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SAMMANFATTNING

Ingre, M., Kecklund, G., Akerstedt, T., Lindgvist, A., & Johansson, R. Effekter av
andrad skiftordning i pappersindustri. Stressforskningsrapporter nr. 306. Stockholm
2002. ISSN 0280-2783.

Sedan 1960-talet har ett pappersbruk tillampat ett komprimerat skiftschema med
skiftordningen Natt, Eftermiddag, Formiddag (NEF). Under 1999 férandrade man
skiftschemat genom att flytta formiddagsskiftet fran slutet till borjan av skiftcykeln
(FNE). Syftet med den hér undersokningen var att utvérdera effekterna av
skiftoml&ggningen pa somn, trétthet, halsa och sociala faktorer.

Skiftomlaggningen utvarderades med en enkét till samtliga skiftarbetare och en
kontrollgrupp dagtidsarbetare, samt med en intensivstudie dar ett urval skiftarbetare
foljts under att par veckor med en sdmn- och vakenhetsdagbok. Enkatstudien och
intensivstudien genomfordes vid tva tillfdlen; fyra ar fore och ett ar efter
skiftomlaggningen.

Resultaten visar att skiftomlaggningen inte inneburit nagra storre entydiga effekter
for skiftarbetarna som grupp. Dagsomnen efter nattskiftet blev dock nagot mer stord
och svar somnighet under nattskiftet 6kade nagot.

Det var dock en stor spridning inom gruppen, 33% forbéttrade och 38% forsdmrade
sin trivsel med arbetstiderna. Efter skiftomlaggningen var det ocksa fler som trivdes
mycket bra respektive mycket ddigt med arbetstiderna. En stor andel av
skiftarbetarna (34%) ville bytatillbakatill det gamla schemat men majoriteten (59%)
ville behdlla det nya. De som ville bytatillbaka visade en forsamring av hélsa, somn
och socidt liv. Forandringen i trivsel med arbetstiderna var associerad med en
forandring i; somnkvalitet, uppvaknande besvar, tid till sociaa aktiviteter, almant
halsotlllstand samt somnlghet Gemensant fér dla var et positivt samband vilket
innebdr att en positiv utveckling av trivseln var associerad med en positiv utveckling
av besvaren och tvartom.

En 6kning i férekomsten av insomni observerades ocksa fran 12% till 19% bland
skiftarbetarna men det var dven en ¢kning i dagtidsgruppen fran 3% till 9%.
Skiftomlaggningen innebar att 69% av insomnikerna blev av med sina besvar men
skapade ocksaen ny och storre grupp med besvéar (83% av insomnikerna efter
skiftomlaggningen). Ungeféar 3% av skiftarbetarna var kroniskainsomniker och for
den gruppen forvéarrades besvaren Gver tid.

Jamfort med dagtidsgruppen hade skiftarbetarna mer halsobesvar. Nagot av
besvaren insomni, daligt hdsotillstand, eler trotthet hade 27% av skiftarbetarna
jamfort med 19% i dagtidsgruppen.

Forfattarna vill rikta ett stort tack till Staffan Aminoff (Arbio) och Mikael Jansson (Pappers) som
bidragit med vardefullainsatser. Vi vill ocksa tacka Radet for arbetdivsforskning (RALF) och
Vinnovasom har finansierat studien.



ENGLISH SUMMARY

Ingre, M., Kecklund, G., Akerstedt, T., Lindgvist, A., & Johansson, R. Effekter av
andrad skiftordning i pappersindustri. Stressforskningsrapporter nr. 306. Stockholm
2002. ISSN 0280-2783.

Since the 1960s a paper mill have used a compressed shift schedule with a Night,
Evening, Morning (NEM) shift sequence. In 1999 the sequence was changed to
Morning, Night, Evening (MNE). The aim of this study wasto evaluate the effects of
the shift change on deep, fatigue, health and social factors.

The evauation was performed with a questionnaire to al shift workers and a
comparison group of daytime workers, and a diary study to a subset of shift
workers. The questionnaire and diary study was performed four years before and
one year after the shift change.

The results did not show any strong and clear effects on the shift workers as a
group. However, the day deep was dightly worse after the change and severe
slegpiness during the nightshift increased.

A clear polarisation was observed in the shift group of which 33% increased and
38% decreased satisfaction with work hours. A majority (50%) wanted to keep the
new schedule but alarge minority (34%) wanted to change back to the old schedule.
Shift workers who wanted to change back to the old schedule showed a negative
development on health, sleep, fatigue and social factors. The change in satisfaction
with work hours was associated with a change in deep quality, awakening
complaints, time for social activities, self rated health and leepiness. For all variables
increased satisfaction was associated with a reduction in complaints and vice versa.

An increase in the prevalence of insomnia complaints from 12% to 19% was
observed among the shift workers; however, asimilar increase (from 3% to 9%) was
also observed in the comparison group. The majority of the insomniacs (69%) before
the shift change were “cured” and had no complaints with the new schedule but a
new and larger group developed insomnia complaints (83% of the insomniacs after
the shift change had no complaints with the old schedule). A small number of the
shift workers (3%) were chronic insomniacs with complaints at both occasions and
for this group the slegp complaints increased over time.

Compared to the daytime group, shift workers had more health complaints. Among
shift workers 27% had complaints with insomnia, fatigue or health, in comparison
with 19% of the daytime workers.



INLEDNING OCH SYFTE

Det & mycket vanligt med skiftarbete inom papperss och massaindustrin.
Uppskattningsvis arbetar 6ver 15.000 personer skift vilket &r fler an hélften av alla
anstéllda inom pappersindustrin.

Det & ocksaval kant att skiftarbete kan ledatill en rad olika hélsobesvér. Framforal It
ar det sOmnstorningar, trotthet och socida besvar som i hogre grad drabbar
skiftarbetare an andra men det &r ocksa visat att skiftarbete kan innebéra en okad
risk for utvecklandet av mag-/tarmbesvér och hjart-/kérlgukdom (Costa, 1996). | en
omfattande genomgang av undersokningar som studerat sambandet mellan
skiftarbete och hjért-/kérlsjukdom drar Baggild och Knutsson (1999) slutsatsen att
skiftarbete innebar en 40% 6kning av risken for ingjuknande i hjart-/karlsjukdom. |
en studie av skiftarbetare i pappersindustrin har Knutsson (1989) &aven visat att
risken okar med antalet &r i skiftarbete till ca: 2,8 ggr (en 6kning med 180%) efter
16-20 & jamfort med dagtidsarbetare. Skiftarbete i almanhet, och nattarbete i
synnerhet, innebér &en en okad risk fér misstag som kan leda till olyckor och
personskador (Smith, Folkard, & Poole, 1994). Se Akerstedt (2001) for en utforlig
sammanfattning av forskningen kring skiftarbete hélsa och sékerhet.

Nagot som kan mildra de negativa konsekvenserna av skiftarbete &ar att tillampa
ergonomiska kriterier for upplaggning av skiftscheman. Tva studier har funnit
positiva effekter pa somn och kolesterol (som & en kand riskfaktor for hjart-
/kérlsjukdom) efter det att skiftschemat forandrats (Kecklund, Akerstedt, Goranson,
& Soderberg, 1994 ; Orth-Gomér, 1983) och en studie fann positiva effekter pa
kolesterol (Baggild & Jeppesen, 2001). De ergonomiska kriterierna syftar till att
anpassa arbetstiderna till den biologiska dygnsrytm som paverkar vakenhet och
somn for att majliggora en effektiv och tillracklig dterhamtning mellan arbetspassen.
Exempel pa ergonomiska kriterier ar: undvik komprimerade arbetsperioder, minst
12 timmars vila mellan skiften, maximalt 3 nattskift i f6ljd, g for tidiga skiftbyten och
medsolsrotation. Kriteriernabeskrivsi deta] i bilaga 1.

En faktor som kan skydda mot negativa konsekvenser av skiftarbete & mgjligheten
till eget inflytande 6ver arbetstiden. Forsok inom varden (Akerstedt, Westerlund, &
Andersson, 1996) och handeln (Lowden & Akerstedt, 1999) har visat postiva
effekter patrivsel och vélbefinnande efter inférande av ett system som maximerar
valfriheten av de egna arbetstiderna. Men inflytandet kan &ven verka i negativ
riktning om skiftarbetarna for ensdigt prioriterar socida fordelar t.ex. langa
ledigheter pa bekostnad av trotthet och langsiktig hélsa.

Komprimerade arbetstider ar relativt lite studerat och i den hér studien utvérderas
effekten av en skiftomléggning vid ett pappersbruk dar man tillampat ett
komprimerat skiftschema sedan 1960-talet. En tidigare studie visade att ca 8% av
skiftarbetarna var missnéjda med schemat och det var i synnerhet formiddagsskiftet



som innebar problem (Kecklund, Lowden, Axelsson, Akerstedt, & Sjokvist, 1998).
Skiftomlaggningen innebar att man flyttade formiddagsskiftet fran slutet till borjan
av skiftcykeln. Pa savis forsokte man minska problemen med formiddagsskiftet och
aven forbéttra den sociala situationen.

Det huvudsakliga syftet med den hér studien var att utvardera effekterna av
skiftomlaggningen och hur den paverkade somn, trétthet, hdlsa och sociala faktorer.

Studien &r finansierad av Radet for arbetdlivsforskning (RALF) och VINNOVA och
har genomforts som ett utvecklingsprojekt i samarbete med Pappersindustrins
utvecklings- och Arbetsmiljorad (PuA) och StoraEnso Hylte AB.



METOD

Undersokningen & baserad pa tva studier vid StoraEnso Hylte AB. Den forsta
studien genomfdrdes varen 1995 med syftet att utvardera det davarande schemat. |
januari 1999 genomfdrdes en omléaggning av skiftschemat och en ny utvardering
gjordes varen ar 2000 i syfte att utvardera effekterna av skiftomlaggningen.

Det skiftschema som utvérderades 1995 var ett komprimerat schema dar man
arbetade Natten, Eftermiddagen och Formiddagen (NEF) pa 40 timmar har kallad
en triad. Darefter fol jde en kortledighet pa 56 timmar varpaen ny triad (NEF) fol jde.
Vilan mellan skiften var 8 timmar och skiftbytestidernakl 06, 14 och 21. Efter sju
triader foljde en langledighet (x-vecka) paca9 dagar.

Skiftomlaggningen innebar att formiddagsskiftet flyttades fran sutet i triaden till
borjan av triaden och skiftordningen blev férmiddag, natt och eftermiddag (FNE).
Ett annat sett att beskriva skiftomléggningen ar att hela skiftcykeln flyttades 8
timmar framat i tiden (se figur 1). Tanken var att det skulle bli |&ttare att klara av
formiddagsskiftet nar det inledde skiftcykeln. En annan potentiell fordel var att tva
kalenderdagar blev helt lediga med den nya skiftordningen nagot som skulle kunna
Oka mdjligheternatill sociala aktiviteter under de lediga dagarna.

Vid bada skiftschemana motsvarade den total a arbetstiden per arbetsdag 12 timmar.

NEF (1995)
tid p& dygnet
Skift 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24
Eftermiddag [ ] [ ]
Férmiddag [ ] [ ]
FNE (2000)
tid p& dygnet
Skift 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24 06 12 18 24
Formiddag [ ] ‘ [ ] ‘
Natt
Eftermiddag [ ] [ ]

Figur 1 Grafisk representation av skiftschemat fére (NEF 1995) och efter (FNE 2000)
skiftomlaggningen. Vid badatillfallena géllde att efter sju triader (Natt, Eftermiddag,
Formiddag for NEF 1995 respektive Formiddag, Natt, Eftermiddag for FNE 2000)
foljde en nio dagar lang ledighet.



Skiftomlaggningen utvéarderades med tva separata delstudier. Dels anvandes en
enkdt som distribuerades till samtliga skiftarbetare och en kontrollgrupp av
dagtidsarbetare. Och dels genomférdes en intensvstudie dar ett urval av
skiftarbetarna foljdes under en langre tid. Dessa delstudier redovisas nedan under
respektive rubrik.

Enkatstudien

Samtliga skiftarbetare samt ett urval av dagtidsarbetare inbj6ds att besvara en enkat.
Under varen 1995 skickades 475 enkater till skiftarbetarna och 119 enkéter till en
kontrollgrupp av dagtidsarbetare. Svarsfrekvensen blev 86% i skiftarbetsgruppen
(medeldlder 42,3 & +11 standard avvikelse) och 92% i dagtidsgruppen (medelal der
40,9 &r +10).

Vid uppfdljningen varen 2000 skickades 479 enkéter ut till skiftarbetarna och 116
enkdter till dagtidsgruppen. Svarsfrekvensen blev 81% i skiftarbetsgruppen
(medelalder 43,4+9,8) och 95% i dagtidsgruppen (medel dder 46,2+10).

