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Sammanfattning

Projektet "Ma bra i skiftarbete” handlar om sambandet mellan skiftschemats utformning och
forekomst av sdmn och hélsobesvar. Projektet bestar av fyra delstudier:

1) enenkatstudie med syfte att undersdka samband mellan objektiva arbetstider och
somn, trotthet, halsa och vélbefinnande bland sjukvardspersonal, exklusive ldkare

2) isamma population undersoka skillnader i hdlsa och valbefinnande mellan tre olika
arbetstidsmodeller — fast schema, reducerad arbetstid (med bibehallen 16n) samt
individuell schemaplanering (ISP)

3) en klusterrandomiserad interventionsstudie dar personalen vid tre avdelningar
erbjods utbildning om skiftarbete, somn och halsa. Dessa avdelningar jamfordes med
tre avdelningar dar personalen forutom utbildning dven fick individuell
schemadterkoppling. Samtliga avdelningar hade ISP.

4) en pilotstudie pa ldkare som anvander ISP. Pilotstudien omfattade en enkat samt
objektiva arbetstidsdata bland ett litet urval ldkare.

Undersodkningen ar baserad pa enkater och objektiva arbetstider. De viktigaste resultaten
var:

(1) De besvarligaste arbetstidskomponenterna var kort dygnsvila, roterande treskift, och
helgarbete. Kort dygnsvila innebar otillracklig smn och ungefar 2,5 timmes sémnbrist.

(2) Det fanns inga samband mellan forekomst av kort dygnsvila respektive nattarbete
(baserade pa objektiva arbetstidsdata) och psykisk ohalsa, otillracklig aterhamtning, att
arbetet stor privatlivet och uppfattning om att inte orka arbeta fram till pension.

(3) Daremot fanns det tydliga samband mellan att uppleva stora besvar med kort dygnsvila
och nattarbete, och psykisk ohalsa, otillracklig aterhdmtning, att arbetet stor privatlivet och
att inte orka arbeta fram till pension (under radande arbetsférhallanden).

(4) Aven hog arbetsbelastning, att uppleva att arbetet &r emotionellt krdvande, samt att inte
fa tillrackliga raster, visade samband med psykisk ohédlsa och att inte orka arbeta fram till
pension.

(5) Jamforelsen av arbetstidsmodellerna — fast schema, reducerad arbetstid och ISP — visade
marginella skillnader nar det galler halsa, aterhamtning och arbetsrelaterade stérningar av
privatlivet.

(6) Interventionen, sarskilt utbildning, var uppskattad av deltagarna men hade ingen effekt
pa halsa, aterhamtning och stoérningar i privatlivet. Interventionen innebar en 6kning av
mindre personalkonflikter relaterade till de valda arbetstiderna.

(7) Pilotstudien om ISP for lakare visade att manga uppskattade att kunna paverka sitt
arbetstidsschema och rekommenderade andra avdelningar att préva ISP. Daremot
paverkade inte ISP férekomsten av halso- och sémnbesvar.

Projektet har finansierats av AFA (Skiftarbete i varden: kan besvar med somn och hélsa
minskas med rekommendationer gdllande schemaldaggning, somnplanering och livsstil,
Diarienummer: 150138). Vi vill tacka: (1) alla deltagarna som bevarat enkater och deltagit i
undersokningen, (2) cheferna for avdelningarna som medverkat i interventions-
undersokningen, (3) Time Care AB som hjalpt till med éverforing av arbetstidsdata, samt (4)
Mascha Thurm som varit kontaktperson for delstudie 4 och Gun-Marie Nordgaard vid HR-
staben.
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Inledning

Projektet "Ma bra i skiftarbete” handlar om sambandet mellan skiftschemats utformning och
forekomst av somn och hadlsobesvar. Genom att anvdnda objektiva arbetstidsdata har vi
forsokt undersdka vad belastande skiftkombinationer betyder fér férekomsten av besvar
med skiftarbete. Det andra syftet med studien var att utvardera en intervention som syftar
till att ge medarbetarna verktyg for att hantera somn och livsstil sa att risken att drabbas av
langsiktiga halsobesvar kan minimeras.

Bakgrund och kunskapslage

Enligt den senaste arbetsmiljoundersdkningen som publicerades 2018 arbetar 20 % av de
anstallda i Sverige skift och 13 % arbetar atminstone ibland nattskift (Arbetsmiljon 2017).
Det ar val kant att skiftarbete paverkar sémn och valbefinnande, och 6kar risken att drabbas
av arbetsolyckor och kroniska sjukdomar, t ex hjart- och karlsjukdom (Kecklund & Axelsson,
2016; Fischer et al, 2017; Torquati et al, 2018).

Huvudorsakerna till besvaren med skiftarbete ar somnbesvar, otillracklig aterhamtning, och
dygnsrytmstorningar (Kecklund & Axelsson, 2016). Men adven livsstilsfaktorer som daliga
kostvanor och psykosocial arbetsstress kan bidra till ohdlsa for skiftarbetare (Puttonen et al,
2010). Aven skiftschemats utformning spelar en viktig roll for effekterna av skiftarbete pa
somn och hadlsa. Scheman som stor dygnsrytmen och ger otillracklig aterhamtning anses 6ka
risken for ohalsa och allvarlig trétthet. Exempel pa riskfaktorer nar det galler schemat ar
langa sekvenser med nattarbete, kort dygnsvila (< 11 timmar mellan arbetspassen), och
langa arbetspass (Sallinen & Kecklund, 2010; Vedaa et al, 2017; Nielsen et al, 2018). Aktuell
forskning visar att betydelsen av kort dygnsvila tidigare har underskattats. En svensk studie
fann att sambandet mellan kort dygnsvila och besvar med sémn, trétthet och valbefinnande
var starkare an motsvarande samband med nattarbete (Dahlgren et al, 2016). Det finns
dock begransat empiriskt stod for vad olika schemakomponenter betyder for den Iangsiktiga
halsan (Stevens et al, 2011). En anledning till det bristfalliga evidenslaget ar svarigheten att
mata de faktiska arbetstiderna med enkatfragor. Tidigare enkatstudier har anvant mycket
grova matt, till exempel hur ofta arbetar du natt, och mycket fa studier har undersokt hur
ofta besvarliga skiftkombinationer férekommer. Det kan vara svart att komma ihag sina
arbetstider i detalj, sarskilt om schemat ar oregelbundet och varierar fran vecka till vecka
och manad till manad. Det behévs darfor mer forskning som anvander objektiva matt pa
arbetstider.

En annan viktig fraga ar om reducerad veckoarbetstid kan minska besvaren i samband med
skiftarbete. Det finns mycket lite forskning om veckoarbetstidens betydelse for skiftarbetare.
En kortare veckoarbetstid innebar mer tid for aterhamtning vilket borde vara positivt for
halsa och aterhamtning. En svensk studie undersokte effekten av 6 timmars arbetsdag (30
timmars arbetsvecka) och fann att besvar med stress, trotthet och smn minskade och att
deltagarna sov cirka 20 minuter langre nar veckoarbetstiden minskade (Bildt et al, 2007).
Undersokningen studerade inte specifikt skiftarbetare och det ar inte sakert att de positiva
effekterna kan generaliseras till yrkesgrupper som har oregelbundna arbetstider.



Skiftarbetare har ofta sma mojligheter att kunna paverka sina arbetstider, vilket kan leda till
konflikter mellan arbete och privatliv (Albrecht et al, 2015). Att inte kunna paverka sina
arbetstider &r ett av de storsta arbetstidsbesvaren for skiftarbetare (Akerstedt et al, 2012).
Den senaste arbetsmiljoundersdkningen visade att 35% av de anstallda i Sverige i allmanhet
inte kunde paverka sina arbetstider (Arbetsmiljo 2017). Inom sjukvarden ar individuell
schemaplanering (ISP) vanligt férekommande. ISP innebar att medarbetarna sjdlva kan valja
sina arbetstider inom ramen for verksamhetens bemanningsbehov. Att kunna paverka sina
arbetstider anses vara en positiv faktor som minskar risken att drabbas av ohalsa,
somnstorningar, och sjukskrivning (Ala-Mursula et al, 2006; Nijp et al, 2012; Salo et al, 2014,
Albrecht et al, 2017). Det finns ganska lite forskning om hur skiftarbetare valjer sina
arbetstider men en studie fran Danmark visade att majoriteten av skiftarbetarna
uppskattade att kunna planera sitt arbetstidsschema (Garde et al, 2012). Resultaten visade
att sjalv kunna valja sina arbetstider forbattrade somn och aterhdmtning. Bilden var inte helt
entydig och en risk med att medarbetarna far planera sina skiftscheman ar att sociala behov
far alltfor stor prioritet vilket kan leda till komprimerade arbetstider som pa sikt ar
slitsamma for somn och halsa, och inte optimala for verksamheten (Ingre et al, 2012; Nabe-
Nielsen et al, 2013).

Ett andra syfte med projektet var att genomféra en randomiserad intervention for
skiftarbetare som har ISP. Fragestallningen for interventionen var: (1) kan aterkoppling pa
valet av arbetstider och sarskilt pa férekomsten av belastande skiftkombinationer leda till att
medarbetarna valjer mindre slitsamma arbetstider, samt (2) kan utbildning gallande
planering av sdmn, aterhamtning och livsstilsfaktorer minska sémn- och halsoproblem?

Manga informationsbroschyrer om skiftarbete och halsa handlar om rekommendationer
gallande planering av somn, livsstil (t ex kost, betydelsen av att fa dagsljus varje dag) och
andra motatgarder som kan minska risken att drabbas av allvarlig trétthet och kroniska
sjukdomar (Pallesen et al, 2010). Vi kdnner inte till nagra kontrollerade studier som har
undersokt om individuella rad gallande sémn och livsstil, i kombination med
rekommendationer om langsiktigt hallbar schemaldggning, kan forbattra somn och halsa.

Fragestallningar och syfte
Projektets overgripande syfte ar att bidra med kunskap som kan anvandas for att utveckla
attraktiva och langsiktigt hallbara arbetstider for vardpersonal som arbetar skift.

Projektet “Ma bra i skiftarbete! Hur ser de goda lI6sningarna ut?” bestar av fyra delstudier:

1. en enkdtstudie med syfte att undersdka samband mellan objektiva arbetstider och sémn,
trotthet, halsa och vélbefinnande bland sjukvardspersonal, exklusive ldkare

2. i samma population undersoka skillnader i hdlsa och valbefinnande mellan tre olika
arbetstidsmodeller — fast schema, reducerad arbetstid (med bibehallen 16n) samt individuell
schemaplanering (ISP)

3. en klusterrandomiserad interventionsstudie dar personalen vid tre avdelningar erbjods
utbildning om skiftarbete, sémn och hdlsa. Dessa avdelningar jamférdes med tre avdelningar
dar personalen forutom utbildning dven fick individuell schemaaterkoppling. Samtliga
avdelningar hade individuell schemaplanering.



4. en pilotstudie pa lakare som anvander individuell schemaplanering. Pilotstudien
omfattade en enkdt samt objektiva arbetstidsdata bland ett litet urval ldkare.



Metod och genomfdrande

Ma bra i skiftarbete! Hur ser de goda I6sningarna ut? ar ett samarbetsprojekt mellan framfor
allt Stressforskningsinstitutet vid Stockholmsuniversitet och Vasterbottens ldans landsting
(sedan 1 januari 2019, Region Vasterbotten). Aven féretaget Time Care AB har medverkat i
projektet. Projektet har finansierats av AFA forsakringar. Projektet har genomgatt etisk
provning och ar godkand av regionala etikprovningsnamnden i Stockholm (Diarienummer:
2016/1545/31 och 2017/362-32). Nedan presenteras metod och genomférande for
delstudierna.

Delstudie 1 och 2

| delstudie 1 och 2 anvandes tva enkater for att samla in information — en baslinjeenkat samt
en uppféljningsenkat. Aven objektiva (faktiska) arbetstider samlades in via
personaladministrativa system.

Med hjalp av information fran enkaterna samt fran de objektiva arbetstiderna kunde vi i
delstudie 1 undersdka samband mellan arbetstider och olika hdlsoparametarar. | delstudie 2
anvande vi samma information for att jamfoéra skillnader mellan tre olika arbetstidsmodeller
med avseende pa hadlsa samt arbetstider.

