta insondringen av anabola (uppbyggande) hormoner,
och god somn &r forknippad med en god forméga till ateruppbyggnad i kroppen.

Tabell 27 Laboratorievirden, antropometriska virden, aktigrafi och sjdlvskattningar i
grupper med god- och ddlig somnkvalitet

somnkvalitet T-test
Variabler dalig (N=6) god (N=7) P-vérde
Alder 4143 34+4 217
Somneffektivitet ' 84.6+3.3  91.2+.5 .001
Body Mass Index, (BMI) 25.1+1.1 21.7+,8 .045
Puls slag/min 74.5+2.3 67.4x4.3 .208
Systoliskt blodtryck, mmHg 144+7 1275 .103
Diastolislt blodtryck, mmHg 82+4 7613 257
B-glukos, mmol/I 5,4+0,2 5,4+0,3 .989
S-Testosteron, nmol/I 18.8+.8 24.1+.8 .001
S-Kortisol, nmol/I 482+29 464+43 737
S- Prolaktin, umol/I 10.1£1.72  9.14£1.7 715
S-Triglycerider, mmol/I 2.7+.9° 1.412 165
S-Kolesterol, mmol/I 6.0+.5° 5.3t..2 213
HDL-Kolesterol, mmol/I 1.1+.1 1.6+.1 .021
LDL-Kolesterol, mmol/I 3.6%.5 3.0+.2 297
LDL/HDL-kvot 3.1+.4 1.9+.2 .018
APOB/APOA -kvot 9+.1 5+.1 .015
Somnighet (KSS) 2 4.4+.4 3.4+.2 .0427
Fysisk anstrangning (CR-10) 2 2.5t.4 2.4+.3 .826
Stress 2 4.2+.3 2.8+.2 .002

Tabellen visar medelvarden + standardfel, 1- méatt med aktigrafi,

2_ sjalvskattningar under dubbelskiften; stress (1=mkt lag -9= mkt hég), CR-

10 (O=ingen alls - 10=extremt stark), & KSS (1=mkt alert -
sOmnig, kdmpar mot sémnen). a- éver rekommenderade varden
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Endast 24 av deltagarna limnade prov till biologiska markorer varfor materialet
som foljande analyser bygger pd dr tdmligen litet. Med samma indelning i
grupper med god/dalig somnkvalitet som beskrivits ovan, visade det sig att
gruppen med god somnkvalitet hade signifikant hogre viarden pa det anabola
hormonet testosteron, dn gruppen med sdmre somnkvalitet (tabell 27).

De som ibland eller ofta sov daligt hade dven simre metabola virden &n gruppen
med god somnkvalitet. Triglycerider, totalkolesterol och prolaktin lag over
rekommenderade vérden. “Det goda” kolesterolet, HDL var signifikant lidgre,
och bade LDL/HDL-kvot och kvoten mellan APOA/APOB var hogre i den
grupp som sov sdmre. De hade ocksda markant hogre BMI, sdmre
somneffektivitet, hogre stress och sjdlvskattad somnighet under dubbelpasset,
trots att de inte upplevde nagon skillnad i arbetsbelastning. Daremot fanns ingen
skillnad mellan grupperna ifraga om blodtryck, puls, blodsocker, eller kortisol.

Effekt pa stress och somnighet

Hur paverkades stress och somnighet under dagen av somnens kvalitet? Vi
jamforde medelviarden pad de dagliga skattningarna av stress och somnighet
mellan de bdda grupperna; dagar med sen uppstigandetid (dvs 8-timmars
eftermiddagspass), dagar med lang arbetstid och kort somnlédngd mellan passen
(dubbelpass), samt den forsta lediga dagen efter arbetsperioden (se fig. 29)

stress ledig dag -_-I_'_I ***I
—]—
stress Dubbelpass r o
. —]—
siress Bt empass -1 ** D délig somnkvalitet

£ P Jgﬂ—”' ’
|-
KSS 8-t em pass 3 *

0 1 2 3 4 5

Figur 29. Jamforelse av stress och somnighet vid god- resp. ddlig somnkvalitet under ledig
dag, dubbelpass och 8-timmars eftermiddagspass. God somn N=23, ddilig somn N=12.

64



Stress under arbetspasset var signifikant hogre hos de arbetare som hade dalig
somnkvalitet jamfort med de med god aterhdmtning. Detta gillde bade det korta
eftermiddagspasset (p<.01) och under dubbelpassen (p<.01). Stressen var dock
hogre under dubbelpassen 4n under 8-timmarspasset (ANOVA p<.01). Aven
under ledig dag upplevde de med dalig somnkvalitet mer stress.

Det fanns &dven en skillnad i somnighet mellan de som hade god/dalig
somnkvalitet under lediga dagar, med den skillnaden var inte statistiskt
sikerstilld. Daremot var gruppen med délig somnkvalitet somnigare dn gruppen

med god somnkvalitet, under dubbelpass och dagar med 8-timmars
eftermiddagspass. Den statistiska analysen, en tvavigs-ANOVA, visade
signifikanta skillnader bade mellan grupper (p<.05) och arbetspass (p<.01).

Detta innebar att di somnen inte gav tillricklig aterhdmtning pga dalig
somnkvalitet, inverkade det pa stress och somnighet dagen efter. Deltagarna
tycktes bittre klara av bade stress och somnighet under dagar med kortare
arbetspass/senare uppstigandetid, dn dagar da det var kort tid for aterhamtning
mellan passen. Under lediga dagar paverkades somnigheten inte lika mycket,
medan en Okad stress kvarstod, atminstone under den forsta lediga dagen.

Effekt pa arbete och prestation

Hur inverkade sdmre somnkvalitet pa prestation och arbetsformaga under
dagen? Deltagarna skattade dagligen hur manga minuter de upplevt olika typer
av belastning i arbetet. Nir de bada grupperna jamfordes med varandra visade
den statistiska analysen (T-test) att de arbetare som hade sdmre somnkvalitet
upplevde signifikant mer besvar med trorthet (p=.041) och en mer uttalad kénsla
av att vara utarbetade (p=.038) efter arbetet dn gruppen med god somnkvalitet.
De upplevde dven mer tidspress (p=.042), hogre arbetsbelastning (p=.032) och
tyckte det var mer anstrdngande att klara av arbetsuppgifterna (p=.016). Detta
tyder pa att somnkvalitén inverkade pa prestationsformagan och hur arbetet
upplevdes.

Vilka faktorer i1 arbetssituationen dr det som har betydelse for somnkvalitén?
Enligt tidigare forskningsron ger hoga krav tillsammans med 1ag kontroll eller
stimulans 1 arbetet en spind arbetssituation med arbetsrelaterad stress. Stress och
okad uppvarvning har i sin tur en negativ effekt pd somn, och &r ocksa en
riskfaktor for hjart- kirlsjukdomar (Siegrist, 1987; Theorell, 1986).

For att undersoka arbetsrelaterade faktorers inverkan pd somnkvalitén gjorde
man en logistisk regressionsanalys dir de variabler som forklarade god resp.
délig somnkvalitet stegvis plockades bort ur modellen. I analysen var det
mojlighet till dterhdmtning i arbetet (dvs raster, pauser) som tillsammans med
krav i arbetet sjilvstiandigt bidrog till att forklara dalig somnkvalitet (forklarad
varians = 31,6%). Likasa var trivsel i arbetet (dvs trivsel med arbetsuppgifter
och tider) en bidragande orsak till hur somnen blev. Stress kom in sent i
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modellen som forklarande variabel, och alder, pendling eller socialt stod i
arbetet tycktes inte paverka somnkvalitén (tabell 28).

Tabell 28 Logistisk regressionsanalys med krav-kontroll-stod samt stress och trivsel i arbetet
som prediktorer for god/ddlig somnkvalitet

variabler (steg i analysen) B F r’-change R’ tot p

aterhamtning/rast arb. (1) ,371** 8,068 17,20% 30,10% .001

krav (2) -,594** 8,308 12,90%
-krav, -aterhamtn. stress (1) A11* 6,514 14,00% .015
-stress kvot krav/kontr (1) -,918* 6,379 13,70% .016
- kvot krav/kontr.  trivsel arb. (1) ,282* 4,903 10,30% .034
ej in i modellen; stimulans/kontroll ,005

stod ,032

alder' ,284

pendling' ,428

n=>59, signifikansnivaer: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
'= enskilt item, 6vriga variabler dr index, se bilaga

5.9 Individuella skillnader 1 trotthet — utmattning

Individuella skillnader i utveckling av trotthet och utmattning som effekt av de
extrema arbetstiderna, skulle kunna ha ett samband med att vissa tolererar de
extrema arbetstiderna simre dn andra. Aven samband med somnkvalitet,
aterhdmtning och hélsa undersoktes for att man skulle se hur de olika faktorerna
korrelerar till varandra.

