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Risker med skiftarbete

Att arbeta, dta och sova pa tider som
krockar med var biologiska dygnsrytm
kan medfora stora pafrestningar pa
hilsan. De vanligaste problemen med
skiftarbete 4r somnbrist, stord somn
och trotthet. Att arbetstiderna dessutom
paverkar familjeliv och fritid kan leda till
social stress.

Skiftarbete dar nattarbete ingar 6kar
risken f6r mag- och tarmproblem, 6ver-
vikt, f6rhojda blodfetter, hogt blodtryck,
diabetes och hjart-kirlsjukdom. Darfor
ar det viktigt med scheman som inte ar
alltfor belastande for hilsan. Det dr ocksa
viktigt att den som skiftarbetar tar val
hand om sig. Nattarbete och skiftarbete
okar ocksa risken for misstag och olyckor.



Tva modeller f6r schema jamfors

Vid akutmottagningen i Arvika anvindes fram till och med hosten 2013 en
arbetstidsmodell dir scheman planerades efter verksamhetens bemanningskrav
och de anstilldas 6nskade arbetstider, si kallat dnskeschema. Schemat bestimdes
for fem veckor i taget. Nar 6nskescheman anvinds far personalen méjlighet att
anpassa arbetstiden efter sina behov, vilket ofta upplevs som positivt. Samtidigt
finns det risk att schemat blir belastande f6r de anstillda, vilket 6kar riskerna fo6r
sémnproblem, ohilsa och olyckor. Att ”fa ihop vardagen” riskerar att ga fore
hinsyn till den egna hilsan pa lang sikt.

Pa grund av bland annat sémnproblem och hég stress ville personalen pa akut-
mottagningen i Arvika testa en annan arbetstidsmodell och 1 borjan av 2014
infordes ett fast schema som roterade pa tjugo veckor. Det fasta schemat
utvecklades 1 samarbete med personalen och Landstingshilsan i Virmland och
behov som sémn, aterhamtning och effekter pa hilsan vigdes in. Nedan visas
ett exempel pa det fasta schemat f6r 10 veckor, f6r en som arbetar heltid.

Vecka [Mandag |Tisdag |Onsdag |Torsdag |Fredag |Lérdag |Sondag
1 A E - N N N -
2 - C E A A - -
3 C C - - C E A
4 - C E E A - -
5 A E A A - -
6 C C - N N N
7 - - - E E - -
8 - - C E E A A
9 - - A A A - -

10 C E A A A - -

Arbetspass: A = 07.00 — 15.30; C = 13.30 — 22.00;
N = 21.00 — 07.00; E = 09.00 — 17.30 eller 11.00 — 19.30.



Efter cirka 5 manader med fast schema atergick akutmottagningen till att
anvinda 6nskescheman igen. Men jamfort med hur 6nskeschemana lades
tidigare forsokte personalen den hir gangen mer ta hinsyn till behoven av
sémn och dterhdmtning nir arbetstiderna valdes.

I den hir skriften presenteras resultaten av den undersokning som Arbets- och
miljomedicin och Landstingshilsan i Virmland genomfort i samband med att
olika arbetstidsmodeller anvints. Den innehaller ocksa rid for skiftarbete.
Personalen har svarat pa fragor om arbetstider, somn, dterhimtning, psyko-
social arbetssituation, fritid/socialt liv samt upplevd hilsa och vilbefinnande.
De har édven deltagit i objektiva mitningar av sin hilsa.

En mer detaljerad redovisning av resultaten finns i rapporten ”Arbetsmiljo,

arbetstider och halsa: Utvirdering av skiftscheman vid akutmottagningen i
Arvika”.




Enkatfragor till personalen

For att undersoka de tva olika arbetstidsmodellerna fick personalen pa akut-
mottagningen i Arvika besvara ett frigeformulir vid tre tillfillen. I samband
med hilsokontroller togs objektiva matt som kondition, blodtryck, blodfetter
och BMI. Hilsokontrollen innehdll dven ett samtal och rdd om hilsa. Vid det
forsta och andra tillfallet deltog 27 personer. Vid det tredje tillfillet deltog 10
personet.

