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SAMMANFATTNING

Akerstedt T. Arbetstider, hiilsa och sikerhet — sammanfattning av
aktuell forskning
g%%ssforskningsrapporter nr 299, Stockholm 2001. ISSN 0280-

Foreliggande rapport sammanfattar forskningen krin% arbetstider,
hilsa och sdkerhet. Ca 1/3 av befolkningen har nagon form av udda
arbetstider — 8% har nagon form av nattarbete. Det rader en stark
trend mot langa arbetspass, kort dygnsvila, inflytande pd schema
samt produktionsanpassade (’flexibla”) arbetstider.

Sammanstillningen visar att skiftarbete (och schematid) med natt-
skiftinslag medfor kraftig storning av somn (2-3 timmar forkortad
somn) och vakenhet, vilka tillsammans hdjer olycksrisken. Framfor
allt sen natt och morgon drabbas. Huvudorsaken &r att arbete och
vila kommer i konflikt med véar biologiska dygnsrytm. Skiftarbete
medfor ocksd en Okning av hjart-/kédrlsjukdom och mag-
/tarmsjukdom samt sociala storningar. Mortalitet forefaller inte
paverkas men mycket fa studier finns.

Hilften av alla ldkare har jourarbete, vilket vanligen innebdr 28
timmars arbete, ibland avbrutet av mojlighet till kortare somn.
Prestationsformégan dr tydligt nedsatt men ingen kunskap foreligger
om konsekvenser for patientsékerheten. Ingen kunskap foreligger
heller om effekterna pa likares hilsa. Likare har dock inte sdmre
hilsa dn resten av den arbetande befolkningen. Inom ldkargruppen
forefaller narkoslidkare ha en hogre dodlighet 4n andra specialiteter.
Bilden &r dock inte entydig. I USA pégdr flera initiativ for att utreda
effekterna av jourarbete och vidta atgarder.

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

Langa arbetspass dr vanliga inom varden och blir allt vanligare
inom andra omrédden. Forskningen visar att pass upp till 10-12
timmar faktiskt inte har negativa effekter for grugper med bra
arbetsforhéllanden, dvs. litt, sjdlvstyrt arbete med tillfdlle till
spontana vilopauser (kortare tid for mycket belastande arbete) samt
strategisk utliggning av é’lterhéimtmnggsdygn. For andra grupper
borjar olycksrisken accelerera mellan § och 10 timmars skiftlingd,
speciellt inom transportomradet.

Overtidsarbete har knappast hilsoeffekter under 10 tim/vecka,
dtminstone inte under begridnsade perioder. Ofta konstateras bittre
hélsa hos grupper med Overtidsarbete. Samma grupper har ofta bittre
arbetsmiljo och dr delvis sjdlvselekterade.



Reducerad arbetstid ger starka positiva sociala effekter, men inga
hilsoeffekter har pavisats och forskningen dr ytterst begrinsad.

Forkortad dygnsvila (8-10 timmar) borjar bli vanligt (vdrd, viss
industri och transport). Forskning kring dterhd@mtning visar att
vilotiden per dygn behdver vara minst 11 timmar (vilket
sammanfaller med EU:s arbetsdirektiv). Kort somn hdojer
olycksrisken och paverkar hilsan negativt pa lang sikt.

Graden av inflytande pdverkar kraftigt instédllningen till
arbetstiderna och till arbetssituationen i sin helhet. Effekterna pa
hilsa dr okédnda.

Atgirdbara problem i samband med udda arbetstider édr bl.a. for
kort dygnsvila, for mdnga planering av skift i rad, langa skift i tunga
yrken, brist [B)éi inflytande pd schemamonstret, kvillsskift fore
morgonskift. Det finns ocksd mojligheter att hjédlpa anpassningen till
skiftarbete med rddgivning kring somnstrategier och fodointag.
Mgjligen kan ocksa ljusbehandling under arbete vara en framkomlig
vég. Jourarbete bor kunna forbéttras genom att begrénsa jourpassets
langd, undvika reguljért arbete samma dag som jourpasset, undvika
arbete som direkt fortsittning pd jourpasset, ldgga ut vila i direkt
anslutning till jourpasset samt reduktion av det totala
arbetstidsuttaget.

Vi behover forskning kring forekomsten av udda arbetstider i
befolkningen — speciellt 1dnga pass (och overtidsarbete), kort vilotid
och ldngden péd arbetsveckan. Vi behover ocksd studier kring de
hidlsomassiga konsekvenserna av sddana arbetstider — prospektiva
studier av mortalitet och sjukdomsférekomst dr viktiga.

Vidare behover vi forskning kring effekterna av jourarbete pa
atientsidkerhet och ldkares hilsa. Hir ingar ocksd studier av
Orekomst av typer av jourarbete och utv'airderm% av forsok med nya

joursystem samt intensivstudier (hormoner, blodtryck, blodfetter,
KG, aktivitet, somn-EEG, m.m.) under och efter jourarbete.

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

Svenskt arbetsliv bryter ofta mot andan I EU:s_arbetstidsdirektiv,
framfor allt forekommer for kort dggnsyﬂa, for langa nattarbetspass
ochkfér stort antal arbetstimmar (ordinarie plus jour eller 6vertid) per
vecka.



SUMMARY

Akerst%dt T. Work hours, health and safety — a summary of
research.
Stress Research Reports No 299, Stockholm 2001. ISSN 0280-2783

Approximately 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,
increased influence 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 is 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 population in general. Among specialties,
anesthesiologists seem to have a higher mortality than other groups.
In the US there are several projects being started with the aim to
study the relation between work hours 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 nursing 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 %etween 8 and 10 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 effects on health have been documented. Research in this area
1s very limited.

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 possible. Short 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]z consecutive night or morning shifts, lack of influence on the
work schedule, an evening shift preceding a morning shift. One
should also advice shift workers on sleep and food intake strategies.
Possibl?r, light treatment during 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.
Aldso, td e total number of weekly hours for physicians should be
reduced.

Research is need on the grevalencq: of irregular work hours,
particularly long hours (including overtime), 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 physiological effects of on call work. This
should include variables such as hormones, blood pressure, blood
lipids, EKG, EEG-sleep, 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 daﬂ%rl rest, too long
night shlﬁgs, and too long working weeks (regular 40h plus overtime
or on call).
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INLEDNING

Foreliggande Oversikt sammanfattar kunskapen om hur oregelbundna
arbetstider paverkar hilsan — huvudsakligen hjart-kirlsjukdom, mag-
/tarmsjukdom somn, vakenhet/trotthet och olycksrisk. Alla typer av
udda arbetstider inkluderas och alla tgper av arbeten. Ett speciellt fokus
finns dock pa arbetstider i varden och i synnerhet jourarbete.
Vardaspekterna redovisas dirfor separat.

Rapporten dr baserad pa ett antal sokningar i framfor allt Medline,
Spriline och Arbline och innefattar 1 stort sett enbart litteratur
publicerad in vetenskapliga tidskrifter med peer-review system, men
dven svenska institutionsrapporter i den man de funnits i Spriline och
Arbline. Sokorden har varit “shift work™, “on call”, “night work”,
“long work hours”, alla 1 kombination med “health”, “mortality”,
“safety”, “performance”, “fatigue”, “sleep”. For att inte missa nagon
litteratur inom vardomradet har vi ocksa sokt pa ”physician”, “intern”,
“resident”, ’nurse”, “health care”, alla 1 kombination med

hilsovariablerna ovan.

Rapporten diskuterar forst effekten av skiftarbetet 1 sig (alternerandet
natt-dag); dérefter diskuteras olika monster 1 alternerandet: permanent
nattarbete, rotationshastighet, rotationsriktning, passets lingd, overtid,
dygnsvila samt inflytande pa arbetstiden. Effekter av arbetstider inom
varden har skilts ut och presenteras separat. Inledningsvis skall vi dock
forst utreda en del begrepp, ndgra av de metodolo%(iska roblem som
Eér forskning om arbetstider och hilsa sdrskilt komplicerad, samt

ortfattat kommentera en del andra effekter av oregelbundna
arbetstider.

Rapporten ar finansierad av Arbetsmiljoverket och Johanna Lofgren
och Anna Lofberg medverkade 1 en del av sammanstéllningsarbetet.

Definitioner och utbredning

Statistiska Centralbyrdn indelar arbetstidstyperna i dagarbete (0600-
1800), regelbundna men forskjutna arbetstider (t ex morgon-, natt-,
eller kvillsarbete), samt oregelbundna (och obekvama) arbetstider.

De oregelbundna arbetstiderna varierar mellan dagar enligt olika, mer
eller mindre systematiska modeller. Féljande undergrupperingar brukar
forekomma: traditionellt skiftarbete da tva eller flera skiftlag avloser
varandra pa bestimda tider (framfor allt inom industrin); schemalagd
arbetstid (turlista, vaktschema o dyl.) — en nagot mer flexibel variant av
skiftarbete dir avlosningstiderna kan vara mycket varierande och dir
inga egentli%a skiftlag finns (kommunikationer, vard service); samt
ovriga oregelbundna arbetstider av mindre systematisk karaktdr (egna
foretagare, fria yrken).
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Skiftarbete finns huvudsakligen i tvd varianter: tva- resp. treskift.

Tvéskift innebdr vixling mellan morgon och kvillsskift. Treskift

innebdr att ett nattskift kompletterar morgon- och kvillsskiften Fyr-,

fem- eller sexskift innebér att fler skiftslag deltar och att rotationen

éneillan skift gar snabbare — fortfarande dr dock dygnet uppdelat i 3
elar.

En ny form av arbetstid dr 12-timmarsskift, vilket ofta innebir att
arbetet. al.,ternerar mellan ett dagskift och ett nattskift. Detta ger flera
ledh(gia'dagar dn traditionellt treskrift. Denna skifttyp far allt storre
spridning och dr speciellt populidra bland langpendlare. En annan
modifiering av treskiftsarbetet dr dubbla arbetspass — 16-timmarsskift,
vilket ger dnnu fler lediga dagar.

Jourarbete innebdr att arbetstagaren &r tillgdnglig for 1 stort sett
omedelbar arbetsinsats under ett visst tidsinterval. Midngden arbete
forvintas vasentligt underskrida vad som 4r vanligt under ett normalt
arbetspass. Andelen arbete finns dock inte specificerad.

delvis utanfor spannet kl. 06-18) enligt SCBs arbetsméfléunderséknin

1997. 2.1% arbetar natt, 1,7% kvill, 3,8% tvaskift, 1,7% treskift, 9,1%
turlista och 3,1% andra tider. Oregelbundna arbetstider dr nagot
vanligare hos kvinnor men omfattar 4ndd ndgot mindre nattarbete.
Andelen personer med permanent nattskift och oregelbunden arbetstid
forlagd huvudsakligen till natten har mer dn fordubblats under de
senaste 15 aren.

Ungefédr 21% av Sveriges arbetskraft arbetar icke—da%tid (&tminstone

Lagstiftning

Svensk arbetstidslagstiftning innehdller ett forbud mot arbete pd natten
%kl. 24-05) men forbudet dr dispositivt (bortfoérhandlingsbart). Trots
orbudet uppgér andelen anstédllda med inslag av nattarbete till 8% av
den arbetande befolkningen (ca 1/3 har udda tider utanfor traditionell
dagtid - ndgot fler kvinnor dn min). Vidare begriinsas arbetsveckan till
40 timmar med maximalt 200 timmars 6vertid per ar. Veckovilan skall
uppga till minst 36 timmar. Svensk lagstiftning innehdller i 6vrigt inga
speciella skyddsregler (for vuxna).

Sverige dr ocksa underordnat EU:s arbetsdirektiv. Detta saknar natt-
arbetsforbud, men innehaller ddremot regler om maximalt 8 timmars
arbetspass (i genomsnitt) for nattarbete, forbud mot 6vertid i samband
med nattpass, forbud mot lidngre arbetspass dn 8 timmar 1 samband med
speciellt kansligt arbete och riktade ldkarundersdkningar av
nattarbetande (%ermanent - ej skiftarbetande). Vidare dr minsta
dygnsvila satt till 11 timmar, maximal arbetsvecka till 48 timmar i

enomsnitt (inklusive Overtid) och minsta veckovila till 35 timmar.

irektivet kan fringds om kompensation sker. Det dr dock oklart vad
det senare innebar. Arbetsmiljoverket har tillsynsansvaret for
arbetstidslagen, men dess dispositivitet forsvagar tillsynsmojligheterna.
Svenskt arbetsliv bryter ofta mot direktivets anda.
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Metodproblem

En av de grundliggande metodologiska svarigheterna inom arbets-
e]faldemlolﬁgm dr insamlandet av information om expositionen och dess
effekter (Hernberg, 1974). I foreliggande fall dr det framfor allt det
forra som kan leda till forvirring, delvis pd grund av selektionen.
Selektion in i skiftarbete kan ske genom foretagets formella
urvalsprinciper, eller helt enkelt genom arbetstagarens egen
uppskattning av sin formaga att klara av oregelbundna Ievnadsvanor
(Knutsson och Akerstedt, 1992). Formodligen betyder detta att
skiftarbetare frdn borjan dr friskare in andra anstiillda. Detta antagande
ar dock osikert och omfattningen av denna typ av selektion dr okénd.

Thiis-Evensen (1949) har dgnat sirskild uppmirksamhet at selektion ut
ur skiftarbete och visat att bland arbetare med minst ett ars skiftarbete
hade en fjardedel blivit forflyttade till dagtidsarbete inom tio ar. I 42%
av fallen foreldg medicinska skél - framfor allt mag-/tarmsjukdomar,
nervosa besvir eller cirkulationsrubbningar. Dessa effekter dr vil
dokumenterade ocksd genom andra undersokningar och leder till
slutsatsen att skiftarbetare pa det hela taget utgor ett positivt urval med
avseende pa hilsa.

Selektionsprocesserna skapar svérigheter att tolka resultaten av
tvéarsnittsundersokningar, sérskilt vad betrdaffar sjukdomar som
utvecklas under en ldngre tid (Hernberg, 1974), t.ex. hjirt- och
kérlsjukdomar. Ett betydligt béttre sétt dr att folja en grupp exponerade
over tid (kohortteknik) och berikna antal nya fall 1 forhdllande till
antalet mojliga fall (incidensteknik).

Ett annat urvalsgroblem ar kopplat till mojligheten att jamfora
arbetsuppgifter hos exponerade och icke exponerade grupper.
Rutln}l)_ro uktion pdgar ofta dygnet runt medan underhall,
utveck 1n§sarbete etc. pagar dagtid. Denna skillnad dr inte minst tydlig
inom varden didr permanent nattarbete i allmédnhet (men inte alltid) har
tillsynskaraktir. Detta kan innebédra skillnader i arbetsborda, och dven i
socioekonomisk status, bada faktorer som kan paverka hélsotillstandet.
Samma giller resonemang om arbetstidens lingd. Detta &r ett av de
stora oc Vanltga problemen vid t.olknl'nl% av arbetstidsundersokningar
(och ménga andra typer av epidemiologiska studier), speciellt sidana av
tvirsnittskaraktir. Bgggild et. al., (2001) har nyligen visat att individer
med natt eller treskiftsarbete har en visentligt sdmre fysisk och psykisk
arbetsmiljo dn dagarbetare, samt oftare tillhor ldgre socialgrupper.

Den idealiska u};pl'aiggningen av en studie av arbetstidens effekter
innebir en uppfoljning d.v.s. hilsa, mm. méts fore och efter fordandring
av_arbetstider. Eftermidtningen bor ge tillricklig tid for att rena
nyhetseffekter skall ha avklingat och bor goras samma drstid som
foremétningen for att kontrollera for klimat- och ljuseffekter. For att
kontrollera for effekterna av andra fordndringar inom foretaget kriavs en

kontrollgrupp som inte utsitts for ndgon forandring men dnda mits vid
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samma tidpunkter som interventionsgruppen. Helst bor kontrollgruppen
ha samma arbets-uppgifter och samma arbetstider som
interventionsgruppen. Ytterst fa arbetstidsstudier lever upp till dessa
krav. De flesta idr enkla tvirsnitts-studier av en arbetstidsgrup}) jamfort
med en annan. De blir dirmed svara och ibland omgjliga att tolka.

Tva huvudfaktorer

Hilsoeffekterna av arbetstider har en néra koppling till dygnsrytm och
somn. I detta avsnitt introducerar vi déarfor dessa begrepp.

Dygnsrytmen

S& gott som alla fysiologiska och psykologiska funktioner liﬁpvisar ett
rytmiskt beteende under en 24-timmarsperiod, dvs nivan pendlar mellan
hoga och laga virden med en periodicitet pa 24 timmar (}Lj\doore—Ede et.
al., 1982). De parametrar som anvénds for att beskriva rytmen &r
desamma som for en sinusfunktion, dvs. amplituden (skillnaden mellan
hogsta och ldgsta virde), fasen (tidpunkten for maximivirdet) samt
periodens lidngd (tiden mellan tva toppar, dvs. 24 timmar under normala
omstindigheter).
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~ 80 T | -
= 7369 8
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< | 172}
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o——— T T T 1 — 1345
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Figur 1.Dygnsrytmen for kroppstemperatur och melatonin under 60
timmars vakenhet.
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Trots att det grundliggande dygnsmonstret dr ungefdr detsamma for
flertalet funktioner, finns stora skillnader i forldggning 1 tiden.
Hormonet kortisol, t ex, ndr sin hodgsta niva tidigt pd morgonen,
kroppstemperaturen pa sena eftermiddagen och tallkottkortelhormonet
melatonin Bé’l natten (Aschoff, 1965; Akerstedt et. al., 1979; Czeisler
et. al., 1980; Minors och Waterhouse, 1984). P4 det hela taget uppnér
dock de flesta rytmer sina hogsta vdrden under dagtid. Det kan vara
intressant att veta att urinbldsan fylls fyra ganger sd fort pA morgonen
som pd kvillen — vilket ldtt stor morgonsémnen. Vidare dr magens
formaga att bryta ned foda ldagst pd sennatten och hog pa eftermiddagen
— sennatten ar alltsd fel tid for svarsmilt foda (fett, proteiner).
Mottagligheten for likemedel varierar med tiden pd dygnet och
sennatten dr dessutom den tidpunkt da de flesta dor eller fods
(spontant) (Moore-Ede et. al., 1982).

Den anatomiska struktur som reglerar dygnsrytmen finns i den frimre
undre delen av hypothalamus — ovanfor synnervskorsningen (Moore
och Eichler, 1972; Klein et. al., 1991) . Dessa strukturer mottar ocksa
ljusinformation frdn nithinnan, som anvinds for att "rucka" den
biologiska klockan (Czeisler et. al., 1981; Czeisler et. al., 1986;
Minors et. al., 1991). Detta kan paverka inte bara fasen, utan dven den
spontana periodldngden. Den senare ér egentligen inte 24 timmar utan
snarare lite drygt 25 timmar, dvs om en person berdvas de vanliga
tidgivarna (‘“synchronizers” eller “Zeitgebers”), t.ex. dagsljus, borjar
hon leva enligt ett dag/nattschema pé drygt 25 timmar (Czeisler et. al.,
1981; Czeisler et. al., 1986; Minors et. al., 1991). Detta skulle innebéra
en senareldggning av s'ani%éiendet och uppstigandet med en timme varje
dygn. Man gér alltsd "klockan runt" under en period pd 23 dygn.
Stannar man 1 isolering 3-4 manader har man "forlorat" en hel vecka av
sitt liv - 1 varje fall om man riknar i antal kalenderdygn.

Anpassning av dy%nsrytmen till natt- eller morgonarbete dr svéart. Inte
ens stindigt nattarbetande kan an(Fassa sin fysiologi helt till nattarbete.
Man behover nidmligen hjilp av dagsljuset och det infaller ju pa "fel"
tid (dvs. dagen) i forhéllande till nattarbete. Om vi ddremot reser till en
annan tidzon fir vi hjdlp av _den nya tidzonens dagsljus och
omstillningen gar da relativt fort. Pa 4 till 5 dygn har man stillt om sig
till t.ex. New York-tid (vidsterut, 6 timmar senare dn oss). Det tar
betydligt lingre tid att stilla om sig till en Ostflygning, det vill sédga till
tidzoner som ligger fore oss. Det innebdr namligen att man maste
forkorta sitt dygn, d.v.s. gd och ldgga sig tidigare. Detta dr mer
ofysiologiskt - vi dr bittre konstruerade for vistflygning, dvs.
senareldggning.

Att vara morgonménniska innebédr att man har en tidig topp i sin
dygnsrytm. Detta gor att dagsomn dr svdrare for morgonméanniskan.
VIan har ocksd forstds ett tidigt bottenldge — somnigheten kommer
tidigare under nattskiftet. Forhéllandet for kvillsménniskan dr motsatt.
Framfor allt dr tidiga morgnar svara.
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Somnen

Somnen dr ett fordndrat medvetandetillstind under vilket
varseblivningen av yttre stimuli dr starkt reducerad och ett medvetet
beteende dr sa gott som omdjligt (Parkes, 1985). F%fsmloglskt ar den ett
tillstdnd av reducerad 'eimnesoms'aittnin% och 0©kad anabolism
(fysiologisk uppbyggnad). Karakteristiska fordndringar dr reducerad
kroppstemperatur, hjirtfrekvens och blodtryck, samtidigt som
utsondringen av tillvixthormon och testosteron liksom ocksa

immunsystemets aktivitet okar.

De f sioloiiska tecknen pa somn re%streras med elektroencefalogram
(EEQ), elektroockulogram (EOG) och elektromyogram (EMG). EEG
beskriver hjdrnans aktivitet via elektroder som klistras fast i harbotten;
EOG beskriver ogonaktiviteten via elektroder som fists 1 ndrheten av
de yttre 6gonvrarna; och EMG beskriver muskelaktiviteten i hakan via
elektroder som klistras pa huden under hakan.

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

Somnen indelas i fem olika stadier. Stadium 1 dr en Oovergangsfas fran
vakenhet till somn och saknar dterhdmtningsvirde. Stadium 2 dr "bas-
somnen" som fyller upp hilften av somnperioden. Under detta stadium
aterhdmtar vi oss men inte maximalt. Stadium 3 och 4 &dr djup sémn
med maximal dterhdmtning. D& dr vi ocksd som mest svarvickta och
forvirrade om vi vicks. Under stadium REM visar hjdrnan och ovriga
kronen forhojd aktivitet, men egendomligt nog dr positionsmusklerna
avslappnade (vi kan inte std eller sitta). Man drommer 4-6 ginger per
natt Fse fig.). Den djupa somnen %rioriteras alltid och far dominera
forsta halvan av somnen (se fig.). REM iér da tillbakahallen och sldpps
inte fram pa allvar forrdn i somnens andra halva.
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Figur 2. Somnen fortskrider under natten i en vagrorelse, fran ytlig
somn (stadium 1&2), till djupare (stadium 3&4), till dromsomn
(REM-sviirtad), till ytlig somn, osv. Totalt 4-6 sadana cykler avverkas
per natt.

Somnens funktion &r inte helt utredd. Det tycks dock som om somnen
dar en nodvéndig forutsittning for de vakna aktiviteterna pé kort sikt och
for sjdlva livet pa lang sikt (Horne, 1989). Minimibehovet av sémn
tycks vara omkring 6,5 timmar - pd lang sikt. Pa kort sikt - frin dag till

ag - har en somnminskning fran 8 till 6 timmar endast en marginell
inverkan. Efter en minskning med tre timmar kan man dock mérka
vissa effekter pa vakenhetsnivian och beteendet, och efter en helt
utebliven nattsomn uppvisar den drabbade en miérkbart nedsatt
prestationsformaga jamforbar med effekterna av somnmedel. Tre nitter
utan sOmn resulterar i en nistan total oférmaga att utféra vanliga
sysslor som kridver uppmirksamhet, tankeverksamhet och
beslutsfattande. Vad betrédffar dodlighet 4r den pad mycket ldng sikt
nagot hogre bland personer som regelbundet sover mindre @n fyra
timmar eller mer &n elva timmar.

Somnbrist kompenseras framfor allt med mer intensiv (djuf) somn.
For varje timme man &r vaken betalar man tillbaka med ca 3 minuter
djupsdmn (stadium 4). Om man till exempel hoppar dver en natts
somn sd tar vi igen det forlorade i huvudsak fenom att 6ka somndjupet
- lingden spelar mindre roll. En dverhoppad somn kan tas igen nédsta
natt utan att somnen behover forldngas! Det ridcker med det okade
djupet. Dromsomnen verkar vara betydligt mindre viktig pa kort sikt
och overhoppad dromsomn tycks inte tas igen. Lidnga perioder av
undertryckt dromsdmn okar dock trycket pd aterhdmtning och det finns
tecken som tyder pa att dromsomnen &r Vlkt}l% for minnesformégan pa
lang sikt. Forskningsronen betridffande de olika somnstadierna ar &dnnu
inte fullstindiga, men det forefaller som om SWS ir nédvéndig for
formagan att hélla sig vaken och for immunférsvaret (Horne, 1989).
REM-somnen, ddremot, tycks vara forknippad med dmnesomsittningen
och temperaturregleringen.
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SKIFTARBETE OCH HALSA

Hir diskuteras framfor allt det stora material som giller skiftarbete
oavsett yrkesgrupp. Skiftarbete i varden och jourarbete diskuteras
langre fram.

Mortalitet

Dodligheten for skiftarbetande har undersokts mycket sparsamt. I en av
de fa (och noggranna) undersokningarna jaimforde Taylor och Pocock
(1972) dodligheten hos en grupp bestdende av 8603 dag- och
skiftarbetare under en period pa 13 ar. Den enda skillnad som kunde
pavisas var att fore detta skiftarbetare hade en hogre dodlighet én
nuvarande dag- eller skiftarbetare. Skilet till bristen pa undersokningar
dr antagligen omsittningen pa skiftarbetande — det blir svért att fi en
sdker bild av médngden skiftarbete som forekommit, inte minst bland
dagarbetande, eftersom de flesta mortalitetsstudier dr retrospektiva och
re iste.l(ri 1 allmédnhet saknar tillracklig information om tidigare
aroetstider.

Havandeskap

En kanadensisk studie av spontant aborterade havandeskap (bland

atienterna vid en specifik klinik) visade att den relativa risken var 4.2
?konfidensintervall 2.2-7.9) for kvinnor med permanent kvillsarbete
och 2.7 (konfidensintervall 0.5-7.9) jaimfort med stindig natt och ingen
effekt for roterande skiftarbete (Infante-Rivard et. al., 1993). Mc
Donald et. al.,, (1986) fann risk for tidi% spontan abort hos
skiftarbetande kvinnor. Statistisk kontroll forelag for etablerade
riskfaktorer som alkohol, roknin etc., men 1inte for
arbetsmiljofaktorer. P4 grund av det senare blir tolkningen
roblematisk. Tva svenska studier har dock visat likartade resultat
§Axelss0n et. al.,, 1984; Axelsson och Rylander, 1989). Ligre
odelsevikt har ocksa konstaterats for barn till skiftarbetande modrar
(Axelsson och Rylander, 1989; Nurminen, 1989). Nurminen har
nyligen gjort en dversikt av omradet (1998).

Mag-/tarmbesvir

Ett antal undersokningar har visat att oregelbundna arbetstider, och
speciellt nattskift, dr forknippat med mag- och tarmbesvir, t ex
magsdr, men dven aptitstorningar, f(jrstop{)mng, "gaser", halsbrinna etc
(Vernon, 1921; Duesberg och Weiss, 1939; Bjerner ¢t. al., 1948;
Bruusgaard, 1949; Aanonsen, 1964; Andersen, 1970; Akerstedt och
Torsvall, 1978; Rutenfranz et. al., 1981a; Koller, 1983; Segawa et. al.,
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1987; Higashi et. al., 1988; Vaernes et. al., 1988; Costa et. al., 1989;
Ottmann et. al., 1989; Vener et. al., 1989).

En av de mest systematiska undersokningarna (34047 personer) visade
att magsar var 10 gdnger vanligare hos tvdskiftarbetare dn hos
dagarbetande och 12 ganger vanligare hos treskiftarbetande
(Angersbach et. al., 1980). For fore detta skiftarbetare var magsar ca
20 ganger vanligare. Skillnader mellan skiftarbetare och dvriga borjade
q}la(ptréi a ca 5 dr efter anstillning. Costa et. al.,(1981) har funnit
liknande resultat. Konkoly Thegeet. al.,(1963) fann att existerande
magsar forvirrades under nattskiftet. En dansk studie visar att individer
i_yrken med minst 20% icke-dagarbete hade en forhojd risk for
sflukhusml'adggmng for magsar (Tuchsen et. al., 1994). Individer i
jourliknande” arbeten hade en risk pé: 1.47 och 6vriga med udda tider:
I.14. Det dr dock osdkert om arbets-uppgifterna skilde sig at mellan
grupperna.

Ett speciellt problem vid forskning kring arbetstider utgér det faktum
att arbetets fysiska och organisatoriska karaktir ofta skiljer sig
systematiskt mellan arbetstidsgrupper. I en studie av oljeriggarbetare pa
Nordsjon lyckades dock Parkes (1999) ta hidnsyn till rad
arbetskarakteristika i en multipel logistisk regressionsanalys. Aven
med kontroll for psykosocial och fysisk arbetsmiljo visade sig
skiftarbete vara forenat med mer somn- och matsmaéltningsstorningar
dn dagarbete.

Costa (1996a) har sammanfattat forskningsldget och fann 25 positiva
studier (storre risk for skiftarbetande), en negativ (ht')%re prevalens hos
dagarbetare) och 10 studier utan skillnad mellan skift- och
dagarbetande. Costa drar slutsatsen att allt talar for en klar effekt av
skiftarbete pa mag-/tarmsjukdomar.

Mekanismen bakom problemen idr sannolikt att dygnsmonstret for
magenzymer och for motilitet inte stimmer med somn-
/vakenhetsmonstret. Monstret for fodointag dr dessutom oregelbundet
(Smith et. al., 1982). Ett hogt nattligt intag av foda forefaller vara
kopplat till forhojda blodfettnivder (Lennernds et. al., 1993b), och att
dta vid dygnsrytmens bottenniva forefaller medfora en dndrad metabol
reaktion (Hampton et. al., 1996). Energiomsittningen dr ocksd olika
vid olika tider pa dygnet (Van Cauter et. al., 1997).

Endokrinologi

Tidiga studier mitte kortisol och adrenalin i samjmband med skiftarbete
och framfor allt det senare verkar vara forhojt (Akerstedt och Froberg,
1975; Sudo, 1980; Dahlgren, 1981c; Mori, 1986). Nya studier stodjer
detta (Wallace et. al., 1986; Koller et. al., 1994; Henning et. al., 1998)
och det har foreslagits att skiftarbetets effekter liknar de man ser 1
samband med en déligt fungerande HPA-axel (hypothalamus-hypofys-
binjure) (Leese et. al., 1996%.
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Insondringen av tillvixthormon, vilken dr starkt bunden till somnen
normalt visar en lédtt storning av sambandet under ett dygn med
nattskift (Weibel et. al., 1997%. Framfor allt dr inte 0kningen under
dagsomn lika tydlig och det forekommer ©kad insondring under
eftermiddag och kvall. De individer som anpassar sin melatoninrytm
bist till nattarbete tycks drabbas mindre av trotthet, stord somn
(Benhaberou-Brun et. al., 1999) och sinkt prestationsférméga (Quera-
?819\% et. al., 1997). Samma tycks gilla for kortisol (Henning et. al.,

Ny forskning har ocksa visat att manipulation av somnen leder till
forandrade hormonnivaer (Scheen et. al., 1996; Leproult et. al., 1997;
8uera—Salva et. al., 1997; Van Cauter et. al., 1997; Scheen och Van

auter, 1998; Spiegel et. al., 1999). Spiegel et. al., har visat att bade
forkortad och fors &uten (dagsomn) leder till en forsenad Okning i1
kortisol och en okad glukosintolerans. Vidare paverkar vetskapen om
ndr man kommer att vidckas den normala kortisolstegringen pa
sennatten sé att den blir kraftigare (Born et. al., 1999). Om detta har
nédgon relevans for skiftarbete ar oklart men det finns resultat som tyder
pa t.ex. forhojda blodfettnivaer hos skiftarbetande.

Sjukfranvaro

Sjukfrdnvaro har mitts i en del studier men resultaten dr motstridiga
1(:_ocock et. al., 1972; Taylor et. al., 1972; Colligan et. al., 1979;

ischer, 1986; Higashi et. al., 1988; Costa et. al., 1990; Kleiven et. al.,
1998). Eftersom skiftarbetet uppenbarligen dr forenat med
sémnstérnin%ay, trotthet, mag-/tarmbesvir, hjirt-/kirlsjukdom, mm har
bristen pa tydliga effekter forvanat.

En bidragande orsak dr att begrec:lpﬁ)et skiftarbete dr heterogent. S4 t.ex.
kan tiderna for skiften ha betydelse (Colligan et. al., 1979; Fischer,
1986), rotationshastigheten (Wyatt och Mariott, 1953; Pocock et. al.,
1972; Walker, 1978), skiftbytestiderna (Sergean, 1971; Taylor et. al.,
1972), erfarenheten av skiftarbetet (Thiis-Evensen, 1958; Aanonsen,
1964; Angersbach et. al., 1980) och relationen mellan arbets- och
vilodagar (Taylor et. al., 1972), m.m.

Dessutom har sannolikt arbetsup}{(gifterna (Owen, 1976; Tasto och
Colligan, 1977) och skifttilldggets konstruktion och storlek (Taylor et.
al., 1972) betydelse. I allménhet har t.ex. dagarbete oftare inslag av
reparationer och underhall dn skiftarbete. I varden har permanent
nattarbete mer overvakningskaraktir dn dagarbetet. Man maste ocksé
beakta den speciella lojaliteten mot arbetsgrup}i(en som ofta foljer med
udda arbetstider (Costa, 1996a) — franvaro kan innebdra aft andra
tvingas till oférberedda inhopp som stor dterhamtningsmonstret.
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Hjart-/karlsjukdom

Hjart-/kdrlsjukdom &r ett av de viktigare omradena for studier av
arbetstidseffekter. Effekterna forefaller tydliga och méanga oversikter
har publicerats — den senaste av Bgggild (1999). Genomgédngen nedan
ar uppdelad efter typ av undersokning.

Undersokningar av prevalens

En viktig undersokning inom detta omrdde &r ett tidigt arbete av Thiis-
Evensen (1949). Han anvinde ett foretags hilsostatistik under 30 &r
och valde ut en grupp treskiftsarbetare vars anstillning upphort pa
%rund av dodsfall eller pensionering (1390 st.). Han upptickte att h_léirt—
kidrlsjukdom var en dominerande dodsorsak, speciellt bland
skiftarbetare. Dessutom var andelen sjukpensionerade med denna
diagnos hogre (i forhéllande till andra orsaker) bland skiftarbetare.
Forfattaren tillskrev dessa resultat det faktum att skiftarbetarna var
ndgot dldre. Ingen slutsats dr dock mojlig att dra eftersom man inte tog
hinsyn till hur mdnga personer som ursprungligen exponerades nir
proportionerna rdknades ut. Dessutom togs ingen hédnsyn till
exEosmonens storlek. Det foreldg ocksd skillnader 1 arbetsuppgifter
och personalomsittning mellan grupperna.