3417 baslinjeenkater skickades ut till sjukvardspersonal inom Vasterbottens lans landsting
och var 6ppen mellan december 2016-april 2017. Enkaten var webbaserad och skickades ut
till personalens jobbmail, som erhallits av HR-avdelningen pa Landstinget. | urvalet ingick
sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor, underskéterskor, vardare, vardbitraden,
ambulanssjukvardare, biomedicinska analytiker, samt administrativ personal med arbete
utanfor kontorstider. Ldkare inkluderades inte. | urvalet ingick mestadels skiftarbetande
personal, det vill sdga de som hade arbetstid forlagt utanfor kontorstider, men dven en del
dagtidsarbetare fick en enkéatinbjudan. Enkatutskicken baserades pa den lista som erhallits
av HR-avdelningen och urvalet var sdledes inte slumpmassigt.

1364 individer (40 %) besvarade baslinjeenkaten. De som besvarat mindre an en tredjedel av
enkaten eller uppgett att de endast arbetade dagtid exkluderades. Kvarstod gjorde da 1206
individer, vilka sedan blev inbjudna att besvara en uppfdljningsenkat.

Uppfoéljningsenkaten skickades ut december 2017 och var 6ppen under tre manader. 852
individer (71 %) slutférde enkaten. Av dessa uteslots 244 individer pa grund av att de
antingen deltagit i interventionsstudien, bytt arbetstidsmodell sedan de besvarade
baslinjeenkaten eller uppgett att de endast arbetade dagtid. Saledes kvarstod 608 individer i
studien (50 % av de som inbjudits att delta i uppfdljningen, 18 procent av alla som frén
bérjan var inbjudna). Nar hansyn togs till objektiva arbetstidsdata minskade antalet
deltagare till 526. Orsaken till bortfallet var att individer med mycket fa arbetspass uteslots.
Dessutom gick det inte att koppla individens e-postadress till objektiva arbetstidsdata for ett
fatal individer.

Att forhallandevis manga individer exkluderades var forvantat, eftersom populationen ar
rorlig vad galler exempelvis typ av tjanstgoring, arbetsplats (och darmed arbetstidsmodell)



och forandringar i familjeforhallanden (till exempel féraldraledighet). Dessutom har byte av
arbetsplats inom regionen (landstinget) sannolikt férekommit.

Beskrivning av enkaten

Baslinjeenkdten som skickades ut innehdll fragor om bakgrundsinformation sa som alder,
kon, befattning och erfarenhet inom yrket. Vidare stalldes fragor om arbetstider och
inflytande 6ver dessa, om arbetsmiljon, om sémn, trotthet och aterhamtning, om stress och
halsa samt om balans mellan arbete och privatliv. Totalt bestod enkdten av 68 fragor och det
tog cirka 20 minuter att besvara fragorna. De fragor som anvandes ar valetablerade fragor
inom arbetstidforskning och har anvints i flera studier pa andra yrkesgrupper (Akerstedt et
al, 2012, Ingre et al, 2012, Kecklund et al, 2016).

Uppfoéljningsenkaten var nagot mindre omfattande an baslinjeenkaten, men bestod i stort av
samma fragor. Efter att ha besvarat enkaterna erholl studiedeltagarna en biobiljett per
inskickad enkat som ett symboliskt tack for medverkan.

Arbetstidsdata

Information om deltagarnas faktiska arbetstider erhélls fran personaladministrativa system
som anvands som bas for I6neutbetalning. | den information som erhélls fran
personalsystemen ingick information om datum, starttid samt sluttid for varje arbetspass for
varje studiedeltagare under en specifik datumperiod. Aven information om raster och typ av
ersattning for arbetstiden aterfanns i informationen. Detta var dock inte av intresse for
studien och analyserades inte.

Med hjalp av information om datum, starttid och sluttid for varje arbetspass for varje
studiedeltagare kunde en rad olika arbetstidsvariabler skapas. Exempelvis férekomst av dag
pass, kvallspass, nattpass och helgpass, férekomst av lediga dagar och olika vilotider mellan
arbetspass.

For de deltagare som arbetade enligt fast schema samt enligt modellen fér reducerad
arbetstid anvandes arbetstidsdata for perioden mellan 13 mars-23 april 2017 (totalt sex
veckor). For de studiedeltagare som hade individuell schemaplanering (ISP) anvéndes data
om arbetstiderna for totalt 12 veckor (perioden 13 mars-4 juni 2017). For fast schema samt
for reducerad arbetstid forvantades arbetstiderna under en sexveckorsperiod vara relativt
representativa for hur arbetstiderna normalt ser ut. For ISP forvantades arbetstiderna
variera mellan olika schemaplaneringsperioder, varfor 12 veckors arbetstidsdata ansags
nodvandigt for att fanga en representativ bild 6ver arbetstiderna.

Delstudie 2 — beskrivning av arbetstidsmodellerna
De olika arbetstidsmodellerna som jamfordes var

Fast schema — Ett traditionellt roterade schema med rotation mellan dag, kvall, helg
och/eller natt, eller fast nattarbete. Schemat bestams av avdelningschef och ersattning for
obekvam arbetstid sker enligt centrala kollektivavtal. Veckoarbetstiden vid heltid paverkades
av befattning (underskoterskor hade kortare veckoarbetstid) och om nattarbete férekom.



Reducerad arbetstid — Modellen baseras pa arbete 2-4 dagar med efterfoljande ledighet pa
2-4 dagar. Det innebar en arbetstidsférkortning pa mellan 12-15 procent. | den ordinarie
arbetstiden ingar dven sa kallad buffertid. Buffertiden bestar av cirka 15 arbetspass per ar
som inte ar schemalagda, utan anvands for att tacka korttidsfranvaro for andra
medarbetare, kompetensutveckling och sommarplanering. Medarbetarna skriver upp sig pa
arbetspass da de vill arbeta sin buffertid. Om det inte finns behov den 6nskade dagen, maste
medarbetarna stalla sig till forfogande fér arbete en annan dag. Ersattning for obekvam
arbetstid sker enligt centrala kollektivavtal.

Individuell schemaplanering (ISP) — Har kan medarbetarna paverka arbetstiderna, utifran
verksamhetens behov, och tar ocksa ett storre ansvar for schemalaggningen. Schemana
planeras i perioder mellan 6-10 veckor. Det faststallda schemat fér kommande period ska
presenteras for medarbetarna tva veckor innan schemat borjar galla. Vid nattarbete ges en
arbetstidsforkortning pa knappt tre timmar per arbetat nattpass. Modellen innebar ocksa 20
procents hogre ersattning pa obekvdama arbetstider jamfért med centrala kollektivavtal.

En analys av konsultféretaget Helseplan visade att modellerna var kostnadsneutrala
gentemot varandra, vilket innebar att modellen “reducerad arbetstid” inte var dyrare an
ovriga modeller.

Det var inte majligt att ha reducerad arbetstid och ISP pa samma avdelning. Om man som
enskild medarbetare inte vill inga i modellen for reducerad arbetstid eller ISP kunde man
valja att arbeta enligt fast schema, men for att reducerad arbetstid eller ISP ska inféras pa en
avdelning kravs att 75 procent av medarbetarna ville inga i modellen. Pa en och samma
avdelning kan det alltsa finnas en kombination av fast schema och reducerad arbetstid eller
fast schema och ISP.

Interventionen — delstudie 3

Interventionsstudien pagick under ett ar, fran april 2017 till april 2018 och riktade sig till
avdelningar dar en majoritet av medarbetarna hade ISP. Syftet var att férbattra
studiedeltagarnas halsa, aterhamtning och balans mellan arbete och privatliv genom att
forsoka paverka dem att vdlja mindre slitsamma skiftkombinationer och prioritera sémn och
langsiktig halsa.

Interventionsstudien bestod av tva grupper. Den ena gruppen erbjods fyra
utbildningstillfallen om schemaldggning och halsa (tillfalle 1), aterhamtning (tillfalle 2), livsstil
(tillfalle 3) samt patientsdkerhet (tillfalle 4). Alla utbildningar gavs utifran ett
skiftarbetesperspektiv. Aven den andra gruppen erbjéds utbildning, och dessutom

individuell aterkoppling pa schemaplaneringen. | studien ingick ingen kontrollgrupp. Efter
avslutad intervention fick de som ville genomfdra en examination. Vid godkand examination
erholl deltagarna ett kursdiplom for genomférd utbildning om hdlsosam schemalaggning.
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Utbildningen

Varje utbildningstillfalle holls sammanlagt tre ganger och varade omkring 30 minuter. De
holls, i de flesta fall, i anslutning till avdelningarna. For att 6ka mojligheterna att delta holls
utbildningarna under lunchtid/matrast samt vid 6verlappning mellan dag- och
eftermiddagspass. Vid utbildningarna under lunchtid/matrast bjods deltagarna pa lunch och
under 6verlappningstid bjods pa fika. Utbildningarna gavs under en 6-manadersperiod —
tillfalle 1 och 2 i april respektive maj 2017 och tillfdlle 3 och 4 i september respektive oktober
samma ar. Till varje utbildning fanns ocksa en e-utbildning som bestod av en Power Point-
presentation med berattarrost som deltagarna fick skickad till sig via e-post. E-
utbildningarna erbjods for att ge mojlighet for alla deltagare att ta del av utbildningarna,
aven de som inte hade mojlighet att ga ifran arbetet pa avdelningen eller hade en ledig dag.

Individuell schemaaterkoppling

De som tillhérde gruppen som fick schemaaterkoppling, fick skriftlig aterkoppling pa forsta
fasen av schemaplaneringen. Det vill sdga, pa de ursprungliga schemaférslag som
medarbetarna lamnar, innan deras schema anpassas efter kollegornas foérslag och
verksamhetens behov. Information om varje deltagares schemaplaneringar erholls fran Time
Cares planeringsverktyg. Aterkopplingen baserades pa en tidigare schemaplanering och
skickades ut till deltagarna infér en ny planeringsperiod. Detta skedde vid totalt tre tillfallen
mellan september 2017-januari 2018. Vid vissa tillfallen saknades data fran tidigare
schemaplaneringar, varfér enstaka deltagare inte fick ndgon aterkoppling, eller inte vid alla
tre tillfallen.

Varje schemaplanering granskades utifran kriterier for att undvika sémn och trétthetsbesvar
samt dygnsrytmstorningar. Exempel pa kriterier var férekomst av kort dygnsvila (kortare an
11 timmars vila mellan tva arbetspass), om fler dn tre nattpass i foljd forekom eller om fler
an fem arbetsdagar i foljd férekom.

| aterkopplingen fanns en overblick 6ver den tidigare schemaplaneringen i tabellform. Om
det fanns nagra riskfaktorer i planeringen rodmarkerades dessa. | slutet av aterkopplingen
fanns tio schemaldggningsrad for hialsosamma arbetstider. Aterkopplingen skickades ut med
e-post till studiedeltagarna.

Enkater

Studiedeltagarna svarade pa mellan 5-7 enkdter under hela matperioden, beroende pa hur
langa schemaplaneringsperioder deras avdelning hade. Enkaterna skickades ut i anslutning
till senast avslutade schemaperiod. Enkdterna var korta och tog ungefar fem minuter att
besvara. De innehdll fragor om somn och trétthet, upplevd halsa, social situation och
tillfredsstallelse med arbetstiderna. Baslinjeenkaten (foreméatningen) och slutenkaten
(eftermatningen) var nagot mer omfattande och innehéll dven fragor om
bakgrundsinformation och arbetsmiljo. Dessa tog cirka 10 minuter att besvara.
Baslinjeenkaten besvarades innan forsta utbildningstillfallet gavs och slutenkaten
besvarades cirka fyra manader efter sista utbildningstillfallet och cirka en manad efter sista
schemaaterkopplingen skickats ut. For varje besvarad enkat fick deltagarna en trisslott.
Denna rapport presenterar resultat dar baslinjeenkaten har jamférts med slutenkaten.
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For att mata forandringar i arbetstider analyserades deltagarnas faktiska arbetstider som
samlades in via det personaladministrativa systemet “Personec”. Med hjalp av
arbetstidsdata skapades samma typ av variabler som i delstudie 1 och 2 (se ovan).

Pilotstudie av individuell schemaplanering for lakare - delstudie 4
Syftet med delstudie 4 var att i en pilotstudie undersdka samband mellan arbetstider och
hdlsa, valbefinnande och néjdhet med arbetstider bland Iakare som anvander ISP.