Arbetsrelaterad trotthet

Arbetsrelaterad trotthet mittes med SOFI; Swedish Occupational Fatigue
Inventory, (Ahsberg & Gamberale, 1998; Ahsberg, et.al., 2000). Skalan bestar
av fem olika dimensioner av trotthet (fysisk utmattning, fysiska obehag,
somnighet, bristande motivation och energi). Varje dimension (index) bestar av
fem olika fysiska och psykiska symtom (se index bilaga). Deltagarna skattade
till vilken grad de upplevde besvir (0 = ingen alls och 6= i mycket hog grad) pa
kvéllen direkt efter torsdagens dubbelpass, vid tre tillfidllen (sept-99. febr-00,
sept-00).

Indexet fysisk utmattning dr en dimension som beskriver effekten av att ha
anstriangt hela kroppen i ett dynamiskt arbete. De fragor som ingédr &ar “jag
kinner mig”; svettig, hjdrtklappning, flasig och andfadd. Deltagarna beskrev en
okad fysisk utmattning vid den sista métningen i september 2000 jimfort med
aret innan (T-test; p=.023). Den ldgsta belastningen var i februari, vid den andra
mitningen (T-test; p=.001, n=20), se figur 30. Energi och fysiska obehag
varierade under perioden, med en minskning i energi fran forsta till andra
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miittillfallet (T-test; p=.050) och en 6kning fran febr till sept betrdffande fysiska
obehag (T-test p=.050).

Ovriga index; somnighet och motivation forindrades inte mellan mitningarna.
En variansanalys dédr de olika indexen jimfordes 6ver de tre mitomgangarna
visade inga signifikanta variationer 6ver tid. En indelning i aldersgrupper; =45
ar och <45 ar fordndrade inte resultatet.
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Figur 30. SOFI, mdtt under sept 1999 (N=48), febr 2000 (N=37) samt sept 2000 (N=25).

Nivan pa trotthetsskattningarna var 1ag jamfort med vad man finner i andra
yrken med fysisk belastning. Figur 30 visar att det hogsta viardet uppmdittes pa
Jfysisk utmattning 1 sept-00 (1,27 Sd;0,79). I en studie av trotthet hos 597
personer i fem skilda yrkeskategorier med olika typer av arbetsbelastning, 1ag
nivan pa trétthet inte 6ver 3,5 pa nagot av indexen i SOFI. Fysisk utmattning
tillsammans med brist pa energi var dock de index som ocksa skattades hogst
hos brandmén (2,88 sd:1.30, vs. 2.21, Sd;1.34)), medan de skattade laga virden
(<1) péa somnighet, brist pa motivation och fysiska besvdr. Brist pd energi var
ocksa det mest framstaende besviret hos lokforare (3,55 Sd:1.44), lirare (3.01,
Sd:1,39), kassorskor (2.24, Sd;1.40) och bussforare (2.72, Sd; 1.41) (Ahsberg et
al., 2000). Detta tyder pa att yrken med fysiskt tungt arbete upplever en annan
typ av trotthet 4n arbeten med mer stress eller mental belastning.
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Utmattning

Allvarlig tr6tthet skulle kunna leda till en utmattning som far effekt dels pa hilsa
men #ven pa funktionsformaga i det dagliga livet. Det dr vil kint att psykisk
belastning, relaterad till stress 1 arbetslivet kan leda till utmattning eller sk
utbrindhet (Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).
Stress kan (som beskrivits i bakgrunden) orsakas av bade yttre och inre faktorer
(McEwen, 1998). Vi antog sédledes att langvarig arbetsrelaterad stress som
ogynnsam psykosocial.— och/eller fysisk miljo, extrema arbetstider etc. skulle,
oavsett belastningens ursprung, kunna leda till allvarlig utmattning. I denna
rapport anvandes dirfor “utmattning” i denna bemérkelse.

Grad av utmattning mittes med Melameds utbrandhetsformulédr (Melamed et al.,
1992) pa kvillen efter torsdagens dubbelpass i omgang 3, 5 och 8. Formularet
innehéller 16 fragor i tre dimensioner burnout, hdagloshet och spéndhet, samt ett
globalt utbrindhetsindex berdknat pa medelvirdet pa samtliga 16 fragor. Skalan
har kompletterats med 6 fragor som beror kognitiv forméga eller mental trotthet
(se indexbilaga). Da =3,5 anvindes som grinsvérde for uppdelning i grupper av
hog och 1dg grad av utbrindhet (Melamed et al., 1999) visade det sig att
gruppens medelvirden inte 18g Over grdnsvirdet i nagon av dimensionerna.
Medelvirdet for burnout vid de tre mitningarna var 1,8+0.2, for hdgloshet;
2.9+0.3; spdndhet; 2,3+0,2; mental trotthet; 1,5+0,2 och globalt index; 2,4+0,2.
Hdgloshet som innehaller fragor som; jag kénner mig dasig/aktiv och full av
energi, var det index dar flest personer hamnade pa hoga skattningar (22 st
skattade >3.,5). Detta index tycktes mest paverkat av fysiskt anstringande arbete.
For att renodla trotthet eller brist pd energi och urskilja trotthet fran utmattning
anvindes indelade man fragorna i tva utmattningsindex; fart nog (“’fatt nog” och
“orkar inte ga till arbetet”) och mart (fysisk utmattning, utbrind ) samt ett
trotthetsindex; energi (trott, pigg, full av energi, alert, aktiv, mentalt trott ),
medan spdnd och kognitiv eller mental trotthet dr samma index som tidigare (se
indexbilaga). Hur skattningarna fordelade sig 6ver matomgangarna visas i tabell
29.

Tabell 29. Medelviirde + standardavvikelse for de olika delskalorna fordelat pa mdtning 1-3.
(I=inte alls — 7= ndstan hela tiden).

1-véags

MA1 M2 M3 ANOVA

medelvardetstd.err. p-varde
fatt nog 1,30 +,13 1,50+,16 1,37 +,16 e.s.
matt 1,36 £,12 1,59%£,14 1,62 +,19 .043
energi 2,47 £,22 2,87 x,17 2,82 +,16 .039
spand 2,14+ .21 2,16 £,21 2,92 £,12 .001
mentalt trott 1,56 £,17 1,48 +,11 1,58 £,21 e.s.

n=23, e.s.= gj signifikanta skillnader
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Matt, energi och spéiind dkade signifikant i en ANOVA 0Over alla tre méttillfallen
med hogst virde vid mittillfdlle 3 1 sept <00 (métomg; p=.004, index; p<.001,
omg. x index; p<.001). Detta tyder pa att trotthetsbesviren ackumulerades 6ver
tid.

Ett medelviarde pa samtliga skattningar riknades ut. Mycket fa individer hade
hoga viérden (1 person som rapporterar >5 1 bristande energi). Darfor sattes en
cut-off grdns vid 3,5 didr hog utmattning innebér att personen Overskrider detta
véarde pa minst en av delskalorna. Analyser pa hog/lag utmattning dr baserade pa
detta griansvérde.

Samband mellan utmattning och arbetets innehall.

Hur forhaller sig da trotthet, arbetsrelaterad stress och krav i arbetet, samt
mojlighet till vila och aterhdmtning till utvecklingen av utmattning?

Tabell 30 visar medelvirde pa olika variabler som har med arbetets innehall och
karaktir, och mojlighet till aterhdmtning att géra. Gruppen med hog resp lag
utmattning analyserades med avseende pa dessa faktorer.

Tabell 30. I tabellen anges medelvirde och medelfel for trotthet (SOFI), dterhdmtning och
arbetsrelaterade faktorer i grupper med hog och ldg utmattning. (Hog utmattning = >3,5 pd
minst en delskala i Melameds utbrindhetsskala)

testade variabler: lag, n=34 hog, n=17 p-vérde
alder 40,5+1,6 43,7+2.8 e.s.
trotthet;SOFI:  Fysisk utmattn. , 71,11 1,014,25 e.s.
Fys.obehag ,60%,17 ,98+4,28 e.s.
Motivation ,73%,10 1,63%,25 .001
Somnighet ,56%,11 1,52+,25 <.001
Brist energi ,27%,08 1,16%,27 <.001
Somnindex: Somnighet 4,5%,07 3,84+,16 <.001
Somnkvalitet 4,38+,09 3,49+,19 <.001
-item: Dygnstyp 2,73+,87 2,69+,11 e.s.
TST arb. dgr 6,09+,13 6,21+£,16 e.s.
Latens vard. ,16%,2 ,26%,04 .015
aterhamtning; A. arbete 3,95+,09 3,50+,14 .013
A. helg/ledighet  4,86+,09 437+,17 .005
arbete/miljo; Fys. arbetsmiljo 2,61+,14 2,34+,18 e.s.
Psykosocial - 3,23%,95 2,93+,12 .025
Trivsel arb. 4,54+,10 3,74%,13 <.001
Stress arb. 3,67%,70 3,33+.13 .029
Krav 2,38%,05 2,15+£,10 .047
Kontroll 2,89+,96 2,59+,10 .051
Kvot krav/kontr. ,94+£08 ,79%,04 .038

Den utmattade gruppen uppvisade mer trétthet (métt med SOFI) i1 dimensionerna
brist pd energi, motivation och somnighet in den icke-utmattade gruppen. Av
somnighetsfragor i formuléret var det ifriga om somnighet, somnkvalitet och
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somnlatens under arbetsdagar som det fanns signifikanta skillnader mellan
grupperna. Ddremot var det ingen skillnad i somnléngd eller dygnstyp.