Vila mellan arbetspass

Inom varden dr det vanligt att personalen viljer att ligga sina pass ”rygg-mot-
rygg” vilket kan innebdra att man jobbar ett kvillsskift till klockan 22 foljt

av ett morgonskift fran klockan 7. Da blir nattvilan oftast fér kort for att ge
tillrickligt med sémn och dterhimtning. Enligt arbetstidslagen ska det vara 11
timmar mellan tva arbetspass.

Nir personalen pa akutmottagningen i Arvika bytte fran 6énskeschema till fast
schema minskade antalet tillfillen med for kort nattvila, vilket dr positivt ur ett
hilsoperspektiv. Samtidigt ansag en 6vervigande del att kort vila mellan arbets-
pass dr bra, for att kunna fa fler hellediga dagar. Det fasta schemat medférde
dock svarigheter med att ta ut kompledighet f6r flextid och 6vertid. Manga
uppgav att de ville ga tillbaka till 6nskeschema, vilket ocksa senare skedde.

Att trivas och racka till pa jobbet

Under varen 2014 skedde forindringar inom arbetsgruppen, bland annat
slutade en del sin anstillning pa akutmottagningen och andra slutade att jobba
natt. I svaren syntes det tydligt att medarbetarna tyckte att det var for lite
personal i forhallande till verksamheten. Man “racker inte till” for att klara av
arbetsuppgifterna. Trivseln med arbetssituationen minskade ocksa.



SOmMn

Nir 6nskeschemat byttes till fast schema minskade besviren i samband med
sémnen. Det var betydligt fler som uppgav att de regelbundet sov for lite eller
hade svirt att somna eller som hade orolig sémn, nir arbetstiden planerades
enligt 6nskeschema. Unders6kningen visar ocksa att det var betydligt fler som
kinde sig trétta pa vig till och fran arbetet nir man anvinde 6nskeschema
jamfort med fast schema.

Nir den forsta varianten av 6nskeschema praktiserades fanns det tydliga
samband mellan somnbrist och att uppleva ett simre allmint hilsotillstind

och mer hilsoproblem pa grund av sin storda sémn. Efter 6vergangen till fast
schema var sambanden mellan f6r lite sémn och den upplevda ohilsan svagare.
Men att ofta fa for lite sémn gav savil med 6nskeschema som med fast schema
problem med uppvaknanden, simre sémnkvalitet och kognitiva besvir. Med
kognitiva besvir menas bland annat besvir med inlirning, glomska och
svarighet att fatta beslut. Dessa besvir dr vanliga efter en lingre tid med
sémnbrist.

Bland de som jobbade heltid var det fler som uppgav att de hade problem med
sémn, vila och aterhdmtning 4n bland de som jobbade deltid.



Halsa

Den upplevda hilsan férindrades inte i ndgon stor utstrickning av schema-
bytet, varken det allmdnna hilsotillstindet, besvir med virk eller mag- och
tarmbesvir. Aven sjukfrinvaron var oférindrad. Diremot tyckte de anstillda
att de kognitiva besviren och att kinna sig utbrind minskade nagot nir man
bytte till fast schema. I begreppet utbrindhet ingick bade kinslomaissig och
fysisk trotthet.

Vid de objektiva mitningarna minskade det systoliska och det diastoliska
blodtrycket. Det systoliska blodtrycket minskade betydligt medan minsk-
ningen av det diastoliska blodtrycket var mindre. Konditionen blev battre och
BMI-virdet minskade nigot, vilket 4r positivt. Aven blodfetter mitt som HDL
och LDL forindrades nagot till det battre. En slutsats av de objektiva métning-
arna 4r att kombinationen av fast schema och hilsokontroll paverkade halsan i
positiv riktning,




Fritiden och det sociala livet

Efter bytet till fast schema var det firre som upplevde att arbetet inkriktade pa
fritiden och privatlivet. Fler angav att de kunde koppla av fran arbetet nir de
kom hem och det var ocksa fler som tyckte att de 1 storre utstrickning hann med
sadant som de beh6vde goéra utanfor arbetet.

