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Sammanfattning

Introduktion: Enligt Arbetsmiljoverket (2017) ar omkring 20 % av Sveriges arbetstagare
sysselsatta i ndgon form av skiftarbete. Forlorad dygnsrytm har visat sig vara extra riskfyllt
sett till olyckor pa arbetsplatsen. Inom svensk lagstiftning finns lagar och regler som styr hur
arbetstid far forlaggas samt beskriver arbetsgivarens ansvar for att en god och séker
arbetsmiljo uppratthalls. Foretagshalsovarden har till uppgift att bidra med expertkunskap och
vara en oberoende part i det forebyggande arbetsmiljoarbetet for att framja halsa pa
arbetsplatsen.

Syfte: Att beskriva skiftarbetets negativa inverkan pa individens fysiska, psykiska och sociala
halsa.

Metod: En deskriptiv litteraturstudie med ett systematiskt tillvagagangsatt och en integrativ
analys. Sokningar genomfordes i databaserna PsycINFO, CINAHL och MEDLINE. Efter
kvalitetsgranskningen kvarstod 13 vetenskapliga artiklar som inkluderades i resultatet.

Resultat: Skiftarbete har visat sig paverka arbetstagarnas halsa negativt ur flera aspekter.
Bland annat sags hinder for individens fysiska, psykiska och sociala hélsa. Skiftarbete visade
sig leda till forsamrade kostvanor, minskad fysisk aktivitet, hjart- och kérlsjukdom,
metaboliska sjukdomar och mag- och tarmbesvar. Sémnbesvir, storre behov av aterhamtning,
depression samt psykisk- och emotionell utmattning sags oftare bland skiftarbetare.
Skuldkanslor och kénsla av isolering var daven vanligt i denna arbetsgrupp.

Slutsats: Syftet med litteraturstudien var att understka halsoaspekter av skiftarbete. | studien
framkom att det finns saval fysiska, psykiska och sociala faktorer som kan paverka halsan hos
individer sysselsatta i skiftarbete. Genom att uppmdarksamma dessa faktorer kan det ge
foretagshalsovarden och arbetsgivarna ratt forutsattningar att forebygga ohélsa och framja ett
sunt och hallbart arbetsliv for individer sysselsatta i skiftarbete.

Nyckelord: Foretagshalsovard, Halsa, Inverkan, Ohélsa, Skiftarbete



Abstract

Introduction: According to the Swedish Work Environment Authority (2017), about 20% of
Swedish workers are employed in some form of shift work. Lost circadian rhythm has been
shown to be a particular risk in terms of accidents at work. The Swedish legislation contains
laws and regulations that governs work time and describes the employers responsibility to
create and maintain a good and safe working environment. Occupational health care is tasked
with providing expertise and being an independent party to promote health and a safe
workplace environment.

Aim: To describe the negative impact of shift work on the individual's physical, mental and
social health.

Method: A descriptive literature study with a systematic approach and an integrative analysis.
Searches were conducted in the databases PsycINFO, CINAHL and MEDLINE. After the
quality review, 13 scientific articles were included in the results.

Results: Shift work has been shown to have a negative impact on workers' health in several
aspects. For example, obstacles to the individual's physical, mental and social well-being were
seen. Shift work was shown to lead to deteriorated dietary habits, reduced physical activity,
cardiovascular disease, metabolic disorders and gastrointestinal disorders. Insomnia, greater
need for recovery, depression and mental and emotional exhaustion were seen more often
among shift workers. Feelings of guilt and isolation were common in this group of employees.

Conclusion: The purpose of the literature study was to investigate health aspects of shift
work. The study found that there are physical, mental and social factors that can affect the
health of individuals employed in shift work. By drawing attention to these factors, it can give
the occupational health care and employers the right conditions to prevent illness and promote
a healthy and sustainable working life for individuals employed in shift work.

Keywords: Health, 1liness, Impact, Occupational Health, Shift work
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1. Introduktion

1.1 Skiftarbete

Skiftarbete innebar arbetstid som &r forlagd utanfor det vardagliga dagtidsarbetet. Detta kan
innebdra varierande arbetstider under dagar, kvéllar, nétter och helger eller enbart nattarbete
(Stressforskninginstitutet, u.d.). Vanliga arbetsplatser ar bland annat varden och industrier dar
skiftarbete ofta forekommer i roterande skiftlag med individuella eller gruppbaserade
scheman (Arbetsmiljoupplysningen, u.d.). Enligt arbetsmiljoverkets rapport om arbetsmiljo
fran ar 2017 framkom att skiftarbete var vanligare bland aldrarna 16-29 ar. | rapporten
framkom é&ven att 20 % av samtliga anstillda i Sverige ar sysselsatta i ndgon form av
skiftarbete (Arbetsmiljoverket, 2017). Forskjuten dygnsrytm uppkommer nér tidpunkten for
somn och vakenhet fordndras genom att vara vaken nattetid och sova dagtid. Detta kan ske
vid exempelvis vid skiftarbete, nattarbete eller langvaga resor. Forandrad dygnsrytm har
studerats och framkommit paverka manniskors halsa negativt. Sekundart till forlorad
dygnsrytm har samband setts till kardiovaskuléra sjukdomar och metaboliska och hormonella
sjukdomar (Depner, Stothard & Wright Jr, 2014; Garbarino, Lanteri, Durando, Magnavita &
Sannita, 2016). Medarbetarnas halsa kan paverkas olika beroende pa skiftarbetets karaktar och
varaktighet (Jensen & Kwak, 2015). Hogre forekomst av arbetsplatsolyckor har setts i
samband med nattskift, 6kad langd pa arbetsskiften samt nar arbete utfors mellan vilopauser
under natten (Folkard & Tucker, 2003).

1.2 Lagar och riktlinjer vid skiftarbete

Arbetstidslagen (ATL, SFS 1982:673) finns for att justera yttre gransen for arbetstiden. Enligt
lagen ar den hogsta tillatna arbetstiden under en vecka 40 timmar, vilket kan foérhandlas bort
med kollektivavtal. Lagen beréttigar till elva timmars dygnsvila per 24 timmar och en 24-
timmarsperiod kan réaknas fran samtliga klockslag pa dygnet (a.a.). De mest grundlaggande
foreskrifterna for arbetsgivaren géllande arbetsmiljon ar Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1), Medicinska kontroller (AFS 2019:3) samt Arbetsanpassning och rehabilitering (AFS
1994:1). Systematiskt arbetsmiljoarbete innefattar arbetsgivarens arbete med att undersoka,
genomfora och folja upp arbetsplatsen pa ett sadant satt att ohélsa och olycksfall i arbetet
forebyggs och att en trygg och saker arbetsmiljo uppnas (AFS 2001:1). Medicinska kontroller
(AFS 2019:3) ger arbetsgivaren direktiv att minska risken for ohélsa kopplat till arbetet. De
medicinska kontrollerna avser att i tid upptacka om en arbetstagares halsotillstand ar paverkat
av en viss typ av arbete. Detta ger en mojlighet att observera tidiga tecken pa ohéalsa pa grund
av exponering och ger underlag for diverse atgarder pa arbetsplatsen. Nattarbete beskrivs i
298 vara arbetstid som &r forlagt minst tre timmar mellan klockan 22.00 och 06.00 eller dar
minst en tredjedel av arsarbetstiden forvantas utféras mellan klockan 22.00 och 06.00. Detta
krav galler inte for den som har en eller flera anstallningar med nattarbete under ett ars tid, dar
anstallningstiden ar totalt mindre an tre manader (a.a.). Arbetsanpassning och rehabilitering
beskriver arbetsgivarens atgarder for att anpassa arbetsplatsen och verksamheten for den
anstéllda i samband med exempelvis rehabilitering (AFS 1994:1).

