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1 Sammanfattning

Efter signaler om smnproblem, stress och missndje med arbetsschemat vid akut-
mottagningen, sjukhuset i Arvika, genomforde man ett schemabyte i januari 2014. Fran att ha
anvant onskescheman infordes ett fast skiftschema. De anstéllda fick dock sjélva skriva in sitt
schema for tio veckor framat (pa ett stort pappersark) utifran kraven att bl.a. arbeta ett visst
antal faststallda natt- och helgturer samt att undvika kort nattvila mellan arbetspassen.
Schemagruppen gick darefter igenom schemat for att sakerstalla att det blev sa rattvist som
mojligt, att reglerna foljdes sa langt det gick och att min- och max- bemanning féljdes. Efter
cirka 5 manader med det nya schemat atergick man till att anvanda 6nskeschema igen. Arbets-
och miljémedicin vid Universitetssjukhuset i Orebro och Landstingshélsan i Varmland har i en
studie utvarderat de tva olika arbetstidsmodellerna.

Personalen vid akutmottagningen besvarade ett frageformular vid tre tillfallen. 1 samband med
hélsokontroller togs objektiva matt som blodtryck, blodsocker, blodfetter, BMI och kondition.
Halsokontrollerna innehdll dven ett samtal och rad om hélsa. Vid det forsta och andra tillfallet
deltog 27 personer. Av dessa deltog tio personer aven vid det tredje tillfallet, dvs. efter
atergang till 6nskescheman.

Bytet till det fasta skiftschemat ledde enligt personalen till saval positiva som negativa
forandringar. Det blev rattvisare arbetstider och man blev mindre beroende av schema-
ansvariga. Det blev ocksa battre framforhallning i schemat, men asikterna hér var nagot delade.
Med det fasta schemat minskade betydligt antalet tillfallen med kort nattvila mellan
arbetspassen vilket aven ledde till att olika somnbesvar minskade genomgéende. Aven
kognitiva besvér och kanslomassig och fysisk trotthet minskade signifikant. Detta ar mycket
positivt ur ett halsoperspektiv. Vidare visade de objektiva matningarna att blodtrycket hade
sjunkit och konditionen blivit signifikant battre. Aven BMI-virdet och blodfetter mitt som
HDL och LDL hade forandrades nagot till det battre. En slutsats av de objektiva matningarna
ar att kombinationen av fast schema, halsokontroll och rad om levnadsvanor paverkade halsan i
positiv riktning.

Personalen ansag dock att det fasta schemat medforde forsamrade mojligheter att fa ett mer
individuellt anpassat schema for arbete, ledighet och det sociala livet. Att kunna planera och
styra sin arbetstid for att samla ihop till langledighet varderades hogt. Méanga upplevde ocksa
att kontakten med 6vriga anstéllda hade minskat betydligt. En tydlig negativ forandring efter
schemabytet var att man tyckte att personalstyrkan anvéandes pa ett mindre effektivt satt.

De arbetstider som lades efter aterinforandet av dnskescheman hade néagot farre tillfallen med
kort nattvila (9 timmar) mellan arbetspassen jamfort med tidigare lagda 6nskescheman. En
majoritet tankte ocksa mer pa sin halsa nu an tidigare i samband med schemalaggningen. Dock
medfdrde atergangen till dnskeschema nagot samre somnkvalitet och mindre maéjligheter till
aterhamtning mellan arbetspassen. Blodtrycket 6kade och konditionsvardet forsamrades.
Aterigen blev man mer beroende av schemaansvariga och framforhéliningen i schemat blev
samre. Men man upplevde ocksa att personalen anvandes mer effektivt nar man aterinforde
Onskeschema samt att mojligheterna for langre ledigheter och semesterplanering forbattrades.

Kunskapen om schemats inverkan pa sémn, aterhamtning och halsa har 6kat under de ar som

de olika arbetstidsmodellerna praktiserats pa akutmottagningen. Att man nu ar mer medveten
och diskuterar arbetstider och schemaldggning med varandra ar vardefullt for framtiden.
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2 Bakgrund

Det finns en tendens i samhallet att allt fler arbetar skift. Skiftarbete dar nattarbete ingar
medfor stora pafrestningar pa halsan och okar risken for arbetsskador och olyckor som t.ex.
medicinska felbehandlingar och trafikolyckor vid kdrning hem efter arbetet. De vanligaste
problemen med skiftarbete &r somnbrist, stord sémn och trotthet vilket huvudsakligen ar
orsakat av att arbete och vila kommer i konflikt med den biologiska dygnsrytmen. Forskning
har visat att skiftarbete (inklusive nattarbete) okar risken for allvarliga sjukdomar som t.ex.
hjart-karlsjukdom och mag- och tarmsjukdom men det finns dven vissa resultat som tyder pa
en 6kad risk for tumorsjukdom (bréstcancer bland kvinnor) och metabolt syndrom (Knutsson,
2003; Kecklund, Eriksen & Akerstedt, 2006; Brum et al., 2015; Kecklund, Ingre & Akerstedt,
2010; Vyas et al., 2012). Metabolt syndrom &r en ansamling av riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom avseende hogt blodtryck, forhdjda blodfetter, inlagring av fetma (speciellt runt
magen) och insulinresistans, vilket kan ge typ 2 diabetes (Lajoie et al., 2015).

Mekanismen bakom sambanden mellan skiftarbete och halsoriskerna &r idag oklar men
sannolikt ar det manga faktorer som bidrar relaterat till strningar av sémnen, stérningar av
dygnsrytm, arbetsmiljéférhallanden och livsstil (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010). I en
kunskapsoversikt som sammanfattar aktuell forskning kring arbetstider, halsa och sékerhet av
Kecklund et al. (2010), understryker forfattarna att det saknas svenska undersokningar av
arbetstider inom varden och dess effekter pa hélsa och sakerhet. Speciellt namns behovet av att
relatera arbetstiderna till objektiva halsoindikatorer samt att genomfora interventionsstudier
som studerar hur schemaforandringar paverkar halsa, véalbefinnande och sakerhet. Darfor ar
empirisk kunskap om arbetstidens forlaggning och dess effekter pa halsa, valbefinnande och
olycksrisker betydelsefull for att minska samt forebygga de negativa konsekvenserna av
skiftarbete.
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Pa akutmottagningen vid sjukhuset i Arvika hade personalen under en tid framfort synpunkter
pa det skiftschemasystem som anvéndes. Personalen rapporterade bl.a. problem med sémnen,
svarigheter att hinna med arbetsuppgifterna och hog stress. Landstingshalsan i Varmland
kopplades da in for att utreda problemen. | samband med detta kontaktades dven Arbets- och
miljomedicin (AMM), Universitetssjukhuset Orebro (USO) for radgivning och da framkom
aven 6nskemal om hjélp med att utvardera ett nytt alternativt skiftschema med en enkatstudie.

Vid tidpunkten (hosten 2013) anvéndes Time Care-systemet som ar en arbetstidsmodell med
verksamhetsanpassad individuell arbetstidsforlaggning. | denna typ av arbetstidsmodell finns
ingen fast turlista utan turlistorna bestams for 5 veckor i taget (periodplanering) utifran att
ansvarig chef tillsammans med arbetslaget gor en analys av bemanningsbehovet infor en
schemaperiod (s.k. bemanningskrav). Utifran det bemanningskrav som faststallts for perioden
anger de anstéllda sina dnskade arbetstider (”6nskescheman”) och ges darmed mojligheter att
anpassa sitt schema till sina egna behov (t.ex. sociala behov), vilket ofta upplevs som positivt.
Dock finns det indikationer pa att arbetsturerna forlaggs pa ett satt som ar belastande for
individen och som kan 6ka riskerna for att drabbas av halsoproblem och olyckor. For att fa
langre sammanhangande ledighet komprimeras arbetstiderna genom langa skift eller genom
minskad vilotid mellan skiften, sa kallade “rygg-mot-rygg-pass” eller CACA-turer. Exempelvis
pagar da ett kvallspass till klockan 22:00 (C-tur) som sedan foljs av ett morgonpass som barjar
kl. 07:00 (A-tur), vilket ger kort dygnsvila (<11 timmar). Foljderna blir ofta somnbrist, 6kad
trétthet och reducerad aterhamtning (Akerstedt, Ingre & Kecklund, 2012; Eldevik et al., 2013;
Flo et al., 2014; Dahlgren et al., 2016).

3 Syfte

Huvudsyftet med aktuell studie ar att utvardera en skiftschemaintervention dar man utifran
behoven av sémn, aterhamtning och effekter pa hélsan prévar ett nytt fast schema. De specifika
fragestallningarna i studien var:

(1) Hur paverkar det skiftschemasystem som anvands idag ("dnskescheman”) upplevelser av
arbetstider, arbetsrelaterad stress, somn och trétthet, psykosocial arbetssituation, social
livssituation och sjélvskattad hélsa de anstallda vid akutmottagningen i Arvika
(interventionsgrupp) samt en kontrollgrupp?

(2) Vilken inverkan far det nya schemat pa upplevelser av arbetstider, arbetsrelaterad stress,
somn och trotthet, psykosocial arbetssituation, social livssituation och sjalvskattad hélsa?

(3) Paverkar det nya schemat objektiva halsoindikatorer (blodvérde, blodfetter, blodsocker,
blodtryck, BMI, midjematt och kondition)?

4 Material och metod

Projektets innehall och upplégg ér till stor del baserad pa en liknande interventionsstudie inom
polisen dr ett nytt skiftschema inférdes (Kecklund, Eriksen & Akerstedt, 2006).

4.1 Undersokningsgrupper

Studiepopulationen &r dels en utvald interventionsgrupp (alla anstallda vid akutmottagningen,
sjukhuset i Arvika), dels en kontrollgrupp fran samma sjukhus med liknande antal anstéllda
och arbetsforhallanden som interventionsgruppen och som anvander 6nskeschema som
arbetstidsmodell. Alla underskoterskor och sjukskoterskor vid akutmottagningen (33 personer)
tillfragades att frivilligt delta i studien. Av dessa 33 personer besvarade 29 enkaten fore
inforandet av det nya skiftschemat (december 2013 till januari 2014). Vad avser den avdelning
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som blev utvald som kontrollgrupp, tillfragades samtliga sjukskéterskor och underskoterskor
att frivilligt delta i studien (30 personer). Av dessa besvarade 20 personer enkaten (januari till
mars 2014). Cirka 4 manader efter inférandet av det nya skiftschemat ombads aterigen alla
underskoterskor och sjukskoterskor vid akutmottagningen som besvarade den forsta enkaten att
besvara en utokad uppfoljningsenkat och vid detta tillfalle besvarade 27 personer enkaten. For
kontrollgruppen var den siffran endast 8 personer.

4.2 Byte av skiftschema

Ett nytt fast skiftschema utvecklades utifran aktuell forskning om samband mellan skiftarbete
och halsa och de slutsatser och rad som framkommit avseende vad som kénnetecknar bra och
daliga skiftscheman. Arbetet med att ta fram det nya skiftschemat gjordes av en grupp anstallda
vid akutmottagningen i Arvika tillsammans med en foretagsskoterska fran Landstingshalsan i
Véarmland. Arbetsgruppen deltog aven i en konferens om skiftarbete anordnad av Arbets- och
miljémedicin vid Universitetssjukhuset Orebro dir temat var ”Att m4 bra i skiftarbetet — om
somn, mat och stress”. Arbetsgruppen inhdmtade ocksa synpunkter om det foreslagna schemat
fran 6vrig personal vid akutmottagningen i Arvika. AMM medverkade inte i arbetet med att ta
fram det nya schemat férutom en forelasning om skiftarbete och halsa och rdd om vad man bor
undvika eller fokusera pa for att skapa langsiktigt hallbara och halsosamma skiftscheman.

| januari 2014 infordes ett fast skiftschema som roterade pa 20 veckor (se Bilaga 1). Schemat
bestamdes pa foljande satt: pa en vagg sattes ett stort pappersark upp dar 10 arbetsveckor var
inritade. Sjukvardspersonalen fick sedan skriva in med sina namn nar de skulle jobba. Dock
maste de uppfylla kraven att (1) arbeta ett visst antal faststallda natt- och helgturer, (2) undvika
kort nattvila (<11 timmar) mellan arbetspassen och att (3) efter ett nattpass i mojligaste man
efterstrava tre ssmmanhéngande lediga dagar, dvs. en aterhamtningsdag samt tva lediga dagar.
Nar varje anstalld hade skrivit ned sin schemarad sa &ndrade var och en pa de turer som de
kunde for att fa verksamheten att fungera. Schemagruppen gick darefter igenom schemat for att
sakerstélla att det blev sa rattvist som mojligt, att reglerna foljdes sa langt det gick och att min-
och maxbemanning foljdes. Schemat upprepades efter 10 veckor. Det nya schemat blev éverlag
luftigt med insprangda ledigheter och hade fa tillfallen med kort nattvila mellan arbetspassen
(<11 timmar). Heltidsanstallda vid akutmottagningen jobbade hogst 3 natter i féljd och hade
for det mesta varannan helg ledig.

