UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Psykologprogrammet

Langsiktiga effekter pa somnrelaterade problem och
sjdlvskattad hilsa efter skiftschemaf6érindring; en
uppfoljningsstudie.

Karin Melin & Maria Sune

Psykologexamensuppsats. 2012

Handledare: Bjorn Karlson
Bitradande handledare: Kai Osterberg
Examinator: Karin Stjernqvist



Abstract

The purpose of this study was to examine the long term health effects of
a shift change from a fast forward-rotating to a slowly backward-rotating
schedule in an industrial company. The study is a follow-up of a study
that was made in 2004 when this intervention was made. Data was
collected using questionnaires covering subjective health, sleep and
fatigue, need for recovery, work-family interface and job demands,
control and support. A within-group comparison, for the 39 shift workers
who had participated and could be identified 2004 and 2012 was made as
well as a between-group comparison between the 118 shift workers who
participated 2004 and the 82 shift workers who took part in 2012. Mann
Whitney U-test and Wilcoxon Signed Rank test were used for statistical
analysis, which showed no significant changes in the between- group
comparison. In the within-group comparison significant deteriorations
were only found in the subscales KSQ-sleepiness and SOFI-lack of
energy, and a larger number of employees stated that they needed two
days or more for recovery. None of the remaining 16 variables showed a
significant change and these results indicate that the positive results

derived from the shift schedule change eight years ago are still valid.
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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka de langsiktiga hélsoeffekterna av en
skiftschemaforandring pa ett industriforetag, fran ett snabbt
framatroterande schema till ett langsamt bakatroterande schema.
Undersokningen bygger pa en studie som gjordes 2004 i samband med
denna intervention. Data samlades in med hjalp av formulér som métte
subjektiv hélsa, somn och trotthet, behov av aterhamtning, obalans
mellan arbets- och privatliv, psykosocial arbetsbelastning samt
dygnsrytm. En inomgruppsjamforelse, med de 39 skiftarbetare som
deltagit och kunde identifieras bade 2004 och 2012, samt en
mellangruppsjamforelse mellan de 118 skiftarbetare som deltog 2004
respektive de 82 skiftarbetare som deltog 2012 utférdes. Mann Whitney
U-test och Wilcoxon Signed Rank test anvdndes for den statistiska
analysen, som inte visade pa nagra signifikanta skillnader vid
mellangruppsjamforelsen.  Vid  inomgruppsjamforelsen  uppmattes
signifikanta forsamringar endast for delskalorna KSQ stérd sémn och
SOFI orkesloshet, och det var fler anstallda som angav att de behévde tva
dagar eller mer for att kanna sig aterhamtad/utvilad. For de ovriga 16
utfallsmatten pavisades dock inga signifikanta skillnader och studiens
slutsats var att de positiva forandringar som féljde av schemaéndringen, i

stort sett, haller i sig atta ar senare.

Nyckelord: Skiftarbete, longitudinell, bakatroterande, sémn, Karolinska

Sleep Questionnaire
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Introduktion

Vi vanjer oss alltmer vid och forvantar oss ett samhélle som aldrig sover. Allt fler
industriforetag ser sig tvingade att producera dygnet runt for att klara av internationell
konkurrens vilket medfor att fler manniskor ar igang under dygnets alla timmar. For att mota
dessa nya behov forlanger handel och servicesektor sina 6ppettider och vi har mojlighet att
kopa mat, trana pa gym och komma i kontakt med allt fler féretag och myndigheter i princip
dygnet runt. Bemanning kravs for att detta 24-timmarssamhalle ska fungera. For vissa
yrkeskategorier som till exempel sjukskoterskor och industriarbetare har skift- och nattarbete
lange varit en verklighet men numera paverkas dven de som tidigare varit férskonade fran
skiftarbete som till exempel bankpersonal, teknisk support, ingenjorer och ekonomer
(Akerstedt & Kecklund, 2005). Beroende pa hur skiftarbete definieras, till exempel om
nattpass inkluderas eller exkluderas, redovisas siffror pa att mellan 10-76% av alla anstallda i
Europa arbetar skift och denna andel kommer att 6ka framover (Eurofound, 2012; Costa &
DiMilla, 2008). Denna utveckling ar oroande med tanke pa de kroniska sjukdomar och andra
besvar som kan drabba anstéllda med oregelbundna och udda arbetstider (Costa, 2010; Peate,
2007). Idag ar vi friskare, har tillgang till mer avancerad sjukvard och lever langre vilket
medfor att andelen arbetstagare 6ver 65 kommer att 6ka. | Sverige &r det ndrmare 25% av
befolkningen mellan 65-74 ar som fortfarande arbetar (Olsson, 2012). | framtiden kommer
saledes en storre andel anstéllda att jobba obekvama arbetstider samt vara aldre och alltsa ha
lang erfarenhet av skiftarbete. Att ha jobbat skift Iange ar nagot som visat sig kunna leda till
ackumulerade problem med bland annat sémn, men ocksa till att den anstéllde lar sig att
hantera situationen battre (Blok & de Looze, 2011).

I ICD-10 (International Classification of Diseases) finns diagnosen Shift Work
disorder inkluderad under Circadian Rythm disorder och i sin artikel redovisar Drake, Roehrs,
Richardson, Walsh och Roth (2004) att 32,1% av nattarbetare och 26,1% skiftarbetare
uppnadde kriterierna for Shift Work Disorder. Att patologisera en adekvat reaktion pa det
onormala tillstand det innebér att jobba natt, da kroppen &r biologiskt installd pa att fa vila,
bor problematiseras. Samtidigt kan det faktum att diagnosen existerar tolkas som ett uttryck
for hur mycket skiftarbete kan paverka hélsan och hur manga som drabbas.

Det &r viktigt att 6ka kunskapen om hur prevention och intervention kan forbygga och
motverka de negativa halsoeffekterna som ar forknippade med skiftarbete. Olika metoder som
rekommenderas &r t.ex. psykoedukation, fysisk aktivitet, optimering av skiftschema,

regelbundna halsokontroller samt forandringar i den fysiska arbetsmiljon (Pallesen et al.,
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2010; Smith, Cullnan & Eastman, 2008). For att kunna framja de anstalldas fysiska och
psykiska halsa ar det viktigt att noggrant utreda vilka faktorer i skiftarbete som &r
ogynnsamma och det finns flera olika sétt att undersoka detta pa. Vanligast inom litteraturen
ar tvarsnittsstudier, medan fa longitudinella studier har genomférts och fler efterfragas. |
synnerhet efterlyses uppféljning av samma deltagare som da &r sina egna kontroller vilket ger
mer palitliga resultat med hogre statistisk styrka och validitet, an vid jamforelse av till
exempel separata grupper vid olika tidpunkter (Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal &
Pallesen, 2011). Foreliggande studie har sin grund i en interventionsstudie som genomfordes
ar 2003-2004 (Karlson, Eek, @rbak & Osterberg, 2009). Pa ett industriforetag genomgick
personalen en schemaférandring och i samband med det undersokte ett forskarlag, fran
Arbets- och Miljémedicin i Lund, hélsan hos de anstallda. Mer information om den studien
foljer, men forst redovisas denna uppsats teoretiska utgangspunkt. Den inleds med tre avsnitt
som syftar till att ge lasaren en introduktion till och en bild av begreppet skiftarbete och dess
komplexa natur samt redogora éversiktligt for vilka skadliga effekter som kan folja pa
oregelbundna arbetstider. Vidare redovisas forskning kring sémn, kon, alder och krav,
kontroll, stod i relation till skiftarbete. Dessa ar faktorer som dels ar vél beforskade och dels
intressanta for denna uppsats syfte och fragestallning. Avslutningsvis presenteras ett urval av
interventioner och forslag pa atgarder som kan genomforas for att hjalpa personalen béttre
hantera de oregelbundna arbetstider som skiftarbete innebar.

Teori

Aspekter av termen skiftarbete. | litteraturen forekommer flera definitioner av
skiftarbete och detta bor tas med i berakningarna vid jamforelse av resultat fran olika studier.
Ett skift kan ha mycket varierande langd, schemat kan rotera framat (morgonpass foljs av
eftermiddagspass som foljs av nattpass) eller bakat (omvéant) och denna rotation kan ga hastigt
(ett till tva pass av varje sort foljt av en eller tva dagars ledighet) eller langsamt (tre pass eller
fler f6ljt av ledighet) (Saksvik et al., 2011; Sallinen & Kecklund, 2010). Forsok har gjorts att
sortera bland dessa pusselbitar. | sin sammanstallning pa amnet metodologiska aspekter av
skiftarbetesforskning tar Knutsson (2004) upp denna problematik och exemplifierar genom att
ange risken for hjértinfarkt hos skiftarbetare. Nér definitionen av skiftarbete ar “inte dagtid”
ar risken, matt med Standardized Morbidity Ratio, 115. Nér definitionen ar nattskift” 6kar
risken till 148. Det &r dock inte tillrdckligt precist att bara tala om t.ex. “nattskift” da det dven
ingar ytterligare faktorer i termen skiftarbete. Till exempel frekvensen av skift- eller nattpass

spelar roll, det kan gora stor skillnad om skiftarbete innefattar minst ett nattpass per manad
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eller om betydelsen &r att allt arbete sker utom ordinarie (8-17) arbetstid. Det ar aven viktigt
vilken tid pa dygnet passet borjar. Skillnaden mellan t.ex. klockan 14 eller 15 kan tyckas liten
men om starten gar klockan 06 ger det andra forutsattningar an om passet bérjar klockan 07
(Rosa, Harmé, Pulli, Mulder & Nasman, 1996). Alla dessa komponenter paverkar somn,
utmattning, halsa och arbetsférmaga hos personalen. Definitionen av skiftarbete skiljer sig
alltsa at mellan olika studier, men generellt kan ségas att det handlar om arbete som utférs helt
eller delvis pa andra tider an 8-17, man-fre.

Typ av skiftschema. | en hollandsk studie med i huvudsak manliga treskiftarbetare
undersoktes eventuella samband mellan framat- eller bakatroterande treskiftarbete och
utmattning, somnkvalitet, arbete/familj-konflikt och behov av aterhdmtning (van Amelsvoort,
Jansen, Swaen, van den Brandt & Kant, 2004). Deltagarna i studien arbetade fem morgon-,
kvall- eller nattpass i rad, mandag till fredag. Bade tvarsnitts- och longitudinella matningar
gjordes och resultaten mellan dem skiljde sig at. Tvarsnittet visade inte pa nagra storre
skillnader mellan framat- eller bakatroterande schema men vid uppféljning 32 manader senare
visade det sig att i princip alla variabler paverkats negativt av bakatroterande schema jamfort
med framatroterande. Behovet av aterhamtning 6kade och den generella hélsan (uppmaétt med
hjélp av ett item fran SF-36 Health Survey var fjarde manad) var samre, detta gallde dven
efter kontroll for alder, utbildningsniva, antal ar i skiftarbete, psykiska krav i arbetet med
mera. Tiden for aterhamtning pa helgen blev kortare i det bakatroterande systemet men i
gengéld avslutades varje sammanhallen cykel med en extra dags ledighet. Med detta i atanke
forvantade sig van Amelsvoort et al. (2004) att de med framatroterande schema skulle ha mer
problem med obalans mellan arbets- och privatliv, till f6ljd av kortare perioder av ledighet
men fick resultat som tydde pa att det var tvartom.

Ett brittiskt forskarlag (Tucker, Smith, MacDonald & Folkard, 2000) valde att
undersoka grupper som jobbade enligt ett framat- eller bakatroterande schema, samt av
diskontinuerligt (mandag till fredag, ledig helg) eller kontinuerligt (sjudagarsvecka) slag.
Fokus lag pa bade kortsiktiga konsekvenser sasom sémnstorningar och grad av vakenhet pa
arbetspasset, som pa langsiktiga sasom kronisk utmattning, fysisk halsa samt till vilken grad
skiftarbetet inverkade pa den anstalldes sociala liv. Resultatet blev bland annat en marginellt
signifikant trevagsinteraktion mellan tid pa pass, rotationsriktning och kontinuitet.Graden av
vakenhet avtog snabbast vid bakatroterande, kontinuerligt schema. De som jobbade antingen
bakatroterande med ledig helg eller framatroterande sjudagarsveckor hade storre
somnstorningar mellan nattpass an de andra grupperna. Smarta, konflikt mellan arbets- och

privatliv och storre missnéje med arbetstider rapporterades framst av anstéllda med
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diskontinuerligt schema. Tucker et al. (2000) drar en forsiktig slutsats om att det kanske inte
ar sa skadligt med bakatroterande schema trots allt, eftersom det inte framkom sarskilt stora
effekter pa langsiktiga konsekvenser, utan att resultat visade att det snarare handlar om ifall

schemat ar kontinuerligt eller inte.

