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SAMMANFATTNING

Akerstedt T. Arbetstider, hilsa och sikerhet — En sammanfattning av

en oversikt av aktuell forsknin
Stressforskningsrapporter nr 300, Stockholm 2001. ISSN 0280-2783.

Foreliggande rapport sammanfattar forskningen kring arbetstider, hilsa
och sikerhet. Ca 1/3 av befolkningen har nagon form av udda arbets-
tider — 8% har nagon form av nattarbete. Det rdder en stark trend mot
langa arbetspass, kort dygnsvila, inflytande pd schema samt produk-
tionsanpassade (“’flexibla”) arbetstider.

Sammanstéllningen visar att skiftarbete (och schematid) med natt-
skiftinslag medfor kraftig storning av somn (2-3 timmar forkortad
somn) och vakenhet, vilka tillsammans hojer olycksrisken. Framfor allt
sen natt och morgon drabbas. Huvudorsaken &r att arbete och vila
kommer i konflikt med var biologiska dygnsrytm. Skiftarbete medfor
ocksd en Okning av hjirt-/kdrlsjukdom och mag-/tarmsjukdom samt
socéala fstb'rningar. Mortalitet forefaller inte paverkas men mycket fa
studier finns.

Hilften av alla likare har jourarbete, vilket vanligen innebir 28
timmars arbete, ibland avbrutet av mojlighet till kortare somn. Presta-
tionsformédgan dr tydligt nedsatt men inig<en kunskap férelig%er om
konsekvenser for patientsdkerheten. Ingen kunskap foreligger heller om
effekterna pa ldkares hilsa. Ldkare har dock inte sdmre halsa @n resten
av den arbetande befolkningen. Inom ldkargruppen forefaller
narkoslidkare ha en hogre dodlighet dn andra specialiteter. Bilden &r
dock inte entydig. I USA pégar flera initiativ for att utreda effekterna
av jourarbete och vidta atgarder.

Vad giller detaljer i skiftarbetet &r medsols rotation, fa nattskift i rad,
utspridd ledighet, och sen start av morgonskiftet att foredra. Permanent
nattarbete i varden forefaller vdlla nagot mindre problem med somn
och trétthet dn roterande skiftarbete. Avgorande studier saknas dock.

Langa arbetspass dr vanliga inom varden och blir allt vanligare inom
andra omraden. Forskningen visar att pass upp till 10-12 timmar
faktiskt inte har negativa effekter for %rupﬁ)er med bra arbetsfor-
héllanden, dvs. litt, sjdlvstyrt arbete med tillfalle till spontana vilopauser
(kortare tid for mycket belastande arbeteg samt strategisk utliggning av
aterhamtningsdygn. For andra grupper borjar olycksrisken accelerera
mellan 8 och 10 timmars skiftldngd, speciellt inom transportomradet.

Overtidsarbete har knappast hilsoeffekter under 10 tim/vecka, tmin-
stone inte under begrinsade perioder. Ofta konstateras bittre hélsa hos
grupper med Overtidsarbete. Samma grupper har ofta béttre arbets-
miljo och ir delvis sjélvselekterade.

Reducerad arbetstid ger starka positiva sociala effekter, men inga
hilsoeffekter har pavisats och forskningen &r ytterst begrénsad.

Forkortad dygnsvila (8-10 timmar) borjar bli vanligt (vard, viss
industri och transport). Forskning kring aterhamtning visar att vilotiden
per dygn behdver vara minst 11 timmar (vilket sammanfaller med



EU:s arbetsdirektiv). Kort somn hojer olycksrisken och paverkar hilsan
negativt pa lang sikt.

Graden av inflytande paverkar kraftiﬁt instillningen till arbetstiderna
och till arbetssituationen i sin helhet. Effekterna pa hélsa dr okinda.

Atgiardbara problem i samband med udda arbetstider dr bl.a. for kort
dygnsvila, for manga planering av skift i rad, langa skift i tunga yrken,
brist pd inflytande pd schemamdnstret, kvillsskift fore morgonskift. Det
finns ocksa mojligheter att hjéilpa an¥assningen till skiftarbete med
rddgivning kring somnstrategier och fodointag. Mdjli%en kan ocksa
ljusbehandling under arbete vara en framkomlig vig. Jourarbete bor
kunna fOrbdttras genom att begrdnsa jourpassets ldngd, undvika
reguljirt arbete samma dag som jourpasset, undvika arbete som direkt
fortsdttning pa jourpasset, ldgga ut vila i direkt anslutning till jourpasset

samt reduktion av det totala arbetstidsuttaget.

Vi behover forskning kring forekomsten av udda arbetstider i befolk-
ningen — speciellt langa pass (och Overtidsarbete), kort vilotid och
langden pa arbetsveckan. Vi behover ocksa studier kring de hilso-
massiga konsekvenserna av sadana arbetstider — prospektiva studier av
mortalitet och sjukdomsforekomst ar viktiga.