Efter att ha anvant det fasta schemat i cirka 5 manader gick akutmottagningen tillbaka till
onskeschema for att fa ihop bemanningen under semestertiden. Efter semestern besl6t man att
behalla 6nskeschemat eftersom det fortfarande var problem med bemanningen. Dessa
onskescheman skulle ha nagot fastare regler och mer fokus skulle laggas pa somn och hélsa nar
arbetstiderna planerades.
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4.3 Enkat

Enkaten som vi anvande i studien ar baserad pa tidigare studier som undersokt samband mellan
arbetstidens forlaggning och halsa (Kecklund et al., 2006). Efter kontakt med Goéran Kecklund
vid Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet, gavs tillatelse for AMM att anvanda
institutets enkéat. Den framtagna enkéten tog upp foljande omraden: (i) bakgrundsfaktorer (t.ex.
kon, alder, civilstand, anstallning); (ii) beskrivning och upplevelse av arbetstider (n6jd med
mojligheter att paverka arbetstider, far tillrackligt med pauser, ledighet mellan arbetspass); (iii)
psykosocial arbetssituation (t.ex. tillrécklig tid for att hinna med arbetsuppgifterna, trivsel med
arbetskamrater, utsatt for hot och vald, trivsel med arbetssituation); (iv) pauser, somn och
trotthet (t.ex. far tillrackligt med somn, aterhamtning mellan arbetspass, svarigheter att somna);
(v) arbetets inverkan pa fritid och socialt liv (kan koppla av efter jobbet, arbetet inkraktar pa
fritiden); och (vi) halsa och valbefinnande (t.ex. allmant hélsotillstand, upplevelse av vara
mentalt trott, anvandning av olika medel som sémnmedel, kdnning av olika
besvar/tillstand/symptom). Flera valetablerade frageinstrument ingick ocksa i enkaten:
Karolinska Sleep Questionnaire (Kecklund & Akerstedt, 1992; Akerstedt et al., 2002), Shirom
Melamed Burnout Instrument (Melamed et al., 1992), the Swedish Demand-Control-Support-
Questionnaire (Sanne et al., 2005) och en symtomlista (Ingre et al., 2000).

4.4 Objektiva matningar av halsa

Effekter pa objektiv hélsa utvarderas genom att méata olika halsoindikatorer ingaende i den s.k.
“Mjirdevimodellen” (utvecklad av Alexit AB; Linkoping och Landstingshalsan i Orebro).
”Mjardevimodellen” anvands av arbetsgivare for att utvérdera de anstélldas halsa och
arbetsmiljo. Den bestar av ett datorbaserat verktyg med fragor om levnadsvanor och
arbetsmiljo (fysisk och psykosocial) som tillsammans med en héalsokontroll (se nedan)
sammanstalls till en halsoprofil for saval hela arbetsgruppen som for den enskilde
medarbetaren. Syftet med halsoprofilen ar att de anstallda far en aterkoppling pa sin halsa,
d.v.s. att varje anstalld far mojlighet att diskutera och fa radgivning om livsstilsfaktorer som
kan forbattra deras halsa. Halsoprofilen fungerar ocksa som ett underlag for arbetsgivaren att
gora riktade insatser inom arbetsmiljon.

| aktuell studie utforde Landstingshélsan i Varmland métningar av kondition, blodtryck, BMI
och midjematt samt blodprov for matning av blodvérde, blodfetter, blodsocker och
skoldkortelhormon. Med skoldkorteltestet kontrollerades om rapporterade trotthetsproblem
eventuellt kunde tillskrivas hypotyreos (for lite produktion av skoldkortelhormon). Forfragan
om aktuell medicinering ingick ocksa. Provtagningsresultaten fordes in som journalhandling.
Dessa provtagningsresultat kopplades sedan till Arbets- och miljémedicins enkat.

4.5 Studiedesign

Studiedesignen &r en longitudinell inom-individdesign dar utfall féljdes Gver tid, dvs. fore och
efter byte av skiftscheman for akutmottagningen (interventionsgruppen) och ingen foréandring
av skiftschema for kontrollgruppen). Figur 1 visar en schematisk bild av forskningsstudiens
design dver tid med olika tillfallen med informationsméte (T0), formatning (T1a), intervention
med byte av skiftschema (T1b) samt tva eftermatningar (T2 och T3).
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Informationsmate
akutmottagningen
_TO Ta T1bintervention T2 T3

Akutmottagningen

Eftermétning 2

Formaétning: Nytt skiftschema= Efterméatning 1 (slutet (mars-maj 2016):
Halsoprofil + 20 v fast schema av april - juni 2014); Utviardering av
enkit (N=29) 20 jan 2014 Utvirdering av fast onskeschema med
Nov/iDec 2013 schema. hidlsoperspektiv och
Halsoprofil + enkat fastare regler.
(N=27) Halsoprofil + enkat

Kontrollgrupp

Férmétning: Eftermétning 1: Atergang till
Enkat Enkit onskeschema utifran
2211 2014 (N=8) resultat, synpunkter
(N=20) och aktuell
arbetssituation

Figur 1. Schematisk bild av forskningsstudiens design 6ver tid.

(T1a) Férmétning: Akutmottagningen — enkaét, foljebrev och svarskuvert lamnades ut i
samband med de anstalldas besok pa Landstingshélsan i Varmland for genomférande av
halsoprofil. De medverkande kunde ta med sig enkaten och besvara den antingen hemma eller
pa annan plats och sedan skicka den direkt till Arbets- och miljomedicin. Medverkan var
frivillig.

Kontrollgruppen: Efter att ansvarig chef for utvald avdelning (vid sjukhuset i Arvika)
informerat om studien skickade AMM enkaten med foljebrev och svarskuvert till
Landstingshalsan i Varmland som vidaredistribuerade enkaterna till varje anstalld. Enkéten
hade samma utformning som den som gavs till akutmottagningen. Medverkan var frivillig.

(T1b) Intervention: Inférande av nytt fast skiftschema.

(T2) Eftermatning 1: Akutmottagningen — en forsta utvardering av det nya skiftschemat
gjordes ca 4-5 manader efter att det inforts. Samma enkatfragor anvandes som vid tillfalle ett
med tillagg av nagra jamforelsefragor (t.ex. “Jamfor ditt tidigare arbetsschema med det
schema du fatt. Tycker du att féljande forhallanden férandrats sedan ni startade med det nya
schemat vad géaller psykisk trotthet p.g.a. arbetet, psykisk pafrestning p.g.a. arbetet, formaga
att koppla av efter arbetet? ”). Enkat, féljebrev och svarskuvert distribuerades ut i samband
med att de anstallda aterigen gjorde ett besok pa Landstingshalsan i Varmland for
genomforande av halsoprofilen. De medverkande kunde ta med sig enkaten och besvara den
antingen hemma eller pa annan plats och sedan skicka den direkt till Arbets- och miljomedicin.
Kontrollgruppen: AMM skickade ut enkat med foljebrev och svarskuvert till Landstingshalsan
4-5 manader efter utskicket av den forsta enkaten. Landstingshélsan i Varmland
vidaredistribuerade enkaterna till varje anstalld. Enk&ten hade samma utformning som den som
skickades ut till kontrollgruppen vid det forsta tillfallet (T1a).

(T3) Eftermétning 2: Akutmottagningen — efter att ha anvént det nya fasta schemat i ca 5
manader atergick man till 6nskescheman p.g.a. semesterperioden men darefter beslét man att
fortsatta anvanda 6nskescheman fast med nagot fastare regler och med mer fokus pa hélsa.
Utvarderingen av detta skiftschema gjordes under varen 2016, da med samma procedur med
enkéat och genomférande av hélsoprofil som tidigare gjorts (se under T2). Ingen enkaét
skickades denna gang till kontrollgruppen.
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4.6 Statistisk analys

Data har analyserats med SPSS version 22. For att testa skillnader mellan akutmottagningen
(interventionsgruppen) och kontrollgruppen (fére bytet av arbetsschema for akutmottagningen)
anvandes Mann Whitneys U-test for fragor med fler an tva svarskategorier (procentuell andel)
samt for medelvéarde/medianvarde av index. Fér fragor med tvé svarskategorier anvandes y -
testet (procentuell andel). Effekter av schemabytet testades med Wilcoxon Signed Rank Test
for parade observationer for fragor med fler &n tva svarskategorier (procentuell andel) samt for
medelvérde/medianvarde av index och objektiva halsovarden. McNemar anvéandes for fragor
med tva svarskategorier (procentuell andel). Samband mellan olika variabler analyserades med
Spearmans rangkoefficient (rs). For statistiskt sakerstalld signifikans valdes p<0,05.

5 Resultat

Resultaten fran inforandet av det fasta schemat redovisas i avsnitten 5.1 till 5.9. Resultaten fran
atergangen till énskeschema redovisas i avsnitten 5.10 till 5.10.5. Observera att i beskrivningen
av resultaten &r interventionsgruppen synonymt for akutmottagningen. | interventionsgruppen
besvarade 27 personer enkaten vid de tva forsta mattillfallena. | kontrollgruppen var det endast
8 personer. Jamfort med kontrollgruppen hade interventionsgruppen hogre medelalder (52 ar
jmf 41 ar), langre anstallningstid (16 ar jmf 8 ar) och fler man (4 % jmf 0 %). | bada grupperna
var en majoritet sammanboende eller gifta (drygt 70 %) och mellan 25 till 30 % hade barn
boende hemma. | interventionsgruppen var 52 % sjukskoterskor och 48 % underskoterskor. For
kontrollgruppen var den fordelningen 62 respektive 38 %. Skillnaderna mellan grupperna var
inte statistiskt signifikanta (p>0,05).

5.1 Upplevelse av arbetstider fore och efter nytt fast schema

| Tabell 1 redovisas resultaten av enkatfrdgorna om hur de anstéllda upplevde sina arbetstider.
Efter schemabytet var det nagot farre i interventionsgruppen som uppgav att de trivdes ganska
eller mycket bra med sina arbetstider (56 % jmf 63 %). Schemabytet forandrade ocksa i liten
grad hur nojd man var med mojligheterna att kunna paverka arbetstiderna (ca 60 %).
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Tabell 1. Upplevelse av arbetstider fore och efter schemabyte. Jamférelser mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp i formatningen och effekt av schemabyte i
eftermatningen for interventionsgruppen.