I en annan undersokning berdknade Thiis-Evensen (1949) sjukligheten 1
hjart-/kirlsjukdom under de ar som foljde den foregaende retrospektiva
undersokningen. Han fann inga skillnader mellan dag- och
skiftarbetarnas sjuklighet. Ddremot hade dagarbetarna fler sjukdagar (Péi
grund av CVD. Liksom betriffande Aanonsens undersokning ar det
svart att tolka resultaten pd grund av selektionen, frdnvaro av
bortfallsanalyser, bristande hdnsyn till exponeringsmidngderna och
skillnader 1 dlder och arbetsuppgifter mellan grupperna. Dessa forsta
111191c6163r)sb'kningar utvidgades senare med samma resultat (Thiis-Evensen,

En av de forsta undersokningar som pavisade en hogre forekomst av
myokardinfarkt bland treskiftarbetare dr Pierachs (1955). Han gav
emellertid ingen detaljerad beskrivning av den metodik han anvénde,
varfor det dr svért att dra ndgra slutsatser. Koller och medarbetare
(Koller et. al., 1978) undersokte 270 arbetare vid ett oljeraffinaderi 1
Osterrike. De fann en storre forekomst av kardiovaskuldra symtom och
besvir bland treskiftsarbetarna. Detta material foljdes upp och
utvidgades fem ar senare (Koller, 1983) med hélsoundersokningar och
intervjuer. Dagarbetare och skiftarbetare grupperades efter alder och
erfarenhet. Resultaten visade att for sjukdomar 1 cirkulationssystemet
fanns den hogsta sjukligheten bland skiftarbetarna (20%). Dagarbetarna
hade 7% och 1.d. skiftarbetare 15%. Skillnaden ©kade med
expositionen. Aven denna unders6kning har dock svagheter. Man
anvinde endast prevalensdata; diagnostiska kriterier var vagt beskrivna;
man hade inte tagit hénsyn till tidnkbart forhandsurval och olika
arbetskarakteristika. Trots detta d4r undersokningen vérdefull genom sin
bortfallskontroll och inférandet av élders- och exponeringskontroller.
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Ett annat ganska ovanligt tillvigagangssitt anvindes av Michel-Briand
och medarbetare (1981). I en klinisk undersdkning av 200
nifpensionerade arbetare fann de en storre Oyreyalens av angina pectoris
bland omplacerade skiftarbetare - 29% jamfort med 12% for
permanenta skiftarbetare och 8% for dagarbetare. For hypertension var
siffrorna 33%, 25% respektive 10%. Emellertid utgjorde selektionen ett
dnnu storre problem &n 1 de tidigare undersokningarna, eftersom det
antal arbetare som bortfoll pd grund av CVD borde ha varit mycket
hogre i denna aldersgrupp.

De undersokningar som har beskrivits 1 detta avsnitt medger inga
bestimda slutsatser. Det finns méanga orsaker till detta, men den mest
framtrddande dr helt klart underldtenheten att pa ett trovirdigt sitt ta
hinsyn till hela den population som har exponerats for skiftarbete.

Undersokningar av incidens

En undersokning om skiftarbete och CVD (hjirt-/kérlsjukdom) som
ofta citeras ar Aanonsens (1964). Han gjorde fem arliga
rutinhdlsoundersokningar av 1106 treskiftsarbetare vid ett antal
elektrokemiska fabriker i Norge. Han tog bara med de personer som
hade varit anstéllda frn starten (1948) och som arbetade kvar under de
fem dren. Den kumulerade femdrsincidensen for angina pectoris och
myokardinfarkt var klart ldgre bland skiftarbetarna (1,1%) jamfort med
dagarbetarna (inkl tvdskiftsarbetare) (2,6%). I den grupp som bytte frdn
skift- till dagarbete av medicinska skdl var incidensen &dnnu ldgre
(0,8%). Den storsta incidensen fanns emellertid bland f d skiftarbetare
som omplacerats till dagarbete av andra skil d4n medicinska (3,2%).
Ingen direkt jamforelse gjordes mellan de fyra grupperna. Intressant ar
att i en separat retrospektiv undersokning (12 ér% av personer over 51 ar
var frinvaro pd grund av CVD hogst bland de som omplacerats av
andra dn medicinska skél (137 dagar/100 ]laersoner och ar). Skiftarbetare
hade 23 dagar medan_dagarbetare hade 21 och de som omplacerats av
medicinska skidl 10. Andd drog man slutsatsen att skiftarbete inte hade
ndgot samband med CVD. Denna slutsats tycks vara ohdllbar av flera
orsaker. For det forsta tog man inte hédnsyn till det totala monstret dver
de fyra gruEperna — trots att de som omplacerats av andra &n
medicinska skil hade en incidens som var tre gdnger hogre dn de som
fortsatte att arbeta 1 skift. For det andra var skiftarbetarna yngre och
hade firre yrkesfardigheter. For det tredje tog man inte hénsyn till hur
stor exponeringen for skiftarbetet var. Det fjarde och viktigaste var att
de som lamnade kohorten under observationstiden (genom dodsfall,
%'ukdom, pensionering eller av andra orsaker) undantogs i analysen.

enna grupp kan mycket vil ha haft en hog CVD-incidens (och andra
sjukdomar) och ar en klart intressant grupp nir skiftarbetets
hidlsoeffekter ska virderas.

I en mortalitetsunderséknin& anviande Taylor och Pocock (1972)
statistik frén tio foretag (8700 st.) for att folja en kohort under en 12-
arsperiod, med borjan 1956. Praktiskt taget samtliga medlemmar i
kohorten kunde sparas. Offentlig statistik anvindes for att berdkna de
“forvintade”, dlderskorrigerade incidenstalen. Den standardiserade
dodlighetskvoten (SMR) (som vi berdknat fran tabellerna i den forsta
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rapporten, (Taylor och Pocock, 1972) for alla kardiovaskulira
diagnoser uppgick sammanlagt till 92 for dagarbetare, 102 fOr
skiftarbetare och 133 for f d skiftarbetare. Inget av dessa virden skilde
sig statistiskt signifikant frdn 100 (dvs. den nationella referensen). For
aterosklerotiska hjirtsjukdomar var motsvarande védrden 94, 103
respektive 125 (inget av _dem signifikant). For hypertension var
motsvarande virden 74, 130 respektive 208 (inget av dem signifikant).
Tendenserna till hogre tal for skiftarbetare jamfort med dagarbetare var
inte statistiskt signifikanta. De f.d. skiftarbetare som hade de hogsta
virdena verkar inte ha ingatt i den statistiska undersokningen eller i den
totala analysen.

I en kohortstudie av Angersbach och medarbetare (1980) uppticktes en
liten men inte signifikant Overvikt av CVD-sjuklighet bland
skiftarbetarna (640 st.). Den kumulerade incidensen i en 11-arskohort
var 14,8% for dagarbetare och 16,8% for skiftarbetare. I en tredje
rupp, som tydligen inte ingick i den statistiska undersokningen, var
let ungefirliga incidenstalet for dem som sd sméningom omplacerades
till dagarbete 0,025 fall per person och dr fore omplaceringen. Efter
omplaceringen okade detta tal till 0,06. Motsvarande tal for de ordinarie
skiftarbetarna var 0,0175 och for ordinarie dagarbetare 0,015. Anda tog
tydligen forfattarna endast hdnsyn till jamforelsen mellan ordinarie dag-
och nattarbetare och drog slutsatsen att det inte fanns ndgot samband
mellan skiftarbete och CVD. Intressant dr att en tredjedel av_de
ursprungliga medlemmarna 1 kohorten forsvann genom pensionering,
dodsfall eller att anst'eillmn%en upphorde av andra orsaker. Denna grupp
kan ha haft en betydande effekt pa incidenstalen.

I en senare undersokning (Knutsson et. al., 1986) raIp9porterades
incidensen av CHD 1 en pappersindustri mellan 1968 och 1983 {or en
grupp bestdende av 504 skift- och dagarbetare och relaterades till hur
stor expositionen varit for skiftarbete. Det var fi av de ursprungliéa
kohortmedlemmarna som inte gick att spara. Den aldersstandardiserade
risken for skiftarbetare jamfort med dagarbetare blev 1,4. Det gick inte
att faststilla risken for arbetare med mindre 4n 2 ars exponering (inga
sadana fall hade intréffat). I gruppen 2-5 ars exgonering var risken 1.5,
for 6-10 ar var den 2,0 och for grupperna 11-15 och for 16-20 var den
2,2 respektive 2,8. 1 gruppen med mer dn 21 &rs skiftarbete sjonk
risken till 0,4. Det senare antogs bero pa en selektionseffekt.

Tuchsen (1993) fann i en dansk registerstudie (1.2milj) med 4 ars
uppfoljning att individer som hade arbetstider som berdrde natten hade
en dubblerad risk for sjukhusinliggning for ischemisk hjértsjukdom.

Atminstone tre studier har inte funnit ndgra samband mellan skiftarbete
och lgljéirt—/kéi_rISJukdom (Steenland och Fine, 1996, McNamee, 1996
#3944; Bgggild et. al., 1999).

Sammantaget finns ett flertal studier som pavisat samband mellan
skiftarbete och CHD. And4 finns det fortfarande tva faktorer som man
inte har tagit tillrdcklig hdnsyn till, ndmligen skillnader i
arbetsuppgifter och selektion. Effekten av den forstndmnda faktorn ar
okédnd och effekten av den sistnimnda kan innebira bittre hilsoutsikter
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for skiftarbetare nédr kohorten bildas §enqm det formodat positiva
urvalet av friska. Det senare kan leda till en undervirdering av
sambandet mellan skiftarbete och CVD.

Aggregerade registerdata

En metod som skiljer sig frdn de som ovan diskuterats har anvints av
Alfredsson och medarbetare (1982). Som en forsta tgird faststélldes
hur vanliga vissa arbetsvillkor dr inom olika yrken med hjilp av
intervjuer (14.500 st.) av Statistiska centralbyran. For Varfe egenskap
rangordnades yrkena (271 st.) efter det procentuella antalet anstéllda
som rapporterade denna egenskap. Ett yrke klassades didrefter som
anstrangande (hog exposition) eller inte anstrdngande (1ag exposition)
efter dess placering Over eller under respektive medianvidrde. Denna
sammanstillda yrkesinformation anvindes dérefter 1 en fallstudie. Alla
manliga fall av hjirtinfarkt 1974-1975 i ett Stockholmsomride valdes
ut (334 st.). Dessa fall jimfordes med andra Fersoner i samma alder
och frdn samma bostadsomrade vilket gav totalt 1.216 personer. Varje
individ tilldelades dédrefter enligt den egna yrkeskoden en
exponeringsstatus for olika arbetsegenskaper, som t ex forekomsten av
skiftarbete, graden av monotoni, arbetsloshetsrisk, Overtid,
ackordsarbete, hektiskt arbete, inflytande dver arbetstakten, tunga lyft,
vibrationer och mycket annat. Direfter beridknades den relativa risken
for att midn inom yrken med hdg exponering utvecklar hjdrtinfarkt
jamfort med andra yrkesarbetande. Analysen visade att endast tva
arbetsmiljofaktorer hade ett signifikant samband med
hjartinfarktincidens. Den fOrsta var exponering for monotoni
(relativrisk, RR = 1,32, p<0,02) och den andra var skiftarbete (RR =
1,26, %3<0,04). (Som jamforelse fick tobaksrokning en RR péd 1,28,
p<0,03.). Flera forsok att undersdka s k confounders gjordes och det
statistiskt signifikanta sambandet mellan skiftarbete och h]]'artmfarkt
re%ug:erades till en icke-signifikant nivd, nir man kontrollerade for
rokning.

I en annan undersdkning har vi anvint samma metod med sammanstélld
information om yrken 1 en kohortstudie. Den undersokta populationen
%958.096 st.) definierades som personer med en yrkeskod i
olkridkningen, mellan 20 och 64 ars alder boende i ett visst omride.
Det centrala sjukhusregistret gav upplysningar om den undersokta
Eopulatlonens sammanlagda sjukhusvdrd under en ettdrsperiod. Aven
dr anvindes yrkeskoden for att klassificera varje individ som
tillhérande en hé‘)gexEonerings- eller ldgexponeringsgrupp. For varje
arbetsegenskap beridknades den standardiserade morbiditetskvoten
(sjukhusvistelsekvoten) som det procentuella antalet observerade fall i
hogexponeringsgruppen 1 forhéllande till antalet forvintade fall. Till
grund for berdkningen av forvintade fall togs det relativa antalet fall
inom lagexponeringsgruppen.

Bland de 958.096 individerna fanns 2.530 diagnoser pa ischemisk
hjartsjukdom (International Classification of Disease 410-414). For
min var den Vikti%(aste enskilda arbetsmiljofaktorn skiftarbete, med en
standardiserad ris Fﬁ 119. Fyra andra arbetsegensk%)er ul?(pnédde
ocksa statistisk signifikans. (En av dem var monotoni). Bland kvinnor
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kom skiftarbete pa andra plats efter ‘“inget inflytande Over
arbetsrasterna”, (SMR = 140). 14 andra arbetsegenskaper uppnadde
statistisk signifikans. Sambanden var fortfarande statistiskt signifikanta
dven efter justering med hinsyn till ett antal potentiella confounders,
som t ex rokning, inkomst, civilstand, bostadsomrade, samhillstyp,
hel- eller deltidsalgbete, antalet tunga lyft, osv.

Exposition for skiftarbete hade inget statistiskt signifikant samband
med sjukhusvistelse av andra orsaker, som t.ex. cerebrovaskulir
sjukdom, psykiatrisk sjukdom, sjdlvmord, alkoholism, cancer, mag-
och tarm(si]u dom eller diabetes (Akerstedt och Gillberg, 1986).
Betriffande olyckor och smiirta i léindry%gen foreldg s1%11f1kanta
samband for bada konen med exponering for skiftarbete. Resultatet
tyder pa att skiftarbete har ett unikt samband med ischemisk
hjartsjukdom. Tuchsen (1993) erholl liknande resultat 1 en dansk
studie. Individer 1 yrkesgrupper med ofta forekommande natt- eller
tidigt morgonarbete hade en risk for intagning for sluten vérd pa 193,
individer med sent kvéllsarbete hade en risk pd 216 och turliste grupper
med forlaggning over hela dygnet hade en risk pa 172.

Olsen och Sondergaard-Kristensen (1988) har (baserat pa en analys av
den epidemiologiska litteraturen, forsokt att uppskatta olika
arbetsmiljofaktorers relativa betydelse ndr det géller orsakerna till
koronar hjirtsjukdom. Framfor allt faststdllde de virdet pd den
“etiologiska fraktionen” (den hénforbara risken) som dr forenad med
sadana variabler. (Detta betyder att den risk som &dr forenad med en
viss variabel dr vidgd med forekomsten av denna variabel i
}fao ulationen.) Egentligen lyder definitionen av den etiologiska
raktionen: “Den del av en sjukdom som inte skulle ha intréffat, om
riskfaktorn inte hade existerat i populationen.” Den viktigaste faktorn
visade sig vara "stillasittande arbete" (42% for midn och 42% for
kvinnor), monotont arbete/tempoarbete (6 resp. 14%1)), skiftarbete (7
resp. 7%), passiv rokning (3 resp. 3%). Buller, bly, koldisulfid,
nitroglycerin, kobolt, arsenik, hade viarden mellan 0 och 1%.
Skiftarbete tycks alltsd vara en av de mest betydelsefulla
arbetsmiljovariablerna for forekomst av koronar hjértsjukdom. Det bor
understrykas att de ldga procenttalen for de sista variablerna beror pa
deras ringa forekomst i1 populationen — de dr fortfarande betydande
riskfaktorer for de grupper som dr exponerade for dem.

Sammantaget visar studier med aggregerade data att skiftarbete ar
forenat med en okad risk for ischemisk hjirtsjukdom. Det bor dock
nimnas att den aggregerade metoden inte tar nigon hidnsyn till
expositionsmédngden. A andra sidan har metoden antagligen registrerat
dven omplacerad personal (till dagarbete) som skiftarbetare, eftersom
de troligtvis fortfarande tillhor den gamla yrkeskategorin (skiftarbete)
trots dagarbetet. En annan egenskap hos den anvinda metoden dr att
den jamfor yrken och inte individer inom ett yrke. Detta
tillvigagangssatt kan oka confounding fran andra arbetsmiljovariabler.
A andra sidan ger den tillgang till stora méngder data med mojligheter
att kontrollera fOr andra arbetsegenskaper utan den subjektivitet som en
individuell sjdlvrapportering innebidr. Totalintrycket &r att de
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aggregerade studierna stoder de foregidende epidemiologiska studierna
men ar inte sjdlva tillrackliga for sikra slutsatser.

Riskfaktorer

Nista logiska steg dr att se Igéi forekomsten av (0vriga) CHD-
riskfaktorer bland skiftarbetare. Denna fraga har inte varit foremdl for
ndgon omfattande systematisk forskning. Som n@dmnts tidigare dr de
viktigaste CHD-riskfaktorerna: rokning, hypertension och
hyperkolesterolemi. I de flesta undersokningar som ovan diskuterats
har inte blodtrycksmitningar anvénts. Och har man gjort det, har de
inte varit overtygande. Emellertid fann man i en undersokning av 1.869
personer ett samband mellan hyEertensmn och tvd a,rbets%agsfaktorer,
nidmligen buller och skiftarbete (Lang et. al., 1988). Aven Ohira et. al.,
fann en héFre blodtrycksniva vid upprepade matningar dygnet runt
(Ohira et. al., 2000).

Ruidavets et. al., (1998) studerade 2610 anstillda 1 en fransk region
och fann forhojda nivder av blodtryck och triglycerider hos
skiftarbetande. Nakumura et. al., fann férhdjda kolesterolnivaer och
midja/hoftkvot hos en mindre ﬁupp skiftarbetande (Nakamura et. al.,
1999). Murata et. al., (1999a; Murata et. al., 1999b) undersokte skift-
och dagarbetare med EKG och fann att QC-intervallet (en riskfaktor
for hjartdod) ar forlingt hos skiftarbetare. Blodtryck och andra
arametrar var inte forhojda.Morikawa et. al., (1999) och Ohira et. al.,
?2000) fann att skiftarbete var forenat med en ldtt forhojning av
blodtrycket hos yngre, men inte hos dldre. Furlan et. al., (2000) fann att
den ligfrekventa komponenten i hjirtvariabilitetsspektrum var sinkt i
samband med nattarbe. Detta tolkades som lidgre sympatisk tonus.

En kohortstudie (Knutsson et. al., 1986) har visat att det var fler
skiftarbetare @n dagarbetare som rokte eller hade rokt tidigare (74%
mot 50%). Det procentuella antalet rokare minskade bade bland
dagarbetare och skiftarbetare under upﬂf@ljmngen, men fortfarande
fanns det en signifikant storre andel rokare bland skiftarbetarna vid
avslutad undersokning. Enligt regressionsanalyserna var dock det
positiva sambandet mellan skiftarbetsiren och CHD fortfarande
signifikant efter att man kontrollerat for rokningen. Tvérsnittsstudier
(Knutsson et. al., 1988) har visat att det finns procentuellt fler rokare
bland skiftarbetare.

Det finns mycket fd tidigare rapporter om skiftarbetares rokvanor.
Angersbach et. al., (1980) visade dock att rokning i stor utstrdckning
bidrog till mag-/tarmsjukdomar bland skiftarbetare. 75% av
skiftarbetarna rokte 1966-67. Inga siffror rapporteras for dagarbetare. |
projektet Tromsoe Heart Study (Thelle et. al., 1976) framkom det att
rokning var mer utbrett bland skiftarbetare &n bland dagarbetare (64,9%
mot 54,8%). Signifikansnivdn rapporterades emellertid inte. I en
mdtning av cirka 12.000 individer som tillhorde olika yrkesgrupper i
Sverige fann man att dagarbetare rokte mindre 4n personer med “andra
arbetstider” (Rosen et. al., 1987).
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Varfor roker da skiftarbetare mer dn dagarbetare? En forklaring kan
vara att rokarna i storre utstrickning véljer skiftarbete. Ett sddant val
kan t ex bero pa socioekonomisk stidllning eller civilstand. Tidigare
undersokningar har visat att minniskor frdn ldgre samhillsskikt,
arbetare och ménniskor med ladg utbildning roker mer &n andra
socioekonomiska %lruf?per (Cove?/ och Wynder, 1981; Cummings et.
al., 1981; Hay och Foster, 1981). I denna undersokning hade man
emellertid inte tagit med tjdnstemédn och formédn. Dessutom hade de
skiftarbetare och de dagarbetare som ingick i1 undersokningen liknande
levnadsforhallanden och ekonomiska forutsittningar. I sjdlva verket
tycks skiftarbetarna tjana mer 4n dagarbetarna, ett faktum som borde ha
visat pa en mindre utbredning av rokvanorna.

En annan tdnkbar orsak till rokning kan vara arbetsmiljon eller
arbetsu}r_)pglften. Emellertid var arbetsmiljon densamma for bade dag-
och skiftarbetarna under 1975-76 nir Knutssons och hans medarbetares
undersokning gjordes (1988). Samtidigt forekom mycket fa
restriktioner mot rokning 1 de tre fabriker som ingick i1 undersokningen.
Bade dag- och skiftarbetarna kunde létt ta en rokpaus. Liknande virden
erholls betriffande fysiska arbetsvillkor. For oOvrigt tycktes inte
arbetsuppgiftens mentala belastning ge nagon forklaring pa
rokbeteendet. En annan och mer sannolik forklaring pa skillnaden i
rokbeteendet dr att rokningen paverkas av arbetstiden, kanske som en
stimulans eller som ett satt att fa tiden att gd under ett nattskift som
kidnns langt. En undersdkning som %ljordes av Williamson och
Sanderson (1986) ger ett visst stod for hypotesen att skiftarbetstiden
skulle kunna péaverka rokbeteendet.

Tenkanen et. al., visade 1 en foOrsta studie att skiftarbete (med
nattarbete) innebar en oOkad risk for CHD efter kontroll for
livsstilsfaktorer (RR=1.4) men att effekten delvis forsvann efter
kontroll for ”job strain” (Tenkanen et. al., 1997). I en foljande studie
visade samma grupp (Tenkanen et. al., 1998) att nir skiftarbete
kombinerades med rokning och fetma okade den relativa risken for
hjart-/kédrlsjukdom péd ett multiplinativt sétt. Slutsatsen. blev att
riskeffekten av negativ livsstil potentierades av skiftarbete. Aven Peter
(1999) fann att faktorer relaterade till arbetsbelastning adderade till
sambandet mellan skiftarbete och riskfaktorer for CHD. Yrken med
udda tider har ofta hogre job strain (arbetsbelastning i1 relation till
inflytande) dn yrken med dagarbete, men efter kontroll for yrke
elimineras skillnaden mellan skift- och dagarbetande (Knutsson och
Nilsson, 1997).

Sammanfattningsvis tyder de citerade studierna pa ett samband mellan
skiftarbete och rokning, varfor ett samband mellan skiftarbete och
CHD skulle kunna férmedlas, atminstone delvis, genom skiftarbetarnas
rokbeteende.

Bland de fa forskare som har rapporterat om LDL- och HDL-
kolesterol bland dag- och skiftarbetare d&r De Backer (1984). Tre
personalgrupper jimfordes: en grupp dagarbetare och tva grupper som
arbetade under olika former av oregelbunden arbetstid. I hans
preliminéra rapport blev det belagt att de individer som hade den mest
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oregelbundna arbetstiden, hade en signifikant hogre total halt av
kolesterol och LDL-kolesterol samt en ldgre halt av HDL-kolesterol.
Skillnaderna i lipoproteiner var fortfarande signifikanta efter justering
for alder, rokvanor, fetma, kostfaktorer och fritidsaktiviteter.

Theorell och Akerstedt (1976) undersokte fordndringar av blodvariabler
under olika skiftarbetsfaser bland tva grupper jdrnvigsarbetare (16
resp. 17 st.). Resultaten visade si]%nifikant orhojda kolesterolnivaer
under forsta veckan efter ett nattskift, och dessa féréindrufar kunde
inte forklaras genom skiftningar i dygnsrytmen, eller dndringar av
kosten eller av Ovriga vanor.

I undersokningar av Knutsson et. al., (1989) fann man signifikant
Okade koncentrationer av triglycerider bland skiftarbetarna. Dessa
resultat Overensstimmer med Tromsoe Heart Study (Thelle et. al.,
1976). En experimentell studie utford av Orth-Gomér (1983) visade att
typen av rotationsriktning skulle kunna paverka triglyceriderna i blodet.

n grupp poliser hade ldgre halter av triglycerider under
medursrotering av_skiftarbetstiden jamfort med motursrotering. I
Knutssons o.a. undersokning (Knutsson et. al., 1990) forelag ingen
statistiskt signifikant Okning av den totala kolesterolhalten bland
skiftarbetarna. Dock Okade apoB-lipoproteinerna med 8% bland
skiftarbetarna (p=0,03).

Det finns mycket fd rapporter om skiftarbetares kost. Reinberg (1979)
undersokte dock fem skiftarbetare och tva personer som inte var
skiftarbetare och rapporterade att ndringsintaget av proteiner, fetter och
kolhydrater var lika If)land skiftarbetare och dagarbetare. Ddaremot fann
man att skiftarbetarna hade ett hogt intag av olika kolhydrater i form av
kex, laskedrycker och smorgasar. I en prospektiv un erséknin%l visade
det sig att skiftarbetare hade en tendens att oka intaget av kolhydrater
och minska fiberintaget under sex ménader av skiftarbete och att
fordandringen av fiberintaget korrelerade negativt med
lipoproteinforindringarna (Knutsson et. al., 1990). Emellertid gédr det
inte att generalisera dessa resultat till skiftarbetare 1 allménhet,
eftersom néringsintaget f)é’werkas av en mingd olika faktorer, som t ex
typ av arbete och den kulturella omgivningen.

Lennernds et. al., (1993a; 1993b; 1994a; 1994b; 1994c; 1995)
undersokte manliga pappersbruksarbetare som arbetade 1 ett roterande
treskiftssystem. De rapporterade att energin fran fett var procentuellt
for hog och energin fran kolhydrater och proteiner for lag jamfort med
statliga rekommendationer. Referensintaget for manliga industriarbetare
i Sverige uppgér till 13,0 MJ per dygn och detta virde Overskreds
under alla skiftsituationer. Vidare fann man att blodfettnivierna steg ju
mer av_ dygnskonsumtionen som f6ll pd nattskiftet. I en annan
undersokning av 26 skiftarbetare som var anstéllda vid en svensk
gummifabrik (Apﬁel och Ostberg, 1974) rapporterades att fiberintaget
var for lagt och att intaget av brod och mjolk lag oOver det
rekommenderade.

Sammantaget visar dessa undersokningar att det mojligen finns_ ett
samband mellan skiftarbete och storningar i nédringsintaget savil
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betriffande maltidernas f6ljd och lingd som kostens sammansittning.
Likasa finns vissa beldgg for att skiftarbete skulle ha ett samband med
lipoproteinfordndringar 1 blodet.

Viigar fran skiftarbete till CHD

Som vi tidigare diskuterade har man lidnge ansett att en kronisk
rubbning av den biologiska dygnsrytmen &dr den frimsta orsaken till
sjuklighet bland skiftarbetare. Emellertid kan andra patogena
mekanismer vara involverade. Livsforing och sociokulturella faktorer
ar tpotentlella formedlare av de sjukdomsvidgar som finns bland
skiftarbetande populationer och det dr osannolikt att det bara skulle
finnas en orsakskedja mellan skiftarbete och CHD. Det dr snarare sa
att flera olika hidndelsekedjor dr sannolika och sjukdomsmekanismen
kommer sannolikt att vara komplex 1 varje enskilt fall. Lyckligtvis &r
det inte alltid nodvédndigt att forstd hela komplexiteten i
orsaksmekanismerna for att forebygga sjukdom.

Vilka hédndelsekedjor skulle kunna vara involverade hos skiftarbetarna?
Som nidmndes ovan framkallar skiftarbete en rubbning av
dygnsrytmerna. En mycket stor andel skiftarbetare upplever storningar
i somn- och vakenhetsmonstren, nidgot som eventuellt skulle kunna
befrimja sjukdomar. Storda dygnsrytmer kan ocksa Bﬁverka den
allminna mottagligheten for sjukdom. Reinberg et. al., (1984) har lagt
fram bevis fOr att den interna desynkroniseringen, som dr ett resultat av
rubbningar 1 dygnsrytmerna, okar risken for sjukdom. Emellertid
saknas fortfarande beldgg for att denna sjukdomsmekanism har ett
samband med skiftarbete och CHD.

For att komma till rédtta med sina somn- och vakenhetsrubbningar kan
den enskilda skiftarbetaren dndra sitt beteende, bl.a. genom att &ndra
sddana negativa livsforingsfaktorer som t ex intag av stimulerande
medel, somnmedel eller alkohol. Som vi ndmnde tidigare skulle
skiftarbetet ocksd kunna paverka rokbeteendet, vilket i sin tur kommer
att inverka pa CHD-risken.

En dndring av ndringsintaget skulle ocksd kunna vara ett forsok att
komma Over vissa besvir, t.ex. storningar i magtarmfunktionen. I sa
fall kan en dndring av kosten betraktas som en mekanism att klara av de
storda fysiologiska rytmerna. Emellertid 1pé’werkas kosten ocksa av
sddana faktorer som tillgdng pa mat, civilstdnd, andra skiftarbetares
matvanor, utbildningsniva, matkostnader och den kulturella
omgivningen.

Samma resonemang kan tillimpas pa rokningen. Att roka skulle kunna
vara ett sdtt att klara av somn- och vakenhetsrubbningar och
foljaktligen skulle rokningen kunna vara en mekanism att klara av
storda dygnsrytmer. A andra sidan skulle rokning ocksa kunna
averkas av miljofaktorer som inte har nidgot samband med
ysiologiska rytmer. Om arbetskamraterna roker mycket, okar risken
for att en ung arbetare sjdlv borjar att roka. Monotona och trékiga
arbetsuppgifter befrimjar sannolikt ocksd rokvanorna. Ofta kan
rokningen ocksa vara en ursékt for att ta en paus.
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I Sveri%e intar vanligtvis dagarbetare sina maltider i ett lunchrum,
vilket ofta dr en trevlig plats att dta pa och didr maltider av god kvalitet
serveras. Emellertid &r lunchrummen sillan tillgingliga for
skiftarbetarna vilka vanligtvis dter smorgasar eller medtagen mat som
virms upp. Sdlunda foreligger det en uppenbar risk for att
skiftarbetarnas kost far sdmre kvalitet, speciellt om den enskilde
skiftarbetaren dr lagutbildad eller ensamstdende. Knutssons et. al.,
(1990) undersokning ger ett visst stod for denna hypotes. Den visar en
markant minskning av fiberintaget bland skiftarbetarna sex méinader
efter anstidllningens borjan och det tkade intaget av sackaros var pa
grinsen till signifikant. Fordndringen i fiberinta%et hade ett signifikant
och omvint samband med en forandring av forhdllandet mellan apoB
och apoAl, vilket i sin tur skulle kunna 6ka risken for CHD.
Resultaten stdr i nidra overensstimmelse med tidigare undersokningar
som har visat att fibrer skulle kunna ha ett inﬂytanc{ge pa lipoproteinerna
(Mancini et. al., 1973; Anderson, 1982).

Andra undersokningar har visat att nidr kosten berikas med fibrer
S{unker bdde den totala kolesterolen och LDL-kolesterolen (Kirby et.
al., 1981; Anderson et. al., 1984). Fibrer som t ex pektin tycks binda
%allsyra och kolesterol i tarmkanalen och kan utdva sitt inflytande pé
ettmetabolismen %enom att dndra tarmens utsondring av steroler (Kay
(1)8%6"{ruswell, 1977b; Kay och Truswell, 1977a; BosaEU:s et. al.,

Vilken betydelse de forhojda trisglyceridhalterna har som CHD-
riskfaktor har debatterats mycket. Svagt forhojda triglyceridnivaer &r
ofta forenade med sadana faktorer som fetma, kostens sammanséttning
eller ett alltfor stort alkoholintag. Knutsson et. al., (1988) visade att
kroppsmasseindexet (BMI) hade det starkaste sambandet med
triglyceridnivéerna i blodet. Intressant dr att BMI inte skilde sig mellan
skiftarbetare och dagarbetare och foljaktligen inte kan vara en
bidragande orsak till den observerade skillnaden i triglyceridnivierna.
Dessutom gav Knutssons (1989) undersokning inte nagot beldgg for att
en stor alkoholkonsumtion dr vanligare bland skiftarbetare.

En alternativ forklaring till fordandring av lipoproteiner hos skiftarbetare
ar kostfaktorerna. En kost som ar rik pa sackaros och har lagt
fiberinnehall skulle kunna 6ka koncentrationerna av tri%l cerider i
blodet. Tidigare diskuterades ocksd negativa e %kter Fé’l
dmnesomsittningen av dels somnbrist och dels fodointag vid fel
tidpunkt 1 dygnsrytmen.

En annan méjli(igheg maste beaktas nir det giller att forklara fynden av
hypertriglyceridemi hos skiftarbetare - ndmligen att en stressreaktion
orsakad av skiftarbetet skulle kunna orsaka hypertriglyceridemi pa
grund av en katabol stresshormonreaktion. Stressreaktioner leder till en
utsondring av katekolaminer (i urin) frdn det sympatoadrenomedullira
systemet (Levi, 1961; Levi, 1967). Insondring av katekolaminer atfoljs
av_en mobilisering av fria fettsyror (FFA) fran fettvdvnaderna %Havel
och Goldfien, 1959; Carlson et. al., 1965). Om individen inte &dr fysiskt
aktiv kommer FFA 1 plasman att inforlivas med triglyceriderna.
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Salunda kan t ex en forhdjd mobilisering av FFA pd grund av stress
leda till en Okning av triglyceridinnehallet 1 levern (Friedman och
Byers, 1960; Feigelson et. al., 1961; Carlson och Liljedahl, 1963;
Carlson och Aber%, 1985) och 1 plasma (Friedman och Byers, 1960;
Carlson et. al., 1965). Carlson och medarbetare (1972) visade att
triglyceriderna i blodet ©6kade under en psykiskt pafrestande
arbetssituation som bestod av monotont och uppmarksamhetskridvande

psykomotoriskt arbete under ogynnsamma miljobetingelser.

Den tidigare nimnda undersOkningen av rotationsriktning, som
enomfordes av Orth-Gomér (1983), gav ett visst stod for denna
orklaring till hogre triglyceridnivder i blodet hos skiftarbetare. I en
experimentell studie bland polismidn observerades hogre
triglyderidnivéer i blodet under motursrotation av arbetstidsschemat
jamfort med medursrotation. De polismidn som skiftarbetade under
motursrotation visade samtidigt tecken pd en allmin stressreaktion.
Denna triﬁlyceridféréindring var sannolikt en respons pa stressen och
inte pd dndringar av kosten.

Dyl%nsrytmvariationen av CHD-incidensen, vilken vi tidigare har
diskuterat, kan paverkas av manga av de exogena och endogena
dygnsrytmer som observerats hos minniskan. En tdnkbar mekansim
som kan forklara observationen att skiftarbete dr forenat med en okad
CHD-risk skulle kunna vara en dygnsvariation 1 den kardiovaskuléra
funktionen. Skiftarbetare ar aktiva under natten nér krO}l) en, inkl
hjértat, dr instdlld pa vila och somn. Forhédllandet mellan tillgdng och
efterfrigan pa syre i hjirtmuskeln kan paverkas negativt under vissa
pleri?(91§r7 )av den 24 timmar langa cykeln av ljus och moérker (Rocco et.
al., :

En forklaring skulle foljaktligen kunna vara att skiftarbetare i1 storre
utstrackning an dagarbetare arbetar under de timmar da hjartmuskeln &r
mer sdrbar. Denna teori stdds av en undersokning av_ ventrikulidra
ektopiska slag (VEB) bland 66 min som hade ett arbetstidschema dir
nattarbete forekom (Hirenstam et. al., 1987). Bland de oberoende
variablerna fanns bl.a. nattarbete, alder, arbetstillfredsstillelse, arbets-
och beslutsfrihet. I analyser med en variabel var nattarbete den enda
faktor som pa ett signifikant sétt var forenat med VEB. Analyser med
ﬂeﬁa \}E}rgiab er visade ett signifikant samband mellan nattarbete, alder
oc :

Arbetsinnehdllet i skiftarbetet dr ocksa en potentiellt bidragande orsak
till kardiovaskulédra sjukdomar bland skiftarbetare. Manga skiftarbetare
tillhor ldgre socioekonomiska skikt och manga arbetsuppgifter i
industrier med skiftgdng dr monotona och maskinstyrda. Enligt aktuella
teorier om psykosociala faktorer och hilsa (Karasek, 1979; Theorell,
1996) skulle detta kunna oka risken for CHD. I en av véra
undersokningar fann vi att indexet for skiftarbetarnas psykosociala
arbetsmiljo var ldagre dn motsvarande index for dagarbetarna. Multipla
regressionsanalys visade dock inget signifikant samband mellan
psykosocialt index och serumtriglycerider. Av dessa resultat kan vi
darfor inte dra nagra definitiva slutsatser om arbetsinnehdllet dr en
bidragande orsak till risken for CHD bland skiftarbetare.
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Det finns sannolikt en Omsesidig pdverkan mellan
beteendefdrdndringar, sociala rytmer och somn- och
vakenhetsrubbningar, men sambandet mellan skiftarbete och beteende
ar komdplext och ur profylaktisk synpunkt dr det viktigt att notera att
beteendefordndringar bland skiftarbetare inte uteslutande kan forklaras
av storda dygnsrytmer.