Vidare behover vi forskning kring effekterna av jourarbete pa patient-
sikerhet och ldkares hélsa. Hir ingar ocksa studier av forekomst av
typer av jourarbete och utvirdering av forsok med nya joursystem
samt intensivstudier (hormoner, blodtryck, blodfetter, EKG, aktivitet,
sOmn-EEG, m.m.) under och efter jourarbete.

Vérden behover ocksd folja upp forsoken med sjilvvalda arbetstider
och utvirdera effekterna av treskiftarbete mot permanent nattarbete.

Svenskt arbetsliv bryter ofta mot andan I EU:s arbetstidsdirektiv,
framfor allt forekommer for kort dygnsvila, for langa nattarbetspass
ochkfdr stort antal arbetstimmar (ordinarie plus jour eller overtid) per
vecka.



SUMMARY

Afkerstedth T. Work hours, health and safety — a summary of a review
of research.
Stress Research Reports No 300, Stockholm 2001. ISSN 0280-2783

A(}/)proximately 1/3 of the population has some form of non-day work —
8% have some kind of night work. We presently experience a strong
trend towards long work shifts, short daily rest periods, increase
inﬂli(ertllce on work scheduling and production-determined ’flexible”
work hours.

Work based on shift (or rooster) schedules that include night shifts
will cause a strong disturbance of sleep (2-3 hour reduction) and
wakefulness. This will increase the risk of having accidents at work,
particularly in connection with night and morning shifts. The main
reason is that work and rest are scheduled in conflict with our
biological 24h-rhythm. Shift work also causes an increase of
cardiovascular and gastrointestinal disease, as well as disturbances in
social functioning. Mortality does not seem to be affected, although
very few studies are available.

Approximately half of all MDs have work schedules which involve
being on call. This usually involves 28 hours of virtually continuous
work, but with some possibilities to get short periods of sleep.
Performance is clearly reduced but there 1s no knowledge available on
the impact on patient safety. Neither is there any knowledge available
on the effects of on-call work on the health of MDs. However, this
group does not seem to suffer from poorer health than the working
Eopu ation in general. Among specialties, anesthesiologists seem to
ave a higher mortality than other groups. In the US there are several
Erojects being started with the aim to study the relation between work
ours and health in MDs.

Important aspects of the design of shift schedules are that shifts
should rotate clockwise, few consecutive night shifts should be worked
and the morning shift should not start until 0700h. Permanent night
work in nursin§ seems to cause fewer problems with fatigue and sleep
than rotting shift work, although decisive results are still lacking.

Long work shifts are common in health care and are increasingly
frequent in industry. Shift durations up to 10-12h seem not to cause
health problems as long as the work conditions are benign. This means,
for example, low physical and mental load, autonomy at work,
possibilities to take spontaneous brakes when needed, few consecutive
shifts (before free days). For other groups, particularly accidents risk
starts to accelerate between 8 and 1(% hours of work, particularly in the
transport industry.

Overtime work does not seem to affect health below 10h/week, at
least not for limited periods of time. Often health may be better among
individuals with much overtime work. This may be due to the fact that
such individuals have a good work environment and often are self-
selected into overtime work.



Reduced work hours yield strong positive social effects, but no clear
i:_ffe_:ct(si. on health have been documented. Research in this area is very
1mited.

Reduced daily rest (8-10h) is becoming common (health care, industry
and transport). Research shows that at least 11h of rest (as in EU's
Work hour directive) is needed to make adequate hours of sleep
possi})lle | %hort sleep will increase the accidents risk and impairs long-
term health.

Problems in connection with irregular work hours that may relatively
easily be prevented are: too short daily rest period, too man
consecutive night or morning shifts, lack of influence on the wor
schedule, an evening shift preceding a morning shift. One should also
advice shift workers on sleep and food intake strategies. Possibly, light
treatment durin% night shifts may counteract fatigue. On call systems
should be possible to improve by limiting the duration of the work
period, avoiding regular day work before on call duty, and through
scheduling rest immediately after on call duty. Also, the total number
of weekly hours for physicians should be reduced.

Research is need on the prevalence of irregular work hours,
particularly long hours (includmgwovertime), short daily rest and the
duration of the working week. We also need studies of the health
consequences of such work hours — particularly prospective studies
using mortality and morbidity as outcome variables.

We also need research on the effects of on call work on patient safety
and the health of physicians. This should include the prevalence of
types of on call work and evaluation of experiments/trials of new
systems. There is also need for studies of the acute and long-term
p %siological effects of on call work. This should include variables such
as hormones, blood pressure, blood lipids,EKG,EEG—slee}l)(, activity,
etc., measured before, during and after periods of on call work.

In health care there is also a need to evaluate the often occurring
natural experiments with self-selected work hours and to evaluate the
effects of three-shift work against permanent night work.