For att undersdka sambanden skickades en webbaserad enkat ut till 58 lakare pa en klinik
som cirka atta manader innan (oktober 2016) infort verktyget “Time Care Lakare”, det vill
saga individuell schemaplanering. Enkaten skickades ut i maj 2017 och var 6ppen att
besvaras fram till borjan av oktober samma ar. Enkaten innehéll fragor om
bakgrundsinformation (till exempel alder, kon, barn, erfarenhet inom yrket) om arbetstider
och inflytande, om sémn, trotthet och sdkerhet, om balans mellan arbete och privatliv samt
om aterhdmtning och halsa. Enkadten inneholl dven fragor med retrospektiva jamforelser
mellan ISP (Time Care for ldkare) och det system som anvédndes tidigare. Enkadten tog ca 15-
20 minuter att besvara. Efter att ha besvarat enkaten fick alla deltagare en biobiljett som
symboliskt tack for medverkan.

For de som besvarade enkdten samlades dven information om medarbetarnas arbetstider in
via systemet Time Care Lakare. Information om arbetstiderna analyserades for perioden 24
oktober 2016 till 22 oktober 2017. Med hjalp av information om datum, starttid och sluttid
for varje arbetspass for varje studiedeltagare kunde en rad olika arbetstidsvariabler skapas,
till exempel forekomst av dagpass, jourpass och helgpass. Resultat fér objektiva
arbetstidsdata rapporteras inte i denna rapport.

Beskrivning av deltagarna i delstudie 4
Totalt svarade 34 medarbetare pa enkaten (59%). 51 procent var man och medeladldern var
35 ar.

Statistiska analysmetoder

De statistiska analyserna var baserade pa t-tester, variansanalys, chi2 och logistisk regression
i syfte att avgdra om skillnader mellan olika grupper och dven skillnader over tid ar statistiskt
tillforlitliga (sakerstallda) eller beror pa slumpen. Logistiska regressionsanalyser har

anvants for att studera samband mellan variabler gallande arbetsmiljo, arbetstider, somn
och hélsa da utfallet bestar av tva kategorier, till exempel stérd somn: ja eller nej. Resultaten
i en logistisk regressionsanalys uttrycks med en oddskvot. Har kommer ett exempel pa hur
oddskvoten kan tolkas: oddskvoten fér sambandet mellan kort dygnsvila och stord sémn ar
1,50 vilket innebar att det finns en 50% hogre risk att drabbas av somnstérningar om man
har arbetat kort dygnsvila jamfért med om man inte arbetat kort dygnsvila. Skillnaden anses
vara statistiskt sakerstalld (palitlig) om det 95%-konfidensintervallet for oddskvoten ar hogre
an 1, till exempel 1,05-2,00. Hade konfidensintervallet varit 0,80-2,20 hade oddskvoten inte
beddmts vara statistiskt sakerstalld. Analyserna har ibland kontrollerats for kon, alder eller
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befattning, vilket betyder att man sakerstaller att resultaten ar desamma oavsett
deltagarnas kon, alder eller befattning.

Resultaten redovisas antingen som procentuell andel som angivit ett visst svar eller som
medelvarde. Om analyserna ar statistiskt sakerstallda eller ej framgar av det p-varde som
anges i tabellerna. Gransen for ett statistiskt signifikant (= sakerstallt) resultat ar p = 0,05.
Detta betyder att det ar 95 procents chans att skillnaden eller sambandet i analysen
stammer med verkligheten och inte bara beror pa slumpen. Ju lagre p-varde, desto sdkrare
ar skillnaden eller sambandet.
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Resultat

Delstudie 1: enkatstudie
Vilka ar de besvarligaste skiften?

Denna analys ar baserad pa fragor fran den andra enkaten. Analysen omfattar 526 individer.
Medelaldern for deltagarna var 45 ar (min: 21 ar, max; 66 ar) och 85% var kvinnor. 76% var
gifta eller sambo. 37% var underskoterskor, 2% var mentalskotare, 51% var sjukskoterskor
(inklusive specialistsjukskoterskor) och 6% var biomedicinska analytiker (4% angav
svarsalternativet “annan befattning”, till exempel chef). 72% arbetade heltid, definierat som
minst 90% av heltidsanstallning. Huvudorsaken till att arbeta deltid var “orkar inte arbeta
heltid” (n=66), “deltid passar min livssituation” (n=39) och “féraldraledig pa deltid” (n=23).

Tabell 1 redovisar férekomsten av olika skiftkomponenter och i vilken utstrackning dessa ar
ett stort problem. De flesta skiftkomponenter visade en hog korrelation (>0.60) mellan den
forsta och andra enkaten och darfér redovisas endast resultat for den andra enkdten. De tre
besvarligaste skiftkomponenterna var "kort dygnsvila” (48%), “roterande treskift” (37%) och
"helgarbete” (30%). Nar det galler helgarbete var det framfor allt gruppen som arbetade
varannan helg som ansag att det var ett stort problem (53%, jamfort med 23% for de som
arbetade farre helgskift per manad). De skiftkomponenter som visade lagst forekomst av
besvar var "dagskift” (stort problem=4%) och "kvallsskift” (10%). Nar det géller nattarbete
upplevde gruppen som hade fa (1-2) nattskift per manad mer besvar med nattarbete (26%
upplevde nattskiften som besvarliga) jamfért med gruppen som arbetade 7 eller fler
nattskift per manad (7% upplevde nattskiften som besvarliga).

Av de som arbetade roterande treskift ville 60% slippa att vaxla mellan dag-, kvall- och
nattskift. Det fanns ett samband mellan 6nskan att slippa arbeta roterande treskift och
forekomst av nattskift per manad. 73 procent av gruppen som arbetade 1-2 nattskift per
manad vill slippa arbeta roterande treskift. Motsvarande andel fér gruppen som arbetade 3-
4 nattskift per manad var 58%, och 40% for gruppen som arbetade 5-6 nattskift per manad.
Detta resultat antyder att de som arbetade fler nattskift per manad sannolikt har farre
problem som orsakas av nattarbete.

Fragorna om olika skiftkomponenter var stora problem analyserades dven for kon, alder (21-
45 3ar versus 46-61 ar), heltid versus deltid, och underskoterskor (inklusive mentalskotare)
versus sjukskoterskor (inklusive biomedicinska analytiker). Det fanns endast en konsskillnad;
man upplevde i lagre utstrackning att nattarbete var ett stort problem (8% jamfért med 22%
for kvinnor, p<0,02). Inga skillnader fanns mellan de som arbetade heltid eller deltid. Det
fanns flera dldersskillnader; den yngre gruppen upplevde mer besvar med dagarbete (6%
versus 2%, p<0,05), roterande treskift (43% versus 30%, p<0,02), helgarbete (35% versus
26%, p<0,03), kort dygnsvila (60% versus 37%, p<0,001), och évertid (19% versus 9%,
p<0,01). Det fanns dven nagra skillnader mellan underskoterskor och sjukskoterskor;
sjukskoterskorna upplevde mer besvar med roterande treskift (42% versus 26%, p<0,001)
och fler ville slippa arbeta roterande treskift (67% versus 43%, p<0,01). Sjukskoterskor
upplevde dven mer besvar med kort dygnsvila (54% versus 43%, p<0,01) och helgarbete
(34% versus 29%, p<0,05).
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Tabell 1. Forekomst av olika skiftschemakomponenter och i vilken utstrackning dessa ar ett
stort besvar.

Forekommer i ... varav anser att
skiftschemat det var ett stort
besvar
Kort (<11 timmar) dygnsvila, minst en gang/manad | 82% 48%
Roterande treskift 56% 37%
Helgarbete:

- varannan helg 24% 53%

- mindre @nvarannan helg 71% 23%
Arbetspass som ar langre an 10 timmar, minst en 27% 25%
gang/manad
Beredskap, minst en gang/manad 24% 23%
Overtid:

- 0 27% -

- 0-5timmar 54% 11%

- 5,5-10 timmar 13% 21%

- >10timmar 6% 20%
Nattskift per manad:

- 0 39% -

- 12 16% 26%

- 34 25% 21%

- 56 11% 15%

- >7 9% 7%
Kvallsskift, minst en gang/manad 96% 10%
Dagskift, minst en gang/manad 96% 4%

Forekomst av arbetstidsrelaterade besvar

Forekomsten av arbetstidsrelaterade besvar var relativt hog (se tabell 2). 65 procent
upplevde att arbetstiderna ofta orsakade stord sémn samt stérde privatlivet och umganget
med familj och vanner. 61 procent upplevde att arbetstiderna orsakade ihallande trotthet.
Dessa varden var hogre jamfort med en representativ undersékning pa svenska skiftarbetare
som publicerades 2012 (Akerstedt et al, 2012). Jamférelseundersékningen omfattade drygt
2000 slumpmadssigt utvalda personer som arbetade skift och innehall nagot fler kvinnor
(62%) &n man (38%).

Knappt en tredjedel rapporterade att arbetstiderna innebar hogre risk for fel och misstag i
arbetet och inom denna grupp ansag 81% att felen/misstagen berodde pa tillnickningar
och/eller trotthet.

En stor majoritet av skiftarbetarna som rapporterade att arbetstiderna innebar stérd sémn,

ihdllande trotthet och storde privatlivet ansdg aven att besvaren var ett stort problem for
dem. Till exempel svarade 81% att ofta ihdllande trétthet var ett stort problem.
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Tabell 2. Forekomst av arbetstidsrelaterade besvar.

Forekomst | ...... varav var | Forekomst:
"ett stort representativ
problem” jamforelsestudie*
Ofta stérd somn 65% 72% 37%
Ofta ihallande trotthet 61% 81% 46%
Stor ditt privatliv och umgdnge med 65% 67% 50%
familj/vanner
Hogre risk for fel och misstag under 31% - -
arbetet (t ex felaktig administration av
lakemedel, forvaxling av patienter)
Fel och misstag beror pa trotthet 81% - -
och/eller tillnickningar

*Akerstedt T, Ingre M, Kecklund G. Vad kdnnetecknar bra och daliga skiftscheman?
Stressforskningsrapporter nr 324, 2012, Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet

Fragorna som redovisas i tabell 2, visade inga konsskillnader. Daremot rapporterade gruppen
med lagre alder (21-45 ar) mer stérd somn (75% versus 57, p<0,001) trétthet (74% versus
50%, p<0,001), och storning av privatlivet (70% versus 60%, p<0,02) och fler som ansag att
det var en hogre risk for fel och misstag (41% versus 22%, p<0,001) jamfért med den aldre
gruppen (46-66 ar).

Det fanns dven skillnader mellan underskoéterskor (inklusive mentalskétare) och
sjukskoterskor (inklusive BMA). Sjukskoterskorna rapporterade mer stord sémn (70% versus
59%, p<0,01), mer trotthet (65% versus 58%, p<0,01) och fler som ansag att det var en hogre
risk for fel och misstag under arbetet (41% versus 20%, p<0,001).

Figur 1 redovisar resultaten for somnlangd i samband med olika skift samt fér deltagarnas
somnbehov. Fragor om sémnldangd och somnbehov ingick i enkdterna och figuren beskriver
resultaten for den andra enkaten. Smnbehovet var ungefar 7,6 timmar. Resultaten visar att
somnldangden var kortare an sémnbehovet vid samtliga skift (p<0,05 for alla typer av skift).
Den kortaste somnlangden férekom vid kort dygnsvila (5,43 timmar), det vill sdga nar ett
kvallsskift foljdes av ett dagskift (vilotid mellan arbetspassen ca. 9 timmar). Aven sémnlangd
efter ett nattskift var tydligt forkortad (6,01 timmar).
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Figur 1. Medelvarde for somnbehov och sémnlangd vid olika skift, samt vid ledig dag.
Stracket visar somnbehovet och indikerar att sémnlangden var férkortad jamfért med
sdomnbehovet for alla arbetspass, bortsett fér lediga dagar.

Vad ar viktigast - arbetsbelastning eller arbetstider? Samband med psykisk halsa,
aterhamtning och att orka arbeta fram till pension

Kort dygnsvila

Detta avsnitt redovisar resultaten for sambandet mellan forekomst av kort dygnsvila
(baserat pa objektiva arbetstidsdata) och indikatorer pa psykisk hdlsa, aterhamtning, att
arbetet inkraktar pa privatlivet och att tro sig orka arbeta fram till pension (ca 65 ar).
Indikatorerna pa psykisk halsa var depressiva symptom (hog férekomst av minst ett
symptom), stressymptom (hog forekomst av minst ett symptom) och insomni-relaterade
somnstorningar (minst ett besvar 3-4 ganger per vecka eller oftare).