Fore schemabyte Efter schemabyte

Interv.gr. | Kontr.gr. | *p | Interv.gr. **p | Kontr.gr. | ***
Arbetstidsaspekter (n=27) (n=8) (n=27) (n=8) p
Trivs med sina arbetstider
(% ganska bra/mkt bra) 63 37 e.s. 56 e.s. 57 e.s.
No6jd med méjligheterna att paverka
arbetstiderna (% ganska néjd/mkt ndjd) 59 75 e.s. 62 e.s. 88 e.s.
N&jd med mdjligheterna att ta ut komp-
ledighet for plus-/flex-/Gvertid
(% ganska ndjd/mkt ndjd) 44 37 e.s. 15 0,01 13 e.s.
Tillrackligt med pauser och raster
i arbetet (% i stort sett/definitivt) 7 38 e.s. 12 e.s. 38 e.s.
Antal hellediga helger under en 5-
veckors schemaperiod (% 2 el. fler) 100 83 e.s. 92 e.s. 100 e.s.
Viloperioden mellan arbetspassen &ar
<9 tim. (% en till flera ggr/vecka) 52 63 e.s. 21 e.s. 63 e.s.
< 11 tim. vilotid mellan arbetspassen &r
bra for att fa fler hellediga dagar (%) 70 71 e.s. 76 e.s. 38 e.s.
Forlangda arbetspass (9 — 12 tim.) ar
bra for att fa fler hellediga dagar (%) 29 44 e.s. 44 e.s. 43 e.s.
Vill ha annan arbetstid &n idag (%) 33 43 e.s. 88 0,001 88 e.s.

*Interventionsgrupp jmf kontrollgrupp; **Effekt av schemabyte (interventionsgrupp férmétning jmf interventionsgrupp
eftermatning); ***Kontrollgrupp férmétning jmf kontrollgrupp eftermétning.

Aven andelen som angav att de hade tillrackligt med pauser och raster kvarstod pa ungefar
samma laga niva (ca 10 %) som tidigare (vid forméatningen). Det var nagot farre vid
efterméatningen an vid forméatningen som angav att de hade tva eller fler hellediga helger under
en 5-veckorsperiod (92 % jmf 100 %).

Schemabytet minskade forekomsten av korta viloperioder (< 9 timmar) mellan arbetspassen
fran 52 % till 21 %. En 6vervagande andel, saval fore (70 %) som efter schemabytet (76 %),
ansag dock att vilotider under 11 timmar mellan arbetspassen ar bra for att kunna fa fler
hellediga dagar. Det var ocksa fler efter schemabytet som ansag att forlangda arbetspass

(9 — 12 timmar) var bra for att fa fler hellediga dagar (29 % jmf 44 %). De ovanstaende
forandringarna var inte statistiskt sakerstéllda. Emellertid verkar det nya schemat signifikant ha
minskat méjligheterna att kunna ta ut kompledighet for plus-, flex- eller 6vertid. Har sags en
minskning fran 44 % till 15 % nojda eller mycket nojda med mojligheterna for kompledighet
(p<0,01). Pa fragan “Vilken arbetstid skulle du vilja ha” svarade betydligt fler efter
schemabytet (88 % jmf 33 %, p<0,001) att de ville byta arbetstid; 62 % ville aterga till
onskescheman, 26 % angav annat (att endast arbeta dag- eller kvallstid eller endast under
natten) och endast 12 % ville fortsatta med det nya fasta schemat. Skillnaderna mellan
interventions- och kontrollgruppen i forméatningen samt forandringarna i kontrollgruppen
mellan férméatning och eftermétning var inte statistiskt signifikanta (p>0,05).

5.2 Forandringar av sémn och aterhamtning

Tabell 2 redovisar resultatet for fragorna om sémn och aterhamtning. Efter schemabytet
rapporterade interventionsgruppen (akutmottagningen) mindre besvar med somnen.
Otillrackligt med somn minskade nagot fran 56 % till 48 % och dalig somnkvalitet infor
arbetsdagar fran 26 % till 15 % med det nya fasta schemat.
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Tabell 2. Upplevelse av sémn och aterhamtning fore och efter schemabyte. Jamforelser mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp i formatningen och effekt av schemabyte i

eftermatningen for interventionsgruppen.

Fore Efter
schemabyte schemabyte
Interv.gr. | Kontr.gr. | *p | Interv.gr. | **p | Kontr.gr. | ***

S6mn och aterhamtning (n=27) (n=8) (n=27) (n=8) p
Otillrackligt med:
— sémn (% nagot — langt ifran) 56 63 e.s. 48 e.s. 67 e.s.
— vila/avkoppling (% nagot — langt ifran) 44 38 e.s. 54 e.s. 50 e.s.
Dalig somnkvalitet:
— infor arbetsdagar (% ganska/mkt daligt) 26 38 e.s. 15 e.s. 29 e.s.
— infor lediga dagar (% ganska/mkt daligt) 7 0 e.s. 11 e.s. 14 e.s.
Svarigheter att somna
(% minst 1 gang/v — alltid) 33 25 e.s. 15 0,05 38 e.s.
For tidigt uppvaknande
(% minst 1 gang/v — alltid) 26 13 e.s. 11 e.s. 13 e.s.
Ej utsévd vid uppvaknandet
(% minst 1 gang/v — alltid) 37 50 e.s. 23 e.s. 38 e.s.
Stord/orolig somn
(% minst 1 gang/v — alltid) 41 25 e.s. 22 e.s. 29 e.s.
Sover < 5 timmar (% minst 1 gang/v — alltid) 22 63 e.s. 15 e.s. 38 e.s.
Minst 2 timmar for lite sémn/huvudsémn
(% minst 1 gang/v — alltid) 30 63 e.s. 15 e.s. 50 e.s.
Kénna mig mycket trétt pa vag:
— till arbete (% minst ngn gang/man — alltid) 71 76 e.s. 34 0,01 88 e.s.
— fran arbete (% minst ngn gang/man — alltid) 96 76 e.s. 85 0,05 63 e.s.
Hinner aterhamta mig:
— mellanarbetspassen

(% néagra pass/man—aldrig) 19 25 e.s. 22 e.s. 38 0,05
—under lediga perioder

(% enstaka period/man — aldrig) 19 25 e.s. 26 e.s. 13 e.s.

*Interventionsgrupp jmf kontrollgrupp; **Effekt av schemabyte (interventionsgrupp férmétning jmf interventionsgrupp
eftermatning); ***Kontrollgrupp férmétning jmf kontrollgrupp eftermétning

Det var ocksa farre som angav for tidigt uppvaknande (11 % jmf 26 %), att inte kanna sig

utsévd vid uppvaknandet (23 % jmf 37 %) och att ha stérd och orolig somn (22 % jmf 41 %).

Ovanstaende forandringar var inte statistiskt sakerstéllda. Det nya schemat minskade
signifikant upplevda svarigheter att somna fran 33 % till 15 % (p<0,05). Schemabytet
medfdrde aven att en lagre andel av de anstéllda regelbundet sov fem timmar eller mindre
minst en gang/vecka eller oftare (15 % jmf 22 %) samt att farre sov tva eller fler timmar for lite

somn/huvudsémn (minst en gang/vecka eller oftare) (15 % jmf 30 %). Att kdanna sig mycket
trott pa vag till arbetet minskade signifikant med det nya schemat (34 % jmf 71 %, p<0,01).
Motsvarande signifikanta forandring for att kanna sig mycket trott pa vag fran arbetet var en

minskning fran 96 % till 85 % (p<0,05). Det fanns dock en tendens till att vila/avkoppling och
aterhamtningen under lediga perioder blivit samre. Skillnaderna mellan interventions- och
kontrollgruppen i formétningen var inte statistiskt signifikanta (p>0,05). Férandringarna i
kontrollgruppen mellan férmatning och eftermétning var inte statistiskt signifikanta férutom en

signifikant okning av fler som upplevde att de sallan hann aterhamta sig mellan arbetspassen

vid eftermétningen (p<0,05).
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5.3 Forandringar av halsa

| Tabell 3 redovisas resultaten av fragorna om hur de anstéllda upplevde sin halsa. Ett flertal
index som inneholl flera olika symptom konstruerades. Besvéar med vark, smérta eller obehag
innefattade skuldror/axlar, ryggens 6vre och nedre del samt handleder/hander. Besvér med
mage innefattade dalig aptit, orolig mage/magstorningar, halsbranna/sura uppstotningar,
uppkaérdhet/gaser i magen, diarré samt forstoppning. Kognitiva besvér innefattade problem
med inlarning, onormal glomska, tar forhastade beslut, blir tom i huvudet samt svarigheter att
fatta beslut. Utbrandhet analyserades med indexet som mater kéanslomassig och fysisk trotthet.
Detta index inneholl fragor om upplevelse av trétthet/pigg, fysiskt utmattad, att ha fatt nog, att
“batterierna” dr uttdmda, kénna sig utbrdnd/mentalt trott samt att inte ha ork for att ga till
arbetet pa morgonen.

Schemabytet forandrade i liten grad bedémningen av det allmanna halsotillstandet som ganska
eller mycket gott (70 % jmf 73 %). Aven sjukfranvaron kvarstod pa samma niva vid
eftermétningen (>25 dagar = 15 %). Forekomsten av symtom relaterat till vark samt mag- och
tarmbesvar var 1ag och 6kade respektive minskade nagot efter bytet av schema. Rapporteringen
av kognitiva besvar minskade signifikant efter schemabytet (p<0,01). Det nya schemat
paverkade dven graden av utbrandhet. Har noterades en signifikant lagre poang pa delskalan
som mater kanslomassig och fysisk trotthet (p<0,05). Pa fragan I vilken utstréiickning utgor
somn ett hdlsoproblem” angav en tredjedel svarsalternativen ganska stort/mycket stort problem
saval fore som efter schemabytet. Skillnaderna mellan interventions- och kontrollgruppen i
formétningen samt forandringarna i kontrollgruppen mellan formatning och eftermatning var
inte statistiskt signifikanta (p>0,05).

Tabell 3. Upplevelse av hdlsa fore och efter schemabyte. Jamforelser mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp i formatningen och effekt av schemabyte i
eftermétningen for interventionsgruppen.

Fore schemabyte Efter schemabyte
Hélsoaspekter Interv.gr. | Kontr.gr. | *p Interv.gr. **p | Kontr.gr. | ***
(n=27) (n=8) (n=27) (n=8) p

Allmant halsotillstand
(% ganska gott/mkt gott) 70 50 e.s. 73 e.s. 50 e.s.

Sjukfranvaro senaste 12 manaderna:
1=ingen dag — 5=100-365 dagar

— medelvérde 1,9 2,1 e.s. 1,8 e.s. 2,3 e.s.
—mer &n 24 dagar (%) 15 13 e.s. 15 e.s. 38 e.s.
Vérk (index medelvérde;

1=aldrig — 5=alltid) 2,1 2,7 e.s. 2,2 e.s. 2,4 e.s.
Mage/tarmbesvér (index medelvérde;

1=aldrig — 5=alltid) 2,0 2,1 e.s. 1,8 e.s. 1,8 e.s.
Kognitiva besvar (index medelvérde;

1=aldrig — 5=alltid) 2,1 2,2 e.s. 1,8 0,01 1,9 e.s.

Utbréndhet (index medelvérde for
kanslomassig och fysisk trotthet;

1=min — 7=max) 3,1 3,1 e.s. 2,7 0,05 3,3 e.s.
Stdrd sdmn utgor ett hdlsoproblem
(% ganska stort/mkt stort problem) 33 25 e.s. 33 e.s. 38 e.s.

*Interventionsgrupp jmf kontrollgrupp; **Effekt av schemabyte (interventionsgrupp férmétning jmf interventionsgrupp
eftermétning); ***Kontrollgrupp forméatning jmf kontrollgrupp eftermatning
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5.3.1 Foérandringar av objektiva matningar av héalsa

Matningar av kondition, blodtryck, BMI och midjematt samt blodprov for métning av
blodvérde, blodfetter, blodsocker och skdldkortelhormon utfordes saval fore som efter bytet till
fast schema. Med skoldkorteltestet kontrollerades om rapporterade trotthetsproblem kunde
tillskrivas hypotyreos (for lite produktion av skdldkortelhormon). Vi kunde dock inte finna
nagra sadana samband. Av de 27 personer som besvarade enkaten vid bada tillfallena gjorde 23
personer de objektiva halsomatningarna fore och efter schemabytet.

Det var fa objektiva halsomatt som uppvisade signifikanta forandringar efter schemabytet.
Figur 2 visar att det systoliska blodtrycket i interventionsgruppen minskade signifikant fran i
medeltal 138 till 131 (p<0,05) och det diastoliska blodtrycket fran 81 till 77, dock var denna
forandring inte statistiskt signifikant (p=0,10).

p=0,031

125-

100

757

Medelvirde

50

Systoliskt bltr Systoliskt bltr Diastoliskt bitr Diastoliskt bltr
fore efter fore efter

Figur 2. Systoliskt och diastoliskt blodtryck (medelvérde) métt fore (roda staplar) och efter (bla
staplar) bytet till fast schema.