Arbetsmiljolagen (AML, SFS 1977:1160) beskriver arbetsgivarens ansvar for en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljon ska vara utformad sa den kan anpassas efter olika individers
forutsattningar bade fysiskt och psykiskt. Lagen innebar aven att arbetstagare inte far
exponeras for fara som kan innebédra skada eller ohdlsa (a.a.). Detta beskrivs &ven i
arbetsmiljoverkets foreskrifter om Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) som
syftar till att frimja en halsosam arbetsmiljo samt minimera risker for ohélsa orsakade av
forhallanden i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Foreskrifterna riktas till
arbetsgivaren pa arbetsplatsen som har det yttersta ansvaret for att foreskrifterna efterfoljs. |
12§ (AFS 2015:4) om “Arbetstid” beskrivs arbetsgivarens ansvar att vara sirskilt



uppmarksam pa mojligheterna till aterhamtning samt ta hansyn till att arbetstidens forlaggning
da den kan paverka risken for olyckor. Arbetstider som anses vara riskfyllda innefattar
skiftarbete, nattarbete, delade arbetspass, langa arbetspass, ofta aterkommande overtidsarbete
samt jourberedskap (a.a.).

1.3 Foretagssjukskaoterskans roll

Enligt Sveriges foretagshalsor (u.d.) ar foretagshalsovardens (FHV:s) huvudsakliga roll att
fungera som en oberoende expertresurs som arbetsgivaren kan vanda sig till for att erhélla
hjalp med att skapa halsoframjande, sakra och produktiva arbetsforhallanden. Arbetsmiljo och
rehabilitering ar tva av de framsta huvudomradena som FHV ar specialiserad inom (a.a.).
Rogers et al. (2014) belyser att foretagssjukskoterskan kan ha flera olika roller inom
forebyggande och framjande hélsoarbete. Tillsammans med andra yrkesprofessioner inom
foretagshalsovarden fors ett samarbete i syfte att minska hélsorisker, 6ka produktiviteten,
forbattra arbetstagarnas livskvalitet samt bidra till en mer kostnadseffektiv organisation.
Foretagssjukskoterskan har en betydelsefull roll i att tillhandahalla konsekventa, kontinuerliga
och hogkvalitativa halso- och sjukvardstjanster till arbetsplatsen (a.a.).

1.4 Halsa ur ett vardvetenskapligt perspektiv

En av de mest vilanvdnda hédlsodefinitionerna dr World Health Organization’s (WHO)
definition fran ar 1948. WHO:s definition innebar att halsa uppnas vid upplevelse av fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart vid avsaknad av sjukdom och svaghet.
WHO:s definition ar dvergripande och innefattar stora delar av hélsobegreppet (World Health
Organization [WHO], u.d.). Fysisk halsa innebér funktion och att utfora aktiviteter utifran
formaga (Saylor, 2004). Psykisk halsa ar ett tillstand av valbefinnande dar en individ inser sin
egen formaga, har formaga att klara av de normala pafrestningarna i livet, arbetar produktivt
och bidrar till sitt samhélle (WHO, 2018). Den sociala hélsan &r inte enbart individens
upplevda halsa utan samspelet mellan denne och andra individer samt samhéllets inverkan pa
mojligheten att uppleva hélsa (Larson, 1996). Definitionen av begreppet hdlsa kan variera
utifran individuella upplevelser, vilket har framkommit i flertalet studier (Johansson,
Weinehall & Emmelin, 2019; Reed, Rayens, Conley, Westneat & Adkins, 2012; Shogqjirat,
2014).

| en studie undersoktes hur aldre over 65 ar, som fortfarande var sysselsatta i arbete,
definierade halsa. | studien framkom att definitionen av hélsa, for studiens deltagare, innebar
mojlighet till att arbeta (Reed et al., 2012). Sjukskoterskor beskrev i en studie begreppet hélsa
som franvaro av sjukdom, psykisk och social tillfredsstallelse samt att ha en trygg omgivning
omkring sig (Shogirat, 2014). Ytterligare en studie om vardpersonalens perspektiv pa halsa
visade att sjukdom inte nodvandigtvis leder till samre valmaende och att franvaro av ohélsa
inte nodvandigtvis innebéar valmaende (Johansson et al., 2009). Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv beskriver Warna-Furu (2017) att halsa kan forstas utifran relationer i livet samt den
livssituation som en individ befinner sig i. Nagra begrepp som tillsammans beskriver livets
innebord ar hélsoval, koherens, livsforstaelse samt livsgestaltning (a.a.). Enligt
Folkhdlsomyndigheten (2016) paverkas den individuella halsan av olika livsstilsfaktorer
sasom levnadsvanor och livsval men &ven av genetiska, sociala och ekonomiska faktorer. En
gemensam bendmning for dessa faktorer &r begreppet halsans bestamningsfaktorer (a.a.).

Halsa ar nagot som finns naturligt i varje individ och halsa kan paverkas genom medvetna och
omedvetna halsoval. Hélsa kan bland annat uttryckas genom en individs attityder, kanslor,
prestationer och/eller handlande (Warna-Furu, 2017). Aaron Antonovsky (2005) beskriver i
sin salutogenetiska halsoteori, som betonar livssammanhanget, tre utav halsans bestandsdelar:



meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Antonovskys synsatt handlar om den positiva
tillvaron och hdlsan samt kanslan av sammanhang (KASAM). Begreppet KASAM beskriver
pa vilket sétt individen upplever tillvaron som hanterbar, begriplig och meningsfull, vilket
formodas ha avgorande betydelse for dennes formaga att bemastra stressfyllda situationer.
Meningsfullhet &r det centrala begreppet och uppnas nar individen upplever sig sjalv samt
sina egna handlingar, i ett ssmmanhang (a.a.).

1.5 Problemformulering

| dagens samhélle ar skiftarbete vanligt forekommande. Som foretagssjukskoterska pa en
foretagshalsovard innebar det dagliga arbetet kontakt med klienter som pa nagot satt ar
sysselsatta i skiftarbete. Eftersom skiftarbete forekommer inom flera olika branscher,
exempelvis halso- och sjukvard, industri, akeriverksamhet samt raddningstjanst och
polismyndighet. Detta kan medfora att arbetet och arbetstiderna kan variera och darfor ar det
viktigt att ha kunskap om de storsta fysiska, psykiska och sociala halsoriskerna som
skiftarbete kan medféra. Tidigare forskning har visat att forlorad dygnsrytm kan paverka
individens halsa negativt (Depner et al., 2014; Garbarino et al., 2016). Med hansyn till dessa
mojliga effekter av skiftarbete &r det viktigt att identifiera skiftarbetets negativa faktorer for
att ge foretagshalsovarden, och i sin tur arbetsgivarna, ratt forutsattningar att forebygga ohalsa
och framja ett sunt och hallbart arbetsliv for individer sysselsatta i skiftarbete.

1.6 Syfte
Syftet med studien var att beskriva skiftarbetets negativa inverkan pa individens fysiska,
psykiska och sociala hélsa.

2. Metod

2.1 Design

Till denna litteraturstudie valdes en deskriptiv design med systematisk sokning av litteratur.
FOr oOversikt Over den systematiska processen se nedan, Figur 1 (Polit & Beck, 2017).
Forskningsresultaten sammanstalldes med integrativ analys (Whittemore & Knafl, 2005).