Totalt sett fick 420 skiftarbetare och 112 dagtidsarbetare enkéten vid badartillfallena.
Att antalet ar lagre jamfort med de enskilda matningarna beror pa att en del slutat
sitt arbete eller varit gukskrivna och en del har nyanstéllts. Det fanns &ven en grupp
som var med vid bada tillfallena men bytte fran skift till dagtid (n=23) och en grupp
som bytte fran dagtid till skift (n=4). Né&r dessaindivider réknats bort aterstod 66%
(n=278, medeldlder 1995 40,6+9,4) av skiftarbetarna och 58% (n=65 medelader
1995 42,8+10) av dagtidsarbetarna som haft majlighet att besvara enkéten vid bada
tillfallena och inte bytt grupp (tabell 1).

Tabell 1 Antal respondenter fore och efter skiftomlaggningen i enkétstudien

Matning Skift Dagtid Grupper FNE 2000 Dag 2000
1995 Man 288 83 NEF 1995 Man 192 17
Kvinnor 119 27 Kvinnor 86 6

Summa 407 110 Summa 278 23

2000 Man 278 71 Dag 1995 Man 4 47
Kvinnor 110 25 Kvinnor 0 18

Summa 388 96 Summa 4 65

Deflestafragornai enkéden har anvants i flera tidigare studier vid Institutet for
Psykosocial Medicin (Ingre, Soderstrom, Kecklund, Akerstedt, & Kecklund, 2000;
Kecklund, Axelsson, Lowden, & Akerstedt, 1998; Kecklund & Akerstedt, 1992;
Kecklund et al., 1994; Kecklund, Akerstedt, Goransson, & Soderberg, 1992;
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Lowden, Kecklund, Axelsson, & Akerstedt, 1996). Enkéatens frégor berdrde framst
trivsel med arbetet, arbetsmiljd, krav/kontroll, arbetstider, hdlsa, sbmn och trotthet.

Deflestafragornal enkaten hade fasta svarsalternativ som bildade en skala fran:
"mycket daligt" till "mycket bra’, "altid" till "aldrig" eller "mycket stort besvar" till
"mycket litet besvar". Oftast fanns fyra dler fem svarsalternativ. FOr att kunna
bearbeta resultaten statistiskt har svaren omvandlats till numeriska varden fran 1-4
eller 1-5. | redovisningen visas huvudsakligen medelvarden samt ett spridningsmatt
(meddfeet).

En del fragor var avsedda att kombineras till ett index. Ett index beskriver
medel vardet paflerallkartadefragor och anvands for att pa ett overskadllgt sétt
beskriva mer komplexa férhallanden som t.ex. krav och stimulans/paverkan i arbetet.
(sehilaga3)

Genomgaende har svarsaternativen pa fragorna kodats sa att hoéga varden &r
positiva (bra trivsel, god hélsa, och litet eler sdlan forekommande besvar) med
nagot undantag (t.ex. indexvariabler for krav och stlmulans/paverkan | arbetet har
kodats som att hoga varden innebér hdga krav och hog stimulans/paverkan).

| ntensivstudien

En del av skiftarbetarna erbjods aven att deltai en intensivstudie som innebar att de
under ett par veckorstid fick fyllai en dagbok med fragor om somn, somnighet och
andra besvar. De fick &ven baraen " aktigraf” som registrerar rorelser under somn.

Vid utvarderingen 1995 togs aven blodprover och det genomfoérdes prestationstester
I samband med arbetet.

Urvalet 1995 baserades pafragor I enkdten om hur man trivdes med sina arbetstider
och syftet var att faen spridning i trivseln fran mycket ddigt till mycket bra.

Sammanlagt 69 personer (33 kvinnor och 36 man) fullfdljde studien 1995. Vid
uppfoljningen ar 2000 fullfoljde 35 skiftarbetare (24 man, 11 kvinnor) dagbokstudien
varav 31 var med &ven 1995.

| denna rapport redovisas endast resultat fran dagbtckerna med fokus pa skillnader
mellan de olika skiftschemana (NEF 1995 och FNE 2000). Ovrigaresultat redovisas
paannan plats.

Statistisk analys

Den huvudsakliga statistiska analysen som har anvants ar en tvavags variansanalys
(ANOVA) for upprepad matning. | analysen testas om medelvardet E)aen variabel
forandras over tid for tva olika grupper. Det statistiska testet baseras pa forandringen
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I medelvéarde over tid, eller skillnader i medelvarde mellan grupper, med hénsyn till
spridningen (variansen). Analysen genererar ett sannolikhetsvérde (p-varde) som
visar med vilken sannolikhet en skillnad mellan medelvarden kan hanforas till
slumpen. Ett p-varde £,05 visar att skillnaderna med 95% sakerhet inte beror pa
slumpen och har ansets vara statistiskt sékerstélld (signifikant). | tabellernaredovisas
aven p-varden upp till 0,10 vilket indikerar en tendens till en skillnad som inte &r
statistiskt séker.

ANOVA har anvants for att jamfora skiftarbetsgruppen med dagtidsgruppen.
Resultatet fran analysen visar om det ar nagon statistiskt séker skillnad mellan
grupperna (G), om det skett nagon forandring Over tid (T) och interaktionen mellan
grupper over tid (I). Det ar framforallt interaktionen mellan grupper over tid som ar
intressant. En statistiskt sakerstalld interaktion visar att grupperna utvecklats olika
over tid vilket indikerar att nagot har forandrats i den ena gruppen (t.ex.
skiftomlaggningen for skiftarbetarna) som har haft effekt pa den variabel som
analyserats. Sékrast blir slutsatsen om den grupp som inte haft nagon férandring
(dagtidsgruppen) inte paverkas mer &n marginellt medan den grupp som genomgatt
en forandring (skiftgruppen) paverkas mycket.

12



RESULTAT

Nedan redovisas resultatet av undersokningen. Forst redovisas huvudeffekter dar
hela skiftarbetsgruppen jamfors med dagtidsarbetarna. Déarefter redovisas resultatet
fran en fordjupad anays av individuella skillnader.

Huvudeffekter

Huvudeffekterna av skiftoml&ggningen sasmmanfattasi tabell 2. Analysen &r baserad
pa en upprepad méatning med endast de personer som arbetade skift vid bada
métningarna med NEF respektive FNE-schemat (n=277) samt de som arbetade
dagtid vid badaftillfallena (n=65).

Signifikanta interaktionseffekter uteblev i stort sett. Ett undantag var spant arbete
som minskade i skiftgruppen men |&g kvar pa samma nivai dagtidsgruppen. Spant
arbete beskriver kvoten mellan krav i arbetet och stimulans och paverkan och ar en
kand riskfaktor for stressrelaterad ohdlsa. Sankningen kan ses som ett tecken pa att
arbetsmiljon forbéttrats genom ett battre forhdlande melan krav och inflytande
bland skiftarbetarna. En svag sSignifikant effekt observerades ocksa pa
savrapporterad gukfranvaro (p=,045). Effekten var dock liten och beskrev en
marginell sénkning i dagtidsgruppen. Skiftarbetarna forandrades inte under perioden.

Resultaten visar dven ndgra signifikanta effekter 6ver tid. Sammantaget for bada
grupperna observerades en 6kning av stimulans och paverkansmajligheterna och en
minskning av spant arbete. Forekomsten av flera halsobesvar 6kade ocksa. Angest
och depressivitet, varkbesvar, mag- och tarmbesvar, hjart- och andningsbesvar samt
dlméant hadsotillstand forsamrades. Det foreldg ocksd en forsamring av
somnkvaliteten, en 6kning av sdmnighet och uppvaknande besvér i bada grupperna
sammantaget.

Ett flertal signifikanta skillnader mellan skift- och dagtidsgruppen observerades ocksa
for bada matningarna (1995 och 2000) sammantaget. Krav i arbetet samt stimulans
och paverkansmdjligheterna var lagre och spant arbete hogre i skiftgruppen.
Skiftarbetarna rapporterade &aven ett samre almant hdsotilistand, samre
somnkvalitet, fler uppvaknande besvar samt mer somnighet. Skiftarbetarna var
ocksa mer "kvallsmanniskor”.

Trivseln var generellt [agrei skiftgruppen jamfort med dagtidsgruppen. Storst var
skillnaden for trivsel med arbetstiderna men skiftarbetarna trivdes aven sémre med
arbetssituationen och livssituationen och upplevde tiden till umgange med familj och
vanner som mer otillracklig.
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Tabell 2 Huvudeffekter av skiftoml&ggningen

Skiftgaende / Dagtid Medelvardextmedelfelet ANOVA p-varde
Variabler NEF 1995 FNE 2000 dag 1995 dag 2000 G T [

Umgange familj/vanner* 244 + 07 253 +,06 3,00+,11 3,08+,10 ,000 es. es.
Sociala aktiviteter * 3,04 +,04 301+,04 307+,08 308zx,08 es es es
Krav i arbetet ** 241 +,03 234+,02 249+.,06 252+,06 ,016 es. 084
Stimulans och paverkan* 2,41 +,03 2,65+,03 297 +,06 3,09+ ,05 ,000 ,000 ,065
Spant arbete ** 1,07+,02 092+,02 0,86+,03 083+,03 ,000 ,000 ,013
Socialt stod * 3,17+, 03 322+,03 320+,06 3,13+,05 es. es 062
Angest och depressivitet * 4,29 + 04 4,17 + ,04 4,46 +,07 4,30 +,08 057 ,004 es.
Varkbesvar * 404 +, 04 373+,05 4,17+,10 391+,10 es. ,000 es.
Mag/tarmbesvar * 433+,04 415+ ,03 4,47 +,06 4,24+ 07 es. ,000 es.

Hjart/andningsbesvar * 472 +, 03 453+,04 483,04 460,09 es ,000 es.
Allméant halsotillstand * 388+,05 369+,06 411+,11 4,00+,10 ,010 ,028 es.

Somnkvalitet * 368+,05 333+,05 4,05+,08 3,92+,09 ,000 ,000 083
Uppvaknande * 370 05 347+,05 382+,12 3,68+,12 090 ,002 es.
Soémnighet * 382+,04 358+,05 4,19+ ,08 4,10+ ,07 ,000 ,002 es.
Dygnsrytmtyp *** 244 + 04 245+ ,04 279+,06 282+,07 ,000 es. es.

Trivsel arbetstiderna * 393+,06 363+,08 440+,08 4,34+,10 ,000 ,097 es.
Trivsel arbetssituationen* 3,82 +,05 3,89+ ,05 408,09 4,03%,11 ,025 es. es.
Trivsel livssituationen * 3,94 +,04 407 +£,04 4,15+ ,07 4,21 +,08 ,033 ,068 es.
* Hoga varden ar positiva (fa besvar, hog trivsel) ** Hoga varden innebar hoga krav eller spant (belastande)

arbete *** Hoga varden innebar mer morgonmanniska. ANOVA p-varden visas mellan grupper (G), 6ver tid
(T) samt interaktionen G*T (I). kursiv stil indikerar tendenser (0,05< p £0,10). e.s.=€j signifikant

Konsskillnader

| analyserna framtrader aven en del mindre kdnsskillnader inom skiftarbetsgruppen.
Framforallt gdler det krav i arbetet dér en sgnifikant interaktion indikerar att
arbetskraven minskat for kvinnorna (fran 2,49+,05 till 2,29+,04) jamfort med
mannen som |ag kvar pa samma niva (fran 2,38+,03 till 2,36+,03). Forandringen var
liten men datistiskt saker (p<,001). Det fanns aven en skillnad mellan kénen |
simulans och paverkansmdjligheter. Skillnaden var doatistiskt sdker mellan
grupperna (p=,005). Daremot var inte interaktionen signifikant vilket visar att
skillnaden mellan mén och kvinnor inte férandrades 6ver tid.. Aven for stimulans
och paverkan var skillnaden marginell mellan man (fran 2,50+,04 till 2,70+,04) och
kvinnor (fran 2,42+,05 till 2,54+,05). Marginella skillnader mellan grupperna fanns
aven for varkbesvar (p<,001) och hjart- och andningsbesvar (p=,040) till kvinnornas
nackdel. De var ocksa nagot mindre néjdamed sin totala livssituation (p=,007). Man
upplevde déremot mindre tid till umgange med familj och vanner &n kvinnor
(p<,001

Trivsel med arbetstiden

En jamfdrelse av medelvarden i tabell 2 antyder att trivseln med arbetstiderna blivit
lagre i skiftgruppen medan den ligger kvar pa sasmma nivai dagtidsgruppen efter
skiftomlaggningen. Daremot visar det datistiska testet att interaktionen mellan
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grupper over tid inte var signifikant. Detta antyder att det var en stor spridning inom
gruppen d.v.s. att skiftarbetarna paverkades valdigt olika av skiftomlaggningen och
att forandringen & mycket osdker.