For att avsluta denna diskussion om sjukdomsmekanismer i samband
med skiftarbete kan foljande tdnkbara vdgar fran skiftarbete till CHD
stdllas upéa som hypotes: Modellen &)ekar pa tre huvudvigar. En vig EEDII'
over stor gysmk och psykologisk dygnsrytm, d v s dessa rytmer rakar
ur fas med varandra eller med omgivningen. Detta kan inducera
somn/vakenhetsstorningar eller ge en 0kad mottaglighet for sjukdom.
En andra vig formedlas av stord social tidsrytm, som ofta blir en foljd
av_ skiftarbete. Om individen inte formdr socialt anpassa sig till
skiftarbetet, sa kan foljden bli social insufficiens, vilket i sin tur kan
resultera 1 en stressreaktion. Stress rédknas till riskfaktorerna for
hjartsjukdom. Foridndrat beteende dr en tredje tidnkbar sjukdomsvig
mellan skiftarbete och hjartsjukdom.

Slutsats

Flera vilkontrollerade och en rad mindre vilkontrollerade studier visar
ett klart samband mellan skiftarbete (ddr nattpass ingar) och hjart-
/kidrlsjukdom. I de flesta fall hamnar risken for skiftarbetande runt 1.5
15;1mf6rt med dagarbetande. Det dr dock oklart vilken mekanism som
igger bakom dven om matvanor, stress, rokning och
dmnesomsittnings-10sningar forekommer. Det finns ett stort behov av
experimentella studier av @mnesomsittningseffekter av t ex stord
dygnsrytm.

Effekter pa somnen

Skiftarbetets effekter pd somnen &r timligen vél undersokta (Akerstedt,
1995). De flesta intervjuundersokningar som gjorts av treskiftarbetare
och liknande grug)é)er ar visat att somnrubbningar ir mgcket vanliga
(Graf et. al., 1958; Thiis-Evensen, 1958; Menzel, 1962; Aanonsen,
1964; Andersen, 1970; Paley och Tepas, 1994; Ribet och Derriennic,
1999). Atminstone 3/4 av de skiftarbetande drabbas av stord somn
(Akerstedt, 1998).

EEG-undersokningar av_somnen hos arbetare med roterande skift
u]gbpwsar tdmligen konsekventa resultat, oavsett om de &r utforda i
laboratoriemiljo (Ehrenstein et. al., 1970; Foret och Benoit, 1974,
Matsumoto, 1978; Matsumoto et. al., 1978; Dahlgren, 19812? eller 1
den vanliga hemmamiljon (Foret och Lantin, 1972; Tilley et. al., 1981;
Torsvall et. al., 1981; Torsvall et. al., 1989; Akerstedt et. al., 1990;
Akerstedt et. al., 1991; Kecklund et. al., 1997; Mitler et. al., 1997).
Dagsomn och somn for ett tidigt morgonpass dr 1-4 timmar kortare dn
nattsomn 1 anslutning till dagarbete. Forkortningen drabbar frimst
stadium 2 och REM (dromsomnen). Stadierna 3 och 4 (djupsomn)
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‘?fcks inte paverkas. Dessutom brukar insomningslatensen (-tiden)
orkortas, och REM-somnen intrdder oftast tidigare, dock inte alltid. I
en av vara egna undersokningar (Torsvall et. al., 1981) fann vi att
noradrenalin- och urinutsondringen var vésentligt hogre under
dagsomnen.

Ofta varierar somnmonstret infér morgonskift inte alls mellan individer
(Folkard och Barton, 1993), dvs. de flesta ligger sig i stort sett samma
tid och stiger upi) samma tid. I samband med kvills- eller nattarbete dr
variationen mellan individer avsevird. Morgonpass karakteriseras
ocksa av att somnkvaliteten stors av nagot som ﬁknar stress (Kecklund
et. al., 1997). Ju mer man oroar sig for svarigheten att vakna desto
mindre djupsomn (stadium 3 & 4) produceras. De subjektiva effekterna
som prdglar morgonskiftssomnen, handlar om icke-spontant
uppvaknande och att inte vara utsovd. (Akerstedt et. al., 1991).

Somnens anpassningsprocess dr dnnu tdmligen okénd. Foret och Benoit
(1978) har dock funnit att varken den totala sOmnméingden eller
m'aingiden SWS uppnddde normal lidngd under fyra pd varandra foljande
nattskift (alla var reducerade under den ursprungliga dagsomnen). Det
visade sig dock att den storda tidsfordelningen av sOmnstadierna
efterhand tenderade att atergd till det normala monstret. Dahlgren
(1981a) uppdagade att i samband med det forsta nattskiftet reducerades
somnens ldngd till 4,5 timmar (frdn 6,0 timmar), for att sedan oka
successivt over de foljande sex nattskiften tills den uppgick till 5,7
timmar. Dessutom pavisade hon att mingden somn i stadium 2 och
REM o6kade nir mingden vaken tid minskade.

Individer med permanent nattarbete forefaller sova ndgot simre dn
dagarbetande men nagot bittre en skiftarbetare 1 samband med nattskift
(Lille, 1967; Kripke et. al., 1971; Bryden och Holdstock, 1973;
Dahlgren, 1981a; Tepas et. al., 1981a; Tepas och Mahan, 1989).

Niedhammer et. al., (1994). fann i en longitudinell kohortstudie ett
tydligt samband mellan somnstorningar och nattarbete. Fem och tio ar
senare hade sambandet fOrsvunnit men tidiga sOmnstorningar
predicerade vilka som skulle Iimna skiftarbetet. Forfattarna drog dirfor
slutsatsen att selektionsprocessen medforde att de kédnsligaste foll bort.

Simulerat skiftarbete 1 laboratoriemiljo tycks framkalla férre
forandringar @n man skulle forvinta sig med tanke pa resultaten frén
undersokningar av skiftarbete (Weitzman et. al., 1970; Berger et. al.,
1971; Knauth och Rutenfranz, 1972; Webb och Agnew, 1978; Knauth
et. al., 1980). En del av bristen pd Overensstimmelse kan vara
aldersbetingad, eftersom dagsomnen forsvaras med stigande dlder
(Foret et. al., 1981; Akerstedt och Gillberg, 1981b) och
laboratorieundersokningarna har utforts pd studenter. Olikheterna kan
ocksa delvis bero pa att skiftarbetaren stiger upp ur siangen sa fort han
vaknar, medan forsokspersonen vanligtvis blir tilldelad en viss tid att
tillbringa i sédngen. Som Feinberg et. al., (1980) och Nakagawa (1980)
har visat kan man genom att stanna kvar i1 sédngen efter uppvaknandet
ldtt somna om igen, dven om den péfdljande somnen blir ytlig. Det dr
intressant att notera att efter fyra timmars dagséomn avbryts somnen allt
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oftare av korta uppvaknanden. Nyare studier med deltagare dver 25 drs
alder visar att dagsomn oftast be%réinsas till 4-5 timmar (Benoit et. al.,
1980; Akerstedt och Gillberg, 1981a). Flera undersokningar har visat
att instillningen till skiftarbete dr direkt relaterad till omfattningen av
stord somn (Barton et. al., 1995).

Ungefdar 1/3 av nattarbetarna kompletterar huvudspmnen med en
tu9p&)lur (Knauth och Rutenfranz, 1981; Tepas, 1982; Akerstedt et. al.,
1991). Durationen ér oftast en direkt funktion av huvudsomnens
forkortning (Akerstedt och Torsvall, 1985; Rosa, 1993).

Orsaker till somnstorningarna

Att dagsomnen blir kortare efter ett nattskift har i1 flera undersokningar
forklarats med att ljudnivan ar hogre under dagen (Thiis-Evensen,
1958; Menzel, 1962; Ehrenstein et. al., 1970; Knauth och Rutenfranz,
1972). A andra sidan blir somnen efter ett nattskift kortare dven i1 den
gllra gynnsammaste laboratorlemﬂ{(‘j (Foret och Benoit, 1974;
Akerstedt och Gillberg, 1981a). Alltsa tycks ljud inte vara den
huvudsakliga orsaken till stord dagsomn.

Ett starkare inflytande utdvas av den biologiska dygnsrytmen. Om man
forskjuter sdnggdendet till olika tider pd dygnet (under isolerin% frén
tidgivare) (Akerstedt och Gillberg, 1981a) visar det sig att ju Iidngre
somnen forskjuts frdn kvéllen mot nésta dag desto mer avkortad blir
den, och nir singgdendet ndtt middagstid vinder denna tendens. Alltsa
kortas morgonsomnen kraftigt ned trots den stora somnbristen som rent
logiskt borde Oka mb’}jlhgheten till fortsatt somn. Liknande
observationer har gjorts hos forsokspersoner som far vilja sitt eget
somn- och vakenhetsmonster under ladngvarig isolering frin yttre
tidsgivare (Czeisler et. al., 1980; Zulley et. al., 1981; Dijk och
Czeisler, 1994).

Det har ocksa visat sig (Strolgatz et. al., 1987; Monk och Moline, 1989)
att det inte enbart dr uppvakningstiden som regleras av dygnsrytmen,
utan dven sidnggaendetiden (om sociala inflytanden begrdnsas). Den
maximala somnbendgenheten sammanfaller ungefdr med dygnssvackan
i kronstemperaturrytmen men vanligtvis visar sig de forsta tecknen pé
annalkande somn redan ett par timmar tidigare. Det &r intressant att
konstatera att "sdnggdendesignalen" foregds av en kort fas av storre
vakenhet da det d4r mycket svart att somna.
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gygnsrytmen for vakenhet. Somnen stors kraftigast dd rytmen dr som
ogst

Det bor hir understrykas att somnen inte avbryts enbart beroende pa
dygnsrytmens fas. Vi har bl.a. funnit att den forvintade dagsdmnen pa
4-5 timmar efter en natts vaka reduceras till 2 timmar om den_ foregas
av en normal natts somn, och till 3,5 timmar om en kort vila pd 2
timmar har forekommit (Akerstedt och Gillberg, 1986). Denna
observation och det faktum att skiftarbetare goch dagsovare i
allminhet) far ungefidr sin normala SWS-andel innan de vaknar tycks
tyda pd ett avsevirt inflytande &dven av homeostatiska faktorer
(vakentidens langd, méangd tidigare somn) da somn/vakenhet regleras.

Ett speciellt problem vid forskning kring arbetstider utgér det faktum
att arbetets fysiska och organisatoriska karaktir ofta skiljer sig
systematiskt mellan arbetstidsgrupper. I en studie av oljeriggsarbetare
pda Nordsjon lyckades dock Parkes (1999) fora in rad
arbetskarakteristika i en multipel logistisk regressionsanalys. Aven
med kontroll for psykosocial och fysisk arbetsmiljo visade sig
skiftarbete vara forenat med mer somn- och matsmaéltningsstorningar
dn dagarbete.
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Slutsats

Skiftarbete — speciellt natt- och morgonskift — ger kraftiga akuta
somnstorningar, framfor allt 2-3 timmar forkortad sémn och fdrl'zinid
insomningstid. Omfattningen 4r pa samma niva som patologiska
storningar av somn och vakenhet. Orsaken till den storda somnen ar att
sanggaendetiden dr i konflikt med den biologiska klockan — d.v.s.
somnen forldggs till en tid pa ygnet avsedd for
fysiologisk/psykologisk aktivering.

Vakenhet

De flesta enkidtundersokningar har visat att treskiftarbetande och
liknande grupper erfar trotthet oftare d@n dagarbetande (Thiis-Evensen,
1958; Menzel, 1962; Mott et. al., 1965; Andersen, 1970; Akerstedt och
Torsvall, 1978; Verhaegen et. al., 1981; Wagner och Garcia, 1986;
Gold et. al., 1992; Paley och Tepas, 1994). Normalt ir trottheten
allmént forekommande under nattpassen, knappt pavisbar under
eftermiddags-passen, och oOvergaende under morgonpassen.
Undersokningarna av Verhaegen och Paley hade en experimentell
upq(l'eig(gnintg och kunde pavisa att den uttalade trottheten 6kade da man
gick pa skittet och avtog da man slutade.

Vissa av undersokningarna rapporterar om fall dir somnigheten har
varit sa stor att den lett till insomnanden under nattskiftet (Prokop och
Prokop, 1955; Kogi och Ohta, 1975; Akerstedt et. al., 1983; Coleman
och Dement, 1986). Mer detaljerade undersokningar av subjektiv
somnighet visar en kraftig 6kning under nattskiftet med ett maximum
pa moggonen (Froberg et. al., 1972; Akerstedt et. al., 1977; Folkard et.
al., 1978; Dahlgren, 1981a; Torsvall et. al., 1989).

Det dr ont om fysiologiska studier av somnighet i samband med
nattskift. I en undersokning utféord av Torsvall et. al., (1989)
registrerades dock EEG och EOG under arbete. Detta gjordes med
hjdlp av en liten bandspelare (Medilog) som bars av forsokspersonen
under 24 timmar med morgon-, eftermiddags- eller nattskift. Under
arbetstiden uppvisade en fjardedel av forsokspersonerna somnmonster i
EEG. Detta intriffade 1 de flesta fall under nattpassets andra hilft och
aldrig i samband med nagot annat pass. Det dr viktigt att framhalla att
foretaget inte sanktionerade att man sov pa arbetet och man var inte
heller medveten om att sadant forekom. Somn under avbrott i
nattarbetet uppmuntras f.0. vid vissa japanska foretag (Kogi, 1981).
Liknande forekommer dven i1 andra industrilinder. Det dr t.ex. kiint att
poliser 1 Danmark brukar ta sig en “inofficiell” vilostund nér de har lite
att gora under ett nattpass (Andersen, 1970).

I en annan undersokning som gillde lokforare fann vi inga tecken pa

sammanhingande (>5sek) somn under nattpasset. Vi genomforde
emellertid spektralanalys av EEG och fann att nattarbetet gav upphov
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till dramatiskt okad aktivitet (power density) i alfa- och thetabanden (4-
12 Hz). Dessutom forekom langsamma b@ljande dgonrorelser (“slow
eye movement” - SEM) (Torsvall och Akerstedt, 1987) Detta var
sarskilt uttalat fram emot morgontimmarna. Fordndringarna var nira
forknippade med sfeilvskattac%) subjektiv somnighet. I en del fall
intriffade tydliga felhandlingar, som t ex korning mot rott ljus, i
samband med perioder med SEM- och alfa-/theta-aktivitet. Tidigare
undersokningar har visat att okad alfa- och thetaaktivitet 1 EEG samt
SEM hinger ndra samman med bdde subjektiv och beteenderelaterad
sémmglpet (Daniel, 1967; O'Hanlon och Beatty, 1977; Akerstedt et. al.,
1985; Torsvall och Akerstedt, 1988b).

Ocksd 1 flera experimentella nattskiftsundersokningar under
laboratorie-missiga férhillanden har man pévisat fordndringar i EEG
som skulle kunna hérledas till somnighet. Sdledes kunde Caille och
Bassano (1977) med spektralanalys visa att alfa- och thetaaktiviteten
okade mot slutet av ett nattpass med bilkorning. Liknande resultat frin
experiment med simulerad nat@kérmn% har redovisats av Fruhstorferm
et. al., (1977) och hos lastbilschaufforer (Kecklund och Akerstedt,
1993; Mitler et. al., 1997) och piloter (Rosekind et. al., 1995a). En
né’l%ot besldktad undersokning utférdes av Haslam (1982) som
undersokte soldater som hindrats fran att sova och fann ett Okat
(visuellt bedomt EEG) alfaindex nattetid. Den enda undersokning som
inte visat forvidntade EEG-/EOG-fordndringarna i samband med
nattarbete gillde flygtrafikledare (Lille och Chéliout, 1982).
Arbetstiden 1 denna undersokning inkluderade dock inte sennatten
vilket kan vara forklaringen till att tecken pa somnighet inte upptradde.

En ndgot mer ovanlig yttring av nattskiftssomnighet dr  den
“nattskifts aralgs” som uppmirksammats bland nattskoterskor (Folkard
et. al., 1984). Det tycks som om somnforlust skulle kunna orsaka en
oforméaga att reagera pa stimuli som normalt skulle ha framkallat en
reaktion, t.ex. en patients rop eller en friga fran en kollega. Detta
fenomen forekommer dock ytterst sparsamt, kanske ett fatal ganger
under ett helt liv. Vidare rdkade endast ett litet antal av de undersokta
nattskoterskorna ut for detta.

Uppgifter om hur manga som lider av somnighet under arbetet varierar
en del beroende pd exakt vad man menar med be rei)get. I en av de
tldl%@l undersokningarna fann Bjerner et. al., (1948) att 81% av
treskiftsarbetarna “kédnde sig trotta under nattskiftsveckan” jimfort med
4% under veckor med eftermiddagsskift. Andersen (1970) visade att
88% av en grupp polismin kidnde sig “somniga” vid nagot tillfélle
under nattpassen (framfor allt mellan 04.00 och 06.00 pad morgonen). I
en serie undersokningar av poliser, stdlarbetare och meteorologer
hivdade mellan 80 och 90% att de ofta eller ibland upplevde trotthet 1
samband med nattarbete (Akerstedt och Gillberg, 1981Db).

I en enkit till 1000 svenska lokforare fann vi att 11% “nickade till”
under de flesta nattkorningarna (Akerstedt et. al., 1983). Vidare hade
59% upplevt detta vid dtminstone ett tillfdlle. Vad betridffar farder
under dagtid var det ingen som rapporterade tillnickning under de flesta
korningarna men 23% rapporterade att det hade hént vid atminstone ett
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tillfdalle. Coleman och Dement (1986) redogjorde for ungefér
motsvarande siffror for olika yrkesgrupper 1 USA. Gold et. al., (1992)
visade nyligen att risken for tillnickningar under fird till och fran
arbetet var tordubblad hos natt- och skiftarbetande skoterskor . Wagner
och Garcia (1986) qutéickpe att trotthetsgraden hos operatorer av tunga
gruvmaskiner faktiskt minskade efter ett antal nattskift. I samma
undersokning fann man att andra halvan av nattskiftet var forknippad
med betydande trotthet och att 79% hidvdade att de var néra att somna
tlllll U.I%deg varje nattskift, samtidigt som de mandvrerade tunga maskiner
eller fordon.

Slutsats

Sankt vakenhet under nattskift dr antagligen den tydligaste effekten av
skiftarbete. Den beror pa att arbete utfors nédr den biologiska klockan dr
instdlld pa lag dmnesomsittning och att en lang tid gatt sedan
foregdende somn avslutats.

Prestation

Om somnighet pa arbetsplatsen &r sa utbredd och sd dramatisk som det
antyds i det ovanstidende kunde man forvinta sig en inverkan ]551
Erestatlonsmvéin och foljaktligen pd produktivitet och sidkerhet. En

lassiker lpéi detta omrdde dr en undersdkning som gjordes av Bjerner
et. al., (1955), som visade att de felavldsningar som gjorts péd ett
gasverk under 20 ar hade en tydligt markerad topp under nattskiftet. En
mindre markerad topp intriffade ocksd pa eftermiddagen. Brown
(1949) kunde ocksa visa att telefonister kogplade samtal mycket
langsammare nattetid. Hildebrandt et. al., (1974) fann att lokforare
oftare forsummade att besvara signalerna frdn den
vakenhetskontrollerande utrustningen pa natten dn pa dagen. (Wojtczak-
Jaroszowa och Pawlowska-Skyga, 1967) visade att arbetshastigheten 1
ett spinneri var ligre nattetid.

I merparten av de andra prestationsundersokningarna har man anvint
sig av tester i laboratoriemiljo och har bl.a. lyckats pavisa reducerad
reaktionsformaga och sdmre formaga att rdkna i huvudet under
nattskiftet (Tepas et. al., 1981b; Tilley et. al., 1982) eller langsammare
reaktionstid (Totterdell et. al., 1995a). Undersokningar med
flygsimulator har vidare uppdagat att formagan att “flyga” en simulator
pa natten faller till en niva som motsvarar formigan efter en mattlig
alkoholkonsumtion (0,05% alkohol 1 blodomloppet) (Klein et. al.,
1970) samma giller restatlonsférmé’lgga a olika test (Dawson och
Reid, 1997). Smith et. al., (1 955) fann en sdnkning av
Erestatlonsférmﬁgan under nattarbete 1 kidrnkraftverk. Till dessa resultat

an adderas otah%a laboratorie-experiment som visar att
restationsformigan forsdmras nattetid for en rad olika uppgifter
?Monk och Folkard, 1985).

Intressant i detta sammanhang dr att Wilkinson et. al., (1989) lyckats
visa att reaktionsformagan under nattskift (skoterskor) var béttre hos
dem med permanent nattarbete dn hos dem som hade roterande skift.
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Slutligen pekar de flesta iakttagelser pé att produktionsresultat knappast
paverkas av nattarbete sd linge som den huvudsakliga faktorn i
%roduktlonsprocessen utgdrs av maskiner och inte av méinniskor.

arfor dr det osannolikt att nattarbete paverkar produktionsresultatet
inom alla yrkesomraden.

Sikerhet

En allvarlig effekt av trétthet dar minskad sékerhet. Vid svar somnbrist
upphor interaktionen med omgivningen, och om detta sammanfaller
med en situation som krdver handlande kan en olycka intrédffa. Sddana
Erestationssﬁnkningar som orsakats av somnighet kunde konstateras

os flera av _de nattarbetande lokférare som omnédmnts tidigare
(Torsvall och Akerstedt, 1987).

Transportsektorn dr det omrade ddr sambandet mellan skiftarbete och
olyckor framstar tydligast (Lauber och Kayten, 1988). Sélunda har
Harris (1977), Hamelin (1987) och Horne och Reyner (Langlois et. al.,
1985; van Ouwerkerg, 1987; Lavie, 1991; 1995) och Summala (1994)
pd ett Overtygande sdtt visat att singelolyckor i vigtrafik har en hogre
sannolikhetsgrad pd natten och den tidiga morgonen. Omradet har
nyligen sammanfattats av flera forskare (Folkard, 1997; Horne och
Reyner, 1999) och ett konsensusdokument kring nattkérningens faror
har publicerats (Akerstedt, 2000).

USAs trafiksékerhetsinstitut (NTSB) har dragit slutsatsen att trotthet
ar en av de viktigaste orsakerna till lastbilsolyckor pd amerikanska
vigar (NTSB, 1995) De flesta av dessa olyckor tros orsakas av
somnighet. Betrdffande flygtransport fann Ribak et. al., (1983) att
militdra flygolyckor dkade under de t}dlﬁa morgontimmarna och Price
och Holley (1981) hivdar att flera civila flygolyckor kan ha orsakats av
trotthet som berott pd schemaldggningen av arbetstiden. Samma
slutsatser drar USAs trafiksikerhetsinstitut (NTSB, 1994b; NTSB,
1994a). NTSB har nyligen uppskattad andelen trotthetsrelaterade
olyckor pd vig, till sjoss och 1 luften till 20-30% (NTSB, 1999).
Samtidigt har amerikanska regleringsmyndigheter fétt i uppdrag att ge
ansvariga foreskrifter for tjdnstgoringstider baserat pa dagens
vetenskapliga kunskapsniva.

I en studie av sjukskoterskor fann Gold et. al., (1992) att de med
roterande (natt/morgon/eftermldda%) schema hade en dubblering av
antal olyckor och olyckstillbud (ink mlssta]g under arbetet och olyckor
vid resa till och fran arbetet), samt da ig somn. Skoterskor med
permanent nattarbete hade virden som ldg mellan den roterande
gruppen och daggruppen. Observera att urvalet in 1 arbetstidsgrupperna
mte var kontrollerat.

Williamson et. al., (1995) studerade dédsolﬁckor i trafiken under tva ar
i Australien och fann att risken var férdubblad pa sennatten. En av de
bésta studierna, med kontroll for arbetsuppgiftens karaktdr, dr den av
Smith et. al., (1994) som visade pa en 40-procentig riskokning pa
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nattskiftet. En rad studier visar pa liknande resultat (Newbold, 1926;
Menzel, 1950; Andlauer, 1960; Pradhan, 1969; Quaas och Tunsch,
1972; Smith, 1979; Ong et. al., 1987; Wojtczak-Jaroszowa och Jarosz,
1987; Lauridsen och Tonnesen, 1990; Novak et. al., 1990; Laundry och
Lees, 1991; Gold et. al., 1992; Shannon et. al., 1993). Levin et. al.,
(1985) fann att olyckor i1 fargindustrin 6kade under nattskiftet, speciellt
under de tre sista timmarna.

En intressant analys har framlagts av The Association of Professional
Sleep Societies’” Committee on Catastrophies, Sleep and Public Policy
(Mitler et. al., 1988). Rag)]porten uppmairksammar att hardsméiltan vid
Chernobyl intridffade kl. 01.35 och orsakades av ett fel som begitts av
minniskor (%ppenbarligen relaterat till schemaliggning av arbets%ass).
Likasa intrdffade Three Mile Island-olyckan mellan kl. 04.00 och 06.00
och orsakades inte enbart av felet pd den ventil som ]%]OI‘dC att
kylvattnet liackte ut utan framfor allt av att man inte uppmérksammade
denna héndelse. Liknande incidenter som dock hindrats i sista stund
intriffade 1985 vid David Beese-reaktorn i Ohio och vid Rancho Seco-
reaktorn i California. Slutligen konstaterar kommittén ocksd att
katastrofen med NASA:s rymdskyttel "Challenger" hade sitt ursprung i
felbeddmningar som gjordes tidigt pA morgonen av personer som inte
hade sovit tillrickligt (pl.g.a. deltidsnattarbete) under de dagar som
foregick uppskjutningen. Det bor framhéllas att s gott som all annan
officiell uppmirksamhet i samband med dessa olyckor har dgnats it de
tekniska aspekterna. De ménskliga aspekterna (t ex nattarbete) vintar
dnnu pa att uppmirksammas pé allvar. Exxon-Valdez-olyckan utanfor
Alaska har dock identifierats som trotthetsorsakad - huvudsakligen %%a.
av ett ytterst hart arbetsschema for ansvarig 1personal (NTSB, 1990).
Kostnaderna for trotthetsrelaterade olyckor, sjudom och

roduktionssdankningar har berdknats till ca $50 miljarder i USA
?Leger, 1994).

I texten ovan dr det framfor allt nattarbete som har diskuterats. Man
bor dock hélla i minnet att en sekundér svacka i prestationsformagan
intraffar omkring kl. 14.00 - 16.00 (Bd'erner et. al., 1955; Prokop och
Prokop, 1955; Hildebrandt et. al., 1974; Harris, 1977) dvs. vid en
tidpunkt som motsvarar slutet pd det vanliga morgonskiftet eller borjan
av eftermiddagsskiftet. Bjerners et. al., undersokning pdvisade t.ex. att
hogsta antalet fel dagtid begicks runt kl. 15.00 (vid avldsning och
anteckningar av mitarvirden), en timme efter eftermiddagsskiftets
start. Okningen i antalet fel hade dock borjat kl. 11.00 under
morgonskiftet. Darfor kan inte den aktuella prestationsnedséttningen
enbart vara en effekt av arbetsdagens lidngd eller ndgon slags "troghet"
vid borjan av skiftet.

Flygtrafikledare har en ansvarsfull arbetsuppgift med hoga krav pa
uppmirksamhet. Som alla andra grupper uppvisar dven dessa hog
sbmm%het under nattjdnstgoring, men framfor allt har felhandlingarna
en tydlig tendens att intriffa under perioder med 14g belastning (Luna,
1997). Nattarbetet studerades inte specifikt men ldgsta arbetsbelastning
aterfinns i1 allmidnhet under nattpasset. Flera andra studier av
flygtrafikledare visar péd trotthet men saknar tydliga matt pa sdkerhet

eller prestation (Lille et. al., 1981; Lille och Chéliout, 1982; Costa,
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2000; Cruz et. al., 2000). En mérklig reaktion pa nattarbete dr en form
av handlingsparalys som verkar hinga samman med nattarbetet
(Folkard och Condon, 1987).

Orsaker till variationer i somnighet och sikerhet

Det finns tva uppenbara orsaker till sbmni%_het pa nattskiftet, n'eimli%_en
dygnsrytm och somnbrist. Effekten av den forstnimnda framgar tyd 1fgt
i manga av de filtundersokningar som citerats ovan (Froberg et. al.,
1972; Akerstedt et. al., 1977; Folkard et. al., 1978; Dahlgren, 1981a).
Effekterna av somnbrist dr dock svarare att urskilja i sadana studier.
Inverkan av bada dessa faktorer i kombination kan ddremot observeras i
laboratorieundersokningar dir forsokspersoner hindras frdn att sova
och effekter av vakentidens lingd relaterats till (6kad) sOomnighet,
trotthet och prestationsmissar (Murray et. al., 1958; Kollar et. al.,
1969; Froberg et. al., 1975a).

Total somnbrist ger mycket kraftiga effekter pd prestationsformagan
loss (Pasnau et. al., 1968; Harrison och Horne, 1997; Harrison och
Horne, 1998; Harrison och Horne, 1999).

I andra undersokningar har man studerat hur forkortad somn (vilket
inte dr riktigt samma sak som forlingd vakenhet) paverkar samma
variabler (Wilkinson, 1972; Naitoh, 1976; Kjellberg, 1977; Johnson,
1982). Som nédmnts tidigare har en lindrig somnreduktion pa 1-2
timmar endast en marginell effekt om den inte upprepas flera dagar 1
strick. En minskning med tre timmar ger dock kraftig ackumulering av
somnighet over nagra dygn (Dinges et. al., 1997).

I flera undersokningar t ex med hjédlp av somnlatenstest (MSLT) har
man ocksd observerat att en sekundir trotthetstopp infaller pa
eftermiddagen (Carskadon och Dement, 1979). Vi har sjidlva visat att
eftermiddagstoppen for MSLT var oftrdndrad dven efter ett nattskift
med pafoljande dagsomn (Akerstedt och Gillberg, 1982). En analys av
lﬁngudsex%eriment (>1 manad) med isolering fran tidgivare har visat
att somnigheten att doma av “tupplursbeteendet” har en sekundér topE
som sammanfaller med maximum for rektaltemperaturen (Zulley oc
Campbell, 1985). Sammantaget tycks de flesta resultat peka mot att
somnbendgenheten har en bimodal distribution med en mindre,
kortvaaig topp pa eftermiddagen, forutom den storre och mer langvariga
nattetid.

I vilken utstrackning kan man da hirleda somnighet pa just nattskiftet
till somnbrist? For det forsta sover man mycket lite fore det forsta
nattskiftet 1 en sekvens av dylika (Knauth et. al., 1980). Detta innebér
att upp till 24 timmar kan gé innan den forsta dagsomnen intas. Darfor
lider nattarbetaren mer av somnighet under det forsta nattskiftet dn
under de dirpa foljande.

For det andra visar, som tidigare nimnts, EEG-undersokningar av

somnen (i hemmet) efter ett nattskift att lingden minskas med ungefir
en tredjedel jimfort med en normal nattsomn (Torsvall et. al., 1981;
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Tilley et. al., 1982; Torsvall et. al., 1989). Framst paverkas stadium 2
och REM medan didremot SWS inte brukar paverkas. Den verkliga
forlusten av somn é&r antaﬁligen storre eftersom dagsomnen har
foregatts av forlingd vakenhet som borde ha Tett till ett
kompensatoriskt beteende, dvs. forlingd somn jamfort med en normal
nattsomn.

Huruvida en avkortning av dagsomnen efter nattskiftet 1 sig sjélv
orsakar en markant 6kning av somnigheten under nista nattskift har
inte varit foremdl for ndgon specifik undersdkning. Andra
undersokningar med forkortad somn tyder dock pa att sa skulle kunna
vara fallet. Carskadon och Dement (1981) har t.ex. demonstrerat att om
den normala nattsomnen begrinsas till fem timmar (med en forlust av
stadium 2 och REM-s6mn) okar den subjektiva sémnilgheten markant
redan efter forsta natten och en minskad somnlatens (6kad somnighet)
infinner sig efter andra natten. Det forefaller inte orimligt att anta att
liknande processer forekommer hos skiftarbetare. 1 ett experiment med
simulerat skiftarbete fann vi att dagsomnen i jamforelse med en atta
timmars nattsomn orsakade en okad somnighet pd kvillen (MSLT)
(Akerstedt och Gillberg, 1982). Nagra timmars reduktion leder till
‘ﬁ/dliga effekter %)201 grestatlonsfbrm.a an (Wilkinson et. al., 1966;
armid et. al., 1998). Det kan tilliggas att vissa skiftarbetare
kompenserar sin somnbrist med att sova middag, fast detta vanligtvis
inte kan ticka hela somnforlusten (Akerstedt et. al., 1989). Graden av
somnstdrning tycks for Ovrigt vara en %od indikator pa totala
anpassningsproblem i skiftarbetet (Lavie et. al., 1989).

Orsaken till somnigheten pa nattpasset dr dels att man arbetar da
dygnsrytmen (se nedan) &r 1 botten glatten) och dels att man varit vaken
lang tid (20-22 timmar i slutet av ett nattpass). Har man sedan haft en
dalig foregdende sémn Okar somnigheten ytterligare. De tre faktorerna
betyder ungefir lika mycket for var somnighet.

100 Konventionellt
ol dnggdende

- 1 — — Sdnggdende
_ Kritisk niva _.-'/ter nattskift
- ] Nattskift IR D

- O = o]

- 20 L B O L B B R |

— 6 12 18 24 6 12

— Tid pa dygnet

Figur 4. Vakenhetsnivdn i samband med forsta nattskiftet. Vakenheten dr hog
under dagen, faller mot kvdillen och ndar en bottennivd pa sennatten

a9



Flera studier har visat att avsiktlig somn forekommer under arbetstid
(Ko%l,_ 1981), Inom flyget éar schemala%(da tupplurar regel pa
langlinjerna (Akerstedt et. al., 1995). Effekterna ar utomordentligt
positiva (Rosekind et. al., 1991; Rosekind et. al., 1995a; Rosekind et.
al., 1995b; Rosekind et. al., 1995c). Tupplurar anvidnds ocksa
re%)elbundet inom japansk industri (Kogi, 1982). I en nyligen
publicerad studie fann man bl.a. att en tupplur pd nattskiftet for
anstillda vid en datorfabrik gav snabbare dterhdmtning frén
nattskiftstrottheten (Matsumoto och Harada, 1994).

Slutsats

Skiftarbete - speciellt natt- och morgonskift - ger kraftiga akuta somn-
storningar, stark somnighet , sénkt prestationsformdaga och o©kad
olycks-risk. Framfor allt den sena natten och morgonen drabbas.

Omfattningen &r pd samma nivd som patologiska stdrningar av sémn
och vakenhet. Orsaken till den stérda somnen ir att singgaendetiden dr
1 konflikt med den biologiska klockan - dvs. somnen forlaggs till en tid
pd dygnet avsedd for fys1010E1sk/ps kologisk aktivering. Orsaken till
den excessiva somnigheten och den 0kade olycksrisken &r att nattarbetet
sammanfaller med dygnsrytmens inprogrammerade instdllning pa
deaktivering/somn. Dessutom ir i allmanhet foregdende somn stord och
vakenhetsperioden utstrickt.

Effekter pa dygnsrytmen

Huvudintresset vad giller skiftarbetets effekter pd dygnsrytmen for
olika fysiologiska funktioner handlar om stdmningsgrad och
tidsutdrikten for anpassning till nattarbete. Individer med oregelbundna
arbetstider dr den grupp som har studerats mest med avseende pd
dygnsrytmer. I en av vara egna undersokningar studerade vi en grupp
tygp%{afer som arbetade sex nattskift, tvd dagskift, foljt av fyra dagars
ledighet (Akerstedt et. al., 1977). Efter forsta nattskiftet hade vissa
fordndringar av den orala temperaturrytmen redan intriffat, framfor allt
en tendens till senareliggning. Efter det sjunde skiftet noterades en
tydlig topp nattetid. Dock visade den kraftlga nedgdngen under andra
halvan av arbetspasset att monstret endast hade anpassats marginellt.