Figur 1: Flédesschema 6ver den systematiska processen
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2.2 Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes, i samréd med Orebro Universitets &mnesbibliotikarie, i
databaserna PsycINFO, CINAHL och Medline via Orebro Universitets &mnesguide. Endast
vetenskapliga artiklar som var fritt tillgdngliga kom att anvandas. Utifran studiens syfte
identifierades Skiftarbete och Halsa som bérande begrepp. | samtliga databaser utférdes
sokningarna med respektive databas funktion for d@mnesordssokning dessutom anvéndes
fritextsokning utifran de barande begreppen. Samtliga sokningar i databaserna genomfordes
initialt utifran varje enskilt sokord, sedan kombinerades sékningarna med den booleska
termen OR, se Bilaga 1, Sokmatris. De kombinerade sokningarna kopplades slutligen samman
till respektive huvudsdkning med den booleska termen AND.

| PsycINFO anvandes begreppen Workday Shift, Work Scheduling, Work Related IlInesess,
Health, Occupational Stress, Physical Health, Mental Health och Occupational Health som
Thesaurus. | PsycINFO anvandes dven begreppen Impact, Effect* och Consequence* for
fritextsokning da antalet soktraffar behdvde begransas (Bilaga 1, Sokmatris). | CINAHL
anvandes CINAHL headings for begreppen Shiftwork och Health medan begreppen
Shiftwork*, Shift Work*, Wellbeing, Well-Being och Wellness anvandes som fritextsokning
(Bilaga 1, S6kmatris). | databasen Medline anvandes MeSH-termerna Shift Work Schedule
och Health samt begreppen Shiftwork*, Shift work*, Wellbeing, Well-being och Wellness for
fritexts6kning (Bilaga 1, S6kmatris).

For denna studie var de gemensamma begransningarna for samtliga sokningar i databaserna
att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och “Peer Reviewed”. Publiceringsar
begransades fran januari ar 2010 till och med januari ar 2020, darmed exkluderades artiklar
publicerade innan januari ar 2010 samt artiklar publicerade efter januari 2020. Sokfunktionen
“Apply equivalent subjects” exkluderades 1 samtliga databassokningar.

2.3 Urval

Inklusionskriterier for denna systematiska litteraturstudie var vetenskapliga artiklar som
undersokte inverkan pa halsa vid skiftarbete inom olika yrkesgrupper. Exkluderades gjordes
de studier som hade fokus pa arbetsorganisation, arbetsprestation eller patientsakerhet, var
specifikt inriktade pa att se samband mellan skiftarbete och specifikt sjukdomstillstand.
Dessutom exkluderades studier med fokus pa studenter/trainee eller nyutexaminerade med
mindre an ett ars erfarenhet samt litteraturstudier. Flera vetenskapliga studier som framkom
vid sokningarna i databaserna var djurstudier med fokus pa dygnsrytm, aven dessa
exkluderades. Urvalsprocessen pabdrjades med att samtliga titlar pa artiklarna, som framkom
vid huvudsokningarna i databaserna, lastes igenom gemensamt. Titlar som inte ansags besvara
studien syfte exkluderades och titlar som férekom mer &n en gang i en enskild eller flera
databaser exkluderades som dubbletter. De kvarstdende artiklarnas abstract lastes enskilt och
sedan gemensamt for att identifiera fortsatt relevanta artiklar. Efter genomgang av abstract
lastes de kvarstaende artiklarna i “Full Text”, forst enskilt och sedan diskuterades deras
relevans tillsammans. Av dessa uteslots fem artiklar da de inte var fritt tillgangliga. Efter
denna process kvarstod 13 artiklar som senare kvalitetsgranskades gemensamt. Nar oenighet
uppstod under urvalsprocessen diskuterades artiklarnas relevans till konsensus. For
schematisk dversikt av urvalsprocessen fram till de slutgiltigt inkluderade artiklarna, se Figur
2.



Figur 2: Schematisk dversikt 6ver urvalsprocessen
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2.4 Kvalitetsgranskning

Av de 13 artiklar som ansags relevanta for studiens syfte hade tolv studier kvantitativ ansats
och en studie kvalitativ ansats. Dessa studier kvalitetsgranskades utifran granskningsmallar
for kvantitativa observationsstudier och kvalitativa studier framtagna av Institutionen for
Halsovetenskap vid Orebro Universitet. Granskningen av artiklarna genomférdes initialt
enskilt och sedan jamférdes och sammanstélldes granskningarna gemensamt for att sékerstélla
studiernas vetenskapliga kvalitet. Vid meningsskiljaktighet under granskningsprocessen
diskuterades detta till en gemensam slutsats. Utifrdn granskningsmallarna beddémdes tio
artiklar ha hog, en medelhdg och tva lag kvalitet. Bedémningen av studiernas kvalitet beskrivs
i Bilaga 2, Sammanstalining av kvalitetsgranskning, samt i kolumnen “vérdering” i Bilaga 3,
Artikelmatris. De artiklar som beddémdes ha hog kvalitet framkom inte sakna nagon del i
kvalitetsgranskningen (Hosseinabadi et al., 2019; Kalmbach et al., 2015; Nea et al., 2019),
saknade enbart etiskt godkannande (Gommans et al., 2015; Wittmer & Martin, 2010; Wyse et
al., 2017), resultatet var enbart icke generaliserbart (Chaiard et al., 2019; Fekedulegn et al.,
2013; Wirth et al., 2017) eller det fanns en otydligt beskriven analys (Abedini et al., 2015)
vilket bedomdes inte paverka studiernas kvalitet. Den artikel som ansags ha medelhdg kvalitet
(Diniz et al., 2012) hade framst svaghet i urval och presentation av resultat. En svaghet i
enbart denna kolumn medférde bedémning som medelhég. De artiklar som bedémdes med
lag kvalitet (Imes & Chasens, 2019; McDowall et al., 2017) hade svagheter framst i urval till
foljd av stort studiebortfall men det bedémdes &ven svart att generalisera och &verfora
resultatet. DA dessa artiklar hade svaghet i tva kolumner i kvalitetsgranskningen medforde
detta att de bedomdes med lag kvalitet.

2.5 Dataanalys

De 13 artiklar som kvalitetsgranskades analyserades noggrant genom att de lastes flera ganger
i ”Full Text”. Inledningsvis analyserades den kvalitativa studien och darefter analyserades de
kvantitativa studierna. Analysprocessen genomfordes i fyra steg enligt Whittemore & Knafl
(2005), se Figur 3. Samtliga artiklar lastes enskilt och relevanta textavsnitt markerades utifran
foreliggande litteraturstudies syfte och fragestdllningar. Med hjalp av fargkodning
identifierades och markerades fynd som kategoriserades utefter likheter och sedan delades in i



underkategorier dar fynden jamférdes mot varandra. En sammanstélining av de identifierade
fynden kan ses nedan i Tabell 1. Analysen resulterade i sex kategorier av halsoproblem:
Ohalsosamma levnadsvanor, Fysiska sjukdomar och reaktioner, Sémnsvarigheter, Behov av
aterhamtning samt Psykisk ohélsa. Dessa kategorier sammanstélldes sedan under tre teman:
Hinder for fysiskt valbefinnande vid skiftarbete, Hinder for psykiskt valbefinnande vid
skiftarbete samt Hinder for socialt valbefinnande vid skiftarbete. | Bilaga 3, Artikelmatris, ses
en sammanstallning 6ver samtliga kvalitetsgranskade artiklar.

Figur 3: Flodesschema 6ver analysprocessen enligt Whittemore & Knafl (2005).