En fordjupad analys av de skiftarbetare som var med vid bada méttillfallena visar att
38% forsdmrat och 33% forbéttrat sin trivsel med arbetstiderna (figur 3). Resultaten
antyder en polarisering bland skiftarbetarna dar en del har gynnats och en del
missgynnats. Polariseringen visar sig &ven i en tvarsnittsanalys baserad pa dla
skiftarbetare som var med vid nagot av méttillfallena. Det var fler skiftarbetare som
trivdes "mycket bra” efter skiftomlaggningen men det var aven fler som trivdes
"mycket daligt” eller "ganska daligt” (figur 3).

For att undersoka vilka faktorer som kan ligga bakom att en del tycks ha gynnats
och del missgynnats av skiftomlaggningen genomfordes en rad sambandsanalyser. |
tabell 6 redovisas enkla samband i form av korrelationskoefficienter (r) med
forandringen i trivsel med arbetstiden. Korrelationskoefficienten beskriver i vilken
grad vardet pa en variabel samvarierar med en annan och kan anta varden fran —1
(ett perfekt negativt samband d.v.s hogre varden paden enavariabeln innebér altid
lagre paden andra) till 1 (perfekt positivt samband).

| tabell 6 redovisas samband med forandring i trivseln med arbetstiderna for
bakgrundsvariabler och forandringsvariabler. Sambandet med bakgrundsvariablerna
kan anvandas for att identifiera vilkaindivider som gynnats av skiftomlaggningen
och forandringsvariablerna beskriver samvariationen over tid med trivsen |
arbetstiderna. Man kan saga att det utrycker ett slags "innehall” i den forandrade
trivseln. Né&r det géller civilstand och foraldraskap har det status som géllde 2000
anvands eftersom skiftomlaggningen genomfordes 1999. Det & rimligt att anta att
den status som angavs & 2000 (ett ar efter skiftomlaggningen) béttre speglar
familjesituationen fore skiftomlaggningen ar 1999 &n det som gallde ar 1995 (fyraar
fore skiftomlaggningen).

Analysen visar att det inte fanns nagra enkla samband med kon, alder (fodelsedr),
civilstand, foraldraskap eller erfarenhet med nattarbete. Uppenbarllgen var dessa
faktorer inte viktiga for att férklara vilka som gynnats respektive missgynnats.
Starkast samband visas for trivseln med arbetstiderna & 1995, ju sdmre man trivdes
fore skiftomléggningen desto mer har man gynnats och tvart om. Aven den
bedomning av FNE schemat som gjordes 1995 visar pa ett starkt samband.
Uppenbarligen hade man en ganska god uppfattning om effekterna av FNE-schemat
redan 1995. En 18g trivsel med arbetssituationen, lite tid till sociala aktiviteter och en
samre almén livsstuation hade ocks ett samband med forbéttrad trivsd med
arbetstiderna.
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Figur 3 Trivsel med arbetstiden 1995 och 2000 samt forandringen av trivsel med
arbetstiderna.  Figuren visar den procentuella fordelningen av svar for vaje
svarsalternativ for matni ngen 1995 (n=407) med NEF-Schemat och 2000 med FNE-
schemat (n=388 pafragan Hur trivs du med dina nuvarande arbetstider?’ (1=mycket
daligt, 2=ganska daligt, 3=varken braeller ddligt, 4= ganska bra, 5= mycket bra) samt
forandringen over tid for de skiftarbetare som var med vid béda tillfdlena (n=272)
positivatal innebar forbéttrad och negativatal innebér forsamrad trivsel.

Andra variabler som visade pa ett samband med trivseln med arbetstiderna var
hélsorelaterade variabler och somnvariabler. Genomgéende sa innebar ett siamre
hdsotillstand och sdmre somn en forbéttrad trivsel eller det motsatta, ju béttre
hal sotillstand och somn 1995 desto mer férsamrades trivseln efter skiftomlaggningen
(tabell 6).

Manga av de variabler som visat samband med den forandrade trivseln ar inte
oberoende av varandra utan samvarierar i viss utstrackning. Ett exempel pa detta ar
almant halsotillstand och vérkbesvar som har ett starkt samband med varandra
(r=0,49) vilket indikerar att variablerna i viss utstrackning beskriver samma sak.
Mycket vark ar férknippat med dalig halsa. For att testa om de olika variablerna har
en unik och oberoende komponent som samvarierar med den forandrade trivseln
med arbetstiderna har en Stegws Multipel Regressionsanalys (SMRA) genomforts. |
andysen far variablerna ”konkurrera® med varandra och endast de starkaste
variablerna (prediktorer) blir kvar. Dessa har en unik och oberoende komponent
som kan "forklara’ variansen i den forandrade trivseln.

| den forsta analysen testades alla bakgrundsvariabler som visat signifikanta samband
med den féréndrade trivseln med arbetstiderna for skiftarbetarna (se tabell 6). Tva
prediktorer blev kvar som tillsasmmans forklarade 50% av variansen. En 1&g
ursprunglig trivsel med arbetstiderna (b=-,54) och en positiv bedémning av FNE
schemat 1995 (b=,37) innebar en 6kad trivsel med arbetstiderna (n=260, p<,001)
och tvart om.
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Tabell 6 samband med forandring i trivsel med arbetstiden

Parvisa samband (r) med Utgangslaget NEF 1995 till

foérandring i trivsel med arbetstiden med NEF 1995 FNE 2000
bakgrund forandring

Kodn (1=man, 2=kvinna) -,04

Fodelsear ,08

Civilstand ar 2000 (hogt = gift/'sammanboende) ,05

Smabarnsforalder ar 2000 (<7ar) ,02

Foralder till hemmavarnde barn &r 2000 ,03

Antal ar anstalld vid foretaget -,02

Antal ar med nattarbete -,07

Bedobmning av FNE schemat 1995 (p) A5 *x*

Trivsel med nuvarande arbetstiden (p) -,63 ***

Trivsel med arbetsituationen (p) -, 27 *** AL xr*

Bedbmning av livssituationen (p) -,14 * ,08

Tid till umgange med familj/vanner (p) -,10 27 ***

Tid till sociala aktiviteter (p) -, 21 *r* ,38 ***

Krav i arbetet (s) ,01 -,01

Stimulans/paverkan i arbetet (s) -,03 11

Socialt stod i arbetet (s) -,10 16 *

Angest/depression (p) -, 24 *** ,19 **

Varkbesvar (p) -,19 *** ,15 *

Mag/tarmbesvar (p) -, 24 *** ,19 **

Hjart/andningsbesvar (p) .11 -,03

Allméant halsotillstand (p) -,23 *** ,32 **%

Somnkvalitet (p) -,28 *** ,58 *r*

Uppvaknandebesvar (p) -,36 *** ,53 *r*

Soémnighet (p) -,28 *** ,50 ***

Dygnsrytmtyp (hoga varden = kvallsmanniska) ,03 ,07

p=hdga varden ar positiva (hog trivsel, fa besvar). s= hoga varden innebar héga
krav, mycket stimulans/paverkan eller socialt stod. signifikanta samban indikeras
med * p£,05; **p£,01; *** p£,001

| ett andra steg togs ursprunglig trivsel med arbetstiderna och arbetssituationen samt
bedémning av FNE schemat bort och resterande variabler testades. Tva prediktorer
blev kvar i analysen som tillsammans forklarade 13% av variansen. Besvérligare
uppvaknande (b=,13) samt samre hadsotillsand (b=,11) vid utgangsaget 1995
innebar en positiv utveckling i trivseln med arbetstiderna (n=268, p<,001). Vart att
notera & att mindre besvar med uppvaknande och hélsa 1995 innebar en negativ
utveckling av trivseln efter skiftomléggningen.

Det gjordes aven en analys av férandringsvariabler med signifikanta samband for att
forsoka beskriva”innehdllet” i den forandrade trivseln. Enkla samband med den
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foréndrade trivseln med arbetstiderna observerades for forandring i: trivsel med
arbetssituationen, tid till umgénge med familj och vanner, tid till sociala aktiviteter,
sociat stod i arbetet angest och depression, varkbesvar mag- och tarmbesvar,
almant hal sotillstand, somnkvalitet, uppvaknande besvar och somnighet (tabell 6).

En SMRA visade att en foérandring i: somnkvalitet (b=,28), trivsel med
arbetssituationen (b=,23), uppvaknande besvar (b=,20) samt tillracklig tid till sociala
aktiviteter (b=,14) tillsammans férklarade 40% av den foréndrade trivseln med
arbetstiderna (n=246, p<,001). Gemensant for allavar att ett positivt samband vilket
innebdr att en positiv utveckling av trivseln var associerat med en positiv utveckling
av besvaren och tvart om.

Eftersom trivsel med arbetssituationen och trivsel med arbetstidernaligger vadigt
naravarandra (arbetstiderna @ en del av arbetssituationen) genomférdes en mer
renodlad analys dér trivsel med arbetssituationen togs bort. Resultaten visar att den
forandrade trivsedln med arbetstiderna var associerad med en férandring i:
somnkvalitet (b=,24), uppvaknande besvér (b=,17), tid till sociala aktiviteter (b=,16),
almant hdsotillstand (b=,12) samt somnighet (b=,14). Den forklarade variansen
uppgick till 37% (n=248, p<,001).

For att forsokatareda pa vilkadelar i skiftschemat som kan forklara den férandrade
trivseln genomfdrdes aven sambandsanalyser pa skiftrelaterade sbmnbesvar som
stérd/orolig somn samt otillracklig sbmn i samvand med specifika skift. Analyserna
visar att de viktigaste somnerna for att forklara en forbéttrad trivsel med
arbetstiderna var en mindre stord/orolig somn fére férmiddagsskiftet med et nya
schemat (b=,35), en mindre tillr&cklig somn fore formiddagsskiftet med det gamla
schemat(b=-,32),

=-,20) samt en mer tillrécklig sbmn under lediga dagar med det nya schemat

(b=,18). Tillsammans férklarade det 28% av variansen (n=225, p<,001). De
viktigaste somnerna som kan férklara den fOrandrade trivseln var i bada
skiftschemana somnen fore formiddagsskiftet och paledig dag.

Siftrelaterad somn

| tabell 3 redovisas medelvarden fran somndagboken pa flera variabler som
beskriver olika aspekter pa somn i samband med olika skift. Dessutom redovisas ett
Statistiskt test (t-est) pa skillnaden jamfort med somnen den lediga dagen fore
nattskiftet med NEF 1995 som fungerat som referenssomn.

Tabellen visar att de flesta ssmnerna skiljer sig fran referenssomnen. Detta gdller
aven somnen den lediga dagen med det nya skiftschemat som &r kortare, av lagre
kvalitet och mer stord. Nar man tolkar resultaten maste man dock vara medveten
om att det gétt fem ar mellan studierna och en viss férsamring av sdmnen & normal.
Att smnen var langre med NEF 1995 kan dven bero pa att man forsokte sova ut sa
lang tid som majligt infor det kommande nattskiftet.
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Tabell 3 Jamforelse av somner i skiftcykeln med NEF 1995 samt FNE 2000

NEF 1995
Somnvariabler

n

Medelvarde + medelfelet samt p-varde (t-test) for skillnad jamfort med ledig /-/ N-skift 1995 (NEF)