Grupperna skilde sig dven ifraga om aterhdmtning under arbete och ledighet, sa
att den utmattade gruppen upplevde simre aterhimtning under skift och under
lang och kort ledighet. Betriffande arbetsrelaterade faktorer skilde sig grupperna
at pa alla punkter utom den fysiska arbetsmiljon.

For att bittre forklara vad som orsakade skillnader 1 utmattning gjordes en
logistisk regressionsanalys med olika faktorer som kunde tinkas predicera hog
eller 1&g utmattning.

Somnkvalitet, aterhdmtning samt trivsel med arbetet (arbetstider och
arbetsuppgifter), paverkade med statistisk sdkerhet grad av utmattning (tabell
31). Men varken é&lder, pendling, erfarenhet av dubbla skift, eller
krav/kontroll/stod 1 arbetet hade tillrdcklig egen forklarad varians. Detta innebér
att arbetet inte priglades av for hog stress eller orimliga krav, utan arbetarna
upplevde sig klara av sin arbetsbelastning. Utmattning tycktes inte heller vara
relaterad till &lder. Ddremot hade somn och &terhdmtning (mojlighet till
rast/pauser i arbetet) inverkan pd hur de extrema arbetstiderna tolererades.
Trivsel med arbetstider bla hade ocksa effekt pa grad av utmattning.

Tabell 31. Logistisk regression med krav-kontroll-stod samt trivsel och stress i arbetet som
prediktorer for hog/ldg utmattning (hog utmatining >3,5 pd minst en av delskalorna i
Melamed’s utbrindhetsformuldir.)

testade variabler B p R?
alder ,005 490  35,7%**
pendling’ ,031 ,860
erfarenhet dubbla sk -,002 ,837

trivsel arbete -,266 ,037

krav ,420 ,545

kontroll -,595 ,258

stod ,082 ,524

kvot krav/kontroll -1,665 , 341
aterhamtning arbete  ,321 ,031

stress 111 ,499
sdmnkvalitet -,370 ,002

n=42, '=enskilt item, ovriga variabel dr index,
signifikansnivaer: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Av resultatet pa det redan presenterade analyserna framgér att det tycks finnas
ett samband mellan trotthet, utmattning och sOmnkvalitet. Med samma
gruppindelning i god respektive dalig somnkvalitet som ovan jimfordes
grupperna (T-test) med avseende pa de olika delkomponenterna i trotthet, métt
med SOFI och utmattning métt med Melameds utbrindhetsskala (medelvérden
fran de tre mitningarna). Resultatet redovisas i tabell 32. De statistiska
skillnaderna kvarstar efter kontroll av alder.
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Tabell 32. Samband mellan god/ddlig somnkvalitet, utmattning
(Melameds utbrindhetsskala) och trotthet (SOFI)
god s6mn- dalig sémn-

Melameds : - T-test
Burnoutskala kxil‘:t?t kxil;tgt p-varde
"fatt nog" 1.1£.1 1.9+.3 .001
matt 1.3£.1 2,1+£.3 .003
energi 2.6t.2 3.4%.3 .017
spand 2.1+.2 2.8%.3 .018
mentalt trott 1.4+.1 1.813 .078
1=inte alls-7=i hdg grad

SOFI

brist pa energi 0.3%.1 1.1+.2 .012
fysisk utmattnig  0.8%.1 1.2+.2 .169
fysiska obehag 0.8+.2 1.1£.2 411
brist pa motivatior 0.7%.1 1.3%.3 131
sdmnighet 0.5+.1 1.3+£.3 .013

O= inte alls-6=i mycket hog grad

Gruppen med dalig somnkvalitet verkade lida av fler utmattningssymtom &n
arbetsrelaterad trotthet. Det fanns en statistiskt sédkerstilld skillnad mellan
grupperna pa samtliga index fOrutom mental trotthet (Melameds
utbrindhetsskala). Dalig somnkvalitet resulterade i brist pd energi och
somnighet, men tycktes inte paverka fysisk utmattning, fysiska obehag eller
motivation. SOFI skattas pa en 6-gradig skala och det dr virt att notera att
skattningarna ifrdga om energi &r det index dér de ldgsta vidrdena skattades (se
fig 30)

Hur paverkas somnkvalitet av trotthet och utmattning?

Grupperna med utmattning (métt med Melameds utbrindhetsskala) och
somnkvalitet 6verlappade delvis varandra, sa att 1/3 av dem som hade ddlig
somnkvalitet dven hade hog grad av utmattning, medan det fanns nagra fa
personer med god somnkvalitet och tecken pa utmattning. Utmattning hos denna
grupp arbetare kan pga de korta aterhdmtningstiden mellan passen antas vara
relaterad till bristande dterhdmtning och somn. Men utmattningen skulle dven
kunna bero pa arbetsrelaterad trétthet.

I ett forsok att forstd mer om hur sambanden sag ut mellan trotthet respektive
utmattning och somnkvalitet, gjorde man en multipel regressionsanalys med
trotthetsindexen 1 (SOFI), och index i1 Melameds utbrindhetsskala som
prediktorer for somnkvalitet (se tabell 33).

Brist pa energi och mental trotthet var de index pa Melameds utbriandhetsskala
som bast forklarade dalig somnkvalitet. Av trotthetsindexen var det brist pd
energi som ensam gick in 1 modellen som oberoende variabel for att forklara
somnkvalitet. Somnighet tenderade att predicera sOmnkvalitet men inte
tillrackligt starkt for att gd in i modellen (p=.088). Fysiska obehag, eller
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utmattning, liksom motivation hade inte ndgon inverkan pa somnkvalitén enligt
denna analys. Detta innebidr att somnkvalitet tycks ha mera samband med
bristande energi och trotthet snarare dn med fysiska besvir eller utmattning.

Tabell 33. Multipel regression med utmattning (Melamed) och trotthet (SOFI) som
prediktorer for somnkvalitet

variabler B p-virde R?
"fatt nog" (M) ,075 .692 40,5**
matt (M) -,237 .327

energi (M) -.252 .050

spand (M) 173 .208

mentalt trott (M) -.733 .022

energi (SOFI) -,860 .009

fysisk utm. (SOFI) -,023 .884

fysiska obehag (SOFI) -,009 .929
motivation (SOFI) -,236 .307
somnighet (SOFI) -,354 .088

M= melameds burnoutskala, n=38, Signifikansniva; **<.01

Hur paverkar somnbesvir utveckling av utmattning?

For att undersoka det omvinda forhallandet gjorde man en logistisk
regressionsanalys med olika somnbesvér under de senaste 3 ménaderna som
prediktorer for hog resp lag utmattning. Av dessa variabler var det den globala
fragan om hur man bedomde sin somnkvalitet (dalig) som i huvudsak forklarade
grad av utmattning. Didremot visade tillréicklig somn (hdg) en tendens att
forklara utmattning, vilket innebér att de sjilva inte tyckte sig fa for lite somn.
Samtliga somnvariabler forutom snarkningar, korrelerade signifikant med grad
av utmattning, men de gick inte in i modellen. Analysen antyder att somn har ett
ndra samband med tillstand av utmattning (tabell 34).

Tabell 34 Logistisk regression med somnbesvdir senaste 3 mdn. som prediktorer av hog/ldg
utmattning (hog utmattning =>3,5 pd minst ett index av Melameds utbrindhetsskala).

testade variabler B p R?
somnkvalitet -312 ,007 43,7%**
tillrécklig sémn ,254 ,050

svart vakna -,092 ,280

svart somna -,135 ,153
sdmnbehov -,016 ,699
upprepade uppvaknanden ,176 ,179

ej utsovd -,035 ,951

for tidigt uppvakande -,064 ,366

stord somn -,153 ,181
snarkningar ,019 ,503

n=46, signifikansnivaer: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
signifikansnivaer: *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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5.10  Sambandet hilsa — utmattning och somn.

Utmattning, somn och trotthet tycks ha ett ndra samband med varandra, men
finns det nagot samband mellan somn, utmattning och hilsa? I det foljande
kommer subjektiva och fysiologiska matt pa stress och hilsa att relateras till
somnkvalitet och grad av utmattning.

Samband mellan utmattning och stress.

24 deltagare lamnade salivprover pa kortisol vid flera tidpunkter (5ggr) under tre
arbetsdagar och en ledig dag. Ett genomsnitt vid de olika tidpunkterna under
arbetsdagen riknades ut och jimfordes mellan grupper med hog- resp lag
utmattning.

Gruppen med 1dg grad av utmattning hade signifikant ldgre kortisolviarden pa
morgonen (p<.029). En skillnad som dock utjamnades under dagen.