Work hours are often in violation of the spirit of the EU Work Hour
Directive. In particular, this concerns too short daily rest, too long night
shlilgts, and too long working weeks (regular 40h plus overtime or on
call).






INLEDNING

Foreliggande rapport utgdér en sammanfattning av en Oversikt om hur
oregelbundna arbetstider paverkar hilsan. Alla typer av udda arbetstider
inkluderas och alla typer av arbeten. Ett speciellt fokus finns dock pa
arbetstider i vdrden och i synnerhet jourarbete. Vardaspekterna redovisas
diarfor separat. Huvudrapporten &r publicerad i samma serie som
foreliggande rapport och har nummer 299. Bada rapporterna &r bestéllda
och finansierade av Arbetsmiljoverket.

FOREKOMST

Diskussioner kring arbetstider och hilsa handlar oftast om antingen léngd,
forlaggning pa dygnet (kontorstid — “udda” tider) eller inflytandegrad.
Vad giller forliggning pa dygnet har 1/3 av den arbetande befolkningen
nagon form av udda arbetstider, dvs. “icke Kkontorstid”. Statistiska
Centralbyran brukar indela arbetstidstyperna vad giller forldggning pa
dygnet i dagarbete (0645-1845), regelbundna men forskjutna arbetstider (t
ex morgon-, natt-, eller kvillsarbete), samt oregelbundna arbetstider. De
senare varierar mellan dagar enligt olika, mer eller mindre systematiska
modeller.

Andelen med udda arbetstider har okat de senaste decennierna. Skilet dr
att det dr 1onsamt att sprida ut tillverkning 6ver ldngre arbetstid eftersom
investeringskostnaderna per enhet pa sa sitt blir ldgre. Till 6kningen
bidrar ocksa produktionens behov av transporter och annan service, men
ocksa medborgarnas okade ansprak pa utstrackt service utanfor traditio-
nell dagtid.

Forutom produktions- och servicekrav paverkas arbetstidsutvecklingen av
flera andra starka trender. En sadan &r arbetstagarens strivan efter langre
sammanhingande perioder av fritid. I praktiken innebér detta att man
girna maximerar antalet arbetstimmar per dygn. Detta leder till langa
arbetspass eller kort dygnsvila. Trenden mot langa arbetspass kombineras
med den motsatta trenden mot korta arbetspass for andra grupper, fram-
for allt smabarnsfordldrar.



LAGEN

Svensk arbetstidslagstiftning innehéller ett forbud mot arbete pa natten
(kl. 24-05) men forbudet &dr dispositivt (bortférhandlingsbart). Trots
forbudet uppgér andelen anstédllda med inslag av nattarbete till 8% av den
arbetande befolkningen . Vidare begrinsas arbetsveckan till 40 timmar,
med maximalt 200 timmars 6vertid per ar. Veckovilan skall uppga till
minst 36 timmar. Svensk lagstiftning innehdller i Ovrigt inga speciella
skyddsregler (for vuxna).

Sverige édr ocksa underordnat EU:s arbetsdirektiv. Detta saknar nattar-
betsforbud, men innehéller daremot regler om maximalt 8 timmars
arbetspass (i genomsnitt) for nattarbete, forbud mot Overtid 1 samband
med nattpass, forbud mot ldngre arbetspass dn 8 timmar 1 samband med
speciellt kinsligt arbete samt riktade ldkarundersokningar av nattar-
betande (permanent nattarbetande — ej skiftarbetande). Vidare dr minsta
dygnsvila satt till 11 timmar, maximal arbetsvecka till 48 timmar 1 genom-
snitt (inklusive Overtid) och minsta veckovila till 35 timmar. Direktivet kan
frangds om kompensation sker. Det dr dock oklart vad det senare innebér.
Arbetsmiljoverket har tillsynsansvaret for arbetstidslagen, men dess
dispositivitet forsvagar tillsynsmdjligheterna. Svenskt arbetsliv bryter ofta
mot direktivets anda. Framfor allt forekommer langa nattpass, for kort
dygnsvila och for hogt arbetstidsuttag per vecka.

TRESKIFT OCH SCHEMATID

Forskningen har sedan manga ar visat att sKiftarbete (och schematid)
med nattskiftinslag dr forenat med en rad effekter pa hilsa och sikerhet.
En grundldggande observation ar att kroppens biologiska dygnsrytm &r
instdlld pa hog dmnesomsittning dagtid och ldg sadan nattetid. Den
biologiska klockan anpassar sig endast marginellt till natt- eller morgon-
arbete. Nattarbete genomfors déirfor i stark konflikt med de biologiska
forutsittningarna for arbete. Speciellt natt- och morgonskift ger kraftiga
akuta somnstorningar, bla. 2-3 timmar forkortad somn. Graden av
storning dr minst lika hog som hos patienter med insomni.