Figur 3 visar att konditionstestvardet signifikant okade fran 31,38 till 36,26 i eftermatningen.
BMI minskade nagot, forandringen var nastan statistiskt signifikant (p=0,06).

40 p=0,05

Medelvarde

BMI fére BMI efter Testvirde fére Testvérde efter

Figur 3. BMI och konditionstestvarde (medelvarde) matt fore (roda staplar) och efter (bla
staplar) bytet till fast schema.
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Blodfetter matt som LDL minskade och HDL 6kade nagot men férandringarna var inte
statistiskt signifikanta (p>0,05). Dock gar de halsomassigt i ratt riktning.

5.4 Forandringar av arbetstidens inverkan pa fritiden och det sociala
livet

Tabell 4 presenterar resultatet for fragorna om arbetstidens inverkan pa fritiden och det sociala
livet. Efter schemabytet var det férre i interventionsgruppen som uppgav att arbetet inkréktade
pa fritiden och arbetslivet (31 % jmf 56 %) samt att de inte hann med sadant de ville eller
behovde gora utanfor arbetet (46 % jmf 56 %). Det var fa saval fore som efter bytet av schemat
som angav att de tankte pa arbetet nar de vaknade pa morgonen. Nagot fler efter schemabytet
uppgav att de kunde koppla av fran arbetet nar de kom hem (92 % jmf 85 %), men dven att
familjen var missndjd med de nya arbetstiderna (23 % jmf 19 %). Skillnaderna mellan
interventions- och kontrollgruppen i formatningen samt forandringarna i de bada grupperna
mellan férméatning och efterméatning var inte statistiskt signifikanta (p>0,05).

Tabell 4. Upplevelse av arbetstidens inverkan pa fritiden och det sociala livet fore och efter
schemabyte. Jamforelser mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i formétningen och
effekt av schemabyte i eftermétningen for interventionsgruppen.

Fore schemabyte Efter

Fritid och socialt liv schemabyte
Interv.gr. | Kontr.gr. | *p | Interv.gr. | **p | Kontr.gr. | ***p

(n=27) (n=8) (n=27) (n=8)
Arbetet inkréktar pa min fritid och
mitt privatliv (% stdmmer néstan/helt) 56 25 e.s. 31 e.s. 63 e.s.
Redan nér jag vaknar ténker jag
pa arbetet (% stimmer nastan/helt) 15 50 e.s. 12 e.s. 37 e.s.
Jag kan latt koppla av fran arbetet nar jag
kommer hem (% stdmmer ndstan/helt) 85 63 e.s. 92 e.s. 75 e.s.
Jag hinner inte med sadant som jag vill/
behdver gora utanfor arbetet
(% inte allt viktigt/inte alls) 56 38 e.s. 46 e.s. 43 e.s.
Familjen &r missndjd med mina
arbetstider (% ganska/mkt missndjd) 19 25 e.s. 23 e.s. 14 e.s.

*Interventionsgrupp jmf kontrollgrupp; **Effekt av schemabyte (interventionsgrupp férmétning jmf interventionsgrupp
eftermétning); ***Kontrollgrupp forméatning jmf kontrollgrupp eftermatning

5.5 Fdrandringar av den psykosociala arbetssituationen

| Tabell 5 redovisas resultaten for fragorna géllande den psykosociala arbetssituationen. Tva
index fran ett krav-kontroll instrument (the Swedish Demand-Control-Support Questionnaire;
Sanne et al., 2005) konstruerades. Indexet arbetskrav inneholl fragor om huruvida arbetet
kraver en for stor arbetsinsats, om man maste arbeta mycket hart, om man har tillrackligt med
tid for att hinna med arbetsuppgifterna och om det férekommer motstridiga krav i arbetet.
Indexet inflytande innehdll frdgor om huruvida man har frihet att bestamma vad respektive hur
arbetet ska utforas, om man far lara sig nya saker i arbetet, om arbetet innebdr att gora samma
sak om och om igen och om arbetet kréaver pahittighet.

Schemabytet hade liten paverkan pa den psykosociala arbetssituationen férutom trivseln med
arbetssituationen som minskade signifikant fran 85 % till 70 % (p<0,05). Aven upplevelsen av
att kanna sig stressad p.g.a. arbetet minskade med det nya schemat fran 22 % till 4 %, dock var
inte minskningen statistiskt sékerstalld.
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Tabell 5. Upplevelse av den psykosociala arbetssituationen fore och efter schemabyte.
Jamforelser mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i formétningen och effekt av

schemabyte i eftermétningen for interventionsgruppen.

Fore schemabyte Efter

Psykosocial arbetssituation schemabyte
Interv.gr. | Kontr.gr. *p Interv.gr. | **p | Kontr.gr. | ***p

(n=27) (n=8) (n=27) (n=8)
Arbetskrav (medelv. 1=Iaga — 5=hdga) 3,1 3,5 e.s. 3,1 e.s. 3,7 0,05
Inflytande (medelv. 1=I3ga — 5=higa) 2,9 3,1 e.s. 3,0 e.s. 3,1 e.s.
Lugn/behaglig stamning pa arbetet
(% stdmmer ganska bra/stdimmer helt) 52 38 e.s. 56 e.s. 38 e.s.
Olust infor arbetsdagen (% viss/stark) 4 13 e.s. 0 e.s. 14 e.s.
Olust efter arbetsdagen (% viss/stark) 4 13 e.s. 0 e.s. 13 e.s.
Trivs bra med (% ganska/mkt bra):
— arbetssituationen 85 63 e.s. 70 0,05 57 e.s.
— arbetsuppgifterna 96 75 e.s. 89 e.s. 71 e.s.
— arbetskamraterna 100 88 e.s. 100 e.s. 100 e.s.
— chefen 70 88 e.s. 76 e.s. 86 e.s.
For lite personal (bemanning) i
forhallande till verksamheten
(% alldeles for lite) 33 88 0,05 100 e.s. 100 e.s.
Ként mig stressad p.g.a. arbetet
(% ganska mkt/valdigt mkt) 22 38 e.s. 4 e.s. 38 e.s.
Vill byta yrke (% ja) 19 29 e.s. 22 e.s. 0 e.s.

*Interventionsgrupp jmf kontrollgrupp; **Effekt av schemabyte (interventionsgrupp férmétning jmf interventionsgrupp
eftermatning); ***Kontrollgrupp férmétning jmf kontrollgrupp eftermétning

Skillnaderna mellan interventions- och kontrollgruppen i forméatningen var inte statistiskt
signifikanta (p>0,05) forutom att man upplevde personalstyrkan for liten i forhallande till
verksamheten (33 % jmf 88 %). Forandringarna i kontrollgruppen mellan formatning och
eftermétning var inte statistiskt signifikanta forutom indexet for arbetskrav dar arbetskraven
signifikant hade okat vid eftermétningen (p<0,05).

5.6 Fragor dar det nya schemat jamfors med det tidigare schemat

I uppféljningsenkaten som besvarades ca 4 manader efter inférandet av det nya fasta schemat
ingick ett antal fragor dar personalen vid akutmottagningen (n=27) fick beddma om olika
arbetsforhallanden, tillstand eller problem, olika aspekter inom arbetet, familj och fritid hade

forandrats efter bytet av skiftschema. Kontrollgruppen besvarade inte dessa fragor.

5.6.1

Forandringar av arbetsférhallanden mellan tidigare och nytt schema

Fragorna i enkaten stalldes pa foljande satt: “Jimfor ditt tidigare arbetsschema(n) med det
schema du nu fatt. Tycker du att nedanstdende arbetsforhallanden forandrats sedan ni startade
med det nya skiftschemat? . Figur 4 visar andelen (%) som upplevt en forandring av
arbetsforhallandena som ”Mer nu” (svarsalternativen "Nagot mer nu/Betydligt mer nu’’) samt
”Mindre nu” (svarsalternativen "Mindre nu/Betydligt mindre nu”). De som inte upplevde
nagon fordndring ("Lika som forut”) ar inte redovisade i figuren. Vi har valt att i Figur 4 endast
redovisa de fragor som uppvisade en forandring med ca 15 % i nagon riktning. I Bilaga 3
redovisas hela svarsfordelningen for alla fragor.
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Forandringar av arbetsférhallanden efter nytt schema
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Figur 4. Andel (%) som anger en forandring av olika arbetsforhallanden efter bytet
till fast schema.

Figur 4 visar att efter inférandet av det nya schemat har beroendet av schemaansvariga och
effektivare anvandning av personal minskat; 44 % respektive 66 % svarade mindre nu.
Omkring 40 % upplevde att arbetstiderna hade blivit mer réttvisa samt att det blivit battre
framforhallning i schemat efter schemabytet medan farre, 23 % respektive 33 %, ansag att
dessa forhallanden hade minskat. Cirka var femte medverkande ansag att kontakten mellan de
anstéllda hade minskat.

5.6.2 Forandringar av tillstand/problem mellan tidigare och nytt schema

Tolv fragor handlade om huruvida olika tillstand/problem hade forandrats efter bytet av
skiftschemat. Frigorna stilldes pé foljande sitt: “Tycker du att nedanstaende tillstand/ problem
fordndrats sedan det nya schemat infordes? . Figur 5 visar andelen (%) som upplevt en
forandring av olika tillstand/problem som “Mer besvir nu” (svarsalternativen "Mycket mer
besvar nu/Mer besviar nu”’) samt ”"Mindre besvir nu” (svarsalternativen ”Mindre besvar
nu/Mycket mindre besvir nu”). De som inte upplevde nadgon foérdandring (”Lika som forut”) r
inte redovisade i figuren. | Figur 5 redovisas endast de frdgor som uppvisade en forandring
med ca 15 % i nagon riktning. | Bilaga 4 redovisas hela svarsfordelningen for alla fragor.

Figur 5 visar att besvar med somnkvalitet och det allmanna halsotillstandet minskade efter
schemabytet; 23 % respektive 22 % angav mindre besvar nu. Aven trétthet under langledighet,
sémnighet under arbete/fritid samt stress hade minskat nagot (15 %), dock var det en del som
upplevde att stressen hade tkat (16 %).
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Forandringar av tillstand/problem efter nytt schema
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Figur 5. Andel (%) som anger en forandring av olika tillstand/problem efter bytet
till fast schema.

5.6.3 Forandringar av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid mellan
tidigare och nytt schema

Arton fragor handlade om huruvida olika aspekter inom arbetet, familj och fritid hade
forandrats efter bytet av skiftschemat. Fragorna stélldes pa féljande sétt: “Tycker du att det i
ovrigt forekommit fordndringar i nedanstdiende avseenden (med nytt schema)? ”. Figur 6 a och
b visar andelen (%) som upplevt en fordndring som ’Samre nu” (svarsalternativen ”Betydligt
sémre nu/Néagot samre nu”’) samt ’Béttre nu” (svarsalternativen “Négot battre nu/Betydligt
béttre nu”). De som inte upplevde nagon forandring (’Lika som forut™) ar inte redovisade i
figuren. | Figur 6 a och b redovisas endast de fragor som uppvisade en forandring med ca 15 %
i nagon riktning. | Bilaga 5 redovisas hela svarsfordelningen for alla fragor.

Figur 6 a visar att tillrackligt med somn och tillrackligt med aterhdamtning mellan arbetspassen
men &dven tillrackligt med aterhamtning under ledighet hade forbattrats efter schemabytet for en
ganska stor andel (41 % till 52 % svarade battre nu). En forbattring av att kunna koppla av efter
arbetet kunde noteras for ca en femtedel av personalen. Majlighet att fa langre ledighet hade
forbéttrats for en del (27 %) men samtidigt forsamrats for andra (23 %). Planering av semester
och av fritid och arbete hade forsamrats for manga efter schemabytet (52 % respektive 44 %),
men forbattrats for en del. Aven stamningen pé arbetet hade foérsamrats med det nya schemat
(37 % svarade samre nu).
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Forandringar av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid efter nytt schema
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Figur 6 a. Andel (%) som anger en férandring av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid
efter bytet till fast schema.