En 2-vigs ANOVA visade ocksa pa en skillnad mellan grupperna (p<.001) sa att
den mer utmattade gruppen hade markant hogre morgonvérde, medan skillnaden
var utjimnad eller svagt omvénd vid slutet av dagen (figur 31).
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Figur 31. Salivkortisol samt sjalvskattad stress, arbetsdagar i grupper med hog och ldg grad av
utmattning. N=7 (hog), 12 (ldg).
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Deltagarnas egen skattning av stress vid olika tidpunkter under dagen (samma
dag som salivkortisol togs) visade att upplevelsen av stress stimde Overens med
salivkortisolens vérden. Gruppen med hogre utmattning hade genomgaende
hogre skattningar av stress (ANOVA p=.022) vid alla tidpunkter pa dagen
Jjamfort med den mindre utmattade gruppen.

For att se om det fanns nagon skillnad mellan olika dagar i skiftcykeln,
beridknades ett medelvirde av hela dagens kortisolinsondring och jamfordes
mellan grupperna (fig 32). En variansanalys mellan dagar och grupper visade
tendens till skillnad 1 salivkortisol mellan de olika dagarna (p= .068) men inte
mellan grupperna. Diaremot fanns en interaktionseffekt sa att gruppen med hog
grad av utmattning hade ldga virden under de tva forsta arbetsdagarna, men
hogre virden under den sista arbetsdagen och under ledig dag (p=.056).
Gruppen med 1ag utmattning visade ingen skillnad mellan medelvirden oavsett
dag.

Det finns studier som tyder pa att utbrianda skulle ha ldgre morgonvérden och en
flackare kortisolkurva #n normalt. I detta resultat fanns inte nagon sadan
tendens. Det fanns didremot tecken till hogre stressniva hos den utmattade
gruppen. Resultatet antyder ocksa att de “samlade pa sig” stress under
arbetsveckan, samt att de hade svdrare att varva ner fran sin stress under
ledighet. De tecken till utmattning som uppvisades tycks mer ha karaktiren av
fysisk belastning och slitenhet, 4n stress och mental utmattning.
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Figur 32. Salivkortisol i arbete & ledighet relaterat till hog/ldg utmattning
N=7 (hdg), 12 (lag).
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Halsa

For att undersoka om hélsa och utmattning hade samband med varandra gjordes
en logistisk regression, dir sjidlvskattad hilsa antogs kunna paverka utveckling
av utmattning. Forutom en global fraga om hur hélsotillstandet varit under de tre
senaste manaderna, var samtliga variabler index pa tva eller flera enskilda
hilsobesvir ur det forsta frageformuldret (se bilaga). Analysen visade att ofta
forekommande lungbesvdr eller forkylning/feber var de hilsobesvidr som mest
paverkade grad av utmattning (tabell 35). Det Overgripande hilsotillstandet
visade ocksa tendens att g& in i modellen. Resultatet antyder att ohilsa i form av
andningsbesvir eller tita infektioner kan ha bidragit till att vissa deltagare
utvecklade utmattning i hogre omfattning &n andra. Men utmattning kan ocksa i
sin tur vara en bidragande orsak till 6kade besvir med infektioner.

Tabell 35. Logistisk regression med héilsoindex som prediktorer for hog/lag utmattning

testade variabler B p R?
Global halsa’ -0,164 .097 33,2%*
varkbesvar -,139 , 141

lungbesvar -,225 ,023

besvar hander -,041 ,633

bevar mage/tarm -,067 ,527

hjarta -,196 , 244
forkylning/feber -,305 ,024

n=47, '=enskilt item signifikansniva: **p<.01

Objektiva och subjektiva matt pa hilsa — effekt pa somn.

Eftersom det tycktes finnas ett samband mellan objektiva och subjektiva matt pa
stress och utmattning, undersoktes om det fanns nagot samband mellan
objektiva/biologiska och subjektiva matt pa stress, hilsa och somnkvalitet. I en
multipel regressionsanalys med somneffektivitet (métt med aktigrafi) som
beroende variabel testades bade objektiva och subjektiva méatt som prediktorer
(tabell 36).

Tabell 36. Multipel korrelation med blodparametrar samt subjektiva skattningar av stress och
somnighet som prediktorer for foljande natts somneffektivitet (aktigrafi)

variabler B p-vérde R?
Salivkortisol .373 .053 77,78%**
S-Testosteron .884 .004

S-Kortisol .528 .614

BMI (kg/m?) -.502 .631

Prolaktin .184 .248

Stress' 372 .070

KSS ' .643 .008

Férvantad sémn -.426 .049

'~ medelvirde under dagen pa sjilvskattad stress, KSS, samt
salivkortisol. N=21. Signifikansniva, **<.01
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Ett medelvirde pa salivkortisol, skattningar av stress och somnighet under dagen
relaterades till nésta natts somneffektivitet. Likasd anvidndes skattningen pa
forviantningar hur nattens somn skulle bli. Testosteron, BMI och prolaktin var
tagna morgonen efter. I analysen bidrog 3 oberoende variabler sjidlvstiandigt till
att forklara somneffektiviteten (total forklarad varians pa 78%). Dessa var S-
testosteron (hog), sjalvskattad somnighet under dagen (hdg) och forvdntningar
infor ndsta natts somn (1ag). Det anabola, uppbyggande hormonet testosteron
verkade ha samband med somnens aterhdmtningsvirde. Likasa hade egna
forvintningar pa nista natts somn inverkan pa hur somnen blev. Oro och
negativa forvéantningar tycktes kunna inverka negativt pa somnkvalitén. Detta
speglas i att salivkortisol (h6g) och stress (hog) ocksa visade en tendens till att
géd in i modellen. Arbetarna vid Sodra Linkens skattningar av stress lag dock
generellt sett pa en 1dg niva, och nivdaerna av salivkortisol 1&g dven de inom
normalgrénserna.
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6 DISKUSSION

Huvudsyftet med denna undersokning var att undersoka vilken inverkan extremt
langa arbetspass har pa olika aspekter av hélsa och aterhdmtning. Resultatet
grundar sig pa material insamlat under ett ars tid, vilken dr alltfor kort period for
att kunna ge sikra prognoser om langsiktiga effekter. Detta bor man ha i atanke
nir de extrema arbetstidernas eventuella inverkan pa somn, trotthet aterhimtning
och hilsa diskuteras.

6.1 Sammanfattning

Totalt 83 av arbetarna deltog i studien och foljdes under ett ars tid med
dagboksskattningar av incidenter, somn, stress och hilsa bla vid sammanlagt 8
tillfallen under aret. 85% var langdistanspendlare och medelaldern var 40 ar. 54
personer deltog i en mer ingaende studiec med objektiva métningar av sémn
(aktigrafi) och dagbok under en 14 dagars period. Biologiska parametrar pa
stress och hilsa togs pa 24 deltagare.

Resultatet visade att:

* Det faktum att arbetstiderna var sjdlvvalda hade troligen en positiv
inverkan pd hur vél de extrema arbetspassen tolererades av arbetarna.
Trivsel 1 arbetet och med arbetstider visade sig ha samband med bittre
hilsa och ldgre grad av utmattning.

* Antalet langa arbetspass i foljd tycktes ha betydelse for toleransen av de
langa arbetspassen.

* Langdistanspendlare, som ej hade sociala ansvarsataganden under veckan,
hade langre somnlédngd mellan skiften och mindre somnighet under
arbetspassen @n de som bodde pa orten.

* Somnlidngden var forkortad mellan dubbelpassen vilket resulterade 1 6kad
somnighet och okad mental trotthet under skiftveckans gang. Det yttrade
sig ocksa i en Okad trotthet under ledighetens forsta del.

* En viss ackumulering av utmattning samt sdmnbesvéir och vérkrelaterade
hélsobesvir kunde iakttas under aret.

* God somnkvalitet och mojlighet till vila/aterhdmtning i arbetet hade
samband med mindre stress och utmattning.

* Dalig somnkvalitet visade sig ocksa vara forknippat med sdmre metabola
véarden och sdmre aterhimtning.

Slutligen bor man ha i atanke att den grupp som studerats formodligen &r starkt
selekterad, varfor de extrema tiderna inte bor tillimpas utan att sociala- och
andra “vinster” noga vidgs mot de nackdelar som det finns. Man bor vara
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forsiktig med att infora detta schema for “ovana” grupper, eller hos individer
som starkt motsétter sig dessa tider. Hiansyn bor tas till individuella skillnader
(&lder, kon, somn- och hilsostatus) sa det finns mojlighet att vilja alternativa
16sningar. Dubbla skift bor ocksa ses som en tillfillig 16sning for ett avgransat
projekt.

6.2 Arbetstidernas inverkan pa somn, trotthet och stress

Arbetstiderna paverkade somnigheten direkt, genom arbetstidens forldggning,
och genom att oldmplig arbetstidsforldggning begransade mojligheten (tid) till
aterhdmtning. Somnlidngden var, inte ovintat, kortast under nitter med bara 8
timmars ledighet mellan skiften. Somneffektiviteten var ocksa nagot ldgre under
dessa somner. Somnigheten okade under skiftveckans ging sd att det sista
arbetspasset i schemacykeln var det som hade hogsta virdet. Detta tyder pa en
upplagring av somnighet Over schemacykeln. Fler dubbelpass i rad skulle
troligen 0ka somnigheten ytterligare. Nir arbetet for veckan var slut slappnade
deltagarna av och somnigheten okade ytterligare under ledighetens forsta del.
Denna trotthet speglar aterigen behovet av aterhamtning. Resultatet visar att den
korta aterhdmtningstiden mellan dubbelpassen och wunder den korta
helgledigheten inte var fullt tillricklig. Efter langledigheten hade dock
somnigheten atergatt till ursprungsnivan, vilket innebar att det inte blev nagon
ackumulering 6ver aret. Deltagarna hade emellertid generellt sett en mycket god
somneffektivitet, oavsett somnlingd, vilket troligen var en forutséttning for att
orka med arbetsbelastningen.