Skiftarbetet ger dven kraftig somnighet, sdnkt prestationsforméga och
okad olycksrisk. Framfor allt sen natt och morgon drabbas. Risken for en
bilolycka pa sennatten #r till exempel 5-6 ganger hogre dn risken pa
dagen. Risken &r ocksa forhojd inom de flesta andra omraden med natt-
arbete. Nivan pa vakenhets- och funktionssdnkningen vid nattarbete
motsvarar den vid patologiska storningar av vakenhet eller den som
erhdlls efter intag av somnmedel eller vid blodalkoholhalter pa 0,5
promille. Olycksrisken &r framfor allt kopplad till attacker av mikrosomn.
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Orsaken till den extrema somnigheten, den sidnkta funktionsformagan och
den Okade olycksrisken dr att nattarbetet sammanfaller med dygnrytmens
bottenniva samt foregas av forkortad foregdende somn och utstrackt
vakentid; nattskift startar t.ex. forst efter ca 10 timmars vakenhet.

En rad studier har visat ett klart samband mellan skiftarbete (dir nattpass
ingar) och hjirt-/kérlsjukdom samt mag-/tarmsjukdom. Risken &r drygt
40% hogre dn hos dagarbetande och den dkar med 6kad exposition for
skiftarbete. Mortalitet har undersokts mycket litet och det begrinsade
materialet visar inga tydliga effekter. Aven depression och komplikationer
i samband med graviditet har diskuterats som effekter av skiftarbete men
inga klara slutsatser kan dras.

Treskiftarbete har borjat tillimpas i ocksd varden for att underlitta
bemanning nattetid. Den begrinsade forskning som foreligger antyder att
treskiftarbete medfor nagot hogre grad av somnstdrning och trétthet dn
det permanenta nattarbete det ersitter. Resultaten dr dock osékra efter-
som arbetsuppgifterna ofta skiljer sig mellan permanent natt- och
treskiftarbetande. Dessutom forkommer traditionellt sjédlvselektion in 1
nattarbete — de som utvecklar problem byter till dagarbete.

Skiftarbetet medfor ocksa vissa sociala storningar — framfor allt vad géller
deltagande i regelbundna aktiviteter, som t.ex. utbildning. Kvinnor fore-
faller drabbas hardare dn méan, sannolikt beroende pa ett storre ansvar for
familjen. Vad giller kon finns for 6vrigt mycket fa forskningsresultat med
systematisk jimforelse mellan mén och kvinnor vad géller t.ex. fysiolo-
giska parametrar for somn och trotthet, eller traditionella epidemiologiska
studier av infarktrisk, m.m.

PERMANENT NATTARBETE

Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar dem som obser-
verats i roterande skiftarbete, 4ven om problemen kan vara ndgot mindre
om nattarbetet dr reellt frivilligt. Det finns dock dnnu for lite forskning
som jamfort effekterna av permanent nattarbete med t.ex. traditionellt
skiftarbete. Svérigheten beror delvis pa att permanent nattarbete oftast dr
sjalvvalt och att diarfor de som arbetar permanent natt antagligen klarar
nattarbete béttre dn genomsnittsbefolkningen. Det dr ocksa sa att natt-
arbete, t.ex. 1 varden ofta (men inte alltid) har en annan karaktir med
lagre tempo, vilket sannolikt har positiva effekter.

Bristen pa kunskap &r problematisk eftersom andelen arbeten med
permanent nattforliggning okar och nattarbetet dr populirt. Skélen till det
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senare dr sannolikt dels den hoégre ersittningen, dels mojligheten att
disponera dygnets ljusa timmar fritt samt dels det biologiskt och socialt
positiva i att koncentrera sig pa en enda arbetstid i stéllet for att vixla
mellan tva eller flera arbetstider.

JOURARBETE

Jourarbete beror ca hilften av svenska ldkare. Pafallande ofta forekommer
att arbetstidens langd kan uppga till 28 timmar (i USA betydligt ldngre)
och overtidsuttaget dr hogt. Jourarbetet medfor funktionsnedsittningar,
trotthet och stérd somn. Om somn inte blir mojlig under ett jourpass kan
trotthetsnivan forvintas overstiga den som observeras i traditionellt
skiftarbete. Aven om sémn erhélls 4r den ofta av sémre kvalitet p& grund
av oroliga sovforhallanden. Insatsberedskapen dr dessutom mycket lag i
atskilliga minuter (5-15) efter vidckning pa grund av nedsatt dmnes-
omséttning 1 hjérnan.

Effekten av jourarbete pa patientsékerhet dr okdnd. Systematiska studier
saknas i stort sett. Ddremot framgér av frageformulirsstudier att trotthet
ar en framtrddande orsak till 1akares misstag i arbetet och trottheten dr 1
sin tur kopplad till somnbristen. Till detta kommer att funktionsférmagan i
olika simulerade kliniska situationer dr nedsatt, precis som vid andra
former av udda arbetstider. Det finns alltsa goda skil att misstinka att
jourarbete okar risken for felbehandling, men empiriskt stod saknas alltsa.