Viitasalo, Kuosma, Laitinen och Harma (2008) lat en grupp &ldre (6ver 45 ar)
anstallda byta fran langsamt bakatroterande schema med tre likadana pass i rad féljt av tva
dagars ledighet mellan varje passtyp (EEE--MMM--NNN--, dar E=eftermiddag, M=morgon
och N=natt) till snabbt framatroterande (MEN--). De fick resultat som tydde pa att det senare
alternativet horde ihop med mindre trétthet under dagtid. Férutom rotationshall och -hastighet
innebar det nya schemat ocksa tva timmar kortare tid mellan slutet av sista morgonpasset och
nasta nattpass, samt att genomsnittlig arbetstid minskade fran 55 till 53 timmar per vecka.
Dessutom dndrades starttiderna fran 06 till 07 och fran 23 till 21, och morgon- och
kvallspassen blev 10 istallet for 8 timmar langa. Nattpassen forlangdes fran atta till nio
timmar.

Samtliga tre nyss namnda studier har avsett att behandla framat- alternativt
bakatroterande scheman, med varierande kombinationer av andra variabler som sannolikt
paverkat de skiftande resultaten. Som synes innebér en andring i schemats rotation att tid for
aterhamtning och oftast d&ven sammanlagd arbetstid forlangs eller forkortas. Resultaten pekar i
riktning at att bakatroterande schema kan hdra samman med ett kat behov av aterhamtning
och hogre grad av trotthet, men som sagt kan det ocksa bero pd ndgon av de tidigare namnda
variablerna.

Negativa halsoeffekter. Flera forskare menar att arbete nattetid bor undvikas helt och
hallet (Costa, 2005; Pallesen et al., 2010). Att jobba natt strider mot manniskans naturliga
rytm vilket stressar kroppen och snabbt leder till somnbrist och férsamrad formaga att utfora
sitt arbete vilket i forlangningen kan ga ut dver sékerheten for till exempel nattsjukskaterskors
patienter och bussforares passagerare (Knutsson, 2003). Att arbeta natt forknippas med hogre
prevalens av hjart- kérlsjukdomar, gastrointestinala sjukdomar, sémnapné, fetma, missfall,
depression (Peate, 2007) samt fler sjukdagar och frekventare anvandning av icke-receptbelagd
medicin (Burch et al., 2009). De gastrointestinala problemen kan komma av sdmre
kosthallning, onyttig mat pa “fel tider” samt smaédtande men ocksé av ett 6kat intag av
koffein, en vanlig atgard att ta till for att orka halla sig vaken (Richter, Acker, Scholz &
Niklewski, 2010). Nast efter somnstérningar ar matsmaltningsproblem det vanligaste
besvéret, 20-75% av skiftarbetare lider av detta jamfort med 10-25% av dagtidsarbetare
(Costa, 2010).



Costa och Sartori (2007) intresserade sig for arbetsformaga och sag att denna avtog
snabbare hos skiftarbetande an dagtidsarbetande kvinnor. Ett signifikant lagre antal sjukdomar
uppmattes hos dagarbetande kvinnor jamfort med skiftarbetande kvinnor. Ett annat fynd var
att yngre skiftarbetare (under 35 ar) rapporterade fler sjukdomar an aldre skiftarbetare. Detta
ansags troligen kunna forklaras av healthy worker effect. Effekten omnamns ibland som
survivor effect och &r en aspekt att beténka i skiftarbetesforskning. Inneborden av begreppet ar
att de personer som soker sig till, far anstallning och stannar kvar inom skiftarbeten &r, pa
gruppniva, friskare dn den 6vriga populationen. Foretagen rekryterar personal som kanner sig
och beddms som friskare an andra, personer som till exempel har diabetes blir inte erbjudna
nattskift da detta innebar onddiga risker. Sedan &r det sannolikt sa att de som blir sjuka eller
har svart att hantera dygnsrytmrubbningarna séger upp sig fran sitt skiftarbete vilket lamnar
kvar de allra friskaste anstéllda. Detta medfor ett potentiellt problem vid longitudinell
forskning och kan leda till underskattning av riskerna forknippade med skiftarbete (Knutsson,
2004).

Hublin et al. (2010) foljde fler & 20 000 personer i en finsk longitudinell
tvillingstudie och tittade pa eventuella samband mellan skiftarbete och dodlighet eller
fortidspensionering till foljd av hjart- karlsjukdomar och hogt blodtryck. Deltagarna fick
besvara frageformular 1975 och 1981 och foljdes sedan upp en sista gang ar 2003. Jamforelse
gjordes mellan de som arbetat dagtid vid bada tillfallen och de som arbetat skift vid bada
tillféllen. | denna studie fick deltagaren sjdlv definiera “skiftarbete” genom att svara pé fragan
“Ar ditt arbete i huvudsak dagjobb, nattjobb eller skiftjobb?”. Inga direkta samband mellan
olika typer av skiftarbete och dadlighet eller fortidspensionering pavisades, varken fore eller
efter kontroll for sociodemografiska- och livsstilsfaktorer sasom civilstand, socialklass,
utbildning, rékning, alkohol, blodtryck, BMI, fysisk aktivitet, livstillfredsstallelse, huruvida
man ar morgon- eller kvéllsmanniska och sémnkvalitet och -kvantitet. Hublin et al. papekar
att flera andra studier har kommit fram till motsatsen och flera forklaringar till dessa ovantade
fynd ar tankbara. Att lata deltagaren sjalv tolka termen skiftarbete utan att ge en tydligare
avgransning har troligen lett till mycket stor varians i grupperna, skiftarbete ar som sagt ett
komplext begrepp. Att en deltagare arbetade skift vid bada mattillfallena betyder inte
nodvandigtvis att han eller hon gjorde sa under hela tiden som studien pagick, maéjligheten
finns att arbetsforhallandena varierat 6ver tid.

Som pavisats ovan kan skiftarbete leda till vitt skilda och allvarliga halsoproblem vilka
aven medieras av individuella egenskaper som till exempel kén och alder. Nedan foljer ett

axplock av resultat fran forskning som tagit avstamp i dessa aspekter.
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Kon. En aspekt som paverkar resultaten av undersokningar i skiftarbetessammanhang
ar det faktum att man och kvinnor tenderar att jobba inom olika branscher och alltsa utsatts
for olika sorters pafrestningar. Wong, McLeod och Demers (2011) studerade kanadensiska
skiftarbetare under en tioarsperiod och fann att risken for skador var storre for kvinnor med
roterande skiftschema &n kvinnor som bara jobbade natt. Artikelforfattarna diskuterar om
detta kan bero pa att kvinnor i storre utstrackning har ansvar for hemmet och det &r enklare att
parera dessa ansvarsomraden om schemat utgors av enbart nattpass &n om det ar
oregelbundet. Vart att notera ar att de flesta kvinnor i Wongs studie arbetade inom sjukvard
medan mannen arbetade inom industrin, och att skaderisk mattes utifran hur mycket erséttning
for skada den anstallde erhallit under perioden. Med ett sddant upplagg blir det svart att
jamfora till exempel konsskillnader da det ar stora skillnader dven i yrkeskontexten. Bara och
Arber (2009) undersokte skiftarbetares psykiska halsa med hjalp av GHQ (General Health
Questionnaire) och fann att kvinnor paverkades mer negativt av varierande arbetstider, som
inte foljer nagot sarskilt monster, &n av att bara jobba natt, medan renodlat nattarbete hade
storre negativ effekt pa mans psykiska halsa an varierande skift, resultat som alltsa ligger i
linje med férut ndmnda studie.

I en finsk studie med deltagare fran ett och samma flygbolag fann Puttonen, Viitasalo
och H&rmé (2012) att man som tidigare arbetat skift, med eller utan nattjanst, men som nu
jobbade dag I6pte storre risk att drabbas av metabolt syndrom (samlingsnamn for ett antal
faktorer, t.ex. insulinresistens, bukfetma och hdgt blodtryck, som tillsammans 6kar risken for
insjuknande i hjért- och karlsjukdomar), dn dagtidsarbetande man som aldrig arbetat skift. For
kvinnor observerades inget sadant samband. Nar jamforelsen gjordes mellan man som tidigare
jobbat skift och de som nu jobbade natt var inte heller sambanden signifikanta. En tanke som
Puttonen et al. for fram ar att detta kan tankas bero pa healthy worker effect. Aven Costa och
Sartori (2007) har sett skillnader i vilken typ av sjukdomar som drabbar méan respektive
kvinnor. Resultat fran deras studie pekar pa att man drabbas i storre utstrackning av hjart-
karlsjukdomar, framforallt i form av hogt blodtryck, och nervsjukdomar. Kvinnor hade mer
problem med matsmaltning och endokrina sjukdomar sasom diabetes, samt hudakommor.

En annan viktig skillnad mellan hur kvinnor och mén paverkas verkar vara att
kvinnors reproduktiva system stors vid skiftarbete. I Nurminens (1998) studie visades att
kvinnors menscykel rubbas och en hogre incidens av missfall samt hdmmad fosterutveckling
med for tidigt fodda barn och I1ag fodelsevikt observerades.

Sammanfattningsvis tyder forskningsresultaten pa vissa tendenser till att det ar olika

sjukdomar som drabbar skiftarbetande kvinnor respektive mén, och ocksa att det tycks vara
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mer eller mindre skadligt for kvinnor respektive mén med oregelbundna eller fasta skift- och
nattpass. Narmare bestamt tycks det vara sa att kvinnor paverkas mer av oregelbundna
scheman &n mén gor samt att skiftarbete oftare leder till hjart- karlsjukdomar hos man och till
matsmaltnings- och hormonstérningar hos kvinnor.

Alder. Det finns inga enkla, raka samband mellan alder och tolerans for skiftarbete.
Forskningen visar pa olika resultat beroende pa vilket fokus studien haft och hur begreppen
operationaliserats. Tolerans kan i en studie innebéra laga kolesterolvarden, i en annan att man
klarar av konflikten mellan arbets- och privatliv och i en tredje &r betydelsen mer &n sex
timmars somn per natt. En teori som det tycks rada konsensus kring ar att den kritiska alder da
toleransen for skiftarbete borjar avta ligger mellan 40 och 50 ar (Costa, 2005; Harmé, 1996;
Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010). P& arbetsmarknaden, inom arbetsfysiologi, klassas
anstallda dver 45 ars alder som aldrande och de 6ver 55 ar som aldrade. Dessa siffror baseras
pa forskning som pavisat nedgang i psyko- fysiologiska funktioner och ékade halsobesvar
som medfor forminskad arbetsformaga (Costa, 2010).

Blok och De Looze (2011) redovisade i en éversiktartikel, baserad pa 19 studier,
sambandet mellan hur alder och skiftarbete paverkar trétthet, utmattning, prestation, olyckor
och hélsa. Skiftarbete hade hér definierats som arbetstider utover standardtiderna mellan 8-18
och dar lediga dagar inte alltid infoll pa helgerna. | de flesta studier uppmattes inget samband
mellan 6kad alder och mer problem med att jobba skift, det var bara tva av studierna som sag
ett sadant samband. Tre studier visade att halsoproblemen minskade med 6kande alder, och i
tva studier visades att aldre skiftarbetare hade farre klagomal pa somn an dagtidsarbetare och
de som tidigare hade jobbat skift. Aven nir det géallde morgonskift var det fler studier som
fann en mer positiv effekt, det vill sdga battre somn under fler timmar och mindre trétthet, hos
aldre &n hos yngre. Néar det géllde kvalls- eller nattskift var det fler studier som fann en
mindre negativ effekt for yngre an for aldre, avseende langd och kvalitet pa somn, samt
trétthet. | tva studier undersoktes konsekvenserna av att byta fran ett langsamt bakatroterande
till ett snabbt framatroterande schema. Effekten var mer positiv for aldre &n for yngre. 1 den
ena av dessa tva studier var det utmattning och arbetsbelastning som avtog och i den andra
gallde det forbattrad somn, dkat valmaende samt mindre obalans mellan arbets- och privatliv.

Saksvik et al. (2011) som sammanstallt resultaten fran 60 artiklar, dar forskarna bland
annat studerat alderns betydelse, drar slutsatsen att yngre presterar battre pa kognitiva och
motoriska tester och far dven béttre resultat pa somn, attityder och livsstil. De studier som
kom fram till att aldre personal hade hogre tolerans tittade pa kolesterolvarde och risk for

sjukdomar relaterade till skiftarbete. Saksvik et al. diskuterade att detta kan bero pa healthy
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worker effect. En annan slutsats som drogs i dversikten var att manga fick ett minskat
sémnbehov med aldern vilket medforde att de hade lattare att anpassa sig till skiftarbete,
samtidigt som hogre alder innebar en langre aterhamtningsperiod varfor det kan vara svarare
for &ldre med snabbt roterande scheman.

En annan aspekt att ta hansyn till i diskussionen om alder ar den samlade tid den
anstallde jobbat skift, ndgot som ofta sasmmanfaller med hogre alder. Hublin et al. (2010)
foljde finska deltagare under 22 ars tid och fann inga signifikanta samband mellan att ha
arbetat skift respektive dagtid minst sex ar i rad och risk for dodlighet eller fortidspension till
foljd av hjart- kérlsjukdomar och hagt blodtryck. Hublin et al. papekar att detta resultat ar
ovantat och hanvisar till att flera andra studier fétt motsatta resultat. Hedstrom, Akerstedt,
Hillert, Olsson och Alfredsson (2011) gick igenom tva separata studier som gjorts i Sverige
och tittade pa sambandet mellan skiftarbete och cancer. Skiftarbete definierades har som fasta
eller roterande arbetstider utanfor ordinarie dagtid, och som inkluderade natt- och
kvallsarbete. Ett samband mellan skiftarbete och multipel skleros kunde ses hos personer som
borjat arbeta skift fore 20 ars alder, de l6pte storre risk att drabbas av sjukdomen. Detta
samband gallde aven efter kontroll for rokning, BMI, vitamin D och solvanor och var starkare
ju langre personen arbetat skift.