Det faktum att deltagarna hann aterhdmta sig under den lediga veckan torde
bidra till att de tolererade de extrema arbetstiderna utan allvarlig aterverkan pa
somnighet. Resultatet antyder ocksa att det finns en gridns for hur manga extremt
langa arbetspass i foljd man orkar med. Eftersom en 56 -timmars ledighet &r
placerad mitt i skiftveckan (16-s6), ger det ett avbrott for vila och aterhimtning
innan nista 3-dagars period borjar. Anda skedde en ackumulering av sémnighet
fran forsta skiftveckan till den andra. Ett skiftschema fran mandag till fredag,
utan denna kortledighet, torde dirfor inte vara en acceptabel 16sning. Balansen
mellan somnbehov och ena sidan och onskan att fa mer sammanhéllen ledighet
maste dirfor noga avvigas (Akerstedt, 1991).

Hur inverkar da arbetstider och -belastning pa trétthet och den mentala
forméagan? Skattningarna av mental trotthet lag pa medelviarden omkring 6;
mellan de verbala forankringarna; ganska energisk/foretagsam - varken energisk
eller trogl/ineffektiv. Arbetet priglades frimst av fysisk anstringning, men
ménga uppgifter kriver dnda uppmérksamhet och tankeskédrpa for att inte
misstag ska begas. Det mérktes ingen forsdmring av mental kapacitet over aret
men ddremot under skiftveckans ging. Det verkar som att arbetarna hade
formaga att under arbetstid mobilisera de krafter som behdvdes och hélla
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energinivan uppe. Nér ledigheten kom mirktes tydligt effekten av
arbetsbelastningen genom en markant 6kad mental trotthet. Nedsatt mental
forméga och energi, tycks liksom somnighet vara ett kiansligt métt pa behov av
aterhdmtning, som yttrade sig frimst nér arbetarna slappnade av fran sitt arbete
och anspénningen sldppte. Att den mentala trottheten dkade under ledighet var
troligen en effekt av ackumulerad trétthet 6ver arbetsperioden, som en foljd av
fysisk anstrdngning och brist pa somn och aterhdmtning mellan skiften.

Den dagliga stressen holls pa en konstant 1lag nivd vid samtliga
insamlingstillfdllen under aret. Man kunde dock se en okad stress under arbete
jamfort med ledighet, och hogre stress under dubbelpassen jimfort med 8-
timmarsskiften. Den generellt 14ga stressnivan visar att denna typ av arbete har
karaktdren av mer fysisk anspidnning @n mental pafrestning. En viss mobilisering
av stress for att klara arbetet krivdes dock, vilket ocksa avspeglas i att stressen
var hogre under arbete dn ledighet. Detta stimmer ocksa in pa resonemanget om
balans mellan belastning och dterhdmtning.

Arbetarna vid Sodra Lanken har varit projektanstéllda for att utfora arbetet inom
en viss tid. Inom branschen dr det vanligt att anstéllas for kortare eller ldngre
projekt. Deltagarna ar darfor sedan tidigare vana vid en viss otrygghet i arbetet,
och vid den press det innebir att arbeta med snévt tilltagna tidsramar. De flesta
av deltagarna har funnits i branschen i manga ar, och de Gvriga dr unga och
tamligen nyanstillda, varfor det &r troligt att de som pa sikt inte klarat av
anstringningen sorterats ut ganska snabbt.

6.3 Jamforelse med 10-timmarsskift

Effekter av arbete i 10-timmarsskift pA samma variabler som ovan antyder att de
sena eftermiddagsskiften hade en negativ inverkan pa somnighet framfor allt.
Somnigheten 6kade under eftermiddagsskiften till att na sin kulmen dag 6 da
arbetarna vixlade fran ett sent eftermiddagsskift till ett tidigt morgonpass.
Somnigheten lag da i niva med vad man skattar vid rena nattskift. Troligen hade
utvecklingen av somnighet att gora med en forskjutning av dygnsrytmen under
de sena eftermiddagsskiften, med forsdmrad sOmnkvalitet som foljd.
Maojligheten att sova ut pa morgonen kan forutom dygnsrytmen, ha storts av ljus,
buller, virme eller andra miljofaktorer i och omkring de baracker som arbetarna
SOV i.

Effekten av de sena eftermiddagsskiften speglades ocksa i minskad mental
kapacitet under arbetsveckans gang. Arbetarna  upplevde  mest
troghet/ineffektivitet under lordagspasset samt den lediga sondagen mellan
skiftveckorna. Stord somn &r vanlig hos skiftarbetare och stord dygnsrytm har
visat sig kunna leda till somnbrist (Hiarmi et al., 1998; Knutsson & Bgggild,
2000). Det ar ként att tidiga morgonskift och nattskift kan stora somnen, men
effekten av sena eftermiddagsskift bor inte heller underskattas. Aldre har
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dessutom svarare att stilla om sin somn vid snabba rotationer mellan skiften
(Harma et al., 1994), vilket kan forklara individuella variationer i tolerans av 10-
timmarsskiften.

”Rena” dagskift (fm-vecka 07-16.30) var de skift som hade bédst virden
betriffande somnighet och stress. Somnigheten sjonk tom under skiftveckans
gang, i takt med att arbetarna kom in i sin normala dygnsrytm. Mental trotthet
lag dver nivan for dubbla skift, de tre forsta arbetsdagarna vilket troligen var en
effekt av den rubbade dygnsrytmen vid eftermiddagsskiften. Under
formiddagsveckans gang sjonk trottheten successivt; och mental formaga ckade
till samma niva som nivaerna vid NCC, under forsta lediga dagen. Detta tyder
pd att arbetarna fick en bittre Adterhdmtning mellan passen under
formiddagsveckan, vilket forklarar att arbetarna tolererade dessa skift bittre dn
de sena kvillsskiften. Det mérks dven pa att den fysiska belastningen minskade
under formiddagsveckan. Det finns ingen anledning att tro att arbetet i sig skulle
vara ldttare under formiddagspassen, men belastningen upplevdes annorlunda.
Bittre somn och aterhamtning, speglad i minskad somnighet och trotthet, ledde
till en 6kad fysisk och mental forméga att klara belastningen.

Sammanfattningsvis kan sédgas att bade “nordsjoskiften” och “dubbla skift” har
sina fordelar och svagheter, och att vilken skiftordning som passar bist &r
beroende av personliga forutsittningar. 10-timmarsskiften gav bittre mojlighet
till aterhdmtning mellan skiften, och de “rena” formiddagsskiften visade minst
negativa effekter. De sena eftermiddagsskiften storde dock dygnsrytmen och gav
forsdmrad aterhdmtning hos dem som av nigon anledning inte kunde sova
tillrdckligt under dagen. Nordsjoskiften bestod ocksa av manga arbetsdagar i
foljd (11 dgr med en dags ledighet emellan), vilket dr negativt ur social synpunkt
dven for dem som langpendlar. Vad som bor undvikas ut belastnings-/
aterhdmtningssynpunkt ar dven det snabba bytet mellan eftermiddags- och
formiddagsskift.

Dubbla skift visar & andra sidan pa en storre belastning under skiftveckans gang.
Det kridvs en god somnkvalitet for att den korta tiden for vila mellan passen ska
ge tillrdcklig aterhdmtning. Den korta dygnsvilan gor att schemat dr mycket
sarbart for individuella skillnader som bristande hélsa, somnsvarigheter eller
sociala dtaganden mellan skiften. Risken finns att de som har sdmre individuella
forutsittningar far svart att pa sikt tolerera de extrema arbetstiderna.

6.4 Arbetets innehall.

Arbetet vid Sodra ldnken innebar en fysisk arbetsmiljo med relativt mycket
buller, délig belysning, drag /fukt och dalig luft. Vissa arbetsmoment innebar
ocksa en tung fysisk belastning och besvirliga arbetsstéllningar. Fragor om den
fysiska arbetsmiljon visar att dessa besvir forekom flera arbetspass /vecka.
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Miljon hade dock inte forsamrats under tiden undersokningen pagick forutom att
det forekom mer besvirande avgaser i tunnlarna.