Ett rattvisare schema

Personalen fick ocksé svara pa fragor dir de fick bedéma om olika férhallanden
hade férandrats efter bytet frain 6nskeschema till fast schema. Svaren visade att
man var mindre beroende av den som var schemaansvarig nir ett fast schema
anvints en tid. Det var fler som tyckte att arbetstiderna férdelades mer rittvist
och man upplevde en bittre framférhéllning 1 schemat. Daremot hade kontakten
mellan de anstillda minskat. Man tyckte att med det fasta schemat jobbade man
ofta med samma arbetskamrater och knappt nigot alls med andra. Aven
stimningen pd arbetet hade férsimrats med det nya schemat och manga
upplevde att personalen anvindes pa ett mindre effektivt sitt jamfért med nir
man anvinde 6nskeschema.
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Atergéng till énskeschema

Efter att ha anvint det fasta schemat cirka 5 manader gick akutmottagningen
tillbaka till 6nskeschema for att fa thop bemanningen under semestertiden.
Efter semestern beslot man att behalla 6nskeschemat men med mer fokus pa
somn och hilsa och att ha nagot fastare regler nir arbetstiderna planerades.

Hir foljer nagra slutsatser kring atergangen till 6nskeschema. Det var bara 10
personer som deltog vid det tredje undersdkningstillfillet, vilket var betydligt
firre dn vid de tidigare tillfillena da 27 personer deltog.

De 6nskescheman som nu lades innehdll firre korta viloperioder mellan
passen jamfort med tidigare 6nskescheman. Det var ocksa firre medarbetare
som uppgav att det var bra att fa kort vila i utbyte mot fler hellediga dagar.

Atergingen till 6nskeschema har for en del lett till 6kad psykisk pafrestning,
olustkinsla infor arbetet och psykisk trotthet medan for andra minskade dessa
forhallanden. Man har aterigen blivit mer beroende av en schemaansvarig men
man upplevde ocksa att personalen anvindes mer effektivt.

Sémnkvaliteten sjonk vid atergdngen till 6nskeschema. Aven besvir med fysisk
trotthet, stress, kinsla av troghet och huvudvirk 6kade nagot. Man uppgav
ocksa att stimningen pa arbetet férsimrats nagot och att man inte fick
tillrickligt med tid for aterhdmtning mellan arbetspassen.

Mojligheterna att fa lingre ledighet och att kunna semesterplanera blev battre
enligt de flesta efter atergang till 6nskeschema.



De objektiva mitningarna visade att bade det systoliska och det diastoliska
blodtrycket 6kade igen efter atergangen till 6nskeschema. Konditionstestet
forbattrades nar man 6vergick till fast schema och férsimrades nir man

atergick till 6nskeschema. Nir resultaten diskuteras bér man ha i atanke att
forindringarna inte var statistiskt signifikanta och antalet deltagare var fa.

Medarbetarna fick dven jamfora det forsta 6nskeschemat med det andra
onskeschemat. Da framkom att en majoritet tinkte mer pa sin hilsa nu dn
tidigare nir man lade sitt 6nskeschema. Man hade dven fler diskussioner med
arbetskamrater och med chef om sin arbetstid och antalet ”rygg-mot-rygg-
pass” hade minskat nigot.
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Sémn, ledighet och hélsa vdags mot varandra

Att minska antalet tillfillen med kort nattvila mellan arbetspass ar positivt ur
ett hilsoperspektiv, men upplevdes inte alltid som positivt. M6jligheten att
kunna planera och styra sin arbetstid for att samla ihop till langledighet
virderades hégt. Aven att kunna ta ut kompledighet fér flex- och 6vertid
samt att kunna planera sin semester och fritid var viktigt. Med ett fast schema
har méjligheterna for detta blivit mindre, vilket manga var missnéjda med.

En stor férdel med det fasta schemat var att sémnstorningarna minskade.
Kronisk somnbrist och sémnstorningar 6kar risken for allvarliga sjukdomar
som hjirt-kirlsjukdomar och depression. Dirfor dr det viktigt att ha ett
schema som paverkar somnen sa lite som mojligt.

En annan positiv aspekt med det fasta schemat var att fler upplevde att
arbetstiderna fordelades rittvist och att man visste lang tid framat vilka tider
man skulle jobba och vara ledig. Men nir medarbetarna bedémde arbetstids-
modellerna var det trots allt fler som tyckte att det fasta schemat var daligt dn
att det var bra och dver hilften féredrog att anvinda 6nskescheman.




Hur skapar man hallbara arbetstider?