Knauth et. al., (1981) har genomfdrt en av_de mest ingdende
undersokningarna av roterande treskiftsarbetare. En visuell analys av
kroppstemperaturrytmen hos 133 arbetare visade att temperaturen under
arbetet var lag fran borjan men steg nagot for varje nattskift. Virdena
under dagsomnen minskade pa samma sitt. En matematisk analys
("cosinor”) av samma material visade en betydande minskning av
amplituden, men didremot ingen fordndring av fasen. Liknande smirre
anpassningar har pdvisats (utan kurvanpassning) i undersokningar
gjorda av Colquhoun och Edwards (1970), Meers (1975), Smith (1979)
och Vokac och Rodahl (1975). Snabbare anpassning har demonstrerats
av Chaumont et. al., (1979) och Vieux et. al., (1979%.
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Vid snabbt roterande skiftarbete (1-2 nitter 1 f0ljd) dr anpassningen av
tem]laeraturrytmen vanligen endast marginell (Smith, 1979; Dahlgren,
1981a; Vokac et. al., 1981). Samma &dr ocksa fallet for individer med
oregelbunden arbetstid (Kolmodin-Hedman och Swensson, 1975).
Laboratorieundersokningar har Bé’msat liknande resultat (Kleitman och
Jackson, 1950; Knauth et. al., 1978; Vokac et. al., 1981).

Ménga andra variabler beter sig pad samma sitt som
kroppstemperaturen, t ex adrenokortikala steroider, katekolaminer,
elektrolyter, hjirtfrekvens och andra funktioner (K(ylma och Niiyama,
1965; Lobban och Tredre, 1966; Conroy et. al., 1970b; Daleva et. al.,
1972; Tooraen, 1972; Kolmodin-Hedman och Swensson, 1975; Vokac
och Rodahl, 1975; Akerstedt et. al., 1977; Lille et. al., 1981; Vrancianu
et. al., 1982). En sérskilt intressant observation dr att anpassningen av
dygnsrytmen ér olika for olika variabler, och orsakar fordndringar i
relationen mellan olika rytmer (intern dissociation).

Ett av de forsta langa laboratorieforsoken rorande somn- och
vakenhetsvixling genomfoérdes av Colquhoun et. al., (1968a).
Forfattarna upptickte att muntemperaturkurvan under tolv pd varandra
foljande nattskift (utan social isolering) utsldtades men aldrig blev helt
inverterad, dvs. anpassningen var endast partiell. Knauth et. al., (1978)
registrerade &dndtarmstemperaturen hos fyra forsokspersoner
kontinuerligt under 21 pa varandra f6ljande nattskift (k1. 22.00-06.00).
Under den forsta 24-timmarsperioden var den enda anpassningen en
svag Okning under den nya (}rjlatthga) arbetstiden. Under de fdljande
dygnen fortsatte denna 6kning med en motsvarande minskning under de
nya (da%&]lga) somntimmarna; allt som allt skedde en utjamning av
kurvan. Nagon gﬁng.mell.an det sLunde och det fjortonde arbetstpasset,
uppnédddes nya stabila nivder och toppen forskots med ungefdr dtta
timmar. Trots detta var natt- och dagkurvorna inte helt identiska efter
21 arbetspass och den pafoljande ateranpassningen till dagtidsarbete
skedde mycket snabbt.

Bada dessa observationer tyder pa att anpassningen till nattarbete inte
var fullstindig. Intressant ar att man kunde observera att somn var ett
mer verkningsfullt anpassningsmedel @n arbete. Man kunde identifiera
tre tidssegment som hade olika beteende: formiddagen (somn) da den
mest uttalade fordndringen (minskningen) intrédffar; natten (arbete) da
en mindre, men tydlig fordndring (6kning) intréiffar; och eftermiddag-
kvédll (fritid) d4& mycket sma fordndringar intrdffar, och dédr toppen
permanent tycks ligga omkring kl. 21.00. I en liknande undersokning,
men med 12 timmars forskjutning av somnperioden, visar Weitzman
och Kripke (1981) att betydande fordndringar skedde under forsta
veckan, men att tre veckor anda inte rdckte for att kurvan skulle aterfa
sitt ursprungliga utseende. Liksom i undersokningen av Knauth et. al.,
(1978), fann man att amplituden reducerades starkt och att
ateranpassningen till dagtid skedde snabbt. Anpassningsprocessen
beskrevs som en gradvis utveckling av en ny topp och en gradvis
minskning av den redan befintliga toppen.

Wever (1980) som undersokte sextimmarsforskjutningar under total
isolering fran yttre tidsgivare, fann att 83% av fasforskjutningen hade
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genomforts inom knappt en vecka. Det dr intressant att ligga mérke till
att en tldl%)areléiggnmg av somnmonstret (tidigare sdnggdende) fbgdes
av en snabbare anpassning dn vid en fasforskjutning, dock med en
starkt reducerad amplitud och med en forvringning av kurvan.

Andra variabler har inte utsatts for en lika systematisk forskning.
Weitzman och Kripke (1981) har dock lyckats visa att urinvolymen,
kalium, 17-OHCS, natrium, kreatinin inte helt hade anpassat sig efter
tre veckors nattskiftexperiment, trots att rytmanpassningen borjade
tidigt. Liksom med kroppstemperaturen f6ll amplituderna och kurvorna
dndrade form. Resultat som pekar i samma riktning har dven erhdllits
av bl a Perkoff et. al., (1959), Krieger (1969), Eliott et. al., (1972) och
Chevrier (1973; 1974). Ett vanligt forekommande drag dr att
anpassningstakten varierar mellan de olika variablerna.

I en studie av tvé veckors nattarbete pd Nordsjons oljefélt fann man att
somn och vakenhet faktiskt anpassade sig pa 3-4 dagar (Bjorvatn et.
al., 1998; 1999). Orsaken till anpassningen var sannolikt att arbete/vila
reglerades av artificiell belysning utan paverkan av dagsljus.

Slutsats

Kropgens biologiska dygnsrytm &r instidlld pa fysiologisk aktiverin
dagtid och deaktivering nattetid och anpassar sig endast mal;glnellt ti
natt- eller morgonparbete. Dessa arbetspass genomfors dir

konflikt med de biologiska forutsidttningarna for arbete.

or 1 stark

Sociala effekter

En viktig effekt av udda arbetstider ror deras roll som hinder for ett
normalt socialt liv (Fréberg, 1981; Wedderburn, 1981; Knauth och
Costa, 1996; Nachreiner, 1998). Tidskonflikten mellan arbete och fritid
minskar den disponibla tid som kan avsittas for samvaro med familj
och vidnner och for olika fritidssysselsittningar och andra aktiviteter
(Banks, 1956; Maasen, 1981; Bertschart, 1989). Dessutom kan
vixlandet mellan skift gora att deltagande 1 regelbundna aktiviteter
upplevs som meningslost, vilket 1 sin tur kan leda till passivitet.

anner finner ofta att det dr svart att passa in i t ex skiftarbetarens
tidsschema, och avstar darfor fran kontakt. Resultatet blir ofta social
isolering och minskad formaga att up%fglla de olika sociala roller som
samhillet forvintar sig (Mott et. al., 1965).

Kon verkar spela en viktig roll — kvinnor, speciellt med barn mér
betydligt sémre dn mén i samband med skiftarbete (Costa et. al., 1990;
Estryn-Behar et. al., 1990; Beermann, 1995). Framfor allt dr det
kopplat till ansvaret for hemarbete. Flera studier har visat att
nattarbetande kvinnor med barn har kortare och mer stord dagsomn &n
main eller nattarbetande kvinnor utan barn (Colligan et. al., 1979;
Gadbois, 1981; Brown och Charles, 1982; Kolmodin-Hedman, 1982;
Uehata och Sasakawa, 1982; Gersten et. al., 1986 ; Dekker och Tepas,
1990; Estryn-Behar et. al., 1990) fann fler besdk hos ldkare for
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menstruationsstorningar hos skiftarbetande kvinnor jimfort med
dagarbetande.

Ulich 1971 fann att kvinnliga skiftarbetare hade betydligt mindre reell
fritid 4n manliga — huvudsakligen pga. av kvinnors ansvar for familjen.
Speciellt ansvaret for barn tar tid (Gadbois, 1984). Ensamstidende
modrar har ofta starkt reducerad somn efter nattskiftet (Stein, 1963),
men dven Elfta kvinnor med barn hade kortare somn &n manliga dito
(Estryn-Behar et. al., 1978) och dven gifta midn med barn hade kortare
dagsomn &n ogifta (Anderson och Bremer, 1987). Det finns flera
studier som dock visar att skiftarbetande féder tillbringar mer tid med
sina barn @n dagarbetande (Bannings et. al., 1961; Rutenfranz et. al.,
1981b; Nachreiner et. al., 1984).

Elﬁelska studier har visat att faderns skiftarbete inte tycks ha nédgot
inflytande pad skolprestation eller emotionell anpassning for barnet
(Lambert och Hart, 1976). Flera har visat pd negativa effekter (Jugel et.
al., 1978; Diekmann et. al., 1981; Maasen, 1981; Barton et. al., 1998).
Aktenskapligt samliv har rapporterats mer komplicerat (Mott et. al.,
1965), men harmonin 1 &dktenskapet tycks inte vara mindre bland
skiftarbetare.

Alder dr en av de individuella skillnader som kan forvéntas ha en
negativ effekt pd trotthet under nattarbete. Men séd dr inte alltid fallet,
trots att somnbesvir ofta 0kar med alder och erfarenhet (Foret et. al.,
1981; Akerstedt och Torsvall, 1981a). I EEG-undersokningar har vi
ull()pm'arksammat en tendens till ytlig somn hos medelalders
skiftarbetare (Torsvall et. al., 1981) men vi har inte funnit nagot
samband mellan alder och somnighet.

Erfarenhet av nattarbete tycks vara av marginell betydelse. Varken
Folkard et. al., (1978) eller Knauth et. al., (1981) kunde pavisa ndgon
“langtidsanpassning”. Van Loon (1963) hdvdade visserligen att en av
hans tre forsokspersoner dkade sin anpassningbshasti het och Dahlgren
(1981b) fann att efter tre ars roterande skiftarbete skedde utjamningen
av dygnsrytmen fortare. Det dr dock inte klarlagt om detta orsakades av
en permanent anpassning, dvs. en anpassning som dven omfattade
ledaga dagar. Sammantagna tyder de citerade resultaten tillsammans
med den forsdmrade appassningen med stigande alder qQch erfarenhet
(Foret et. al., 1981; Akerstedt och Torsvall, 1981a; Akerstedt och
Torsvall, 1981b) inte pd att erfarenhet skulle vara nigon avgdrande
faktor i anpassningsprocessen. Ett slutgiltigt avgdrande i denna fraga
kan dock endast adstadkommas med en undersokning som stricker sig
over en mycket lang period.

Slutsats
De flesta studier visar att oregelbundna arbetstider medfor vissa sociala
storningar — framfor allt vad géller deltagande i regelbundna aktiviteter,

som t.ex. utbildning. Dessutom forefaller kvinnor drabbas hardare &n
min.

4A



Sammanfattning

Skiftarbete (och schematid) med nattskiftinslag dr forenat med en rad
effekter pa hilsa och sikerhet. En grundliggande observation ir att
kroppens biologiska dygnsrytm &r 1nstédlld pa fysiologisk aktivering
(hog dmnesomsittning) dagtid och deaktivering nattetid och anpassar
sig endast marginellt till natt- eller morgonarbete. Skiftarbete
genomfors diarfor 1 konflikt med de biologiska forutsédttningarna for
arbete. Speciellt natt- och morgonskift ger kraftiga akuta
somnstorningar, bl.a. 2-3 timmar forkortad s6mn och férl'an%d
insomningstid. Omfattningen ligger p4 samma niva som patologiska
storningar av somn och vakenhet. Skilet till problemen dr att arbetet
forldggs till den fas i dygnsrytmen som &r avsedd for dterhdmtning och
att somnen forldggs till den fas (dagen) som &r avsedd for aktivitet och

didrmed hog dmnesomsittning.

Skiftarbetet ger dven kraftig somnighet , sinkt prestationsformédga och
okad olycksrisk (speciellt inom transportomradet). Detta géller framfor
allt arbete sen natt och morgon. Omfattningen dr pd samma niva som
%atologlslga storningar av vakenhet (t.ex. narkolepsi eller somnapné).
rsaken till den excessiva somnigheten, den sidnkta funktionsformagan
och den ©kade olycksrisken idr att nattarbetet sammanfaller med
dyﬁnsrytmens inprogrammerade instidllning pa 14g dmnesomsittnin
och somn. Dessutom &r i allmidnhet foregdende somn stord oc
vakenhetsperioden utstrickt. Bada adderar till trétthet.

Flera vilkontrollerade och en rad mindre vilkontrollerade studier visar
ett klart samband mellan skiftarbete (ddr nattpass ingdr) och hjért-
/kérlsjukdom samt mag-/tarmsjukdom. Det dr oﬁ)dart vilken mekanism
som ligger bakom men sannolikt bidrar fodointag vid fel tidpunkt i
dygnsrytmen, vilket paverkar @mnesomsittningen pa ett ofdrdelaktivt
satt. Dessutom bidrar ocksa svarigheten att erhalla hidlsosam foda i
samband med nattarbete.

Skiftarbetet medfor ocksa vissa sociala storningar - framfor allt vad
%&il_ler deltagande 1 regelbundna aktiviteter, som t.ex. utbildning.

vinnor forefaller drabbas hardare d4n min, sannolikt beroende pa ett
storre ansvar for familjen. Vad %'aller kon finns mycket fa
forskningsresultat med systematisk jimiorelse mellan mén och kvinnor
vad giller t.ex. fysiologiska parametrar for somn och trotthet, eller
traditionella epidemiologiska studier av infarktrisk, m.m.
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EFFEKTER AV
SCHEMAKARAKTERISTIKA

Forutom skiftarbetet 1 sig spelar sannolikt detaljarrangemangen av
arbetstiderna en viss roll. Detta handlar bl.a. om hur snabbt ett schema
vixlar mellan olika férléifffgnin ar pa dygnet (fran byte varje dag till
byte en gang i veckan eller al rig§: vilken riktning variationen gar —
senarelidggning eller tidigareldggning samt tider for skiftbyten. Vare sig
svensk lag eller EU-direktiv tar upp dessa karakteristika.

Permanent nattarbete

Permanent nattarbete skulle kunna forefalla befrimja en effektiv
anpassning av vakenheten. Men detta tycks inte vara fallet. Arbete i
varden diskuteras senare, men den dominerande gruppen nattarbetande
ar nattskoterskor, varfor den gruppen tas upp dven har. Folkard et. al.,
(1978) fann att aktiveringsnivan for permanenta nattskoterskor var
dagorienterad med nedgang under nattskiftet. Totterdell et. al., (1995a)
fann att permanenta nattskoterskor inte presterade simre &@n roterande. |
andra studier har man funnit att roterande skoterskor uppger sig
u@pleva mer stress (Coffey et. al., 1988), mer hilsoproblem
(Verhaegen et. al., 1987) och mindre somn (Lee, 1992), hogre
olycksrisk (Gold et. al., 1992) dn kollegor med permanent nattarbete.

I tva undersokningar av tidningsanstidllda med permanent nattarbete
visade sOmnigheten en tendens till fasforskjutning, men en
somnighetstopp intriffade alltjimt mot slutet av nattskiftet (Patkai et.
al., 1977; Akerstedt et. al., 1977). Permanent nattarbete 1 industrin
medfor betydligt mindre somnighet dn tvaskiftsarbete som alternerar
mellan morgon- och kvillsskift (Kecklund et. al., 1989). Man har
forsokt att forklara detta ovintade resultat med att nattskiftet slutade
redan kl. 05.00. Detta, 1 anslutning till den fasforskjutning som kan
observeras hos nattarbetare, medverkade troligtvis till att
somnighetstoppen hamnade utanfor arbetstiden. En liknande
observation gjordes betridffande lokforarna som slutade arbetet fore kl.
05.00 — bade de subjektiva och fysiologiska tecknen pa somnighet var
mindre uttalade dn hos de forare som slutade omkring kI. 07.00

(Torsvall och Akerstedt, 1987).

Tamligen f4 undersokningar av sOomn i samband med permanent
nattarbete har utforts, men resultaten pekar pa att en nattarbetares somn
paminner om en dagarbetares, dven om somnens ldngd tenderar att vara
nﬁ%ot kortare (Lille, 1967; Kripke et. al., 1971; Bryden och Holdstock,
1973; Dahlgren, 1981a; Tepas et. al., 1981a; Tepas och Mahan, 1989;
Wilkinson, 1992). I den sista studien visade att somnldngden faktisk
sjonk nagot over en period med 6 nattskift. I Dahlgrens undersokning
oljde man anpassningsprocessen och registrerade aven (natt-)somnen
pa fritiden. Resultaten fran denna undersokning visar att den forsta
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dagsomnen reducerades med 1,1 timme och faktiskt minskade
ytterligare 0,8 timmar under de sex nattpassen. Ovriga fordndringar var
mycket fa.

Resultaten fran tidiga undersokningar av anpassning till nattarbete
varierar fran storda dygnsmonster till tecken pa total anpassning
(Jaeger, 1881; Benedict, 1904; Toulouse och Pieron, 1907). Van Loon
(1963), som genomforde en av de forsta systematiska
undersokningarna av anpassning, fann endast att temperaturkurvan
under 13 veckors konstant nattarbete sldtades ut, dvs nattvirdena okade
och morgonvirdena minskade. Denna process padborjades pd nytt varje
vecka. Hos en del blev dock utsl.‘eitningben och anpassningen sna{)bare Ju
mer de exponerades for nattarbete, vilket skulle tyda pa
“langtidsanpassning’’. Enhgt van Loon forhindras total anpassning av
de avbrott som intraffar under ledighet.

I en undersdkning av mer erfarna nattarbetare (tryckeriarbetare) fann vi
en utsldtad temperaturkurva utan ytterligare anpassningar under en
sexdagars arbetsvecka (Patkai et. al., 1977). Toppen intriffade under
fornatten, men nedgangen direfter var mycket brant. Dahlgren (1981a)
byggde sedan vidare pa denna undersokning och li_ppt%ickte att kurvan
var nattorienterad dven under de ledliga dagarna. I motsats till detta,
hittade Folkard et. al., (1981) inga tydliga tecken till nattlig orienterin
hos nattskoterskor, trots att en viss anpassning intriaffade framfor allt
bland dem som hade heltidsarbete.

Betriffande andra fysiologiska parametrar fann Patkai et. al., (1977) att
savil adrenalin- som noradrenalinkurvorna var nattorienterade hos fast
nattarbetande personal. Conroye et. al., (1970a; 1970b) fann hos
tryckeriarbetare en god anpassning av 11-OHCS (hormon frin
binjurebarken) och kaliumnivder, men dédremot inte av natrium och
vatten, vilka uppnadde hoga nivder under dagssomnperioden. Slutligen
fann Migeon et. al., (1956) ingen anpassning av 17-OHCS-nivin
(hormon fran binjurebarken) hos nattskoterskor eller nattvakter.

I en studie av 21000 skiftarbetande med fasta skift (dag, eftermiddag,
natt) dterfanns in Overrisk for hjirtsjukdom hos ndgot av skiften
(Steenland och Fine, 1996). Observera att roterande skiftarbete inte
ingick 1 studien.

Nattarbete kontra roterande skiftarbete har diskuterats 1 en rad
oversikter (Folkard, 1992; Wilkinson, 1992) men ingen klar slutsats
kan dras, speciellt som permanent nattarbete praktiskt taget alltid
innebdr sjdlvselektion. Det rdder ocksa en péafallande brist pa direkta
jamforelser mellan nattarbete och treskiftarbete. Detta ar relativt
allvarligt eftersom det finns en tydlig trend mot Okat permanent
nattarbete. Som ndmnts ovan forfaller det som om individer som
aﬁpassar sig till nattskiftet fysiologiskt fd fidrre problem med sdémn
(Henning et. al., 1998; Benhaberou-Brun et. al., 1999) och
prestationsférmaga (Quera-Salva et. al., 1997).
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Slutsats

Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar de som
observerats i roterande skiftarbete, aven om problemen kan vara nagot
mindre om nattarbetet dr reellt frivilligt. Entydiga resultat saknas dock
och sjidlvselektion in i1 permanent nattarbete gor det svirt att
generalisera till hela populationen av potentiella skiftarbetande.

Vixlingshastighet

Ett sirskiljande drag mellan olika skiftsystem dr antalet nattskift 1 rad
(Knauth, {993; Knauth, 1995). I avsnittet "effekter pa dy%nsrytmen”
konstaterades att man aldrig anpassar sin biologiska rytm till nattarbete
om inte den naturliga vixlingen mellan dagsljus och morker ersitts med
en artificiell belysning anpassad till nattarbete. I en undersokning av
pappersindustriarbetare fann Froberg et. al., (1972) att den
%]'a.vra porterade vakenheten forbittrades ndgot under sju pd varandra
oljande nattskift, men att nivan for ett normalt dagarbetsskift aldrig
uppnaddes. Hos tidningstryckare kunde vi konstatera en kortsiktig
anpassning under sju pa varandra foljande nattskift, framfor allt en
syag forskjutning av dygnets vakenhetsmaximum mot kvéllen
(Akerstedt et. al., 1977) Daremot stannade minimum kvar i samma
position som forut, dvs. vid slutet av nattskiftet.

Vidare har Dahlgren (1981a) funnit att det inte férekom ndgon
anpassning av aktivitetsnivan hos arbetare som foljde ett roterande
treskift (2-3 dagar med nattskift) utan istillet en minskning av
medelnivdn. Chaumont et. al., (1979) uppmirksammade en viss
fasanpassning av vakenhetsnivin hos roterande treskiftsarbetare
samtidigt som medelvirdet minskade. Williamson och Sanderson
(1986) konstaterade att vakenhetsgraden och allmintillstandet hos
treskiftsarbetare forbéttrades nir den gamla 7-dagarsrotationen byttes ut
mot en 2-3 dagars rotation. Minors och Waterhouse (1985) fann
diremot ingen skillnad i vakenhetsgrad hos nattarbetande skoterskor
(12-timmarspass) med fa (1-3) eller manga (>4) skift i rad. Likvil
redovisade den senare kategorin bittre somn och allméntillstand. Det
allménna int?rcket av dessa undersokningar &r att somnighet i samband
med nattskift upptrdder gradvis senare under successiva nattskift.
Dk'airemot finns inga tecken pa att ndgon betydande anpassning skulle
ske.

Hornberger och Knauth %1995) visade 1 en komplicerad
fordndringsstudie att positiva effekter pd trotthet och hilsa erholls i de
grupper som bytte till snabbroterande skift med ledighet inlagd speciellt
efter nattskift.

Man skulle kunna tro att somnen forbéttras over en sekvens nattskift,
men sa tycks inte vara fallet (Foret och Benoit, 1978), i varje fall inte
over fyra skift. I en studie av 12-timmars nattskift pa oljeplattform pa
Nordsib'n fann man dock att bdde somn och dygnsrytm anpassade sig
pd 3-4 dygn (Bjorvatn et. al., 1998)..Anta%111gen berodde detta pa att
allt arbete skedde inomhus med artificiell belysning. Man fick alltsa
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hjdlp med omstédllningen av den biologiska klockan och stordes inte av
den normala vixlingen mellan dag och natt.

Vad giller olyckor finns flera studier som tyder pd att olycksrisken
Okar Over antalet nattskift (Tunsch och Quaas, 1874; Kogi och Ohta,
1975; Vinogradova et. al., 1975; Smith et. al., 1994). I 6vrigt finns en
rad studier som visar att byten frdn ldngsam till snabb rotation upplevs
som positiv  (Williamson och Sanderson, 1986; Knauth och
Kiesswetter, 1987; Knauth, 1990; Knauth och Schonfelder, 1990;
Totterdell och Folkard, 1990; Ng-A-Tham och Thierry, 1993;
Hornberger, 1994). Eftersom anpassning till nattarbete inte sker (mer
dn marginellt) och trotthet och somnstorningar kvarstdr under en
sekvens nattskift och eftersom korta sekvenser ger mer mojlighet till
socialt umgénge sa dr korta sekvenser att foredra. For detta finns ocksa
en bred internationell konsensus (Knauth, 1993).

Slutsats

En rad resultat tyder pa att korta sekvenser av natt- eller morgonskift &r
att foredra om schemat innebdr vixling mellan olika arbetstidsfor-
laggningar.

Vixlingsriktning

Ytterligare en viktig aspekt av skiftschemat dr rotationsriktningen.
Eftersom minniskans somn-/vakenhetscykel dr 25 timmar (under
isolering frén tidgivare), och eftersom den endast kan anpassa sig till
yttre tidgivare som avviker maximalt 1-2 timmar fran denna inneboende
cykel, blir det lédttare att astadkomma senarel'aég ning &n
tidigareldggning av dygnsrytmens fas (Czeisler et. al., 19 0%. For en
arbetare med roterande skift innebdr detta att scheman som roterar
medsols (morgon- eftermiddag - kvill) dr att foredra framfor scheman
som roterar motsols.

Tyvirr har denna teori inte provats i praktiken i ndgon storre
omfattning, sdrskilt inte vad betréffar inverkan pa somnighet. Czeisler
(1982) har dock pévisat att ett byte frin motsols till medsols rotation
tillsammans med ett byte frdn en rotation med 7-dagarsskift till 21-
dagarsskift innebar forbittrad produktionstakt och allmidnhélsa hos
treskiftsarbetare. Orth-Gomér (1983) konstaterade att en fOrdndring 1
samma riktning for snabbroterande (1 dag) poliser ledde till en
sdnkning av blodtrycksnivin och o©kat valmaende. Det forefaller
dessutom som om liknande resultat kan uppnds genom att man flyttar
nattskiftet fran borjan till slutet av skiftcykeln (Fredén et. al., 1986).

Barton et. al., (1994) visade att medsols roterande skiftarbete (morgon,
eftermiddag, natt, med 5 dagar i rad och lediga helger emellan) inte
medforde nagra negativa reaktioner pa en overgang till motsols (natt,
eftermiddag, morgon) rotation. Forfattarna drog slutsatsen att franvaron
av snabbvandningar och forekomsten av aterhdmtningsdagar i slutet av
varje vecka sannolikt bidrog till att fordndringen uppfattades som
positiv. Tucker et. al., (Tucker et. al., 2000) studerade snabbroterande
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treskiftssystem och fann ingen skillnad mellan mot- och medsols
rotation vad giller en rad subjektiva hilsovariabler.

Knauth (1995) har i en Oversikt funnit svagt stod for medsols rotation.
Sannolikt dr dock inte denna friga av avgorande betydelse sd lidnge inte
dygnsvilan mellan skiften minskas eller morgonskift omedelbart
foregds av nattskift eller kvillsskift — uppstigandet vid morgonskiftet
blir da mycket tungt (Kecklund och Akerstedt, 1995).

Det bor betonas att rotationsriktning inte dr likgiltig ur flera andra
aspekter dn anpassning av biologiska rytmer. Det &r t.ex. sd att det
up}ilevs som mer positivt att avsluta en skiftserie med ett morgonpass.
Dels behdver man inte slosa ledig tid EEOI aterhdmtning efter ett mer
tyngande nattpass och dels fir man en halv dags forlangning av den
sammanhingande ledighetsperioden. Denna typ av resonemang
dominerar ofta diskussionen vid konstruktion av nya scheman.

Slutsats

Medsols rotation forefaller vara att foredra framfor motsols, men
skillnaden é&r liten och denna faktor bor inte ges stor tyngd. Det finns
flera goda exempel pa motsols rotation.

Regelbundenhet och skiftbytestider

I en fransk studie av jarnvigspersonal fann man att en grupp treskift-
arbete madde bittre (somnbesvir, trotthet, magbesvir) dn en grupia som
arbetade efter ett oregelbundet schema (Aguirre och Foret, 1994).
Speciellt gillde detta dterhimtningsdagarna mellan arbetsperioderna.
Liknande resultat erholls for svenska lokforare som arbetade "pa lista"
(schema som é&ndras ofta) (Akerstedt et. al., 1980). Det finns ocksa
skl att formoda att tolvtimmarsskiftens popularitet (se annat avsnitt)
atminstone delvis beror pé att man far en storre regelbundenhet — enbart
tva skift att hantera.

Tidig start for morgonskiften har visat si% vara en speciell belastning i
industriellt skiftarbete (Akerstedt et. al., I991). P4 ett liknande sitt har
det visat sig att en tidig start for morgonskiftet innebédr en avsevird
stress for sjukskoterskor (Moors, 1989; Bauer, 1993; Folkard och
Barton, 1993); for kabinpersonal (Kecklund et. al., 1993; Kecklund et.
al., 1994; Kecklund et. al., 1997), och for industriarbetare (Tucker et.
al., 1998a). Orsaken till problemen &r sannolikt att ett tidigt
l\ljppstlgandq sker vid krogpstemperaturrytmens bottenniva %ca kl. 05%.

id denna tidpunkt utgdr den ldga &mnesomsittningen en effektiv spérr
mot att avbryta somnen - oavsett om man ir utsovd eller inte (Czeisler
et. al., 1980; Akerstedt et. al., 1993; Akerstedt et. al., 1994).

Optimal forldggning av bytet mellan natt- och morgonskift &dr ca kl. 07
(Kecklund och Akerstedt, 1995). Detta ger en rimlig ldtthet 1
uppvaknandet infor morgonskiftet utan att medfora att nattskiftet
tvingas till en sa sen ldggtid att somnen avkortas mer dn vanligt vid
nattpass.
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Slutsats

Uppstigande fore kl. 06 dr forenat med stor anstringning och avsevird
trotthet efterfoljande dag. Regelbundenhet och skiftbyte ca kl. 07 tycks
vara att foredra.

Vilodagar

Man skulle kunna anta att udda arbetstider skulle kunna vara forenat
med behov av fler aterhdmtningsdagar. Totterdell et. al., (1995b) har
t.ex. visat att en ledig dag inte racker for skiftarbetande skoterskor utan
att upp till tre dagar ofta krdvs. Tucker et. al., (1998b) visade att korta
sekvenser (2 dagar) av 12-timmarsskift (2 dagar) ger mindre trotthet én
langre sekvenser (4 dagar). Meijman (1981) visade att minst 3 dagars
aterhimtning behovs efter en serie pa 7 nattskift. A andra sidan har
Rosa and Colligan (1988) visat att tvd vilodagar rdcker for att
normalisera de flesta psykologiska funktioner efter en 60-
timmarsvecka. Fischer et. al., (1993) fann att tvd lediga dagar mellan
serier av nattskift resulterade 1 fler tupplurar och mer sokande efter vila
under arbetsveckan dn ett schema med 4 lediga dagar. En grupp
kemiarbetare med roterande treskift sdnkte visentligt sin trotthet nar
man gick over till 12-timmars skift av modellen 2-3 skift plus 2 dygn
ledigt (Lowden et. al., 1998).

Patkai and Dahlgren (1981) visade att tillfredsstéllelsen var hogre med
3-5 dagars le 1\1]ghet dn ett med tvd dagar plus dterkommande
langledigheter. Nicholsson et. al., (1978) visade att arbetare med ett
schema med 6 arbetsdagar foljt av tvd lediga ofta lade in lediga dagar
eller sjukfranvaro for att %e flera konsekutiva lediga dagar. I en
experimentell studie visade Knauth et. al., (1978) att det tO% tva dagar
for krog[_pens dygnsrytm att dteranpassa sig efter tva nattskift, men 3-4
dagar efter 21 nattskift. Vara egna studier i kraftindustrin har visat att
det tar ca tre dagar att anpassa sig efter en ldngre serie natt skift

(Kecklund och Akerstedt, 1994).

I en studie av brob%rggare_ med 7 tolvtimmarspass (dagarbetet) 1 rad f()'ll't
av 7 lediga dagar fann vi att det tog 3 till 4 dagar innan framfor allt
trottheten hade gétt ned till normala nivaer (@rbzk et. al., 2000). I en
pagaende studie av 16-timmarsskift (dagarbete) var trottheten forhdjd
under tva lediga dagar som foljde pa 2,5 16-timmarsskift, medan det
tog cirka 3 dagar fore .éiterhéimtnm%(efter. hela sekvensen 2,5 skift + 2
lediga + 2,5 skift (Institutet for psykosocial medicin).

De citerade studierna antyder att dterhdmtningsbehovet dr ldangre i
samband med oregelbundna arbetstider (Akerstedt et. al., 2000) och att
serien av sddana skift bor vara kortare — 4 arbetsskift, foljt av 3 lediga.
Detta giller i synnerhet vid langa skift och/eller nattarbete.
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Komprimering av arbetstider — introduktion

En mycket stark trend idag dr komprimering av arbetstiden. Onskemaél
om komprimering dr praktiskt taget alltid arbetstagarens onskan om sa
lang sammanhédngande ledighet som mojligt. Sannolikt dr detta den
enskilt starkaste faktorn vid konstruktion av oregelbundna
arbetstidsscheman. Ett vanligt sitt att dstadkomma komprimeringen dr
att forldnga arbetspass till 10, 12 eller t.o.m. 16 timmar. Det andra
sdttet dr att minska dygnsvilan mellan arbetspassen. Ofta innebir detta
en reduktion till atta timmar. Man later t.ex. ett eftermiddagspass
mellan kl. 14 och 22 foljas av ett morgonskift mellan kl. 06 och 14.
Den korta dygnsvilan bryter naturligtvis mot de 11 timmar som EU:s
arbetstidsdirektiv foreskriver. Nedan beskrivs vad som ir kint om
effekterna av arbetspassens och vilotidens ldngd.

Arbetspassets lingd

Hir avses framfor allt effekter av arbetspassets ldngd och relaterade
foreteelser som Overtid, jourarbete och naturligtvis aterhdmtningen —
dygnsvila, raster, etc. Oversiktsartiklar har Bubhcerats av flera
forfattare, (Tepas, 1985; Duchon och Smith, 1993; Rosa, 1995) men
omradet har behandlats dven i Oversikter av oregelbundna arbetstider.

Mycket av diskussionen under denna rubrik har att géra med be repqet
"trotthet”, vilket dr svardefinierat trots stidndiga forsok under 1900-talet
(Thorndike, 190Q; Vernon, 1920; Broadbent, 1979; Grandjean, 1979;
Holding, 1983; Astrand och Rodahl, 1986; Craig och Cooper, 1992;
Brown, 1994). De flesta ser dock trotthet som ett tillstind av
obendgenhet att fortsidtta en aktivitet som pagdtt en lingre tid. Man
brukar ocksa skilja pd fysiologisk trétthet.(% t.ex. en muskel) och
subjektiv trotthet. Bada hidnger dock ndra ihop. "Somnighet" dr ett
1spec({lalfall av centralnervos trotthet, oftast relaterad till vakentidens
angd.

Bakgrund

Attatimmarsdagen ldar ha sina (citerbara) rotter i 900-talets England
(Langenfelt, 1974) — Kung Alfred av Wessex ansdg att dagen borde
vara indelad 1 tre lika delar - for arbete, bon och somn. I allménhet har
dock arbetsdagen virlden Over traditionellt sammanfallit med dygnets
ljusa period, med nédgon reduktion for foda, hy%len och transport —
alltsd ndgot mindre an 12 timmar (Langenfelt, 1974). Under senare
hilften av 1800-talet och borjan av 1900-talet har dock
dttatimmarsdagen varit en central fraga for arbetarrorelsen.
Arbetsveckan 1 borjan av 1900-talet omfattade ca 57 timmar (Tegle,
1988). 1919 kom den forsta arbetstldslall\%en och begrinsade arbetstiden
till 48 timmar per vecka (Prop., 1919). Motiven var framfor allt hdnsyn
till arbetstagarnas hilsa och sociala behov - utgdngspunkten var den
rddande 10-12 timmarsdagen. I efterfoljande arbetstidslagar anséﬁs
hélsoaspekten inte ldngre e{}/delsefull utan motiven var ekonomiska
och sociala (Prop., 19 SOU, 1968; Prop., 1982).
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Fram t.o.m. 1966 fanns begrinsningen av arbetstidslingden kvar i
lagstiftningen (Prop., 1966), men uppjusterad till 9 timmar och %'ord
dispositiv. 1970 togs begrinsningen bort — den ansags for stelbent
(SOU, 1968; Prop., 1970). I dag ar vi nere i1 40 timmars vecka (med
kollektivavtalsreglerade reduktioner inom méanga omraden) utan regler
for arbetstidens ldngd, utan foreskrivet minimum for dygnsvila och
med dispositivitet i praktiskt taget alla avseenden. EU:s
arbetstidsdirektiv foreskriver dock 11 timmars dygnsvila som minimun
och genomsnittlig ldngd for nattskrift pd atta timmar. Svensk praxis
avviker starkt fran dessa normer.