Figur 6 b visar att schemabytet hade liten paverkan pa tid for aktiviteter utanfor arbetet. Tid for
familjen, vanner, hushallsarbete/arenden och tid for hobby hade blivit battre for en del (15 %)
men samre for andra (4 % till 15 %). Ca en fjardedel uppgav en forbattring géllande partnerns
uppfattning av de nya arbetstiderna, nagot farre angav en forsamring (16 %). Néar det galler
beddmningen av det nya schemat svarade 44 % att det hade blivit battre, dock upplevde néstan
lika manga att det blivit samre (37 %).

Forandringar av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid efter nytt schema
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Figur 6 b. Andel (%) som anger en forandring av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid
efter bytet till fast schema.
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Figur 7. Asikt om projektschemat (svarsférdelning %).

Enkaten innehdll aven en allman fraga om det nya fasta schemat. Fragan var formulerad pa
foljande sétt: ”Vad dr din asikt om projektschemat”. En fjardedel svarade ganska eller mycket
bra och en tredjedel ganska eller mycket daligt (se Figur 7).

5.7 Samband mellan somnbrist och olika problem/besvar och
arbetsforhallanden

Fore bytet av skiftschemat sags for interventionsgruppen (akutmottagningen) signifikanta
samband (rs, p < 0,05) mellan att ofta fa for lite somn (minst 2 timmar for lite per huvudsémn)
och upplevda 6kande halsoproblem till f6ljd av stord somn, uppvaknandebesvér, sémre somn-
kvalitet, samre allmant halsotillstand, svarigheter att kunna koppla av efter arbetet, dalig
personalbemanning, kognitiva besvar och stress (Tabell 6). Efter schemabytet var sambanden
mellan somnbrist och flertalet av dessa besvar och forhallanden svagare och inte statistiskt
signifikanta, forutom for uppvaknandebesvér, simre somnkvalitet och kognitiva besvar
(p<0,05).

Tabell 6. Samband mellan att ofta fa for lite somn (minst 2 timmar for lite per huvudsémn) och
olika besvar och forhallanden.

For lite somn (minst 2 tim. for

Problem/besvar och arbetsférhéllanden lite/huvudsémn)*
(n=27)

Formétning Eftermatning
Stérd sémn utgor ett hdlsoproblem 0,68 (0,29)
Uppvaknandebesvarsindex 0,63 0,47
Somnkvalitetsindex 0,58 0,59
Allmant hélsotillstand 0,56 (0,20)
Blir aldrig kvitt arbetet, tanker pa det dven pa kvéllarna 0,54 (0,17)
Bemanningen lagom anpassad till verksamheten 0,47 (0,04)
Kognitiva besvar 0,45 0,56
Stressad senaste 12 méanaderna 0,39 (0,29)

*Spearmans rangkoefficient; Varden inom parentes &r inte statistiskt signifikanta (p>0,05).
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5.8 Samband mellan veckoarbetstid och somn, vila och aterhamtning

Fore schemabytet hade de medverkande pa akutmottagningen foljande veckoarbetstider: 22 %
arbetade mellan ca 17-27 timmar/v, 22 % mellan 28-32,5 timmar/v och 56 % mellan 34-38
timmar/v. Efter schemabytet var dessa siffror 33 %, 30 % och 37 %, dvs. en minskning av
andelen som arbetade full arbetstid och en 6kning av de som arbetade deltid. Ju langre
veckoarbetstid desto fler rapporterade otillrackligt med sémn och vila/avkoppling och desto
farre ansag att de hann aterhamta sig mellan arbetspassen och under ledighet. Av de som
arbetade fler timmar/v var det ocksa fler som ville byta anstéllning.

5.9 De medverkandes egna kommentarer om det fasta schemat

I enké&ten fanns &ven mojlighet att ge egna kommentarer vilka indikerade foljande
konsekvenser med det nya fasta schemat.

Negativt

e att man ofta jobbar med samma arbetskamrater, speciellt vid nattpassen

« svdrare att kunna ta ut semester/ledigheter

« svarare att ga pa internutbildningar

« ingen jamn bemanning, far oftare arbeta extra eller byta tur (férsvaras dven p.g.a. en
forandrad arbetssituation med sjukskrivningar, personal slutat eller gatt i pension utan
att vikarier eller ny personal blivit tillsatta)

« mindre mojligheter att planera in sa kallad “siker” ledighet

» jobbigt att arbeta fem pass i rad samt tre natter i rad

Positivt
o arbetsmiljon har blivit lugnare
« har kunnat ga ned i arbetstid

5.10 Eftermatning 2 — utvardering av atergang till dnskescheman

Efter att ha anvant det nya fasta schemat i ca 5 manader atergick akutmottagningen till att
anvanda 6nskescheman. Anledningen var att fa ihop bemanningen under semestertiden och
tanken var sedan att aterga till det fasta schemat igen. Dock beslét man att fortsatta med
onskescheman men med mer fokus pa hélsa och nagot fastare regler. Utvarderingen av detta
skiftschema gjordes under varen 2016, da med samma procedur med enkéat och genomforande
av halsoprofil som tidigare gjorts (se under T1a). Ingen enkat skickades denna gang till
kontrollgruppen. Av de 27 i interventionsgruppen som medverkade vid férmatningen (T1a)
och den forsta eftermatningen (T2) var det endast tio personer som deltog vid den andra
eftermatningen (T3).

5.10.1 Forandringar av upplevelse av arbetstider efter atergang till
onskeschema

For att utvardera om det hade skett nagra forandringar i hur man lagger sina 6nskescheman och
eventuella effekter pa upplevelsen av arbetstider, somn, aterhamtning, halsa, fritid/socialt liv
och den psykosociala arbetssituationen jamforde vi svaren fran de bada tillfallena da man
anvande onskescheman (férmatningen T1a jamfort med den andra eftermatningen T3).

Pa de allra flesta fragorna sags ingen skillnad i svaren, men pa ett antal fragor skiljde sig
resultaten at. Jimfort med tidigare onskescheman medférde de nya” énskeschemana en
minskad forekomst av korta viloperioder (< 9 timmar) mellan arbetspassen fran 70 % till 33 %.
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Det var ocksa nagot farre som angav att kort vilotid mellan arbetspassen var bra for att fa fler
hellediga dagar (67 % jamfort med 90 %). Pa fragan om vilken asikt man hade om nuvarande
Onskescheman svarade 60 % ganska eller mycket bra.

5.10.2 Fragor dar det fasta schemat jamfors med énskeschema med
halsoperspektiv

| den uppfoljningsenkat som besvarades ca tva ar efter den forsta enkéaten ingick ett antal fragor
dar de medverkande fick bedoma om olika arbetsférhallanden, tillstand/problem samt olika
aspekter inom arbetet, familjen och fritid hade forandrats efter atergangen till onskescheman.
For dessa fragor skulle de svarande jamfora det fasta skiftschemat med det nuvarande schemat
(dvs. dnskeschemat).

Fragorna gallande forandringar i arbetsforhallanden stélldes pa foljande sétt: “Jimfor nedan
projektschemat, dvs. det fasta skiftschemat som infordes i borjan av 2014 med det schema du
nu har. Tycker du att nedanstaende (t.ex. arbetsférhallanden) forandrats sedan Time care
infordes igen?”. Figur 8 visar andelen (%) som upplevt en forandring av arbetsforhallandena
som “Mer nu” (svarsalternativen "Nagot mer nu/Betydligt mer nu”) samt "Mindre nu”
(svarsalternativen ”Mindre nu/Betydligt mindre nu”). De som inte upplevde nagon forandring
(’Lika som forut”) dr inte redovisade i figuren. Pa grund av fa medverkande (n=10) valde vi att
i Figur 8 endast redovisa de fragor som uppvisade en forandring med ca 20 % i nagon riktning.

Figur 8 visar att efter atergangen till onskeschema hade psykisk pafrestning, olustkéansla infor
arbetet och psykisk trotthet p.g.a. arbetet dkat (30-40 % svarade mer nu) medan farre ansag att
dessa forhallanden hade minskat (10-20 % svarade mindre nu). Beroendet av schemaansvariga
hade Gkat nagot men man upplevde éven en effektivare anvandning av personal (30 % svarade
mer nu). Omkring 40 % upplevde att framforhallningen i schemat hade minskat efter
atergangen till dnskeschema.

Forandringar av arbetsforhallanden efter tergang till 6nskeschema
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Figur 8. Andel (%) som anger en forandring ("Mindre nu”/”Mer nu”) av olika
arbetsforhallanden efter atergang till énskeschema.
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Forandringar avtillstand/problem efter atergang till dnskeschema
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Figur 9. Andel (%) som anger en fordndring ("Mindre besvar nu”/”Mer besvar nu”) av olika
tillstand/problem efter atergang till onskeschema.

Fragorna gallande tillstand/problem som forandrats stalldes pa foljande satt: "Tycker du att
nedanstdende tillstand/ problem fordndrats sedan Time Care infordes igen?”. Figur 9 visar
andelen (%) som upplevt en fordndring av olika tillstand/problem som ”Mer besvér nu”
(svarsalternativen “Mycket mer besvér nu/Mer besvér nu”) samt "Mindre besvér nu”
(svarsalternativen Mindre besvér nu/Mycket mindre besvér nu”). De som inte upplevde nagon
forindring (”Lika som forut”) dr inte redovisade i figuren. | Figur 9 redovisas endast de fragor
som uppvisade en forandring med ca 20 % i nagon riktning.

Figur 9 visar att framforallt besvar med somnkvalitet hade okat efter atergangen till
Onskeschema — 40 % angav mer besvar nu. Aven besvar med fysisk trotthet, stress, kansla av
troghet pa arbetet/fritiden samt huvudvark hade dkat nagot (20-30 % svarade mer besvar nu).

Fragorna gallande olika aspekter inom arbetet, familj och fritid som forandrats stalldes pa
foljande satt: “Tycker du att det i évrigt forekommit fordndringar i nedanstaende avseenden
sedan Time Care infordes igen? . Figur 10 visar andelen (%) som upplevt en fordndring som
”Samre nu” (svarsalternativen “Betydligt simre nu/Négot sdmre nu”) samt “Bittre nu”
(svarsalternativen “Nagot béttre nu/Betydligt béttre nu”). De som inte upplevde nagon
forindring (”Lika som forut”) dr inte redovisade i figuren. | Figur 10 redovisas endast de fragor
som uppvisade en forandring med ca 20 % i nagon riktning
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Forandringar av olika aspekter inom arbetet, familj och fritid efter atergang till dnskeschema
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Figur 10. Andel (%) som anger en fordndring (”Béttre nu”/”Samre nu”) av olika aspekter inom
arbetet, familj och fritid efter atergang till dnskeschema.

Figur 10 visar att tillrackligt med aterhamtning mellan arbetspassen och stamningen pa arbetet
hade forsamrats nagot efter atergangen till énskeschema (30 % svarade samre nu). Planeringen
av fritid och arbete hade forsamrats for en del men samtidigt forbattrats for andra (30 %). Saval
mojlighet att fa langre ledighet och planering av semester hade forbattrats for ganska manga
(40 % respektive 50 % svarade battre nu).

5.10.3 Forandringar av objektiva méatningar av halsa fore schemabyte, efter fast
schema samt efter atergang till 6nskeschema

For de personer som deltog i de objektiva métningarna av hélsan vid alla tre tillfallena (n=10)

gjordes en analys for att se forandringar 6ver tid. Figur 11 visar att saval det systoliska som det

diastoliska blodtrycket minskade efter bytet till fast schema for att sedan dka efter atergangen

till dnskeschema. Forandringarna var inte statistiskt signifikant (p>0,05).
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Systoliskt blodtryck Diastoliskt blodtryck

Figur 11. Systoliskt och diastoliskt blodtryck matt fére byte av schema (roda staplar), efter
inforandet av fast schema (bla staplar) och efter atergang till Gnskeschema (gula staplar).
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Figur 12 a-b. BMI (a) och konditionstestvérde (b) matt fore byte av schema (rdda staplar), efter
inforandet av fast schema (bla staplar) och efter atergang till Gnskeschema (gula staplar).