Att ha inflytande 6ver arbetstiden har stor betydelse for arbetstillfredsstéllelsen
och for att fa mojlighet till en bra balans mellan arbete och privatliv. Men bade
arbetsgivare och arbetstagare har ett ansvar for att skapa hallbara arbetstider
som inte skadar hilsan — varken pa kort eller pa lang sikt.

Arbetsgivaren har ett ansvar att se till att férdelningen av arbetstiderna sker

pa ett rittvist sitt och ska ocksa se till att arbetagaren far kunskap om hur
skiftarbete paverkar hilsa och sikerhet. Arbetsledare bor regelbundet diskutera
arbetstiderna med sina medarbetare och foérsoka fanga upp problem i tid. Det
ar viktigt att sitta grinser for scheman som ar alltfor belastande. Mojligheter till
aterhimtning vid skiftarbete ska sarskilt uppmarksammas.

Arbetstagaren har ocksa ett eget ansvar f6r somn och livstoring. Det kan vara
att forbereda sig infor ett nattpass genom att vara sd utvilad som mojligt.

Kunskapen om schemats inverkan pa somn, aterhamtning och hilsa har 6kat
under de ar som de olika arbetstidsmodellerna har praktiserats pa akut-
mottagningen. Att man nu ir mer medveten och diskuterar arbetstider och
schemaldggning med varandra dr virdefullt f6r framtiden.

Det ar dock viktigt att verksamheten inte 4r underbemannad eftersom det kan
vara ett stort hinder for hilsosamma scheman. Pa sidorna som féljer ges rad
for halsosamt och hallbart skiftarbete.
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Rad for hallbara arbetstider

Det dr en stor utmaning att konsturera hialsosamma och hallbara scheman.
Tiank pa att:

Alla 1 arbetsgruppen ska kdnna att de dr delaktiga och kan paverka schemats
utformning, men lat en mindre grupp ha ansvaret.

Prova nya idéer och utvirdera. Har andra utvecklat bra skiftscheman? Vad
var bra och vad var daligt?

Forankra och lat processen ta tid.

Skapa intresse och engagemang, genom t.ex. temadagar och workshops.
Oka kunskapen om sambanden mellan skiftarbete, dygnsrytm och hilsa.
Oka kunskapen om kost, motion, arbetstider och sémn.

Ta fram en gemensam policy f6r hur arbetstiden ska forldggas pa ett réttvist
och halsosamt sitt.

Diskutera kontinuerligt individuella férutsittningar och behow.
Arbetsgivaren ska visa tydligt att man dr beredd pa att satsa pa arbetsmiljon
och bra scheman, sikerhet och hilsofrimjande atgirder.

Vertyg som stodjer arbetet med den sociala och organisatoriska arbets-
miljon finns pd www.suntarbetsliv.se/verktyg/osa-kompassen.



Rad vid schemalaggning

Att ligga arbetspassen titt for att maximera langledighet dr inte hilsosamt.
Undvik dirfér kort vilotid mellan passen (< 11 timmar). Undvik ocksa
langa arbetspass (9 - 12 timmar).

Sprid ut lediga dagar i schemat sa att inte all ledighet samlas till nagra fa
extrema ledigheter. En kompromiss mellan fritids- och hilsomotiv bor
alltid efterstravas.

Arbeta hogst tre nattskift 1 rad. Det underldttar f6r dygnsrytmen att aterga
till dagtid.

Borja helst inte férmiddagsskiftet fore klockan 7. Tidiga morgonskift kan
ge minst lika stor trotthet som ett nattskift.

Arbeta hogst tre férmiddagsskift i rad. Da minskar risken att samla pa sig
for mycket somnbrist vilket manga far av att stiga upp tidigt.

Arbeta hogst tre eftermiddagsskift i rad. Kvillsarbete minskar méjligheten
till normalt socialt liv.

Skiftarbete dr mindre slitsamt om passen liggs i en tidsmassig framat-
rotation med formiddag, eftermiddag, natt och ledigt.

Vig in olycksrisker ndr langa arbetspass planeras. Vid langa pass ir det
sarskilt viktigt med regelbundna raster.

Nir vi blir dldre minskar var férmaga att tolerera tunga och tita scheman.