Ledig /-/ N-skift

N-skift /-/ E-skift

E-skift /-/ F-skift

F-skift /-/ Ledig

Sléckte lampan (kl) 25 23,2 +,15 6,6 +£,18 ,000 » 227 +10 ,000 = 23,1722 472

Tid att somna (min) 25 13,0 1,5 11,4 +1,6 ,226 17,1+2,6 ,054 12,3+1,3 ,391

Vaknade (kl) 25 7,98 +,18 11,3+,16 ,000 = 4,63 07 ,000* 8,01+19 ,824

Tid i sangen (tim) 25 8,74 +,18 4,72 £27 ,000 = 5,88+,09 ,000~ 8,89 +19 ,418

Sémnléangd (tim) 25 8,53 +,17 4,53 +,28 ,000+ 5,60+10 ,000~ 8,68+218 ,385

Somnighet vid

sanggdendet (KSS) 24 6,16 +,23 6,64 +22 022+ 644+21 ,103 6,64 +,20 ,008 =

Somnighet vid

uppstigandet (KSS) 24 4,36 +,23 512+,22 ,000~ 527+24 ,000~ 4,67 +19 ,058

Orolig/stressad vid

sénggéendet (1-5) 24 4,79 +,06 4,74 £07 445 463+,08 ,049* 4,80+06 ,922

Svart att soma (1-5) 24 4,44 +,08 4,46 +,10 ,822 422+13 044+ 4,43+11 913

Somnkvalitet (1-5) 24 4,08 +,08 3,93+,09 ,098 385+10 ,036* 4,04+07 ,565

Orolig somn (1-5) 24 4,40 £,11 4,28 +,13 251 422 +12 087 436+11 617

Vaknat i fortid (1-5) 24 4,83 +,06 4,74 +,08 327 4,80 +,07 ,729 4,84 +05 944

Antal uppvaknanden 24 1,19 +,17 1,27 +,18 474 1,18 4,18 ,942 1,23+,16 ,624

Vakentid under

sémn (1-5) 24 4,21 +,10 4,23 +10 817 4,20 +£,10 ,956 4,22 +08 ,885

Tillrackligt 1ang

sémn (1-5) 24 3,94 +,07 3,57 +,08 ,002* 3,29+12 ,000* 3,89 +07 481

Djup sémn (1-5) 24 3,64 +,13 3,43 +,14 ,055 3,42+14 012+ 3,54+14 ,161

L&tt att stiga upp

(1-5) 24 3,634,111 3,32+,09 ,001~ 3,31%12 ,003~ 3,48+12 ,062

Utsovd (1-5) 24 3,66 +,12 3,09 £,11 ,000 = 2,87 +,15 ,000 = 3,88 +,22 ,352

FNE 2000 Medelvarde + medelfelet samt p-varde (t-test) for skillnad jamfort med ledig /-/ N-skift 1995 (NEF)
Somnvariabler n E-skift /-/ Ledig Ledig /-/ Ledig Ledig /-/ FN-skift Tupplur F /-/ N-skift FN-skif /-/ E-skift
Slackte lampan (k) 25 235+,14 ,049+ 233%16 ,598 22,7+14 ,000 157+10 000~ 6,82 +08 ,000
Tid att somna (min) 25 17,0 +2,4 ,060 17,6 2,9 ,066 22,5+4,0 ,007* 23544 ,017+ 10,4+1,3 ,045-+
Vaknade (kl) 25 7,75+20 ,152 7,46 +18 007 = 4,81+07 ,000+ 184+19 ,000+ 11,313 ,000
Tid i sangen (tim) 25 8,28+17 ,019* 8,16+21 ,005* 6,14+13 ,000~ 27213 ,000* 4,50+12 ,000 *
Sémnlangd (tim) 25 8,00+16 ,009= 7,87+20 ,003= 576+15 ,000~ 23314 ,000* 4,33+12 000 =
Soémnighet vid

sanggaendet (KSS) 24 7,00 +,16 ,002+ 7,09+216 ,000* 662+21 ,024+ 6,01+21 566 7,52 +16 ,000 ==
Somnighet vid

uppstigandet (KSS) 24 521+35 ,012+ 518+30 ,002= 575+32 ,000* 546+24 ,001~ 56225 000 **
Orolig/stressad vid

sdnggéendet (1-5) 24 4,47 +13 018+ 4,60+10 ,044- 453+11 024+ 4,39 +,13 ,003 ~
Svart att soma (1-5) 24 4,23 +12 ,108 421 +13 ,016* 4,05%16 ,018+ 3,65#19 ,001* 4,30+12 ,293
Sémnkvalitet (1-5) 24 3,93 +,10 ,217 3,73+,09 ,002+ 3,54+13 ,001~ 328#17 ,000+ 3,60+13 002~
Orolig sémn (1-5) 24 4,07 +,13 ,066 3,90 +,11 ,001 = 3,88#,12 ,001~ 3,21 +718 ,000+ 3,85+16 ,006 =
Vaknatifortid (1-5) 24 459+11 ,040+ 4,46+13 ,014+ 4,56+16 129 4,03 £,18 ,000 *
Antal uppvaknanden 24 1,28 +,16 ,614 1,47 +,13 079 1,50 £,20 ,190 1,17 +17 921
Vakentid under

sémn (1-5) 24 412 +09 ,433 3,96+11 ,028* 3,94+14 ,063 4,20 +,08 ,907
Tillrackligt lang

sémn (1-5) 24 3,63+17 ,091 3,51+17 ,016* 3,09#17 ,000~ 3,16 +,18 ,000 * 2,91+16 ,000 ==
Djup somn (1-5) 24 3,61+12 817 3,44 £,10 ,070 3,17 +13 ,001* 2,77 +17 ,000 = 3,20 +,16 ,007 *
Latt att stiga upp

(1-5) 24 3,33+,16 057 3,41 +,14 ,096 3,06 +,15 ,000 3,13+,10 ,000 ==
Utsovd (1-5) 24 320+20 ,049+ 3,24+18 ,052 2,72+20 ,000* 25518 ,000 25616 ,000 =

1-5) Variablerna &r kodade positivt pa en skala 1-5 dar 5 &r mest positivt (minst besvar, bast somnkvalitet). * indikerar signifikant (p<0.05)
skillnad jamfort med Ledig /-/ N-skift 1995 ** p<0,01 *** p<0,001
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Ett resultat som &r svart att forklara enbart med 6kad alder ar den genomgaende
hogre somnigheten bade vid uppstigandet och sanggaendet med det nya schemat.

Den totala somnlangden med det nya schemat blev nagot kortare (26,0+,36 tim)
utan tuppluren (p=,002) melan formiddags- och nattskiftet och nagot langre
(28,3%,42) nér tuppluren raknas med (p=,046) jamfort med det gamla schemat
(27,3+,38). | det nya schemat bér den tuppluren réknas som en av de nddvandiga
bassomnerna eftersom det i praktiken & nddvandigt med en tupplur mellan skiften
for att undvika en mycket lang vakentid (>24timmar) under nattskiftet. Utover de
somner som redovisas i tabellen forekommer det &ven en del tupplurar vid andra
tillfallen. Dessa har inte r8knats med hér eftersom de & av mer sporadisk karaktar
med stora individudla skillnader, bade i forekomst och langd, och skulle ge en
missvisande bild av genomsnitssomnernai skiftcykeln.

En jamfordse av somnen mellan de tva olika skiftschemana gjordes aven for
dagsomnen efter nattskiftet. Denna somn ar den som & mest jdmforbar mellan de
tva olika skiftschemana eftersom den foregas av ett nattskift och fdljs av ett
eftermiddagskift vid badatillfallena. Jamforelsen som &r baserad pa dagboksstudien
(n=25) visar att det inte var nagra statistiskt sakra skillnader vad géller sovtiderna.
Déremot var man mer somnig bade vid singgdendet (p<,001) och uppstigandet
(p=,035) med FNE 2000. Dagsomnen upplevdes aven som mer stord och otillracklig
och det var mer oro och stress vid sénggaendet (p<,001 — p=,017)

iftrelaterad somnighet

| figur 2 visas att det inte fanns nagra skillnader i genomsnittlig somnighet under
skiften for den grupp skiftarbetare (n=29) som fyllt i en dagbok bade under 1995
med NEF och 2000 med FNE. Endast en svag (icke sgnifikant) tendens till en
skillnad mellan ar och tidpunkt observerades pa grund av en marginell 6kning av
somnigheten mot dutet av nattskiftet och en svag minskning mot mitten av
formiddagsskiftet.

| enkaten stalldes dven fragan om forekomst av perioder med svar somnighet under
skiften (1=aldrig, 5=dlltid). Férekomsten skiljde sig signifikant (p<0,001) mellan aren
dar FNE-schemat & 2000 innebar fler perioder av svar somnighet (1=dltid,
5=aldrig) framférallt under nattskiftet (3,74+,06 for NEF mot 3,24+,07 for FNE;
p<,001) men aen under eftermiddagsskiftet (4,26+£,05 mot 4,04+,05; p<,001).
Nagot farre perioder med sv&r somnighet angavs &aven for formiddagsskiftet
(3,761,06 mot 3,94+,06; p=,009).
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Figur 2 SOmnighet under arbetspassen. Figuren visar medevérdetmedelfelet for
somnighet (KSS - 1=mycket pigg, 3=pigg, 5=varken pigg eller sbmnig, 7=s0mnig, g
anstréngande att vara vaken, 9=mycket somnig, kdmpar mot somnen, anstrangande vara
vaken ) 1995 med NEF-schemat och 2000 med FNE-schemat (ANOVA for upprepad
métning: AR: e.s.; SKIFT: p<,001; TID: p<,001; AR*SKIFT: ess.; AR*TID: p=,092;
SKIFT*TID: p<,001; AR*SKIFT*TID: e.s.; n=29)

Insomni, trotthet och allmant hal sotillstand

En forenklad variant av de kliniska kriterierna for insomni tillampades for ait
uppskatta forekomsten av somnstorningar. Som insomniker réknades de som hade
angett att de minst nagon/nagra ganger per vecka de senaste sex manaderna hade
besvar med:

svart att somna eller vaknat upprepade ganger med svarigheter att somna om dler
vaknat fortidigt eler haft stord/orolig somn samt ocksa rapporterat somnighet
under arbete/fritid dler tillnickningar under arbete dler tillnickningar pa fritiden
eller behov att kAmpa mot somnen under dagtid.

Forekomsten av insomni okade fran 12% till 18% efter skiftoml&ggningen. En
okning observerades aven i dagtidsgruppen fran 3% till 9% men den 6kningen skall
tolkas med stor forsiktighet p.g.a. gruppens storlek (6kningen i dagtidsgruppen var
endast 5 personer, fran 3till 8)

Bland de skiftarbetare som deltog vid bada tillfdlena (n=263) tkade andelen
insomniker fran 11% till 20% (29-52 personer). En analys av 6kningen visar att
manga av insomnikerna efter skiftomlaggningen blivit "nya’ insomniker sedan férra
métningen. Av de 52 som klassades som insomniker efter skiftomlaggningen var 43
(83%) nya sedan forra méatningen. Samtidigt hade 20 av 29 (69%) av de gamla
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insomnikerna  "tillfrisknat”. | tabel 4 visass en sammangdlining Over
insomnigrupperna. Notera att endast 3% av skiftarbetarna var insomniker vid bada
tillfa8llena (kroniska insomniker).

Tabell 4 Insomnigrupper (endast skiftarbetare)

Typ av insomniker n %

Kronisk insomniker (bade 1995 och 2000) 9 3%

Tillfrisknad insomniker (sedan 1995) 20 8%
Ny insomniker (fér 2000) 43 16%
Normal (ej insomniker) 191 73%
Summa: 263 100%

Ungefér 10% av skiftarbetarna angav besvér nagon/négra ganger i veckan med
mental trétthet (trétthet i huvudet) vilket ligger pa samma niva som dagtidsgruppen.
De som hade angett ett allmant halsotillstand som "tamligen daligt” eller "daligt”
l&g pa drygt 9% i skiftgruppen vid badatillfallena vilket var en hogre andel an i
dagtidsgruppen dér drygt 5% angav ett dligt halsotillstand (tabell 5).

| bade skift- och dagtidsgruppen observerades en 6kning mellan 1995 och 2000 av
andelen som hade nagot besvaren: insomni, trotthet, alman hdsa Andelen med
besvar okade med 4,8% till 5,3% och i bada grupperna var det forekomsten av
insomni som stod fér huvuddelen av 6kningen. Skiftarbetarna borjade dock fran en
hogre nivad. Ar 2000 hade 27% av skiftarbetarna ngot av besvaren jamfort med
19% av dagtidsarbetarna.
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Tabell 5 Sammanstélining av besvar

Besvar NEF 1995 FNE 2000 Férandring
Totalt Med besvar Totalt  Med besvar i procent

Skiftarbetare n n % n n % enheter
Insomniker 400 48 12,0% 372 67 18,0% 6,0%
Trotthetsbesvar 399 43 10,8% 383 40 10,4% -0,3%
Daligt halsotillstand 406 39 9,6% 381 35 9,2% -0,4%
Samtliga besvar 394 8 2,0% 362 9 2,5% 0,5%
Nagot av besvaren 394 89 22,6% 362 99 27,3% 4,8%
Dagtid 1995 Dagtid 2000 Forandring

Totalt ~ Med besvéar  Totalt _ Med besvar | procent

Dagtidsarbetare n n % n n % enheter
Insomniker 106 3 2,8% 94 8 8,5% 5,7%
Trotthetsbesvar 108 9 8,3% 92 9 9,8% 1,4%
Daligt halsotillstand 110 6 5,5% 95 5 5,3% -0,2%
Samtliga besvar 104 0 0,0% 96 1 1,0% 1,0%
Nagot av besvaren 104 14 13,5% 96 18 18,8% 5,3%

Sammanfattning av huvudeffekterna

Skiftomlaggningen har inte inneburit nagra storre entydliga effekter om man ser till
gruppen av skiftgdende som helhet. Det var dock en viss 6kning av svar somnighet
framforallt under nattskiftet. Det var ocksa en okning av andelen skiftarbetare som
hade besvar med somnen i form av insomni fran 12% till 18% men &ven i
dagtidsgruppen okade andelen insomniker. Den 6kningen & dock mycket osaker
p.g.a. fapersoner. Andelen som hade besvar med trétthet och allméan hélsa lag pai
stort sett samma niva &r 2000 som 1995. Ar 2000 hade 27% av skiftarbetarna nagot
av besvaren (insomni, trétthet, halsa) jamfort med 19% i dagtidsgruppen.