Figur 12 a visar att BMI minskade nagot saval efter inférandet av det fasta schemat som efter
atergangen till dnskeschema. For konditionstestvardet (Figur 12 b) sags en forbattring efter
forsta schemabytet med sedan en férsamring efter atergangen till énskeschema. Dock var
forandringarna inte statistiskt signifikant (p>0,05).

5.10.4 Forandringar av schemalaggning efter atergang till 5nskeschema

I den sista enkaten lade vi till fyra fragor dar de medverkande fick jamfora tidigare schema-
laggning fore projektets borjan (dvs. 2013 och fére) med nuvarande schemaléggning.
Formuleringen 16d: "Jiamfor nedan tidigare schemaldggning med Time Care med nuvarande
schemaldggning med Time Care. Tycker du att nedanstdende faktorer har fordndrats?”. Figur
13 visar andelen som upplevt en forandring av schemaldggningen som “Mer nu”
(svarsalternativen “Nagot mer nu/Betydligt mer nu”) samt ”Mindre nu” (svarsalternativen
”Mindre nu/Betydligt mindre nu”). De som inte upplevde nagon forandring (’Lika som forut™)
ar inte redovisade i figuren. Figur 13 visar att efter atergangen till nskeschema var det 60 %
som angav att de mer nu tankte pa sin halsa vid schemaléggning (60 %).

Forandringar av schemaldggning efter atergang till 5nskeschema
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Figur 13. Andel (%) som anger en fordandring ("Mindre nu”/”Mer nu”) av
schemalaggningsfaktorer efter atergang till 6nskeschema.
Sida 26 av 42



Dock var det inte lika manga som hade minskat pa forlaggningen av s.k. CACA-turer med kort
nattvila (30 % svarade mindre nu och 10 % svarade mer nu). Diskussioner med arbetskamrater
och chef om arbetstiderna hade 6kat nagot (20 % svarade mer nu) medan tiden for att lagga och
bevaka schemat i stort sett var oférandrad.

5.10.5 Personalens egna kommentarer efter atergangen till 6nskeschema

De medverkande ombads dven att med egna ord beskriva negativa och positiva faktorer eller
forhallanden som de ansag mest paverkade arbetssituationen (inklusive schemalaggningen).

Negativt

« For dalig personalbemanning vilket medfor att det blir for fa som delar pa
arbetspassen/helgturerna, att det blir svart att fa ut inarbetad komp-tid samt tid till
ovriga uppgifter utover arbetet pa ”golvet”

 Planer pa framtida férandringar med omorganisation i landstinget och osékerhet om
akutmottagningen far vara kvar skapar oro

o Ofrihet att ldgga sommarsemester

« Nattarbete, svart att sova och far da ingen aterhamtning

e Somnproblem

Positivt
o Stottande arbetskamrater och bra chef
o Nya arbetskamrater
o Kan planera in ledighet i schemat
« Kan paverka schemat mer
e Time Care och inte fast schema
o Braatt kunna jobba varierat med dag, kvéll och helg
o Arbetar mer dagtid
« Kan ge forslag och fa gehor pa lokala méten
« Stimulerande arbete och en kénsla av att gora nytta

5.11 Upplevelse av ljudmiljon pa akutmottagningen

Efter att det rapporterats om problem med stérande ljud pa akutmottagningen inkluderade vi ett
antal fragor om ljudmiljon i enkaten som besvarades vid eftermatningen. Vi har valt att endast
beskriva resultaten i Bilaga 6. Problemen med ljudmiljon bér man dock uppmérksamma mer
och forsoka losa eftersom den kan bidra med stress och forsvara aterhamtning efter arbetet.

6 Diskussion

| borjan av 2014 genomfdrde akutmottagningen vid sjukhuset i Arvika ett byte av
arbetstidsmodell Man gick fran s.k. 6nskescheman som planerades fem veckor i taget efter
verksamhetens behov och de anstélldas 6nskade arbetstider till 20-veckors fast schema.
Resultaten visar att det nya fasta skiftschemat gav saval positiva som negativa forandringar.
Efter att ha anvant det fasta schemat i cirka 5 manader gick akutmottagningen tillbaka till sa
kallat 6nskeschema for att fa ihop bemanningen under semestertiden. Efter semestern beslot
man att behalla 6nskeschemat men med mer fokus pa sémn och halsa och nagot fastare regler
nar arbetstiderna planerades. Resultaten fran bytet till det fasta schemat belyses i avsnitten 6.1
till 6.5 och resultaten fran atergangen till 6nskeschema i avsnittet 6.6.
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6.1 Arbetstider

Komprimerade scheman som slutar vid 22-tiden och bérjar vid 7-tiden dagen efter ar vanligt
inom varden men innebér att vilan mellan passen oftast bli for kort (<11 timmar) for att ge
tillrackligt med somn och aterhamtning. Nar personalen pa akutmottagningen i Arvika bytte
fran dnskeschema till fast schema blev antalet tillfallen med kort nattvila mellan arbetspassen
mycket fa eller inga alls. Detta var ett resultat av att man stéllde krav pa att undvika
forlaggning av sadana pass vid schemalaggningen. Men méjligheter att kunna planera och styra
sin arbetstid for att samla ihop till langledighet véarderades hogt. Det avspeglades aven i att en
overvagande del saval fore som efter schemabytet var positivt instéllda till scheman med kort
nattvila for att kunna fa fler hellediga dagar. Andelen som var for utékade arbetspass (9 — 12
timmar) i utbyte mot att fa fler hellediga dagar tkade ocksa efter bytet av schema.

| de rad som finns for skiftarbete betonas att man bor undvika scheman med kort dygnsvila
eftersom detta ger dkad trotthet och sémnighet dagen efter och 6kade felhandlingsrisker. Enligt
EU:s arbetstidsdirektiv ska kortare dygnsvila an 11 timmar inte forekomma om man inte har
slutit kollektivavtal som ger kompensation for detta. Kort dygnsvila ger ofta direkta effekter pa
nasta arbetspass, vilket ingen kompensation kan mildra eller avlagsna. Om skiften gar i
medsolsrotation (t.ex. AACCNN ledigt, ledigt; A=dag; C=eftermiddag; N=natt) far man béttre
aterhdamtning an om man har motsolsrotation. Man avrader ocksa att komprimera arbetstiden
(t.ex. CACA-turer eller att ha manga skift i rad) for att samla ihop till langledighet. For att
minska anstrangningen och motverka ackumulerad somnbrist &r det battre att ha ett luftigt
schema med insprangda ledigheter (Akerstedt, Ingre & Kecklund, 2012).

Med det fasta schemat blev man mindre beroende av schemaansvariga. Man tyckte ocksa att
framfoérhallningen i schemat hade blivit battre och att arbetstiderna var mer réttvisa. Detta
uppnaddes genom att schemat planerades pa ett stort pappersark for 10 veckor framat och da
kunde alla se hur arbetspassen for hela personalgruppen var fordelade och diskutera detta med
varandra. En tydlig negativ forandring efter schemabytet var att personalstyrkan anvandes pa
ett mindre effektivt satt. Vid diskussion med nagra av de anstéllda beskrev man ocksa att en
arbetstidsmodell dar verksamheten planeras utifrdn dess behov med hjélp av 6nskescheman ger
béttre maojligheter att styra och fa jamn bemanning jamfort med ett fast schema. Dessa resultat
stammer vél 6verens med resultat fran en avdelning vid Torsby sjukhus dar man gick fran att
anvéanda 0nskescheman till ett nytt fast schema (Gidl6f-Gunnarsson & Warg, 2014).

I
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Efter bytet till fast schema hade stamningen pa arbetet forsamrats. En del ansag aven att
kontakten mellan medarbetarna hade minskat beroende pa att man ofta jobbade med samma
personer (se dven Gidl6f-Gunnarsson & Warg, 2014). En pataglig och signifikant férsamring
efter inforandet av det fasta schemat var 6kande svarigheter att kunna ta ut kompledighet for
flextid och 6vertid. Detta kan ocksa vara en konsekvens av de personalférandringar som
skedde under varen 2014. Da blev en del sjukskrivna, gick i pension eller bytte jobb utan att
vikarier eller ny personal tillsattes fullt ut. Efter schemabytet ville en stor majoritet foérandra sin
arbetstid och de flesta 6nskade att aterga till onskeschema, vilket ocksa senare skedde. Endast
ca var tionde ville fortsitta med det fasta schemat.

6.2 Somn och aterhamtning

Tydliga positiva forandringar med det fasta schemat var minskade sémnbesvér. Férre
rapporterade bl.a. svarigheter att somna, for tidigt uppvaknande, stérd och orolig somn, inte
vara utsévd vid uppvaknandet och att kdnna sig mycket trott pa vag till som fran arbetet.
Liknande resultat erhdlls i en finsk interventionsstudie nar bakatrotation av skiften byttes till
framatrotation, vilket gjorde att “rygg-mot-rygg-passen” forsvann (Hakola, Paukkonen &
Pohjonen, 2010). Att det nya schemat innehdll valdigt fa eller inga “rygg-mot-rygg-pass”
jamfort med nar man anvande énskescheman visar sig ocksa i att andelen som regelbundet
hade mindre &n 9 timmars viloperiod mellan arbetspassen samt ofta hade sémnbrist minskade
betydligt efter inférandet av det fasta schemat. Tidigare forskning visar att kort vilotid mellan
arbetspassen (< 11 timmar) 6kar risken for bl.a. insomni och kraftig sémnighet och trétthet
(Eldevik et al., 2013; Flo et al., 2014; Dahlgren et al., 2016). Fér omkring halften av
personalen innebar det fasta schemat att man fick bade tillrackligt med sémn och aterhamtning
mellan arbetspassen.

Nar onskeschema anvandes sags signifikanta samband mellan for lite somn och samre
somnkvalitet, uppvaknandebesvar, upplevda halsoproblem till foljd av stord somn, svarigheter
att kunna koppla efter arbetet, stress, saimre allmant halsotillstand och kognitiva besvér. Dessa
resultat stimmer val dverens med vad tidigare studier visat (Akerstedt, Ingre & Kecklund,
2012). Vad galler kognitiva besvér visar ny forskning samband mellan skiftarbete och nedsatta
kognitiva funktioner. Sambanden var starkare om skiftarbetet hade pagatt langre an 10 ar
(Marquié et al., 2013). Efter att det fasta schemat hade inforts var sambanden mellan sémnbrist
och flertalet av besvaren mycket svagare. Det kan dock vara vért att notera att for lite somn
fortfarande hade starka samband med somnstérningar och kognitiva besvar och att langre
veckoarbetstid minskade mojligheterna att fa tillrackligt med sémn och aterhamtning.
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6.3 Halsa

Den upplevda halsan forandrades inte i nagon storre utstrackning av schemabytet, varken det
allmanna halsotillstdndet, besvar med virk eller mag-tarmbesvar. Aven sjukfranvaron var
ofdrandrad. 1 en liknande interventionsstudie sags ingen effekt pa sjukfranvaron till foljd av att
“rygg-mot-rygg-passen” minskade (Hakola, Paukkonen & Pohjonen, 2016) medan en annan
studie visade att risken for sjukfranvaro ckade med dkande antal “rygg-mot-rygg-pass” per
manad (Vedaa et al., 2016). | var studie minskade signifikant de kognitiva besvaren och den
dimension av utbrandhet som reflekterar kdnslomassig och fysisk trotthet. Det fasta schemat
medférde ingen forandring i antalet som ansag att stérd somn utgjorde ett halsoproblem for
dem. Vid matningen av de olika halsoindikatorerna minskade bade det systoliska och det
diastoliska blodtrycket. Det systoliska blodtrycket minskade signifikant medan minskningen av
det diastoliska blodtrycket var mindre. Konditionen blev signifikant battre och BMI-vardet
minskade négot, vilket &r positivt. Aven blodfetter matt som HDL och LDL férandrades négot
till det battre. Eftersom de medverkande hade ett radgivande samtal om héalsa och livsstil med
en foretagsskoterska fore schemabytet gar det inte att faststalla hur mycket bytet av schemat
och radgivningen bidrog till de forandrade halsovardena. Vi drar slutsatsen att kombinationen
av det fasta schemat och halsokontrollen paverkade hélsan i positiv riktning.