Vad giller langsiktiga hélsoeffekter av jourarbete pa ldkares hilsa finns
inga systematiska studier. Léikargruppen som sadan har dock inte en
hogre sjuklighet eller dodlighet dn den arbetande delen av populationen i
genomsnitt, snarare lagre. Inom ldkargruppen forefaller dock anestesio-
loger ha en hogre mortalitet 4n genomsnittet &ven om resultaten inte ar
helt entydiga. Det har spekulerats om detta kan ha en relation till kombi-
nationen av jourarbete, som &r vanligast i denna grupp, och uppmaérk-
samhetskrav och stress.

Effekterna av jourarbete i varden uppméarksammas for niarvarande inte
bara 1 Sverige utan dven 1 USA. Organisationer som representerar mot-
svarande AT- och ST- ldkare har kravt att National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) foreskriver arbetstidsregler for
varden. Flera forskningsprojekt initierade av the American Medical
Association &dr ocksa pa vég att initieras.
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DYGNSVILA

Dygnsvilan handlar huvudsakligen om somnen. S6mnen éar ett fordandrat
medvetandetillstand under vilket varseblivningen av yttre stimuli &r starkt
reducerad och ett medvetet beteende dr sd gott som omgjligt. Fysiologiskt
ar den ett tillstdnd av reducerad d&mnesomsittning och okad anabolism
(fysiologisk uppbyggnad). Karakteristiska fordndringar &dr reducerad
kroppstemperatur, hjértfrekvens och blodtryck, samtidigt som insond-
ringen av tillvixthormon och testosteron, liksom ocksa immunsystemets
aktivitet, Okar.

Somnen &r en nodvindig forutsittning for de vakna aktiviteterna pa kort
sikt och for sjdlva livet pa lang sikt. Minimibehovet av somn tycks vara
omkring 6,5 timmar — pa lang sikt. P4 kort sikt — fran dag till dag — har
en somnminskning fran 8 till 6 timmar endast en marginell inverkan. Efter
en minskning med tre timmar kan man dock mirka vissa effekter pa
vakenhetsnivan och beteendet, och efter en helt utebliven nattsomn
uppvisar den drabbade en mirkbart nedsatt prestationsformaga, jamforbar
med effekterna av somnmedel. Tre nitter utan somn resulterar i en néstan
total oféormaga att utféra vanliga sysslor som kridver uppmirksamhet,
tankeverksamhet och beslutsfattande. Vad betriffar dodlighet ar den pa
mycket lang sikt nagot hogre bland personer som regelbundet sover
mindre dn fyra timmar eller mer 4n elva timmar.

Dygnsvilan mellan arbetspass dr ofta for kort for att medge tillricklig
somn — knappt 8 timmar — speciellt inom varden, men #@ven industrin
anvinder “vindskift” med 8 timmar mellan passen. EU:s direktiv fore-
skriver, som ndmnts, ett minimum av 11 timmar.

Omfattande forskning visar att 7-8 timmars vila 4r minimum for ater-
hdmtning/hilsa och sidkerhet. Akut reduktion av somnen till 4-5 timmar
leder till svar somnighet och problem att fungera adekvat. Mycket av
trafikolycksrisken dagtid kan kopplas till forkortad somn. Dessutom
paverkas dmnesomséttningen negativt av reducerad somn. Detta innebdr,
atminstone pa sikt, sdimre insulinsvar pa foda, hogre stresshormonnivéer,
siankta nivaer av tillvixthormon, forsvagat immunsystem, reducerad
kognitiv formaga, m.m.

Eftersom det, forutom somnen, krivs tid for transport till platsen for
vilan, fodointag och hygien &ar sannolikt 11 timmars vila ett minimum.

tta timmar, vilket forekommer i manga skiftscheman ér alltsa oaccep-
tabelt. I spec:1ella fall — da vilan tas i omedelbar anslutning till arbetsplatsen
och utan sociala eller andra plikter (t.ex. vid 6verliggning pa frimmande
ort) kan mgjligen 10 timmar accepteras.
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Observera ocksa att somnbrist ackumulerar, vilket gor att lingre vilo-
perioder krévs efter en serie korta. Systematiska studier av somn 1 olika
arbetstidsscheman saknas dock till stor del — det forefaller t.ex. i frage-
formulédrsstudier som om extremt oregelbundna scheman skulle krédva
extra lang tid for aterhdmtning.

Kort somn — tupplurar har en oproportionerligt stor effektivitet som
aterhamtningshjilp och dr en forutsittning for kompensation for somn-
forlust i samband med udda arbetstider.