Idag finns ingen riktigt tillforlitlig statistik som beskriver forekomsten
av olika langder pa arbetspass. Det ndrmaste vi kan komma dr 1977 ars
ULF-undersokning. Av resultaten framgar att 38,1% av befolkningen
hade arbetspass (gexklusive overtid eller bisyssla) som Overskred 8
timmar, 10,6% hade pass som Oversteg 9 timmar, 5,2 % hade pass som
oversteg 10 timmar och 1,7% hade Bass som Oversteg 12 timmar. De
langa passen fanns framfor allt bland de arbetstagare som hade
turlistetid, skiftarbete eller "annan" arbetstidsforldggning.
Niringsgrenar med stor andel ldnga arbetspass var offentlig
forvaltning, undervisning/vard, bank/forsdkringar och samfiardsel. Om
overtid rdknas in skulle forekomsten av arbetspasslingder bli: 45,5%
for pass lingre dn 8 timmar, 7,7% for pass langre dn 10 timmar, 2,8%
for pass ldngre dn 12 timmar, och 1,1% for pass lingre 4n 14 timmar.

Om dagens situation kan man antagligen fa en viss Ilé%)fattning genom
att studera 1991 &rs arbetskraftsundersokning, A som 1nneholl
frigor om arbetets start och sluttid en specifik dag. Siffrorna visar att
19,4% (18,2 exklusive bisysslor) hade en arbetsdag pa minst 10 timmar
(inklusive lunch och overtid, dvs. ca 9 timmars effektiv arbetsdag),
8,6% (7,7) med minst 11 timmar, 5,1% (4,5) med minst 12 timmar,
3,2% (2,7) med minst 13 timmar och 2% (1,7) med 14 timmar eller
langre. Observera att egna foretagare inte dr inrdknade - 10,2% 1 denna
grupp arbetar minst 14 timmar. Resultaten skiljer sig inte speciellt
mycket fran den tidigare undersdkningen - en stor andel arbetar mer 4n
8 timmar och andelen med extremt ldng arbetsdag (mer 4n 12 timmar)
ar inte forsumbar - ca 50000 anstillda.

Enligt SOU 1989:53 vill ca 15% av befolkningen korta ned sin

arbetstid och ca 6% oOka den. Framfor allt heltidsanstillda kvinnor vill
forkorta och deltidsanstillda vill oka.

Langa arbetspass har sedan 70-talet ocksd varit en mycket stark
internationell trend (Poor, 1970; Northrup et. al., 1979; Tepas, 1985). 1
borjan gillde det enbart helgskift for att minska ner antalet arbetsstorda
helger. Idag foreligger en mycket stark trend mot komprimerade
arbetsveckor med 10- eller 12-timmarsskift utlagda over 4 eller 3 dygn.
Skilet till de ldnga arbetspassens attraktionsvidrde &dr de ldngre
perioderna av sammanhingande ledighet (Smith et. al., 1998a). Detta
innebdr storre mojligheter till andra dagaktiviteter dn arbete
(extrakndck, fritidsintressen, resor, barnpassning, m.m.). De férre
arbetspassen innebir ocksé féarre arbetsresor farre nattarbetsstorda dygn
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och storre stabilitet i d%/ nsmonstret (endast tva arbetstider) (Poor,
1970; Wheeler et. al., 1972; Wade, 1974; Cohen och Gadon, 1978).

Trots det uppenbara sambhillsintresset finns inga etablerade
vetenskapliga kriterier for maximal arbetstid. Nedan behandlas en rad
studier av arbetstid som dock kan ge viss vigledning.

Trotthet som funktion av tid

En del information om extrema forhallanden kan hidmtas ur
laboratoriestudier av uthallighet. Hir &r alltsé inte en speciell arbetstid i
fokus utan studierna ger information om hur lang tid det tar tills
trottheten nar ndgot slags kritisk grians. Grundldggande arbetsfysiologi
visar till exempel att extrem fysisk belastning (maximalt syreuppta%)
medfor trotthet redan efter ndgon minut, medan en belastning pa 30%
av maximalt syreuﬁptag kan tolereras under ett normalt attatimmars
Pass (Astrand och Rodahl, 1986). Det finns dock ingen information i
itteraturen om hur manga dagar i rad denna niva kan uppritthallas.

Den andra typen av extrem uppgift dr Overvakningssituationen. I en rad
studier under andra vérldskriget visades att u]i(pm'arksamheten faller
dramatiskt inom de forsta 5-10 minuterna (Mackworth, 1950). En rad
laboratoriestudier har sedan dess bekriftat denna "vigilance decrement"
(Nachreiner och Hanecke, 1992). Orsaken &r sannolikt att en enahanda
stimulering leder till att nervsystemet habituerar till situationen och
sdnker vakenhets/uppmirksamhetsnividn (Craig och Cooper, 1992).
Prestations-nedséittningen har formen av QverhoFé)ade signaler -
"lapses"”, "gaps", eller "blocks" (Bills, 31). Likartade
arbetssituationer i industrin visar att t.ex. avsyning av flaskor dr forenat
med en mycket stark Okning av trottheten och sédnkning av
prestationsférmagan redan 2-4 timmen (Saito et. al., 1972).

Under andra virldskriget undersoktes ocksd mer komplexa aktiviteter,
som till exempel att flyEa” en flygsimulator. Resultaten visade att
forutom rena lapses sd Okade toleransen for avvikelser gradvis med
flygtidens l'an%d och piloterna tenderade att koncentrera sig pd ndgra
centrala aspekter av ﬂ%gnmgen. (t.ex. kursavvikelser) medan mer
erifera variabler som brinslenivan forsummades (Bartlett, 1943).

orsimulatorer med stark monotoni ger liknande -effekter
%Bartenwerfer, 1957).Flera studier av bil 6rn1n§ visar pa sédnkt
unktionsformaga over tid (Ryan och Warner, 1936). Fordndringarna
%prestation, EEG, sammanflytnings-frekvens) sker redan under de
orsta timmarna (Pin et. al., 1969; Lecret, 1970; Lecret och Pottier,
1971; O'Hanlon, 1971; O'Hanlon och Kelley, 1977). Lokforare pa
japanska hoghastighetstdg visade en gradvis fOrsdmring av
sammanflytnings-frekvensen (frekvensen dé ett flimrande ljus upplevs
som fast) over 4 timmars korning (Endo och Kogi, 1975).

En rad studier av ldngvarig, kontinuerlig aktivitet (utan somn) over
flera dygn har visat en gradvis sidnkning av funktionsnivén (ofta i
militdrt avseende) (Morgan, 1974; Naitoh et. al., 1987; Krueger, 1989)
- 2-3 dagar forefaller var maximum dven for hogt motiverad och
vilutbildade kommandosoldater. Manga laboratoriestudier har visat
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samma sak under kontrollerade forhillanden - ett dygn utan sémn
medfor en 50%-ig sénkning av vakenhetsnjvd och funktionsnivé
(Williams et. al., 1959; Froberg et. al., 1975b; Akerstedt och Gillberg,
1979; Dinges et. al., 1986).

En grupp hart belastade telefonisters prestation (och sammanflytnings-
frekvens — CFF) forsimrades avsevirt fran borjan till slutet av arbets-
dagen, men inte for en jimforelsegrupp av kontorister (Grandjean,
19%9). Forfattarna drog slutsatsen att trottheten orsakades av
telefonisternas belastning. Flera andra grupper har testats pa samma
sitt och det forefaller som om trottheten Okar med arbetsintensiteten
(Grandjean et. al., 1966). I en studie av flygtrafikledare visades hur
liknande variabler (sammanflytning, enkla psykomotiska test) borjade
forsdmras kraftigt redan efter 6 timmars arbete och nadde mycket laga
virden i slutet av tiotimmarspasset (Grandjean et. al., 1971).

Haider (1961; 1962; 1963) fann en gradvis utveckling av trotthet och
restationsforsdmring 1 samband med repetitiva verkstadsarbeten.
inkel och Westgaard (1992) har i en Oversikt av rygg/nack problem
funnit att belastningsgrad och arbetstempo &r viletablerade orsaker
bakom problem i repetitivt arbete, medan betydligt mindre dr ként om
effekten av arbetstidens ldngd. De tillgidngliga studierna visar dock
tydligt hur EMG indikatorer och upplevd trotthet 0kar kraftigt med
varje timme i arbete (Knave et. al., 1985; Rossignol et. al., 1987;
{{:}yaratnam et. al., 1989; Kamwendo et. al., 1991; Wearsted och
estgaard, 1991; Mathiassen och Winkel, 1996).

I en svensk undersokning av Aronsson et. al., (1988) visades mycket
klara samband mellan tid vid datorterminal (speciellt tid > 6tim) och en
rad ergonomiska och andra hilsobesvir. Speciellt gillde detta individer
med inmatningsuppgifter, medan programmerare drabbades i V'aisenth%;
mindre utstrickning. Jorgensen (1991) fann att murares EM
fordndringar visade en gradvis okande trotthet over tid. Mahan (1991)
fann ett gradvis fall i bedomningsforméga under ett tolvtimmarspass.

Det finns dessutom en rad studier av "kontinuerli%{t arbete" (utan
somn), framfor allt i samband med militdra ovningar. Resultaten visar
att hogt motiverade enheter slutar att fungera efter ca 3 dygn och att
maximal tid for rimlig funktion ligger mellan 12 och 16 timmars arbete
(Morgan, 1974; Englund och Krueger, 1985; Krueger, 1989; Naitoh
och Kelly, 1992). Den militédra situationen ligger forstds langt ifrdn den
normala arbetssituationen och generaliseringar dr tveksamma.

I en studie av arbete vid datorterminaler visades att korta pauser okar
vilbefinnandet (Henning et. al., 1993). I en studie av simulerad
nummerupplysning befanns produktion och trotthetsmatt inte medge
mer dn 30min arbete utan paus (5min) (Kopardekar och Mital, 1991%).
En rad studier (Lisper och Eriksson, 1978; Lisper och Eriksson, 1980;
Grandjean, 1982; Bechtold et. al., 1984; Genai dy och Al-Rayes, 1993)
har visat att pauser okar prestationsformdgan i de flesta arbeten och att
vissa arbetsuppgifter dr otdnkbara utan tita raster.
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Studierna ovan visar tydligt att prestationsformdgan faller gradvis dver
tid — speciellt med hog belastning. Studierna saknar dock i1 allménhet
kontro %upper med korta arbetspass och kontroll for effekter av tid pa
dygnet. Detta minskar generaliseringsmdjligheterna.

Utvdrdering av langa arbetspass

En lang rad studier har é"eimfért langa (framfor allt 12 tim) arbetspass
med "normala" sddana (8 tim). I en av de forsta systematiska studierna
av arbetspassets lingd och funktionsformaga gjorde man forsok med
olika vila/arbete-moduler 8+8 tim, 4+4 tim, etc. Man fann att
radaroperatorer (hog visuell belastning) under andra vérldskriget
fungerade ogtimalt med arbetspass pd 4 timmar (och vila i 4 timmar)
(Lindsley, 1944; Smith, 1987).

Mital (1986) utvecklade en modell for att avgora lyfttyngd och
lyftfrekvens for olika skiftdurationer (med hjértfrekvens och
syre%pgtag som kriterier). Tolvtimmarsskift hamnade pa ett maximum
pa 15, k% och attatimmars pa 16,3. Maxtyngden maste alltsa minskas
nagot for 1

Colquhoun et. al., (1968a; 1968b; 1969) undersokte 8- och 12-
timmarsskift (med tdta laboratorietest) men jamforde inte formellt
typerna. Resultaten tyder dock pad negativa effekter av 12-
timmarsskiften. Rosa et. al., (1985) jamforde (i en av de fa
konsekventa laboratoriejamforelserna) 6st 8-timmarsdagar med 4st 12-
timmarsdagar och fann att de senare medférde mer trotthet och simre
prestation pd huvudarbetsuppgiften (kontinuerlig datainmatning) och en
rad test. I ingen av studierna ovan har man dock tagit med effekten av
den forldngda veckovilan som 12-timmarspassen ger.

ngre skifttid.

I en undersbknin% av poliser (Peacock et. al., 1983) kunde man inte
uppticka ndgon effekt pa den allminna vakenheten nidr man bytte frdn
8-timmarsskift (9 skift pa 8 dagar) till 12-timmarsskift (2 natter - 1
ledilg - 2 dagar - 1 ledig). Men detta kan hinga samman med att
fordelningen av lediga dagar samtidigt dndrades. Ytterligare tva
undersokningar géllande sjukskoterskor och industriarbetare 8gav
liknande resultat (Mills et. al., 1983; Colligan och Tepas, 1986)
Liknande resultat har presenterats av Tucker et. al., (1996; Tucker et.
al., 1998b). I ett experiment vid ett kédrnkraftverk utforde Rosa (1989)
mitningar varannan timme och kunde pdvisa att ett 12-timmars nattpass
av upphov till storre trotthet &dn ett 8-timmarspass. Trots detta
oredrog de anstidllda 12-timmarspasset eftersom det innebar en extra
dags ledighet.

Duchon (1994) fann att gruvarbetare inte presterade sdmre pa ett 12-
timmarskift jaimfort med ett 8 timmars. Lees and Laundry (1989) fann
att olyckor 1 en garnfabrik sjonk ndr man gick over fran 8- till 12-
timmarsskift (10 ars data fore och efter bytet). Samma gillde
huvudvirk, magsar, allmédn sjuklighet. Observera att ingen
kontrollgrupp fanns.
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En rad oljeraffinaderier rapporterade bade é)ositiva och negativa

roduktionsfordndringar efter overgang frdn 8- till 12-timmarsskift
?Northru et. al., 1979; Campbell, 1980). En storre amerikansk
elektronikfirma och flera statliga amerikanska organisationer dvergav
forsok med 12-timmarsskift pga. reduktioner 1 produktivitet (Tepas och
Tepas, 1981). De flesta av_de beskrivna studierna var dock skiligen
enkla med nagra enstaka fragor till foretagsledarna och utan kontroller
(Laundrﬁ och Lees, 1991) visade i en detaljerad 10-arsstudie av 12-
timmarskift en uppgéing i allvarligare skador men en nedgang i smérre
skador. En "kidnsla av riskokning" angavs ligga bakom att 800
medlemmar av_American Management Association hade en negativ
instédllning till 12-timmars skift (Wheeler et. al., 1972). I Singapore
Overgav man 12-timmars skift i flera industrier pga. de negativa
effekterna pa hilsa och sociala kontakter (Kogi et. al., 1989). Hir
hinvisade man till det varma klimatet och de svara sovforhallandena (i
hemmet) inte gick att forena med langa arbetspass.

Kundi et. al., (1995) fann att 900 skoterskor ansdg 12-timmarsskift
virre dn 8-timmarsskift med avseende pd arbetsbelastning, hélsa och
familj men inte fritidsintressen. Skillnaden var storst for dem som
arbetade 8-timmarsskift men ingen skillnad foreldg om Onskan att byta
fran det egna skiftsystemet. Andra studier av skoterskor har funnit mer
Eositiva attityder till 12-timmarsskift trots storre trotthet och oro for

dlsoeffekter. (Bower-Hutto och Lindsey-Davis, 1989; Rahtz, 1989;
Kundi et. al., 1995). Vad giller vardkvalitet dr resultaten blandade
(Mills et. al., 1983; Todd et. al., 1989; Reid et. al., 1993).

Det forefaller dock som om 12-timmarsskift ofta dr populdra trots
upplevd trotthet (Hodge och Tellier, 1975). I undersdkningar inriktade
pa att mita prestation och trotthet visade Mills (1983) att 12-
timmarsskift inte hade negativa effekter pa vardkvalitet medan Todd
(1989) och Reid 51993) visade motsatsen. Den senare visade att
spontana raster okade och tog tid fran patientarbetet.

Test av laboratoriet%/p test (av fabriksarbetare 1 arbete dock) har visat
%ft')r dagarbete) pa forbittrad greppstyrka och critical flicker fusion
ormdaga (Volle et. al., 1979) i en fabrik med 10-timmarskift jAmfort
med en annan med 8-timmarsskift. (Peacock et. al., 1983) rapporterade
okad somn, forbittrad vakenhet och hjartfunktion hos poliser efter en
overgang fran 8- till 12-timarsskift. Mills et. al., (1983) visade ddremot
att skoterskor pa 12-timmarskift rapporterade mer trotthet hade fler fel
i logiska test, och fel 1 medicinska bedomningstest. Daniel and
Potasova (1989) fann att kemiarbetare pd 12-timmarsskift presterade
bittre pa en rad test (logik, reaktionstid, tapping) dn arbetare pa 8-
timmarsskift. Har fanns dock okontrollerade selektionsfaktorer.

Mitchell och Williamson studerade anstéllda vid en kraftverk som bytte

frén 8 timmars skift (5-7 dagar i rad) till 12-timmarsskift (4-6 dagar)

med lingre ledighet var tredje vecka. Familjeliv och sociala aktiviteter

forbdttrades dramatiskt, men &dven sjdlrapporterad hélsa och

vilbefinnande. Det fanns dock en tendens till sankt prestationsforméga

ggéi ett vigilanstest) mot slutet av 12-timmarsskiftet (Mitchell och
illiamson, 2000).
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Tva studier har en lidngre u}l) foljningstid av 12-timmarsskift (Rosa och
Colligan, 1989; Rosa, 199 ?oc visade att vakenhet, reaktionstid och
logik forsdmrades efter ett halvt och efter tre och ett halvt ar (jimfort
med tidigare 8-timmarsskift. SOmnen var ndgot kortare mot slutet av de
3-4 12-timmarsdagarna. Smith har visat liknande resultat (Smith et. al.,
1998b). I en annan studie i gasindustrin var prestationsformdga,
subjektiv vakenhet och somn forsaimrade efter 10 manader jamfort med
tidigare 8-timmarskift (Rosa och Bonnet, 1993). Trotthetsokningen var
framfor allt koncentrerad till natten. I en annan studie av relativt god
kvalitet forbéttrades vilbefinnande och somnlidngd efter overging till ett
system med 3-5 10-timmarsdagar, 2 vilodagar och sju 8-timmarsnitter
och 6 vilodagar (Totterdell och Smith, 1992). I var egen studie av
overging fran 3-skift till roterande 12-timmarskift konstaterades en
forbdttring av vakenhet, vélbefinnande, sociala funktioner, mm.
Instillningen till arbetstiden forbéttrades ocksa visentligt (Lowden et.
al., 1996). Denna studie inneholl dven en dagarbetande kontrollgrupp
med vilken resultaten jamfordes. Ytterligare studier av brittiska
grupper har inte visat att 12-timmarsskift skulle ge mer trotthet &dr 8-
timmarsskift (Tucker et. al., 1996; MacDonald et. al., 1997; Tucker et.
3%6(1))998& Tucker et. al., 1998a; Tucker et. al., 1999; Tucker et. al.,

Vidare kunde Hamelin (1987) 1 en undersokning av olyckor bland
lastbilsforare visa pd en U-formad relation mellan antalet arbetade
timmar och olyckor, dvs. efter den inledande “up]ivéirmnlngsperloden”
var olycksrisken 1lag men steg I51’21dv1s framemot 11 timmars korning.
Likande resultat har visats av Harris (1972; Harris, 1977). Miller oc

Mackie (1980) visade att trotthet borjade bli synlig efter 7-8 timmar
hos lastbilsforare - man Okade stora rattutslag, hjartvariabilitet och
subjektiv somnighet. Feyer och Williamson (%eyer och Williamson,
1995) fann i en frigeformulirsstudie att sambandet mellan kortidens
lingd och ra&)porterad trotthet var relativt svagt, jimfort t.ex. med
effekten av ti %ﬁ dygnet eller mojligheten att sjdlv reglera kortider och
raster. Kelly och Schneider (1982J) undersokte rapporterade misstag vid
anldggningar som hanterade riskmaterial (kdrnavfall m.m.). Ingen
skillnad kunde konstateras mellan anldggningar med 8- och 12-
timmarsskift. Slutsatsen efter kontroll for alder blev dock att ]é’ln%a
skift andd medforde en ndgot stdrre potentiell risk och risken vid 12
timmars arbete uppskattas till en dubblering av risken vid 8-
timmarsskift. Laundry och Lees (1991) fann minskad olycksrisk nir ett
spinnerifdretag Overgick fran roterande 3-skift till roterande 12-
timmarsskift. Olycksrisken utanfor arbetet 0kade dock - ingen
kontrollgrupp fanns dock att jamfora med. Folkard (1996) har nyligen
gjort ett forsok att berdkna funktionen for sambandet mellan
arbetstidens ldngd och risken for en olycka, baserat pa fyra
undersokningar (Goldmark och Hopkins, 1920). Pokorny et. al.,
(1981), och Hamelin (1987). Accelerationen sker mellan 8 och 9
timmar och nar en dubblerad nivd straxt dver 12 timmars arbete.
Studierna dr dock inte invindningsfria som berdkningsunderlag -
dygnsrytmen kan ha spelat viss roll - men de kan antagligen tjdna som
approximering. Observera att den totala 0kningen vid 12-timmarsskift
bara blir ca 15% utover vad 8-timmarsskiftet ger! Se fig.
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Figur 5. Samband mellan olycksrisk och tid sedan arbetspassets start
(Folkard, 1996).

Ytterst fé studier har relaterat langa arbetspass till hilsa men resultaten
tyder pa att 12-timmarsskift inte har negativa effekter pd hilsa, trotthet,
och vilbefinnande (Loskant, 1970; Frese och Semmer, 1986; Chan et.
al., 1993), Nachreiner och Rutenfranz - i (Frese och Semmer, 1986) .
Alla var tvidrsnittsstudier men 1 studien av Frese och Semmer
anstringde man sig for att kontrollera (statistiskt) for
arbetskarakteristika. I en svensk studie av Hammar et. al., (1994) visas
bl.a. att individer i yrken med ladnga arbetspass ( 10 tim) inte hade
nagon forhojd infarktrisk, vilket ddremot stress, monotoni, lagt
inflytande, m.m. hade.

I en av de fa fordndringsstudierna fann Williamson et. al., (1994) att
dataoperatorer madde mycket bittre (humor, vakenhet, krimpor) 3 &r
efter en dvergang fran treskift med 8-timmarspass till 12-timmarspass
(DDNNXXXX%. rsaken antogs vara de ldnga aterhdmtningstiderna
mellan arbetsperioderna, minskningen av antalet arbetsresor och
regelbunden-heten. Franvaron ste]g dock nagot vilket inte kunde
forklaras. Observera att kontrollgrupp utan arbetstidsforidndring
saknades — resultaten skulle alltsd kunna forklaras av andra (inte
rapporterade) fordndringar vid foretaget. (Gardner och Dagnall, 1977)
fann ingen effekt pa franvaro av 6vergang frin 8 till 12 timmars skift 1
ett oljeraffinaderi (18 man fore/efter). Alder forefaller inte vara
relaterat till problem med langa skift (Keran et. al., 1994).
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Forskningsresultaten dr knappast entydiga och det finns inte resultat
som uttryckligen visar pa negativa effekter av langa arbetspass i arbeten
med normal belastning ?Harrington, 1978; Harrington, 1994b;
Harrington, 1994a; Rosa, 1995; Spurgeon et. al., 1997), 1 varje fall inte
upp till 12 timmars arbete. Snarare tvédrtom. Sannolikt spelar ocksa
utspridningen av vilodygn roll for totaleffekten. Vidare har mojlighet
till raster och arbetets tyngd en mycket stor betydelse. Grandjean
(1982) som framfor allt undersokt belastande arbetssituationer, menar
att maximal lingd pd arbetspasset bor vara 8 timmar - 9 timmar dr for
mycket. Detta giller dven 4-dagarsveckans 10-timmarsskift. Lehmann
(1962) anser att fordndringar av arbetstiden mellan 8 och 10 timmar 1
allminhet inte ger nagra totala produktionsstdorningar eftersom
omfattningen av spontana raster Okar. En viktig faktor vid
bedomningen av resultaten dr ocksd att ldnga pass i allménhet
tillkommit pd arbetstagarnas initiativ_och att de ger en eftertraktad
okning av sammanhingande ledighet. Detta gor att resultaten mojligen
ar mler positiva for langa pass dn om langa pass hade varit tvingande
regel.

Slutsats

Sammantaget stoder resultaten den fornuftsbaserade uppfattningen att
trotthet/somnighet 4r en funktion av den fére%ﬁende arbetstidens lidngd.
Effekten forstarks om de lediga dagarna emellan skiften anvénds till att
utfora ett annat arbete men kan motverkas av att individen kan reglera
arbetsbelastning/raster. Det senare %ér att 12-timmarspass kan goras
acceptabla. Detta forstidrks om antalet langa pass i rad begrinsas till
tva. Under sddana forhallanden och med mattlig arbetsintensitet kan 12-
timmarssystemen vara att fordra ur hilsosynpunkt. Orsaken dr den
hoga frekvensen dterhdmningsdygn samt férre skift att anpassa sig till.
12-timmarspassens popularitet tyder pa att de sociala fordelarna &r
avsevirda. Sannolikt kan dock bade alder, kon och familjesituation vara
av stor betydelse.

Observera att arbetstidens lingd ocksd dr en friga om vakentidens
lingd. Som diskuterats ovan sjunker individens vakenhetsnivd och
prestationsniva med 6kad vakentid. Detta samband dr bePfdh t starkare
dn sambandet med arbetstidens lingd. Den senare blir framfor allt av
vikt om den forlinger vakenperioden eller senareldgger (och forkortar
somnen). Ur denna synpunkt dr dédrfor arbetspass som overstiger 14
timmar oacceptabla gannat dn om de foljs av vila) ur fysiologisk
sypunkt.

Dygnsvila

Ett speciellt problem utgor vilotiden mellan arbetspassen. Den svenska
arbetstidslagen innehaller inga krav_pa minsta vilotid annat 4n 5
timmars nattvila (dispositivt), samt 1,5 dygns veckovila. EU:s direktiv
anger 11 timmar som minimum. En rad studier visar att minsta
somnlingd for opdverkad funktionsniva ligger runt 7 timmar och att
effekterna ackumulerar 6ver over flera dagar (Wilkinson, 1965; Webb,
1969; Carskadon och Dement, 1981; Akerstedt och Gillberg, 1986;
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Rosenthal et. al., 1993; Gillberg, 1995). Den totala vilotiden blir
forstas flera timmar ldngre beroende pa transporter etc. Effekten pa
vakenhet och funktionsformaga accelererar med varje timmes
forkortning av somnen - en forkortning fran 8 till 7 timmar ar betydligt
kinsligare dn en forkortning frén 5 till 4 timmar. I extrema situationer
kan antagligen hogt motiverade och aktiva individer klara sig pa 4
timmars somn under begrinsade perioder (Allnutt et. al., 1990), men
detta dr undantag.

I forarbetena till nuvarande arbetstidslag ingick ocksd en analys av
forekommande dygnsvilotider (SOU, 1981). Resultaten visade att
11,2% av de anstallda (exklusive egna foretagare) hade atminstone en
dygnsvila i veckan pd 12 timmar eller kortare, 6% hade en vila pa 10
timmar eller kortare, 3,2% hade en vila pa 8 timmar eller kortare och
0.8% hade ingen dygnsvila alls. Den senare gruppen formodades ha
haft ndgon form av jour (vilket inte hade -efterfrigats i
undersokningen). En tredjedel av de 11,2% med kortare dygnsvila dn
12,1 timmar hade kort vila minst tva ganger under méitveckan. Den
korta vilotiden var vanligast hos anstdllda med skiftarbete, turlistetid,
eller "annan" arbetstidsforldggning och forekom inom samférdsel,
bank, offentlig forvaltning. Sammanfattningsvis visar undersokningen
att korta vilotider forekommer hos en stor del av befolkningen
>300.000 personer) en given vecka. Antalet som exponeras under ett
ar blir nigot storre eftersom den korta vilan kan ha féorekommit under
andra veckor dn mitveckan. Forfattarna av SOU-rapporten beridknar
ocksa andelen anstéllda som skulle drabbas av dygnsviloregler - 2,4%
om grinsen sattes till 8 timmar, 6% vid 10 timmar, 8,2% vid 11
timmar.

Kort vilotid mellan skift, ibland kallat “spetsvdndningar” eller
”snabbvidndningar” anvédnds nidr man vill komprimera arbetstiden till
farre dagar 4n antalet skift och innebir att man ir ledig 8 timmar
mellan tvd arbetspass. Systemet forekommer ofta i industrin mellan ett
eftermiddagsskift och ett morgonskift. Liknande forekommer ocksa
inom vérden. Systemet dr mycket I{)opul'eirt genom att man erhaller fler
sammanhédngande lediga dagar, Resultatet blir naturligtvis en rejilt
forkortad somn (Kecklund och Akerstedt, 1995) med atfoljande trotthet
(Lowden et. al., 1998) och olycksrisk (MacDonald et. al., 1997).

Flera studier har visat (})ﬁ det uppenbara att totalt 8 timmars vila dr for
litet och att minst 10 timmars vila (ledigt) normalt krdvs for att
tillfredsstilla grundliggande somnbehov (Knauth och Rutenfranz,
1972; Saito och Kogi, 1978; Knauth et. al., 1983; Totterdell och
Folkard, 1990; Kurumatani et. al., 1994). Den sistndmnda studien har
ocksa visat att for vila dagtid kravs ytterligare tid eftersom somn &r
svért att initiera och vidmakthdlla dagtid. I en pagdende studie av
treskiftarbetare inom pappersindustrin fann vi att 8 timmar mellan tre

4 varandra foljande skift var forenat med en visentligt hojd trotthet
%)Instltutet for psykosocial medicin).

Upp till 14 timmar mellan skiften behdvs i allménhet for rimlig
aterhdmtning (Kurumatani et. al., 1994). Sannolikt har forkortad viloti
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den tydligaste effekten pa skiftarbetande, ungefidr pa samma nivd som
nattskiftet eller det tidiga morgonpasset i sig.

Ett absolut kriterium for dygnsvila, atminstone mellan pa varandra
foljande arbetsskift, torde vara den tid som _behdvs for transporter till
och fran sovplatsen plus tid for hygien och foda d.v.s. 10-11 timmar.

FrankenhaEU:ser (1986) fann att nedvarvningen efter arbetet (sdnkt
adrenalinutsondring) var ldngsammare hos dem som haft repetitivt
arbete med reducerat inflytande. Johansson (1976) fann att
nedvarvningen efter arbetet (adrenalin med flera hormoner) gick
snabbare efter semestern ir fore den.

Slutsats

Arbetstidslagen ger ett minimum av 5 timmars vila. Regeln é&r
dessutom dispositiv — bortforhandlingsbar. EU:s direktiv foreskriver
ett minimum av 11 timmar. Omfattande forskning visar att 7-8 timmars
vila d4r minimum for aterhdmtning/hédlsa och sdkerhet. Eftersom
dessutom krévs tid for transport till platsen for vilan, fodointag och
hygien dr sannolikt 11 timmars vila ett minimum. 8 timmar, vilket
ibland forekommer &r oacceptabelt. I speciella fall — dd vilan tas i
omedelbar anslutning till arbetsplatsen och utan sociala eller andra
plikter (t.ex. vid Overliggning pd frimmande ort) kan mdojligen 10
timmar accepteras. S)l/stematlska studier i riktiga arbetssituationer
saknas dock till stor del.

Overtid

Gillande arbetstidslag begrinsar Overtidsuttaget till 48 timmar per fyra
veckor eller 200 timmar per ar. EU:s direktiv begrinsar den totala
arbetstiden till 48 timmar per vecka, inklusive overtid.

I den enda riktigt detaljerade studien av Overtid foljde Rissler och
Elgerot (1978) en grupp forsikringstjanstemén under en period av tva
manaders Overtidsarbete (10-12 tim per vecka som mest). Resultaten
visade okad subjektiv trotthet och stress samt forhojda nivéer av
adrenalin och noradrenalin. Effekterna strickte sig utantor arbetstiden
och varade flera veckor efter dvertidsperioden. %idare hade de som
upplevt den storsta subjektiva belastningen ocksd den ldngsta
ﬁterh'amtmnﬁstlden. Undersokningen saknar dock kontrollgrupp —
effekten skulle kunna ha astadkommits av en hogre arbetstakt, oavsett
overtid, under den aktuella perioden.

En senare undersokning av utvecklingsarbete inom elektronikindustrin
visar dnnu kraftigare effekter, inklusive avsevirda sociala problem av
totalengagemanget i ett utmanande arbete (Rissler, Engagemangets pris,
1993-03-03, ,Rapport frdn Psykologiska institutionen, Stockholms
universitet). Aterigen &dr det dock praktiskt ogorligt att urskilja effekten
av overtid i sig fran effekten av tidspress och annan stress. Den
kombinerade effekten forefaller dock odisputabel dven om
kontrollgrupp fattades.
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En rad studier, framfor allt av tvarsnittskaraktdr, har funnit en rad
negativa effekter av overtidsarbete. Overtid forefaller saledes relaterat
till lagre egenbeddmd hilsostatus (Broadbent et. al., 1985), ligre
fodelsevikt (Oversikt) (Marbury, 1992), hogre steroidnivder hos
kvinnor (Hérenstam och Theorell, 1990), hogre katekolaminnivéer efter
arbetet hos kvinnor (Lundberg och Palm, 1989), férhtj{da blodfettnivaer
hos foretagsledare (men ocksa ldgre arbetstillfredsstéllelse (Sutherland
och Davidson, 1993), hogre alkoholkonsumtion hos Japaner
(Kawakami et. al., 1993), hogre sjdlmordsfrekvens och hogre hjirt-
/kidrldodlighet hos kvinnor (Starrin et. al., 1990). I Kawakamis et. al.,
studie gjordes en multipel regressionsanalys som kontrollerade for
manga arbetsmiljovariabler. I 6vrigt finns ingen tydlig kontroll av
andra arbetsmiljofaktorer.

I en amerikansk studie av arteriosklerotisk hjértsjukdom visades en klar
okning av incidens hos individer som arbetade mer &n 48 timmar per
vecka enligt censusdata for deras yrkesgrupp (Buell och Breslow,
1960). Andra arbetsmiljofaktorer kontrollerades inte for. Alfredsson et.
al., (1985) visade en Véisentliogt.férhéjd' infarktrisk (RR=131) for
kvinnor 1 yrken med mer dn 10 tim Overtidsarbete per vecka, medan
min med Overtid hade signifikant sdnkt infarktrisk. Resultatet antogs
kunna forklaras av kvinnors familjeansvar/dubbelarbete SThe.ore 1,
1991). Observera att expositionsdata hir erholls fran yrkestillhorighet,
vilket gor att mdnga andra yrkesegenskaper kan ha spelat in. Yrken
med "oregelbundna arbetstider" hade f.0. starkare samband for kvinnor
och ett signifikant positivt samband for mén. Liknande resultat men
r111969d4;/iss ontroll for "strain" erholls i senare analyser (Hammar et. al.,

I Japan har konstaterats %lbtsli  hjartdod (karoshi) vid extremt
overtidsarbete (Uehata, 1991; Shimomitsu och Levi, 1992), men
systematiska epidemiologiska studier (t.ex. med referensgrupper och
kontroll for confounding) saknas och, liksom for ovriga
Overtidsstudier, kan effekterna av Okad arbetstid inte skiljas frdn
effekterna av Ovriga belastningar i arbetet (stress).