Steg 4:

1 28 :
Steg Steg Steg 3 Slutsatser och
verifiering av data

Datareduktion Dataoversikt Datajamforelse

Tabell 1: Artikelmatris dver identifierade resultat

. N . s e . N . - Hinder for socialt
Hinder for fysiskt valbefinnande Hinder for psykiskt vélbefinnande vilbefinnande
Forfattare & Ohélsosamma Fysiska §ukdomar Smnsvarigheter Behov av Psykisk Begransad social
publiceringsar levnadsvanor och reaktioner aterhamtning ohadlsa samvaro
Abedini et al.
(2015) X X X X
Chaiard et al.
(2019) . %
Diniz et al.
(2012) X
Fekedulegn et al.
(2013) . . .
Gommans et al. X
(2015)
Hosseinabadi et al. X
(2019)
Imes & Chasens
(2019) X X X
Kalmbach et al.
(2015) . %
McDowall et al. X
(2017)
Nea et al.
(2019) X X X X
Wirth et al.
(2017) X X
Wittmer & Martin X
(2010)
Wyse et al.
(2017) X X X X

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

En viktig grund inom forskning ar det etiska forhallningssattet. Ansvaret for ett korrekt
forskningsforfarande ligger pa studiens forskare och denne har dven det yttersta ansvaret
for forskningens kvalitet samt studiens moraliska forsvarbarhet (Codex, 2020). Enligt
Vetenskapsradet (2017) beskrivs det mest grundlaggande, vid all typ av forskning, vara att



samhéllets eller vetenskapens vinster inte far std framfor individens integritet och
valbefinnande. Darav finns krav pa informerat samtycke och en bedémning av risker kontra
vinster av den tilltankta forskningsfragan. Det &r aven av vikt att folja de etiska principerna
géllande informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (a.a.).

Tio av de ingaende artiklarna redovisar godkannande av etisk kommitté eller
granskningsnamnd. Av de resterande artiklarna beskriver tvd av dessa sitt etiska
forhallningssatt pa ett sadant satt att deras forskning kan bedémas ha genomforts pa ett etiskt
forsvarbart satt gallande de etiska principerna. Den sista kvarstdende artikeln ar en
populationsstudie ur en biobank vilket innebdr att deltagarna i studien givit samtycke till
deltagande i samband med provtagningen. Johansson (2019) beskriver att provtagning som
lagras i en biobank kraver att deltagaren informerats om andamalet for provtagningen och gett
samtycke till att materialet far anvandas vid forskning (a.a.).

Till denna litteraturstudie har forfattarna granskat de ingaende artiklarnas etiska
forhallningssatt och tagit stallning till huruvida artiklarna ar etiskt forsvarbara eller inte.
Forfattarna har inte medvetet plagierat, undanhallit eller forfalskat studiernas resultat. Da bada
forfattarna har erfarenhet av skiftarbete kan viss forforstaelse for amnet inte bortses fran.

3. Resultat

| resultatet presenteras fynd fran 13 vetenskapliga studier. Den kvalitativa studien
genomfordes i Irland (n=1) och de tolv kvantitativa studierna genomférdes i Iran (n=2),
Thailand (n=1), Brasilien (n=1), USA (n=5), Nederlanderna (n=1) och Storbritannien (n=2).
De kvantitativa vetenskapliga studiernas huvudfynd och signifikans presenteras ytterligare i
Bilaga 4, Demografi.

3.1 Hinder for fysiskt valbefinnande

3.1.1 Ohalsosamma levnadsvanor

Livsstilsfaktorer sa som kost, rutiner och fysisk aktivitet sags forekomma i en negativ relation
till skiftarbete dd det framkommit ha negativ inverkan pa bland annat matvanor,
alkoholkonsumtion och tobaksanvéandning (Nea et al., 2019; Wirth et al., 2017). Hogt BMI
och dvervikt visade sig vara mer forekommande bland skiftarbetare an hos anstéllda som inte
arbetade skift (Abedini et al., 2015; Fekedulegn et al., 2013; Wyse et al., 2017). Bland
skiftarbetare var det vanligt forekommande med storre midjeomfang och hogre fettprocent pa
kroppen &n hos icke skiftarbetande personer. Hogre BMI forekom oftare hos individer som
arbetade nattskift jamfort med de som arbetade Ovriga arbetstider trots att skiftarbetet i sig i
stOrre utstrackning innebar mer fysisk aktivitet &n dagtidsarbete (Wyse et al., 2017). Personer
med Gvervikt som arbetade kvélls- och/eller nattskift hade hogre sjukfranvaro an dverviktiga
som var sysselsatta i enbart dagtidsarbete (Fekedulegn et al., 2013). De negativa
konsekvenserna av skiftarbete och sambandet till Gvervikt berodde pa férandrade och
forsamrade maltidsrutiner, avbrutna raster och samre kvalitet pa den mat som konsumerades
(Nea et al., 2019). Skiftarbetare at i storre utstrackning mindre frukt och gronsaker, fick i sig
mer kalorier och vid blodprovsanalys visade sig skiftarbetare ha hogre nivaer av triglycerider
(Wirth et al., 2017). Inom hotell och restaurangbranschen sags tillgangen pa alkohol och
mojligheten att stanna kvar efter arbetstid som en riskfaktor for hogre alkoholkonsumtion
(Nea et al., 2019). Tobaksanvandning var mer vanligt forekommande bland skiftarbetare
(Wirth et al., 2017).



3.1.2 Fysiska sjukdomar och reaktioner

Somatiska sjukdomar och kroppsliga reaktioner i relation till skiftarbete har studerats i ett
flertal studier (Abedini et al., 2015; Fekedulegn., 2013; Wyse et al., 2017). Individer som
arbetade skift identifierades ha hogre forekomst av hjart- och karlsjukdom, diabetes och hogt
blodtryck &n icke skiftarbetare (Abedini et al., 2015; Wyse et al., 2017). Storre andel
skiftarbetare hade besvar fran mag- och tarmkanalen, exempelvis med buksmartor, magsatr,
paverkad aptit, forandrade avforingsvanor och forsamrad matsmaltning, an icke skiftarbetare
(Abedini et al., 2015). Fekedulegn et al., (2013) fann i sin studie att det fanns en hogre
forekomst av sjukfranvaro bland nattskiftsarbetare samt att de som arbetade kvéllsskift hade
nast mest sjukfranvaro nar de jamfordes med andra skift (a.a.).

| studier utforda pa skiftarbetare har det aven varit av vikt med provtagningar for att analysera
de kroppsliga reaktionerna av skiftarbete (Wirth et al., 2017; Wyse et al., 2017). En 6kning av
antalet vita blodkroppar observerades hos skiftarbetare bade i en grupp av nattskifts- och
kvallsskiftsarbetare. Nar antalet arbetade timmar dagtid 6kade, minskade dven antalet vita
blodkroppar (Wirth et al., 2017). Aven efter exkludering av deltagare med kroniska
sjukdomar och efter justering for yttre paverkansfaktorer patraffades hogre forekomst av vita
blodkroppar i de understkta skiftarbetarnas provsvar (Wyse et al., 2017).

3.2 Hinder for psykiskt valbefinnande

3.2.1 S6mnsvarigheter

| flertalet studier framkom skiftarbete som en orsak till problem med insomning och
somnkvalitet, ofta associerat till farre timmars sémn (Imes & Chasens, 2019; Nea et al., 2019;
Wyse et al., 2017). Antalet somntimmar visade sig ha betydelse for risken att utveckla
depression (Chaiard et al., 2019). Vid en undersokning av somnvanor och somnkvalitet med
formuliret PSQI* redovisades samre resultat bland skiftarbetande sjukskoterskor jamfért med
icke skiftarbetande sjukskoterskor (McDowall, Murphy & Anderson, 2017). Personer som,
utifran FIRST?, bedémdes ha en hog risk for stressrelaterade sémnsvarigheter utvecklade i
storre utstrackning Shift Work Disorder® (SWD) &n de med lag andel stressrelaterade
somnsvarigheter. Det framkom &ven att risken for att drabbas av SWD var hégre bland mén
an kvinnor vid forekomst av stressrelaterade somnsvarigheter (Kalmbach, Pillai, Cheng,
Arnedt & Drake., 2015). Antalet nattskift per manad hade avgoérande roll for insomningen.
Personer med fler an tio nattskift per manad hade upp till fyra ganger mer problem med
insomning an de som arbetade farre eller inga nattskift alls (Chaiard et al., 2019).
Sjukskoterskor som arbetade nattskift upplevde storre trotthet och férsamrad sémn &n
sjukskoterskor som arbetade dagtid (Imes & Chasens, 2019).