Kort (<11 timmar) dygnsvila delades in fyra grupper; (1) ingen férekomst av kort dygnsvila
(n=32), (2) 0,1-10,00% av dygnsvilorna var korta (n=94), (3) 10,1-20,0% av dygnsvilorna var
korta (n=175), och (4) >20,1% av dygnsvilorna var korta (n=205). Forekomst av kort dygnsvila
visade inga samband med utfallsvariablerna (psykisk halsa, aterhdmtning med mera, se
tabell 3), med ett undantag — stressymptom. Grupperna som hade hog férekomst av kort
dygnsvila rapporterade farre stressymptom (10,1-20%, oddskvot: 0,31, 95%
konfidensintervall: 0,14-0,67; >20%, oddskvot: 0,39, 95% konfidensintervall: 0,18-0,83).
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Tabell 3. Sambandet mellan kort dygnsvila och psykisk halsa, aterhamtning, att kdnna sig for
trott efter arbetet for att orka med umgange med familj och vanner, samt fritidsintressen,
och att orka arbeta fram till pension.

0 % kort 0,1-10 % av 10,1-20 % >20%
dygnsvila i dygnsvilorna dygnsvilorna dygnsvilorna
schemat var korta var korta var korta
Stressymptom?! | 53% 38% 26% 31%
Depressiva 38% 30% 26% 27%
symptom?
Stérd sémn? 34% 38% 32% 30%
Otillracklig 50% 50% 39% 42%
aterhamtning
For trott for att | 38% 33% 32% 30%
orka med familj
Inte tro sig orka | 47% 49% 61% 48%
till pension

!minst ett symptom férekommer ofta, 2férekomst minst 3-4 ganger/veckan av ett
insomnisymptom (t ex svart att somna, stord/orolig sémn, vaknar i fortid)

Nattarbete

Tabell 4 redovisar resultaten fér nattarbete. Forekomst av nattarbete delades in i fyra
grupper; (1) 0% av arbetspassen var nattskift (n=254), (2) 0,1-10% av arbetspassen var
nattskift (n=53), (3) 10,1-20% av arbetspassen var nattskift (n=61), samt (4) mer dn 20% av
arbetspassen var nattskift (n=136). Det fanns inga statistiskt sdkerstadllda samband med
utfallsvariablerna.

Tabell 4. Sambandet mellan nattarbete och psykisk hdlsa, aterhdamtning, att kanna sig for
trott efter arbetet for att orka med umgange med familj och vanner, samt fritidsintressen,
och att orka arbeta fram till pension.

0 % kort 0,1-10 % av 10,1-20 % av >20 % av skiften
nattpassi skiften var skiften var var nattpass
schemat nattpass nattpass
Stressymptom?® | 36% 28% 25% 32%
Depressiva 28% 26% 35% 24%
symptom?
Stérd sémn? 35% 30% 25% 32%
Otillracklig 40% 42% 50% 46%
aterhamtning
For trott for att | 34% 34% 27% 29%
orka med familj
Inte tro sig orka | 55% 50% 54% 53%
till pension

!minst ett symptom férekommer ofta, 2férekomst minst 3-4 ganger/veckan av ett
insomnisymptom (t ex svart att somna, stord/orolig sémn, vaknar i fortid)
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Upplevelse av kort dygnsvila och nattarbete som ett stort problem

Analysen av objektiva arbetstidsdata visade inga samband med psykisk ohalsa, otillrackliga
aterhamtning, balansen mellan arbete och privatliv, och uppfattning om att orka arbeta fram
till pension. En kompletterande analys genomfordes baserad pa fragorna om besvarliga
arbetstidskomponenter (se tabell 1). Resultaten fér denna jamfdrelse redovisas i tabell 5.
Skiftarbetare som upplevde stora problem med kort dygnsvila (48%) respektive med
nattarbete (19%) rapporterade mer besvar med psykisk ohélsa, otillracklig aterhamtning,
och att arbetstiderna storde privatlivet, samt hade i storre utstrackning uppfattningen att
inte orka arbeta fram till pension (under radande arbetsférhallanden).

Nar det galler kort dygnsvila hade besvargruppen ett langre sémnbehov samt en kortare
somnldngd i samband med kort dygnsvila (5,00 versus 5,69 timmar for gruppen som inte
tyckte att kort dygnsvila var ett stort besvar). Det var ingen skillnad mellan grupperna nar
det galler forekomst av kort dygnsvila (18,1% jamfort med 19,1% for gruppen som inte
upplevde besvar med kort dygnsvila).

De individer som upplevde besvar med nattarbete arbetade farre nattpass (p<0,05). Det var
ingen skillnad mellan grupperna fér somnbehov, men gruppen som upplevde nattarbete
som besvarligt rapporterade nastan en timme kortare sémn pa dagen efter avslutat skift
(5,34 timmar versus 6,23 timmar for gruppen som inte upplevde att nattarbete var
besvarligt, p<,05).

Tabell 5. Resultat for jamforelse mellan individer som anser att kort dygnsvila eller
nattarbete ar ett stort besvar, och individer som inte har nagra problem med kort dygnsvila
och nattarbete.

Kort dygnsvila Nattarbete

Inget besvar | Stort besvar | Inget besvar | Stort besvar
For trott efter arbetet for 17% 47%* 26% 39%
att orka med familjm m
Depressiva symptom? 19% 39%* 20% 47%*
Stérd sémn? 22% 47%* 23% 52%*
Otillracklig aterhdamtning 31% 60%* 23% 52%*
Stressymptom? 24% 44%* 26% 47%*
Inte tro sig orka arbeta fram | 41% 74%* 46% 78%*
till pension (ca 65 ar)
Sémnbehov (timmar) 7,48 7,83* 7,64 7,75

*: statistisk sdkerstalld skillnad (parvis t-test), minst ett symptom férekommer ofta,
2forekomst minst 3-4 ganger/veckan av ett insomnisymptom (t ex svart att somna,
stérd/orolig somn, vaknar i fortid)

Hog arbetsbelastning

Vi undersokte aven sambandet mellan arbetsbelastning och variabler som redovisades i
tabellerna 3-5. Fyra indikatorer pa hog arbetsbelastning analyserades: (1) att inte kunna ta
rast varje arbetspass, (2) emotionellt krdvande arbete, (3) fysiskt tungt arbete och (4) en
generell fraga om hog arbetsbelastning. Arbetsbelastningsvariablerna mattes i den forsta
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enkdten medan utfallsvariablerna mattes i den andra enkdten (som samlades in ett ar efter
den forsta enkaten).

Tabell 6 redovisar beskrivande resultat och tabell 7 presenterar oddskvoter for sambandet
mellan arbetsbelastningsvariabler och utfallsvariabler. Den statistiska analysen (logistisk
regression) kontrollerade for alder, kon och befattning (underskoterskor och mentalskétare
versus sjukskoterskor och biomedicinska analytiker).

Att inte kunna ta rast visade samband med hogre forekomst av stress, otillracklig
aterhamtning och att inte tro sig orka arbeta fram till pension. Att uppleva fysiskt tungt
arbete visade inga signifikanta samband. Emotionellt krdavande arbete visade samband med
depressiva symptom, att kdnna sig for trott for att orka med familj och vanner, och att inte
tro sig orka arbeta fram till pension.

Tabell 6. Sambandet mellan arbetsbelastningsvariabler och psykisk halsa, aterhamtning, att
kdanna sig for trott efter arbetet for att orka med umgange med familj och vanner, samt
fritidsintressen, och att orka arbeta fram till pension.

Indikatorer | Stress Depressiva | Stord Otillracklig For trott Tror sig

pa arbets- symptom | symptom | sémn aterhamtning | efter inte orka

belastning mellan arbetet for | arbeta
arbetsdagar att orka fram till

med familj pension

Rast, sa

gott som

varje pass

-ja 26% 24% 30% 38% 28% 47%

- nej 50% 35% 38% 56% 40% 71%

Tungt

fysiskt

arbete: i

hog grad

-ja 43% 33% 39% 53% 38% 68%

- nej 30% 26% 31% 41% 30% 50%

Emotionellt

kravande

arbete: i

hog grad

-ja 36% 34% 39% 52% 42% 65%

- nej 30% 23% 28% 38% 25% 47%

Hog arbets-

belastning: i

hog grad

-ja 44% 36% 43% 62% 48% 72%

- nej 28% 24% 29% 37% 26% 48%
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Slutligen visade hog (generell) arbetsbelastning samband med otillrdcklig aterhdmtning, att
kdanna sig for trott for att orka med familj och vanner, samt att tro sig inte orka arbeta fram
till pension.

Tabell 7. Oddskvoter (och 95% konfidensintervall) for logistisk regressionsanalys.
Prediktorer: indikatorer pa arbetsbelastning (fran enkat 1). Utfallsvariabler: stressymptom,
depressiva symptom, somnstorningar, aterhamtning mellan arbetsdagar, for trott efter
arbetet for att orka med familj/vanner och fritidsintressen, och uppfattning om att orka
arbeta fram till pension (fran enkat 2).

Prediktorer Stress Depression Stord sémn Otillracklig For trott Inte orka
aterhdamtning | efter arbetet | arbeta till
for att orka pension
med familj
For lite 2,47 (1,60- 1,39 (0,86- 1,12 (0,71- 1,55 (1,001- 1,38 (0,88- 2,11 (1,32-
raster 3,83)* 2,16) 1,75) 2,38)* 2,17) 3,38)*
Fysiskt tungt | 1,35 (0,80- 1,11 (0,65- 1,20 (0,72- 1,10 (0,66- 0,88 (0,52- 1,21 (0,69-
arbete 2,25 1,90) 1,99) 1,83) 1,47) 2,10)
Emotionellt | 1,01 (0,66- 1,63 (1,05- 1,38 (0,92- 1,45 (0,97- 1,82 (1,21- 1,90 (1,24-
kravande 1,54) 2,51)* 2,07) 2,16) 2,74)* 2,90)*
arbete
Hog arbets- 1,41 (0,88- 1,23 (0,75- 1,50 (0,94- 2,08 (1,31- 1,99 (1,25- 1,81 (1,09-
belastning 2,27) 2,01) 2,39) 3,31)* 3,18)* 3,00)*

* statistiskt sakerstallt samband (p<0,05), analysen kontroller for kon, &lder och befattning (sjukskoterska
versus underskoterska)

Delstudie 2: jamforelse av arbetstidsmodeller

En av projektets fragestallningar handlade om att jamfora tre olika arbetstidsmodeller; fast
roterande skiftschema, ett schema som hade reducerad arbetstid med bibehallen 16n och
scheman som baserades pa individuell schemaplanering (ISP). Analysen omfattade 526
individer; 247 personer hade ISP, 149 hade reducerad arbetstid och 130 hade fast schema.

Tabell 8 redovisar medelvarden for bakgrundsfragor och fragor om arbetstider och
arbetsmiljo. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende alder,
kdnsfoérdelning, civilstand och andelen som hade hemmaboende barn. ISP gruppen innehdll
fler sjukskoterskor och biomedicinska analytiker (BMA) an ovriga grupper. Gruppen som
hade reducerad arbetstid hade lagst andel sjukskdterskor och BMA.
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Tabell 8. Procent och p-varden for bakgrundsfragor och fragor om arbetstider och
arbetsmiljo.

Fast schema | Reducerad Individuell P-varde
arbetstid schemaplanering
(ISP)
Alder: andel som var 48% 43% 51% e.s.
mellan 21-45 ar
Kvinnor 83% 87% 85% e.s.
Sjukskoéterskor och BMA 59% 44% 63% 0,001
Gifta eller ssmmanboende | 77% 76% 75% e.s.
Andel som har 48% 42% 54% e.s.
hemmaboende barn
Negativ installning till 19% 7% 18% 0,006
arbetstiden
Har mojlighet att planera | 13% 8% 96% 0,001
schemalaggningen
Schemaldggningen till 54% 33% 60% 0,001
personalkonflikter
Har blivit tillfragad att ta 38% 52% 42% 0,03
extra pass eller att byta
arbetspass med kort
framforhallning: minst
nagon gang/manad
Far ut raster och pauser i 71% 76% 77% e.s.
arbetet: varje arbetspass
Har hog arbetsbelastning: | 22% 38% 24% 0,002
i hog grad
Arbetet ar mycket fysiskt 18% 27% 17% e.s.
tungt: i hog grad
Arbetet ar kanslomassigt 30% 49% 32% 0,001
kravande: i hog grad
Kan inte bestamma 88% 76% 84% 0,02
arbetstakten
Trivs bra med min 75% 76% 86% 0,02
arbetssituation
Kommer bra éverens med | 91% 94% 94% e.s.
mina chefer
Bra stamning pa 88% 92% 92% e.s.
arbetsplatsen

e.s.=skillnaden mellan grupperna ar inte statiskt sdkerstalld (p-vardet ar hogre an 0,05). Den
statistiska analysen ar baserad pa chi-2 analys.