I en fall-kontrollstudie visades Overtidsarbete vara forenat med hogre
risk for ryggont hos individer med tunga lyft (Daltroy et. al., 1991),
medan en svensk studie visade en [ldgre risk for Overtidsarbetade
(Svensson och Andersson, 1983). De senare forklarade sitt fynd med
sjdlvselektion - individer med dalig rygg undvek Overtidsarbete. Ingen
av de tva studierna kontrollerade for andra faktorer (i arbetsmiljé och
hemforhallanden) som kan ha paverkat resultaten.

I tvd sjukhusstudier pdvisades en Okning av stafylokockinfektioner
under perioder med hog overtid (Arnow et. al., 1982; Russell et. al.,
1983). Resultaten antogs vara relaterade dels till 6kad mottaglighet pa
rund av trotthet och dels till den 6kade risken till mindre noggrann
ygien vid hog belastning. Kopplingen till dvertidsarbetet 1 sig ar dock
tveksam i bida studierna.
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Behrens (1957) visade ett tydligt samband mellan Overtidsuttag och
frinvaro. Wyatt (1944) visade ett tydligt samband mellan
veckoarbetstid (56-65 timmar) och franvaro i brittisk vapenindustri
under andra virldskriget. Resultaten var dock erhdllna i olika fabriker
och alternativa tolkningar skulle kunna vara produktionstakt/stress.

I en amerikansk studie visades att antalet sdkerhetsrelaterade incidenter
vid kédrnkraftverk var nira kopplad till det genomsnittliga antalet
overtidstimmar (300-1200 tim) per individ (Baker et. al., 1994). T en
annan studie visades att antal Overtidstimmar var relaterat till sdmre
prestation pd olika test (Proctor, 1992). I en rad tidiga studier av
arbetstider 1 brittisk industri under Forsta virldskriget visades att en
reduktion av arbetstiden med 7-20 timar per vecka (till 50-55 timmar)
inte gav nagon signifikant sidnkning av den totala produktionen
(Vernon, 1920). Vernon visade ocksa att produktionen okade med 5-
12% da 10 min rast inférdes pa for- och eftermiddag. Vernons studier
dar klassiska men kritiseras ibland for "General-Electric-effekten", dvs.
varje fordndring ses som positiv ("ndgon bryr sig").
Uppfoljningstiderna dr dock langa vilket gor att nyhetens behag borde
ha forsvunnit.

Cohen och Lin (1991) undersokte falla-av-stege-olyckor med en case-
control metod och fann att "long working hours" var en av de viktigaste
prediktorerna. Det dr dock osdkert om Overtid avsags — i vilket fall
expositionen forstds var hogre. Kontrollfallen valdes ur samma
arbetsgrupp, varfor detta tycks vara en av de fa studier som kontrollerat
for arbetsmiljokarakteristika! Leigh (1986) fann att dvertid var en av de
viktigaste faktorerna for risk for arbetsskada. Samma resultat fann
(Hunting och Weeks, 1992) for kolgruveindustrin. Aterigen saknas
dock kontroll for andra arbetsmiljokarakteristika.

Observera att de flesta av de diskuterade studierna inte innehaller ndgon
kontroll av faktorer som kan ha samvarierat med overtiden - framfor
allt arbetsbelastning. Studierna &r i allménhet av tvirsnittskaraktidr och
grupper med overtid kan skilja sig frdn normaltidsgrupper pd ménga
siatt vad giller arbetsmiljon och selektionen. Detta giller &ven
longitudinella studier eftersom Overtidsarbetet ofta dr forenat med en
allmén hojning av prestationskraven. Dir Overtidsarbetet dr baserat II)(éi
frivillighet spelar urvalet en stor roll - det dr utomordentligt sannolikt
att det framfor allt dr friska individer med firre sociala forpliktelser
som framfor allt rekryteras. Det dr darfor inte mojligt att uttala sig om
effekten av den utstriackta arbetstiden i1 sig — endast om den totala
overtidssituationen. Till samma slutsats kommer &dven andra
(Harrington, 1994b; Harrington, 1994a). Harrin%ton (1994a) menar
ocksa att maximal arbetstid per vecka inte gar att faststilla men att ett
hilsoméssigt maximum antagligen ligger mellan 48 och 56 timmar.

Slutsats
Aven_om ménga studier kan kritiseras for bristande kontroll tyder
oversikten pa att dvertidsarbete i stor omfattning (>10tim/vecka) Okar

risken for sjukdom och felhandlingar. Effekten dr dock uppenbarligen
individuell — kon, alder, hilsostatus, familjesituation m.m. har stor

AA



betydelse. En uppenbar Ovre grins dr ater den tid som behovs for

dygnsvilan (1 akuta fall) och veckovilan. Som antytts tidigare ligger den

totala Ovre gridnsen for rimlig arbetstid utan hilsorisker ndgonstans

mellan 48 och 56 timmar — for yrken med mattlig belastning och dver

be%r'&insade perioder. Avgorande forskning saknas dock, speciellt vad
dller kvantitativa forhdllanden mellan Overtidsmidngd och
dlsa/sékerhet.

Individuella skillnader

Mainga forsok har gjorts att beskriva vad som gor att man klarar
skiftarbete bittre eller simre, men inga tydliga resultat har uppvisats
(Harma, 1995). Nagra tydliga linjer ar dock att svarigheten att klara
skiftarbete okar med aldern (%:oret et. al., 1981; Akerstedt och Torsvall,
1981a) och somnen blir mer ytli{g efter nattskiftet (Torsvall et. al.,
1981). Hogre trotthet med okad alder har ocksa visats i en kanadensisk
studie (Bourdouxhe et. al., 1999). Reid och Dawson (2001) visade att
prestationsformigan pa ett kort trackingtest sa att dldre forbittrades pa
ett 12 timmars dagskift medan de forsamrades pa nattskiftet. Att vara
kvillsménniska forefaller vara nagot bittre ur funktionssynpunkt dn att
vara morgonménniska (Folkard et. al., 1979). Likasa dr det béttre att
vara flexibel 1 sina sovvanor (Folkard et. al., 1979).

Kon ar knag)g)as]; i sig relaterat till formagan att klara av skiftarbete
%Héirméi, 1995). A andra sidan kan hemarbete utgdra en extra belastning
or kvinnor. Annars har fordldrar mer problem med skiftarbete @n icke-
fordldrar (Costa et. al., 1990; Estryn-Behar et. al., 1990; Beermann,
1995). Flera studier har visat att nattarbetande kvinnor med barn har
kortare och mer stord somn dn mén eller nattarbetande kvinnor utan
barn (Gadbois, 1981; Brown och Charles, 1982; Kolmodin-Hedman,
1982; Uehata och Sasakawa, 1982; Gersten et. al., 1986 ; Dekker och
Tepas, 1990; Estryn-Behar et. al., 1990). Colligan et. al., (Colligan et.
al., 1979) fann mer ldkarbesok fOor menstruationsproblem balnd
skiftarbetare jamfort med dagarbetare.

Speciellt ensamma modrar 1 skiftarbete har kraftigt reducerad somn
efter nattarbete (Stein, 1963) men dven gifta modrar far sin
somnreducerad (Estryn-Behar et. al., 1978). Aven gifta mdn far mindre
somn (Anderson och Bremer, 1987). A andra sidan forefaller det som
om skiftarbetande fdder spenderar mer tid med sina barn idn icke
skiftarbetande (Bannings et. al., 1961; Rutenfranz et. al., 1981b;
Nachreiner et. al., 1984).

Flera av studierna av hjirt-/kédrlsjukdom visar att kvinnor 1 skiftarbete
har ungefiar samma riskokning som minnen (Alfredsson et. al., 1985;
Kawachi et. al., 1995; Knutsson et. al., 1999).

En%elska studier har visat att faderns skiftarbete inte paverkar
skolprestationen (Lambert och Hart, 1976) dven om detta dock visats i
andra studier (Jugel et. al., 1978; Diekmann et. al., 1981; Maasen,
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1981). Sexuella relationer kan vara storda bland skiftarbetande (Mott
et. al., 1965).

God fysisk kondition verkar kunna forbittra formagan att orka med
skiftarbete (Hdrmid et. al., 1986). Ett antal sjukdomar har ansetts
oforenliga med skiftarbete (Costa, 1996b), t.ex. diabetes och magsar.
Det finns dock inga kontrollerade studier av detta.

Den sociala situationen i skiftarbete forefaller inte ha nagon tydlig
ko 91i1111g till fysisk hidlsa 1 samband med skiftarbete (Taylor et. al.,
1997; Nachreiner, 1998). Vi vet alltsd mycket litet om vad det dr som
predicerar en problemfri karriir med udda arbetstider.

Forkortning av arbetstid

Ytterst fa studier har genomforts av hilsa och nedkortad arbetstid men
relevant 1 detta sammanhang 4r brittiska undersdkningar i
krigsindustrin under forsta virldskriget (Vernon, 1920). Resultaten
visade faktiska forbittringar av totalproduktionen trots nedskirning av
arbetstiden med ca 8 timmar Per vecka (fran 56 timmar).Waersted och
Westgaard (1991) fann att deltidsarbete innebar ett senare upptrddande
av sjukskrivning pa grund av muskelvirk i textilindustrin. Observera
att de deltidsarbetande utgor ett sjalvurval och resultaten dr svartolkade.
Mathiassen och Winkel Tann att reducerad arbetstid medférde mindre
belastning i repetitivt fabriksarbete (Mathiassen och Winkel, 1996). En
svensk studie av en arbetstidsreduktion pd 1 tim/dag inom vérden har
visat en mycket positiv 1nstéilln1n§, en kénsla av att orka med mera,
men inga entydiga effekter pa franvaro eller andra hélsovariabler
(Olsson, 1994). En annan svensk studie av vardpersonal har visat att 6
timmars arbetsdag med full 16n och komplettering av personalstyrkan
leder till kraftigt positiva social effekter, men knappast nagra
hilsoeffekter 6ver en tvaarsperiod (Olsson et. al., 1999).

Pd det hela taget finns inga vetenskapliga beldgg for att reducerad
arbetstid skulle ha positiva effekter pa hilsa — dtminstone inte for
befolkningen 1 sin helhet. Det finns dock skil att anta att utsatta
ruppers t.ex. skiftarbetande, smdbarnsfordldrar, individer i
égstrgtss%/rken skulle kunna dra hélsomidssig fordel av en
arbetstidsforkortning. Detta dr dock endast en hypotes som maste
verifieras med forskning.

Sammanfattning

Forutom skiftarbetet 1 sig spelar sannolikt detaljarrangemangen av
arbetstiderna en viss roll. Detta handlar bl.a. om hur snab%t ett schema
vixlar mellan arbetspass, vilken riktning variationen gar -
senareldggning eller tidigareldggning samt tider for skiftbyten. Vare sig
svensk lag eller EU-direktiv tar upp dessa omraden. En rad resultat
tyder pd att korta sekvenser av natt- eller morgonskift &r att foredra i
arbetstidssystem som vixlar mellan olika tidpunkter pd dygnet. Antalet
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arbetspass 1 rad bor inte vara mer 4n 5-6. Den lediga tiden bor
atminstone delvis spridas ut for att ldtta upp arbetsveckorna. Observera
att det tar minst 36 timmar (tva somner) att stdlla om till dagliv efter en
serie nattskift. Medsols rotation forefaller vara att foredra framfor
motsols eftersom senareldggning dr mer fysiologiskt naturlig, men
skillnaden ir liten och denna faktor bor inte ges alltfor stor tyngd.
Tidpunkten for start av morgonarbete kan ha relativt stor betydelse och
en sa sen tidpunkt som mojligt bor efterstravas — kl. 07 ar att foredra
framfor kl. Og eller 05.

Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar de som
observerats i roterande skiftarbete, aven om problemen kan vara nagot
mindre om nattarbetet dr reellt frivilligt. Det finns dock dnnu for Iite
forskning som jamfort effekterna av permanent nattarbete med t.ex.
traditionellt skiftarbete. Bristen pd kunskap &r allvarlig eftersom
andelen arbeten med qerma}nent nattforliggning Okar stadigt (2% 1dag)
och dr populédra. Skalen till det senare dr sannolikt dels den hogre
ersdttningen, dels mojligheten att disponera dygnets ljusa timmar fritt
samt dels det biologiskt och socialt positiva i att koncentrera sig pa en
enda arbetstid 1 stéllet for att vixla.

En mycket stark trend idag dr komprimering av arbetstiden. Onskemaél
om komprimering dr praktiskt taget alltid arbetstagarens onskan om sa
lang sammanhédngande ledighet som mojligt. Sannolikt dr detta den
enskilt starkaste faktorn vid konstruktion av oregelbundna
arbetstidsscheman. Ett vanligt sitt att dstadkomma komprimeringen dr
att forldnga arbetspass till 10, 12 eller t.o.m. 16 timmar. Det andra
sdttet dr att minska dygnsvilan mellan arbetspassen. Ofta innebir detta
en reduktion till atta timmar. Man léater t.ex. ett eftermiddagspass
mellan kl. 14 och 22 foljas av ett morgonskift mellan kl. 06 och 14.
Den korta dygnsvilan bryter naturligtvis mot de 11 timmar som EU:s
arbetstidsdirektiv foreskriver. Nedan beskrivs vad som ir kint om
effekterna av arbetspassens och vilotidens ldngd.

Arbetstidslagen ger ritt till “tilldggsvila” — oklart hur mycket. Regeln
ar dessutom dispositiv — bortférhandlingsbar. EU:s direktiv foreskriver
ett minimum av 11 timmar. Omfattande forskning visar att 7-8 timmars
vila d4r minimum for aterhdmtning/hédlsa och sdkerhet. Eftersom
dessutom krévs tid for transport till platsen for vilan, fodointag och
hygien dr sannolikt 11 timmars vila ett minimum. 8 timmar, vilket ofta
forekommer dr oacceptabelt (och star i strid med EU-direktivets anda).
I speciella fall — da vilan tas i omedelbar anslutning till arbetsplatsen
och utan sociala eller andra plikter (t.ex. vid Overliggning Eé’l
frimmande ort) kan mojligen 10 timmar accepteras. Systematiska
studier i riktiga arbetssituationer saknas dock till stor del.

Tidigare har indikerats att rimligt antal dagar fore "veckovila" sannolikt
ligger ndgonstans mellan 4 och 7 dagar dven om det vetenskapliga
underlaget dr otillridckligt. Flera studier tyder pa att fullstindig
dterhimtning krdver 2-3 dagar, i synnerhet i samband med skiftarbete
och liknande arbetstidsformer — omstillningen till dagliv tar minst ett
dygn av vilan.
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Attatimmarsdagen dr kiind som begrepp fran den tidiga medeltidens
England. I praktiken tycks dock arbetsdagen virlden over ha omfattad
dggnets. ljusa timmar — minus foda, hyﬁlen och transporter — dvs. runt
10-12 timmar. Industrialismens hoga belastning pd individen gjorde
detta orimligt av hilsoskdl och 1919 infordes 1 Sverige
attatimmarsdagen (i sex dagar). Sedan 50-talet har svenska
arbetstidslagstiftare haft uppfattningen att hilsoaspekter inte behdver
beaktas i lagstiftningen — 48-timmars-veckans inforande 1919 forefaller
ha uppfattats som en sa radikal forbittring att vidare re lerinF av
arbetstider enbart kan ha ekonomiska eller sociala motiv. éli'akt égen
innehdller arbetstidslagen inga begrins-ningar av arbetspassets lingd.
Detta dr av speciell vikt idag eftersom forlangda arbetspass dr populira
bland de anstillda och forekomsten okar. Ett inforande av t.ex.
"arsarbetstid" eller "konjunkturanpassad” arbetstid kommer sannolikt
att accelerera okningstakten. Uppskattningsvis 18-19% av de anstillda
har arbetspass som Overstiger atta timmar och 2% har arbetspass som
overstiger 12 timmar. Dessa uppgifter dr dock relativt gamla.

Forskningen inom detta omrade &r eftersatt och av délig kvalitet. Vad
som finns tillg'ailégligt antyder att ldnga pass inte har negativa effekter
for grupper med bra arbetsforhallanden (litt, sjdlvstyrt arbete med
tillfalle till spontana vilopauser). Sannolikt utgor K'&ir kraven pa
aterhdimtnings-tid/dygnsvila (se nedan) den yttersta begridnsningen ur
fysiologisk synpunkt (krav pd tid for familj och andra sociala
aktiviteter tillkommer, men ligger utanfor den hir oversikten) Detta
innebdr att schemalagda arbetspass aldrig bor Overstiga 13 timmar
(dven med ldtt arbete). Tungt, stressande, monotont, eller pa andra sétt
belastande arbete bor didremot inte dverskrida atta timmar — i extrema
fall bor ytterligare reduktion forekomma. Samma géller "lidtta" arbeten
men 1 sidkerhetskénsliga situationer (t.ex. framforande av fordon,
manovrerande av uppmirksamhetskrivande utrustning, etc.) — risken
for olycka borjar accelerera vid 10-12 timmars arbete. Genomgaende
saknas dock avgorande forskning for att mer exakt kvantifiera
sambandet mellan langa arbetspass och hilsa/sédkerhet.

Om linga arbetspass anvinds &r det viktigt att endast f& pass i foljd
arbetas, t.ex. tvd 12-timmarspass, foljda av tvd lediga dygn. Speciell
uppmirksamhet bor dgnas sakerheten vid lﬁn%a arbetspass. Fyra 12-
timmarspass 1 rad dr 1 allmidnhet for mycket. Observera att ett speciellt
problem med ldnga arbetspass &r att fritidsperioden relativt ofta
anvinds for att uppritthalla ett andra arbete — med mojlig
overbelastning som foljd.

Gillande arbetstidslag begrinsar (vertidsuttaget till 48 timmar per fyra
veckor eller 200 timmar per dr. Aven om manga studier kan kritiseras
for bristande kontroll tyder Oversikten pd att Overtidsarbete i stor
omfattning (>10tim/vecka) okar risken for sjukdom och felhandlingar.
Effekten dr dock uppenbarligen individuell — kon, alder, hilsostatus,
familjesituation m m har stor betydelse. En uppenbar 6vre tgr.‘eins ar ater
den tid som behovs for dygnsvilan varje dygn (i akuta fall) och for
veckovilan. Som antytts tidigare finns det en Ovre grins for arbetstid
Eer vecka nigonstans mellan 48 och 56 timmar — for yrken med mattlig

elastning. P4 ndgra veckors sikt dr sdkerligen det hogre virdet for
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hogt. Pa drsbasis dr sannolikt dven den ldgre nivin for hog. Avgorande
forskning saknas dock, speciellt vad galler kvantitativa forhallanden
mellan Overtidsmingd och hilsa/sédkerhet.

Den svenska och europeiska debatten har under manga ar intresserat sig
for effekten av forkortade arbetstider. De nationalekonomiska
overvidgan-dena skall inte tas upp hidr men det rdder inget tvivel om att
en reduktion av arbetstiden till }3)](3) timmar 1 veckan ( 6 timmar per dag)
ger en utomordentligt positiv effekt socialt sett. Daremot finns inga
som helst beldgg for att folkhdlsan skulle forbittras. Men den
begrinsade forskning som forekommit dr metodologiskt tveksam — har
ofta tillkommit i1 efterhand, saknar 1 allménhet relevanta kontrollgrupper
och lider av for kort uppfoljningstid.

Det dr dock viktigt att framhalla att det finns tva risker med en
omfattande forkortning. Den forsta ror de Okade prestationskrav per
tidsenhet som kommer att resultera for Aatminstone delar av
befolkningen. Den andra ror arbetspassens lingd. En 30-timmarsvecka
kommer med all sannolikhet att leda till krav pa forlangda arbetspass
t.ex.12-timmars-dagar. Detta kan hanteras av grupper med stort
inflytande pa sitt arbetstempo, men det giller inte alla.

Sjdlvvalda arbetstider har ett mycket positivt virde for arbetstagarna.

raden av inflytande paverkar 1<1rafti§/tI instédllningen till arbetstiderna
och arbetssituationen 1 sin helhet. Mycket litet dr dock kédnt om
langsiktiga effekter pd hilsa och sdkerhet dven om en rad mer eller
mindre systematiska experiment pagar, speciellt inom varden.

Inflytande pa arbetstiden

Om arbetstidens ldngd och vixlingsmonster &r traditionella skiftarbets-
karakteristika har den enskildes inflytande pa arbetstiden borjat bli allt
viktigare (Kogi, 1995). lell%tV1s borde mojligheten att sjilv
bestimma nér pad dygnet man vill arbeta eller hur lange vara faktorer
som starkt paverkar tillfredsstillelsen med arbetssituationen och
mojligen ocksa hélsan.

Tidigare forskning har visat att de yrkesgrugpqr som &r mest utsatta for
stress tenderar att ha ett lgt egeninflytande i kombination med hoga
arbetskrav (Karasek och Theorell, 1990). Ett flertal utvdrderingar har
ocksd visat att pd de arbetsplatser ddr personalens kunskaper och
erfarenheter utnyttjas ogh erkidnns som viktiga tillgdngar, okar bade
effektivitet och trivsel (Aberg et. al., 1993; Dahlstrom och Ramstrom,
1995). Ett steg i ritt riktning kan salunda vara att 6ka mojligheterna till
medbestimmande inom vissa omraden (Magnusson och Nilsson, 1979;
Johnson, 1986; Mclaney och Hurrel, 1988) i den man det ér
ekonomiskt mojligt (Puranen, 1995).

Flexibilitet 1 mojligheten att pdverka den egna arbetstiden handlar

frimst om mojligheten att variera arbetets borjan och slut efter egna
onskemal. Metoden dyker upp i litteraturen efter tyska forsok 1967
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med "Gleitzeit" (Wade, 1974) och niddde en anmérkningsvird spridning
pd nagra fi ar. Flexibiliteten handlar om bandvidd (totala mdjliga
arbetstiden for dagen), kidrnan (obligatorisk nérvarotid), flextimmarna
(antalet timmar 1mmom vilka individen kan vélja tid), veckoldngd,
tidsbufferten (inom vilken en individ kan ligga plus eller minus)
(Golembiewski och Proehl, 1978).

I 1992 ars arbetskraftsundersokning stidlldes fragor om inflytande pa
arbetstidens forldggning (SCB, 1994). 52% angav att de hade
"...mojligheter att inom vissa ramar sjdlv bestdimma tid {or
arbetsdagens borjan eller slut" samt kunde "...pd ndgot sitt sjilv
averka till vilka dagar och tider arbete skall forldggas". Ca 43% kunde
atminstone paverka arbetsdagens bdrjan och slut. Storsta inflytandet har
de med dagtidsarbete medan skiftarbetare har det ligsta inflytandet.

De flesta undersokningar har visat sig ha bve%ripande ositiva effekter
Torsvall och Akerstedt (1977; Tepas, 1985). Detta har kunnat forbittra
arbetssituationen vid bl.a roterande skiftarbete (Magnusson och
Nilsson, 1979; McEwan Young, 1980; Knauth et. al., 1981; Sgrensen,
1982; Knauth et. al., 1984). Tyvirr dr de flesta undersokningarna
metodologiskt tveksamma och saknar kontrollgrupp och annan kontroll
over ovidkommande variabler. Till de bittre studierna hor dock
Narayanan (1982) som fann forbittringar 1 relationer mellan anstillda
och sdnkning av frdnvaron (subjektiv produktion foréndrades inte).
(Golembiewski et. al., 1974) fann sdnkt frdnvaro och mer positiv
instéllning till arbetet.

En annan form av inflytande &r naturligtvis det ursprungliga valet av en
viss arbetstidsform; ett aktivt val (i motsats till ett val "i brist pa
annat") kan naturligtvis forvidntas vara forenat med en hog
tillfredsstillelse med valet, forutsatt att forkunskapen om valets
konsekvenser var hog. S4 har t.ex. hdvdats att skoterskors val av
]laermanent nattarbete skulle utgora ett sadant aktivt val (Barton et. al.,
993), (Verhaegen et. al., 1987), Alward and Monk (Alward och
Monk, 1990; Robson och Wedderburn, 1990). I studien av Barton et.
al., (1993; Barton, 1994) visades for ovrigt att upplevelsen av
inflytande var lika stor hos de permanent nattarbetande som hos dem
med flexibel arbetstid, medan personal pé roterande skift uppenbarligen
inte upplevde att de hade haft ndgot val. Vi har sjidlva kunnat konstatera
en mycket hog tillfredsstillelse hos bilarbetare som valt Il)ermanent
nattarbete (i konkurrens med manga andra) (Kecklund et. al., 1989).

Mycket litet 4r kint om hilsans relation till inflytande pa arbetstiden,
men Alfredsson et. al., (1985) visade i en registerstudie med
aggregerade expositionsdata att arbetet 1 yrken med lagt inflytande (en
overgripande friga om graden av inflytande - ingen specifikation av
tYIl)\/)I pa arbetstiden var forenat med en synnerligen hog risk
(SMR=260) for alkoholsjukdom hos min. En rad andra negativa
arbetskarakteristika hade ocksd hoga virden (inklusive brist pa
inflytande pd raster — hir hade dven kvinnor ett signifikant samband. I
en ny studie av samma grupp med aggregerade expositionsdata visades
att arbete 1 yrken med lagt inflytande Eé’l arbetstiden var forenat med en
signifikant forhojd risk for hjartinfarkt (SMR=1.2-1.4) hos bade min
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och kvinnor. Aven hir visade andra yrkeskarakteristika ocksd
s1%n1f1kanta riskhdjningar och det unika bidraget for inflytande pa
arbetstiden dr svart att avgora.

I en tidigare utredning stélldes frigan om hur viktigt det dr att kunna
paverka arbetstidens forldggning (SOU, 1989). 43% ansag paverkan av
start/sluttider vara mycket viktig (41% ganska viktig). I samma
undersokning framgar ocksd att sittet att utnyttja en arbetstidsreduktion
beror pa kon, civilstaind och férekomst av barn. Midn med relativt vuxna
barn vill gidrna ligga ned tiden pa semester, eller pensionen, medan

[}

kvinnor med sma barn fordrar en kortare arbetsdag.

Relativt nyligen genomforde vi sjidlva (tillsammans med SPRI) en
sammanstillning av utfallet av experiment med nya flexibla arbetstider
inom landstingsomradet.(SPRI, 1995; Akerstedt et. al., 1996). Hir
ingick den traditionella modellen med en strikt schemaldggning och
mycket begrinsade mdojligheter till anpassning av arbetstiderna efter

ersonalens och verksamhetens varierande behov. Dessutom ingick

extidsmodellen, med 6kad valfrihet (vad géller arbetets start och slut)
och mojlighet att tillgodorédkna sig den dverskjutande tiden.

Timbanksmodellen ir en ny variant som mojliggor ledighet (med
tillstand) och kostar en "insdttning" pa timbanken som sedan "tas ut"
nir man arbetar tillbaka tiden. Man behover endast arbeta tillbaka 75%
av den lediga tiden nir behov av extra personal uppstar (den s.k. 30/40
modellen). Insdttningar over 20 timmar gar forlorade med
konsekvenser for 16nen. For de aterarbetade timmarna ddremot utgar en
sirskild extra ersdttning vid drets slut. I den unika podngmodellen far
personalen ange (via dator) vilka pass de vill arbeta och ersitts med
poing beroende pa passets tyngd (en dagtimme =1, en helgnattstimme
=2). Datorn dr programmerad for personalbehov vid olika tidpunkter
och larmar vid personalbrist. Totalarbetstiden avgors av individen och
l6nen berdknas sedan pd grundval av uppnddd poingsumma.
Schemalédggningen ger en mycket stor frihetsgrad for personalens
preferenser. Vissa sparrar mot alltfor langa arbetspass finns inlagda.

Jaimforelsen mel]lan de sex klinikerna visade ingen skillnad 1
hdlsovariabler (Akerstedt et. al., 1996). Den visade didremot att
instdllningen till arbetet och arbetstiderna var mest positiv fOr
podngmodellen, dér inflytandet pa arbetstiden var storst. Det visade sig
ocksd 1 multipla regressionsanalyser att den viktigaste enskilda faktorn
bakom en positiv 1nstédllning till arbetstiden var graden av upplevt
inflytande. Instédllningen till arbetstiden var f.6. den faktor som hade
den ndrmaste kopplingen till instdllningen till arbetssituationen i sin
helhet (6vriga signifikanta faktorer var Krav/kontroll, socialt stod och
l6n/formaner). Resultaten tyder pa att arbetstiden &r ett viktigt men
sannolikt underskattat instrument for att forbéttra arbetsmiljo och
arbetstillfredsstillelse. Det bor framhéllas att 4ven denna studie lider av
tvarsnittsstudiens tolkningsproblem. Det kan t ex fOreligga andra
orsaker dn arbetstiderna bakom skillnaderna mellan klinikerna — lokal
samhillsstruktur, personalstruktur, arbetsuppgifter, etc. Att detta skulle
vara orsaken motsidgs dock av regressionsanalysen — inflytande pa
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arbetstiden bestimde kraftfullt instdllningen till anstéllningstiden —
vilket inte skulle varit fallet om andra faktorer varit avgérande.

Ytterligare en studie med poidngmodellen har publicerats. Den
genomfordes inom gruppen handelsanstillda och gav ocksd den mycket
positiva resultat (Lowden och Akerstedt, 2000). Mojligen fanns hdr ett
problem i att personalen minskades nigot vid inforandet — ndgot som
underlédttas av podngmodellens forutsdttningar, dvs. personalen
optimeras mot de predicerade behoven.

De senaste aren har begreppet “flexibel arbetstid” fétt ytterligare en
betydelse, nidmligen fOretagets mojlighet att utnyttja personalen
flexibelt. Det senare innebdr oOkning eller minskning av
arbetstidsuttaget 1 relation till orderingdng eller dylikt (utan
overtidsersittning eller 10neforlust vid minskad arbetstid). Detta
innebdr naturligtvis en minskning av de anstédlldas mojligheter till
flexibel arbetstid och &dr en klart negativ komponent i
arbetsorganisationen (Knauth, 1998). Framfor allt kan personalen under
langa perioder fa forlingda arbetspass, vilket kan vara svart att
sammanfoga med sociala ataganden for familj, etc. Didremot kan
overenskommelser om inforande av denna typ av foretagsstyrd
flexibilitet kompenseras %enom t.ex. kortare arbetstid och ddrigenom ge
mojligheter till andra forbéttringar.

Slutsats

Sjédlvvalda arbetstider har ett mycket positivt virde for arbetstagarna.
ycket litet dr dock kdnt om effekter pa hilsa och sidkerhet.
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UDDA ARBETSTIDER I VARDEN

Foreliggande litteraturstudie avsdg ocksa att specialstudera udda
arbetstlﬁer i vdrden. Skiftarbete i varden har naturligtvis i princip
samma konsekvenser som i 6vriga delar av arbetslivet men hir finns en
typ av arbetstidsarrangemang som &r ovanligt utanfor varden, namligen
jourarbetet. Varden utgor ocksa en speciell subkultur dar dven mer
traditionellt skiftarbete kan skilja sig fran det som férekommer inom
industrin — framfor allt genom patientansvaret. I detta avsnitt har vi
darfor koncentrerat kunskapen om udda arbetstider inom varden.

Jourarbete

Jourarbete innebar langa arbetspass, reducerad somn, och nattarbete i
kombination med stress. Det fornuftiga 1 denna typ av arbetstider har
léing]z(e diskuterats och ifragasatts dven internationellt. Intresset for
effekter av jourarbete i varden okade kraftigt efter det s.k. Libby Zion —
malet i New York da en kvinna avlidit pa grund av felbehandling.

Domstolen kritiserade sjukhusledningen tor att tillata orimliga
arbetstidsforhallanden for AT- och ST-ldkare (Asch och Parker, 1988).
En rad andra domstolar har gjort liknande konstateranden, se t.ex.
sammanstillning av Nocera & Khursandi (1998) och effekterna pa
lllggéa ningen av jourarbete 1 USA har varit omfattande (McCall,

rensilver et. al., 1998).

Vid diskussioner med amerikanska kollegor har framgatt att i dagsldaget
%juni 2001) driver American Medical Association for narvarande dessa
ragor med viss kraft och kommer att ha en workshop i Boston i
oktober. En samarbetsorganisation for interns” och residents”
%ungeféir: AT och ST-ldkare) har begirt att NIOSH (National Insitute
or Occcupational Safety and Health) skall utvidrdera arbetstidsregler
for jourarbete. Bland kraven finns: maximalt 24 timmars arbete i strack
och 80 timmars arbete per vecka. Flera forskningsprojekt kring
narkosldkares arbetssituation kommer att initieras under aret.

Jourarbetet inom varden en kombination av langa arbetspass och
overtid och har egentligen forlorat det mesta av sin ursprungliga
karaktir, dvs. att ha personal 1 beredskap for enstaka fall av behov. I
Sverige omfattar jourarbetet vid storre sjukhus en forlingning av det
ordinarie dagskiftet med ett kvéllspass, ett nattpass och, 1 allménhet,
ytterligare ett dagpass. Nattpasset medger i allmdnhet nagra timmars
vila men det totala arbetspasset sedan foregaende dy%nsvila kan bli ca
28timmar langt (Arnetz et. al., 1987; Arnetz et. al., 1990; Akerstedt et.
al., 1990; Arnetz och Akerstedt, 1991).

Det finns idag ingen aktuell u]laggift om hur jourarbetet ser ut i Sverige
utan vi maste ga tillbaka till 3 for att hitta material. Da gjordes en
undersﬁknin% via frageformular till ett urval (2%) svenska lakare
(Hellstrom, 1993). Andelen med arbetstid over 41 timmar varierade
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mellan 25% och 58% (intensivvard/anestesi). Andelen med Overtid
minst en gang per vecka var over 68%. Hilften av alla likare hade
nigon form av jourarbete. Andelen med primérjourtillfillen som
oversteg 3 per méanad varierade mellan 29% och 78/82%
(intensivvard/anestesi och opererande specialiteter). Primérjouren
omfattar normalt kvill och natt. Dédrefter foljer en vanlig arbetsda
direkt. Andelen som i stéllet dr ledig foljande dag varierar mellan 22%
(intensivvard/anestesi) och 68% (rontgen). Andelen som arbetar mer én
18 timmar i strick utan att fi minst 6 timmars vila varierar mellan 25%
och 67% (intensivvard/anestesi).

Den vanligaste typen av jourarbete innebar Briméilgour utan bakjour och
minst en halvdags arbete efter jour (drygt 40%). Nistan lika vanligt var
att ha bakjour utan primirjour och med ledighet dagen efter jour. I bada
fallen foreldg mycket Overtidsarbete. Jourgrupperna jamfordes
dessutom med avseende (Fé’l bl.a. r?lpporterad trotthet och den grupp som
skilde ut sig var de deltidsarbetande som hade lagst forekomst &n andra
jourgrupper.

Det finns en avsevird litteratur som diskuterar hilsoeffekter av
jourarbete och flera goda sammanfattnir(llgar har publicerats (Asken och

aham, 1983; Parker, 1987; Butterfield, 1988; McCall, 1988; Green,
1995; Kuhn, 2001). Materialet dr dock starkt dominerat av
anglosaxiska forhédllanden. Huvudtesen &r att jourarbete som oftast
kombinerar nattarbete med en tredubbling av normal arbetstid (ibland
mer @n en gang per vecka) inte kan vara sikert for patienten och
antagligen utgor en hilsorisk for lakaren (Holmes, 1998; Nocera och
Khursandi, 1998).

Den vanliga instillningen bland de debattorer som vill behdlla det langa
jourarbetet dr att man maste ldra sig att bedriva vard under svara
torhallanden, att man far ut mycket larotid av lang arbetstid, samt att
sambhiillet inte har rdd med normal arbetstid for ldkare.