Trotthet efter nattskift sags cka eftersom det var svart att sova under dagtid pa grund av
samhéllets ordinarie aktiviteter med hdga och storande ljudnivaer. Dessutom paverkade
dagsljuset mojligheten att komma till ro. Skiftarbetarna beskrev daremot att sémre sémn och
trotthet var en del av arbetet och att det darav fanns en viss acceptans (Nea et al., 2019). En
storre andel skiftarbetare an icke skiftarbetare blev garna erbjuden hjalp med sina sémnbesvar
fran foretagshalsovarden (McDowall et al., 2017).

1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) anvénds for att besvara frdgor om somnvanor den senaste méanaden.

2 Ford Insomnia Response to Stress Test (FIRST) ar ett sjalvskattningsformular som anvénds for att méata férekomsten av
stressrelaterade somnbesvér.

3 Shift Work Disorder (SWD) innebar sémnbesvar och trotthet orsakat till foljd av att arbetsschemat paverkar eller 6verlappar
den normala dygnsrytmen.



3.2.2 Behov av aterhamtning

Behovet av aterhamtning framkom vara storre vid skiftarbete an dagtidsarbete. De svaraste
skiften att aterhamta sig fran eller fa tid for aterhamtning mellan, var kvéllsskift efterfoljt av
dagskift samt mellan eller efter nattskift (Gommans, Jansen, Stynen, De Grip & Kant, 2015;
Nea et al., 2019). Inom industrin och halso- och sjukvarden uppgav skiftarbetare ett storre
behov av tid for aterhamtning &an de arbetstagare som enbart arbetade dagskift. Yngre
skiftarbetare hade ett mindre behov av aterhamtning &n sina medelalders kollegor. Vid
jamforelse mellan man och kvinnor fanns ingen skillnad for behovet av aterhdmtning i aldern
45 - 60 &r. Aldersgruppen 40-44 &r hade stérre behov av aterhdamtning, oavsett hur manga ar
de varit sysselsatta i skiftarbete (Gommans et al., 2015).

3.2.3 Psykisk ohélsa

Kopplingen mellan psykisk ohélsa och skiftarbete undersoktes i flera studier och det framkom
att skiftarbetare generellt hade mer psykiska besvar dn de som inte arbetade i nagon form av
skiftarbete (Diniz, Silva-Costa, Harter-Griep & Rotenberg, 2012; Fekedulegn et al., 2013;
Imes & Chasens., 2019; Kalmbach et al., 2015; Nea et al., 2019 Wyse et al., 2017;). Minskad
exponering for dagsljus hade negativ inverkan pa bade méaende och humar (Nea et al., 2019).
Skiftarbetare k&nde oftare av irritabilitet och huvudvérk &n de som arbetade dagtid (Abedini et
al., 2015). Aven depression var mer vanligt forekommande bland skiftarbetare an icke
skiftarbetare (Abedini et al., 2015; Chaiard et al., 2019; Fekedulegn et al., 2013; Wyse et al.,
2017). Daremot sags vissa skillnader i nattarbete om det enbart innebar nattarbete eller om det
innebar roterande skiftarbete dar natter ingick. De som enbart arbetade natt rapporterade lagre
forekomst av depression an de skiftarbetare som arbetade olika skift (Wyse et al., 2017).
Nattskiftsarbetare rapporterade i storre utstrackning hog arbetsbelastning och att detta ledde
till psykisk utmattning (Fekedulegn et al., 2013). Av skiftarbetare som arbetade 6 eller fler
natter under en 14-dagarsperiod uppgav 45,2 % av dessa att de hade nagon form av Minor
Psychiatric Disorders* (MPD) jamfért med dagtidsarbetarna dar endast 26,7 % uppgav
forekomst av MPD. Dagtidsarbetarna som lamnat nattskiftsarbete pa grund av halsoskal
rapporterade generellt mer MPD &n dagtidsarbetare som aldrig arbetat natt (Diniz et al.,
2012).

Emotionell utmattning och utmattningssyndrom studerades i relation till skiftarbete
(Hosseinabadi et al., 2019; Wittmer & Martin, 2010). Skiftarbetande sjukskoterskor upplevde
mer emotionell utmattning, utmattningssyndrom samt minskad arbetsgladje nar de jamfordes
med dagtidsarbetande sjukskoterskor. Att standigt arbeta oregelbundna skift framkom vara en
riskfaktor for hogre forekomst av psykiska besvar (Hosseinabadi et al., 2019; Imes &
Chasens, 2019). Aven 6kade antal arbetstimmar per vecka (>40 timmar/vecka) framkom som
en riskfaktor for psykisk ohélsa (Hosseinabadi et al., 2019). Emotionell utmattning var
vanligare bland nattskiftsarbetare an hos kvélls- och dagskiftsarbetare. Upplevelsen och
forekomsten av 6kad emotionell utmattning sags aven i relation till 6kad arbetsbelastning hos
nattarbetare nar de jamfordes mot dagtids- och kvéllsskiftsarbetare. For nattskiftsarbetarna
sags aven ett samband mellan hég férekomst av emotionell utmattning och hog Work-Family
conflict (Wittmer & Martin., 2010).

4 Lindriga psykiska storningar som exempelvis depression, angest, somatoforma stérningar och utmattningsyndrom som inte
uppfyller kriterier for psykisk sjukdom.



3.3 Hinder for socialt valbefinnande

3.3.1 Begransad social samvaro

Det sociala livet paverkades av skiftarbete. Oregelbundna arbetstider inom olika branscher
hade en negativ inverkan pa bade familjelivet och den sociala samvaron (Abedini et al., 2015;
Imes & Chasens, 2019; Nea et al., 2019). Pa grund av skiftarbetets arbetstider och trotthet,
efter exempelvis nattpass, upplevde anstéllda sig isolerade och att de ofta missade sociala
tillstallningar. Skiftarbetare beskrev &ven att de gav upp lagsport och andra gemensamma
aktiviteter till foljd av skiftarbete (Imes et al., 2019; Nea et al., 2019). Individer som arbetade
skift och som hade barn upplevde skiftarbetet extra pafrestande nar de missade speciella
hogtider. Kvinnor uttryckte att skiftarbetet hade en negativ inverkan pa det sociala livet och
att de kande skuld Over att inte vara tillganglig for sin familj pa det satt som de trodde
forvantades av samhallet. Bade man och kvinnor uttryckte att skiftarbetet paverkade de
sociala relationerna negativt (Nea et al., 2019).

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Denna litteraturstudie bygger pa en deskriptiv design med systematisk litteratursokning. En
integrativ analys anvands nar kvantitativa och kvalitativa forskningsfynd kan utdka, bekréfta
eller motbevisa varandra (Polit & Beck, 2017). Att anvénda en integrativ analys kan bidra till
en fordjupad kunskap och forstaelse for det studerade omradet och darmed ge dkad kunskap
till evidensbaserade metoder (Whittemore & Knafl, 2005). Anvandandet av en integrativ
analys i denna litteraturstudie ger styrka och en 6kad tillforlitlighet eftersom det ger en mer
gedigen forstaelse for de fynd som identifieras. En svaghet kan daremot vara att de
kvantitativa studierna endast stérks av en kvalitativ studie. Om fler kvalitativa studier hade
identifierats hade detta kunnat ge en 6kad styrka till litteraturstudien.