Den fysiska anstrangningen lag i genomsnitt pa 2,1 Sd;0.9 pa Borgs CR-10 skala
(Borg, 1990) vilket motsvarar svag till mdrtlig anstringning. Troligen var lag
fysisk belastning en forutséttning for att orka arbeta 15-timmars pass. Det fanns
dock nagra arbetare (8-10%) som i genomsnitt skattade virden mellan 4-6 pa
Borgs CR10-skala, vilket representerar en stark/kraftig anstringning. Det dr en
forhallandevis hog belastning dven i jimforelse med andra yrken. Lokforare
skattade tex 6,5 (Sd, 2,5) och brandmén 54 (Sd. 2,5) som den tyngsta
belastningen som de utsattes for i sina arbeten (Ahsberg et al., 2000). Den
fysiska anstringningen Okade inte Over &ret, men det var en Okning av
skattningarna pa CR-10 skalan 6ver dubbelpassen. Det fanns ocksa en statistsikt
sdkerstélld skillnad mellan dubbla och enkla pass 1 period 2. En modererande
faktor for att orka med belastningen under de ldnga arbetspassen kan vara
majligheten till vila och pauser i arbetet. Aterhimtning under arbetet tycktes
vara ett motmedel mot stress i arbetet.

Manga av deltagarna hade arbetat manga ar i yrket och hade @ven erfarenhet av
komprimerad arbetstid. Fragor om trivsel med arbetstider och arbetssituation
fick hoga skattningar. Nagra fa (5-6 personer) hade forsokt byta arbetstider men
dad till ldngre pass eller nattarbete. Mojligheten att sjdlva paverka
arbetssituationen och arbetets upplidggning hade troligen stor betydelse for hur
belastningen upplevdes, och kan vara en forklaring till att de extrema
arbetstiderna tolererades sd vil. Det &r tidigare kédnt att skiftarbetare ofta
virderar okad fritid framfor de negativa effekterna av somnbrist och trotthet (Di
Milia, 1998; Rosa & Colligan, 1989). Detta stimmer vél med de reaktioner som
foljde da Selmers byte skiftschema till sk ”Nordsjoordning”. Trots att den nya
skiftordningen innebar mindre stress i arbetet, bdttre aterhamtning mellan skift
och under ledig vecka samt en tendens till bittre sjdlvskattad hilsa, foredrog de
den gamla skiftordningen med dubbla skift.

Resultatet visar ocksa en gynnsam psykosocial arbetsmiljo med frihet inom
ramen for de krav som stills. Nir kraven okade dver aret, 6kade dven inflytandet
sa att kvoten krav/kontroll holls pa en konstant lag niva (0,89). Det sociala
stodet 1ag pa en hog niva vid borjan och slutet av mitperioden (3,3 vs 3.4;
4=mkt gott stod). En spind arbetssituation, med hoga krav och lag kontroll pa
arbetet, har visat sig vara en riskfaktor for utveckling av hjirt- kérlsjukdom bla,
medan gott socialt stod har en buffrande effekt pa stress (Karasek et al., 1981;
Karasek et al., 1982). Resultatet ger stod for att arbetets uppldggning gav
tillrdcklig mojlighet for aterhdmtning under arbetspassen, vilket tillsammans
med ldga krav modererade de langa arbetstidernas inverkan pa stress.
Aterhdmtningen under ledig vecka samt det faktum att arbetstiderna var
sjdlvvalda (eg. trivsel med arbetstider) hade a andra sidan en positiv effekt pa
hilsa. Det dr dock viktigt att komma ihdg att undersokningen omfattade endast
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ett ars tid varfor langsiktiga konsekvenser av de extrema arbetstiderna dr svara
att 6verblicka.

6.5 Individuella skillnader

Studier visar att individuella skillnader i alder, somnvanor, sociala faktorer etc.
har signifikant inverkan pa somn hos skiftarbetare (Harméa, 1995). Vissa ron
tyder pa att genetiska skillnader bidrar till variation i djupsomn (Linkowski et
al., 1998). Detta innebir att vissa grupper ocksa blir mer sarbara betriffande
hilsa, trotthet och utmattning.

En utsatt grupp i denna studie var de som inte langpendlade, utan akte hem till
sina familjer mellan passen. Deras tid for dterhdmtning, blev pga resvidg och
sociala forpliktelser, visentligt forkortad. Det mirktes bade pd somnlingd,
somnkvalitet och sOomnighet under dubbelpassen. Detta visar att den
komprimerade skiftveckan var mer avpassad for dem som langpendlade och
hade mojlighet att avsitta all ledig tid till aterhimtning. De var dessutom mer
betjidnta av en lang sammanhingande ledighet &n de som bodde hemma under
veckorna. Detta var samma monster som bland byggnadsarbetarna vid
Oresundsbron, dir de som lingpendlade sov lingre under arbetsveckan och
kénde sig mindre trétte pa arbetet (@rbaek et al., 2000).

Bland deltagarna kunde urskiljas grupper dels med simre somnkvalitet men
ocksa en grupp med mer tecken pd utmattning mitt med Melameds
utbriandhetsskala. Dessa grupper var mer sarbara for negativa effekter av de
extrema arbetstiderna. Alder, pendling eller erfarenhet i yrket hade ingen effekt
pé gruppskillnaderna.

Faktorer i arbetet som paverkade god/galig somnkvalitet var framfor allt krav
samt dterhdmtning i arbetet, och i viss man stress. Gruppen med sdmre
somnkvalitet visade ocksa hogre grad av stress under arbetsdagarna, vilket
styrktes av hoga morgonvirden 1 salivkortisol. Samma monster med hoga
morgonvirden av kortisol och hogre skattningar av stress uppvisade dven den
mer utmattade gruppen. Kortisolnivaerna okade jamforelsevis mer i utmattade
gruppen over arbetsveckans gang och sinkningen under forsta lediga dagen var
lagre dn i gruppen med l1dg grad av utmattning.

Grupperna Overlappade delvis varandra, vilket skulle kunna innebira att
utmattning hos denna grupp arbetare kan vara relaterad till trotthet, bristande
somn och aterhdmtning. Resultatet visade ocksa att somnkvalitet och
aterhdmtning predicerade grad av utmattning. Den utmattade gruppen hade mer
somnighet och sdmre somnkvalitet och skattade dven hogre pa SOFI’s
trotthetsskala (storre brist pa motivation och energi). Arbetstiderna kan indirekt
ha haft paverkan pa somnkvalitén. Man skulle kunna tinka sig att de individer
som hade okad kénslighet for somnbesvir fick en sdmre aterhdmtning, vilket i
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sin tur resulterade 1 trotthet och okad utmattning under dagen. Individuella
forutsdttningar att hantera stress kan ha bidragit till 6kad stress och oro infor
nista natts somn, vilket i sin tur ytterligare 6kade somnbesviren.

6.6 Effekter pa hilsa och aterhimtning

Det fanns inga tydliga fordndringar i hilsa under den tid som undersokningen
pagick. Av olika hélsobesvir var det hjartbesvir och virk av olika slag som
okade. En ldngre tids uppfoljning skulle ge sdkrare prognos, men att det finns en
tendens till 6kade besvir efter sd kort tid dr dock vért att notera. Det dr dock
svart att avgora om trenden mot 6kade besvir var en effekt av skiftschemat eller
beroende pa individuella skillnader (alder, genetiska orsaker, livsstil etc.). Det &r
dven troligt att det &r ett selekterat urval, dir de som av individuella orsaker eller
brist pa motivation att arbeta under dessa betingelser, sorterats ut ganska snabbt.

Kroppens reglersystem anpassar sig till de krav som stélls, och kan kompensera
for dessa under lang tid (McEwen, 1998)). De langsiktiga effekterna kommer
darfor att mérkas forst efter manga ar med hog belastning/stress och bristande
aterhdmtning.

Belastning i sig dr inte nagot problem si linge som somn och aterhdmtning
fungerar tillfredsstéillande. Den forkortade somnldngden mellan passen kan
utgora en riskfaktor genom att om aterhdmtningsforloppet stors av nagon
anledning Okar sarbarheten och extra krafter méste mobiliseras for att klara av
arbetet. P4 sikt kan detta ge skadliga konsekvenser for hilsan.

De hilsobesvir som 6kade under métperioden var hjirtbesvér och olika typer av
virk 1 rygg, axlar och nacke bla. Forkylning och lungbesvir korrelerade med
grad av utmattning. Hog somneffektivitet (métt med aktigrafi) hade samband
med hoga virden av det anabola (uppbyggande) hormonet testosteron. Gruppen
med god somnkvalitet hade dessutom genomgédende signifikant Dbattre
endokrinologiska och antropometriska virden. Detta tyder pa att bristande
aterhdmtning var associerad till riskfaktorer for bade hjart-kirlsjukdomar och
metabola sjukdomar. Objektiva matt pa hilsa stods av de subjektiva
skattningarna. Det finns studier som stdder att sdmndeprivation och upprepad
forskjutning av biologiska rytmer skulle kunna ge metabola effekter (Hampton
et al., 1996; Spiegel et al., 1999), vilket 1 sin tur antas vara en orsak till 6kad risk
for hjart/kirlsjukdomar hos skiftarbetare (Bgggild & Knutsson, 1999; Knutsson
& Bgggild, 2000; Knutsson, et.al., 1986; Kristensen, 1999). Aven foridndrade
mattider i forhallande till dygnsrytmen tycks enligt nya ron vara forknippat med
forandrad insulin-glukostolerans (Hampton et al., 1996; Knutsson & Bgggild,
2000). Vidare rdknas exponering for olika miljofaktorer i form av buller,
virme/kyla med flera arbetsrelaterade faktorer, kunna utgora en okad risk for
utveckling av hjirt-kérlsjukdomar (Kristensen, 1996). Minskat immunforsvar
med forkylning har 1 studier visat samband med psykosocial stress (Cohen,
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et.al., 1997, 1998), och problem med muskelsmirtor i nacke och skuldror har
visat liknande samband (Lundberg et al., 1999).