ARBETETS KARAKTAR

Det finns inga studier som systematiskt forsokt identifiera skillnader
mellan yrkesgrupper eller samhillssektorer. Det dr dock stéllt utom allt
tvivel att sdkerhetsproblemen &r speciellt framtrddande inom transport-
sektorn p.g.a. de allvarliga beteendeeffekterna av trétthet. Sannolikt borde
samma sak gilla andra grupper dir felhandlingar far allvarliga konse-
kvenser, t.ex. inom varden. Forskning inom detta omrade saknas dock
helt.

En annan aspekt dr fysisk eller mental belastning. Eftersom de 4mnesom-
sdttningsmissiga fOrutsdttningarna dr vésentligt simre under nattarbete
finns det skil att anta att tyngd och mental belastning kan ge negativa
synergistiska effekter pa hilsan. Det finns dock ingen forskning inom
detta omrade.

ANTAL PASSTRAD

Minsta antal arbetsdagar fore "veckovila" blir enligt arbetstidslagen
praktiken 5,5. Regeln ér dock dispositiv och betydligt lingre sekvenser av
arbetsdagar forekommer. Sannolikt ligger en acceptabel Ovre grins
nagonstans mellan 7 och 10 dagar 4ven om det vetenskapliga underlaget
ar otillrdckligt for en exakt bedomning. Sjdlva (vecko) vilotiden enligt
bade svensk arbetstidslag och EU:s regler &r 1,5 dygn. Detta &r antagligen
tillrackligt 1 samband med dagarbete under begrénsade perioder och med
ett begréinsat antal foregdende arbetspass.

Flera studier tyder pa att fullstindig aterhdmtning efter flera natt- eller
morgonpass krdver 2-3 dagar, omstéllningen till dagliv tar minst ett dygn
av veckovilan. En rad resultat tyder pa att korta sekvenser av natt- eller
morgonskift dr att foredra i1 arbetstidssystem som vixlar mellan olika
tidpunkter pa dygnet. Antalet arbetspass i rad bor inte vara mer &n 5-6 i
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samband med vanlig kontorstid. Den lediga tiden bor atminstone delvis
spridas ut och lidggas 1 omedelbar anslutning till de mest belastade skiften.

ROTATIONSRIKTNING

Medsols rotation av skiftpass (morgon-eftermiddag-natt) forefaller vara att
foredra framfor motsols eftersom senareldggning dr mer fysiologiskt
naturlig, men skillnaden &r liten och denna faktor bor inte ges alltfor stor
tyngd. Flera eftermiddags— eller nattpass 1 rad fore ett morgonpass
kommer dock att gora morgonpasset mycket tyngre ur trotthetssynpunkt.
Det praktiseras ocksa en typ av gradvis tidigareliggning av arbetspass
som leder till omfattande trotthet och sdkerhetsrisker. De successivt
tidigare starterna omojliggor tillracklig somn pga. att den biologiska
klockan inte kan tidigareldgga sin instidllning pd samma sitt.

TIDPUNKTER FOR SKIFTSTART

Tidpunkten for skiftets start kan spela en viss roll, framfor allt for
morgonarbete. En tidig start (fore kl. 07) leder genomgaende till en for
kort somn och nagot ligre somnkvalitet. Orsaken till det forsta dr att den
biologiska klockan har stillt in fysiologin pa hog dmnesomséttning langt in
pa kvillen vilket stor ett tidigt singgdende. Tidiga starttider leder ocksa till
en, ofta omedveten, uppvarvning som stor den naturliga utvecklingen mot
djup somn. En sa sen tidpunkt som mgjligt bor efterstrivas for ett
morgonpass — kl. 07 ir att foredra fore kl. 06 eller k1. 05.

ARBETSPASSETS LANGD

Attatimmarsdagen ir kind som begrepp frén den tidiga medeltidens
England. I praktiken tycks dock arbetsdagen vérlden 6ver ha omfattat
dygnets ljusa timmar — minus foda, hygien och transporter — dvs. runt 10-
12 timmar. Industrialismens hoga belastning pa individen gjorde detta
orimligt av hilsoskél och 1919 infordes i Sverige 8-timmarsdagen (med
en ledig dag i veckan).

Sedan 50-talet har svenska arbetstidslagstiftare haft uppfattningen att
hiélsoaspekter inte behover beaktas 1 lagstiftningen — 48-timmarsveckans
inforande 1919 forefaller ha uppfattats som en sa radikal forbéttring att
vidare reglering av arbetstider enbart kan ha ekonomiska eller sociala
motiv. Foljaktligen innehéller arbetstidslagen idag inga begransningar av
arbetspassets lingd.
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Langa arbetspass dr dock populdra och 10-12-timmarspass borjar bli allt
vanligare. Skilet till populariteten dr att de sammanhéngande ledighets-
perioderna blir lingre. Forskningen inom detta omrade &r eftersatt och
ger inga exakta svar pa fragan om hilsoeffekter av arbetstidens langd. Det
forefaller dock som om langa pass (upp till 12 timmar) inte har negativa
effekter for grupper med bra arbetsforhallanden, dvs. létt, sjdlvstyrt arbete
med tillfille till spontana vilopauser (det senare forefaller mycket viktigt)
sa ldnge som fa pass arbetas i rad. Inom transportomridet stiger dock
olycksrisken 6ver 8 timmars arbetspass och langa pass dr inte forenligt
med hog fysisk eller psykisk belastning.