Till den slutgiltiga litteratursokningen i denna studie anvandes tre databaser: PsycINFO,
CINAHL samt Medline. Detta efter att databaserna PubMed, SveMed+ och Cochrane valdes
bort pa grund av att de har samma innehall som de tidigare namnda databaserna. Sokning
genomfordes i AMED men da inga vetenskapliga artiklar valdes darifran redovisas inte
denna. For att den systematiska sokningen till en litteraturstudie ska anses tillforlitlig bor
sokningen genomforas i minst tva databaser (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2017). For att ha mojlighet att identifiera all aktuell forskning inom
omradet ar det viktigt att anvanda s manga databaser som mgjligt (Polit & Beck, 2017). |
samtliga databaser genomférdes sokningarna med respektive databas funktion for
amnesordssokning. SBU (2017) beskriver att olika databaser har olika funktioner for
amnesordssokning och att detta maste tas hansyn till vid sékning (a.a.). Den forsta sokningen
genomfordes utifran begreppen Skiftarbete och Halsa som identifierades som béarande
begrepp utifran studiens syfte. Dessa béarande begrepp ledde sedan vidare till nya &mnesord
specifika for den valda databasen. | PsycINFO anvandes Thesaurus, i CINAHL anvéndes
CINAHL headings och i Medline anvandes MeSH-termer. De olika sdkordskombinationerna
bands samman med booleska termer. Enligt SBU (2017) anvéands den booleska termen OR for
att ge databasen information om att soka pa samtliga kombinerade termer, antingen var for sig
eller alla samtidigt. Vid sokning med booleska termen OR kombineras synonymer for att
fanga in samtliga tankbara traffar utifran begreppet. Nar sokningen sedan genomférs med den
booleska termen AND mellan blocken av de sokta OR kombinationerna slutfor databasen
sokningen och minst ett av orden fran vardera block finns da i sokresultatet (a.a.). Detta
tillvagagangssatt ger en styrka till denna litteraturstudie eftersom sokningen darmed blir mer
specifikt inriktad pa studier som svarar mot syftet.
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| PsycINFO anvéndes fritextsokning da indexeringsorden inte var tillrackligt &amnesspecifika
utifran litteraturstudiens syfte. Genom denna fritextsokning sakerstalldes att samtliga
relevanta vetenskapliga artiklar identifierades. For att begrédnsa sokningen till
indexeringsorden och fritexten anvindes inte sokfunktionen “Apply equivalent subjects”.
Samtliga sokningar genomfordes med tillvalet “Peer Reviewed” vilket innebar att
utomstaende experter inom omradet har granskat och godkant artikeln (Polit & Beck, 2017).
Anvéandningen av “Peer Reviewed” stirker denna litteraturstudiens vetenskapliga kvalitet.
Begransning till publiceringstidpunkt valdes mellan januari 2010 - januari 2020 for att kunna
sammanstélla den senaste och mest aktuella forskningen inom omradet.

| denna studie ingdr vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Detta
kan anses vara en styrka eftersom den kvalitativa studien starker fynden i de kvantitativa
studierna. Av de inkluderade studierna ar tolv av dessa stora med manga deltagare (Abedini et
al., 2015; Chaiard et al., 2019; Diniz et al., 2012; Fekedulegn et al., 2013; Gommans et al.,
2015; Hosseinabadi et al., 2019; Kalmbach et al., 2015; McDowall et al., 2017; Nea et al.,
2019; Wirth et al., 2017; Wittmer & Martin., 2010; Wyse et al., 2017) vilket bidrar till ett
brett resultat som undersokt och fangat upp flera faktorer inom skiftarbete. Studierna &r
genomforda i olika branscher, exempelvis sjukvard, industri och polismyndighet vilket ger
denna studie ett brett resultat och stark tillforlitlighet. Tillforlitligheten starks i och med att
aspekten halsa/ohalsa vid skiftarbete har studerats inom olika yrkesomraden men med
liknande slutgiltigt utfall och resultat. Samtliga studier har i nagon form jamfort skiftarbete
med icke skiftarbete. Jamfdrelse mellan arbetsgrupperna kan bidra till 6kad forstaelse for
vilka hélsoeffekter som &r orsakade till foljd av skiftarbete. Majoriteten av de vetenskapliga
studierna (Abedini et al., 2015; Chaiard et al., 2019; Diniz et al., 2012; Fekedulegn et al.,
2013; Hosseinabadi et al., 2019; McDowall et al., 2017; Wirth et al., 2017; Wittmer &
Martin., 2010; Wyse et al., 2017) som utgér resultatet ar tvarsnittsstudier. Detta kan vara en
svaghet i denna litteraturstudie eftersom en tvarsnittsstudie innebar att ett férhallande méts vid
en specifik tidpunkt for att ta reda pa samband mellan exponering och tillstand. Inom vissa
forskningsomraden kan tvarsnittsstudier vara problematiska att anvanda sig av da det &r svart
att fa fram nagot tids- och orsakssamband mellan exponering och utfall (SBU, 2017). En
svarighet inom forskningsomradet kan vara att endast de individer som é&r sysselsatta i
skiftarbete kan delta i de flesta studierna och darmed exkluderas personer som tidigare varit
sysselsatta i skiftarbete och upplevt ohalsa eller slutat pa grund av halsoskal.

En svaghet i denna studie ar exkluderingen av artiklar som inte var fritt tillgdngliga eftersom
det inte, utifrdn genomlasning av abstract, gick att faststalla deras relevans for denna studies
syfte. Detta kan ha medfort att relevanta artiklar exkluderats, vilket kan ha paverkat
litteraturstudiens resultat. Litteraturstudien inkluderar artiklar som underséker olika
yrkesgrupper och dess halsa/ohéalsa vid skiftarbete. Studier som utgatt fran sjukdomsspecifika
fragestallningar i relation till skiftarbete exkluderades vilket kan ses som en styrka i denna
litteraturstudie da dessa inte bedomdes tillrackligt objektiva.

Artiklarna som ingick i litteraturstudiens resultat kvalitetsgranskades enligt granskningsmallar
for att beddma de vetenskapliga artiklarnas kvalitet. Enligt SBU (2017) anvénds
granskningsmallar framtagna av Institutionen for Halsovetenskap vid Orebro Universitet, for
att beddma om systematiska fel i de vetenskapliga artiklarnas tillvagagangssatt har paverkat
resultatet. Beroende pa vilken ansats en studie har, anvands olika granskningsmallar,
exempelvis for kvalitativ eller kvantitativ ansats (a.a.). Granskningen genomférdes forst
enskilt av litteraturstudiens forfattare och sedan gemensamt vilket Okar denna studies
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trovardighet. Nar en granskning av artiklar genomférs enskilt och sedan gemensamt, framjar
det objektiviteten av det framkomna resultatet (Polit & Beck, 2017). | denna litteraturstudie
inkluderades artiklar som bedomdes med lag, medelhdg och hog kvalitet. Tva av artiklarna
bedomdes ha lag kvalitet framst pa grund av stort bortfall av studiedeltagare (Imes &
Chasens, 2019; McDowall et al., 2017). Trots detta presenterade artiklarna ett viktigt resultat
varfor de anda inkluderades. Studien av Imes och Chasens (2019) hade stort studiebortfall
men styrka i datainsamling och resultat. Bortfallet av studiedeltagare i studien av McDowall
et al. (2017) var procentuellt hogt men fortsatt stor (888 deltagare totalt) och resultatet
kontrollerades med hansyn till olika variabler. Studien av Diniz et al. (2012) bedémdes ha
medelhogkvalitet utifran att resultatet presenterades otydligt och otillrackligt. Den slutgiltiga
bedémningen blev anda att helheten var relevant och trovardig. | Bilaga 3, Artikelmatris, i
kolumnen “Ar resultatet 6verforbart/generaliserbart?”” kan utlasas att fem studier bedomts som
inte generaliserbara. Denna beddmning utgick fran att studiegrupperna inte enbart varit
man/kvinnor eller jamnt fordelade mellan kénen. Utifran detta har resultaten inte kunnat
beddmas som generaliserbara 6ver en annan population vilket begransar mojligheten att
tillampa kunskapen i klinisk praktik.