6.4 Psykosociala arbetssituationen

Den psykosociala arbetssituationen férandrades lite i samband med schemabytet. Arbetskraven
lag konstant pa en ganska hog niva och mojligheter att ta tillrackligt med pauser och raster var
det fa som kunde gora saval fore som efter bytet av schemat. Trots detta minskade den arbets-
relaterade stressen. FOre schemabytet trivdes de allra flesta (85 %) med sin arbetssituation men
detta minskade signifikant med det nya fasta schemat till 70 %. Dock kan den forandrade
personalbemanningen med sjukskrivningar och att anstéllda slutat vid tidpunkten av den forsta
efterméatningen aven ha bidragit till att minska trivseln.

6.5 Fritid och socialt liv

For omkring hélften av personalen vid akutmottagningen innebar det nya schemat en
férsamring av att kunna planera nar man ska jobba och ndr man kan ha sin ledighet. Tidigare
studier visar att inflytande dver arbetstiden &r en viktig arbetsmiljofaktor, speciellt vid
skiftarbete dér det sociala livet pdverkas mycket av arbetstiderna (Akerstedt, Ingre &
Kecklund, 2012). Efter bytet till fast schema var det nagot farre som upplevde att arbetet
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inkraktade pa fritiden och privatlivet, men de flesta ansag dock att tiden for aktiviteter utanfor
arbetet inte hade forédndrats namnvért med det nya schemat.

6.6 Atergang till 5nskeschema

De dnskescheman som nu lades innehdll nagot farre korta viloperioder (< 11 timmar) jamfort
med tidigare 6nskescheman. Det var ocksa farre medarbetare som uppgav att det var bra att fa
kort vila mellan arbetspassen i utbyte mot fler hellediga dagar. Atergéngen till 6nskeschema
har for en del lett till 6kad psykisk pafrestning, olustkansla infér arbetet och psykisk trotthet
medan for andra minskade dessa forhallanden. Jamfort med det fasta schemat har man har
aterigen blivit mer beroende av en schemaansvarig men man upplevde ocksa att personalen
anvandes mer effektivt nar man aterinforde 6nskeschema. Dock minskade framférhallningen i
schemat. Dessa resultat 6verensstammer med de upplevelser som rapporterades fore bytet till
fast schema.

Sémnkvaliteten sjonk vid atergangen till 6nskeschema. Aven besvar med fysisk trotthet, stress,
kdnsla av troghet och huvudvark okade nagot. Dessa resultat starker de positiva effekter som
sags nar den korta vilotiden mellan passen togs bort i och med bytet till det fasta schemat.
Resultaten 6verensstammer ocksa med vad tidigare studier visat (se Hakola, Paukkonen &
Pohjonen, 2010; Dahlgren et al., 2016). Personalen uppgav vidare att stimningen pa arbetet
hade forsamrats nagot och att man inte fick tillrackligt med tid for aterhamtning mellan
arbetspassen. Mojligheterna att fa langre ledighet och att kunna semesterplanera blev battre
enligt de flesta efter man hade atergatt till att anvanda 6nskescheman.

De objektiva matningarna av hélsan visade att bade det systoliska och det diastoliska
blodtrycket 6kade igen efter atergangen till 6nskeschema. For BMI skedde dock en minskning.
Konditionstestet forbattrades nar man 6vergick till fast schema men férsamrades nér man
atergick till dnskeschema. Nar dessa resultat diskuteras bor man ha i atanke att antalet
deltagare var fa och att férandringarna inte var statistiskt signifikanta samt att radgivning om
halsa och levnadsvanor tidigare hade getts till de medverkande.

Medarbetarna fick dven jamfora det forsta dnskeschemat med det andra 6nskeschemat. Da
framkom att en majoritet tankte mer pa sin hélsa nu an tidigare nar man lade sitt 6nskeschema.
Man hade aven fler diskussioner med arbetskamrater och chef om arbetstiderna och hade ocksa
minskat nagot pa antalet arbetspass med kort nattvila.

6.7 Metodaspekter

En styrka med studien &r att vi anvande en longitudinell inom-individdesign med en
interventionsgrupp som efter en formatning bytte fran 6nskeschema till ett fast schema och
darefter atergick till 6nskeschema igen. Vi hade dessutom en kontrollgrupp som inte hade
nagon schemaforandring alls utan man arbetade hela tiden enligt énskeschema. Férdelen med
en sadan longitudinell unders6kning med upprepad métning, dar de medverkande ar sina egna
kontroller, &r att det ger mojligheter att dra slutsatser om orsakssamband, t.ex. effekter av
interventionen. Genom att vi ocksa anvande en kontrollgrupp fran samma sjukhus, med
liknande arbetsuppgifter och med samma skiftschemasystem (6nskeschema som inte
forandrades) sa kunde vi utvardera effekterna av schemaforandringen hos
interventionsgruppen.

Resultaten tyder pa att bytet fran dnskeschemat till det fasta schemat och darefter atergangen
till 6nskeschemat igen medforde forvantade forandringar bland personalen pa
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akutmottagningen. Framforallt kunde vi se att somn och aterhamtning konsekvent, och i vissa
fall signifikant, forbattrades i och med att den korta nattvilan férsvann med det fasta schemat
men forsamrades nar 6nskeschemat aterinfordes igen. Inom kontrollgruppen skedde ocksa
forandringar av somn och aterhamtning mellan for- och efterméatningen, dock pekade dessa inte
mot nagot speciellt hall. Tyvarr inneholl kontrollgruppen fa personer eftersom manga valde att
inte medverka i eftermatningen och det gar inte att utesluta att de som inte deltog kan skilja sig
i viktiga avseenden jamfort med de som deltog och darmed paverka resultaten. En annan viktig
aspekt ar att vid tidpunkten av den forsta eftermatningen forandrades arbetssituationen med
sjukskrivningar samt att personal slutade utan att dessa ersattes och detta kan ocksa ha paverkat
effekten av schemabytet. For att vara mer séker pa effekten av schemabytet hade det darfor
varit 6nskvart att forsoket med det fasta schemat hade kunnat fortga en langre tid efter
sommaruppehallet. Resultaten fran den andra eftermatningen som gjordes néstan tva ar efter
den forsta efterméatningen tyder dock pa att atergangen till 6nskeschemat aterigen medforde en
del problem med bl.a. sémn och aterhamtning. Detta starker var uppfattning av att bytet till det
fasta schemat hade en positiv effekt pa halsan och valbefinnandet. Dock inneholl
interventionsgruppen fa deltagare vid den sista eftermatningen beroende pa att nagra hade
slutat sin anstallning, sjukskrivningar samt att nagra inte ville delta i undersékningen och
resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet.

Anvandningen av en val utprévad enkat innehallande validerade fragor och testbatterier ar en
styrka. En annan styrka ar att vi inkluderade objektiva matningar av halsan. Det &r dock osékert
hur mycket av de forandrade halsovérdena (t.ex. blodtryck, konditionsvérde) som berodde pa
inforandet av det fasta schemat. Den halsoinformation och de rad om levnadsvanor som de
medverkande fick fore bytet till fast schema har sannolikt paverkat resultaten. Ett tredje
halsotest utférdes aven och trots att farre i interventionsgruppen deltog vid detta tillfalle tyder
resultaten pa att atergangen till 6nskeschema gav forsamrade halsovarden. Dock utférdes inga
hélsotester pa kontrollgruppen och darmed har vi inga varden att jamfora med. Detta medfor att
inga helt sakra slutsatser kan dras om vad forandringarna i halsovardena berodde pa, men det &r
anda mest troligt att schemabytet hade en viss positiv inverkan.

6.7 Slutord

Resultaten fran projektet tyder pa att de olika arbetstidsmodellerna paverkade personalens
sémn, valbefinnande och hélsa men ocksa pa att somn, aterhamtning, ledighet och halsa véagdes
mot varandra. Att minska antalet tillfallen med kort vila mellan arbetspassen &r gynnsamt ur ett
halsoperspektiv, men upplevdes inte alltid som positivt av de anstéllda. Mdjligheten att kunna
planera och styra sin arbetstid for att samla ihop till langledighet varderades hogt. Aven att
kunna planera sin semester och fritid samt att fa ut kompledighet for flex- och Gvertid var
viktigt. Med ett fast schema minskade dessa méjligheter, vilket manga var missnojda med.

Schemaldggning med 6nskescheman ger ett stort medarbetarinflytande dver arbetstiderna
vilket 6kar arbetstillfredsstéllelsen (Akerstedt, Ingre & Kecklund, 2012). Dock kan de anstallda
inte rakna med att fa alla sina 6nskemal uppfyllda utan det finns alltid “méaste-pass” som
behover tackas in. Det ar viktigt att arbetstiderna fordelas rattvist och forslagsvis kan man utga
ifran tydliga “réttviseregler” som arbetsgruppen kommit 6verens om. Anvands fasta scheman
bor man se till att det anda finns mojligheter att paverka arbetstiderna. Till exempel att fa vara
delaktig i planering och utformning av skiftschemat, att kunna byta skift med varandra eller att
kunna ta ledigt for viktiga sociala aktiviteter. (Akerstedt, Ingre & Kecklund, 2012). Savél
rattviseaspekten som att kunna paverka schemaldaggningen, i alla fall till en viss del,
mojliggjordes med det nya fasta schemat som anvandes pa akutmottagningen.
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En stor fordel med det fasta schemat var att “rygg-mot-rygg-passen” eller de s.k. CACA-
turerna med kort nattvila mellan passen togs bort och ddrmed minskade &ven sémn-
storningarna. Detta resultat stammer vél 6verens med tidigare forskning som visar att sadana
turer ger 6kad risk for bl.a. insomni, sémre somnkvalitet, kraftig somnighet och trotthet
(Hakola, Paukkonen & Pohjonen, 2010; Eldevik et al., 2013; Flo et al., 2014; Dahlgren et al.,
2016; Vedaa et al., 2016). Kronisk sémnbrist och allvarliga somnstérningar kan dven ge
symptom som liknar depression (se VVardguiden 1177). Darfor ar det viktigt att ha ett schema
som stor sdmnen sa lite som mojligt och som ger tillrackligt med aterhamtning. En annan
positiv aspekt med det fasta schemat var att fler upplevde att arbetstiderna fordelades réttvist
och att man visste lang tid framat vilka tider man skulle jobba och vara ledig. Men nar
medarbetarna beddmde arbetstidsmodellerna var det trots allt fler som tyckte att det fasta
schemat var daligt an att det var bra och éver hélften foredrog att anvanda énskescheman.

Att skapa langsiktigt halsoframjande scheman ar ofta ett omfattande arbete som involverar
saval arbetsledare som medarbetare och det ar viktigt att tillrackligt med tid till avsatts for
detta. Arbetsledaren har ansvar for medarbetarnas hélsa, arbetsmotivation och arbetstillfreds-
stallelse och bor vara uppmarksam pa skiftarbetarnas situation, t.ex. ser de slitna och trétta ut,
hur &r stamningen? Vid medarbetarsamtal kan man diskutera skiftarbetet for att kunna fanga
upp problemen i tid (t.ex. balansen mellan arbetet och den sociala situationen) och vid arbets-
platstraffar diskutera fragor kopplade till skiftarbetet. Det ar viktigt att medarbetarna far
utbildning om de halso- och olycksrisker som ar kopplade till skiftarbete. Det &r ocksa av vikt
att de far kunskap om vad de sjdlva kan gora for att minska de negativa effekterna till foljd av
skiftarbetet och att de dven har ett eget ansvar for sin arbetssituation. Exempelvis kan
medarbetaren infor ett nattpass forsoka vara sa utvilad som méjligt (Kecklund, 2013).