Effekterna av skiftomlaggningen visar sig framst i en polarisering inom skiftgruppen
dar ungeféar lika manga har okat sin trivsel (33%) som minskat sin trivsel med
arbetstiderna (38%). Polariseringen visar sig &ven bland insomniker déar 69% blev av
med sina besvar efter skiftomlaggningen men dar en ny och storre grupp fick nya
besvar.

Det var framforallt de som trivdes ddligt med arbetstiderna fore skiftomlaggningen
och hade en postiv bedomning av FNE schemat 1995 som gynnades av
skiftomlaggningen. En forandrad trivsel med arbetstiderna var associerad med en
forandring i somnkvalitet, uppvaknande besvar, tid till sociaa aktiviteter, almant
hal sotillstand samt somnighet.
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En positiv utveckling bland skiftarbetarna observerades aven i form av ett béttre
forhallande mellan krav och inflytande i arbetet, framforallt for kvinnor.

| ndividuédlla skillnader

| enkaten stélldes en fragaom de skulle viljabytatillbakatill det gamla skiftschemat
eller behalla det nya schemat. | figur 4 visas att en stor del (34%) av skiftarbetarna
skulleviljabytatillbakatill det gamla schemat. En majoritet (59%) ville dock behdla
det nya schemat.

Trivsel med arbetstiden
mycket 5-
bra Dagtid

. _ ganska
Behalla FNE Byta till NEF 4 -

e bra Behalla FNE
n=230 (59%) n=130 (34%)

varken
bra eller 3._
daligt Byta till NEFNE

ganska
Ej svar n=28 (7%) daligt

2

1995 (NEF) 2000 (FNE)

Figur 4 Bytatillbakaeller behalla det nya skiftschemat och effekterna patrivsel med
arbetstiderna. Figuren visar andelen svar pa fragan ” Skulle du vilja bytatillbakatill det
gamla schemat med NEF-skiftordning” (ja/ngj) och medelvardetmedelfelet pa fragan
"Hur trivs du med dina nuvarande arbetstider?’ (1=mycket ddigt, 5=mycket bra)
fordelat pa dagtidsgruppen och de som vill byta tillbaka och behdla det nya
skiftschemat, fore (1995 NEF) och efter (2000 FNE) skiftomlé&ggningen.

| den grupp som vill byta tillbaka till det gamla schemat har trivseln med
arbetstiderna kraftigt forsamrats medan den forbéttrat till samma niva som for
dagtidsgruppen hos dem som ville behalla det nya schemat. Vért att notera ar aven
att gruppen som ville bytatillbaka var mer n6jd med det gamla schemat 1995 an
gruppen som ville behdla det nya schemat (figur 4).

| tabell 7 visas en sammanstalining Over effekter inom skiftgruppen. Tabellen visar
att gruppen som vill bytatillbakatill det gamla schemat med NEF skiljer sig fran
gruppen som vill behdlla FNE pa en méngd olika variabler dver tid.

De sociala variablernavisar pa en liknande utveckling som trivsel med arbetstiden. |
den gruppen som vill bytatillbakatill det gamla schemat har tiden till umgange med
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familj och vanner samt dvriga social aktiviteter blivit mindre tillracklig medan den
har blivit mer tillracklig i gruppen som vill behalla det nya schemat. Uppenbarligen
skiljer sig dessa grupper & nar det gdler hur det sociaa livet paverkades av
skiftomlaggningen.

Tabell 7 Skillnader mellan de som vill behdlla och de som vill bytatillbaka

Byta till NEF / Behalla FNE Medelvardetmedelfelet ANOVA p-varde
Variabler Byta NEF 1995 Byta NEF 2000 Beh FNE 1995 Beh FNE 2000 G T I

Umgange familj/vanner* 2,39 + 11 2,17+ ,09 248 +,08 2,75+ ,07 ,001 es. ,000
Sociala aktiviteter * 3,07 +,07 272+,07 301,05 3,19+ ,04 ,003 068 ,000
Krav i arbetet ** 249+ 04 235,04 236+,04 232,03 08 ,003 es.
Stimulans och paverkan* 2,39 + 05 2,63 +,05 240+,05 2,67 +,04 es. ,000 es.
Spant arbete ** 1,11 +,04 092+,02 105+,03 091 +,03 es ,000 es.
Socialt stod * 3,18+ ,04 322+,05 316+,04 3,21+,03 es es es
Angest och depressivitet * 4,40 + ,07 4,12 + 07 4,20+ ,05 4,19 +,05 es. ,002 ,004
Varkbesvar * 4,17 + 06 3,69 +,07 393+,06 3,75%,07 es ,000 ,001
Mag/tarmbesvar * 444 + 05 4,11+ ,06 425+,05 4,18+ ,04 es ,000 ,001

Hjart/andningsbesvar * 472+ 05 447 +,07 471 +,04 458+ .06 es ,000 es.
Allmant halsotillstand * 396 +,08 342+,10 3,81+,07 385%,07 es ,000 ,000

Soémnkvalitet * 382+,07 272+,08 360,06 3,70+,06 ,000 ,000 ,000
Uppvaknande * 390+,07 301+,08 359+,06 3,77 +£,05 ,006 ,000 ,000
Soémnighet * 394 +,06 321+,08 376,05 3,82+,05 ,003 ,000 ,000
Dygnsrytmtyp *** 239+,06 235x,06 246,05 252%,05 es es 08

Trivsel arbetstiderna * 4,14 + 08 2,57 +,13 381+,08 4,30+,06 ,000 ,000 ,000
Trivsel arbetssituationen * 3,86 + ,07 3,55 + ,09 3,79 +,06 4,08 +,06 ,004 es. ,000
Trivsel livssituationen * 4,02 £,07 3,93 +,08 3,89 +,06 4,17 +£,05 es ,055 ,000
* Hoga varden ar positiva (fa besvar, hog trivsel) ** Hoga varden innebar hoga krav eller spant (belastande)

arbete *** Hoga varden innebar mer morgonméanniska. ANOVA p-varden visas mellan grupper (G), 6ver tid
(T) samt interaktionen G*T (I). kursiv stil indikerar tendenser (0,05< p £0,10). e.s.=¢j signifikant

Aven nér det géller hdlsorelaterade variabler, smn och sbmnighet visar resultaten
paen polarisering. Gruppen som vill bytatillbakatill det gamla schemat har upplevt
en forsamring medan gruppen som vill behalla det nuvarande schemat i stort sett
ligger kvar pa samma nivaeller forbéttrats nagot. Den grupp som paverkats mest &r
den som vill bytatillbakatill det gamla schemat ochi en del fall har férsamringen
varit betydande t.ex. for somnkvalitet, uppvaknande besvar och almant ha sotillstand
(tabell 7).

| en jamforelse mellan gruppen som vill bytatillbaka och den som vill behalla det
nya schemat observerades en tendens (p=,055) till hogre alder (45,0+,85 &) i
gruppen som vill bytatillbakatill det gamla schemat jamfort med gruppen som vill
behalla det nya schemat (42,9+,67). Skillnaderna var storre (p<,001) nar det galler
erfarenhet av nattarbete (18,98+,69 mot 15,48+,51) och hur lang tid man varit
angtdlld pa foretaget (18,74+,58 mot 16,11+,45). Daremot observerades ingen

25



skillnad i konsfordelning, civilstand, foréaldraskap eller i andelen skiftarbetare som har
extraarbete.

For att undersoka vilka faktorer som var avgérande for att vilja bytatillbakatill det
gamla schemat genomfordes ett antal sambandsanalyser. Analyserna gjordes for
samtliga skiftarbetare ar 2000 besvarat fragan (n=360) om de ville byta tillbaka till
NEF- dler behdlla FNE-schemat.

| tabell 8 visas att ju langre tid man varit anstélld vid foretaget eler ju langre
erfarenhet man har haft av nattarbete desto sannolikare att man vill bytatillbaka il
det gamla schemat. Tabellen visar ocksd att viljan att bytatillbakatill NEF schemat
var associerat med en |&g trived med arbetstiderna, arbetssituationen och
livssituationen, otillrécklig tid till umgénge med familj/vanner och sociala aktiviteter,
fler hjart- och andningsbesvér, lagre allmant hal sotillstand, sdmre somnkvalitet, och
fler besvér med uppvaknande och sdmnighet samt férre tupplurar och mer
otillracklig somn mellan férmiddags och nattskiftet.

En Stegvis Multipel Regressionsanalys visade att viljan att bytatillbakatill det gamla
skiftschemat var associerat med en lag trivsel med arbetstiderna (b=-,42), otillréckligt
med somn under tuppluren (b=-,21), uppvaknandebesvar (b=-,13) samt otillr&acklig
tid till sociala aktiviteter (b=-,12) med en forklarad varians pa 47% (n=292, p<,001).
Nar trivseln med arbetstiderna togs bort fran andysen blev de viktigaste
prediktorerna en 13g otillrackligt med somn under tuppluren (b=-,39), otillracklig tid
till sociaaaktiviteter (b=-,18), en lang anstéllningstid vid foretaget (b=,13) samt fler
uppvaknande besvar (b=-,18), som tillssmmans forklarade 37% av variansen
(n=294, p<,001).
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Tabell 8 Samband med att vilja bytatillbakatill NEF-schemat

Parvisa samband med byta till NEF eller behalla FNE

ar 2000 (b) r
Kodn (1=man, 2=kvinna) -,01
Fodelseér -,10
Civilstand (hogt = gift/'sammanboende) -,07
Smabarnsforalder (<7ar) ,02
Foralder till hemmavarnde barn ar -,05
Antal ar anstalld vid foretaget ,19 ***
Antal &r med nattarbete 2] *rx
Trivsel med nuvarande arbetstiden (p) -,68 ***
Trivsel med arbetsituationen (p) -, 32 ***
Beddmning av livssituationen (p) -,19 ***
Tid till umgange med familj/vanner (p) -, 34 *r*
Tid till sociala aktiviteter (p) -,39 ***
Krav i arbetet (s) ,04
Stimulans/paverkan i arbetet (s) -,05
Socialt stod i arbetet (s) -,02
Angest/depression (p) -,09
Varkbesvar (p) -,09
Mag/tarmbesvar (p) -,10
Hjart/andningsbesvar (p) .11+
Allmant halsotillstand (p) -, 22 **
Somnkvalitet (p) -,53 ***
Uppvaknandebesvar (p) S
Somnighet (p) -, 43 ***
Dygnsrytmtyp (héga varden = kvallsmanniska) -,09
Hur ofta tupplur mellan Foch N (p) -, 31 ***
Tillrécklig somn under tupplur (p) -,56 ***

b= behalla FNE (0), byta tillbaka till NEF (1). p=htga varden ar
positiva (hog trivsel, f& besvar, ofta tupplur). s= héga varden innebar
hoga krav, mycket stimulans/paverkan eller socialt stod. signifikanta
samband indikeras med * p£,05; **p£,01; *** p£,001

Trotthet under arbetet

Trottheten under arbetet jamfordes aven for den grupp som vill behdlla det nya
schemat och den grupp som ville bytatillbakai dagbokstudien. | figur 5 visas att det
inte var nagra storre skillnader i somnighet under arbetet mellan grupperna men
man kan dock man se nagra tendenser. Somnigheten under férmiddagsskiftet har
utjamnats mellan grupperna efter skiftomlaggningen. Dessutom finns en tendenstill
Okad skillnad mellan grupperna under nattskiftet dar gruppen som vill byta tillbaka
fore skiftomlaggningen var mindre sdmnig och efter skiftomlaggningen mer smnig
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framforallt mot slutet av nattskiftet. Skillnaderna var dock sma och inte statistiskt
sékerstéllda ndr man jamfor hela skiftcykeln.

—1— Behalla FNE -0+ Byta tillbaka till NEF

\ e —
= . R 1
‘O O--0 o | L (];
L L] 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
222402040614161820220608101214 060810121422240204061416182022
NEF 1995 Tid pEoi dygnet FNE 2000

Figur 5  Somnighet under arbetspassen. Figuren visar medelvardetmedelfelet for
sdmnighet (KSS - 1=mycket pigg, 3=pigg, 5=varken pigg eller somnig, 7=s6mnig, g
anstrangande att vara vaken, 9=mycket somnig, kdmpar mot somnen, anstrangande vara
vaken ) 1995 med NEF-schemat och 2000 med FNE-schemat for gruppen som vill byta
tillbaka till NEF (n=14) och gruEpen som Vvill behdla FNE (n=12): ANOVA for
upprepad métning: GRUPP: e.s.; AR: e.s. SKIFT: p<0,001; TID: p<,001 signifikanta
interaktioner: AR*TID: p=,05; SKIFT*TID: p<,001.