Etiskt godkannande av etisk kommitté eller granskningsnamnd saknades i tre vetenskapliga
artiklar. Dessa bedomdes &nda etiskt forsvarbara da de pa ett korrekt satt beskriver ett etiskt
forhallningssatt och att studiens deltagare skyddats genom anonymitet och informerat
samtycke. Enligt Polit och Beck (2017) &r det viktigt att vetenskapliga studier ar etiskt
godkanda av en kommitté eller for ett korrekt etiskt resonemang. Vikten av att studier utgar
fran, och tar hansyn till, etiska aspekter starks dven av Vetenskapsradet (2017).

4.2 Resultatdiskussion

Skiftarbete har visat sig paverka arbetstagarnas hélsa negativt ur flera aspekter. Bland annat
sags hinder for individens fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Skiftarbete ledde till
forsdmrade kostvanor, minskad fysisk aktivitet, hjart- och karlsjukdom, metaboliska
sjukdomar och mag- och tarmbesvar. Somnbesvar, storre behov av aterhamtning, depression
samt psykisk- och emotionell utmattning sags oftare bland skiftarbetare. Aven skuldkanslor
och kénsla av isolering var vanligt i denna arbetsgrupp.

Skiftarbete medforde svarigheter att bibehalla halsosamma rutiner for bade maltid och fysisk
aktivitet (Abedini et al., 2015; Fekedulegn et al., 2013; Wyse et al., 2017). Vid skiftarbete var
alkoholkonsumtion och tobaksanvandning mer vanligt (Nea et al., 2019; Wirth et al., 2017).
Folkhalsomyndigheten (2016) betonar att olika livsstilsfaktorer som exempelvis levnadsvanor
och livsval paverkar den individuella halsan. Enligt Warna-Furu (2017) kan en individ gora
bade medvetna och omedvetna hélsoval och dessa kan uttryckas genom handlande och
prestationer. Nar forutsattningar forandras staller det hogre krav pa individens attityd och
formaga att gora halsosamma val i sin vardag (a.a.). Med hjalp av KASAM kan den
skiftarbetande individen uppleva hanterbarhet och se sina handlingar i ett sammanhang,
darmed framjas denne att gora aktiva och mer hdlsosamma val (Antonovsky, 2005). | och
med att skiftarbete bidrar till att dygnsrytmen forandras stéller det hogre krav pa arbetstagaren
att ta halsosamma beslut. Att arbetstagaren ges forutsattningar till halsoframjande val ar
viktigt for att gora skiftarbetet hallbart i langden. Av denna anledning behéver skiftarbetare fa
tillfalle till raster och pa sa sétt kdnna att de har tid till mer halsosamma maltidsval. Tillgang
till alkohol i anslutning till arbetsplatsen sags som en riskfaktor och &r nagot som staller hogre
krav pa individen att ta medvetna halsosamma beslut fér sin halsa. Fran arbetsgivarens hall
kan denna information vara av vérde och nagonting att ta stallning till exempelvis nar det
géller personalférmaner och rabatter eftersom detta skulle kunna bidra till att en person véljer
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att stanna kvar efter arbetstid och konsumera till exempel alkohol som denne annars inte
skulle ha gjort.

Metaboliska sjukdomar och negativ fysisk paverkan visade sig vara vanligt till foljd av
skiftarbete (Abedini et al., 2015; Fekedulegn et al., 2013; Wirth et al., 2017: Wyse et al.,
2017). Sjukfranvaro visade sig hogre bland skiftarbetare dn icke skiftarbetare (Fekedulegn et
al., 2013). Vid tidigare studier har samband setts mellan forlorad dygnsrytm och 6kad
forekomst av olika metaboliska och kardiovaskuldra sjukdomar (Depner et al., 2014,
Garbarino et al., 2016). Detta ar fynd som é&r viktiga eftersom sjukfranvaro och arbetsrelaterad
sjukdom i langden bland annat paverkar samhallet ur ett ekonomiskt perspektiv. Enligt
WHO:s (u.a.) definition av halsa ar det viktigt att ta hansyn till den individuella upplevelsen
av hdlsa och betona att ohélsa inte enbart &r forekomst av somatiska sjukdomar eller
diagnoser. For arbetsgivare finns stod att hdmta i Medicinska kontroller, 298 om nattarbete
(AFS 2019:3). Dar genomfors kontroller av medarbetarens halsa hos foretagshalsovarden nar
arbetstagaren uppfyller kriterierna for definitionen av nattarbete (a.a.). Kontrollerna for
nattarbete dr inte obligatoriska men arbetsgivaren maste erbjuda dessa och bér motivera
arbetstagaren till att delta. I 6vrigt &r halsokontroller ett bra forum att upptécka och félja upp
negativa halsoeffekter orsakat av skiftarbetet. Halsokontroller bor erbjudas och féljas upp hos
samtliga arbetstagare sysselsatta i skiftarbete, inte enbart vid nattarbete. Att genomféra dessa
kontroller kan ge arbetstagaren tid for reflektion kring sin egen hdlsa och ge verktyg till
forandring om sa behovs. Enligt Antonovsky (2005) beskrivs meningsfullhet som det centrala
for att en individ ska uppleva sig sjalv i ett sammanhang.

Soémnrelaterade besvér och forlangd tid for insomning ledde ofta till trotthet och risk att
utveckla depression (Chaiard et al., 2019; Imes & Chasens, 2019; Nea et al., 2019; Wyse et
al., 2017). Skiftarbete har tidigare visat sig orsaka féarre timmars somn jamfort med andra
arbetstider (Ohayon, Smolensky & Roth, 2010). Férandrad dygnsrytm och langa arbetspass
har setts 6ka risken for arbetsplatsolyckor till foljd av trotthet (Depner et al., 2014; Folkard &
Tucker, 2003; Garbarino et al., 2016; Jensen & Kwak, 2015). AML (SFS 1977:1160)
beskriver att arbetstagare inte far exponeras for fara, vilket fortydligas i 128 i Organisatorisk
och social arbetsmiljo dar skiftarbete, nattarbete och langa arbetspass klassificeras som
riskfyllda (AFS 2015:4). Med dessa kunskaper om hur ménniskan paverkas av forandrad
dygnsrytm behover scheman vid skiftarbeten ses Over sa trotthet inte blir ett hinder pa
arbetsplatsen och riskerar att leda till arbetsplatsolyckor. Verksamheten behéver ta stallning
till om antalet nattskift per manad kan ses over for att minska den negativa effekten pa
arbetstagarnas halsa. | denna fraga kan foretagshalsovarden sprida kunskap och komma med
rad kring arbetstidsforlaggning och halsoframjande scheman.

Behovet av aterhamtning efter och mellan olika typer av skiftarbete ar vasentligt for att skapa
och uppratthalla hélsa hos medarbetare (Gommans et al., 2015; Nea et al., 2019). Om tid for
aterhamtning inte finns, speciellt mellan tata arbetsskift, kan detta orsaka akut eller kronisk
trotthet och utmattning (Boivin & Boudreau, 2014). Brist pa aterhamtning fran arbetet kan
paverka arbetstagarens prestation nastkommande arbetspass (Pencavel, 2016). Eftersom
behovet av aterhamtning ar stort vid skiftarbete ar det viktigt att arbetsgivaren anpassar
arbetsmoment och arbetstider efter de lagar och riktlinjer som galler och skapar
forutsattningar for individuell aterhamtning. Skiftarbete har daremot inte enbart visat sig vara
negativt i relation till aterhamtning (Gommans et al., 2015; Nea et al., 2019). Langvarig
exponering for skiftarbete gav battre forutsattningar for aterhamtning i bade den yngre och
aldre gruppen skiftarbetare (Gommans et al., 2015). Studiedeltagare som regelbundet deltog i
nagon form av fysisk aktivitet rapporterade battre mojlighet till aterhamtning fran skiftarbete

13



(Nea et al., 2019). Skillnader i mdjlighet till aterhamtning kan paverkas av halsans
bestamningsfaktorer och ger individer olika forutsattningar (Folkh&lsomyndigheten, 2016).