Studiens resultat tyder alltsa pa ett komplicerat samband mellan stress, somn,
hélsa och utmattning. For att kunna stdrka individens resurser for hilsa maste
man se detta samband i sin helhet. Inom ménniskan pagar ett dynamiskt samspel
mellan psykiska och fysiska processer i kroppen som &r svara att sirskilja fran
varandra. Eftersom dessa processer dessutom hela tiden interagerar med
omgivningen, dr det svart att veta vad som &r orsak och verkan. Darfér bor man
forsoka beskriva de olika samverkande delarna, och se var man kan gé in och
forebygga/motverka negativa monster och stérka de resurser som finns. Man kan
tanka sig en modell dér arbetsbelastning och kort tid for vila och aterhimtning
leder till somnbrist, trotthet och tecken pa ohilsa. Ohilsa i sin tur (tex virk) har
direkt paverkan pa somnen, men det kan dven ténkas att ohilsa skapar oro och
stress for att inte orka med arbetet nista dag (eller pa sikt). Denna stress
paverkar somnkvalitén negativt, och leder till en 6kad trotthet och grad av
utmattning. Slutligen paverkar trotthet, ohidlsa och utmattning #ven
arbetsformaga och prestation. Dartill kommer personliga forutsdttningar och
sarbarhet, tex alder, genetisk predisposition for sjukdomar, livsstil, kondition,
kost, somn, rokning, alkohol, samt yttre omstidndigheter som pendlingsavstand,
socialt stod, personlighet, forméga att hantera stress etc.

Det finns ocksa praktiska svérigheter i att mita och tolka biofysiologiska
parametrar. Samband mellan hormoner och psykologiska reaktioner &r inte helt
klarlagt, och att enkelt “Oversitta” ett blodtest 1 beteendemdssiga eller
kinsloméssiga reaktioner vore att forenkla det komplicerade samspelet mellan
kropp och sjdl. Frankenhaeuser (1986), finner tex att hoga nivaer av adrenalin
(aktiv substans i en stressreaktion), rapporterats av forsokspersonerna som en
positiv kinsla. Personliga forutséttningar att reagera pa och hantera stress har
darfor stor betydelse for vilka effekter den far pd hilsa. Dirtill kommer att
antalet deltagare 1 de flesta undersokningar med biofysiologiska tester ir litet
pga av att testerna dr kostnadskrivande. Ett storre underlag skulle dven 1 denna
undersokning kunna ge sikrare slutsatser. Analyserna visar dock ett monster
som stirker de subjektiva skattningarna, varfor tolkningarna med viss
forsiktighet dnda kan anses som trovérdiga.

6.7 Sammanfattning och praktiska rad

Slutligen, dr da arbete med dubbla skift en acceptabel arbetstidslosning? Vilka
langsiktiga konsekvenser de extrema arbetstiderna far, torde till stor del bero pa
individens fysiska, psykiska och sociala resurser samt de omgivningsméssiga
forutsdttningar som finns, vilket innefattar dven arbetsplatsens miljo och
organisation. Kompensatoriska och forebyggande insatser gar att gora pa alla
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dessa plan for att sa langt det ar mojligt motverka/forhindra skadliga
konsekvenser.

Utifran resultatet av denna undersokning kunde man inte se nagra allvarliga
effekter pa vare sig hilsa, somn eller utmattning under aret. Det fanns dock en
ackumulering av trotthet och somnighet 6ver skiftcykeln, vilket visar att de
langa arbetspassen inte &dr helt betydelselosa. Antalet arbetspass i foljd har
troligen stor betydelse. God somn och god forméga till nedvarvning och
aterhdmtning var en forutsittning for att den extremt korta aterhdmtningstiden
mellan skiften skulle vara acceptabel. En annan fOrutsittning var att arbetet
organiserades sa att det fanns tillricklig mojlighet till vila och paus i arbetet. De
biologiska hilsomarkorerna antyder genom forhdjda medelvérden 1 kolesterol,
blodfetter, hogt BMI och prolaktin bla, att gruppen varit ganska belastad.

Den korta aterhamtningstiden mellan skiften gor skiftarbetarna kinsliga for
riskfaktorer som bristande somn, eller ohdlsosam livsstil som déliga matvanor,
bristande kondition och hog alkoholkonsumtion. Bristande somnkvalitet och
sdamre forutséttningar till terhdmtning (tex pendlingsavstand mellan skiften eller
bristande pauser/raster 1 arbetet), gav sdmre forutsdttningar att klara av
belastningen. Livskriser av olika slag som sjukdom i familjen, forlust av
anhoriga, skilsméssa eller ekonomiska bekymmer kan tillfilligt gora att
forhallandet mellan belastning och aterhdmtning kommer i obalans. Bristande
aterhdmtning dr troligen en storre risk for muskel- och skelettala hélsoproblem
an tung belastning (Lundberg, 1999). Att utféra monotona arbetsmoment under
lang tid har i andra studier visat sig vara en risk for belastningsskador av olika
slag (Mathiassen & Winkel, 1991). Under slutet av dubbelskiften samt under de
sena eftermiddagspassen ndr sOmnigheten var som storst, torde risken for
felhandlingar eller olyckor vara som hogst. Inga allvarliga incidenter har dock
rapporterats.

Undersokningen har dock metodologiska brister. En uppfoljning pa ett ar dr for
kort for att kunna uttala sig om langsiktiga effekter av de langa arbetspassen.
Det finns heller ingen kontrollgrupp 1 liknande arbete, men med andra
arbetstider, att jamfora data med. Materialet dr dessutom till stor del baserat pa
subjektiva data, 4ven om de skalor som anvénts dr vil testade och validerade.
Uppgifter om felhandlingar, sikerhet och prestation var ofullstindiga, faktorer
som det hade varit intressant att ha kontroll pd. Den grupp som genomgick
biologiska tester var liten, och det finns bade praktiska och metodologiska
svarigheter att tolka biologiska vérden. Analyserna gillande individuella
skillnader baserades pa ganska sma grupper. Det laga antalet individer kan gora
att resultaten blir ndgot opélitliga och att man missar vissa viktiga skillnader. En
del resultat behover dirfor upprepas pa andra byggnadsarbetare for att man
sdkert ska veta om skillnaderna &r sanna och trovirdiga.
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Trots detta kan man pa grundval av detta material dra slutsatsen att om arbete
med dubbla arbetspass ska tillimpas sd bor positiva och negativa aspekter noga
overvigas. Det dr inte nagon allmidnt rekommenderbar modell som passar alla,
utan lampar sig bist for dem som viljer det pga langa pendlingsavstand, och dér
effekten av en sammanhingande langledighet kan uppviga de negativa
konsekvenserna. Frihet att vélja arbetstider som passade de individuella
forutséttningarna torde ha stor betydelse for hur vil de extrema tiderna tolereras
av arbetstagaren. Man bor ocksa ha i atanke att den grupp som studerats
formodligen dr starkt selekterad, varfor man bor vara forsiktig med att infora
detta schema for “ovana” grupper, eller hos individer som starkt motsitter sig
dessa tider. Framforallt bor ingen som inte sjdlv valt det, tvingas in 1 att arbeta
dubbla skift. Dubbla skift bor ocksa ses som en tillfillig 16sning for ett avgrinsat
projekt.

;thiirder

For att forebygga och motverka skadliga konsekvenser kan insatser goras dels
pa den organisatoriska sidan, men dven genom att man stirker individens egna
resurser.

Pa det organisatoriska planet handlar det om att forldgga schemat si att det
skapar maximal mojlighet till vila och aterhdmtning trots den komprimerade
arbetstiden (se rad nedan).

Forbéttringar 1 miljon framforallt omkring arbetsplatsen skulle kunna underlitta
for vila och aterhdmtning. Exempel pa insatser &r att skapa forutséttningar for en
god sovmiljo med ljudisolerade och vil ventilerade baracker.

Likasa att utrymmen for raster ger forutsittningar for en god mathallning och
vila/tupplurar vid behov. Goda utrymmen for rekreation, avkoppling och social
samvaro dr ocksé viktiga aspekter for dem som inte har mojlighet att dka hem
under den korta helgen mellan skiftveckorna.

Framforallt kan ett ©Okat inflytande Over arbetstiderna vara positivt ur
hilsosynpunkt. Genom att erbjuda flera parallella skiftscheman, skulle dven de
som icke-pendlar och de som trivs med 10-timmarsskift, kunna fa bittre
forutséttningar. Naturligtvis bor detta ske med de begrinsningar som redan
beskrivits; inte fler &n 2 dubbla pass i foljd, + max 3 arbetspass i foljd, samt rejél
vila mellan arbetsperioderna.