Effekter pd patientsdiikerhet

Systematiska studier av jourarbetets effekter pa patientsdkerhet saknas
praktiskt taget helt. Ett undantag dr en studie som inte visade ndgon
skillnad vad giller komplikationer efter ogera‘uon mellan utvilade och
jourarbetande kirurger (Haynes et. al., 1995). En annan undersokning
antyder dock en negativ effekt (Petersen et. al., 1994). Wilkinson et.
al., fann att 37 % av ca 2000 brittiska ldkare ansig att “arbetstiderna”
ofta eller alltid forsamrade deras yrkesmissiga effektivitet (Wilkinson
et. al., 1975). Bortfallet var dock ca 1/3. I en retrospektiv
frigeformuldrsstudie fann man att trotthet (framfor allt under
jourarbete) var den nist viktigaste orsaken till egna medicinska misstag
(Wu et. al.,, 1991). Sawyer et. al., testade jourarbete fOr “interns

varannan, var tredje och var fjirde natt och fann ingen storre skillnad
\1]8(919 dllde misstag (rapporterade) vid behandling (Sawyer et. al.,

I en officiell australiensisk studie av narkosldkares (anonyma)
rapportering av “adverse events” framgick att en oproportionerligt stor
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andel av misstag vid dosering (25%) och utrustningskontroll (13%)
kunde hinforas till trotthet (Nocera och Khursandi, 1998). Stress
forekom som andra huvudorsak. Cooper (1984) visade 1 en studie av 70
allvarliga anestesiologiska incidenter att sadana egentligen &dr péfallande
vanliga men att de upptéicks och korrigeras av en alert narkoslidkare.
Mer dn hilften av misstagen kunde hénforas till den typ av faktor som
paverkas av trotthet. Ett specialfall utgér de spar av narkosgaser som
mojligen kan bidra till sinkt prestationsférmaga. Hir saknas dock klara
resultat. En annan observation &r att jour- nattarbete medfor fler brott
mot vedertagen kirurgisk procedur (Goldman et. al., 1972).

Nir det géller riskerna for patienter har Paté-Cornell et. al., (1997)
gjort en berdkning som visar att en fordndring av arbetstiden for
anestesilikare med langa skift endast skulle minska den totala risken
for patienten med 5%. Detta pa grund av att trotthet kan orsakas av
andra faktorer dn arbetstiden samt att trotthet mérkligt nog inte har sa
stor inverkan pa patientsikerheten. En begriansning av ldkarnas
arbetstid skulle kunna leda till kommunikationsproblem da en patient
ska tas om hand ldkare pa flera skift. A and[;a sidan kan det Oka
sdkerheten for patienten att bli undersokt och behandlad av flera ldkare.
I en annan studie fann man dock att nédr patienter behandlades/foljdes
upp av annan ldkare dn den som hade varit ansvarig for patienten frin
borjan sa okade antalet komplikationer (“adverse events”) (Petersen et.
al., 1994). Detta sags som en varning till forsiktighet vad giller korta
jourarbetspass.

I en studie av Eatienternas reaktioner pa jourpassens lidngd var
tillfredsstéllelsen hogre med langa jourpass jaimfort med korta (Griffith
et. al., 1997). Vidare tycks det vara sd att ju ldngre jourpasset ar, desto
storre omfattning far den fysiska undersokningen av patienten
(Bertram, 1988). Aven ett hogt antal patienter per tidsenhet gav, av
naturliga skil, samma effekt. I ett forsok att bedoma effekterna av
forkortad jourtjdnstgoring pad patientsdkerhet fann man att risken for
“preventable adverse events” var 6.1 (Ci=1.4-26.7) vid uppfoljning av
annan ldkare @n den som ursprungligen hade ansvaret for patienten.
Forfattarna rekommenderade av detta skidl forsiktighet vid
“arbetstidsreformer” som innebar byte av ansvarig likare.

Effekter pa simulerat kliniskt arbete

Flera studier har 1 olika kliniskt relevanta test jamfort den kognitiva
formagan efter en natts jourarbete och efter en natt med normal vila.
Denisco et. al., (1987§ undersokte 21 narkoslidkare och fann att
férméiigan att upptidcka betydelsefulla fordndringar 1 fyra kritiska
variabler var sinkt efter en journatt jimfort med efter en natt med vila.
I stort sett samma sak demonstrerades av Beatty et. al., (1977). Storer
et. al., (1989) studerade blivande barnldkare och fann att vissa praktiska
formagor paverkades negativt av somnbrist. 45 ldkare testades fore och
efter att ha arbetat jour under 24 eller 34 timmar. De ingrepp som
krédver koncentration, hand-dga koordination och finmotorik paverkades
negativt av somnbrist medan enklare ingrepp inte paverkades.
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I en liten studie av sex narkosldkare minskade snabbheten i1 vissa
simulerade ingre g (t.ex. intubering) i samband med nattarbete jimfort
med dagarbete P mith-Coggins et. al., 1994). Tidsdtgangen for att
beddma insatsbehov hos patienter 6kade ocksd. Friedman et. al., (1971;
1973) visade att formagan att ldsa av EKG-utskrifter forsdamrades efter
jourarbete. I en annan studie 6kade tidsdtgdngen for att finna avvikande
resultat i listor Over laboratorietester i samband med jour-/nattarbete
(Poulton et. al., 1978).

Effekter pa psykometriska test

Det har ocksd genomférts en rad studier av prestationsformdiga II)(éi
vanliga psykometriska test — utan direkt klinisk relevans, men sannolikt
generaliserbara till en rad olika arbetsuppgifter. Resultaten visar
Eenomgﬁende pd simre forméga i samband med natt- och jourarbete.

n av de bittre studierna (Lingenfelser et. al., 1994) visade att 40
yngre lidkares prestation pa en rad test (reaktionstid, fdrgordstest
(Stroop), minneslista, EKG-0vervakning) samt humor och vakenhet
var kraftigt forsdmrade kl. 8 pd morgonen efter 24 timmars arbete,
jamfort med en normal morgon. Liknande resultat har visats 1 flera
andra studier (Friedman et. al., 1971; Wilkinson et. al., 1975; Deary
och Tait, 1987; Orton och Gruzelier, 1989).

Hart et. al., (1987) jamforde den kognitiva formagan hos 30 ST-ldkare
(residents) som hade arbetat jour med en grupp som hade sovit
normalt. Gruppen som arbetat jour presterade ndgot sdmre i kognitiva
test, t.ex. lingre reaktionstid. En liknande studie visar att AT-ldkare
(pre-registration house officers) efter ett 32-timmars skift, med i
%enomsmt‘[ 4,5 timmars somn, presterade signifikant sdmre 1 tvd av
em test, som krdvde uppmirksamhet och koncentration (Leonard et.
al., 1998). Ett flertal andra studier har visat samma sak (Robbins och
Gottlieb, 1990; Rubin et. al., 1991).

I en stor studie didr ST-ldkare som genomgick en skriftlig examination i
klinisk medicin klarade sig de sdmst som sovit minst natten innan
(Jacques et. al., 1990). En studie av ST-likare (anaesthesia residents)
jamforde kreativt tinkande 1 en grupp som arbetat jour en natt och en
grupp som var utvilad. Formagan till kreativt tinkande forsimrades i
gruppen som arbetat jour (Nelson et. al., 1995).

Ett av de kognitiva testen i en studie av Robbins et. al.,.(1990) var
datorsimulerad bilkorning. Genom att mandvrera en “bil” med hjélp av
joystick mitte man uppmirksamhet, 0ga-hand koordination samt
reaktionstid. Testgruppen, som arbetat jour, presterade signifikant
sdmre 4n de utvilade, vilket fick forfattarna att diskutera vad de kallar
ett arbetsmiljoproblem for jourarbetande: bilkdrning hem efter journatt.
Atminstone sjalvrapporterade uppgifter om trafikolyckor visar en hogre
risk efter nattarbete dn annars (Steele et. al., 1999).

Andra studier har inte lyckats finna nigra skillnader i kognitiv forméga
efter jourarbete. Bartle et. al.,.(1988) fann inget statistiskt signifikant
skillnad 1 kognitiv funktion hos ldkare som sovit i medeltal tvd timmar
jamfort med dem som var utvilade. Didremot var de som arbetat jour
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mer nedstdmda, trotta, irriterade, spidnda, forvirrade och sloa. Liknande
resultat har visats 1 flera studier (Reznick och Folse, 1987; Deaconson
et. al., 1988; Storer et. al., 1989).

Hdilsa och fysiologiska effekter

Utbudet dr dnnu magrare vad giller forskning om effekter av jourarbete
pd ldkares hilsa. I en liten studie av akutlikare som arbetade nattskift
undersoktes blodtryck, puls och rytmrubbningar kontinuerligt fore,
under och efter skiftet. En hojning av det diastoliska blodtrycket skedde
under nattskiftet. Dessutom Okade Fuls' och tonus 1 det sympatiska
nervsystemet fore och under nattskiftet jimfort med efter (Adams et.
21119,8 %) 98). Liknande resultat har visats av andra (Mehler och Anderson,

En studie pa 100 likare visade att hos 83% steg medelvirdet pa det
systoliska blodtrycket under jourarbete J'amfbrt.med.ledl% tid. 40%
uppvisade en ékmn% a over 10 mm Hg. Det diastoliska blodtrycket
steg hos 93%. Hos 23% steg medelvirdet pa det diastoliska blodtrycket
mer dn 10 mm Hg (del Arco-Galan et. al., 1994).

I en svensk studie med qortabel EEG-utrustning visade det sig att
lakare under jourdygn forlorade ca 50% av den totala somnméngden,
mest stadium 2 och REM (Akerstedt et. al., 1990). Maskinbefil in
handelsflottan som hade jour varannan natt fick en sidnkt andel stadium
3 och 4 dven sadana journitter da man fick sova ostort (Torsvall och
Akerstedt, 1988a). Resultaten tolkades som en stressrelaterad
antecipation av obehaget att bli vickt.

For att minska trottheten under nattskift gav Whitcomb et. al., (2000)
ndgra akutlikare en dos hydrokortison alternativt placebo innan arbetets
borjan. Studien var dubbelblind och visade att hydrokortison kan vara
effektivt for att minska subjektiv trotthet. Nagra objektiva skillnader i
neuropsykologiska test erholls inte. Om ldngtidseffekterna av denna
behandling vet man inte tillrdckligt.

En dubbel-blind placebokontrollerad studie av Jorgensen och Witting
(1998) visade att melatonin skulle kunna ha en viss positiv effekt pa
dagsomnen hos akutlikare som arbetar nattskift. Aven vakenhetsgraden
under natten paverkades positivt. Inget av resultaten var dock
signifikant.

Effekter pa humor/trotthet

En lang rad studier med olika typer av frigeformuldr har visat en
okning av depression och dngest irritation mm. i samband med lé’m%a

erioder av jourarbetet (Butterfield, 1988). Leonard et. al., (1998)

eskriver 1 en ny studie en signifikant forsimring av det mentala
vilbefinnandet hos 16 ldkare efter ett 32-timmars arbetspass. Jamfort
med en normal arbetsdag pd 8-10 timmar 6kade efter 32-timmarspasset
bade trotthet, anspanning och forvirring signifikant, samtidigt som
energin/aktiviteten minskade. Variabeln nedstamdhet visade dock ingen
signifikant skillnad. Liknande resultat har dven visats av Lingenfelser
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et.f?l., (1994), Orton et. al., (1989), Smith-Coggins et. al., (1997),
m.fl.

En svensk studie av jourarbete har visat pa kraftig subjektiv somnighet
under dagjourpasset med maximum under smatimmarna och en viss
forhojning under efterféljande timmar (Arnetz et. al., 1987; Arnetz et.
al., 1990). Effekter pd humoret pa grund av somnbrist rapporteras dven
i en studie av Bartle et. al.,. (1888 . 42 ldkare fick svara pé frigor om
humoret efter mer dn fyra timmars somn och efter mindre an fyra
timmars joursomn. Trotthet, irritation, nedstimdhet, anspdnning och
forvirring 6kade med kort somn. Liknande resultat gédllande irritation
har dven visats av Gottlieb et. al., (1993) och Hart et. al., (1987).

Tanz och Charrow (1993) undersokte hos “residents” sambandet
mellan u(ﬂzlevd arbetsbelastning och en rad tdnkbara
orsaker/prediktorer. Resultaten visade att hog trotthet ("black clouds™)
inte hingde ithop med antalet patienter som behandlats utan mer med
somnbristen under dygnet.

Sawyer et. al., testade jourarbete for “interns” varannan, var tredje och
var fjdrde natt och fann att det tétaste jourschemat var mest impopulért
och Torenat med mest trotthet (Sawyer et. al., 1999). Studien visade
ocksa att sjdlvrapporterade misstag under arbetet var tydligt relaterade
till trotthetsnivan.

Interventioner

I ett forsok att forbéttra ndgra akutldkares anpassning till nattskift
infordes medsols roterande skiftschema, begrinsning av skiftarbetet till
hogst tva nitter 1 rad och 48 timmars ledighet efter nattskift samt
utbildning 1 somnhygien m.m. Interventionen forbittrade dock inte vare
ilggl%karnas prestation eller humor signifikant (Smith-Coggins et. al.,

Ett sitt att minska trottheten och eventuellt ka (Prestatipnsférmﬁgan vid
jourarbete skulle kunna vara att inféra “skyddad” vilotid. Fyra timmars
skyddad tid for vila under ett 36-timmarspass visade sig dock inte ha
ndgon effekt pd den totala somntiden men ddremot okade somnens
kvalitet. Mitningar av prestationsférmaga och trotthet visade inte pé
nagra signifikanta skillnader (Richardson et. al., 1996).

En jimforelse mellan nattskift och jourarbete har visat att jourarbetet
inte gav nagra effekter pa den kognitiva formagan (Deary och Tait,
1987). Nattskift ddaremot, hade negativa effekter pa korttidsminnet. I
denna studie var medianen fOor antalet timmar sémn i jourgruppen 5
timmar (variationsvidd 0-7) och medianen for antalet vdckningar var
1(variationsvidd 0-3).

Hiilsa/dodlighet bland likare

Aven om det inte har ndgon direkt bidring p& diskussionen om
effekterna av ldkares jourarbete kan det vara intressant att konstatera att
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sjukskrivningen hos ldkare okat kraftigt de senaste dren och att nya
rageformulidrsundersokningar visar pd Okande problem i den
psykosociala arbetsmiljon (Arnetz, 2001?.

Dock visar flera epidemiologiska studier av mortalitet en lidgre risk
jamfort med andra grupper. Bland de nyligen ]I()ubhcerade studierna
visade t.ex. Carpenter et. al., (1997) att brittiska ldkare (N=20000)
hade en ldgre total risk (SMR=48, Ci=46-49) att avlida &n socialgrupp
1 1 Ovrigt. Detta giéllde ocksd i stort sett alla diagnoser utom
’forgiftning av misstag” for vilket en kraftl% overrisk foreldg samt for
sjdlvmord, vilket l4g pd samma nivd som for referensgruppen. Inom
léikargruf)fen 1 avek 1 stort sett endast psykiatriker med en 1orhojd risk
(RR=1.12 Ci=1.03-1.22) jamfort med Ovriga specialiteter. Samma
%rupp hade ocksa en forhojd risk for ischaemisk hjartsjukdom och samt
orgiftning av misstag”.

Frank et. al., (Frank et. al., 2000) fann ingen skillnad mellan ldkare
(N>14000) och professionals” (“akademiker”) (N=>220000)i det
amerikanska dodsorsaksregistret. Vad 1g'aillelr enskilda diagnoser var
dock risken signifikant forhojd for sjalvmord (PMR=170; 153-188),
olyckor (PMR=125; Ci=114-136), samt cerebrovaskulir sjukdom
(PMR=109; Ci=101-116). Den genomsnittliga dldern vid dodsfallet var
ca 2-3 ar hogre dn for refereHSﬁruppen. Den hogsta risken (jimfort med
professionals) forelag f.6. for flygolyckor (PMR=328, Ci=245-430).

En studie baserad pa danska ldkarséllskapets register (N>21000) visade
]féi en klart ldgre mortalitet jimfort med populationen (Juel et. al.,

999). Didremot var risken for sjdlvmord forhojd (SMR=1.6; Ci=1.4-
1.9 for mén och SMR=1.7; Ci=1.1-2.5 for kvinnor). En isldndsk studie
visade ldagre total mortalitet for ldkare (N>1200) jamfort med jurister
och med befolkningen i 0©vrigt SMR=5,75,C =1.85-13.41§, men
gégréqg}id risk vad géller framst sjalvmord (Rafnsson och Gunnarsdottir,
Alexander et. al., (2000) anvinde ett slumpméssigt urval ur det
amerikanska ldkarsillskapets register och undersokte dodsorsakerna
framfor allt som en jdmiorelse mellan narkoslikare och
invirtesspecialister. Risken for hela likargruppen 1dg visentligt under
befolkningens genomsnittliga niva. Narkosldkarna hade inte en forhéjd
total dodlighet jimfort med invértesldkarna, ddremot en forhojd risk att
avlida %enom sjalvmord (RR=1.45; Ci=1.07-1.97), drogrelaterad dod
(RR=2.79; Ci=1.87-4.15), andra yttre orsaker (RR=1.53;Ci=1.05-2.22)
samt cerebrovaskulidr sjukdom (RR=1.39; Ci=1.08-1.79).

En &nnu inte publicerad svensk studie (Gordh och Svirdsudd) frin
Akademiska sjukhuset i Uppsala visar att medellivslingden for
specialister inom anestesi dr signifikant ldgre dn hela likarkarens — 64.1
ar g’amfért med 72,9. Hogst medellivslingd hade man inom oftalmiatrik
(79.6 ar) och barnmedicin (77,0). Den Relativa Risken att avlida blev
1.46 (mot referensvirdet 1 for alla ldkare. En norsk studie som
Eenomférts av Aasland (ej publicerad) visar dock ingen Overdodlighet
land norska anestesiologer. En vidare diskussion far anstd tills de
bada studierna dr publicerade och tillgidngliga for detaljerat studium.
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Om resultaten dd kvarstar behdvs uppenbarligen en storre systematisk
studie av dodlighet och medicinsk specialitet.

Slutsatser

Resultaten visar att jourarbete dr forenat med starkt forhojd trotthet,
somnunderskott och sidnkt prestationsférmaga, i varje fall méatt under
testliknande forhallanden. Inga tydliga resultat foreligger dock vad
giller behandlingsresultat eller patientsikerhet, delvis beroende pa att
ytterst fa studier genomforts. Samma géller effekter av jourarbete pa
lakares hélsa — systematiska studier saknas. Det dr dock inte orimligt
att misstinka att de kopplingar mellan skiftarbete och hjart-
/kirlsjukdom som observerats for skiftarbetare skulle kunna foreligga
dven for jourarbetande. Samma giller kopplingen mellan skiftarbete
och sidkerhet. Vi har heller ingen tydlig uppfattning om jourarbetets
karaktir och omfattning 1 Sverige.

En intressant fraga dr om effekterna av jourarbete varierar beroende pa
specialitet. Vi vet t.ex. att uppmirksamhetskravande uppgifter paverkas
kraftigt av somnbrist och nattarbete. Det kan ocksa vara sa att en hog
arbetsbelastning forvirrar eventuella effekter av jourarbete. Inga
systematiska studier foreligger dock.

Night float — periodiskt nattskiftarbete

En av reaktionerna pa debatten om for hog arbetsbelastning har blivit
forsok pa vissa amerikanska sjukhus med att ersitta jourarbetet med
s.k. ”night float”. Tanken &dr att man 1 stdllet for att arbeta jour
varannan eller var tredje natt l'agger flera nitter 1 rad under en period.
Det innebir att de 1dkare som arbetar dagskift inte behdver ha jour pa
natten utan kan dka hem eller sova pa sjukhuset. Modellen innebar
alltsa en koncentrerad period av nattarbete — kanske ndgra ginger om
aret. "Nightfloat” kan se lite olika ut men har samma grundtanke och
leder enligt flera studier till att den totala arbetstiden forkortas (Kapur
och House, 1998).

Flera studier &)ekar pa positiva effekter av ’nightfloat”. Somnbrist tycks
minska bland ldkare som arbetar “nightfloat” jamfort med dem som
arbetar pa det traditionella séttet. Ddremot forbittras inte den kognitiva
prestationsformagan (Gottlieb et. al., 1993).

Negativa effekter av “nightfloat” har ocksd pavisats. Krakow (1994)
visade, att en grupE som arbetade “nightfloat” jamfort med en %iu})tp
som arbetade enstaka nitter, hade mer somnproblem, drack mer kaffe
per vecka och anvidnde mer lugnande medel efter nattarbete. Formagan
"[ﬂ(li'al'l assning till “nightfloat” skiljer sig dock kraftigt mellan olika
individer.
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I en stor utvdrdering av “nightfloat” ansdg 85% av sjukhusen som
infort detta system att vardkvaliteten pa dagtid okat eller var lika ho
som under det traditionella systemet. 13% ansdg att vardkvaliteten pa
natten forsamrats (Trontell et. al., 1991).

“Nightfloat” &r inte bara till for att forbéttra nattarbetsschemat utan
anvands ocksa for att minska den totala arbetstiden. En begrinsning till
80 timmar i veckan dr vanligt samt reglerad veckovila, exempelvis
minst 36 timmar 1 foljd. En retrospektiv studie frdn New York visar
dock att begrinsade arbetstider forsenade provtagning pad patienterna
och tkade antalet mindre komplikationer. Nir det gdller allvarligare
komplikationer och mortalitet fanns ingen signifikant skillnad (Laine
et. al., 1993). Nightfloat har ocksa kombinerats med andra tiduppligg,
med positiva effekter (Rosenberg och McNulty, 1995).

“Nightfloat” upplevdes som en klar forbéttring jaimfort med tidigare
jourarbete, framfor allt vad giller egen tid och trotthet (Seeling, 1992).

n studie av en mindre grupp akutldkare visade att nightfloat tycktes
foredras av individer med omstéllningssvarigheter vid enstaka nattskift
(Krakow et. al., 1994). Likarna 1 studien uppgav att de foredrog ldngre
men firre arbetsskift.

En tdnkvérd observation dr att patienter, som behandlades av ldkare
som arbetade traditionell jour (long-call), var mer ndjda med varden 4n
dem som behandlades av ldkare pa “nightfloat” och dagskift (Griffith
et. al., 1997). Bittre kontinuitet i kontakten patient—likare formodades
vara orsaken. Didremot ansdg skoterskor som utvirderade likares
nightfloat att detta gav mer utvilade likare som var littare att ha att

ora med, utan att ge problem med uppfoljning av patienten nista dag
%Buff och Shabti, 1995).

Effekterna av “nightfloat” dvs. att arbeta natt 1 block 1 stillet for att
sprida ut nattjourerna dr svira att tolka med hjdlp av dessa data.
Antagligen beror det pa att ]siystemet kan utformas pa olika sitt och att
arbetsbelastningen varierar. Ett gemensamt drag verkar vara att nir man
kortar skiftlangd och total arbetstid kridvs en storre personalstyrka och
resultatet blir mindre kontinuitet i varden, vilket kan resultera i negativa
konsekvenser for patienten. Dock finns det ingen studie som pekar (Péi
nﬁﬁra allvarliga konsekvenser for patientsdkerheten vare sig nidr det
giller jourarbete eller nattskift.

Traditionellt skift- och nattarbete

Det traditionella skiftarbetet inom varden arbetas framfor allt som en
form av dagorienterat tvaskiftarbete for majoriteten, kompletterat med
ermanent nattarbete for en mindre grupp. I viss utstrickning
orekommer dock olika varianter pa treskiftsscheman.
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Ldngsiktiga hdlsoeffekter

Vad giller hjart-/kérlsjukdom har en storre studie ﬁenomfd.rt.s pa
siukskﬁterskor (Kawachi et. al., 1995). Resultaten stoder de tidigare
slutsatserna om ett samband med skiftarbete. Ca 80000 kvinnor mellan
42 och 47 ér intervjuades om mingden skiftarbete (minst 3 nitter per
ménad, kombinerat med dagarbete% och foljdes upp med avseende pa
CHD-variabler. Resultaten visade en alderskorrigerad relativ risk pa
1.38 for individer med skiftarbete. Risken 6kade med O0kad exposition
och blev si%nifikant vid 6 ars exposition. Resultaten kvarstod efter
korrektion for familjens sociala status, kolesterolvirden, diabetes,
hypertension, rokning, alkoholkonsumtion, BMI, fysisk aktivitet,
civilstind, mm. Dock saknades information om arbetets karaktir
{)anna)rs framstar denna undersokning som en av de metodologiskt
asta).

Ett speciellt viktig problem med tanke pa konsfordelningen i vdrdyrken
ar effekter pd reproduktionen. Négra sddana studier foreligger. En
svensk studie (Axelsson et. al., 1996) visade att nattarbete och tun
arbetsborda kan Oka risken for spontana aborter. Ortayli et. al., (199
studerade for tidiga fodslar hos sjukskoterskor och likare och jamforde
dessa med banktjdnstemédn. Resultatet visade att majoriteten av
sjukskoterskorna och ldkarna arbetade natt under graviditeten och tva
tredjedelar fortsatte att gora sd fram till sista manaden av graviditeten.
Sjukskoterskorna och ldkarna hade fler fortidiga fodslar jamfort med
banktjdnstemidnnen. Sjukskoterskornas barn hade ocksa ldgre
fodelsevikt jamfort med banktjédnstemidnnens. I en annan studie har
visats att for tidig fodsel kan vara relaterat till timmar arbetade per skift
eller vecka (Luke et. al., 1995).

I en rapport fran landstinget i Kalmar 1dn (Nilsson et. al., 1996) har
nattgersonalens (sjukvardsbitrdden, underskoterskor och sjukskoterskor
) arbetsmiljo kartlagts. Resultaten visar att de som arbetar dag mar
samre dn (Jie som arbetar natt. En del av det béttre tillstandet for
nattarbetande kan vara relaterat till en lugnare arbetsmiljo pa natten och
sjdlvselektionen till nattarbete. Kalmarstudien visade f.6. ocksa att de
som arbetar dag rapporterar mer besvir fran rorelseorganen. En studie
(Humm, 1996) har visat att bland de skoterskor som arbetar natt finns
en grupp som skulle gora detta frivilligt. Denna grupp anger bittre
hilsa dn de som inte skulle %dra det frivilligt. I en okusggu pintervju
(Novak och Auvil-Novak, 1996) framkom att storsta skilet till att
arbeta natt var att 16nen var hogre. Bara 10 dprocent skulle fortsitta att
arbeta natt om det inte var nagon loneskillnad.

Att arbeta roterande skift mer dn dtta timmar har visat si% ha ett
samband med anvindning av alkohol (Trinkoff och Storr, 1998). I
samma studie visade dven resultatet att de som arbetar ldnga nitter
oftare ( > 8 timmar) uppger anvindning av alkohol och tobak (Trinkoff
och Storr, 1998).
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Akuta effekter

Munakata et. al., (2001) studerade skiftarbetande sjukskoterskor under
24 timmar. Resultatet visade att nattarbete var forenat med fordndrad
kardiovaskuldr respons. Pulsen och det systoliska blodtrycket var ligre
under nattskiftet 4n under dagskiftet. Ingen skillnad féreléi% for puls
och blodtryck under somn. Béada parametrarna var ldgre vid
uppvaknandet hos nattarbetarna dn hos den som arbetade dagskift trots
att den fysiska aktiviteten var den samma.

En annan studie (Goto et. al., 1994) visar att under sOmn var
dagarbetarnas blodtryck och dpul's lagre jamfort med nattarbetarnas.
Under arbete var blodtrycket identiskt 1 de bada grupperna. Blodtrycket
var th%re under arbete, oberoende av tid pd dygnet, men £ulsen var
signifikant ldgre hos dem som arbetade natt. Medelvirdet for 24
timmars blodtrycks- och pulsmitning var detsamma for de bdda
grupperna. Ligre fysisk aktivitet och puls har uppvisats i1 studier hos
sjukskoterskor som arbetar ett 16-timmars nattskift jimfort med dem
som arbetar atta timmars nattskift. De forra fick dock en tvd timmars
tupplur under arbetstid (Fukuda et. al., 1999; Takahashi et. al., 1999).

En tredje studie (Yamasaki et. al., 1998) visade att blodtrycket foljer
vila och aktivitet i stillet for tiden pa dygnet Vid nattskiftarbete nas
maximum under natten istdllet for under dagen. Resultatet visade att
arbete under kvéllsskift eller nattskift innebar en 5,4 mm Hg ldgre
blodtryckssidnkning under somn @n hos dem som arbetade dag. I samma
studie var katekolaminer i urinen hogre under arbete 4n under vila hos
dem som arbetade dagskift. Kvills- och nattarbetarna hade en mindre
skillnad mellan arbete och vila @n dagarbetarna. Samma studie visade
dven att nattarbete var associerat med ldgre kortisol och ACTH i
plasma under nattskiftet dn under vila kontrolldagen efter.

Som nidmnts pd annan plats skulle permanent nattarbete kunna forefalla
befrimja en effektiv anpassning av vakenheten. Men detta tycks inte
vara fallet. Folkard et. al., %1978) fann att aktiveringsnivan for
permanenta nattskoterskor var dagorienterad med undanta% or en skarp
nedgidng under nattskiftet. Totterdell et. al., (1995a) fann att
permanenta nattskoterskor inte presterade sdmre dn roterande. I andra
studier har man funnit att roterande skoterskor uppger sig uppleva mer
stress (Coffey et. al., 1988), mer hilsoproblem (Verhaegen et. al.,
1987) och mindre somn (Lee, 1992), och hogre olycksrisk (Gold et.
al., 1992) dn kollegor med permanent nattarbete. I en studie av
sjukskoterskor fann Gold et. al., (1992) att de med roterande
(natt/morgon/eftermiddag) schema hade en dubblering av antal olyckor
och olyckstillbud (inkl misstag under arbetet och olyckor vid resa till
och fran arbetet), samt da ig somn. Skoterskor med permanent
nattarbete hade virden som lag mellan den roterande gruppen och
daggruppen.

I en engelsk studie av skoterskestuderande fann man negativa effekter

a trott et/st'&immngsléige av den forsta nattarbetsperioden (8 veckor)
?Minors och Healy, 1994). Man fann ocksa en mer negativ syn péd den
nidrmaste framtiden foOre nattperioden. Forfattarna foreslar att
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reaktionerna paminner om den som forekommer i samband med
"subklinisk depression". Det finns en rad studier som tagit upp psykisk
s{ukdom och skiftarbete. Bilden 4r dock mycket oklar och inga
slutsatser kan dras (Costa, 1996Db).

Gillespie och Curzio (1996) intervjuade dven patienter i en studie av
sjukskoterskor. Patienterna var generellt sett ndjda med Rlersonalen,
oberoende av vilket skift de arbetade. Sjukskoterskorna 1 Novak och
Auvil-Novaks (1996) fokusgrupp ansig inte att skiftarbete hade nigra
negativa effekter pa vardkvalitén.

Barak et. al., (1995) studerade somnstorningar hos skiftarbetande och
dagarbetande sjukskoterskor. Resultatet visade en hog prevalens (
52,7% ) av somnstorningar hos dem som arbetade skift. De som
arbetade >4,1 skift per vecka upplevde mer somnstdrningar. Antalet ar
(> 13,6 ) som skiftarbetare hade ett samband med sOmnstorningar.
Studien visade dven att kvillsskift hade samband med somnkvaliteten.
Aven Skipper et. al., (1990) fann att roterande skiftarbete paverkade
somnens kvalité och 6kad upplevelse av arbetsrelaterad stress.

Qluera—Salva et. al., (1996) fann att permanenta nattarbetare gick
tillbaka till dagsrytm da de var lediga. De som arbetade nattskift sov
dven mer ndr de var lediga dn den som arbetade dagtid. I en annan
studie av samma forfattare (Quera-Salva et. al., 1997) visades ett
samband mellan melatonin, somn och arbetsprestation. De skoterskor
som anpassade sin melatoninrytm till nattarbetet (alltsa 1agt melatonin)
hade en lidngre total somn, och presterade bittre under nattskiftet. De
som skulle foredra att arbeta natt om de fick vélja tycks vara mer
flexibla 1 sina somnvanor (Humm, 1996). Delafosse et. al., (2000)
studerade permanenta natt-skoterskors anpassning till somn/vakenhets
cykeln. Resultatet visade att vissa hade svart att anpassa sig till
nattarbete.

Dingley (1996) har jamfort tva olika nattskiftsscheman for
sjukskoterskor. Permanent nattarbete ( sju nitter i rad ) jimfort med
skift (fyra nitter 1 rad) ). Resultatet visar att uppmirksamheten blev
bittre den fjdrde natten jamfort med den forsta, och hos dem som
arbetade sju nitter blev det efter den fjirde natten ingen forbittring.
Skoterskorna angav att de var mer alerta i borjan av nattpasset dn 1
slutet. Skiftarbetande sjukskoterskor rapfporterade under nattarbetet mer
symtom som trotthet, ilska, oro och forvirring och mindre kraft in
under dagpasset (Munakata et. al., 2001).

Resultaten tyder sammanfattningsvis pa att skiftarbete bland skoterskor
dr forenat med ungefdr samma hédlsokonsekvenser som annat skiftarbete
— hjart-/kérlskador, mt')jli%en komplikationer i samband med graviditet,
stord somn och trotthet. Prestationsnedsittningar har sédllan undersokts
men &r sannolika. Om detta paverkar patientsakerheten dr dock oklart.
Aven om resultaten inte dr tydliga forefaller permanent nattarbete vara
forenat med mindre problem #n roterande skiftarbete.
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Forlingda skift (12 tim)

Forlangning av skiftet frdn 8 till 12 timmar ger fler lediga dagar och
mer regelbundenhet. Makowiec-Dabrowska et. al., (2000) fann dock
ingen signifikant skillnad i trotthet dd tolvtimmarsskift jamfordes med
attatimmarsskift. De skoterskor som arbetade &ttatimmarsskift hade
storre fysisk arbetsborda. En annan studie (Gillespie och Curzio, 1996)
fann att de som arbetade tolvtimmarsskift rapporterade mindre trétthet
dn dem som arbetade attatimmarsskift. Andra studier av skoterskor har
funnit mer positiva attityder till 12-timmarsskift trots storre trotthet
och oro for hilsoeffekter. (Bower-Hutto och Lindsey-Davis, 1989;
Rahtz, 1989; Kundi et. al., 1995). Vad giller véardkvalitet dr resultaten
blandade (Mills et. al., 1983; Todd et. al., 1989; Reid et. al., 1993).

Campolo et. al., (1998) visade att tolvtimmarsskift inte hade nigon
negativ effekt pd vilmdende eller 'tprestation. Majoriteten av
sjukskoterskorna foredrog tolvtimmarsskift. Det bor noteras att studien
%e]ordes ett ar efter 1mpl¢menter1n%n och pd ett litet antal individer.

ashburn (1992) och Fields och Loveridge (Fields och Loveridge,
1988) fann ingen skillnad mellan skoterskor pa 8- och 12-timmarspass
vad giller logisk presta-tionsformiga, dven om trottheten i den
sistndmnda studien var forhdjd. Palmer (Palmer, 1991) fann att total
arbetsprestation var ndgot bittre pd 8-timmarsskift, men att

arbetstillfredsstillelsen var hogre med 12-timmarspass.

Urgovic och Wright (1990) fann att intensivvardsskoterskor pa 12-
tlmmarsdpass visade forhojd arbetstillfredsstédllelse och forhojd
(egenbedomd) vardkvalitet, dven om inga objektiva matt visade det
senare. Forhojd arbetstillfredsstéillelse med 12-timmarspass har ocksa
pavisats av Mills et. al., (1983).

I en ny studie av skoterskor i Danmark provades ett experimentellt
inforande av “ergonomiska kriterier”. Det senare innebar farre nattpass
i rad, langre pass (dvs. férre typer av pass), fler lediga helger. an
startade fran olika former av roterande scheman baserade pa ca 8 tim
langa pass. Resultaten visade tydlig forbittring i totalkolesterol, LDL,
HDL oOver en ettarsperiod jimfort med dem som stannade kvar pd sina
mer oregelbundna scheman i lingre sekvenser med dagar (Bgggild och
Jeppesen, 2001).

Négra studier har visat negativa effekter. Iskra-Golec (1996) fann att
de sjukskoterskor som arbetade 12-timmarsskift upplevde mer kronisk
trotthet, oro, somnrubbningar och emotionell trotthet dn de som
arbetade dttatimmars skift. Inga skillnader i langtidseffekter foreldg
dock. En mojlig forklaring var den relativt 1ldga &ldern och korta
skifterfarenheten hos de undersokta. Vik och MacKay (1982) och Todd
et. al., (1989) fann att objektiv vérdkvalitet forsimrades pa 12-
timmarsskift, jamfort med atta timmar.