Fragorna om arbetstider visade att gruppen som hade reducerad arbetstid hade en mer
positiv installning till arbetstiderna. Som forvantat rapporterade ISP gruppen battre
mojligheter att paverka schemaldggningen, men dven fler som upplevde att
schemaldggningen leder till personkonflikter; 60% svarade att det hander, medan
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motsvarande andel for gruppen som hade reducerad arbetstid var 33% och 54% f6r gruppen
som hade fast arbetstid. De som tillhérde gruppen med reducerad arbetstid hade i storre
utstrackning blivit tillfragad om att byta arbetspass (eller ta ett extra pass) jamfort med
ovriga arbetstidsmodeller. De flesta inom ISP gruppen var ndjda med mojligheten att
paverka sina arbetstider (92%). 91 procent upplevde att de hade mdjlighet att paverka dagar
de ville vara lediga, vilket var avsevart hogre jamfort med fast schema (35%) och reducerad
arbetstid (32%).

Fragorna om arbetsmiljo visade att gruppen som hade reducerad arbetstid upplevde hogre
arbetsbelastning, mer emotionellt krdavande arbete, samre mojligheter att paverka
arbetstakten. En stor majoritet svarade att de trivdes med sin arbetssituation, sarskilt gallde
det ISP gruppen. Omkring 90% ansag att stamningen var bra pa arbetsplatsen och trivdes bra
med sina chefer (inga skillnader mellan arbetstidsmodellerna).

Resultaten for fragorna om halsa, stress, somn, aterhamtning och att orka arbeta fram till
pension (ca 65 ar) redovisas tabell 9. Grupperna jamfordes med varandra (chi2 analys). Det
fanns inga statistiskt sdakerstallda skillnader mellan grupperna, med tva undantag — det var
fler i ISP gruppen som rapporterade att arbetstiderna ger for lite tid for umgange med familj
och vanner respektive for hushallssysslor och fritidsaktiviteter. Eftersom det fanns en
skillnad mellan grupperna avseende befattning (farre sjukskoterskor och BMA inom gruppen
"reducerad arbetstid”) genomfordes en kompletterade analys som kontrollerade fér denna
variabel. Nar analysen kontrollerade for befattning aterstod endast en statistiskt sakerstalld
skillnad — ISP upplevde i stérre utstrackning, jamfért med gruppen som hade fast schema, att
arbetstiderna gav for lite tid for umgange med familj och vanner (oddskvot: 1,94, 95%
konfidensintervall: 1,25-3,01).
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Tabell 9. Foérekomst av soémn-, stress och hdlsobesvar, att inte orka arbeta fram till pension
samt obalans mellan arbete och privatliv (arbetstiderna stor privatlivet).

Fast Reducerad Individuell schema- | P-varde
schema arbetstid planering (IPS)
Sémnbesvar: minst ett 38% 32% 30% e.s.
besvar, >3-4 ggr/veckan
Trotthet pa arbetet: 23/4 | 15% 11% 13% e.s.
ggr/vecka
Otillracklig sémn mellan | 59% 60% 63% e.s.
arbetsdagar
Otillracklig vila/ater- 45% 36% 46% e.s.
hamtning mellan
arbetsdagar
Stress: minst ett 30% 34% 32% e.s.
symptom som
forekommer ofta
Depressiva symptom: 29% 27% 26% e.s.
minst ett symptom
senaste/veckan
Daligt halsotillstand 3% 3% 4% e.s.
Sjukskrivning: >15 dagar | 11% 12% 9% e.s.
senaste aret
Nojd med livet som 23% 26% 22% e.s.
helhet
For trott efter arbetet for | 34% 32% 30% e.s.
att orka med familj
Arbetstiderna ger for lite | 48% 56% 66% 0,004
tid for umgange med
familj/vanner
Arbetstiderna ger for lite | 54% 44% 56% 0,05
tid for fritidsaktiviteter
Inte orka arbeta fram till | 54% 58% 50% e.s
pension (ca. 65 ar) under
radande forhallanden i
arbetslivet

e.s.=ingen statistisk sdkerstalld skillnad, den statistiska analysen baseras pa chi-tva analys
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Tabell 10 redovisar resultaten fér analysen av objektiva arbetstidsdata. For
arbetstidsmodellerna “fast schema” och “reducerad arbetstid” ar analysen av objektiva
arbetstider baserad pa sex veckor, medan analysen for gruppen som har ISP omfattade 12
veckor. Samtliga arbetstidsparametrar visar statistiskt sakerstallda skillnader mellan
arbetstidsmodellerna, men for vissa av parametrarna ar skillnaderna sma och betyder
antagligen inte sarskilt mycket (se till exempel, férekomst av arbetsperioder med fler an 6
arbetsdagar i foljd, genomsnittligt antal nattskift i foljd och forekomst av ledighet som ar
langre an 72 timmar).

ISP hade en hogre andel nattskift och en lagre andel dagskift an évriga grupper, samt fler
lediga perioder som bestod av endast en ledig dag. Gruppen som hade reducerad arbetstid
hade fler eftermiddags- och kvallsskift, men lagst andel nattskift jamfort med 6vriga grupper.
Antalet skiftbyten/antalet arbetade skift anvandes som ett matt pa regelbundenhet; ju
hogre varde desto mer oregelbundet var schemat. Skillnaderna var relativt sma mellan
arbetstidsmodellerna men gruppen med reducerad arbetstid hade ett nagot hogre varde an
ovriga grupper. Gruppen som hade reducerad arbetstid hade dven fler pass med kort
dygnsvila vilket bidrog till ett mer oregelbundet schema. ISP och reducerad arbetstid hade
kortare veckoarbetstid dn fast schema. Det bor podngteras att veckoarbetstidsmattet dven
inkluderar 6vertid och inte tagit hansyn till forekomst av deltidsarbete. Enligt enkadtdata
arbetar ungefar en tredjedel deltid i modellerna “fast” och ISP, medan endast 6% arbetar
deltid i gruppen som har reducerad arbetstid.

Tabell 10. Resultat fér objektiva arbetstider. Resultaten visar forekomst av olika
arbetstidsparametrar under en 6 (fast och reducerad) eller 12 (ISP) veckors period.

Fast schema | Reducerad Individuell schema- | P-varde
arbetstid planering (ISP)

Dagskift 63% 59% 53% 0,001
Eftermiddagsskift 27% 35% 28% 0,001
Nattskift 8% 5% 18% 0,001

- Medelvarde: antal | 1,9 1,7 1,5 0,001

nattskift i foljd

Antal skiftbyten/antalet 49% 55% 53% 0,04
arbetade skift
Veckoarbetstid (timmar) 34,6 32,6 32,2 0,01
Arbetsvecka: >48 timmar 18% 11% 9% 0,001
Andel >6 arbetsdagar/rad | 2,1% 0,7% 0,9% 0,03
Andel langa arbetspass:

- >12 timmar 4,2% 3,1% 2,4% 0,003
Kort (<11 tim.) dygnsvila 19% 23% 15% 0,001
Helgarbete 36% 47% 44% 0,001
Lediga dagar:

- endast en dag 15% 8% 18% 0,001

- >72 timmar 12% 15% 11% 0,001
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Huvudorsaken till deltid ar “orkar inte arbeta heltid” (40%). Fast schema hade fler individer
som arbetade l&ng arbetsvecka (>48 timmar/vecka) och langa?! (>12 timmar) arbetspass,
men ldgst andel som arbetade pa helgen.

Den andra enkaten innehdll en fraga om man fordrog att fa hogre 16n (utan att 6ka
arbetstiden) eller ha kortare veckoarbetstid med samma lon. 66% féredrog att ha kortare
arbetstid (med bibehallen 16n), medan 29% féredrog hogre [6n (med samma veckoarbetstid.
Resterande 5% vill inte ta stallning till ndgot av alternativen.

Arbetsmodellerna visade samband med instéllningen till kortare arbetstid (med bibehallen
I6n). 76% i ISP-gruppen ville ha kortare veckoarbetstid , medan 55% i gruppen som hade
reducerad arbetstid ville ha kortare veckoarbetstid. Fér gruppen som hade fast schema ville
64% ha kortare veckoarbetstid (chi2 analys, p<0,001).

Delstudie 3 - interventionsstudien: kan utbildning och aterkoppling pa val av
arbetstider minska stress och somnstorningar, och forbattra halsan?

109 personer bevarade bade den forsta (fér-matningen) och den sista (efter-méatningen, som
genomfdrdes da interventionen var avslutad). 57 personer tillhorde interventionsgruppen
"utbildning”, och 52 personer tillhérde interventionsgruppen ”utbildning och aterkoppling
pa planering av arbetstider”. Samtliga deltagare hade individuell schemaplanering. 88% av
deltagarna som tillhérde gruppen ”utbildning och aterkoppling” var kvinnor. Motsvarande
andel var 79% inom utbildningsgruppen (skillnaden var inte statistiskt sakerstalld).
Utbildningsgruppen var dldre an gruppen som hade utbildning och aterkoppling; 49 ar versus
39 ar (p<0,001). Det var inga skillnader mellan grupperna nar det galler hemmaboende barn.
69% av deltagarna var gifta eller sambo (ingen skillnad mellan grupperna). Grupperna var
aven lika avseende befattning: 48% var underskoterskor och 52% var sjukskoterskor,
biomedicinsk analytiker, specialist sjukskoterska eller sektionschef.

Objektiva arbetstidsdata analyserades for tre tidsperioder; forméatning (mars-maj 2017, da
interventionen var pa vag att starta), under tiden som interventionen pagick (september-
november 2017) och eftermatning (december 2017-februari 2018, da interventionen var
avslutad). Resultaten redovisas i tabell 11. Den statistiska analysen baserades pa en
variansanalys for upprepad matning (faktorer: grupp, tid och interaktionen mellan grupp och
tid). Alla som deltog i interventionen arbetade skift, dven om flera deltagare inte arbetade
natt. Inom gruppen som fick endast utbildning arbetade 76% inga nattskift, medan
motsvarande andel var 24% for gruppen som hade bade utbildning och aterkoppling. Det
fanns nagra medarbetare inom gruppen som hade utbildning som arbetade nastan enbart
(>90%) nattskift.

Det skedde inga forandringar i objektiva arbetstider och sjukfranvaro i samband med
interventionen, med undantag for att veckoarbetstiden blev nagot kortare under tiden som
interventionen pagick och efter att den hade avslutats (eftermatningen). Observera att

! Inom regionen far man inte ldgga arbetspass som dverstiger 10 timmar, men langre
arbetspass kan férekomma for att tacka upp nar sjukfranvaro eller oplanerad ledighet
forekommer, t ex att ett dagpass foljs av ett kvallspass
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undersokningsgruppen aven inkluderar de som arbetade deltid. Det fanns tydliga skillnader
mellan interventionsgrupperna. Gruppen som hade utbildning och aterkoppling arbetade
farre dagpass, hade fler eftermiddags/kvallspass och nattpass samt fler pass som innebar
kort dygnsvila.