Ett tydligare resultat syns i jamférelsen pa nagra andra variabler som beskriver
symptom patrétthet. | figur 6 visas en tydlig interaktion dér gruppen som vill byta
tillbaka praktiskt taget inte upplevde nagon slitenhet fore skiftomlaggningen men nu
upplever sig sliten 10-15% av arbetspassen i genomsnitt. Den storsta forsamringen
gdler nattskiftet. Vért att notera & att "ditenheten” kvarstod under de lediga
dagarna mellan skiftcyklerna. For gruppen som vill behdlla FNE &r det framforallt
formiddagsskiftet som forbéttrats. Monstret gar igen pa manga symptom patrétthet
dar gruppen som vill byta tillbaka generdllt hade mindre symptom fore
skiftomlaggningen och mer efter skiftomlaggningen jamfért med den andra gruppen.
En statistisk saker interaktion fanns for foljande symptom: ”tunga 6gonlock”, ” grus
i 6gonen”, "svarigheter att fokusera blicken”, " oemotstandlig sbmnighet”, ” svart
att halla 6gonen dppna’, " nedsatt prestationsformaga’, ” stark fysisk anstrangning”,
" att du kande dig trétt”, och " att du kande dig haglos”.
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Figur 6 Slitenhet under arbetspasset. Figuren visar medelvardezmedelfelet pa fragan
Upplevde du négot av foljande under arbetspasset: Att du kande dig sliten (0-100% av
tiden du arbetat, eller av den lediga dagen) 1995 med NEF-schemat och 2000 med
FNE-schemat for gruppen som vill bytatillbakatill NEF (n=14) och gruppen som vill
behdlla FNE (n=14). ANOVA: GRUPP: ess;; AR: e.s. SKIFT: p=0,009; GRUPP*AR
p =0,008; SKIFT*AR p<0,001; GRUPP*SKIFT e.s. ; GRUPP*SKIFT*AR e.s.
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Tupplurar

En nyckelfaktor for att klara av det nya FNE schemat & mgjligheten att ta en
tupplur mellan formiddagsskiftet och nattskiftet. De som ville bytatillbaka tog farre
tupplurar. De var aven mindre somniga nér de tog sin tupplur som var kortare och
av sdmre kvalitet. (tabell 9)

Det var aven en storre andel med stord somn (insomni) i gruppen som ville byta
tillbaka. Hela 41% av dem som vill byta tillbaka var insomniker mot 6% av dem
som vill behdlla FNE schemat. Inga av dem som blivit av med sin insomni ville byta
tillbaka och 88% av de " nyainsomnikerna’ vill bytatillbaka.

Den vanligaste anledningen till att man inte tog en tupplur mellan formiddagsskiftet
och nattskiftet var att man inte kunde somna eller att man bara lag och slumrade.
Detta var dven mer uttalat 1 gruppen som ville byta tillbaka till det gamla NEF
schemat. Gruppen som vill bytatillbaka hade &ven mer problem med att den var for
pigg och sov sadaligt att det inte var nagon idé att ta en tupplur (figur 7).
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Tabell 9 tupplurar och Insomni

Variabler Byta till NEF BehdllaFNE p

Hur ofta tar du tupplur * 3,72+,14 4,53+,07 ,000
Varfor tar du tupplur ** 423+,11 3,38+,09 ,000
Somnkvalitet * 2,31+,12 3,79+,07 ,000
Tillr&ckligt med somn * 2,34+,12 3,82+,06 ,000
Tupplurens langd (tim) 227+,09 2,72+,06 ,000
Tid d& du lagger dig (kl) 16,00 +,09 15,61 +,06 ,000
Tid da du vaknar (kl) 18,26 +,11 18,32 +,07 es.
Dygnsrytmtyp *** 234+,05 246+,04 065
Andel insomniker 41% 6% ,000
Andel "nya" Insomniker (sedan 1995) 39% 3% ,000
Foérdelning av "nya" insomniker 88% 12% ,000
Andel "friska" insomniker (sedan 1995) 0% 12% ,001

* HOoga varden &ar positiva (fa besvar, hog trivsel, ofta tupplur) ** Hoga varden -
for att motverka somnighet under nattskift, ldga varden innebar somnighet just

da *** Hoga varden innebar mer morgonmanniska.

alltid ofta ibland  sillan  aldrig

Behover ej sova-
Ej tid att sova-
For plgg - *hk

Ingen ostdrd plats -
Svart att somna - ok

Trottare att SOV - —

Réadd forsova sig-
Sover sa daligt- ok
Slumrar bara- ok

1 2 3 4 5
O Bytatill NEF B Behalla FNE

Figur 7 Anledning till att inte ta en tupplur mellan férmiddags- och nattskift. Figuren
visar medelvardetmedelfelet pafragan: ” De ganger Du inte tar en tupplur/sover under

ledigheten mellan formiddags- och nattskiftet vad ar da orsaken till detta? ”.

indikerar signifikanta (p<,001) skillnader mellan de som vill bytatill NEF och de som

vill behdlla FNE.

S6mn och sbmnighet hos nya och gamla insomniker

Ett av de resultat som redovisats tidigare ar att forekomsten av insomni okat i

skiftgruppen. Det har &en visas att manga som hade insomni
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skiftomlaggningen blev av med sin insomni (" tilIfrisknade insomniker”) medan en
ny grupp ("nyainsomniker”) fick problem (se avsnittet insomni, trétthet och allman
halsa). En mindre grupp " kroniskainsomniker” uppfyllde insomnikriterierna vid
badatillfalena. Nedan visas en fordjupande analys av insomnikernas besvar med
somnighet och somn i relation till arbetet.

| figur 8 visas att de tillfrisknade insomnikerna lag pa samma niva som de kroniska
insomnikerna med NEF 1995. Efter skiftomldggningen normaliserades de
tillfriskande insomnikernas somn. De kroniska insomnikernas somn forvéarrades
ytterligare och framforallt var det somnen fére formiddagsskiftet som blev stord.

De nyainsomnikerna hade " normala varden” fore skiftomlaggningen men har fatt
en mer stord somn framférallt fore formiddagsskiftet. Ett liknande monster visas
aven for svart att somna (figur 9).

| figur 10 visas aven att insomnikerna vid bada tillféallena hade mer besvar med svér
somnighet bade vid NEF 1995 och FNE 2000. Kroniska insomniker och de nya
tillfrisknande insomnikerna l&g pa samma niva med NEF 1995. Vid det tillfallet hade
delikvardiga besvér. Efter skiftomlaggningen normaliseradesi stort sett somnigheten
for de tillfrisknade insomnikerna medan de kroniska insomnikerna forvarrades,
framforalt under nattskiftet. De nya insomnikerna 1ag pad samma vérden som
normalgruppen fore skiftomléggningen och har dértefter ndrmat sig de kroniska
insomnikerna med frekventa besvar med svar somnighet framforallt under
nattskiftet.
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Figur 8 Stord/orolig somn fér insomnigrupper. Figuren visar medelvardeimedelfelet
pa fragan "Hur ofta hander det att du upplever:s -Stérd/orolig somn”  for
Insomnigrupperna:  normal  (n=206/189), tillfrisknad insomniker (n=20/19), ny

insomniker (n=42/38) och kronisk insomniker (n=9/9) i samband med skiften for NEF
1995 och FNE 2000.

Svart att somna

aldrig 5 -
séllan 4 -
ibland 3 -
- -0 - Normal
for det 24 —0— Tillfrisknad insomniker
mesta
—&— Ny insomniker
alltid 1 - -B - Kronisk insomniker

AAZ (</ \q << % Qxé\%
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NEF 1995 FNE 2000
Figur 9 Svart att somna fér insomnigrupper. Figuren visar medelvardetmedelfelet pa
fragan: " Hur ofta hander det att du upplever: Svart att-somma’ for insomnigrupperna:
normal (n=201/189), tillfrisknad insomniker (n=21/19), ny insomniker (n=40/42) och

kronisk insomniker (n=9/9) i samband med skiften for NEF 1995 och FNE 2000.
ANOVA for upprepad métning.
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aldrig 5 -

Perioder med svar sémnighet
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mesta

NEF 1995 FNE 2000

Figur 10 Perioder med svar somnighet for insomnigrupper. Figuren visar
medelvardetmedelfelet pa fragan: " Hur ofta hander det att du upplever: Perioder med
svar somnighet” for insomnigrupperna: normal (n=179), tillfrisknad insomniker
(n=19), ny insomniker (n=36) och kronisk insomniker (n=9) i samband med skiften for
NEF 1995 och FNE 2000. ANOVA for upprepad métning: GRUPP: p<0,001; SKIFT
p<0,001; AR p<0,001; GRUPP* SKIFT p=0,025; GRUPP* AR p=<0,001; SKIFT*AR
p<0,001; GRUPP* SKIFT*AR p=0,090.
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DISKUSSION

Resultaten fran undersokningen visar att skiftomlaggningen inte inneburit nagra
storre entydiga effekter for skiftarbetarna som grupp. Dagsomnen efter nattskiftet
blev dock nagot mer stérd och svar somnighet under nattskiftet okade nagot En
generellt hogre somnighet vid uppstigande och singgaende antyder &ven att
skiftarbetet blivit mer belastande.

Det var dock en stor spridning inom gruppen, 33% forbéttrade och 38% forsamrade
sin trivsel med arbetstiderna. En stor andel av skiftarbetarna (34%) ville bytatillbaka
till det gamla schemat men majoriteten (59%) ville behdladet nya. De som ville byta
tillbaka visade en forsamring av halsa, somn och socialt liv. Det observerades ocksa
en del forsamringar 6ver tid for bada grupperna nér det gdler hdlsa och sdmn.

Skiftarbetarna hade ocksa som grupp mer halsobesvér jamfort med dagtidsarbetarna
och 27% av skiftarbetarna hade besvar med insomni, trétthet eller allman hélsa efter
skiftoml&ggningen & 2000 jamfort med 19% i dagtidsgruppen.

Resultaten visar inga entydiga socialafordelar med det nya schemat trots att det
innebar tva helt lediga kalenderdagar mellan skiftcyklerna Tid till umgange med
familj och vanner samt tid till socida aktiviteter ansdgs lika tillracklig (eller
otillracklig) fore som efter skiftomlaggningen. Det var dock tydliga skillnader mellan
de som ville behalla det nya schemat och de som ville bytatillbakatill det gamla
schemat. De forra upplevde en forbéttring medan de senare en forsamring.

Innan studiens resultat diskuteras ytterligare kan det varalampligt att ta upp en del
aspekter som kan paverka tolkningen av resultaten. En sadan aspekt &r eventuella
foréndringar i arbetssituationen dver tid. Resultaten tyder pa att det forekommit en
del forandringar i den psykosocida arbetsmiljon som visat sig i en gynnsam
utveckling i forhallandet mellan av krav i arbetet samt stimulans och paverkan [
skiftarbetsgruppen. Detta kan ha haft en positiv effekt pd halsa och sdmn och
maojligen motverkat en del negativa effekter av skiftomlaggningen.

En annan aspekt ar om skiftomlaggningen i sig hade en effekt snarare an det nya
schemat. En skiftomlaggning innebér en stor paverkan pa livssituationen och kan
innebara en betydande stress som kan ledatill olika besvar. Eftersom det gatt over
ett ar sedan skiftomlaggningen nar uppfdljningen genomfdrdes bor de akuta
effekterna ha avtagit. Rimligen borde skiftarbetarna ha funnit nya rutiner for att
hantera det nya schemat efter 15 manader. Daremot kan det ha férekommit akuta
effekter som kan ha utl6st eller forvarrat besvar hos en del skiftarbetare som redan
fore skiftomlaggningen var sirbara pa ndgot sétt.

Nagot som maste vagasin i tolkningarna ar att det gatt fem ar mellan métningarna.

Skiftarbetarna var 42 ar i medeltal vid den forsta matningen och dagtidsgruppen var
41 &r. Det & rimligt att det sker en viss forsamring 6ver tid. Det visar sig aven i
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analyserna att halsa och somn forsamrats nagot dver tid i bada grupperna. For att
kontrollera for effekten av 6kad alder i analyserna har dessa grupper jamforts med
varandra Over tid och effekten av skiftomldggningen har studerats genom att
analyserainteraktionen mellan grupper och Gver tid.