Costa (2005) delade in aldersbhegreppet i faktorer som pa olika satt bidrar till hur
individen paverkas av att jobba i skift. En del ar biologisk och ror den cirkadianska rytmen
som gar trogare hos aldre vilket ger ett behov av langre aterhamtning mellan nattpass. En
annan del handlar om att dldre personer i storre utstrackning lider av sjukdomar som t.ex.
aldersdiabetes och andra akommor som kraver regelbunden somn, mat och rutiner och som
gor det svart att klara av nattarbete. Tredje faktorn som tas upp ar att aldre personer med lang
erfarenhet av skiftarbete kan tdnkas ha utvecklat battre copingstrategier och satt att hantera
den stérda rytmen. Han avslutade med att diskutera mojligheten att det finns skillnader i hur
skift- respektive dagarbetare ser pa missforhallanden och om de rapporterar dessa eller inte
(skiftarbetare kanske tanker att det &r en del av jobbet medan en dagarbetare ar snabbare med
att vanda sig till foretagshalsovard eller facket). Sammanfattningsvis gav Costa féljande
rekommendationer nar det géller dldre arbetare (Gver 45 ar): att nattarbete ska begransas eller
slopas helt for personer 6ver 45 ar, permanent nattarbete ska bara forekomma om det ar
sjalvvalt, dldre bor prioriteras vid flytt till dagskift, minskad arbetsbérda (6kad bemanning),
kortare arbetspass och fler raster samt utbildning och stdd i coping, sémn, kost och aktiviteter.

Aven om resultaten ar motstridiga kan vissa tendenser anda anas. Utifran ovan

beskrivna forskning kan en forsiktig slutsats dras om att &ldre personer lampar sig battre for
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morgonpass medan yngre personer klarar av kvélls- och nattpass battre. Aldre skiftarbetare,
over 45 ar, har ett minskat somnbehov, behover langre tid for aterhamtning och kan ténkas ha
utvecklat mer funktionella copingstrategier for att hantera oregelbundna arbetstider.

Cirkadiansk rytm. Den normala, vanligast forekommande, dygnsrytmen fér manniskor
innebar att dagen inleds med en period av energi och vakenhet pA morgonen efter en natts
sémn. Detta beror bland annat pa den cirkadianska klockan som styr somn, temperatur och
neurologiska funktioner i kroppen. Kortisolhalten ar normalt hogst pa morgonen, temperatur
hogst pa eftermiddagen och melatoninhalt hogst pa natten (Kalat, 2011). Dessa hormoner och
funktioner reglerar olika delar i kroppen, som till exempel blodsockerniva, immunfdrsvar och
sémn/vakenhet och bidrar till att kroppen, hos de allra flesta, &r installd pa att vara vaken pa
dagen och sova pa natten. Rent konkret leder det till att &mnesomsattningen gar langsammare
pa natten, immunforsvaret ar aningen nedsatt och till exempel sa fylls urinblasan fyra ganger
snabbare pa morgonen &n pa kvallen, ndgot som kan gora det svart att sova dagtid. Denna
biologiska klocka foljer i stort sett en 24-timmarscykel alldeles oberoende av externa stimuli,
men paverkas av ljus och mérker vilket i verkligheten resulterar i en ganska precis 24 timmar
lang cykel. Om kroppen inte far hjélp av dagsljus for denna anpassning, vilket ofta ar fallet
vid nattarbete, sa rubbas dygnsrytmen och de biologiska funktionerna.

Aven om detta galler for de allra flesta s finns det naturligtvis individuella skillnader
och personer som klarar natt- och skiftarbete battre &n andra. Flera studier har, pa olika sétt,
forsokt koppla personlighet till skiftarbetestolerans och menar da att nyttan av detta ar
mojligheten att redan under rekryteringen kunna predicera hur vél ndgon kommer hantera att
jobba skift (Tamagawa, Lobb & Booth, 2007). En av de personlighetsfaktorer som studerats
ar det sa kallade Morning-Eveningnessdraget, det vill siga om man ar morgon- eller
kvallsmanniska. Tidigare forskning har fatt varierande resultat da vissa menar att toleransen
for skiftarbete &r hdgre hos personer som identifierar sig som morgonmanniskor medan andra
studier visar pa det motsatta (Saksvik-Lehouillier et al., 2012).

Sémn och trétthet. Skiftarbete paverkar den cirkadianska rytmen och ganska
omgaende rubbas somncykeln. Prevalens av allvarlig trotthet (>7 pa Karolinska Sleepiness
Scale) &r 50% hos nattarbetare (minst 3 timmar av passet mellan 24-06), 25% hos tidiga
morgonskiftarbetare (borjar jobba mellan 04-07) och 5% hos dag- och kvéllsarbetare (H&rma4,
2002, refererat i Sallinen & Kecklund, 2010). De flesta forsoker somna sa fort de kommer
hem fran nattskiftet men problemet med detta ar att 6vriga familjen och samhallet haller pa att
vakna. Yttre stimuli som till exempel ljud och ljus stér, men &ven kroppens biologiska

funktioner som &r installda pa att starta dagen gor det svarare att somna. Som en konsekvens
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av detta blir somnen oftare och tidigare avbruten, den reduceras med 2-4 timmar och &r av
samre kvalitet (Costa, 2010). | en laboratoriestudie 1at Acheson, Richards och de Wit (2007)
20 friska deltagare genomfora tester for att mata impulsivitet, i form av 6kat risktagande och
formaga att inhibera responser; kognitiva aspekter sasom uppmarksamhet; subjektiva faktorer
som humor och trétthet samt fysiologiska matt som blodtryck och kortisol. Testerna
genomfordes bade under en dag efter att deltagaren fatt sova normalt och en dag efter att
deltagaren led av somnbrist efter att ha hallits vaken under hela natten. Minst en vecka forflot
mellan dessa bada testtillfallen. Resultaten visar pa att en natts forlorad somn leder till nedsatt
formaga till uppméarksamhet, lagre skattningar pa subjektiva faktorer och hos kvinnorna dven
till minskat risktagande. Papekas bor att testets huvudfokus var impulskontroll och att inga
signifikanta samband observerades mellan sémnbrist och resultat i utfallsmatt inom detta
omrade. Vart att namna &r ocksa att deltagarantalet var tio personer vid méatning av
responsinhibering vilket far anses bidra till en Iag grad av generaliserbarhet. Ohayon,
Smolensky och Roth (2010) fann i sin studie att personer som arbetade natt eller roterande
treskift i betydligt storre utstrackning an de som arbetade dag eller tvaskift sov mindre &n sex
timmar per natt. | samma studie mattes trotthet, med hjalp av sjalvskattningsformulér, hos
arbetarna i situationer som kravde olika grader av uppmaérksamhet. Lite uppmarksamhet
behdvdes, enligt forskarnas definition, till exempel for att lasa eller se pa tv och mycket
uppmarksamhet krévdes for aktiviteter som till exempel att konversera eller kora bil.
Nattarbetare presterade samre an 6vriga grupper under bada betingelser och de med roterande
treskift hade ocksa svarare att koncentrera sig nar det kravdes en hogre niva av
uppmarksamhet.

Sammanfattningsvis pekar forskningsresultaten ovan pa férsamrad uppmarksamhet
vid somnbrist, ett tillstand som &r valdigt vanligt vid skiftarbete. Det ar viktigt att ta reda pa
hur sdmnen kan forbéattras och till exempel Rosa et al. (1996) genomfdrde i sin
interventionsstudie en schemaéndring bland de anstéllda i ett industriforetag. Andringen gick
ut pa att flytta fram starttider for arbetspassen med en timme sa att morgonpasset borjade
klockan 7 istéllet for klockan 6, eftermiddagspasset klockan 15 istéllet for klockan 14 och
nattpasset klockan 23 istéllet for klockan 22. F6ljden blev 30 minuter langre sémn av battre
kvalitet, samt mindre trétthet pa dagpass, men vad gallde somnkvalitet och trétthet blev
resultaten motsatta for kvalls- och nattpass. Forutom att anpassa schemat finns det flera andra
mojliga véagar att ga for att mildra somnbrist och andra problem kopplade till skiftarbete.

Nagra av dessa tas upp i foljande stycke.
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Interventioner och preventioner. For att i mesta méjliga man minska de negativa
effekterna av skiftarbete kan arbetsgivaren forsoka forbattra arbetsmiljon genom att till
exempel forandra ljussattningen (Smith et al., 2008; Kretschmer, Schmidt & Griefhan, 2012)
eller infora bullersakring, tillata fler raster/tupplurar och frangd monotona och stillasittande
skift (Peate, 2007). Andra interventioner kan vara att erbjuda personalen kontinuerliga
hélsokontroller samt lara ut metoder och fakta om sémnhygien (Richter et al., 2010) och om
hur obalansen mellan arbets- och privatliv, som &r vanlig for personer som gar pa ett
annorlunda schema an resten av familjen, kan hanteras. Costa (2010) foreslar att féretagen
erbjuder sina anstéllda familjeradgivning och Knauth och Hornberger (2003) rekommenderar,
efter genomgang av flera studier, att foretaget underlattar for personalen att pendla kollektivt
sa de slipper kora bil hem sjalva efter nattpass och riskera att raka ut for eller orsaka en
olycka. Fysisk aktivitet, framst av moderat natur snarare &n intensiv, som utfors flera timmar
fore den huvudsakliga somnperioden &r en bra metod for att till exempel forebygga hoga
kolesterolvérden och forbattra arbetsprestationen (Harma, 1996). Pallesen et al. (2010)
redovisar flera olika studier som undersokt hur ljusexponering kan forbéattra forutsattningarna
vid skiftarbete, men uppmarksammar samtidigt de bieffekter som kommer av denna
intervention, som till exempel huvudvark och irriterade 6gon. En annan negativ bieffekt ar att
melatoninproduktionen stors av ljusexponeringen vilket leder till obalans i somncykeln som
redan ar stord av att arbeta skift. Forskning har visat att tupplurar kan vara en effektiv
motatgard nar det galler att minska tréttheten och forbéttra prestationen pa
uppmarksamhetskravande test och minnestest (Kecklund et al., 2010).

Relativt enkla medel sa som tupplurar, raster och ljussattning kan alltsa forbattra
arbetsmiljon och minska den negativa paverkan som skiftarbete ovillkorligen innebr.

Psykosocial arbetsbelastning. Enligt Karaseks teori (Karasek et al., 1998) om krav,
kontroll och stdd i arbetet uppstar de mest skadliga reaktionerna nar de psykiska kraven ar
hoga och den anstélldes kontroll och beslutsutrymme &r laga, da detta leder till 6kad
arbetsbelastning. Lag grad av socialt stod innebér ytterligare pafrestning. For en anstalld med
hdga krav och i tillagg stor kontroll kan foljden bli positiv och leda till 6kad motivation, ny
kunskap och utvecklande av copingstrategier medan en person med laga krav och liten
kontroll brister i motivation och inte utvecklar nya fardigheter och kunskap (Karasek et al.,
1998). Betydelsen av interaktionen mellan krav, kontroll och stod patalas i flera artiklar. En
mojlig vag att ga for att mildra de negativa effekterna av skiftarbete &r att i storsta mojliga
utstrackning lata den anstallde vara med och bestamma 6ver sitt schema (Costa, 2005; Kogi,

1996). Omfattande forskning pa omradet har gjorts och diskussioner kring hur teorin kan
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appliceras fors pa flera hall. Amnet ar i allra hogsta grad relevant vid studier av skiftarbete.
Dock ligger en mer ingaende beskrivning av temat utanfor ramen fér denna uppsats, men
motiveringen till att denna teori och dessa matt anda redovisas &r att de fanns med i
ursprungsstudien som denna uppf6ljning baseras pa. Dér ingick krav, kontroll och stod som
en kontrollvariabel da hypotesen var att denna variabel inte skulle komma att forandras av

interventionen.

Bakgrund och syfte

Produktionsforetaget som ar foremal for denna studie har 250 anstallda och verkar inom
tillverkningsindustrin. Produktionen ar igang dygnet runt under veckans alla dagar och ca 170
av de anstéllda har schemalagda nattskift. Ar 2002 kontaktades Arbets- och Miljémedicin i
Lund av féretagsledningen efter att Arbetsmiljoverket vid en systeminspektion genom
fokusgruppsintervjuer noterat att personalstyrkan madde daligt, och manga rapporterade stor
trétthet Pa den tiden foljdes ett snabbt framatroterande skiftschema med tva morgon-, tva
eftermiddag- och tva nattpass foljt av fyra dagars ledighet (MMEENN----). Forskarteamet
fran Arbets- och Miljomedicin genomfdrde méatningar for att undersoka bland annat de
anstélldas psykosociala arbetsmiljo, sjalvrapporterad hélsa, somn och utmattning (Karlson,
Eek, @rbaek & Osterberg, 2009). Dessa undersokningar 1ag sedan till grund for en
schemaforandring och skulle senare foljas upp med ytterligare matningar. Foretagets ledning
och fackliga representanter delgavs resultaten, de anstallda fick utbildning och information
kring skiftarbete och halsa tillsammans med generella rad kring halsoaspekter relaterade till
skiftarbete. Tillsammans arbetade ledning och fack sedan fram och infrde en ny typ av
schema, ett langsamt bakatroterande med lang aterhamtning mellan passen. Att vélja
bakatroterande schema &r nagot som forskningen ofta talat emot da det ansetts vara lattare att
anpassa sig till ett framatroterande schema. Det nya upplégget blev tre morgonpass, tre dagars
ledighet, tre nattpass, tre dagars ledighet, tre eftermiddagspass, tre dagars ledighet (MMM ---
NNN---EEE---). Forskarteamet var inte narvarande vid planeringen och férhandlingarna kring
det nya schemat.