Om langa arbetspass anvinds dr det viktigt att endast fa pass i foljd
arbetas, t.ex. tva 12-timmarspass, foljda av tva lediga dygn. Fyra 12-
timmarspass i rad dr i1 allmédnhet for mycket. Observera att ett speciellt
problem med langa arbetspass r att fritidsperioden relativt ofta anvénds

for att uppritthdlla ett andra arbete — med mojlig Gverbelastning som
foljd.

OVERTID - LANG ARBETSTID

Gillande arbetstidslag begrédnsar Overtidsuttaget till 48 timmar per fyra
veckor eller 200 timmar per ar — utéver den gillande 40-timmarsveckan
(2-5 timmar kortare for vissa grupper med oregelbundna arbetstider).
EU:s direktiv begrinsar den totala arbetstiden till 48 timmar per vecka,
inklusive overtid. Forskningsresultaten tyder pa att overtidsarbete i mattlig
omfattning inte har negativa effekter pa hilsan. Mojligen 6kar dock hogre
overtidsnivaer (>10tim/vecka) risken for sjukdom och felhandlingar.
Effekten &dr dock individuell — kon, dlder, hilsostatus, familjesituation m.m.
har stor betydelse. Mycket av dvertidsarbetet dr idag sjidlvvalt och fore-
kommer oftare hos yrkesgrupper med mycket god arbetsmilj6. Detta
motverkar antagligen negativa hilsoeffekter.

REDUCERAD ARBETSTID

Den svenska och europeiska debatten har under manga ar intresserat sig
for effekten av forkortade arbetstider. De nationalekonomiska overvigan-
dena skall inte tas upp hiar men det rader inget tvivel om att en reduktion
av arbetstiden till 30 timmar 1 veckan ( 6 timmar per dag) ger en utom-
ordentligt positiv effekt socialt sett. Ddremot finns inga som helst belidgg
for att folkhélsan skulle forbittras. Det dr dock inte uteslutet — begrinsade
forskning som forekommit dr nimligen metodologiskt tveksam. Forsoks-
projekten har ofta tillkommit 1 efterhand, saknar 1 allménhet relevanta
kontrollgrupper och lider av for kort uppfoljningstid.
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Det dr dock viktigt att framhalla att det finns tva risker med en omfat-
tande forkortning av arbetstiden. Den forsta ror de 6kade prestationskrav
per tidsenhet som kommer att resultera for atminstone delar av befolk-
ningen. Den andra ror arbetspassens lingd. En 30-timmarsvecka kommer
med all sannolikhet att leda till krav pa forlingda arbetspass, sannolikt 12-
timmarsdagar. Detta kan hanteras av grupper med stort inflytande pa sitt
arbetstempo, men knappast av grupper med hart styrda arbetsuppgifter.

INFLYTANDE

Sjdlvvalda arbetstider har ett mycket positivt virde for arbetstagarna.
Graden av inflytande paverkar kraftigt instdllningen till arbetstiderna och
arbetssituationen i sin helhet. Mycket litet 4r dock kdnt om langsiktiga
effekter pa hilsa och sidkerhet 4ven om en rad mer eller mindre syste-
matiska experiment pagar, speciellt inom varden.

VIKTIGA OMRADEN FOR ATGARDER

Skiftarbetet dr i sig ofysiologiskt i och med forldggningen av arbete till
delar av dygnsrytmen som dr olampliga for arbete. Manga andra aspekter
bidrar dock till en onodig belastning och gér att undvika. Detta giller bl.a.
for kort dygnsvila, for manga tunga skift i rad, ldnga skift i tunga yrken,
brist pa inflytande pa schemamonstret, kvallsskift fore morgonskift. Det
finns ocksa mojligheter hjélpa anpassningen till skiftarbete med radgivning
kring sOmnstrategier och fodointag. Mojligen kan ocksa ljusbehandling
under arbete vara en framkomlig vig.

Jourarbete bor kunna forbittras genom att begrinsa jourpassets lingd,
undvika reguljart arbete samma dag som jourpasset, undvika arbete som
direkt fortséttning pa jourpasset, lagga ut vila i direkt anslutning till jour-
passet samt genom reduktion av det totala arbetstidsuttaget.