Kunskapen om schemats inverkan pa sémn, aterhamtning och halsa har 6kat under de ar som
de har praktiserats pa akutmottagningen. Att man nu ar mer medveten och diskuterar arbets-
tider och schemaldggning med varandra &r vardefullt for framtiden. Men &ven om ett arbets-
schema i teorin &r framtaget utifran ett halsoperspektiv sa kan det bli mycket svart att fa detta
att fungera i praktiken om det saknas personal i grundbemanningen och vikarier. Vid
akutmottagningen arbetar man nu vidare med att saval rekrytera mer personal som att forsoka
utveckla langsiktigt hallbara och mer halsosamma skiftscheman utifran den aktuella studiens
resultat och den kunskap som finns fran tidigare forskning om skiftarbete.

En kortare broschyr om studiens resultat samt rad for halsosamt och héllbart skiftarbete finns
att ladda ned eller bestalla fran AMM:s hemsida, www.regionorebrolan.se/amm
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8 Bilagor

BILAGA 1

Exempel pé fast skiftschemai 10 veckor for akutmottagningen vid sjukhuset i Arvika
(arbetstid 36,33 timmar/vecka). Schemat upprepas darefter i ytterligare 10 veckor.

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag

w2 | - | c | E A A -] -

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
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Beskrivning av undersdkningspopulationen.

BILAGA 2

Interventionsgrupp Kontrollgrupp *p
(n=27) (n=8)
Alder
Medelvarde (Sd) 52 (9,9) 41 (13,9) e.s.
Kdn
Kvinna/Man 96/4 100/0 e.s.
Civilstand e.s.
Gift/sambo 70 75
Sarbo 19 0
Ensamstdende 7 25
Anka/ankling 4 0
Make férvarvsarbetar e.s.
Ja, dagtid 50 37
Ja, oregelbunden tid 15 38
Nej 12 0
Gaéller ej mig 23 25
Andel med hemmavarande barn e.s.
0-1,5 ar 0 13
1,5-7 ar 4 0
Aldre &n 7 ar 26 12
Galler ej mig 70 75
Restid till arbetet (minuter)
Medelvarde (Sd) 20 (18,8) 12 (8,5) e.s.
Anstéllningstid pa aktuell avdelning
Medelvéarde (Sd) 16 (11,5) 8 (7,7) e.s.
Arbetar som: e.s.
underskéterska 48 38
sjukskéterska 52 62
Arbetat 6vertid senaste 3 manaderna e.s.
Ingen dvertid 15 12
1-20 timmar 85 88
Arbetstidsforlaggning e.s.
Time Care 100 100
Arbetstider e.s.
Blandat dag/kvall 33 25
Blandat dag/kvall/natt 67 75
Onskad arbetstid e.s.
Endast dagarbete 11 0
Fast arbetsschema 18 0
Time Care (periodplanerad arbetstid, s.k. 6nskeschema) 67 57
Endast nattarbete 4 0
Endast kvéllsarbete 0 14
Annan arbetstid (endast dag/kvall, mer 0 29
regelbundet t.ex. kvéll 1 v,dag 1 v
Bytt arbetstid (senaste aret) 7 25 e.s.
Normalt antal arbetstimmar/v
Medelvérde (Sd) 32 (6,2) 35(3,4) e.s.
Vill slippa arbeta natt 55 50 e.s.
Nojd med majligheterna att paverka arbetstiden e.s.
Mycket nojd 26 63
Ganska nojd 33 12
Varken nojd eller missnéjd 30 13
Ganska missnojd 11 12
Mycket missnéjd 0 0

*p-varde; e.s. = ej statistisk sakerstalld skillnad
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BILAGA 3

Nedan visas svarsfordelning (%) avseende fragor om forandrade arbetsforhallanden

efter inférande av nytt fast skiftschema.

Svarsalternativ (%)
Arbetsforhallanden forandrats Betydligt Négot mer Lika som Mindre nu Betydligt
med nytt skiftschema mer nu nu foérut mindre nu
Psykisk péafrestning 0 15 78 4 4
Fysisk péfrestning 4 4 89 0 0
Olustkansla infor arbetet 0 11 78 11 0
HoOgt tempo 0 11 89 0 0
Enformighet i arbetet 0 0 100 0 0
Psykisk trétthet p.g.a. arbetet 4 7 78 11 0
Perioder med nedsatt prestation 4 0 85 11 0
Enkla fel och misstag i arbetet 0 0 93 7 0
Beroende av schemaansvariga 4 7 44 37 7
Effektiv anvandning av personal 0 15 19 31 35
Rattvisa arbetstider 12 27 38 23 0
Lénen 0 4 93 4 0
Arbetsresor 0 4 92 0 4
Kontakten mellan anstéllda 0 0 81 15 4
Kontakten med chefer 0 4 92 4 0
Kontroll éver arbetsmoment 0 0 100 0 0
Ratt utréknad 16n 0 0 96 4 0
Framforhaliningen i schemat 19 22 26 26 7
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BILAGA 4

Nedan visas svarsférdelning (%) avseende fragor om forandrade tillstand/problem efter
inférande av nytt fast skiftschema.

Svarsalternativ (%)
Tillstand/problem forandrats Mycket mer Mer besvar Lika som Mindre Mycket mindre
med nytt skiftschema besvar nu nu forut besvar nu besvar nu
Det allménna hélsotillstandet 0 4 74 22 0
Fysisk trotthet 4 4 81 11 0
Stress 4 11 70 15 0
Trotthet efter arbetet, som gar ut 4 4 85 7 0
Over familj/fritidsintressen
Trotthet under langledighet 4 0 81 11 4
Kansla av "tréghet” pa arbete 0 7 81 11 0
och fritid
Somnkvalitet 4 0 74 19 4
Somnighet (under arbete/fritid) 0 4 81 15 0
Irritation/trétthet i 6gonen 0 4 89 7 0
Mag/tarmbesvar 0 0 89 11 0
Huvudvark 4 7 81 7 0
Annan vark eller smarta (rygg, 0 12 81 8 0
hjarta, leder)

Sida 38 av 42



BILAGA 5

Nedan visas svarsfordelning (%) avseende frdgor om andra forandringar efter inférande

av nytt fast skiftschema.

Svarsalternativ (%)

Andra forandringar med nytt Betydligt | Nagot battre Lika som Nagot samre Betydligt
skiftschema béttre nu nu férut nu samre nu
Mojlighet att fa tillrackligt med sémn 11 41 48 0 0
mellan arbetspassen

Mojlighet att fa tillracklig 11 33 52 4 0
aterhamtning mellan arbetspassen

Mojlighet att fa tillracklig 4 37 59 0 0
aterhamtning under lediga perioder

Férmaga att koppla av efter arbetet 7 15 74 4 0
Stamningen pa arbetsplatsen 4 0 59 33 4
Trivsel med arbetskamrater 0 7 89 4 0
M@jlighet ordna bra matvanor 0 4 96 0 0
Mdjlighet ta raster 0 0 85 11 4
Egen beddémning av de scheman du 11 33 19 26 11
fatt

Effekt p& partnerns uppfattning av 4 19 62 12 4
dina arbetstider

Planering av fritid/arbete 7 11 37 33 11
Mojlighet att fa langre ledigheter 8 19 50 19 4
Semesterplanering 7 4 37 26 26
Tid for familj 0 16 78 4 4
Tid fér vénner 0 15 70 11 4
Tid for hushéllsarbete 0 15 81 4 0
Tid fér &renden 0 15 81 4 0
Tid for hobbies 0 15 70 15 0
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BILAGA 6
Upplevelse av ljudmiljon pa akutmottagningen

Vid den uppfdljning och diskussion om resultaten fran halsoprofilen som gjordes i
arbetsgruppen tillsammans med Landstingshalsan i Varmland framkom problem med stérande
ljud i arbetsmiljon. 1 uppfoljningsenkaten ingick darfor ett antal fragor om hur man upplever
ljudmiljon pa akutmottagningen. Pa frdgan ”Stors du av ljud/buller péd din arbetsplats?” angav
38 % svarsalternativen ”ganska mycket/mycket eller oerhort mycket (Figur 1).

60

Inte alls Lite Ganska Mycket Oerhért
mycket mycket

Stérs av buller pa arbetet

Figur 1. Svarsfordelning for fragan om storning av ljud/buller pa arbetet.

Figur 2 visar att den framsta bullerkallan till storningen var ljud fran telefoner (66 % svarade
att de stérdes ganska, mycket eller oerhort mycket). Darefter stordes man av ljud fran éver-
vakningsutrustning (29 %), prat fran vardpersonalen (23 %) och ljud fran ambulanslarm

(20 %). En mindre andel (6 — 14 %) stordes av ljud fran faxmaskiner och skrivare/kopiatorer,
prat fran patienter och av ljud fran ventilation/luftkonditionering. Det fanns daven mojlighet att
skriva in andra ljud som upplevdes som storande och har var det framforallt ringsignaler fran
rum och dorr som angavs (19 %) samt ljud fran stadmaskiner (15 %).

Stérs av ljud fran telefone

Stérs av ljud fran évervakningsutrustning
Stérs av prat fran vardpersonalen

Stérs av ljud fran ambulanslarm

Stérs av ljud fran faxmaskine

Stérs av ljud fran skrivarelkopiatore,

Stérs av prat fran patientel

Stérs av ljud fran
ventilation/luftkonditionering

% stérda

Figur 2. Procent storda (ganska/mycket/oerhort mycket) av olika bullerkéllor pa arbetsplatsen.
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Ténker inte sa mycket pa buller en
normal arbetsdag

Buller stér min koncentration

Buller pa arbetet g&r mig tré!

Buller pa arbetet gér mig stressad
Buller pa arb.-ej orkar med ljud hemma
Buller pa arbetet gér mig splittrad

Diskuterar ofta ljudmiljén med kollego

Diskuterar ofta ljudmiljén med
arbetsledning

I T T T T 1 T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% instdimmer néstani/helt

Figur 3. Procent som instimmer nastan eller helt i olika pastdenden om ljudmiljon pa arbetsplatsen.

Atta fragor handlade om ljudmiljéns inverkan pa arbetet och fritiden och stélldes pa foljande
satt: ”Vilka av foljande pédstdenden stimmer bést in pd dig?”. Svarsalternativen var ”Stimmer
helt”, ”Stdmmer nistan”, Stimmer knappast”, och ”Stimmer inte alls”. Figur 3 visar andelen
(%) som har svarat ”Stammer helt eller ”Stdmmer néstan” pa pastdendena. En stor majoritet
(83 %) angav att de under en normal arbetsdag inte tankte sa mycket pa buller. Dock var det
manga som paverkades negativt av arbetsplatsens ljudmiljo. Framforallt storde bullret
koncentrationen (71 %) och gav upphov till trotthet (60 %) och stress (54 %). Bullret bidrog
ocksa till att man kande sig splittrad och att man inte orkade med ljud hemma (40-43 %). Drygt
en tredjedel uppgav att man diskuterade ljudmiljon med arbetskamraterna, nagot farre att
problemet togs upp med arbetsledningen (26 %).
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I den har rapporten presenteras resultat fran en
undersokning som Arbets- och miljdmedicin,
Universitetssjukhuset Orebro och
Landstingshalsan i Varmland genomfort i
samband med att olika arbetstidsmodeller
anvants. Rapporten samt en kortare broschyr om
studiens resultat finns att ladda ned eller att
bestalla frin AMM:s hemsida.

Arbets- och miljdmedicin
Arbets- och miljémedicin &r ett samarbete mellan
Region Orebro lan och landstingen i Sérmland,
Véarmland och Vastmanland. Vi finns vid
Universitetssjukhuset Orebro men vart uppdrag
ar att arbeta for en god hélsa i en bra miljo i alla
fyra lanen.

Vart arbete rér sambandet mellan hélsa och
ohdlsa i relation till olika typer av exponeringar
I arbetsmiljon, boendemiljon och den yttre
miljon.

www.regionorebrolan.se/amm

Postadress
Arbets- och miljdmedicin
Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

Telefon
019-602 24 69
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