Foretaget ingar i en brittisk koncern med ett 50-tal foretag 6ver hela vérlden och
foretaget &r ensamma i koncernen om att ha denna typ av skiftschema. Det nya schemat
innebar att den totala arbetstiden minskades med i genomsnitt 8 timmar per manad och
motsvarande sankt manadsinkomst for den anstéllde. Schemat infordes sex manader efter
baselineméatningarna, och uppféljning skedde 15 manader senare. De mest anmarkningsvérda

resultaten var att skiftarbetarna vid uppféljning rapporterade klara férbattringar avseende
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sémn, utmattning, aterhamtning, subjektiv halsa och balans mellan arbete och familjeliv.
Dagtidsarbetande personal, som inte fatt forandrade arbetstider eller nagra andra betydande
forandringar under perioden, visade inte nagra sadana forbattringar. Darav kan slutsatsen dras
att det sannolikt var schemaféréandringen som ledde till skiftarbetarnas signifikant forbattrade
hélsa (Karlson et al., 2009). Dock kan invédndningen framforas att det kan ha rért sig om en
mer tillfallig forbattring av typen Hawthorne-effekt (att variabeln som undersoks paverkas av
den uppmérksamhet och 6vervakning som interventionen innebdr, snarare an av
interventionen i sig). | sa fall torde forbattringarna atminstone delvis ha forsvunnit flera ar
senare. Forsamringar alternativt forbattringar kan i princip ocksa hanga samman med ett
aldrande bland personalen, liksom att andra andringar med potentiell inverkan i endera
riktningen kan ha bidragit till forandringar i hélsoeffekter. De storre forandringar som skett
férutom schemaandringen och som redovisats av foretaget ar bland annat bullerddmpning,
minskad personalstyrka samt hogre arbetstempo. Strax fore foreliggande studie hade flera
hogre chefer slutat vilket kan ha paverkat hur de anstéllda uppfattar sin arbetssituation och hur
de svarade pa enkéaterna. Foretaget har satsat mycket pa friskvard samt forbéattring av den
fysiska arbetsmiljon och arbetar aktivt med att fa ner olycksstatistiken genom battre skydd
och mer information kring potentiella risker. Den fysiska arbetsmiljon ar bullrig, de anstallda
jobbar i ljudnivaer upp emot 100 decibel och for att motverka detta har foretaget jobbat med
att bullersékra arbetsmiljon. Bland annat installerades bullerfria vilokurar samt
vibrationsddmpande golv, en férandring som delar ur personalstyrkan till en bérjan var
negativt instéllda till (Produktionschefen, personlig kommunikation, 21 september 2012).
Vissa forandringar har saledes skett, varav somliga kan tankas verka i negativ och andra i
positiv riktning for de anstélldas hélsa och valbefinnande.

Syftet med uppsatsen var att géra en fornyad uppféljning och med hjélp av denna besvara
fragestéllningen om huruvida de goda resultaten fran den tidigare genomforda
skiftschemaftrandringen star sig, atta ar senare.

Metod
For att fa svar pa fragan om de positiva effekterna fran schemaomlaggningen 2004 fortfarande
haller i sig var det av intresse att genomfora i stort sett samma méatningar och i mojligaste man

testa samma personer som i ursprungsstudien.
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Inledningsfasen

Under varen 2012 kontaktades foretagets personalchef for att undersoka intresset infor att
delta i en uppfoljningsstudie. Responsen var positiv och det beslutades att ny kontakt skulle
tas efter sommaren. Sa gjordes men da personalchefen just skulle avsluta sin anstallning blev
istallet foretagets produktionschef ny kontaktperson. Infér genomférandet av studien hélls ett
forberedande planeringsmote. Pa motet deltog produktionschefen, uppsatshandledaren och
uppsatsforfattarna. Fragor som diskuterades var bland annat upplégg och praktiskt
genomforande, formulering av informationsbrev och ansvarsomraden. Ett startdatum for
datainsamling sattes till 9 oktober 2012. Diverse forseningar gjorde att startdatum istéllet blev
22 oktober 2012.

Deltagare

Samtliga 250 tillsvidareanstallda pa foretaget erbjods att delta i den uppféljande
undersokningen 2012, varav ca 170 truckforare, elektriker och produktionspersonal arbetade
treskift i produktion och fardigvarulager. Ovriga truckforare, elektriker, produktions- och
administrativ personal arbetade tvaskift eller dagtid. Sedan foregaende undersokning 2004 har
en grupp pa ca 150 personer i produktionen arbetat enligt det nya treskiftschemat. De ca 20
truckforare och elektriker som arbetade treskift inkluderades inte i undersékningsgruppen
eftersom de fortfarande f6ljde det ursprungliga treskiftschemat, och var for fa till antalet for at
utgora kontrollgrupp. Totalt 120 personer responderade pa enkaten, av dessa har 114 svar
anvants i analysen och mer om detta bortfall féljer nedan. Av de svar som anvants kom 82
fran treskiftsarbetare och 32 fran personal med 6vriga arbetsscheman (inklusive arbete enligt
det ursprungliga treskiftsschemat). Avsikten var att folja och jamfora de treskiftarbetare och
dagtidsarbetare som hade bibehallit ssmma arbetsschema sedan 2004. Emellertid visade det
sig att endast 16 dagtidsarbetande hade besvarat enkéten bade 2004 och 2012, varfor denna
grupp bedomdes som orimligt liten for att ge nagra meningsfulla analysresultat. Darfor
fokuserades analyserna pa de treskiftsarbetare som bytt schema, varav 39 individer hade
deltagit i undersokningen bade 2004 och 2012. Vidare jamfordes treskiftsarbetare ar 2004
(n=118) respektive 2012 (n=82).
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Figur 1. Oversikt dver inbjudna och deltagande anstallda

250 personer, totalt antal anstéllda

170 personer, totalt antal treskiftarbetare

4 150 personer, treskiftarbetare
som foljer det nya schemat

114 personer, som
inkluderats i analysen

Figur 2. Oversikt over jamférelsegrupperna

Demografiska data

En Oversikt av demografiska data for de tre grupperna ges i tabell 1. Bland treskiftarbetarna
som deltog bade 2004 och 2012 (n=39) var knappt 20% kvinnor, i likhet med hela
treskiftsgruppen 2004 (n=118), medan kvinnominoriteten var ndgot mer uttalad (14%) i hela
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treskiftsgruppen 2012 (n=82). Genomsnittsaldern var 46 ar for hela treskiftsgruppen bade
2004 och 2012, medan medelaldern for treskiftarbetarna som deltog vid bada tillfallena
tenderade att vara nagot hogre ar 2012 (50 ar). Den stora majoriteten av deltagarna levde
tillsammans med partner, medan 18-28% levde singelliv. Endast mellan 3% och 6% i
gruppsamplen var ensamstaende foraldrar. Sa gott som samtliga deltagare ur alla
gruppsamplen angav att de hade “1att” eller "mycket l4tt” att forstd svenska i tal och skrift.
Endast 2-4% av deltagarna ur grupperna fran 2004 eller 2012 angav att de hade “svart” att
forsta svenska. Minst halften av deltagarna i samtliga gruppsample rapporterade att de dgnade
sig at motion minst 2 ganger i veckan. En dkad andel som motionerade minst 2 ganger per
vecka konstaterades i hela gruppsamplet 2012 (64%) jamfort med motsvarande sample 2004
(51%).

Tabell 1.
Demografiska data, andelar i procent om inte annat anges.

Deltog 2004 Deltog 2012 Deltog 2004+2012

(n=118) (n=82) (n=39) Giller 2012
Kon
Antal kvinnor/mén (n) 22/96 11/71 7/32
Andel kvinnor/mén 19/81 14/86 18/82
Alder
Min-max (ar) 24-63 20-64 33-62
M (ar) 46,1 46,3 50,4
SD (ar) 9,5 11,4 6,6
Andel <45 ar 39 34 24
Andel > 45 ar 61 66 76
Boendesituation
Singel 18 25 28
Make/maka/sambo utan barn 22 31 26
Make/maka/sambo med barn 55 36 44
Tillsammans med barn utan annan 3 6 3
vuxen
Tillsammans med foréldrar 3 1
Tillsammans med annan 0 1
Forstaelse av svenska i tal och skrift
Mycket l4tt 64 82 85
Latt 35 15 15

Svart 2 4 0
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Mycket svart 0 0 0
Fysisk aktivitet

<29griv 49* 36 49
> 29griv o1 64 51

Redovisning av valida procent, andel ar beréknad pa tillgangliga data.
*8 saknade svar.

Matmetoder

De frageformular som anvandes (se Appendix A) var till storsta del desamma som ar
2004. Dock syftade den studie som gjordes da till att ge en bred Gverblick Gver
halsotillstandet hos de anstallda och detta material skulle sedan ligga till grund for
halsoframjande atgarder. Infor foreliggande studie valdes en del av fragorna bort da de inte
ansags relevanta for denna uppsats syfte och fragestallning. Frageformularet kortades ner
delvis for att underlatta for deltagarna och delvis for att undvika att samla in material som
sedan inte skulle komma att anvandas i analysen. En frdga om morningness/eveningness
(M/E) adderades till enkaten, vilket motiverades av att forfattarna ville undersoka aspekter av
personlighet kopplade till skiftarbete och ohdlsa. Enkaten syftade till att mata sémn och
utmattning, obalans mellan arbets- och privatliv, subjektiv hélsa, psykosocial arbetsbelastning
och dygnsrytm och detta gjordes med hjalp av féljande instrument:

Sémn och utmattning. Denna dimension tacktes med tre frageformulér:
1) Karolinska Sleep Questionnaire (Kecklund & Akerstedt, 1992), som bestér av 15 fragor om
somnbesvar och utmattning och besvaras pa en femgradig skala fran 0 = Aldrig, 1 = Sallan
(Nagon, nagra ganger), 2 = Ibland (Nagon, ndgra ganger/manad), 3 = For det mesta (Nagon,
nagra ganger/vecka) till 4 = Alltid (I stort sett varje dag). Skalan avser att mata
uppvaknandeproblem (svarigheter att vakna, ej utsovd vid uppvaknandet, och kanslan av att
vara utmattad vid uppvaknandet), sémnighet under dagtid (sémnig under arbete/fritid,
irritation/trotthet i gonen, oavsiktliga somnepisoder (tillnickningar) pa arbetet eller fritiden
och behov av att kdmpa mot sémnen for att halla sig vaken) samt sémnstérningar (svarigheter
att somna, upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna om, for tidigt (slutligt)
uppvaknande och stérd/orolig somn). Karlson et al. (2009) berédknade i sin studie reliabiliteten
for de olika delskalorna till 0,68 for uppvaknandeproblem, 0,79 foér somnighet dagtid och 0,85
for somnstorningar.
2) Swedish Occupational Fatigue Inventory (Ahsberg, 2000), som bestar av fem delskalor
med fyra fragor vardera som besvaras pa en sjugradig skala fran 0 = Inte alls till 6 = I mycket

hog grad. Skalan avser att méata fysisk och mental trotthet (fysisk anstrangning, fysiskt
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obehag, brist pa motivation, sémnighet och orkesldshet) efter en typisk arbetsdag.
“Oengagerad”, “stela leder” och “utarbetad” ar exempel pa uttryck att ta stdllning till.
Reliabiliteten har i tidigare studie beraknats ligga pa 0,89 for orkesloshet, 0,92 for fysisk
anstrangning, 0,77 for fysiskt obehag, 0,88 for bristande motivation och 0,88 for somnighet
(Karlson et al., 2009).
3) Aterhdmtningsformaga, som méttes med hjalp av en enstaka fraga om hur ménga dagar
som behdvdes for aterhamtning efter en arbetsvecka (Czeisler, Moore-Ede & Coleman, 1982).
Den besvarades pa en femgradig skala fran 1 = mindre an en dag, 2 = 1 dag, 3 = 2-3 dagar, 4
= langre till 5 = hinner inte vila ut. Vid bearbetning av dessa data har svaren delats in i behov
av mindre &n tva dagar alternativt tva dagar eller mer for aterhamtning, det vill séga 1-2 eller
3-5 pa skalan.