Tabell 11. Objektiva arbetstidsdata (medelvarden) for interventionsstudien. Den statistiska
analysen ar baserad pa en variansanalys for upprepad matning (faktorer: grupp och tid, samt
interaktionen “grupp (G) x tid (T)”). “Férmatning” omfattar tidsperioden mars-maj 2017,
”"Under” omfattar september-november 2017, och "eftermatning” omfattar tidsperioden
december-februari 2018

Formatning Under interven- Eftermatning P-vérde
tionen
UtbA Utb UtbA Utb UtbA Utb
Veckoarbetstid, 31,1 31,0 28,2 29,4 28,6 29,1 Grupp: e.s.
timmar Tid: 0,01
GxT:es.
Dagpass, % 47 62 45 59 46 57 Grupp: 0,001
Tid: e.s.
GxT:es.
Eftermiddags/ 35 25 34 25 33 26 Grupp: 0,001
Kvallspass, % Tid: e.s.
GxT:es.
Nattpass, % 18 13 21 15 21 17 Grupp: 0,001
Tid: e.s.
GxT:es.
Kort (<11 tim) 19 12 17 12 18 12 Grupp: 0,001
dygnsvila, % Tid: e.s.
GxT:es.
Dagar med 1,6 2,3 2,7 4,2 3,6 4,8 Grupp: e.s.
sjukfranvaro, Tid: e.s.
medelvarde GxXT: e.s.

E.s.: skillnaden &r inte statistiskt sakerstalld, Utb: utbildning, UtbA: utbildning och aterkoppling

Effekter pa installning till arbetstider, halsa, stress och aterhamtning

Tabell 12 redovisar resultaten for fragor om installning till arbetstider, halsa, stress och
aterhamtning. De mest intressanta statistiska testen ar interaktionen mellan grupp och tid
(GXT) och om det finns en huvudeffekt for tid. Det fanns tva statistiskt sdkerstéllda
interaktionseffekter. Férekomsten av mindre personalkonflikter som galler arbetstider
Okade mer for utbildningsgruppen efter genomférd intervention. Utbildningsgruppen
upplevde dven okad stress efter genomford intervention. Nar det galler statistiskt
sakerstallda tidseffekter hade trivseln med arbetstider samt sémnkvaliteten forsamrats, och
mindre konflikter som beror pa arbetstider och upplevd stress dkat.
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Tabell 12. Resultat for fragor om installning till arbetstider, halsa, stress och aterhamtning

Formatning Eftermatning P-vérde
Utb UtbA Utb UtbA
Installning till arbetstiden (1 positiv | 2,10 2,07 2,37 2,21 GxT: e.s.
— 5 negativ) (sd:1,0) (sd:0,7) (sd:0,9) (sd:0,8) Grupp: e.s.
Tid: 0,04
Kunnat paverka arbetstiden: 72% 94% 70% 90% GxT: e.s.
senaste schemaplanerings- Grupp: 0,01
perioden (andel: ja) Tid: e.s.
Varit inblandad i (mindre) 16% 12% 63% 81% GxT: 0,05
personalkonflikter som géller Grupp: e.s.
arbetstiderna Tid: 0,001
Har upplevt stora avvikelser mellan | 6% 11% 4% 9% GxT: e.s.
onskat schema och faktiskt schema Grupp: e.s.
Tid: e.s.
Allméant halsotillstand 2,12 2,26 2,23 2,26 GxT: e.s.
(sd:0,9) (sd:0,8) (sd:0,9) (sd:0,8) Grupp: e.s.
Tid: e.s.
Stressad senaste schemaperioden 1,77 2,18 2,23 2,20 GxT: 0,02
(1 inte alls — 5 mycket) (sd:0,8) (sd:1,1) (sd:1,1) (sd:1,1) Grupp: e.s.
Tid: 0,02
Somnkvalitet (1 mycket bra-5 2,30 2,38 2,54 2,44 GxT:e.s.
mycket daligt) (sd:1,0) (sd:1,0) (sd:1,1) (sd:0,9) Grupp: e.s.
Tid: 0,05
Kant dig trott pa arbetet senaste 2,74 2,44 2,60 2,34 GxT: e.s.
schemaperioden (1 inte alls—5 sa (sd:1,1) (sd:0,8) (sd:1,0) (sd:0,7) Grupp: e.s.
gott som varje arbetspass) Tid: e.s.
Tillrdcklig vila senaste schema- 2,42 2,40 2,46 2,38 GxT: e.s.
perioden (1 definitivt — 5 langt ifrdn | (sd:0,9) (sd:0,7) (sd:0,8) (sd:0,6) Grupp: e.s.
tillrackligt) Tid: e.s.
For trott efter arbetet for att orka 2,86 2,76 2,86 2,53 GxT: e.s.
med familj och fritidsaktiviteter (1 (sd:1,2) (sd:1,1) (sd:1,2) (sd:0,9) Grupp: e.s.
inte alls — 5 varje arbetsdag) Tid: e.s.
Har du gjort nagra fel och misstag 1,29 1,27 1,20 1,16 GxXT: e.s.
pa arbetet, senaste schema- (sd:0,5) (sd:0,5) (sd:0,4) (sd:0,4) Grupp: e.s.
perioden (1 inte alls — 3 flera Tid: e.s.
ganger)

e.s.: ingen statistiskt sikerstalld skillnad. Utb: utbildning, UtbA: utbildning och terkoppling, G: grupp, T: tid
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Processutvardering av interventionen

Resultaten for fragorna om deltagarnas installning till interventionen redovisas i tabell 13. En
majoritet av deltagarna tyckte att interventionen var bra. Mer an 60% av deltagarna i
utbildningsgruppen rekommenderade definitivt utbildning till andra avdelningar (som har
ISP) vid sjukhuset. Gruppen som fick bade utbildning och aterkoppling var nagot mindre
positiv till utbildning (43% svarade ”ja definitivt”). Gruppen var ndgot mer positiv till att
rekommendera schemaadterkoppling till andra avdelningar (54% svarade definitivt ja).

Gruppen som endast hade utbildning deltog i stérre utstrackning vid alla utbildningstillfallen,
antingen pa avdelningen eller via internet (E-utbildning), 72% versus 57% for gruppen som
hade bade utbildning och aterkoppling. Det var ingen skillnad mellan grupperna avseende
hur manga som genomforde examinationsuppgiften respektive installning till
examinationen. Varje utbildningstillfalle utvarderades (skala: 1 mycket bra — 5 mycket daligt)
och medelvarden varierade mellan 1,94 och 2,06. Det var ingen skillnad mellan E-utbildning
och om utbildningen gavs pa avdelningen.

Tabell 13. Fragor om installning till intervention, samt deltagande i interventionen.

Utbildning & Utbildning P-varde
aterkoppling
Installning till interventionen som | 70% 82% e.s.
helhet: ganska och mycket bra
Skulle du rekommendera Ja, definitivt: 43% Ja, definitivt: 62% e.s.
utbildning till andra avdelningar? | Kanske: 51% Kanske: 31%
Skulle du rekommendera Ja, definitivt: 54% - -
aterkoppling till andra Kanske: 40%
avdelningar?
Deltagit i utbildningstillfallen 0,03
(inklusive E-utbildning)
- O tillfallen 11% 5%
- 1 tillfallen 8% 0%
- 2 tillfallen 17% 7%
- 3 tillfallen 8% 16%
- 4 tillfallen 57% 72%
Utférde examinationen 62% 64% e.s.
Positiv installning till examination | 82% 81% e.s.

e.s.: ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan grupperna

33 % upplevde i hog grad att utbildningen var meningsfull och 58% ansag att den i viss man
var meningsfull. 82% ansag att utbildningen i hdg grad och i viss man hade tillfort ny
kunskap. Av dessa ansag att 95% att kunskapen var anvandbar.

Nar det galler aterkoppling pa schemaplaneringen ansag 12% att den i hog grad var

meningsfull. 56% ansag att aterkopplingen i viss man var meningsfull. 62% ansag att
aterkopplingen i hog grad eller i viss man tillfort ny kunskap.
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57% ansag att aterkopplingen var anvandbar (i hog grad eller i viss man) nar personalen
planerade sitt schema.

Nastan tvatredjedelar av deltagarna utférde examinationsuppgiften. Av dessa var drygt 80%
positivt installda till examinationen.

Delstudie 4: individuell schemaplanering for lakare: pilotstudie

Under tiden som projektet "Ma bra i skiftarbete” pagick infordes individuell
schemaplanering (ISP, vilket internt inom landstinget kallades for “verksamhetsanpassat
onskeschema”) for en grupp lakare. Det var inte mojligt att gbra en undersdkning med
matningar fore- och efter inférandet av ISP, samt att ha en kontrollgrupp. Denna delstudie ar
baserad pa en enkadt som besvarades 8-12 manader efter att ISP hade inforts.
Begransningarna nar det gadller undersékningens genomfdrande innebar att studien ska
betraktas som en pilotstudie. Trots undersdkningens begransningar tror vi att resultaten kan
ge vardefull information for regioner och sjukhus som funderar pa att utvardera
arbetstidsmodeller for lakare som baseras pa ISP.

Trettiofem anstdllda besvarade enkaten, vilket innebar en svarsfrekvens pa 53%.
Konsfordelningen var jamn (51% man) och medelvardet for alder var 45 ar (min: 30 ar, max:
62 ar). 86 procent var gifta eller ssmmanboende. 37 procent av deltagarna var éverldkare,
34% ST-lakare och 29% var specialistldkare. 79 procent trivdes bra eller mycket bra med sitt
arbete.

Deltagarna hade 6verlag en positiv installning till sina arbetstider, 83% trivdes ganska eller
mycket bra med arbetstiderna. En fraga dar lakarna fick jamfora nuvarande arbetstider med
arbetstiderna fore ISP infordes visade att 44% ansag att arbetstiderna hade férbattrats, 50%
att de var lika som férut, medan 6% ansag att arbetstiderna hade forsamrats. En 6ppen fraga
ingick i enkaten dar lakarna fick ta stallning till for- respektive nackdelar med ISP. De
vanligaste fordelarna var battre framforhallning, lattare att planera ledighet och storre
inflytande och valfrihet. En del Idkare ansag att arbetstiderna blev mer 6verskadliga och
transparanta, och att det var lattare att lagga in egna dnskemal utifran verksamhetens
bemanningsbehov. En del ansdg att ISP for |dkare ar bra i teorin men att det inte fungerar i
praktiken. Nar det galler nackdelarna handlade det framfor allt om att det tar tid att planera
sina arbetstider. Flera lakare pdpekade att planeringen i stor utstrackning gors pa fritiden
och innebar ”gratis arbete” at arbetsgivaren. Flera deltagare i pilotstudien ansag att
systemet var krangligt, langsamt och att det var svart att fa en bra 6verblick. Nagra lakare
konstaterade att alla inte tar sitt ansvar och att detta skapar konflikter i arbetsgruppen. |
slutdndan blir det extrajourer som nagra medarbetare maste beordras att arbeta.

Sammantaget var det 27 personer (av 34 svarande, 79%) som rekommenderade ISP till
andra lakare i andra regioner i Sverige. 4 personer (12%) svarade nej pa fragan om ISP kunde
rekommenderas till att andra regioner, medan 3 personer (9%) svarade "vet ej”.

Fragor dar deltagarna fick jamféra nuvarande arbetstidssystem (ISP) med tidigare system,

visade fa skillnader (tabell 14). En stor majoritet (80% eller mer) ansag inte att smnen eller
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hilsotillstandet hade forbattrats, eller att forekomsten av ihallande trétthet och
stressbesvar (uppvarvad och inte kdnna sig utvilad efter ledighet) hade minskat nar ISP
infordes. Men det var dven mycket fa som ansag att somnbesvar, trotthet, stressymptom
eller hdlsobesvar hade 6kat efter inforandet av ISP. Ungefar trefjarde delar av deltagarna
ansag att mojligheterna att paverka schemalaggningen och ledighet hade forbattrats (inga
deltagare ansag att dessa mojligheter hade forsamrats), men 35% svarade att
personalkonflikter till foljd av schemaldggningen hade 6kat.

Tabell 14. Resultat for fragor dar deltagarna fick jamféra om somn, halsa och valbefinnande
paverkats att inférandet av ISP.