Manga ildre far ocksa svarare att klara av nattarbetet.
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Rad for somn och vila

Se till att fa dagsljus regelbundet, minst 30 minuter per dag. For lite
dagsljus gor dygnsrytmen otydlig,

For att fa bra aterhimtning beh6ver sémnen innehalla perioder av
djupsomn. Det underlittas om sovrummet ar morkt, svalt och tyst.
Prioritera nedvarvning och somn.

Gor ett sovschema, sitt upp en stor-ej-skylt, ligeg undan mobilen och
anvind 6gonbindel och 6ronproppar om sa behovs.

En kort vila, en tupplur pa 20 - 30 minuter, kan for vissa personer vara
utmirkt infor ett nattskift.

Om mojlighet finns, ta en tupplur pa 20 - 30 minuter under nattskiftet.
Prioritera sémn och dterhimtning vid ledighet.

For skiftarbetaren dr det extra viktigt med en bra livsféring som motion,
niringsriktig kost och att undvika rokning och 6vervikt. Motion ger bittre
somnkvalitet och kan forebygga trétthet, oro, angest och depression.



Ett dygn med nattskift

Om mojligt, ta en tupplur under
Z arbetspasset i 20 - 30 min.
© Drick kaffe precis fore, for okad

A pigghet efter vila.
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Ett stort problem med nattarbete dr att man vaknar for tidigt efter att man
gatt och lagt sig pa morgonen, vilket beror pa kroppens biologiska klocka som
vill att vi ska vara vakna dagtid och sova nattetid. Vi har alltsa svarast att sova
mellan klockan 11 och 15 oavsett hur trétta vi dr. Sémnen efter nattpasset blir
da ofta flera timmar kortare dn normalt.

F6r den som jobbar nattskift kan det vara svart att hitta en fungerande
dygnsrytm. Bilden visar hur den som jobbar nattskift kan planera sitt dygn.

Genom att dta middag senare pa kvallen och att ta en tupplur innan arbets-
passet borjar far man en bra start pa nattskiftet. Om det ar mojligt att ta en
tupplur pa 20 - 30 minuter under natten kan det minska tréttheten. Den
huvudsakliga dygnsvilan bér komma direkt efter frukost.
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Pa natten férdndras var dmnesomsittning, Kroppen stiller in sig pa fasta och

far svarare att reglera blodsockerhalten. Darfor dr det bra att forsoka éta sa lite
som mojligt under natten och att ita ritt.



Rad for mat vid skiftarbete

Forsok att halla normal maltidsrytm med frukost, lunch och middag
oavsett skift.

At en mittande maltid fore eller i bérjan av nattskiftet.

Undvik mat med mycket fett och proteiner samt sockerrika produkter nir
du jobbar natt.

Nattmaten kan bestd av soppa, dgg (t.ex. omelett), grot, fullkornsbréd (med
t.ex. lax, mager ost eller mager leverpastej) yoghurt, fil och miisli, keso, grot
(grov), frukt, nétter och fron. At girna ndgot varmt eftersom kropps-
temperaturen gar ned under natten. Ta mindre portioner, t. ex. en halv eller
en tredjedel av en vanlig portion. Drick vatten.

Om mojligt - dt tillsammans med arbetskamraterna.

Tiank pa att stord dygnsrytm och somnbrist kan 6ka aptiten och sétsuget
och g6ra att vi dter mer dn vad vi behéver, vilket 6kar risken f6r Gvervikt
och typ 2-diabetes.

Riden ar hamtade ur

Temablad ”Skiftarbete, hilsa och sikerhet”, (Stressforskningsinstitutet,
Stockholms universitet).

Rapporten ”Hilsa, arbetstider och sidkerhet inom Polisen”. Redovisning av
HASP-projektet (Institutet for psykosocial medicin, Stockholm, 2000).
Skriften ”Kosten, klockan och kroppen” (Folkhilsoinstitutet, 1999).
Skriften ”Skiftarbete och din hilsa” (Prevent, 2010).

Foredrag av Goran Kecklund (Stressforskningsinstitutet, Stockholms
universitet).
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I den hir skriften presenteras resultat fran en undersékning som
Arbets- och miljémedicin och Landstingshilsan i Virmland
genomfort i samband med att olika arbetstidsmodeller anvants.

Den innehaller ocksa rad och tips for schemalaggning, somn,
mat och hilsa vid skiftarbete.
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