Obalans mellan arbets- och privatliv. Denna aspekt méattes med hjélp av atta fragor
som besvarades pa en fyrgradig skala (Netemeyer, Boles & McMurrian, 1996): 0 = inte alls, 1
=till en viss del, 2 = en hel del till 3 = inte tillampligt (vilket kodades om till 0). H&lften av
fragorna avsag inverkan fran arbete pa familj och hélften avsag inverkan fran familj pa arbete.
Inom respektive dimension avsag tva fragor tidsaspekten (till exempel “Ditt arbete inskriinker
den tid du kan tillbringa med familjen”) och tvé géllde belastningsaspekten (till exempel ”Oro
for familjen/partnern eller andra familjeproblem gor det svart for dig att koncentrera dig pa
arbetet?””). Karlson et al. (2009) redovisar for delskalan paverkan familj- arbete en reliabilitet
pa 0,54 och for skalan paverkan arbete-familj 0,75.

Subjektiv halsa. Bedomdes med hjalp av fragor fran tre instrument.
1) Sjdlvskattad hélsa, som méttes med fragan “Hur kdnner du dig just nu, fysiskt och psykiskt
, om du ser till din hilsa och ditt vilbefinnande?”” som besvarades pa en sjugradig skala frén 1
= mycket daligt, kunde inte ma samre till 7 = mycket bra, kunde inte ma battre (Eriksson,
Unden & Elofsson, 2001).
2) Symptom Checklist-35 (SCL-35), som &r en forkortad version av SCL-90 (Derogatis,
1992) och avser att mata somatisering, depression och angest. Besvar skattas pa en femgradig
skala fran 0 = inte alls, 1 = Lite grand, 2 = Mattligt, 3 = Ganska mycket till 4 = valdigt
mycket. Exempel pa problem &r “forlust av sexuellt intresse eller njutning”, “tankar pé att ta
ditt liv”” och “rédsla eller dngslighet”. Karlson et al. (2009) redovisade reliabiliteten 0,89 for
somatisering, 0,90 for angest och 0,93 for depression.
3) The Lund Subjective Health Complaints Inventory (LSHC), som speglar frekvensen av
mentala och fysiska besvar under den senaste 30-dagarsperioden (Osterberg, Persson,

Karlson, Carlsson Eek & @rbaek, 2007). Enkéten bestar av 29 fragor som besvaras pa en
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fyragradig skala: 0 = aldrig, 1 = Sallan (Nagon, nagra ganger), 2 = Ibland (Nagon
gang/vecka), 3 = For det mesta (Nagra ganger/vecka) och 4 = Alltid (Varje dag i stort sett).
Exempel pa besvir ar “trotthet 1 huvudet”, “glomska” och “smaérta/trdnghetskénsla i brostet”.
Reliabiliteten for denna skala beréknades till 0,94 i en studie av Karlson et al. (2009).

Psykosocial arbetsbelastning. Denna aspekt mattes med Job Content Questionnaire
(JCQ) som har 29 fragor i de tre dimensionerna krav, kontroll och stod pa arbetet (Karasek et
al., 1998). Fragorna besvarades pa en fyrgradig skala: 1 = haller inte alls med, 2 = Haller inte
med, 3 = Haller med och 4 = haller med fullstandigt. Exempel pa pastaenden som
respondenter skall ta stédllning till dr: “Man kraver for stor arbetsinsats av mig”, “I mitt arbete
far jag fatta egna beslut” och “Mina arbetskamrater hjédlper mig att fa jobbet gjort”. Karlson et
al. (2009) redovisar for delskalan krav en reliabilitet pa 0,43, for delskalan kontroll 0,54 och
for delskalan stod redovisas reliabilitet om 0,75.

Dygnsrytm. Mittes med fragan “Forsok att ange 1 hur hog grad du anser dig vara
morgonmaénniska (det vill s&ga morgonpigg och kvéllstrott) eller kvallsmanniska (det vill saga
morgontrott och kvallspigg). Fragan besvarades pa en fyrgradig skala: med svarsalternativen
1 = “utpraglad morgonmanniska”, 2 =*“i viss man morgonméanniska”, 3 = i viss man
kvallsmanniska™ och 4 = “utpraglad kvallsmanniska” (Torsvall & Akerstedt, 1980). Av de sju
fragor som utgor skalan bedémdes denna som 6vergripande och kan anses spegla resultatet
som fas av att anvanda hela skalan.

Ovrigt. Avslutningsvis efterfragades deltagarnas synpunkter pa frageformularet - om
det varit latt eller svart, hur lang tid det tog, pa vilket humor personen var vid ifyllandet, om
nagra fragor ansags for personliga samt om det finns forvantningar pa att undersokningen kan
komma att paverka ens arbete i framtiden. Vidare fanns ett falt dar deltagarna kunde lamna
kommentarer till sina personliga svar eller till fragorna. Dessa kommentarer kommer inte att
redovisas i uppsatsen, men kan eventuellt komma att anvéandas i aterkopplingen till féretaget

eller infor planering av framtida studier.

Procedur

Inbjudan gjordes i form av anslag och informationsbrev (se Appendix B) som sattes upp i
personalens gemensamma utrymme och en sarskild uppmaning om att informera sin personal
gick ut till lagcheferna. Dagtidsarbetande personal kunde vélja att komma mellan klockan 10
och klockan 12 mandag, tisdag eller torsdag under den vecka som undersokningen
genomfordes. Skiftarbetande personal kallades in enligt ett visst schema (se Appendix C).

Detta schema hade utformats av produktionschefen i samrad med forfattarna och gick ut pa att
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de anstéllda antingen kom till arbetsplatsen en timme fore ordinarie arbetsstart, eller stannade
kvar en timme efter avslutat pass. De som arbetade treskift enligt det nya schemat kallades in
pa skiftcykelns andra dag da detta bedomdes kunna 6ka svarsfrekvensen. Logiken bakom
detta var att de da haft en dag pa sig att paminnas av anslaget och eftersom de skulle arbeta
ytterligare ett pass fanns det mojlighet for dem att ta med formuléret hem och lamna tillbaka
det nasta dag, om de sa 6nskade. Alternativet att be personalen stanna kvar en timme extra pa
sin tredje och sista arbetsdag bedémdes som det minst lampliga. Pa grund av diverse
forseningar som ledde till att datainsamlingen blev uppskjuten kallades majoriteten av
personalen trots allt in pa sin tredje och sista arbetsdag. Dagtidspersonal besvarade formularen
under betald arbetstid och fick ingen extra, monetdr ersattning. Skiftarbetande personal
registrerade en timmes extra arbete och avlénades med Overtidsersattning.

Datainsamlingen gjordes pa foretaget, i en konferenslokal dar uppsatsforfattarna
narvarade, delade ut enkater och svarade pa fragor. Exempel pa fragor som stalldes av
deltagarna var ”Ska man fylla i nar man slutade roka ocksa?”, ’Vad menar ni med
sjukskriven?” och ”Vad betyder slutet av en arbetsdag?”” med flera frdgor som rorde
frageformularet. Ett par funderingar gallde pa vilket satt resultaten skulle anvandas; till
exempel om resultaten kunde leda till ndgra forandringar pa foretaget, hur personalen
planerades fa ta del av studiens resultat samt om och i sa fall vilka atgarder som kunde
komma ifraga om nagon svarat ja pa frdgan om man har tankar pa att ta sitt liv (ur SCL-35).
Forfattarna meddelade att resultaten skulle sammanstallas i en uppsats och aterkopplas till
foretagets ledning, men att redovisningen skulle ske pa gruppniva och att ingen enskild
individs svar skulle kunna identifieras. Angaende fragan om atgérder i de fall ndgon svarat att
de har tankar pa att ta sitt liv hanvisade forfattarna till den uppmaning som gavs i
informationsbrevet, i vilket personal som oroade sig for sin halsa ombads att vénda sig till
foretagshalsovarden.

| forsta hand uppmanades de anstallda att besvara fragorna pa arbetsplatsen men
erbjods alternativet att ta formuldret med sig hem och lamna in i foretagets reception eller
returnera det med post. Den 29 oktober skickades mail till produktionschefen och
personalassistenten med uppmaning om att verka for en okad svarsfrekvens da det dittills
inkommit 114 svar och férhoppningar fanns om ett storre antal. I slutet av insamlingsveckan
lamnade uppsatsforfattarna extra formular i foretagets reception dér den personal som missat
tillfallena for deltagande kunde komma och h&dmta sitt exemplar for att sedan skicka in det i
ett forfrankerat kuvert. Sex enkater kom med post, men svar som inkom efter den 5 november

2012 togs inte med i bearbetningen av resultaten.
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Etikiska Overvaganden
Studien genomfordes i enlighet med Psykologforbundets yrkesetiska principer (Sveriges
Psykologforbund, 1998). I anslaget som anvéndes for att informera personalen pa foretaget
infér undersokningen (se Appendix B) upplystes de anstéllda om att medverkan var frivillig,
alla personuppgifter som efterfragades var sekretesshelagda och ingen enskild deltagare skulle
kunna identifieras. Vidare informerades om att enkéaten fick besvaras pa betald arbetstid och
att det stod var och en fritt att nar som helst avbryta sitt deltagande. Att lata medverkan ske pa
betald arbetstid syftade till att maximera antalet deltagare. Detta argument stalldes emot det
potentiellt oetiska i att belasta en skiftarbetare med en extra arbetstimme fore eller efter
arbetspasset, vilket dock beddmdes som rimligt eftersom enké&tbesvarandet var en
engangsforeteelse. Forfattarna var medvetna om att medverkan i studien skulle kunna vécka
funderingar och oro hos deltagarna kring sin hélsa. Darfor pamindes de anstallda i
informationsbladet om att de hade mdjlighet, som alltid, att vanda sig till foretagshalsovarden
om behov uppstod.

Efter insamlingen av enkaterna avidentifierades varje formuldr och gavs ett
kodnummer. Listan med personnummer kopplade till respektive kodnummer férvarades
atskiljt fran personens enkatsvar och enbart uppsatsforfattarna hade tillgang till denna

information.

Databearbetning

Inkomna enkéter scannades och justerades manuellt vid behov, till exempel ndr inldsningen av
nagon anledning blivit felaktig och siffror lasts in som bokstaver, flera svarsalternativ var
ifyllda eller faltet for personnummer lamnats tomt. | de fall da fler an ett svarsalternativ var
ifyllt valde forfattarna konsekvent, och i mojligaste man, det hogsta vardet. Undantag fran
denna regel gjordes da det inte kunde avgoras vilket som var det hogsta vardet. Exempel pa en
sddan situation var en frdga med svarsalternativen “mycket latt, 14tt, svart, mycket svart”. Om
deltagaren angett bada de tva mellersta alternativen valde forfattarna att helt stryka svaret.
Samma strategi valdes i de fall personen angett motstridiga svar, till exempel. bade “ja” och
“nej” pa frdgan om respondenten utsitts for passiv rokning eller bade “utpriaglad
morgonménniska” och “utpriglad kvillsménniska” pa fragan om dygnsrytm. Sadana svar
stroks helt. De anstéllda som deltagit aven ar 2004 beholl kodnumren fran ursprungsstudien
(Karlson et al., 2009) medan nytillkomna deltagare gavs nya kodnummer. Bland de inkomna

enkaterna var en obesvarad fran och med sidan tre (av 24), varfor denna deltagares svar
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exkluderades i sin helhet. For 2012 ars uppféljning fanns saledes anvandbara data fran 115

deltagare.

Statistisk analys

For statistisk analys anvandes SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21.0.
Vid testning med Shapiro-Wilk visade sig den stora majoriteten av beroendevariablerna inte
uppfylla kraven pa normalférdelning. Inte heller transformering av beroendevariablerna (med
logaritmer eller kvadratrot) gav generellt tillfredsstéllande resultat, varfor beslutet togs att
genomgaende anvéanda icke-parametriska metoder vid den statistiska bearbetningen (Pallant,
2010).

Wilcoxon Signed Rank-test anvandes for att undersoka skillnader i resultat vid
upprepade méatningar av samma individer, det vill sdga den mindre grupp treskiftsarbetare
som deltog i 2004 ars studie efter att ha fatt andrat skiftschema, och som fortfarande arbetade
kvar under samma forhallanden (n=39). Effektstorlek berdknades manuellt enligt instruktioner
i Pallant (2010) och beddmdes enligt Cohens (Aron & Aron, 1999) kriterier som innebdr att r
=,10 &r en liten effektstorlek, r = ,30 &r medelstor och r = ,50 &r att betrakta som en stor
effekt.

Mann-Whitney U-test anvandes for att undersoka skillnader i resultat hos separata
grupper, det vill sdga samtliga treskiftsarbetare 2004 jamfort med samtliga treskiftsarbetare
2012 (n=118 respektive n=82). Ovan namnda tekniker fér berédkning och bedémning av
effektstorlek applicerades aven har.

Vid korrelationsanalyserna anvandes det icke-parametriska alternativet Spermans Rho.
For att undersdka skillnad i antal dagar som de anstéllda ansag sig behdva for aterhamtning
efter en arbetsvecka anvéandes Pearson chi-square test. Alfavardet for statistisk signifikans
sattes till p < 0,05.