Battre/mer Lika som forut | Samre/oftare efter
sallan efter att att ISP har inforts
ISP har inforts
Ar for trott efter arbetet for att | 7% 80% 13%
orka med familj/vanner/fritid
Trivsel med fritid 13% 84% 3%
Moijlighet att paverka schema- 75% 25% 0%
laggningen
Mojlighet att paverka ledighet 79% 21% 0%
Personalkonflikter relaterat till 13% 52% 35%
schemalaggningen
Framforhallning av faststallt 57% 43% 0%
schema
Arbetstiderna stor somnen 3% 83% 14%
Arbetstiderna medfor ihdllande | 3% 87% 10%
trotthet
Tillrackligt med aterhdamtning 13% 80% 7%
mellan arbetspass
Oro for att gora fel och misstag | 6% 84% 10%
till foljd av trotthet
Allmant hélsotillstand 10% 87% 3%
Att du inte kdnner dig utvilad 3% 93% 3%
efter ett par dagars ledighet
Dagar da du kanner dig 3% 87% 10%
uppvarvad hela tiden

ISP: individuell schemaplanering

31



Diskussion

Sammanfattning av huvudresultaten:

* De besvarligaste arbetstidskomponenterna var kort dygnsvila, roterande treskift, och
helgarbete.

e Arbetstidsrelaterade somnstérningar, trotthet och stérningar av privatlivet var vanliga.

e Det fanns inga samband mellan objektiva arbetstidsdata — kort dygnsvila och nattarbete —
och psykisk ohalsa, otillracklig aterhamtning, att arbetet stor privatlivet och uppfattning om
att inte orka arbeta fram till pension.

e Daremot fanns det tydliga samband mellan att uppleva stora besvar med kort dygnsvila
och nattarbete, och psykisk ohalsa, otillracklig aterhamtning, att arbetstiderna stérde
privatlivet och att inte orka arbeta fram till pension (under radande arbetsforhallanden).

* Aven hég arbetsbelastning, att uppleva att arbetet &r emotionellt krdvande, samt att inte
fa tillrackliga raster, visade samband med psykisk ohédlsa och att inte orka arbeta fram till
pension.

¢ Jamforelsen av arbetstidsmodellerna — fast schema, reducerad arbetstid och individuell
schemaplanering (ISP) — visade inga skillnader nar det géller halsa, aterhamtning och att
arbetstiderna storde privatlivet.

e Interventionen, sarskilt utbildning, var uppskattad av deltagarna men hade ingen effekt pa
halsa, aterhamtning och stérningar i privatlivet. Utbildning innebar en 6kning av mindre
personalkonflikter som beror pa schemaplanering.

* Pilotstudien om individuell schemaplanering (ISP) for ldkare visade att manga uppskattade
att kunna paverka sitt arbetstidsschema och rekommenderade andra avdelningar att préva
ISP. Daremot paverkade inte ISP férekomsten av halso- och smnbesvar.

Nedan foljer en diskussion av delstudiernas resultat.

Delstudie 1: forekomst av arbetstidsrelaterade besvar och samband med halsa,
aterhamtning och att arbetstiderna stérde privatlivet

De mest besvarliga arbetstiderna var kort dygnsvila, att ha roterande treskift (det vill saga
vaxla mellan dag, kvall och nattarbete) och att ha frekvent helgarbete. Tidigare forskning har
visat att manga skiftarbetare upplever kort dygnsvila som en stor belastning (Akerstedt et al,
2012). Kort dygnsvila forekom nastan uteslutande i samband med kvéllsarbete och innebar
att vilotiden till nasta arbetspass (dagpass) var ungefar 9 timmar. Andelen som upplevde att
kort dygnsvila var ett stort problem (48%) var hogre jamfort med en tidigare svensk
undersékning dar 34% av kvinnorna ansag att kort dygnsvila var ett stort problem (Akerstedt
et al, 2012). En mojlig forklaring till att vardpersonal upplever mer besvar med kort dygnsvila
ar att det forekommer oftare jamfort med andra yrkesgrupper. Analysen av objektiva
arbetstidsdata visade att nastan en tredjedel av skiftarbetarna ofta hade kort dygnsvila.

Resultaten visade dven en del intressanta aldersskillnader. Gruppen som var 45 ar eller
yngre upplevde mer besvar med kort dygnsvila, roterande treskift och helgarbete. Att yngre
skiftarbetare verkar vara mer drabbade ar lite férvanande och stammer inte med en annan
svensk studie som publicerades 2012 (Akerstedt et al, 2012), En méjlig forklaring kan vara
att yngre personal upplever mer besvar med att kombinera familjeliv och kort dygnsvila,
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roterande skift och arbete pa helgen, vilket kan leda till stress och for lite dterhamtning. En
annan forklaring ar att den dldre gruppen var en mer selekterad grupp — aldre personer som
far stora besvar med skiftarbete har antagligen bytt till dagtidsarbete eller arbetar inte
langre treskift. De dldre som fortsatter att arbeta roterande treskift, dar nattarbete och
korta dygnsvilor ingar, klarar antagligen av arbetstiderna utan att drabbas av allvarliga
besvar med sémn och trétthet.

En forklaring till att manga upplever problem med kort dygnsvila ar for lite tid for vila och
dagliga sociala aktiviteter, somnbrist och att dagpasset efter kvallspasset ofta innebar hog
arbetsbelastning. Kombinationen av hog arbetsbelastning och sdmnbrist kan leda till 6kad
stress. Det finns en lang tradition av att ha kort dygnsvila inom svensk sjukvard och det ar
ofta svart att bryta invanda monster. Vissa menar att vardkvaliteten forbattras (till exempel
battre patientkontinuitet) av att ha kort dygnsvila, men denna potentiella férdel maste
balanseras mot den pafrestning som for lite sémn och trétthet pa arbetet medfor.

Nagra farska studier har visat samband mellan kort dygnsvila och arbetsolyckor,
sjukfranvaro, och somnbesvar (Vedaa et al, 2017; Nielsen et al, 2018). En studie pa svenska
sjukskoterskor fann att kort dygnsvila visade starkare samband med sémnbesvar, trétthet
och nedsatt valbefinnande dn nattarbete (Dahlgren et al, 2016).

Ett av huvudproblemen med kort dygnsvila ar sémnbrist. Mdnga sov inte mer an 5-5,5
timmar i samband med kort dygnsvila. Att ofta ha kort dygnsvila innebar en 6kad risk att
drabbas av kronisk somnbrist. Standig somnbrist kan, forutom 6kad trétthet, dven innebara
ett fysiologiskt slitage och 6ka risken att drabbas av olika sjukdomar, till exempel depression,
typ 2 diabetes och hjartsjukdom (Kecklund & Axelsson, 2016). Riskerna med att ha
otillracklig somn ska inte 6verdrivas och dven arbetsforhallanden, livsstil, arftlighet, och
sociala livsvillkor paverkar risken att drabbas av allvarliga sjukdomar. Men for att férebygga
arbetsorsakade halsobesvar bor arbetstidsschemat undvika skiftkombinationer som leder till
kraftig somnbrist.

Resultaten visade att det finns individuella skillnader nar det galler installningen till kort
dygnsvila. Den grupp som inte upplevde besvar med kort dygnsvila rapporterade kortare
somnbehov och sov langre i samband med kort dygnsvila. De har darfér mindre sdmnbrist
och kommer sannolikt att vara mindre trétta pa dagpasset, ha ett mindre fysiologiskt slitage
till foljd av otillracklig sémn, och darmed klara av den korta vilotiden mellan kvallspasset och
dagpasset battre. De har dock fortfarande en stor somnbrist (ungefar 2 timmar jamfort med
deras somnbehov) och det kan inte uteslutas att dven denna grupp pa lang sikt kan drabbas
av problem med kort dygnsvila.

Nar det galler besvar med roterande treskift finns det en koppling med férmagan att tala
nattarbete, dygnsrytmstorningar och svarigheter att hitta en bra sémnrytm. Att standigt
vaxla sov- och vakenhetstider ar inte forenligt med dygnsrytmens behov av regelbundna
sdmnvanor. Men att ha standigt nattarbete ar inte heller en optimal [6sning och tidigare
forskning visar att mycket fa permanenta nattarbetare klarar av att vanda pa dygnet i
samband med nattarbete (Sallinen & Kecklund, 2010). Dessutom vill de flesta permanenta
nattarbetare sova pa natten och vara vakna pa dagen nar de ar lediga, vilket innebar att de
kommer att fa dygnsrytmsstorningar nar de ar lediga. Det finns dven andra nackdelar med
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permanent nattarbete, till exempel svarigheter att delta pa utbildning, arbetsplatstraffar
med mera, vilket talar for att roterande nattarbete ar den minst daliga I6sningen.

Analysen av objektiva arbetstidsdata visade att rotationen var snabb, det vill sdga fa likadana
pass i foljd, och att manga hade forkortad veckoarbetstid (framst till féljd av deltidsarbete).
Dessa faktorer minskar halsoriskerna men kommer inte att ta bort problemen med
somnbesvar och trotthet. Det finns ingen enkel 16sning pa hur man skapar det optimala
roterande treskiftet, men det ar viktigt att belastande arbetsperioder kompenseras med
ledighetsperioder som ger tillrackligt med tid for aterhamtning. Nar det galler nattarbete
finns det stora individuella skillnader. Delstudie 1 visade att den grupp som inte upplevde
besvar med nattarbete sov langre pa dagtid dn den grupp som hade besvar med nattskiften.
Gruppen som inte upplevde besvar med nattarbete arbetade oftare natt, enligt analysen av
objektiva arbetstidsdata. Det finns ofta en tydlig selektion nar det galler nattarbete; de som
uppskattar att arbeta pa natten har i allmanhet mindre besvar med somn och trétthet i
samband med nattarbetet, samt har en forskjuten dygnsrytm som gor det lattare att sova pa
dagtid. Att Iata de som vill arbeta natt kommer att minska forekomsten av nattarbete for
den grupp som har mest besvar med nattskiften. Men antagligen ar gruppen som vill arbeta
mycket natt relativt liten och darfér ar det ofrankomligt att roterande treskift maste
forekomma.

Besvar med helgarbete handlar framfor allt om att arbetstiderna férsvarar umgange med
familj, vanner och att ha ett aktivt socialt liv. En obalans mellan arbete och socialt liv kan
leda till stress och det &r naturligtvis bra om schemat innehaller sa lite helgarbete som
mojligt. Men det ar dven viktigt att ta hansyn till verksamhetens bemanningsbehov pa
helgerna och helgarbete kan inte undvikas. En alltfor Iag bemanning pa helgen innebar hog
arbetsbelastning och risk for att arbetsrelaterad stress dkar.

Arbetstidsrelaterade sémn- och trotthetsbesvar var vanligare i undersékningsgruppen
jamfort med vad vi funnit i en tidigare studie (Akerstedt et al, 2012). Den hégre férekomsten
av sdmn- och trotthetsbesvar ar formodligen kopplade till vardyrkets arbetsvillkor.
Arbetsmiljéoundersokningen, som publiceras av Arbetsmiljoverket vartannat ar, har visat att
vard och omsorgsarbete innebar hogre arbetsbelastning och hégre férekomst av
stressrelaterad ohélsa (Arbetsmiljo 2017).

Sambanden mellan hoég arbetsbelastning, till exempel for lite raster under arbetspasset och
emotionellt krdvande arbete, och ohélsa respektive bristande aterhamtning var starkare
jamfoért med sambanden for objektiva arbetstider. Det fanns dven samband mellan hog
arbetsbelastning och att kdnna sig for trott for att orka med socialt umgdnge, samt att inte
tro sig orka fram till pensionen (med radande arbetsvillkor). Resultaten indikerar att
psykosociala arbetsmiljéfaktorer forefaller vara viktigare an arbetstider sarskilt for psykisk
ohalsa. Resultaten stammer val 6verens med tidigare forskning som visat att psykisk ohdlsa
har starka samband med psykosocial arbetsmiljé (SBU, 2017). Brister i psykosocial
arbetsmiljo anses oka risken for langvarig stress, vilket kan vara en forklaring for att
arbetsbelastning och héga emotionella arbetskrav uppvisade starka samband med ohalsa.

En intressant fraga ar om skiftarbete okar sarbarheten for arbetsstress. Det finns mycket lite
forskning som undersokt denna fragestallning och det gar inte att sdga att skiftarbetare ar
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mer kansliga for dalig arbetsmiljo. Men det ar trots allt troligt att svarigheterna att
aterhamta sig efter arbetspassets slut forsvaras ifall arbetet innebar mycket stress. Det ar
darfor viktigt att det forebyggande arbetet inte enbart fokuserar pa skiftschemat och hur
skiftarbetarna hanterar sémn och livsstil, utan dven tar hansyn till arbetsbelastning och
arbetsmiljon. Sarskilt mojligheten att ta rast bor vara en dtgard som ar relativt latt att
atgarda. Syftet med rasten ar att fa en kort aterhamtningspaus under arbetspasset och ge
personalen mojlighet att (tillfalligt) stanga av stressen. Arbetsgivaren har ansvar for att
arbetet organiseras sa att de anstéllda far en rast under varje arbetspass, men arbetstagaren
har dven ett eget ansvar att se till att ta rast nar tillfalle ges.