Pa organisationens ansvar ligger ocksd att skapa en positiv psykosocial
arbetsmiljo som stédrker individens fOrutsittningar att klara av arbetet. Exempel
pa detta &r att lyssna pa individen och ge aterkoppling pa insatser som utforts, att
uppmirksamma individer i riskzonen och tillfdlligt avlasta eller ge mgjlighet att
forandra arbetssituationen for dessa individer. Att ge individen mojlighet att
paverka arbetets utformning har ocksa en positiv inverkan.
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Det finns dven atgédrder som kan goras pa det individuella planet i syfte att
kompensera bristande aterhdmtning och forebygga skadliga konsekvenser.
Dessa insatser bidrar till att stirka individens resurser och balansera de krav som
stills pa organismen. Exempel pa atgérder &r att ta de tillfdllen som finns under
arbetspasset till vila och aterhimtning; att tex ta ut sina raster och om mojligt
vila en stund pd rasten. Att under ledighet mellan passen anvinda tiden till
maximal vila och somn. Vidare att tillféra kroppen ny energi genom
regelbundna och niringsriktiga maltider och  forbdttra ork  och
prestationsformaga genom trdning och motion. Att avsitta tid for social
gemenskap och rekreation under den lediga veckan dr ocksa viktigt, liksom att
inte ignorera tecken pa ohilsa utan istéllet atgérda besvéren i tid.

Allmanna Kriterier for ett bra skiftschema

Generellt sett bor skiftscheman vara konstruerade sa att det tar hinsyn till
individuella faktorer som élder, familjesituation och dven ger meningsfull fritid
och ett bra socialt liv for skiftarbetaren. Nedan foljer nagra allmént hallna rad
vid konstruktion av skiftscheman sa att de 4r “hallbara” dven pa lang sikt.

* Man bor forst analysera arbetsuppgiftens innehall och krav, samt hur
skiftarbetsgruppen ser ut med avseende pa alder, social livssituation mm.
Skiftschemat bor dven konstrueras med tanke pd att uppritthdlla hog
sikerhet och prestation. Ar arbetsuppgifterna psykiskt och/eller fysiskt
betungande bor man undvika arbetspass ldngre &n 8 timmar.

* Huvudkriteriet dr att komprimerade arbetstider bor undvikas, for att inte
fa for kort vilotid (mindre 4n 12 timmar) Arbetspass i foljd bor ej vara fler
4n 6. Ar skiften belastande, tex 1anga arbetspass, tidiga morgonpass eller
nattpass bor maxantalet sénkas till 3 pass.

* Schemat bor vara medursroterande vilket innebir att arbetsperioden bor
inledas med morgonskift, foljas av eftermiddagsskift och avslutas med
nattskift. Fordelen med detta &r att man far minst 16 timmars vila
(forutsatt att man arbetar 8-timmarsskift) mellan skiften. Dessutom har
man ldttare att anpassa sitt somnmonster till nattarbete genom att gradvis
senareldgga sitt sovande.

* Skiftbytestiderna mellan natt och formiddagsskift bor inte vara tidigare én
06 och helst 07 pa morgonen. Ett alltfor tidigt skiftbyte leder till allvarlig
sOmnbrist och stord somn infoér morgonskiftet. Man bor helst inte borja
morgonskiftet fore k1 07.

* Vid langa arbetspass bor skiftet inte sluta efter midnatt, vilket ger
forsdmrad somnkvalitet genom en forskjutning av dygnsrytmen.

* Arbetstiderna bor innehdlla nodvidndiga raster och mojligheter att ta
kortare pauser nidr sd behovs. Det dr ocksa en fordel om de enskilda
individerna kan péaverka arbetstakten, och pd sa sitt undvika allvarlig
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stress och trétthet. Aven ett bra schema kan leda till allvarlig trétthet om
man inte far mojlighet till vila eller mat under passet.

Olika scheman kan passa i olika tider i livet beroende pa familjesituation,
alder hidlsa mm. En bra l6sning for att tillgodose individuella
forutséttningar &r att planera alternativa scheman som skulle kunna 16pa
parallellt, och som de anstéllda kan vélja emellan.
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Bilaga 1 — Delfragor for samtliga index

Inom parentes visas indexets homogenitet (Chronbach’s alpha).
* visar korrelationskoefficienten.

ARBETE

Krav i arbetet (0,41)

Kriver ditt arbete att du arbetar mycket fort?

Kriver ditt arbete att du arbetar mycket hart?

Kriver ditt arbete en for stor arbetsinsats?

Har du tillrdckligt med tid att hinna med arbetsuppgifterna?
Forekommer det motstridiga krav i arbetet?

Stimulans och paverkan i arbetet (0,58)

Far du ldra dig nya saker i arbetet?

Kriver ditt arbete skicklighet?

Kriver ditt arbete pahittighet?

Innebir ditt arbete att man gor samma sak om och om igen?
Har du frihet att bestimma hur ditt arbete ska utféras?

Har du frihet att bestimma vad som ska utforas i ditt arbete?

Stressymtom i arbetet (0,54)

Irritation
Otalighet
Oro/nervositet
Att du dr spind
Stress/jakt

Psykosocial arbetsmiljo (0,69)

Lugn och behaglig stimning pa min arbetsplats
God sammanhallning

Mina arbetskamrater stéller upp for mig

Man har forstaelse att jag kan ha en dalig dag
Kommer bra éverens med mina dverordnade
Trivs bra med mina arbetskamrater
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Trivsel arbete (0,53)

Trivsel med arbetstider
Trivsel med arbetssituation
Trivsel med arbetsuppgifter

ATERHAMTNING/SOMN

Aterhﬁmtning arbete 0,24%
Raster 1 arbetet

Vila under dubbelskiften
Aterhﬁmtning helg/ledighet 0.43*

Aterh'amtning helg
Aterhdmtning ledig vecka

Somnkvalitet (0,71)

Svérigheter att somna

Upprepade uppvakningar med svarighet att somna om
For tidigt (slutligt) uppvaknande

Stord/orolig somn

Somnighet (0,57)

Somnig pa arbete och fritid
Trotta 6gon

Tillnickningar pa arbetet
Tillnickningar pa fritiden

Uppvaknande (0,54)

Svart att vakna
Ej utsévd vid uppvaknandet
Utmattad vid uppvaknandet

TROTTHET/UTMATTNING

Melameds Burnoutskala

Burnout (0,66)
Jag kénner mig trott
Jag kénner mig pigg
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Jag kinner mig fysiskt utmattad

Jag kénner att jag har fatt nog

Mina batterier dr uttomda

Jag kinner mig utbrind

Jag kinner mig mentalt trott

Jag kidnner att jag inte orkar ga till arbetet

Hagloshet (0,58)

Jag avkénner mig:
Alert
Full av energi
Aktiv
Dasig

Spénd (0,50)

Jag kénner mig:
spiand
avspind
rastlos
stark inre spidnning

Mentalt trott (0,64)

For trott for att tanka

Svart att koncentrera mig

Kénner mig trogtinkt

Kan inte tdnka klart

Svért att tinka pa komplicerade saker
Splittrad i tankarna

Fatt nog 0,27*
Jag kidnner att jag har fatt nog
Jag kidnner att jag inte orkar ga till arbetet

Matt (0,50)

Jag kidnner mig fysiskt utmattad
Mina batterier dr tdmda

Jag kénner mig utbréind

Energi (0,67)
Jag kénner mig:
trott
pigg
full av energi
alert
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HALSA

aktiv
dasig
mentalt trott

Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI)

Fysiskt utmattad (0,52)
Hjértklappning

Svettig

Andfadd

Flasar

Fysiska obehag (0,61)
Spianda muskler

Stela leder

Virk

Domnande kinsla

Motivation (0,46)
Likgiltig

Passiv
Oengagerad
Ointresserad

Somnighet (0,55)
Ogonen faller ihop
Dasig

Géspar

Somnig

Brist pa energi (0,50)
Sliten

Slut

Uttomd

Utarbetad

Utmattad (0,76)
Ihallande trotthet
Psykiskt utmattad
Fysiskt utmattad
Uttomd
Utarbetad

Sliten

92



Besvir hinder (0,68)

/smairta 1 handleder/hédnder
Domningar i hidnderna
Kérlkramp 1 fingrarna

Dalig kraft i en/bada hinderna

Mag/tarmbesvir (0,62)
Illamaende

Dalig aptit

Diarre”

Orolig mage

Virk nacke/rygg (0,64)
Nacke

Skuldror/axlar
Armbagar

Ovre del av ryggen

(")vriga viarkbesviar (0,56)
Virk rygg nedre

Hofter

Knin

Fotleder/fotter

Besvir fran luftviagar/lungbesviar 0,34*
Astma
Hosta/pip 1 brostet

Forkylning/feber 0,49%*
Forkyld
Feber

Hjartbesvar 0,57*

Hjartklappnig
Smarta/tranghet i brostet
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