Resultat
Av totalt 250 inbjudna anstallda var det 120 som svarade vilket innebar en svarsfrekvens pa
48%, som kan jamforas med den ursprungliga studiens svarsfrekvens pa 50% (Karlson et al.,
2009). Av dessa inkom 6 svarsenkater efter den deadline forfattarna satt for inklusion i
studien. Andelen deltagande treskiftsarbetare var 55% (82/150).

Inomgruppsjamforelse

Forsta analysen géller de anstallda som var med om schemaférandringen, har haft samma
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skiftschema sedan 2004 och som medverkade vid alla mattillfallena. | tabell 2 redovisas
gruppdata for utfallsmatten fran ursprungsstudien ar 2004 och fran foreliggande studie ar
2012. Vid uppféljningen observerades signifikant 0kade besvar av medelstor magnitud
(r=0,29) for matten KSQ sémnstérning och SOFI-20 orkesl6shet. | fragan om hur manga
dagar som behdvdes for aterhamtning efter en arbetsvecka var det 5% av skiftarbetarna som
vid uppféljningen 2004 rapporterade att de behdvde atminstone tva dagars aterhamtning,
medan andelen 2012 var 26 %, en 6kning som var statistiskt signifikant (3>=6,30 p=0,012).
Inom 6vriga omraden — obalans mellan arbets- och privatliv, subjektiv halsa och psykosocial
arbetsbelastning — uppmattes ingen signifikant forandring (varken 6kade eller minskade

besvar).

Tabell 2.
Jamforelse av resultat fran 2004 och fran 2012 for den grupp skiftarbetare som medverkat vid

bada méatningar (n=39).

Utfallsmatt 2004 2012
Percentil  Md Percentil  Md p r
10-90 10-90

Sémn och utmattning

KSQ uppvaknandeproblem 1,67-3,33 2,33 1,33-3,33 2,33 0,88

KSQ sémnighet dagtid 1,40-3,00 2,00 1,20-3,00 2,00 0,75
KSQ sémnstérningar 1,00-3,25 2,50 1,25-3,75 2,50 0,049 0,29
SOFI-20 orkesldshet 0,25-3,00 1,00 0,00-4,00 1,25 0,016 0,29
SOFI-20 fysisk anstrangning 0,00-2,75 0,25 0,00-1,75 0,50 0,78
SOFI-20 fysiskt obehag 0,00-2,75 0,75 0,00-3,00 1,00 0,73
SOFI-20 brist pa motivation 0,00-2,75 0,50 0,00-2,75 0,50 0,76
SOFI-20 sémnighet 0,00-2,75 1,00 0,00-3,00 1,00 0,52
Obalans mellan arbets- och privatliv
arbete/familj 0,00-0,75 0,25 0,00-0,75 0,25 0,57
familj/arbete* 0,00-0,75 0,00 0,00-0,53 0,00 0,46
Subjektiv halsa
LSHC 1,14-2,21 154 1,14-290 1,55 0,69

SRH-7 4,00-7,00 6,00 4,00-7,00 5,00 0,08
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SCL-35 somatisering 0,00-1,33 0,33 0,00-1,50 0,42 0,43

SCL-35 angest 0,00-1,20 0,20 0,00-1,30 0,20 0,21

SCL-35 depression 0,00-1,15 0,23 0,00-1,62 0,23 0,12
Psykosocial arbetsbelastning

JCQ krav 2,11-2,67 2,33 2,11-2,78 2,44 0,15

JCQ kontroll 2,00-3,33 2,75 1,92-3,42 2,75 0,79

JCQ stod 2,63-3,38 2,88 2,00-3,50 3,00 0,37
*n=38

Mellangruppsjamforelse

Andra analysen géller jamforelse mellan samtliga deltagare som arbetade treskift enligt det
nya schemat 2004 respektive 2012. | tabell 3 redovisas gruppdata for utfallsmatten, ingen
signifikant skillnad mellan grupperna observerades for ndgot av matten. Pa fragan om hur
manga dagar som behovdes for aterhamtning efter en arbetsvecka, var det innan
schemaftrandringen implementerades 57% av skiftarbetarna som rapporterade att de behdvde
atminstone tva dagars aterhamtning. Vid uppféljningen 2004 hade denna siffra sjunkit till
21% (Karlson et al., 2009) och i foreliggande studie angav 24% att de behdvde minst tva

dagars aterhamtning, en 6kning som inte var signifikant. (52=0,29 p=0,59).

Tabell 3.
Jamforelse av gruppdata for samtliga deltagande treskiftarbetare 2004 respektive 2012.
Utfallsmatt 2004 2012
n Percentil Md N Percentil Md p
10-90 10-90

Somn och utmattning

KSQ uppvaknandeproblem 118 1,67-3,33 2,33 81  1,33-3,47 2,33 0,685

KSQ sémnighet dagtid 118 1,38-30 200 81 1,20-3,00 1,8 0,216
KSQ somnstorningar 118 1,25-3,75 2,50 82  1,25-3,50 1,25 0,374
SOFI-20 orkesloshet 118 0,00-353 1,25 81  0,00-3,45 1,25 0,802
SOFI-20 fysisk anstrangning 118 0,00-2,52 0,63 82  0,00-1,75 0,50 0,378
SOFI-20 fysiskt obehag 118 0,00-3,00 1,00 81 0,00-2,65 1,00 0,263

SOFI-20 brist pa motivation 117 0,00-2,75 050 81  0,00-2,75 0,50 0,911
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SOFI-20 sémnighet 118 0,00-3,25 1,00 81  0,00-295 1,00 0,466

Obalans mellan arbets- och privatliv

Arbete/familj 118 0,00-0,75 0,25 81  0,00-0,75 0,25 0,954
Familj/arbete 118 0,00-0,75 0,00 80 0,00-0,73 0,00 0,899
Subjektiv halsa
LSHC 118 1,17-255 1,59 82 1,10-2,54 1,55 0,343
SRH-7 117  4,00-7,00 500 81  4,00-7,00 6,00 0,504
SCL-35 somatisering 118 0,00-1,33 0,42 81 0,00-1,15 0,42 0,437
SCL-35 angest 118 0,00-1,40 0,20 81  0,00-1,26 0,20 0,948
SCL-35 depression 118 0,00-1,25 0,31 81 0,00-1,52 0,38 0,586
Psykosocial arbetsbelastning
JCQ krav 118 2,11-2,68 2,33 81 2,11-2,78 2,44 0,290
JCQ kontroll 118 2,00-3,09 2,67 80 2,01-3,33 2,75 0,306
JCQ 118 2,63-3,50 2,88 81  2,28-3,50 3,00 0,886
Ovrigt

| tillagg till ovanstaende resultat analyserades ocksa svaren pa fragan om dygnsrytm.
Resultatet visade att 20% av hela gruppen treskiftarbetare 2012 (n=82) skattade sig som
extrem kvallsmanniska. | gruppen treskiftarbetare som deltagit bade 2004 och 2012 (n=39)
var andelen 32%. Skillnaden mellan dessa 39 och 6vriga i treskiftarbetargruppen (n=43) blev
annu tydligare da grupperna separerades, det visade sig att av de 43 var det endast 10% som

klassade sig som extrem kvallsménniska.

Korrelationsanalys

Eftersom inomgruppsanalysen av de treskiftarbetare som deltagit bade 2004 och 2012 (n=39)
visade pa 6kade besvar i matten KSQ sémnstorning och SOFI-20 orkesldshet ar 2012,
samtidigt som denna grupp blivit 8 ar aldre sedan méatningen 2004, studerades huruvida ett
allmant samband fanns mellan alder och skattningar i KSQ sémnstérning och SOFI-20
orkesloshet i hela gruppen treskiftarbetare 2012 (n=82). Nagot allmant samband observerades
dock inte; korrelationen med alder var nastintill obefintlig for bade KSQ sémnstérning
(r=0,031, p=0,78, n=80) och SOFI-20 orkesléshet (r=-0,012, p=0,92, n=79). Pa samma vis

jamfordes medelaldern i den undergrupp som 2012 rapporterat att de behdvde atminstone tva
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dagars ledighet for bli aterhamtad/utvilad (n=19) med Gvriga gruppen (n=61), vilket dock
visade att medelaldern tenderade att vara lagre i forstnamnda grupp (44 ar respektive 47 ar).
Vid analys av eventuella samband mellan morningness/eveningness och évriga
utfallsmatt uppmattes en signifikant korrelation mellan M/E och SOFI-20 fysisk anstrangning
(r=0,546 p=0,01, n=31) i gruppen treskiftarbetare som deltagit bade 2004 och 2012 (n=39). |
hela gruppen treskiftarbetare (n=82) sags ett samband mellan M/E och SOFI-20 fysiskt
obehag (r=0,265 p=0,029, n=69). Sambanden tyder pa att det var kvallsmanniskor som i

storre utstrackning led av dessa besvar.

Diskussion

Resultat
Uppsatsens huvudsyfte var att undersoka huruvida de positiva effekterna av en
schemaforandring som gjordes pa ett industriforetag for atta ar sedan kvarstar an idag. For att
utforska detta ateranvandes, i huvudsak, samma frageformulér som i ursprungsstudien for att
méta somn och utmattning, obalans mellan arbets- och privatliv, subjektiv hélsa, psykosocial
arbetsbelastning, dygnsrytm och stress. Analys av resultaten gjordes dels for de
treskiftarbetare som deltagit vid bada uppfdljningarna och dels for hela gruppen skiftarbetare.

Inomgruppsanalys. Vid inomgruppsanalys uppmattes signifikanta forandringar i tva av
de 19 variablerna, namligen stérd somn och orkesléshet. Med tanke pa resultat fran tidigare
forskning om forhallandet mellan alder och olika aspekter av tolerans for skiftarbete (Blok &
de Looze, 2011; Saksvik et al., 2011) analyserades dven eventuella samband mellan &lder och
dessa tva utfallsmatt. Dock framkom inga signifikanta korrelationer. Pa motsvarande satt
analyserades utfallsmatten i forhallande till hur lange individen totalt arbetat skift (Hublin,
2010) men inte heller hér visades nagra signifikanta korrelationer. Da forandringarna inte
kunde forklaras med okad alder eller ssmmanlagd tid av skiftarbete gjordes korrelationsanalys
mellan dygnsrytm och samtliga utfallsmatt. Denna analys visade ett signifikant samband
mellan att skatta sig som kvallsménniska och att ange en hdgre grad av fysisk anstrangning.
En tanke om vad som skulle kunna forklara detta &r att det av nagon anledning &r svarare for
kvallsméanniskor att orka med morgonpasset an det ar for morgonmanniskorna att halla sig
uppe pa kvallen. Det kan mojligen bero pa att det biologiska dygnet dr nagot langre an 24
timmar (Kalat, 2011).

En separat analys av de 39 visade att det ar 2004 var 5% som angav att de behovde
minst tva dagar for aterhamtning, medan denna andel 6kat till 26% 2012. Mojligen skulle

denna 6kning kunna forklaras med att respondenterna blivit atta ar aldre, men
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korrelationsanalys mellan alder och antal dagars behov av aterhamtning visade inga sadana
samband. Det verkar snarare handla om en healthy worker effect da de 39 med sina 5% lag
langt under bade den totala gruppen treskiftarbetare (24%) samt de dagtidsanstallda (21%) ar
2004 (Karlson et al., 2009). S& med sina atta extra ar inom skiftarbete har de numera hamnat
pa samma niva som ovriga, ett resultat som da 6verensstaimmer med vad tidigare forskning
visat om att aterhamtningstiden blir langre med 6kad alder (Costa, 2005; Saksvik et al., 2011).
Ar 2004 var medeléldern i denna grupp 42 &r och nu ar 2012 4r medelaldern 50 ar vilket
innebar att de numera klassa som aldrande arbetare (Costa, 2010).

Mellangruppsanalys. Inga signifikanta skillnader mellan de tva matningarna 2004
respektive 2012 uppmattes i nagon av variablerna hos hela gruppen treskiftarbetare.
Resultaten tyder saledes pa att de positiva effekterna star sig an idag, vilket skulle kunna bero
pa att ett langsamt bakatroterande schema i studiens kontext ar mindre skadligt &n ett snabbt
framatroterande, dven pa lang sikt. Ett annat resultat fran forra uppféljningen som var av
intresse att undersoka dven denna gang ar hur manga dagar de anstéllda anser sig behéva for
aterhamtning. Efter schemaandringen hade andelen som behévde minst tva dagar for
aterhamtning efter en arbetsvecka sjunkit drastiskt (fran 57% till 21%) (Karlson et al., 2009)
och darfor var det extra intressant att félja upp denna variabel dven 2012. Endast en marginell
icke-signifikant 6kning till 24% uppmattes. En majlig forklaring till att en sa stor andel ar
2003 svarade att de behdvde minst tva dagars aterhamtning kan vara att respondenten da
arbetade sex dagar i strack medan de vid uppféljning gick pa ledighet redan efter tre dagars
arbete.

Ovrigt. Analys av fragan om i vilken utstrackning deltagaren ser sig som morgon- eller
kvallsménniska visar att andelen kvéllsmanniskor &r storre i den grupp skiftarbetare som
deltagit i bada studier, &n i gruppen dvriga skiftarbetare. Vid utforskande av eventuella
samband mellan dygnsrytm och Gvriga utfallsmatt visar det sig att kvallsméanniskorna i hogre
grad skattar hogt pa fragor om fysisk anstrangning, sambandet har ar starkt. En férandring
som skett i denna grupp sedan forra mattillfallet &r att méangden fysisk aktivitet okat, vilket
skulle kunna bidra till att de kanner sig friskare och piggare, men kan mojligen ocksa bidra till
att de kanner sig fysiskt slitna.