BEHOV AV MER KUNSKAP

Arbetstidsomradet dr stringt taget underbeforskat, speciellt ur hélso-
synpunkt. Det finns behov av en rad studier som langsiktigt foljer hilso-
tillstandet hos olika arbetstidsgrupper. Dessa maste ta hiansyn till typ av
arbetsuppgift och hur stress, fysisk belastning eller liknande faktorer
potentierar effekterna av udda arbetstider. Detta giller bl.a. for vard- och
transportomradet.
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Inom vérden pagar en stor miangd forsok med nya arbetstidssystem, men
forsoken dr 1 allmédnhet spontana och osystematiska, vilket gor Over-
gripande slutsatser svara. Speciellt viktigt dr experiment dér roterande 3-
skift system jaimfors med nattarbete och dagtid. Vidare behover systemen
med inflytande pa arbetstiden utvirderas. Vilka fordelar och eventuella
risker finns?

Studierna av roterande skiftarbete behdver kompletteras med undersok-
ningar av om mojligen en uppdelning av dygnet i tva 12-timmarsdelar
skulle forbittra hédlsan genom att ge storre stabilitet. Hiar behovs sannolikt
ocksa kompletterande forsok inriktade pa hur mycket arbetsbelastningen
maste begrinsas for att 12 timmars skift skall vara hélsomaéssigt
acceptabla.

Andra viktiga fragestéllningar géller minsta acceptabla dygnsvila och antal
arbetspass som kan arbetas 1 rad fore veckovila. Speciellt viktigt dr detta i
relation till 12-timmarspass.

Langsiktiga studier av 6vertidsarbetets effekter behovs ocksa. For tillfillet
forefaller Gvertidsarbete vara pafallande fritt fran negativa hilsoeffekter,
men sannolikt finns riskgrupper som behover identifieras.

Reducerad arbetstid och hilsa dr ett annat omdebatterat omrade dar

forskning saknas. Hér behovs forsoksverksamhet i stor skala med
noggrant urval av kontrollgrupper och langsiktig uppf6ljning.

18






Stressforskningrapporter 2003-2013

325

324

323

322

321

320

319
318

317

316

315

314

313
312
311

310

Tucker P, Bejerot E, Kecklund G, Aronsson G & Akerstedt T (2013) Doctors’ work hours in
Sweden: Their impact on sleep, health, work-family balance, patient care and thoughts
about work.

Akerstedt T, Ingre M, Kecklund G (2012) Vad kinnetecknar bra och daliga skiftscheman?
Lowden A, Akerstedt T (2012) Ljus i kontrollrummet vid Forsmark 3 anpassat till
skiftschema for optimering av synergonomi, vakenhet och aterhamtning.

Kecklund G, Ingre M, Akerstedt T (2010) Arbetstider, hilsa och sikerhet

— en uppdatering av aktuell forskning.

Kinsten A, Magnusson Hanson L, Hyde M, Oxenstierna G, Westerlund H, Theorell T (2007)
SLOSH - Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health: a nationally
representative psychosocial survey of the Swedish working population.

Oxenstierna G, Widmark M, Finnholm K, Elofsson S (2008) Psykosociala faktorer i dagens
arbetsliv och hur man miter och beskriver dem.

Kecklund G, Eriksen CA, Akerstedt T (2006) Hilsa, arbetstider och sikerhet inom polisen.
Thulin Skantze E (2006) Organisationsstrukturens betydelse for de anstilldas halsa.

En explorativ studie baserad pa fokusgruppsintervjuer bland chefer.
Séndergaard HP (2006) Halsoeffekter av ran och ovriga traumatiska handelser bland
handelsanstillda. Delstudie I och II.

Holmén-Isaksson M (2005) Rehabilitering. En forhandling mellan individer och
organisationer.

Widmark M (2005) Det nya arbetslivet. En explorativ studie som jamfor tvd dominerande
psykosociala arbetsmiljomodeller med aktuell arbetsmiljoproblematik iorganisations-
forhallanden.

Hasselhorn HM, Theorell T, Hammar N, Alfredsson L, Westerholm P and the WOLF Study Group (2004)
Occupational health care team ratings and self reports of demands and decision latidude -
results from the Swedish WOLF Study.

Bernin P, Theorell T (2004) Monster for framgangsrikt ledarskap i varden.

Séderstrdm M, Jeding K, Ekstedt M, Kecklund G, Akerstedt T (2003) Arbetsmiljo, stress och
utbrandhet inom ett foretag i [T-branschen.

Hansen Egon (2003) Stress, Stream of Affect, Emotions, and Background Variables:
Exploratory Experiment with Poetry Reading II.

Pernler H, Gillberg M (2003) Somnvanor och somnproblem hos barn i forskoledldern.

Stressforskningsinstitutet

Stockholms universitet 106 91 Stoc

olm www.stressforskning.su.se

Stockholms
universitet