Delstudie 2: jamforelse av arbetstidsmodeller

Huvudresultatet for jamforelsen av arbetstidsmodellerna var att ingen modell verkade vara
battre an ndgon annan. Utifran tidigare forskning forvantade vi oss att bade individuell
schemaplanering (ISP) och reducerad arbetstid har férdelar jamfort med ett fast roterande
skiftschema. Flera studier har visat att ISP gor det lattare att kombinera arbete och privatliv,
ger battre aterhamtning och minskar forekomsten av sémnstorningar (Garde et al, 2012).
Men dessa studier har ofta undersokt introduktionen av ISP och inte studerat de Iangsiktiga
effekterna. Det ar dven vart att notera att ISP innebar fler personalkonflikter till f6ljd av
schemalaggningen. Dessutom ar det forvanande att ISP modellen hade mer besvar med att
arbetstiderna inkraktade pa socialt umgadnge. Dessa resultat pekar pa att det ar viktigt att
bade chef och medarbetare “vardar” arbetstidsmodellen och kontinuerligt féljer upp och
reviderar de hanteringsregler man kommit 6verens om.

Nar det galler reducerad arbetstid finns det mycket fa studier pa skiftarbete och
vardpersonal. Dessutom ingick bufferttid i modellen som innebar reducerad arbetstid.
Bufferttid innebar att personalen under ca 15 dagar per ar ska vara beredd att arbeta ifall
nagon blir sjuk eller ar franvarande av andra skal. Det ar mojligt att bufferttiden minskade
den positiva effekten av reducerad arbetstid, @ andra sidan innebar bufferttiden att
arbetstidsmodellen inte blir dyrare @n 6vriga modeller.

En mojlig forklaring till att ISP och reducerad arbetstid inte visade nagra tydliga fordelar kan
vara att sjdlva schemats utformning ar viktigare an inflytandet och veckoarbetstiden. Detta
innebar till exempel att sjalv valja besvarliga skift (som kort dygnsvila) inte dr nagon garanti
for att man tal sddana arbetspass. Reducerad arbetstid hade till exempel mer kort dygnsvila,
mer helgarbete, och fler skiftbyten (som ar ett matt pa schemats oregelbundenhet) an
ovriga arbetstidsmodeller. Det ar mojligt att dessa faktorer minskade de positiva effekterna
av att ha kortare veckoarbetstid. Dessutom var det fler som arbetade deltid i modellen “fast
schema” och ISP, vilket innebar att skillnaden i veckoarbetstid ar ganska liten — och det var
faktiskt ISP som hade kortast veckoarbetstid. A andra sidan hade ISP-gruppen hogre andel
nattskift och fler lediga perioder med endast en ledig dag, vilket kan ha minskat det positiva
vardet av att kunna planera sitt eget schema.

Nar det galler gruppen som hade ett fast roterande schema arbetade de fler dagskift och

mindre helgarbete jamfért med 6vriga arbetstidsmodeller. Det ar troligt att dessa skillnader
ger fordelar for gruppen med fast schema.
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En annan forklaring kan vara selektion. Personalen har haft mgjlighet att vadlja den
arbetstidsmodell som passar dem bast, vilket kan forsvaga sambandet mellan arbetstider
och besvar med hilsa, stress och aterhdmtning. Resultaten visade dven att férekomsten av
dalig sjalvupplevd halsa var 13g (3-4%). Men det fanns dven cirka 15-20% som hade en
negativ instdllning till sina arbetstider, vilket visar att alla inte ar ndjda med sin
arbetstidsmodell .

Skillnaderna i faktiska arbetstider mellan arbetstidsmodellerna visar hur svart det ar att gora
en rattvis jamforelse mellan olika arbetstidsscheman. Objektiva arbetstidsdata visade manga
skillnader och det var inte mojligt att statistiskt justera analyserna for alla olikheter mellan
arbetstidsmodellerna. Det kan dven ifragasattas om dataunderlaget for objektiva arbetstider
var alltfor litet for att kunna gora en palitlig analys av hur arbetstidsmodellernas scheman
ser ut i praktiken. Det kan dven finnas verksamhetskillnader pa avdelningsniva (till exempel
gallande bemanning) som forsvarar jamforelsen mellan arbetstidsmodellerna. Till exempel
hade arbetstidsmodellen “reducerad arbetstid” hdgre arbetsbelastning dan de andra
arbetstidsmodellerna och sannolikt har denna skillnad inte nagon koppling till arbetstiderna.

Det finns ett stort forskningsbehov av att fa mer kunskap om hur olika arbetstidsmodeller
fungerar i praktiken, vad som ar modellernas styrkor och svagheter, och hur en
arbetstidsmodell kan optimeras sa att den blir en win-win situation for personal och
arbetsgivare. Men att inféra reducerad arbetstid (eller ISP) blir inte per automatik en succé
utan det kravs ett standigt utvecklingsarbete och hanterande av praktiska fragor for att
sakerstalla att arbetstiderna ar forenliga med langsiktigt god halsa och attraktiva arbetstider.

Det fanns ett intresse for reducerad arbetstid bland personalen; 66% foredrog kortare
veckoarbetstid (med bibehallen |6n), medan betydligt farre (29%) foredrog hogre |6n (och
samma veckoarbetstid). Aven inom arbetstidsmodellen som innebar reducerad
veckoarbetstid ville mer an 50% av personalen ha kortare veckoarbetstid. Den positiva
installningen till arbetstidsforkortning har antagligen ett samband med en 6nskan om att fa
mer tid for dterhamtning och en battre balans mellan arbete och privatliv.

For vissa personer kan fasta scheman vara deras favoritarbetstider. Den stora fordelen med
ett fast schema ar att arbetstiderna blir férutsagbara, men ocksa svara att paverka. Men en
viss flexibilitet kan anda forekomma, till exempel om dar ar mojligt att paverka sina
arbetstider genom att byta pass med kollegor. En nackdel med fast schema &r att dvertiden
Okar och att det ofta kravs fler vikarier jamfért med 6vriga arbetstidsmodeller for att klara av
verksamhetens produktionsmal.

Delstudie 3: interventionsstudien

Varken utbildning eller utbildning i kombination med aterkoppling pa planeringen av
schemat forbattrade héalsa, aterhamtning, stress eller paverkade faktiska (objektiva)
arbetstider. Aven om interventionerna inte minskade besviren med skiftarbete s& var de
anda uppskattade och manga deltagare rekommenderade utbildning till andra avdelningar
pa sjukhuset. Utbildningen upplevdes som meningsfull och kunskapen var anvandbar.
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Interventionen som kombinerade utbildning och aterkoppling fick ndgot mindre positiva
resultat vid utvarderingen och just aterkopplingen pa planerat schema ifragasattes eftersom
det relativt ofta blev ganska stora férandringar mellan planerat schemat och faktiskt
schema.

Resultaten visade dven tva potentiella nackdelar av interventionen. Mindre konflikter till
foljd av schemaldaggningen 6kade kraftigt, upplevd stress 6kade och det fanns en tendens till
att somnkvaliteten férsamrades efter avslutad intervention. Det ar sannolikt att utbildningen
och aterkopplingen initierade diskussioner om arbetstider och att detta kan ha lyft fram
meningsskiljaktigheter mellan medarbetare. Konflikterna om arbetstider var emellertid sma
och ingen angav svarsalternativet ”allvarlig konflikt”. Det ar mgjligt att ISP maste leda till
vissa personalkonflikter eftersom det kommer att finnas skillnader mellan individer nar det
galler att ta ansvar for bade verksamhet och egna behov nar schemat planeras. Det dr dock
viktigt att konflikterna inte tillats eskalera sa att det paverkar stimningen pa avdelningen.

En styrka med interventionen var att avdelningarna som deltog slumpmassigt valdes ut. Men
delstudien har dven en del svagheter. Den allvarligaste bristen ar att det inte fanns nagon
kontrollgrupp, det vill sdga nagra avdelningar som inte genomférde nagon intervention. Vi
bedémde att det inte var mojligt att motivera avdelningar att delta genom att enbart vara
kontrollgrupp. Pa grund av denna metodologiska brist ar det svart att veta om 6kningen till
exempel for stress beror pa interventionen eller andra hdandelser pa sjukhuset (eller inom
regionen). Exempel pa sadana hdndelser skulle kunna vara personalbrist eller andra
forandringar rérande arbetstider, sasom att en avdelning fick mer beredskap.

En rekommendation fér framtida forskning ar att involvera hadlsopedagogisk expertis nar det
galler att utveckla utbildningsprogrammet, vilket kan bidra till att hoja kvaliteten pa
utbildningen. Detta ar sarskilt viktigt for E-utbildning som har potential att na betydligt fler i
personalgruppen jamfért med korta foreldsningar pa avdelningarna. Aven kvaliteten pa
aterkopplingen pa valet av arbetstider kan férbattras och till exempel byggas in i
planeringsverktyget. Det dr dven viktigt att motivera personalen att delta i utbildningen. Vi
forsokte gora deltagande i utbildningen mer attraktivt genom att dela ut ett diplom till de
som klarade en enkel examinationsuppgift. Syftet med diplomet var att medarbetarna kan
lagga in denna aktivitet som en merit i sitt CV. Det finns dven manga andra satt for
arbetsgivaren att uppmuntra medarbetarna att delta i utbildningen. En intressant |6sning
kan vara att infora obligatoriska utbildningsmoment om skiftarbete, schemalaggning och
halsa vid introduktion av nyanstéllda. Det kan dock vara svart att fa obligatorisk utbildning
att fungera i praktiken eftersom personalen behovs pa avdelningarna for det dagliga arbetet.

Delstudie 4: pilotstudie av individuell schemaplanering for lakare

Resultaten for denna delstudie ska tolkas med stor forsiktighet eftersom undersékningen har
uppenbara svagheter sdsom avsaknad av kontrollgrupp eller nagra matningar fore ISP
introducerades. Men eftersom det nastan inte finns nagon forskning om ISP for ldkare
bedémde vi att det fanns ett intresse att genomfdra studien trots alla begransningar.
Resultaten visade att [akarna var relativt positiva till inforandet av ISP och 79%
rekommenderade ISP for andra ldkare. Daremot kunde vi inte se nagra positiva effekter for
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halsa, aterhamtning eller mojlighet att kombinera arbete och privatliv. Att det inte fanns
nagra effekter pa hdlsa med mera kan dock bero pa pilotstudiens metodologiska
begransningar. Resultaten ar enligt var uppfattning tillrackligt intressanta for att genomféra
ett fullskaleférsok med ISP for lakare och da ha bade en experiment- och kontrollgrupp,
samt mata bade fore och efter inférandet, och allra helst genomfdra en langtidsuppfdljning.

Avslutande kommentar

Projektet “Ma bra i skiftarbete” hade som malsattning att ta fram “goda” 16sningar. Fragan
ar om projektet lever upp till sin malsattning. Vi fann inte nagra tydliga resultat nar det galler
arbetstidsmodeller och effekter pa halsa och aterhamtning. Likasa innebar inte
interventionen nagra positiva effekter for halsa och aterhdmtning. Franvaron av effektiva
|6sningar behdver dock inte innebéra att projektet har misslyckats. Projektet har givit manga
viktiga insikter om sambandet mellan skiftarbete och halsa och visar bland annat hur
komplex fragan ar nar det galler att forebygga halsoriskerna for personal som har
oregelbundna arbetstider. Ett viktigt budskap ar att det inte gar att isolera arbetstider fran
annan arbetsmiljo. Det ar darfor viktigt att skiftarbete och schemaldggning ingar i det
systematiska arbetsmiljoarbetet sa att arbetsgivaren tidigt kan identifiera halso- och
sakerhetsrisker som har koppling till schemaldggning. De finns dven ett stort behov av mer
forskning inom omradet, sarskilt nar det galler att utvardera interventioner — bade pa
individniva och pa organisatorisk niva (till exempel, att prova innovativa arbetstidsmodeller).
Projektet har anvant objektiva arbetstider och vi tror att det kan vara ett viktigt tillskott i
framtida forskning, men detta utesluter inte att vi aven behdver mer kunskap om hur
skiftarbetare upplever sina arbetstider och sin arbetssituation.
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