En mojlig forklaring till att de positiva resultaten star sig skulle kunna vara det
ovanliga schemaupplagget, med lang (tre dagar) och ofta aterkommande aterhamtning (var

tredje dag) mellan de olika passen.

Metod
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Inledningsfasen. Studiens syfte var att félja upp om de positiva halsoeffekterna som
kom sig av schemaforandringen fran snabbt framatroterande till langsamt bakatroterande med
lang aterhamtning (3 dagar) efter tre dagars arbete bestar. For att besvara denna fragestallning
bedémdes en design liknande den som anvants i ursprungsstudien vara lamplig. Da kontakten
togs med foretaget var responsen positiv, idén om en uppfoljning var vél férankrad och
forutsattningarna for ett lika hogt deltagarantal som vid forra tillfallet beddmdes som goda.
Mojligheten till att identifiera och koppla samman individers svar fran 2012 med deras svar
2004 ansags bidra till studiens styrkor. Diverse faktorer har sedan paverkat genomférande och
utfall. Till exempel slutade den person som ursprungligen var tilltdnkt som kontaktperson sin
tjanst. I och med detta féll ansvaret for att boka lokal, informera personalen med mera pa
enbart produktionschefen. Studien drabbades inledningsvis av ca tva veckors forsening, till
exempel kallades de anstallda in for att delta vid ett datum som stélldes in med kort varsel och
senarelades. En mojlig konsekvens av detta ar att vissa anstallda fick svart att planera in sitt
deltagande.

Planen var att kalla in de som arbetade treskift pa skiftcykelns andra dag da detta
beddmdes 6ka chanserna till deltagande. Den forsening som uppstod ledde till att personalen
trots allt blev inkallad pa sin sista arbetsdag innan aterhamtningsperioden. Vissa deltagare (ca
10) bad om att fa, och tillats, fylla i enkaten hemma med motiveringen att de inte ville stanna
kvar pa arbetsplatsen efter att ledigheten borjat. Det ar aven tankbart att ndgra av de anstéllda
som ombads komma in en timme tidigare till arbetet var for trotta for det efter att redan ha
jobbat tva pass. En kombination av ovan namnda faktorer har formodligen paverkat
deltagarfrekvensen.

Matmetoder. Da foreliggande studie var av uppféljningskaraktar var utgangspunkten
att anvanda samma frageformular som for atta ar sen. Vid genomgang av formularet togs
vissa fragor bort och nagon lades till men i stort sett beh6lls originalutformningen for att
studierna skulle bli sa lika som mojligt. Detta medforde att enkéaten var 24 sidor lang vilket
mojligen kan ha trottat ut respondenterna sa att kvaliteten pa svaren avtog med tid (Svartdal,
2001). Det forekom ocksa visst internt bortfall av svar pa vissa fragor. Detta bortfall hade
mojligtvis kunnat avhjalpas med en muntlig uppmaning om att ga tillbaka och kontrollera
formuléaret en sista gang innan inlamning. Emellertid kan sporadiska databortfall av detta slag
forvantas med ett sddant omfattande formular.

En del av den data och information som samlades in anvandes sedan inte i uppsatsen.
Svaren fran de deltagare som arbetade dagtid 2004 och var kvar i dagtidsarbete 2012

analyserades inte, eftersom gruppen blev for liten (16 individer) for meningsfulla analyser.
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Fragor om till exempel tobaksvanor, medicinanvandning samt vikt och langd har inte heller
anvants i denna studies resultatanalys. Anledningen till att dessa trots allt fanns med i enkaten
ar att tidigare forskning funnit intressanta samband mellan olika aspekter av skiftarbete och
sadana demografiska uppgifter. Det bedomdes dock att analyser av dessa eventuella samband
lag utanfor ramen for denna uppsats, men data &r saledes tillganglig for framtida analyser.

Att anvénda sig av frageformular innebér att svar pa fler fragor och fran stérre grupper
kan samlas in pa ett strukturerat sétt och pa kortare tid &n vid till exempel intervjuer som tar
langre tid och innebér en kvalitativ ansats. En fordel med intervju ar emellertid att
intervjuaren direkt kan be om fortydligande och eventuella oklarheter kan redas ut. |
foreliggande studie forekommer svarsbortfall i form av dubbla svar pa en fraga eller
ofullstandigt ifyllda enkéater. Forfattarnas intention var att kunna férebygga sadant bortfall
genom att finnas pa plats under datainsamlingen och uppmana deltagarna att stélla fragor om
det uppstod oklarheter.

En av fragorna géllde hur latt eller svart det ar for respondenten att lasa och forsta
svenska spraket. Denna fraga har, i forfattarnas mening, tva syften. | forsta hand &mnade den
salla ut dem som sjalva bedémde att de skulle ha svarigheter med att besvara fragorna, dels
for att inte ta personens tid i ansprak i onédan och dels for att fa en sa hog kvalitet, ur
forskningsmetodisk synpunkt, pa svaren som mojligt. | andra hand fanns fragan till for att
kunna anvéndas i analysen och forstaelsen av resultaten. Detta har gjorts och da majoriteten
av respondenterna angett att de har latt for svenska spraket finns det skal att tro att de last och
besvarat formularen korrekt, vilket innebér att svaren sannolikt haller hog kvalitet.

Som alternativ till pappersenkat 6vervéagdes internetformulér. Det som talade for
internetformular var mojligheten att anvanda en funktion som sakerstéller att samtliga fragor
besvaras och som forhindrar fler an ett svar pa varje fraga. For deltagarna hade ett
internetformulér dven inneburit att de sjalva hade kunnat véalja nar och var de ville besvara
fragorna. Detta kunde mojligen ha 6kat deltagandefrekvensen, men hade samtidigt inneburit
mindre kontroll 6ver omstandigheterna kring besvarandet och mindre mojlighet att forklara
eller fortydliga oklarheter for deltagarna.

De aspekter av skiftarbete forfattarna ville mata var bland annat sémn, utmattning och
subjektiv halsa. For andamalet valdes instrument som ar véalanvanda och kan anses palitliga
men risken finns anda att svaren géller nagot annat an det som fragan avser. Som exempel kan
ndmnas att fragor stilldes av nagra deltagare kring formuleringen “vid slutet pa en typisk
arbetsdag”. Svaret blir annorlunda om respondenten tanker sig in i stunden just efter avslutat

arbetspass eller om det &r slutet av kvallen efter att ha arbetat ett morgonpass som personen
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har i atanke. Majoriteten av fragorna besvarades pa Likert-skalor utan ekvidistanta, objektiva
avstand mellan svarsalternativen. Detta kan gora svaren kansliga for godtycklighet, dock har
de instrument som anvants i studien tidigare uppvisat god reliabilitet (Karlson et al., 2009)
och far darmed anses tillforlitliga.

Att en persons svar ar desamma nu som da eller skiljer sig mellan tillfallena behover
inte nddvandigtvis spegla en faktisk konstans eller férandring 6ver tid utan kan ocksa bero pa
andra faktorer, som till exempel individens dagsform samt férandringar pa foretaget och i
samhaéllet.

En forutsattning for att anvanda parametriska tester &r att data ar normalférdelade,
men sa var inte fallet i denna studie. Enligt Pallant (2010) kan anda parametriska metoder
valjas da de ar ganska stabila och tal vissa brott mot forutsattningarna om samplet inte &r
valdigt litet (bor vara minst 30 personer) och om grupperna har lika varians. Att icke-
parametriska tester trots allt valdes motiveras av att 16 av 19 variablers data inte var
normalfordelade ens efter transformering. Ett alternativ ar att anvénda parametriska metoder i
de fa fall som normalférdelning foreligger, men for att resultatredovisningen skulle bli sa
pedagogisk och tydlig som mojligt valdes genomgaende icke-parametriska metoder. Att dessa
tester &r mindre kansliga &n sina parametriska motsvarigheter dkar sannolikheten att missa
skillnader som féreligger mellan de grupper som jamfors. For att minska denna risk
rekommenderar Pallant att signifikansnivan hojs, men detta leder samtidigt till lagre statistisk
power. Risken finns att forfattarna kan ha missat att upptacka skillnader som faktiskt finns.

Genomforande. Under den vecka som datainsamlingen pagick befann sig forfattarna i
foretagets lokaler, rérde sig i korridorerna och at lunch i personalmatsalen. Att de anstéllda
darigenom pamindes om att uppféljningen pagick kan majligen ha paverkat deltagandegraden
i endera riktningen. Forfattarna valde att inte aktivt ga runt och pdminna om underskningen
da ett sadant forfarande kunde sta i konflikt med tanken om frivilligt deltagande. Daremot
uppmanades nagra av de personer som kom och besvarade enkéaterna att paminna och tipsa
sina kollegor. Att personalen skulle ga i lag kan ha okat eller minskat deltagandet beroende pa
vilken installning till undersdkningen som spreds i gruppen.

Forfattarna vagde for- och nackdelar med att samla in data under enbart en vecka, da
detta kunde bli svart for en del att passa in, mot att samla in data tva veckor i rad och darmed
erbjuda fler tillfallen, men da (forberedelserna infor) datainsamlingen redan dragit ut pa tiden
valdes det mer tidseffektiva alternativet. Detta val kan troligen ha paverkat deltagandegraden

negativt.
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Flera respondenter fragade hur foretagsledningen skulle fa ta del av resultaten och
ifrdgasatte syftet med att de ombads fylla i bade namn och personnummer eftersom
anonymitet och avidentifiering utlovats. Nagra uttryckte oro for negativa konsekvenser till
foljd av sina personliga svar, om dessa skulle bli kanda, varpa forfattarna forklarade att
resultaten endast kommer att redovisas pa gruppniva. Trots det kan sadan oro, medveten
eller inte, ha paverkat hur &rligt fragorna besvarades. Tanken med att samla in namn och
personnummer var att kunna koppla varje individs svar 2012 med samma individs svar 2004.
Ett alternativ skulle ha kunnat vara att ge enkaterna ett kodnummer pa plats och registrera
personuppgifterna i ett separat dokument.

De anstéllda besvarade enkéterna tillsammans i en konferenslokal pa arbetsplatsen
vilket innebar att de kunde prata med varandra under tiden, nagot som aven skedde stundtals.
Detta kan ha lett till att oklarheter kring till exempel formuleringar av fragor reddes ut
kollegor emellan. Risken finns att detta upplagg ocksa kan ha hammat vissa som oroat sig for
att grannen skulle se vad de svarat, ifall svaret inte féljde gruppnormen. Det ar mojligt att
normen bland skiftarbetarna hade en ganska tuff”’, maskulin pragel och det ar rimligt att anta
att det finns svar som ar mer eller mindre accepterade i gruppen. Till exempel diskuterades
fragan ”Har du tankar pa att ta ditt liv?”. De kommentarer som hordes var inte enbart, enligt
forfattarnas mening, av stodjande karaktar utan snarare av forddmande art. Anstallda som
befann sig i rummet vid det tillfallet har sannolikt paverkats och kanske inte vagat svara helt
sanningsenligt pa den fragan.

Erfarenheten fran forra studien kan ha paverkat motivationen till att delta denna gang;
de som upplevde férandringen da som negativ kan ha varit motvilliga till annu en potentiell
schemaéandring, om det var vad som sags som en méjlig konsekvens. Motsatsen ar naturligtvis
ocksa tankbar, eller till och med sannolik da schemaftrandringen ledde till 6kat valbefinnande
och okade tillfredstallelse med arbetstider ar 2004 (Karlson et al., 2009); om forvantningar
finns pa att ens personliga deltagande kommer att leda till positiva konsekvenser sa fungerar
det motiverande. Under datainsamlingen efterfragades aterkoppling av resultaten da detta var
nagot som vissa av respondenterna ansag att de inte fatt efter den forra matningen 2004. Det
ar tankbart att intresset for att ater delta i en studie paverkas av om och i sa fall pa vilket satt
man far ta del av resultaten.

Vid langtidsuppfoljningar ar det av vikt att kontrollera for andra faktorer an de
variabler man vill underséka som kan paverka utfallsmatten. Uppsatsforfattarna har forsokt att
gora detta sa langt det ar mojligt. De faktorer som foretagets representanter ansag kunde ha

bidragit till forandringar i halsa och vélbefinnande sedan 2004 var bland annat en storre
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satsning pa friskvard, att atgarder vidtagits for 6kad sikerhet samt att personalstyrkan minskat
med ca hundra personer. For en perfekt design hade forfattarna behovt folja och noga studera
foretaget och dess utveckling under de senaste atta aren, nagot som ligger utanfor ramen for
denna uppsats.