Analys av tvarsnittskaraktar (déar de bada métningarna behandlats var for sig) av
halsovariabler och trivseln med arbetstiderna visar att det inte skett nagra stora
forandringar bland skiftarbetarna sett till hela gruppen jamfort med dagti dsgruppen.
Eftersom analyserna & baserade pa samtliga skiftarbetare som besvarat enkéten vid
minst ett tillfdle och att det forekommit en viss omséttning av personal under
femarsperioden sa var det endast ett ars okning i medeldlder mellan méatningarna.
resultaten visar att forekomsten av insomni 6kade kraftigt i skiftgruppen fran 12%
till 18% men en liknande 6kning kunde &ven observerasi dagtidsgruppen fran 3%
till 9%. Okningen i dagtidsgruppen & dock mycket osdker eftersom den beskriver
en Okning fran 3 personer till 8 personer. Andelen insomniker i dagtidsgruppen
ligger &veni det intervall (5-10%) som man kan forvantasig i en normal population. |
skiftarbetsgruppen ligger den dock betydligt hdgre.

Analysen dar bada tvéarsnittsmétningarna (1995 och 2000) jamforts bekréftar ocksa
att det skett en polarisering inom skiftarbetsgruppen med hogre andel skiftarbetare
som trivs mycket bra eller mycket daligt efter skiftomléggningen jamfort med fore
skiftomlaggningen. Uppenbarligen har skiftomldggningen gynnat en del och
missgynnat andra. Detta blir specidllt tydligt i analysen av insomniker. Uppenbarligen
blev en del som hade problem med sin somn (insomni) av med sina besvér efter
skiftomlaggningen. Samtidigt skapades en ny grupp med besvér. De som inte blev
av med sinabesvar har forvéarrats ytterligare.

Insomnikerna hade generellt mer besvér med somnen under hela skiftcykeln men
det var framforallt fore formiddagsskiftet som somnen var som mest stérd. Med det
tidigare schemat (NEF) var det ocksa somnen fore formiddagsskiftet som var mest
stérd men skillnaderna mellan skiften var inte lika stora som efter skiftomléggningen.

Att insomniker har mer stérd sbmn fore tidigt morgonarbete har &ven observerats
bland lokférare (Ingre et al., 2000) och en férklaring kan vara en oro for att sbmnen
skall bli for kort eller att arbetspasset skall bli besvérligt (Kecklund, Akerstedt, &
L owden, 1997) som stor somnen da man maste stiga upp tidigt. | det har fallet inleds
aven skiftcykeln med ett formiddagsskift och en bidragande orsak till den stoérda
sdmnen kan vara en anspanning infor den komprimerade arbetsperioden som blir
speciellt uttalad for dem som har besvar med sin somn.

En liten andel av skiftarbetarna (3%) var “kroniska insomniker” d.v.s. var
insomniker vid bada métningarna. For dessa har stmnen forvarrats over tid och
risken att dessaindivider kommer att behdva sluta med skiftarbete p.g.a. den stérda
somnen & mycket stor. Att somnstérningen forvarrats 6ver tid kan bero pa de
pafrestningar som skiftarbetet innebér, framforallt med s komprimerade arbetstider
som FNE schemat. Forsamringen visar aven en trolig utveckling for de flesta som
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har besvar med insomni om inget gors for att hjalpa dem. Sannolikt kommer manga
att forvarras over tid. Den hoga andelen insomniker (18%) visar att detta ar ett
potentiellt stort problem bland skiftarbetarna. Det & ocksa troligt att andelen
insomniker kan oka ytterligare om ddern bland skiftarbetarna okar.

En viss forsamring av dagsomnen efter nattskiftet efter observerades ocksa efter
skiftomlaggningen. En rimlig tolkning av resultatet & det framst beror pa att
skiftarbetarna blivit &ldre snarare an att det nya skiftschemat forsémrat dagsémnen.
Formagan att sova minskar med Okad alder och det & framforallt somn under
dagtid som péverkas negativt (Harméa, Hakola, Akerstedt, & Laitinen, 1994).

En nyckelfaktor i det nya (FNE) schemat var behovet av en tupplur pa
eftermiddagen efter formiddagsskiftet. Om  tuppluren hoppas 6ver maste
skiftarbetarna hdlla sig vakna i mer an 24 timmar i samband med nattskiftet.
Dessutom innebér det tidiga uppstigandet fore formiddagsskiftet en stor risk for
somnbrist redan fore formiddagsskiftet. Utan tupplur blir det mycket svart att klara
av nattskiftet utan att drabbas av svar somnighet och tillnickningar.

De vanligaste anledningarnartill att inte ta en tupplur var svarigheter att somna och
att man bara lag bara och slumrade. Dessa besvéar var ocksa mer uttalade i den
grupp som ville bytatillbakatill det gamla schemat och de angav ocksa oftare att de
var for pigga och darfor inte tog nagon tupplur. Uppenbarligen hade de svarare att
kopplaav tillrackligt for att kunna sova.

En forklaring till svarigheterna att koppla av och taen tupplur kan vara att den
biologiska dygnsrytmen som reglerar vakenhet och sémn lag pa en altfér hog
vakenhetsniva. Resultaten antyder ocksa en for hdg vakenhet i gruppen som vill
bytatillbaka. De angav i mindre utstrackning att de tog en tupplur for att de var
somniga just da (vilket & gynnsamt for att man skall kunna somna). Och var mer
benagna att ta en tupplur for att motverka somnighet senare under nattskiftet.

Svarigheter att koppla av och ta en tupplur kan &ven bero pa andra faktorer i
hemmet t.ex. krav fran familj och barn eler att sovmiljon inte var tillréckligt
gynnsam. Grundl&ggande forutsdttningar for en god somn &r t.ex. att det & svalt
(14-18 grader), tyst och morkt i rummet dar man skall sova.

Resultaten antyder att ett skiftschema som i praktiken innebér att man maste ta en
tupplur pa dagen for att kunna hantera skiftarbetet gor att manga far problem.
Eftersom svarigheterna att sova pa dagen ckar med okad alder forvérras sannolikt
problemen nér skiftarbetarna blir ddre.

Det var framforallt de som trivdes sémre fore skiftomlaggningen som gynnats med
det nya schemat. Resultaten visar aven att den bedémning av FNE-schemat som
gjordes 1995 var en viktig faktor for att forklara en 0kad trivsel med arbetstiderna.
Uppenbarligen sd kunde de fleta gora en ganska god beddmning av
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konsekvenserna med det nya schemat. Sambandet var ganska starkt (r=,45) men
inte perfekt vilket visar att en del trots allt hade svart att gora bedémningen.

Resultaten visar aven att trivsel med arbetstiden hade ett ndra samband med
somnkvalitet, uppvaknandebesvar, halsaoch tid till sociala aktiviteter. Dessa faktorer
var vi ktlgafor att man skulle trivas med arbetstiderna. Det var forandringar pa dessa
omraden som avgjorde om man gynnades eller missgynnades av skiftomlaggningen.

Gruppen som ville bytatillbakatill det gamla schemat karakteriserades framst av en
lagre trivsedl med arbetstiderna, otillréckligt med sdmn under tuppluren, fler
uppvaknandebesvar mer otillracklig tid till sociala aktiviteter. Detta stémmer bra med
sambandet med den forandrade trivseln med arbetstiderna som diskuterats ovan.

Men gruppen som ville bytatillbaka hade &ven en langre anstélIningstid pa foretaget,

daremot skilde gruppernasig inte i alder. Resultaten antyder att |angre exponering
for skiftarbete (framforallt NEF-schemat), men inte hogre ader, var en avgorande
faktor vilket tyder pa en selektionseffekt. Det gamla NEF- schemat hade anvants
under manga ar pa foretaget (i stort seft sedan 1960-talet). Sannolikt har manga
skiftarbetare som haft svart att klara av NEF-schemat slutat pa foret et (eller med
skiftarbetet) medan de som trivdes bra stannade kvar i skiftarbete. Pasavis har de
skiftarbetare som stannat lange i foretaget utgjort ett urval (genom selektion) som
varit speciellt anpassadetill att klara av NEF-schemat. De som inte varit pé foretaget
likalange har inte selekterats lika hart vilket gor att de som grupp var mer benagna
att tolerera och trivas med andra arbetstider t.ex. det nya FNE-schemat.

Resultaten pekar pa ett potentielt problem vid forandring av skiftscheman,
framforallt "tunga” skiftscheman som anvants en langre tid. Ju Iangre tid ett
skiftschema har anvants och ju mer belastande det varit desto ’ 'hérdare” blir
selektionen. Vid en forandring & det framforallt de som varit en langre tid vid
foretaget (d.v.s. de som selekterats hardast) som kommer att gynnas minst (eler
t.0.m. missgynnas) beroende pa vilken typ av forandring som genomfors.

Det tydligaste resultatet fran undersokningen &r att skiftomlaggningen skapat bade
vinnare och forlorare. En forklaring till att individer paverkades sa olika ar att
sklftomlaggnlngen innebar ett byte fran ett "tungt” komprimerat schema till ett
annat lika "tungt”. Manga lag pa gransen av vad de tdlde redan fore
skiftomlaggningen. En del av dem blev faktiskt hj@ipta medan andras stuation
forvarrades. Om foérandringen inneburit att ett mer ergonomiskt skiftschema inférts
hade "forlorarna” sannolikt blivit farre. | ett ergonomiskt skiftschema ar det
tillréckligt med vila mellan skiften (minst 12 timmar) for att man skal kunna
aterhamta sig. | bade NEF- och FNE-schemat gavs bara 8 timmars vila mellan
skiften. Ett annat ergonomiskt kriterium &r att schemat skall rotera medsols, d.v.s. att
skiften borjar senare och senare i skiftcykeln (formiddag, eftermiddag, natt, FEN)
For en utforlig redovisning av kriterierna hanvisastill bilaga 1. | bilaga 2 redovisas
aven nagra praktiskarad till dem som planerar att genomfora en férandring av ett
skiftschema.

37



Den har studien belyser dven svarigheterna att skapa ett schema som fungerar bra
for ala. Hade bada skiftschemana anvants paralellt sa att det fanns majlighet att vélja
det schema som passade bast skulle sannolikt farre ha besvar med skiftarbetet. Ett
inforande av flera pardlela skiftscheman skulle kunna géra det mgjligt for fler
personer att arbeta skift utan att drabbas av besvar med somn, hélsaeller socialt liv.

Det skall ocksa papekas att ett ergonomiskt "bra’ skiftschema inte innebar nagon
fullstandig garanti for att problemen skall upphdra eller minska. Det krévs aven att
skiftarbetarna anpassar sin livsstil till skiftarbetet i tillrackligt h6g grad och prioriterar
somn och avkoppling mellan arbetspassen.

Det ar ocksa viktigt att kommaihag att allainte kan sova” pa bestallning”. Darfor
bor man vararestriktiv till att inféra ett skiftschema som i praktiken kraver att man
tar en tupplur for att kunna klara av arbetet.

En relativt stor andel av skiftarbetarna (27%) hade besvar med insomni, trotthet eller
alman hdlsa. Den har gruppens situation riskerar att forvarras over tid. Ett medel att
minska risken att manga slas ut fran skiftarbetet &r att tillampa de kriterier for bra
skiftschema som bifogas denna rapport (bilaga 1).
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Bilaga 1

Ergonomiska kriterier for bra skiftschema

For att gora skiftarbete sa hal sosamt och sakert som majligt ar det viktigt att skapa bra
skiftscheman. En vanlig fragai detta sammanhang ar hur ser det "basta’ skiftschemat ut?
Svaret pa fragan & enkelt — det finns inget ”basta” skiftschema som passar for ala
verksamheter respektive for allaindivider och som majliggor bade saker och tillforlitlig
produktion, god h&lsa och mycket fritid for skiftarbetaren. Daremot kan man saga att det
alltid finns ett " optimalt” skiftschema och malséttningen for foretagen och skiftarbetarna
bor naturligtvis vara att finna detta schema. Med optimalt menas att man ska finna det
schema som bast motsvarar de 6nskemal som foretaget och skiftarbetarna har pa sékerhet,

hélsa och livskvalitet (vélbefinnande och sociala behov).

Ett vanligt problem & att skiftarbetarna ofta vill ha langa ‘sammanhangande
ledighetsperioder for att prioritera fritid och sociala behov. For att astadkomma detta
maste man i allmanhet komprimera arbetsperioderna, t ex genom att ha langa skift (12-
timmarspass) dler genom att minska vilotiden melan skiften. Konsekvensen av
komprimeringen blir 6kad trétthet, sémnbrist och reducerad aterhamtnmg Pa kort sikt
Okar detta risken for olyckor och felhandlingar och pa Iang sikt aventyras halsan.
Mal sattni ngen na man konstruerar skiftscheman maste vara at finna en
kompromissl6sning som ger bade god sékerhet, inte sliter alltfor mycket pa hélsan, kan
tolereras av alla oavsett dlder och familjesituation (dven &dre och smabarnsforal drar) och
som mojliggor en meningsfull fritid och ett bra socialt liv for skiftarbetaren. Nedan foljer
nagrakriterier for vad som kannetecknar ett "1angsiktigt bra’ skiftschema samt nagra rad
om hur man ska genomfora sjélva forandringsarbetet.