I en sillsynt studie av skoterskor som véxlade mellan dag och natt
befanns att incidenter och sjukfranvaro 6kade med linga skift (Price et.
al., 1984). Efter dtergdng till treskift normaliserades incidenter och
sjukfranvaro.
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I en fokusgruppintervju (Novak och Auvil-Novak, 1996) med
sjukskoterskor som arbetade tolvtimmarsskift visade resultatet en ho

incidens av bilolyckor till och frdn arbetet. Studien saknade doc

kontrollgrupp. Flertalet sjukskoterskor stordes av yttre faktorer dd de
skulle sova pa dagen. De anviénde sig av fysisk aktivitet och koffein for
att prestera bittre under natten. Matintaget var ldgre under nattskiftet,
bl.a. pa %gund av ridsla for att ga upp i vikt. Nattarbete har visats leda

till viktokning och 6vervikt (Niedhammer et. al., 1996).

Som nidmnts pd annan plats fann Kundi et. al., (1995) att 900
skoterskor ansdg 12-timmarsskift védrre dn 8-timmarsskift med
avseende pa arbetsbelastning, hélsa och familj men inte fritidsintressen.
Skillnaden var storst for dem som arbetade 8-timmarsskift men ingen
skillnad forelag om Onskan att byta skiftsystem.

Flera studier (Fukuda et. al., 1999; Takahashi et. al., 1999) har jaimfort
16 timmars nattskift (tva-skift) med atta timmars nattskift (tre-skift).
Resultaten visade lika eller ldgre grad av trotthet och
koncentrationssvarigheter, hos dem som arbetade 16 timmar. Ingen
skillnad i subjektiva symtom féreldg. Huvudsomnen var ldngre efter
nattskiftet hos den som arbetade 16 timmar. Viktigt att notera ar att de
som arbetade 16 timmar kunde sova tva timmar under natten.

Sammanfattningsvis tyder resultaten i allménhet pd att tolvtimmars
arbetspass dr attraktiva av sociala skél — fler lediga dagar och oftare
lingre sammanhingande ledigheter. De ldnga passen tycks, maérkligt
nog, inte alltid leda till 6kad trotthet. Orsaken &r oklar men det kan vara
sd att arbetstakten anpassas till liangden. Sannolikt kan tréttheten
kontrolleras om arbetsbelastningen dr mattlig och den anstilldes
inflytande pé tempot stort samt om relativt f4 pass kan arbetas i rad.
Acceptabiliteten for langa pass borde alltsd vara helt beroende av hur
arbetet i Ovrigt organiseras.

Ljus och tupplurar

En del forskare har provat andra interventioner 4n &ndrade
jourscheman. En sadan (Iwata et. al., 1997) har visat att starkt lLjus (
3000 lux ) under nattskiftet tycks pdverka entusiasm positivt och
minska spanningar hos skiftarbetande sjukskoterskor. Aven subjektiv
vigor och aptit forbéttras av starkt _Eus under nattskiftet. Effekter pa
maltider (proteinrik, kolhydratrik, och normal kost ) hos
sjukskoterskor, som sjdlva valt att arbeta natt, har ocksd studerats (Paz
och Berry, 1997). Resultatet up]i)wsar ingen skillnad 1 subjektiva
kinslor eller objektiv prestation mellan grupperna.

Saito och Sasaki (1998) studerade effekten av att vila fore nattskiftet.
Resultatet visade att vila mer dn 180 minuter leder till mindre trotthet
efter arbetet, 1 jimforelse med att inte vila. En annan studie (Kobayashi
et. al., 1997) studerade effekten av att arbeta halvdag istillet for helda
fore nattskiftet. Att arbeta halvdag 6kade somnen fOre nattpasset me
86 minuter och forde fram uppvaknandet med en timme, vilket ledde
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till 6kad vila innan arbetet borjade. De som hade arbetat halvdag kénde
sig mindre trotta klockan fem pd morgonen. Resultatet visade ingen
signifikant skillnad fore vigor, trotthet eller irritation under nattskiftet.
Prolaktinnivan var signifikant ldgre vid nattskiftets borjan hos dem som
arbetat halvdag. Ingen skillnad forelag for kortisolkoncentration eller i
NK-cellsaktiviteten hos dem som arbetade halvdag jamfort med dem
som arbetade heldag. Halvdagen gav ej ndgon fordndring i
dygnsrytmen.

Saito och Sasaki (1998) visade i sin studie att en tupplur under
nattarbetet minskar trotthet efter arbetet i forhédllande till att sova innan
arbetets borjan. En annan studie (Takahashi et. al., 1999) visade att de
subjektiva upplevelserna av trotthet (somntroghet) okar direkt efter tva
timmars vila, jamfort med tillstdndet innan vilan. Trottheten varar
langre ju ldngre tuppluren var ( > 1,5 timmar ). Senare sjonk de
subjektiva symtomen signifikant.

Flera studier har forsokt utvirdera introduktion av fasta skift (8/12 tim
dagskift eller nattskift) men detta upplevs som negativt — sdmre
utbildning och obekvidmare — trots att totala arbetstidsbelastningen
minskats (Kapur och House, 1998). Ett partiellt skiftarbete 1 stillet Tor
jour var 6e dag uplp evdes som en forsdmring av uppfoljningen av
patienter (Hale et. al., 1995).

Inflytande

Den svenska virden experimenterar f.n. med en rad olika inflytande-
modeller. T.ex. genomforde vi sjidlva (tillsammans med SPRI) en
sammanstéllning av utfallet av exFerimenJ med nya flexibla arbetstider
inom landstingsomradet.(SPRI, 1995) (Akerstedt et. al., 1996). Hir
ingick den traditionella modellen med en strikt schemaldggning och
mycket begrinsade mdojligheter till anpassning av arbetstiderna efter

ersonalens och verksamhetens varierande behov. Dessutom ingick

extidmodellen, med okad valfrihet (vad giller arbetets start och slut)
och mojlighet att tillgodoridkna sig den dverskjutande tiden.

Timbanksmodellen ir en ny variant som mojliggor ledighet (med
tillstand) och kostar en "insdttning" pa timbanken som sedan "tas ut"
nir man arbetar tillbaka tiden. Man behover endast arbeta tillbaka 75%
av den lediga tiden nér behov av extra personal uppstér (den sk 30/40
modellen). Insdttningar Oover 20 timmar gar forlorade med
konsekvenser for 16nen. For de aterarbetade timmarna ddremot utgar en
sirskild extra ersdttning vid drets slut. I den unika podngmodellen far
personalen ange (via dator) vilka pass de vill arbeta och ersitts med
poing beroende pa passets tyngd (en dagtimme =1, en helgnattstimme
=2). Datorn &r programmerad for personalbehov vid olika tidpunkter
och larmar vid personalbrist. Totalarbetstiden avgors av individen och
l6nen berdknas sedan pd grundval av uppnddd poidngsumma.
Schemalédggningen ger en mycket stor frihetsgrad for personalens
preferenser. Vissa sparrar mot alltfor ldnga arbetspass finns inlagda.
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Jaimforelsen mel]lan de sex klinikerna visade ingen skillnad 1
hdlsovariabler (Akerstedt et. al., 1996). Den visade didremot att
instdllningen till arbetet och arbetstiderna var mest positiv fOr
podngmodellen, dér inflytandet pa arbetstiden var storst. Det visade sig
ocksd 1 multipla regressionsanalyser att den viktigaste enskilda faktorn
bakom en positiv instédllning till arbetstiden var graden av upplevt
inflytande. Instéllningen till arbetstiden var for ovrigt den faktor som
hade den ndrmaste kopplingen till instéllningen till arbetssituationen i
sin helhet (6vriga signifikanta faktorer var Krav/kontroll, socialt stod
och 16n/férméner). Resultaten tyder pa att arbetstiden &r ett viktigt men
sannolikt underskattat instrument for att forbéttra arbetsmiljé och
arbetstillfredsstillelse. Det bor framhéllas att dven denna studie lider av
tvarsnittsstudiens tolkningsproblem. Det kan t ex fOreligga andra
orsaker dn arbetstiderna bakom skillnaderna mellan klinikerna — lokal
samhillsstruktur, personalstruktur, arbetsuppgifter, etc. Att detta skulle
vara orsaken motsidgs dock av regressmnsanallysen — inflytande pa
arbetstiden bestamde kraftfullt instéllningen till anstdllningstiden —
vilket inte skulle varit fallet om andra faktorer varit avgdrande.

Som nidmnts pd annat stédlle kan ocksd skoterskors val av permanent
nattarbete ut%éra ett uttryck for inflytande ﬁBarton et. al., 1993);
Verhaegen, 1987 #531], Alward and Monk (Alward och Monk, 1990;
Robson och Wedderburn, 1990). I studien av Barton et. al., (1993;
Barton, 1994) visades for Ovrigt att upplevelsen av inflytande var lika
stor hos de permanent nattarbetande som hos dem med flexibel
arbetstid, medan personal pd roterande skift uppenbarligen inte
upplevde att de hade haft nagot val.

Diskussion

Uppenbarligen har vardomrddet samma problem som &vriga
samhiillssektorer vad giller skiftarbete och nattarbete. Trottheten och
somnstorningarna dr omfattande och de tidigare observationerna av
forhojd risk for hjirt-/kédrlsjukdom for andra grupper med udda
arbetstider tycks bekriftas dven inom varden. Liksom for jourarbete sd
saknas (Fé’l et hela taget svenska studier. Det &dr ocksa sldende att
vardstudierna ocksa i forsta hand giller kvinnor.

Det pdgédr idag en mingd forsok runt om i Sverige med olika
arbetstidssystem. Treskiftsarbetet ser ut att vara pa vig in i varden igen
— vilket vicker blandade kénslor. Det finns ocksd trevande forsok med
langa pass for att pd det sittet fa fler aterhimtningsdagar. Ytterligare
varianter dr olika podngmodeller med friare val av skift men med
treskiftet som indelningsgrund for skiftet. Det fria valet dr sannolikt av
utomordentligt stort virde, men ingen systematisk utvirdering har
gjorts.
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SAMMANFATTNING

Inledning

Diskussioner kring arbetstider och hilsa handlar antingen om ldngd,
forliggning pa dygnet (kontorstid — udda” tider) eller inflytandegrad.
Vad galler forliggning pa dygnet har 1/5 av den arbetande befolkningen
nagon form av udda arbetstider, dvs. “icke kontorstid”. Statistiska
Centralbyran brukar indela arbetstidstyperna i dagarbete ( kl. 06-18),
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.

Foljande undergrupperingar av oregelbundna arbetstider brukar
forekomma: traditionellt skiftarbete da tva eller flera skiftlag avloser
varandra pa bestdmda tider (framfor allt inom industrirtgf; schemalagd
arbetstid Fturlista, vaktschema o. dyl.) — en nagot mer flexibel variant
av skiftarbete dir avlosningstiderna kan vara mycket varierande och déir
inga egentli%a skiftlag finns (kommunikationer, vard service); samt
ovriga oregelbundna arbetstider av mindre systematisk karaktdr (egna
foretagare, fria yrken) samt jourarbete. Skiftarbete finns huvudsakligen
i tva varianter: tva- respektive treskift. Det senare innebar att ett
nattskift kompletterar morgon- och kvillsskiften Fyr-, fem- eller
sexskift innebar att fler skiftslag deltar och att rotationen mellan skift
gar snabbare — fortfarande dr dock dygnet uppdelat i 3 delar.

Andelen med udda arbetstider har 0kat de senaste decennierna. Skilet
ar att det dr Ionsamt att sprida ut tillverkning Over lingre arbetstid
eftersom investeringskostnaderna per enhet pa sa sitt blir lagre. Till
okningen bidrar ocksa groduktionens behov av transporter och annan
service, men ocksa medborgarnas Okade ansprak pa utstriackt service
utanfor traditionell dagtid.

En del av anpassningen till 6kad produktivitet dr utvecklingen av
roduktionsanpassade arbetstider, ofta kallade “flexibla” arbetstider.
etta innebdr att arbetsgivaren kan Oka eller minska arbetstidsuttaget

inom ramen for ett avtal. I kontrast till den produktionsanpassade
flexibilitet forekommer ocksa en strivan mot s stort individinflytande
som mojligt pd arbetstidsforliggningen. Detta giller klassisk
arbetstidsflexibilitet 1 betydelsen att individen kan variera arbetspassets
start och sluttid inom vissa grinser (“flextid”). I den indivigstyrda
flexibiliteten finns ocksa mojligheten att konstruera sina egna
arbetsscheman. Speciellt varden har sett denna utveckling mot
poangmodeller”, tvittstugemodeller m.m., men metoden har provats
dven inom detaljhandeln.

Forutom produktions- och servicekrav paverkas arbetstidsutvecklingen
av flera andra starka trender. En sadan &r arbetstagarens strdvan efter
langre sammanhéngande perioder av fritid. I praktiken innebir detta att
man maximerar antalet arbetstimmar per dygn. Resultatet blir krav pa
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ldnga arbetspass eller kort dygnsvila (mellan tva arbetspass). Trenden
mot linga arbetspass kombineras med den motsatta trenden mot korta
arbetspass for andra grupper, framfor allt smabarnsforildrar.

Lagen

Svensk arbetstidslagstiftning innehdller ett forbud mot arbete pd natten
%kl. 24-05) men forbudet dr dispositivt (bortforhandlingsbart). Trots
orbudet uppgér andelen anstédllda med inslag av nattarbete till 8% av
den arbetande befolkningen (ca 1/3 har udda tider utanfor traditionell
dagtid - ndgot fler kvinnor dn min). Vidare begriinsas arbetsveckan till
40 timmar med maximalt 200 timmars 6vertid per ar. Veckovilan skall
uppga till minst 36 timmar. Svensk lagstiftning innehdller i 6vrigt inga
speciella skyddsregler (for vuxna).

Sverige dr ocksd underordnat EU:s arbetsdirektiv. Detta saknar
nattarbetsforbud, men innehdller ddremot regler om maximalt 8
timmars arbetspass (i genomsnitt) for nattarbete, forbud mot dvertid i
samband med nattpass, forbud mot lidngre arbetspass &dn 8 timmar i
samband med speciellt kidnsligt arbete och riktade ldkarundersokningar
av nattarbetande (permanent nattarbetande — ej skiftarbetande). Vidare
ar minsta dygnsvila satt till 11 timmar, maximal arbetsvecka till 48
timmar i genomsnitt (inklusive Overtid) och minsta veckovila till 35
timmar. Direktivet kan fridngds om kompensation sker. Det dr dock
oklart vad det senare innebar. Arbetsmiljoverket har tillsynsansvaret
for arbetstidslagen, men dess  dispositivitet forsvagar
tllldsynsmt')jligheterna. Svenskt arbetsliv bryter ofta mot direktivets
anda.

Treskift och schematid

Forskningen har sedan manga ar visat att skiftarbete (och schematid)
med nattskiftinslag dr forenat med en rad effekter pd hilsa och
sdkerhet. En grundlaggande observation ér att kroppens biologiska
dygnsrytm &r instilld pd hog @mnesomsittning dagtid och lag sddan
nattetid. Den biologiska klockan anpassar si(g1 endast marginellt till natt-
eller morgonarbete. Nattarbetet genomfors darfor 1 stark konflikt med
de biologiska fOrutsédttningarna for arbete. Speciellt natt- och
morgonskift ger kraftiga akuta somnstorningar, bl.a. 2-3 timmar
forkortad somn och forlingd insomningstid. Graden av storning é&r
minst lika hog som hos patienter med insomni.

Skilet till somnstorningen vid nattarbete dr att den Okade
dmnesomsittningen dagtid fungerar som en vickarklocka och avslutar
somnen i fortid. Skalet till svérigheten att stiga upp infdr ett
morgonskift dr att tidpunkten sammanfaller med dygnsrytmens
bottenniva for dmnesomsattning. Detta utgoér en kraftig sparr mot att
avbryta sbmnen.
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Skiftarbetet ger dven kraftig somnighet, sidnkt prestationsférméga och
Okad olycksrisk. Framfor allt sen natt och morgon drabbas — risken for
en bilolycka pd sennatten dr 5-6 dgé’ln er risken pa dagen pa
Europavagarna och ér forhojd inom de flesta andra omridden med
nattarbete. Nivan, gé’l vakenhets- och funktionssdnkningen vid nattarbete
motsvarar den vid patologiska storningar av vakenhet eller den som
erhills efter intag av somnmedel eller vid blodalkoholhalter pa 0,5
promille. Olycksrisken dr framfor allt kopplad till attacker av
mikrosomn.

Orsaken till den extrema somnigheten, den sidnkta funktionsférmagan
och den ©kade olycksrisken dr att nattarbetet sammanfaller med
dyﬁnrytmens bottenniva samt foregas av forkortad foregaende somn
och utstriack vakentid (nattarbete borjar t.ex. efter ca 10 timmars
vakenhet).

En rad studier har visat ett klart samband mellan skiftarbete (dér
nattpass ingar) och hjirt-/kirlsjukdom samt mag-/tarmsjukdom.
Riskokningen dr drygt 40% jamfort med dagarbetande och den Okar
med Okad 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.

Det &r oklart vilken mekanism som ligger bakom effekterna pa hjirt-
/kidrlsjukdom och mag-/tarmsjukdom, men den &r sannolikt kopplad till
de storningar som fodointag och somn vid fel tidpunkt innebdr. Aktuell
forskning visar nimligen att forkortad somn ger effekter som liknar
dem vid metabolt syndrom (glukgsintolerans, forhojda
stresshormonnivéer, forhdjda lipidnivaer). Aven fodointag pa natten
ger liknande effekter.

Treskiftarbete har borjat tillimpas i varden for att underlidtta bemanning
nattetid. Den betgr'zinsade forskning som foreligger antyder att
treskiftarbete medfor ndgot hogre grad av somnstorning och trotthet dn
det permanenta nattarbete det ersitter. Resultaten ar dock osidkra
eftersom arbetsuppgifterna ofta skiljer sig mellan Fermanent natt- och
treskilf)tarbetande. essutom forkommer traditionellt sjdlvselektion in i
nattarbete.

Skiftarbetet medfor ocksa vissa sociala storningar — framfor allt vad
%&il_ler deltagande 1 regelbundna aktiviteter, som t.ex. utbildning.

vinnor forefaller drabbas hardare dn min, sannolikt beroende pa ett
storre ansvar for familjen. Vad giller kon finns for ovrigt mycket fa
forskningsresultat med systematisk jamforelse mellan min och kvinnor
vad giiller t.ex. fysiologiska parametrar for somn och trétthet, eller vad
giller traditionella epidemiologiska studier av infarktrisk, m.m.

Permanent nattarbete
Permanent nattarbete forefaller ge effekter som liknar dem som

observerats 1 roterande skiftarbete, dven om problemen kan vara ndgot
mindre om nattarbetet dr reellt frivilligt. Det finns dock dnnu for [ite
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forskning som jamfort effekterna av permanent nattarbete med t.ex.
traditionellt skiftarbete. Svérigheten beror delvis pa att permanent
nattarbete oftast dr sjdlvvalt och att didrfor de som arbetar permanent
natt antagligen klarar nattarbete bittre dn genomsnittsbefolkningen. Det
dar ocksa sa att nattarbete, t.ex. i varden ofta har en annan karaktir med
lagre tempo och mer tillsyn”, vilket sannolikt har positiva effekter.

Bristen pd kunskap &dr problematisk eftersom andelen arbeten med
permanent nattforldggning 6kar och nattarbetet dr populirt. Skilen till
det senare dr sannolikt dels den hogre 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 véxla
mellan tvé eller flera arbetstider.

Jourarbete

Jourarbete berdr ca hilften av svenska ldkare. Péafallande ofta
forekommer att arbetstidens langd kan uppga till 36 timmar (i USA
betydligt ldngre) och Overtidsuttaget dr hogt. Jourarbetet medfor
funktionsnedsdttningar, trotthet och stord somn. Om somn inte blir
mbjhgb under ett jourpass kan trotthetsnivan forvintas Overstiga den
som observeras i traditionellt skiftarbete. Aven om somn erhalls dr den
ofta av sdmre kvalitet pa grund av oroliga sovforhallanden.
Insatsberedskapen dr dessutom mycket 1dg i atskilliga minuter (5-15)
efter vickning pa grund av nedsatt imnesomséittning i hjdrnan.

Effekten av jourarbete pd patientsdkerhet ar okdnd. Systematiska
studier saknas i stort sett. Ddaremot framgar av frageformulérsstudier
att trotthet dr en framtridande orsak till likares misstag 1 arbetet och
trottheten dr 1 sin tur kopplad till somnbristen. Till detta kommer att
funktionsformdgan i olika simulerade kliniska situationer &dr nedsatt

recis som prestationsférmaga vid andra former av udda arbetstider.

et finns alltsd goda skil att misstidnka att jourarbete okar risken for
felbehandling, men empiriskt stod saknas alltsé.

Vad giller langsiktiga hilsoeffekter av jourarbete pa ldkares hilsa finns
inga systematiska studier. Likargruppen som sddan har dock inte en
hogre sjuklighet eller dodlighet 4n den arbetande delen av populationen
1 genomsnitt, snarare lagre. Inom ldkargruppen forefaller dock
anestesiologer ha en hogre mortalitet dn genomsnittet dven om
resultaten inte dr helt entydiga. Det har spekulerats om detta kan ha en
relation till kombinationen av jourarbete, som &dr vanligast i denna
grupp, och/eller uppmirksamhetskrav och stress.

Effekterna av jourarbete i varden uppmirksammas for niarvarande inte
bara 1 Sverige utan dven 1 USA. r]%anisationer som_representerar
motsvarande AT- och ST- ldkare har krdvt att National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) foreskriver arbetstidsregler
for varden. Flera forskningsprojekt initierade av the American Medical
Association planeras.
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Dygnsvila

Dygnsvilan mellan arbetspass dr ofta for kort — knappt 8 timmar —
speciellt inom varden, men dven industrin anvédnder “vandskift” med 8
timmar mellan passen. EU:s direktiv foreskriver, som nidmnts, ett
minimum av 11 timmar.

Omfattande forskning visar att 7-8 timmars vila d4r minimum for
aterhamtning/hédlsa och sdkerhet. Akut reduktion av somnen till 4-5
timmar leder till svir somnighet och problem att fungera adekvat.
Mycket av trafikolycksrisken dagtid kan kopplas till forkortad somn.
Dessutom gé’werkas' dmnesomsittningen negativt av reducerad somn.
Detta innebdr, atminstone pa sikt, simre insulinsvar pa foda, hogre
stresshormonnivéer, sidnkta nivdaer av tillvixthormon, forsvagat
immunsystem, reducerad kognitiv formaga, m.m.

Eftersom det, forutom somnen, krivs tid for transport till platsen for
yilan, fodointag och hygien &r sannolikt 11 timmars vila ett minimum.
Atta timmar, vilket forekommer i mdnga skiftscheman dr alltsd
oacceptabelt. I speciella fall — dé vilan tas 1 omedelbar anslutning till
arbetsplatsen och utan sociala eller andra plikter (t.ex. vid dverliggning
pa frimmande ort) kan mojligen 10 timmar accepteras.

Observera ocksd att somnbrist ackumulerar, vilket gor att ldngre
viloperioder krivs efter en serie korta. Systematiska studier av somn i
olika arbetstidsscheman saknas dock till stor del — det forefaller t.ex. i
frigeformulirsstudier som om extremt oregelbundna scheman skulle
krava extra lang tid for dterhdmtning.

Kort somn — tupplurar har en oproportionerligt stor effektivitet som
aterhdmtningshjdlp och dr en forutsittning for kompensation fOr
somnforlust 1 samband med udda arbetstider.

Arbetets karaktair

Det finns inga studier som systematiskt forsokt identifiera skillnader
mellan yrkesgrupper eller samhillssektorer. Det dr dock stéllt utom allt
tvivel att sdkerhetsproblemen &r speciellt framtriddande inom
transportsektorn pga. de allvarliga beteendeeffekterna av trotthet.
Sannolikt borde samma sak gill andra grupper dir felhandlingar far
allvarliga konsekvenser, t.ex. inom varden. Forskning inom detta
omrade saknas dock helt.

En annan aspekt dr fysisk eller mental belastning. Eftersom de
dmnesomsittningsméissiga forutsidttningarna dr visentligt samre under
nattarbete finns det skl att anta att tyngd och mental belastning kan ge
negativa synergistiska effekter pa halsan. Det finns dock ingen
forskning inom detta omrade.
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Antal pass i rad

Minsta antal arbetsdagar fore "veckovila" blir enligt arbetstidslagen
praktiken 5,5 (ndgon timme mer enligt EU-direktivet). Regeln dr dock
dispositiv och betydligt lingre sekvenser av arbetsdagar forekommer.
Sannolikt ligger 6vre tolererbara grinsen ndgonstans mellan 7 och 10
dagar dven om det vetenska liiga underlaget ar otillrdckligt for en exakt
bedomning. Sjilva (VeCk(ngl otiden enligt bade svensk arbetstidslag
och EU:s regler dr 1,5 dygn (1 timme mindre for EU). Detta ir
antagligen tiflrdckligt 1 samband med dagarbete under begrinsade
perioder och med ett begransat antal foregaende arbetspass.

Flera studier tyder pa att fullstindig aterhdmtning efter flera natt- eller
morgonpass kridver 2-3 dagar; omstéllningen till dagliv tar minst ett
dfrgn av veckovilan. En rad resultat tyder pa att korta sekvenser av natt-
eller morgonskift dr att foredra i1 arbetstidssystem som véxlar mellan
olika tidpunkter pa dygnet. Antalet arbetspass i rad bor inte vara mer dn
5-6 i samband med vanlig kontorstid. Den lediga tiden bor atminstone
delvis spridas ut och liggas i omedelbar anslutning till de mest
belastande 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 i rad fore ett
morgonpass kommer dock att géra morgonpasset mycket tyngre ur
trotthetssynpunkt. Det praktiseras ocksa en typ av gradvis
tidigareldggning av arbetspass som leder till omfattande trétthet och
sdkerhetsrisker. De successivt tidi%are starterna omt')jliciggbr tillriacklig
somn pga. att den biologiska klockan inte kan tidigareldgga sin
instédllning pd samma siitt.

Tidpunkter for skiftstart

Tidpunkten for skiftets start kan spela en viss roll, framfor allt for
morgonarbete. En tldl% start (fore kl. 07) leder genomgdende till en for
kort sémn och ndgot 'ail%re somnkvalitet. Orsaken till det forsta ar att
den biologiska klockan har stillt in fysiologin pa hog dmnesomséttning
langt in pd kvillen vilket stor ett tidigt sdnggdende. Tidi{ga starttider
leder ocksd till en, ofta omedveten, uppvarvnilég som stor den naturliga
utvecklingen mot djup somn. En si sen ti }f)unkt som mojligt bor
legte(%tr'avas for ett morgonpass — kl. 07 idr att foredra fore kl. 06 eller
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Arbetspassets lingd

Attatimmarsdagen dr kiind som begrepp fran den tidiga medeltidens
England. I praktiken tycks dock arbetsdagen virlden 6ver ha omfattat
dggnets. ljusa timmar — minus foda, hygien och transporter — dvs. runt
10-12 timmar. Industrialismens hoga belastning pd individen gjorde
detta orimligt av hélsoskil och 1919 infordes 1 Sverige 8-timmarsdagen
(1 sex dagar%.

Sedan 50-talet har svenska arbetstidslagstiftare haft uppfattningen att
hdlsoaspekter inte behdver beaktas 1 lagstiftningen — 48-
timmarsveckans inférande 1919 forefaller ha uppfattats som en sé
radikal forbittring att vidare reéleljmg av arbetstider enbart kan ha
ekonomiska eller sociala motiv. Foljaktligen innehéller arbetstidslagen
idag inga begridnsningar av arbetspassets lingd.

Langa arbetspass dr dock populdra och 10-12-timmarspass borjar bli
allt vanligare. Skilet till populariteten dr att de sammanhingande
ledighetsperioderna blir lingre. Forskningen inom detta omrade é&r
eftersatt och ger inga exakta svar pd fragan om hilsoeffekter av
arbetstidens ldngd. Det forefaller dock som om ldnga pass (upp till 12
timmar) inte har negativa effekter for grutp]i)er ~med bra
arbetsforhallanden, dvs. litt, sjdlvstyrt arbete med tillfélle till spontana
vilopauser (det senare forefaller mycket viktigt) sd linge som fa pass
arbetas i rad. Inom transportomrédet stiger dock olycksrisken over 8
timmars arbetspass och langa pass &r inte forenligt med hog fysisk eller
psykisk belastning.

Om langa arbetspass anvénds ar det viktigt att endast fa pass i fbl%d
arbetas, t.ex. tvd 12-timmarspass, foljda av tva lediga dygn. Fyra 12-
timmarspass 1 rad dr 1 allmidnhet for mycket. Observera att ett speciellt
problem med lidnga arbetspass &r att fritidsperioden relativt ofta
anvinds for att uppritthalla ett andra arbete — med mojlig
overbelastning som foljd.

Overtid - lang arbetstid

Gillande arbetstidslag begrinsar overtidsuttaget till 48 timmar per
fyra veckor eller 200 timmar per ar — utover den gillande 40-
timmarsveckan (2-5 timmar kortare for vissa grupper med
oregelbundna arbetstider). EU:s direktiv begridnsar den totala
arbetstiden till 48 timmar per vecka, inklusive 6vertid. Aven om manga
studier kan kritiseras for bristande kontroll tyder Oversikten pd att
overtidsarbete 1 mattlig omfattning inte har negativa effekter pd hélsan.
Mojligen 6kar dock hogre Overtidsnivaer (>10tim/vecka) risken for
sjukdom och felhandlingar. Effekten dr dock individuell — kon, alder,
hilsostatus, familjesituation m.m. har stor betydelse. Mycket av
overtidsarbetet &r idag sjdlvvalt och forekommer hos yrkesgrupper med
mycket god arbetsmilj6. Detta motverkar antagligen negativa
hilsoeffekter.
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Reducerad arbetstid

Den svenska och europeiska debatten har under ménga ar intresserat sig
for effekten av forkortade arbetstider. De nationalekonomiska Over-
viagandena skall inte tas upp hiar men det rader inget tvivel om att en
reduktion av arbetstiden till 30 timmar i1 veckan ( 6 timmar per dag) ger
en utomordentligt positiv effekt socialt sett. Daremot finns inga som
helst beligg for att folkhilsan skulle forbittras. Men den begrinsade
forskning som forekommit dr metodologiskt tveksam — har ofta
tillkommit i efterhand, saknar i allmédnhet relevanta kontrollgrupper och
lider av for kort uppfoljningstid.

Det dr dock viktigt att framhalla att det finns tva risker med en
omfattande forkortning. Den forsta ror de Okade prestationskrav per
tidsenhet som kommer att resultera for Aatminstone delar av
befolkningen. Den andra ror arbetspassens lingd. En 30-timmarsvecka
kommer med all sannolikhet att leda till krav pa forlingda arbetspass,
t.ex. 12-timmarsdagar. Detta kan hanteras av grupper med stort
inflytande pa sitt arbetstempo, men det giller inte alla.

Inflytande

Sjdlvvalda arbetstider har ett mycket positivt virde for arbetstagarna.

raden av inflytande paverkar 1<1rafti§/tI instédllningen till arbetstiderna
och arbetssituationen 1 sin helhet. Mycket litet dr dock kédnt om
langsiktiga effekter pd hilsa och sdkerhet dven om en rad mer eller
mindre systematiska experiment pagar, speciellt inom varden.

Forskning

Arbetstidsomradet dr stringt taget underbeforskat, speciellt ur
hilsosyn-punkt. Det finns t.ex. behov av en rad studier som ldngsiktigt
foljer hilsotillstindet hos olika arbetstidsgrupper. Dessa maste ta
hinsyn 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.

Vi behover ocksa populationsstudier for att fa information om
forekomsten av jourarbete, langa arbetspass, kort dygnsvila och langa
sekvenser av arbetspass. Redan nu finns dock information om
forekomsten av traditionella skiftsystem. Dessa studier bor ocksa
berodra arbetssituation i dvrigt och hilsa.

Inom véarden pagar en stor midngd forsok med nya arbetstidssystem,
men forsoken dr 1 allmédnhet spontana och osystematiska, vilket gor
overgripande slutsatser svéra. Speciellt viktigt dr experiment dér
roterande 3-skift system jimfors med nattarbete och dagtid. Vidare
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behover systemen med inflytande pa arbetstiden utvirderas. Vilka
fordelar och eventuella risker finns?

For att undersoka jourarbetets effekter behdvs en epidemiologisk studie
med ett representativt urval ldkare. Hir bor inkluderas omfattande
frigor kring jourarbete, stress, trotthet och hilsa. Idealiskt bor
resultaten foljas upp prospektivt med mortalitetsanalyser (dven
inkluderande andra yrkesgrupper). Alternativt bor en omfattande
mortalitetsstudie av_ tvirsnittskaraktir startas, dér alla typer av ldkare
ingar och dir jamforelsegrupper inom andra akademiska och icke-
akademiska yrken deltar. Detta behdver kompletteras med systematiska
studier av patientsdkerhet, t.ex 1 form av incidensrapportering och
haveriutredningar, dir fragor kring trotthet, arbetstider, stress, mm
inkluderas. Vidare behdvs intensiva studier dar ldkare 1 jourarbete foljs
med avseende pd trotthet, stresshormoner, blodtryck, somn — EEG,
m.m. dver jourdygn och normala dygn. Detta behover goras for olika
specialiteter och aven icke jourarbetande behdvs som jamforelsegrupp.
ar behovs ocksa forsok med nya system for arbetstidsuppldggning.

Studierna av roterande skiftarbete behdver kompletteras med
undersokningar av om méjli%len en uppdelning av dygnet i tvd 12-
timmarsdelar skulle forbéttra hilsan genom att ge storre stabilitet. Hir
behovs sannolikt ocksd kompletterange forsok inriktade pa hur mycket
arbetsbelastningen mdste begrinsas for att 12 timmars skift skall vara
hilsoméssigt acceptabla.

Andra viktiga fragestillningar giller minsta acceptabla dygnsvila och
antal arbetspass som kan arbetas 1 rad fore veckovila. Speciellt viktigt
iar detta 1 relation till 12-timmarspass.

Langsiktiga studier av Overtidsarbetets effekter behovs ocksa. For
tillfallet forefaller Overtidsarbete vara péfallande fritt frdn negativa
hilsoeffekter. Speciellt interaktionen med arbetsuppgift och
fritidsforhallanden behover belysas, samt effekten av graden av
frivillighet.

Reducerad arbetstid och hilsa &r ett annat omdebatterat omrade dér
forskning saknas. Hir behovs forsoksverksamhet i stor skala med
noggrant urval av kontrollgrupper och langsiktig uppfoljning.

Négot av den forskning som behovs kan vara av beskrivande tvér-
snittskaraktidr, men experimentell eller kvasiexperimentell forskning &r
egentligen en forutséttning for att skapa fgenera iserbar kunskap. Det dr
ocksa viktigt att beakta kon, alder och familjesituation eftersom dessa
faktorer interagerar med arbetstiden, hilsa och sikerhet. Beroende-
variablerna bor inkludera matt pa upplevd trotthet, somnstorning,
stress, allmén hilsa, funktionsformdga, sjukfranvaro och attityder. Det
ar dessutom viktigt att borja studera effekterna av udda tider pa
langsiktig hilsa — inklusive d@mnesomsittning (blodfetter, insulin,
glukos) och immunparametrar.
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Viktiga omraden for atgéarder

Skiftarbetet dr i sig ofysiologiskt i och med forldggningen av arbete till
delar av dygnsrytmen som ir oldmpliga for arbete. Minga andra
aspekter bidrar dock till en onédig belastmng och gér att undvika. Detta
aller bl.a. att undvika for kort dygnsvila, for manga tunga skift 1 rad,
anga skift i tunga yrken, brist pd inflytande pd schemamonstret och
placeringen av kvillsskift fore morgonskift. Det finns ocksé
mojligheter hjélpa angagsmngen till skiftarbete med radgivning kring
somnstrategier och fodointag. Mojligen kan ocksa ljusbehandling under
arbete vara en framkomlig vig.

Jourarbete bor kunna forbittras genom att begridnsa jourpassets lidngd,
undvika reguljirt arbete samma dag som jourpasset, undvika arbete
som direkt fortséttning pd jourpasset, ligga ut vila i direkt anslutning
till jourpasset, reduktion av det totala arbetstidsuttaget.
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