Deltagare. Foretaget har 250 anstéllda och av dessa valde 120 att medverka i studien.
Andelen dagtidsarbetare som deltog var 39% och andelen treskiftarbetare var 55%. Det gar
inte att sdkert séga om deltagarna var representativa for hela personalstyrkan, varfor det inte
kan uteslutas att resultaten hade blivit annorlunda om samtliga anstéllda hade deltagit.
Skiftarbetarna tillhor sex olika lag om 25 personer i varje och det var mellan 7 och 19
lagmedlemmar per lag som deltog, vilket motsvarar mellan 28 och 76 procent av laget. Vissa
skiftlag ar darmed betydligt mer representerade an andra och saledes finns en risk att
totalresultaten primaért speglar kulturen inom lagen med hdgst deltagande.

Undersokningen har fokuserat pa dimensionerna somn, stress och utmattning. En
mojlighet &r att personer som lider av dessa besvér & mindre bendgna att avsétta tid och
spendera en extra timme pa arbetsplatsen for att delta i en studie. Detta skulle i sa fall
innebéra en risk for underskattning av ohalsan pé det aktuella féretaget. A andra sidan kan det
vara just de personer som anser sig mest stressade och utmattade som véljer att medverka, om
de tanker sig att deras enkatsvar kommer att leda till forandringar pa arbetsplatsen. I sa fall
skulle tvartemot ohélsan pa foretaget kunna ha Gverskattats.

Ar 2003 samlades salivprover in i tillagg till enkatundersékningen, men detta moment
togs bort redan till den forsta uppféljningen pa grund av for litet deltagarantal. Flera
respondenter fragade nar proverna skulle tas denna gang och verkade férvanade da de fick
veta att undersokningen enbart bestod av en enkét. Vissa deltagare tycktes ha uppfattningen
att biologiska méatningar var mer palitliga. Vilken installning man har till biologiska
matningar och forvantningar pa att sddana ska goras bidrar troligen till attityden till studien
och till sitt deltagande.

Tva av studiens ansatser var att jamfora skiftarbetare med dagtidsarbetare samt man
med kvinnor, da tidigare forskning funnit skillnader mellan dessa. Som tidigare namnts inkom
for fa enkater fran dagtidsarbetarna for en meningsfull analys, liksom att andelen kvinnor var
liten, varfor analyser av dessa grupper inte gjordes. De allra flesta av respondenterna var
saledes man vilket begransar mojligheten att generalisera resultaten till kvinnor. Vidare bor
det uppmarksammas att studien genomférdes i tillverkningsindustrin, vilket kan begransa
resultatens generaliserbarhet till andra typer av verksamheter, dar skiftarbete ocksa ar vanligt

férekommande.
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Studien syftade i forsta hand till att undersdka huruvida de positiva effekterna av en
schemaforandring bestod. Med detta i atanke kan det diskuteras om det hade varit en béttre
taktik att mer aktivt rekrytera just de anstéllda som varit med om denna férandring. Mojligen
hade detta kunnat ge ett storre antal deltagare och inneburit en hdgre grad av
generaliserbarhet. Dock var planen fran borjan att anvanda dagtidsarbetarna som

kontrollgrupp dven denna gang, sa darfér bjods aven de in att delta.

Styrkor och Svagheter

Utdver ovanstaende diskussion kring studiens upplagg, genomférande och resultat vill
forfattarna sarskilt framhéva det som gor denna undersokning speciell, ndmligen att den &r av
longitudinell typ och att den har belyst sjalvskattad hélsa bland arbetare som foljer ett
langsamt, bakatroterande skiftschema.

Resultaten kan generaliseras till liknande verksamheter, sa som andra industriforetag i
Europa, men som tidigare namnts ar det svart att koppla dem till service- och sjukvardsyrken
da kontexterna ser sa olika ut. Vidare kan den relativt laga svarsfrekvensen missténkas bidra
till en begrénsad intern generaliserbarhet. Tyvérr blev den tilltdnkta kontrollgruppen av
dagtidsarbetande som deltagit bade 2004 och 2012 for liten for att mojliggéra meningsfulla
jamforelser med treskiftsarbetarna och darmed fa den bésta kontrollen fér om generella
forandringar pa foretaget (eller i samhallet i stort) skulle kunna bidra till de fortsatt positiva

resultaten.

Slutsats och framtida forskning
Det verkar som om de positiva effekterna pa sjalvskattad hélsa och vélbefinnande som
observerades efter schemaandringen fran ett snabbt framatroterande till [angsamt
bakatroterande schema for atta ar sedan har statt sig. Dessa resultat ar av extra intresse da
tidigare forskning ofta visat att framatroterande schema é&r att féredra (van Amelsvoort et al.,
2004; Viitasalo et al., 2008). Kroppen har lattare att anpassa sig till detta, da det biologiska
dygnet ar nagot langre an 24 timmar (Kalat, 2011). Dock finns det inget satt att kontrollera
for allt som hant de anstallda under de senaste atta aren vilket gor att det ar svart att med
sdkerhet hdvda att det ar (enbart) effekterna av schemaférandringen som speglas i de aktuella
skattningarna.

Skiftarbetesforskningen ar komplex da det finns manga variabler och faktorer att
beakta som till exempel alder, kon, antal ar som skiftarbetare, framat- eller bakatroterande

skift, snabb eller langsam rotationstakt och langd/placering av lediga dagar. Men eftersom
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skiftarbete formodligen kommer att bli ett allt vanligare inslag i arbetslivet samtidigt som den
arbetsfora befolkningen tenderar att bli dldre &r det angeldget att 6ka kunskapen om hur
skiftarbete paverkar halsa och vélbefinnande. Inte minst finns ett behov av att definiera vilka
skiftscheman som minimerar de negativa effekterna pa halsan. Den forandring av
skiftschemat som gjordes pa det aktuella foretaget — fran ett snabbt framatroterande schema
till ett langsamt bakatroterande med tre mellanliggande lediga dagar — forefaller ha lett till en
bestaende forbattring av upplevd halsa och vélbefinnande och utgor darmed ett bidrag till
kunskaperna pa omradet.

Tva intressanta omraden for framtida forskning torde dels vara de yrken som inte
tidigare varit traditionella skiftarbeten och dels den vaxande gruppen aldrande arbetare dar
den sammanlagda tiden i skiftarbete under livet kan tankas innebara ackumulerad paverkan.
Ett annat spar kan vara att ndrmare studera de “healthy workers” som bevisligen inte paverkas
lika negativt som andra av skiftarbete, och att forsdka kartlagga vilka faktorer som spelar in,
och hur. . Ett sétt att ndrma sig detta skulle kunna vara genom djupintervju med de 39
personer som deltagit i bade ursprungs- och uppféljningsstudien.

Tack!

Forfattarna har inte astadkommit denna uppsats pa egen hand, tvartom. Vi vill rikta vara
varmaste tack till vara handledare — Bjorn Karlson som varit en inspirerande idéspruta och
kampat tappert fran borjan till slut och Kai Osterberg som visat stort talamod, hallit lagom
hart i tyglarna och till och med fatt arbetet att kdnnas enkelt emellanat. Foretaget och de
anstéllda som deltagit i studien har bidragit med sin tid och sitt engagemang och utan deras
medverkan hade det inte funnits nagon studie. Vi vill aven tacka Lisbeth Prahl som sag till att
vi inte kom ur kurs i “tarmen”. Linus har generdst upplatit sitt hem och sin dator utan vilka vi
knappast hade kunnat genomfora projektet, stort tack! Max P, Karins brdder och Familjen
Sjolin har gjort terminen ytterst uthéardlig, omvéxlande och fylld av glada skratt. Tack ocksa
till Oliver (din skojare!) och till Tiden som genomgaende varit pa var sida ... not.

Sist men inte minst vill vi tacka humorn, hen har tagit oss i mal efter denna langa och ibland

trostlosa termin som varit upploppet infor examen.
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Appendix A

Frageformular (Publiceras ej elektroniskt)
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Appendix B
Till dig som ar anstélld pa xxxxx i Malmo

Den nu aktuella undersdkningen ar en uppféljning av den studie som gjordes 2003 och 2004 av
Arbets- och miljéomedicin i Lund. Denna siktade dels pa att fa fram en uppfattning av vilka
eventuella belastningar som ni kénde att det innebar att arbeta enligt ert davarande arbetsschema,
samt att méta effekterna efter inforandet av en ny typ av schema. Den nuvarande studien gors i
samarbete mellan Arbets- och miljémedicin och Institutionen for psykologi vid Lunds universitet.

Syfte

2004 var syftet att undersoka vad forandringarna i arbetsschemat fick for inverkan pa trétthet,
utmattning och halsa. Denna uppféljning syftar till att undersoka de langvariga effekterna av ert
skiftschema. Detta ar forstas viktiga kunskaper att fa for er pa xxxxx, men din medverkan bidrar
ocksa till att oka kunskaperna i allmanhet om hur arbetstider, stress och belastning kan paverka
halsan.

Det &r viktigt att &ven du som inte fatt &ndrat arbetsschema deltar for att kunna jamféra eventuella
forandringar &ven i ditt valbefinnande. Vi bjuder @ven in dig som inte var med i férra
undersotkningen att delta nu.

Undersokningen

Undersokningen ger en “temperaturtagning” pé stress och trotthet bland dig och kollegorna.
Graden av sémn, stress och trétthet inverkar pa individens anpassning till skiftarbete. Langvarig
belastning kan pa sikt ge odnskade halsoeffekter. Det ar darfor angelaget att ta fram samspelet
mellan stressreaktioner som man sjalv upplever och kroppens reaktion pa detta.

Innehall

For att du ska veta lite mer om hur vi avser undersoka dig och dina kollegor far du nedan en
beskrivning av vad undersokningen gar ut pa och hur den kommer att ga till.

Frageformular: Du fyller i ett frageformular, som omfattar fragor om ditt aktuella halsotillstand,
hur du mar just nu och hur du uppfattar dina arbetsforhallanden. Formularet innehaller dven en del
fragor som vi behover for vart fortsatta utvecklingsarbete av bra fragor for psykosociala
arbetsmiljofaktorer. Vi fragar om t.ex. rokvanor och fysisk aktivitet da det ar valkant att detta kan
paverka halsotillstandet.

Varfor anvanda detta formular pa oss? Arbetet och schemalaggningen kan visa sig i storre eller
mindre obehag hos den enskilde. Det skiftschema som infordes 2004 forbattrade avsevart
halsotillstandet hos er som grupp. Genom att nu anvanda samma formular kan vi fa en uppfattning
om huruvida dessa effekter kvarstar.
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Varfor skall alder och kon anges? Vi fragar om detta for att kunna jamfora olika grupper som
t.ex. man med kvinnor, dldre med yngre 0.s.v.

Hur skall jag svara? Fundera inte for lange pa nagon fraga, utan forsok att svara spontant. For att
formularet ska kunna anvandas pa basta mojliga satt ar det viktigt att alla fragor besvaras, dven
om de kan verka snarlika. Om du skulle tycka att nagon fraga ar alltfor svar att besvara far du
givetvis hoppa 6ver den.

Varfor ar det sa manga fragor? Anledningen ar att det finns sa manga olika sétt att reagera och
formulera sig. Frageformuléren ar val beprévade och har anvants i manga tidigare undersokningar
vilket ocksa okar majligheten att jamfora denna studie med andra.

Sekretess och frivillighet

Din medverkan kommer att ske pa betald arbetstid. Alla uppgifter du lamnar &r sekretessbelagda.

Uppgifterna kommer att databehandlas. Ingen information om individer delges arbetsgivaren,
arbetsmiljoinspektionen, arbetskamraterna, fackliga ombud eller foretagshélsovarden. Resultaten
kommer att redovisas gruppvis i figurer och tabeller. Det kommer i dessa sammanhang aldrig att
bli mojligt att identifiera dig som enskild individ.

Vi kommer att sammanstélla era gruppresultat, utan mojlighet for personidentifikation, bland
annat i en rapport som kommer att finnas tillganglig for alla.

Ditt deltagande ar forstas helt frivilligt och du kan nar som helst, &ven under underskningens
gang, avbryta ditt deltagande utan att narmare motivera varfor och utan att det pa nagot satt
paverkar din eventuella framtida kontakt med oss.

Om du i samband med undersokningen kanner oro for ditt halsotillstand kan du, som alltid, ta
kontakt med foretagshalsovarden.

Information

Psykologkandidater:
Karin Melin, karin.melin.444@student.lu.se
Maria Sune, maria.sune.681@student.lu.se.

Medicinsk sekreterare:
Lisbeth Prahl, 046-17 72 91, lisbeth.prahl@med.lu.se

Huvudansvarig:
Professor Bjorn Karlson, e-mail: bjorn.karlson@psychology.lu.se
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Appendix C

Inkallningsschema for datainsamling

Personalen hade blivit inbjudna och uppmanade att delta enligt foljande.
Dag 1: Mandag 22/10/2012

10-12 Dagtid

12.45-13.45 Produktion lag 3 och fardigvarulager lag 4

14.05-15.40 Produktion lag 1 och fardigvarulager lag 1

20.45-21.45 Produktion lag 2 och fardigvarulager lag 2

Dag 2: Tisdag 23/10/2012

10-12 Dagtid

Dag 3: Torsdag 25/10/2012

10-12 Dagtid

12.45-13.45 Produktion lag 6 och fardigvarulager lag 3
14.05-15.40 Produktion lag 4 och fardigvarulager lag 5

20.45-21.45 Produktion lag 5
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