1) Startpunkten for konstruktionen av ett skiftschema & att man analyserar
arbetsuppgifternas innehall och krav samt hur skiftarbetsgruppen ser ut med
avseende pa kénsfordelning, dder, socia livssituation med mera. | arbeten som &r
sakerhetskansliga maste man strava efter scheman som minimerar trétthet och
somnbrist for att sékerstélla att skiftarbetaren kan upprétthalla en hog prestationsniva
under dla arbetspass i skiftcykeln. Ar arbetsuppgifterna psykiskt och/eller fysiskt
tunga bor man undvika arbetspass som &r langre an 8 timmar. Finns det manga
skiftarbetare som borjar uppna en hog alder (+50 ar) eller har smdbarn bér man ta
hansyn till detta. Kvinnor ar ofta mer negativa till komprimerade skiftscheman vilket
man ocksa maste ta hansyn till nér man borjar konstrueraforslag till skiftscheman.

2) Nar man konstruerar scheman finns det nagra grundlaggande kriterier som maste
beaktas. Huvudkriteriet ar att komprimerade arbetstider bor undvikas. For att
astadkomma detta bor man undvika kort vilotid (mindre an 12 timmar) mellan
arbetspassen samt extremt |&nga arbetspass (mer &n 12 timmar). Antalet arbetspassii
foljd bor g varafler an 6. Ar skiften belastande, t ex tidiga morgonpass eller nattpass,
bor maxantalet sankasttill 3.

3) Man bor sprida ut de lediga dagarna i skiftschemat och inte samla alla dagar till en

langledighet. Denna princip majliggor anda att man har nagon enstaka langre
ledighetsperiod pa kanske 4 till 6 dagar i skiftschemat.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Schemat boér vara medsolsroterande vilket innebar att arbetsperioderna bor inledas
med morgonskift, foljas av eftermiddagsskift och avslutas av nattskift. Fordelen med
medsolsmonstret &r att man alltid far minst 16 timmars vila (forutsatt att man arbetar 8 -
timmarsskift) mellan skiften. Dessutom kan man |éttare anpassa sitt somnmonster till
nattarbete genom att gradvis senarel8gga sitt sovande.

Skiftbytestiderna mellan natt- och formiddagsskift bor inte vara tidigare an ki 06
och helst kI 07 pa morgonen. Ett altfor tidigt skiftbyte leder till allvarlig somnbrist och
stord somn infor morgonskiftet. Det géller att finna en balans mellan behovet av fa
tillracklig somn infor morgonskiftet och samtidigt fa aminstone 5-6 timmars somn
under formiddagen efter nattskiftet. Om man lagger skiftbytet sa sent som ki 08 sa
kommer trottheten under slutet av natten att Oka till mycket hoga nivaer och
somnlangden pa dagen kan komma att kortas ned till 4 timmar.

Det & ocksa fordelaktigt om skiftschemat ar dverblickbart och systematiskt_ sa att man
underlattar for skiftarbetaren att planera sociala aktiviteter, familjeliv, matider och
somn.

Under den senastetloarspenoden har 12-timmarsskift blivit alltmer vanliga. Fordelen
med 12-timmarsskift ar att man far fler lediga dagar, medan nackdelarna framst handlar
om Okad trotthet. Ar arbetsuppgifterna sakerhetskansliga eller ar arbetet fysiskt och
psykiskt mycket krévande bor 12-timmarsskift definitivt undvikas. Déaremot kan 12-
timmarsskift vara acceptabla om arbetet & varierande, om arbetstagaren sjav kan lagga
in extra pauser i slutet av arbetspasset, om arbetstempot inte ar alltfér hogt samt om
schemat & bra (inte fler & 3 Ianga skift i foljd och minst 2 lediga dagar mellan
arbetsperioderna). En annan forutséttning &r att det finns en klar magjoritet (minst 80%)
bland skiftarbetarna som ar for 12-timmarsskift. En kompromisslésning kan vara att
man har 12-timmarsskift pa helgen medan man arbetar 8-timmarsskift under veckorna.
Fordelen med detta system &r att man far fler lediga helger samtidigt som man undviker
att alvarlig trotthet ska forekomma.

Det &r ocksa viktigt att arbetstiderna innehaller nodvandiga raster och majligheter
att ta kortare pauser nar sa behovs. Aven om arbete i treskift inte medger raster |
vanlig mening, &r det viktigt att arrangera maltidsuppehall och évriga kortare pauser sa
att mojligheter till aterhamtnmg foreligger. Aven ett bra schema kan leda till aIIvarllg
trotthet om man inte far majlighet till att vila sig under arbetspasset eller inte far tid att
ata ordentligt.

For att tillgodose Onskemal och behov hos de anstdllda — oavsett dder och
familjesituation — ar det kanske dags att forstka aktualisera organiserad utl&ggning av
olika alternativa skiftscheman som fér |6pa parallellt och som de anstéllda kan vélja
mellan. Utlaggning av endast ett skiftschema blir alltid en kompromiss mellan olikas
onskemd och utgdr inte den flexibla [6sning som & anpassad till olika individers
behov och situation.
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Bilaga 2

Praktiskarad infér genomforande av férandring av
ar betstidsschema

Om man bestdmmer sig for att foréandra nuvarande skiftschema, bor foljande
faktorer beaktas vid planeringen av forandringen.

1.

GOr skiftarbetarna delaktiga i arbetet med att utveckla ett nytt schema.

Ett stort egeninflytande Gver arbetstidernaleder i allmanhet till 6kad trivsel och
mindre stress for skiftarbetaren. Man bor dock vara uppméarksam pa att manga
skiftarbetare prioriterar socialafaktorer vilket leder till att man arbetar valdigt mycket
under begréansade perioder (komprimerar arbetstiden). Det ar viktigt att
egeninflytandet sker inom ramarna for ovanstaende kriterier, det vill saga att man &r
mycket restriktiv nar det galler att tillata enskilda skiftarbetare att arbeta komprimerat.
Ett sétt for att motverka komprimering kan vara att utbilda och informera
skiftarbetarna om vad skiftschemat betyder foér den langsiktiga hélsan och sékerheten.
Den ¢kade kunskapen om hur skiftarbete paverkar manniskan och vad man kan gora
for att motverka problemen kan ledatill att skiftarbetarnai storre utstréackning betonar
hélsa och sékerhet och valjer scheman som & mindre belastande.

Skapa bra samverkansformer mellan foretagdedning och skiftarbetarna under
forandringsarbetets planering och genomfdrande.

Setill att komma Gverens om vilkaprinciper som ska gallafor utvecklandet av
nya schemaforslag (for att motverka”daliga’ fordag).

Anvand garna " experthjalp” (foretagshalsovard, konsult, forskare) for att fa
reda pa den senaste kunskapen inom omradet.

Var beredd pa att forandringsarbetet kan ta lang tid — ett & nog ingen
Overskattning.

Var inte radd for att préva — [at en mindre grupp inom féretaget fa prova pa
det "nya’ schemat och utvérdera erfarenheterna.

Folj upp effekternapatrivsel, somn, trétthet, hdlsa och sékerhet. Setill att den
kompetens som kravs att folja upp sklftomlaggnlngen finns med i god tid s&
uppfoljningen kan planeras och genomforas pa ett bra sett.

Skapa beredskap att hjalpa de som far problem. Aven om skiftomlaggningen
innebér en 6vergang till ett "bra’ skiftschema sa kan sklftomlaggnlngen | 99
vara en stressfaktor som kan skapa nya besvér hos en del dler paskynda
utvecklandet av besvar som redan finns.
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Bilaga 3

Delfragor till samtligaindex

Inom parentes anges indexets homogenitet (Chronbach’ s alpha) for métningen 1995
och 2000.

Umgange med familj och vanner (0,76; 0,89)
Anser du att dina arbetstider ger dig tillracklig tid for:
- umgéange med maka/make (motsvarande)?

- umgange med barnen?

- umgange med vanner?

Sociala aktiviteter (0,88; 0,90)

Anser du att dina arbetstider ger dig tillracklig tid for:
- avkoppling, tid for en gav?

- hemsysdor, trédgardsarbete?

- féreningsaktivitet, facklig och politisk verksamhet?
- nojen, radio och tv?

- sport och hobbies?

- kurser och utbildning?

- inkdp, post- och bankérenden?

- bestk hos |&kare, tandlékare?

Krav i arbetet (0,66; 0,69)

Kraver ditt arbete att du arbetar mycket fort?

Kraver ditt arbete att du arbetar mycket hart?

Kréaver ditt arbete en for stor arbetsinsats?

Har du tillrackligt med tid for att hinna med arbetsuppgifterna?
Forekommer det ofta motstridiga krav i ditt arbete?

Stimulans och paverkan (0,72; 0,72)

Far du laradig nyasaker i ditt arbete?

Kréaver ditt arbete skicklighet?

Kraver ditt arbete pahittighet?

Innebdr ditt arbete att man gér samma sak om och om igen?
Har du frihet att bestdmma hur_ditt arbete ska utféras?

Har du frihet att bestamma vad som skall utforasi ditt arbete?

Socialt stod (0,80; 0,82)

Det & en lugn och behaglig stémning pa min arbetsplats
Det & god sammanhdllning

Mina arbetskamrater stdler upp for mig

Man har forstaelse for att jag kan haen dalig dag

Jag kommer bra 6verens med mina férman

Jag trivs bra med mina arbetskamrater



Angest/depressivitet (0,90; 0,90)

Har du haft kanning av négra av foljande besvar under de senaste 6 manader na?
- Rastl6shet

- Nervositet/oro

- Nedstamdhet

- Kadndaav att alt & meningd st

- Likgiltig

- Passivitet

- InitiativlGshet

Varkbesvar (0,69; 0,77)

Har du haft kanning av ndgra av foljande besvéar under de senaste 6 manader na?
- Véark eller stelhet i nagon led, arm eller ben

- Ryggbesvér

- Muske spanning

- Spanda kékar

M ag/tar mbesvar (0,81; 0,78)

Har du haft kanning av ndgra av foljande besvér under de senaste 6 manader na?
- Smértai maggropen

- [llamdende

- Daig aptit

- Hungersugningar

- Hal sbrénna/sura uppstétningar

- Diarré

- Uppkdrdhet/gaser i magen

- Forstoppning

Hjéart/andningsbesvar (0,69; 0,82)

Har du haft kénning av ndgra av foljande besvéar under de senaste 6 manader na?
- Hjéartklappning

- Andningsbesvéar

- Smértaltranghetskandai brostet

Sémnkvalitet (0,85; 0,89)

Har du haft kénning av nagra av foljande besvér under de senaste 6 manader na?
- Svarigheter att somna

- Upprepade uppvaknanden med svéarigheter att somnaom

- For tidigt (dutligt) uppvaknande

- Stérd somn/orolig somn
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Uppvaknande (0,75; 0,79)

Har du haft kanning av ndgra av foljande besvér under de senaste 6 manader na?
- Svérigheter att vakna

- Ej utsovd vid uppvaknandet

- Kénda av att vara utmattad vid uppvaknandet

Sémnighet (0,81; 0,83)

Har du haft kanning av ndgra av foljande besvéar under de senaste 6 manader na?
- Somnighet under arbete eller fritid

- Irritation eller trétthet i 6gonen

- Oavsiktliga somnepisoder (tillnickningar) under arbete

- Oavsiktliga sdmnepisoder (tillnickningar) under fritid

- Behov av att kémpa mot somnen for att hdlla mig vaken

Dygnsrytmtyp (0,80; 0,80)

Nér skulle du féredra att stiga upp om du hade ett heldagsarbete (8-timmars) dar du
helt fritt kunde disponeradin tid?

Nér skulle du foredra att gatill sings om du hade ett hel dagsarbete (8-timmars) dér
du helt fritt kunde disponeradin tid?

Om du var tvungen att for jamnan gatill sangskl. 21.00, hur tror du att det skulle
vara att somna da?

Om du var tvungen att for jamnan stiga upp kl. 06.00, hur tror du att det skulle
k&nnas?

Nér under kvéallen brukar du vanligen bdrja kénna de forsta tecknen patrétthet och
behov av sbmn?

Hur lang tid tar det i allménhet innan du " blir dig S&v” pa morgonen efter
uppvaknande?

Forsok att ange i hur hdg grad du anser dig vara morgonmanniska eller
kvéalsmanniska
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