Psykiska besvér framkom vara vanligare bland skiftarbetare (Abedini et al., 2015; Diniz et al.,
2012; Fekedulegn et al., 2013; Imes & Chasens, 2019; Kalmbach et al., 2015; Nea et al.,
2019; Wyse et al., 2017). Detta har dven pavisats tidigare da nattskiftsarbetare i hogre grad
rapporterade psykisk ohélsa jamfort med de som arbetade dagskift (Cheng & Cheng, 2016).
Individens formaga att hantera stressfyllda situationer kan framjas av att tillvaron upplevs
som hanterbar, begriplig och meningsfull och aterfinns i KASAM. For att en individ ska
uppleva en kénsla av sammanhang i tillvaron ska dennes handlingar k&nnas meningsfulla
(Antonovsky, 2005). Genom att minska upplevelsen av hég arbetsbelastning och géra att
situationer och arbetsmoment kénns mer hanterbara, ges medarbetaren battre forutsattningar
att drabbas av psykisk utmattning. For att minska kanslan av otillracklighet och risken for
arbetsrelaterad utmattning &r det viktigt att identifiera de bakomliggande orsakerna och ge
individen ratt forutsattningar att hantera sina upplevelser. Den psykiska utmattningen kan ha
sin grund i bade privata och jobbrelaterade orsaker. Medarbetaren behdver darfor ges verktyg
och forutsattningar av arbetsgivaren och foretagshélsovarden att reda ut orsaken till den
psykiska ohélsan. WHO (2018) beskriver att framjande och aterstallande av psykisk halsa ar
viktigt for den kollektiva och individuella formagan att tanka, integrera och kanna sig
tillfredsstalld med samvaron.

Det sociala livet utanfor arbetstid paverkades negativt av skiftarbete och skapade kanslor av
isolering och skuld (Abedini et al., 2015; Imes & Chasens, 2019; Nea et al., 2019). Minskad
social samvaro med familj och véanner leder till upplevelser av isolering och stress. Att ha en
trygg omgivning och darmed kanna psykisk och social tillfredsstallelse ar viktiga delar for att
kunna uppleva hélsa (Shogirat, 2014). Oregelbundna arbetstider och helgarbete har pavisats
inverka negativt pa balansen mellan arbetliv- och familj (Brown, Bradley, Lingard, Townsend
& Ling, 2010). Den egna upplevda halsan &r viktig for valbefinnandet liksom mojligheten till
social samvaro (Antonovsky, 2005; Warna-Furu, 2017). Genom att hitta nagot som é&r
meningsfullt utanfor arbetstiden kan det ge individen en kénsla av vélbefinnande. Detta kan
innebéra aktiviteter, hobbys eller annat som ger individen positiv energi och aterhamtning.
Om den sociala konflikten upplevs som extrem eller kravande kan foretagshalsovarden bidra
med samtalsstdd och vara behjélplig for att arbetstagaren ska kunna hantera situationen pa ett
battre satt.

4.3 Slutsats

Syftet med litteraturstudien var att undersoka olika hélsoaspekter vid skiftarbete. | studien
framkom att det finns saval fysiska, psykiska och sociala faktorer som kan paverka halsan hos
individer sysselsatta i skiftarbete. Metabolisk och psykisk paverkan samt sémnsvarigheter och
problem med aterhamtning ar viktiga komponenter som behéver fungera for manniskans
valmaende. | denna litteraturstudies resultat framkommer att skiftarbete har en negativ
paverkan pa just dessa, manskligt viktiga, levnadsfaktorer. Genom att uppmarksamma dessa
faktorer kan det ge foretagshalsovarden och arbetsgivare ratt forutsattningar att forebygga
ohélsa och framja ett sunt och hallbart arbetsliv.

4.4 Kliniska implikationer

Kunskapen om skillnaden mellan att vara sysselsatt i skiftarbete och att endast arbeta dagtid
behdver tas pa allvar. Med denna studie belyses vikten av att ha forstaelse for den pafrestning
skiftarbete kan ha pa individen, bade ur en arbetsgivarsynpunkt men aven ur ett samhélleligt
perspektiv. Denna litteraturstudie kan ge foretagssjukskoterskan fordjupad kunskap om
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skiftarbetets negativa halsoeffekter. Genom forelasningar, hélsokontroller och radgivande
hélsosamtal kan foretagssjukskoterskan vara till stod i dialogen mellan arbetsgivare och
medarbetare gallande hédlsosamma arbetstider och en hélsoframjande arbetsmiljo.

4.5 Forslag till vidare forskning

Den sammanstéllda forskningen visar tydligt att det finns hélsonackdelar kopplat till
skiftarbete och forlorad dygnsrytm. Framtida forskning bor undersdka foérandrade
forutsattningar och arbetsforhdllanden for skiftarbete. Detta bor innefatta forbattrade
arbetstider och arbetsbelastning anpassat efter en forskjuten dygnsrytm for att forhindra att
skiftarbete forblir ohalsosamt. Ytterligare ett viktigt omrade for vidare forskning inom
skiftarbete bor vara att ta reda pa hur skiftarbete paverkar utifran individ och genus. Av de
artiklar som framkommit vid litteratursokningen har ett fatal jamfort man och kvinnor utifran
respektive forutsattningar vid skiftarbete.
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Bilagor

Bilaga 1, Sokmatris

Redovisning av databassokning i Cinahl. 1(3)
Datum och tid Sokord Resultat | Urval 1 | Urval 2 Urval 3
for genomférd av Lasta Lasta Antal l&sta

sokning sokning titlar Abstract artiklar
2020-02-19 S1: (MH) 3343
14:00 Shiftwork
2020-02-19 S2: ”Shiftwork*” 3543
14:00
2020-02-19 S3: ”Shift Work*”’ 3885
14:00
2020-02-19 S4: S10R S2 OR 5509
14:00 S3
2020-02-19 S5: (MH) Health 19014
14:05
2020-02-19 S6: Wellbeing 19 542
14:05
2020-02-19 ST: 52 042
14:05 Well-Being
2020-02-19 S8: 26 706
14:05 Wellness
2020-02-19 S9: S5 0R S6 OR 88 861
14:05 S7 OR S8
2020-02-19 S10: S4 AND S9 305
14:05
2020-02-19 S11: Limiters**, 183 183 57 18 varav 2 st
14:10 Expanders***, saknade Full
Search modes**** Text

* Trunkering for utokad sokning pa andelser ** Peer Reviewed, Published Date: 2010-01-01
—2020-01-31, English Language

*** None

**** Find all my search terms




forts. Bilaga 1, Sokmatris

Redovisning av databassokning i Medline. 2(3)
Datum och tid for Sokord Resultat | Urval 1 | Urval 2 Urval 3
genomford av Lasta Lésta Antal lasta
sokning sokning titlar Abstract artiklar
2020-02-19 S1: (MH) Shift 371
14:00 Work Schedule
2020-02-19 S2: ”Shiftwork*” 1026
14:00
2020-02-19 S3: ”Shift Work*” 4905
14:00
2020-02-19 S4:S1 0R S2 OR 5488
14:00 S3
2020-02-19 S5: (MH) Health 24 317
14:05
2020-02-19 S6: ”"Wellbeing” 20 132
14:05
2020-02-19 ST: 74 372
14:05 ”Well-Being”
2020-02-19 S8: 27 987
14:05 ”Wellness”
2020-02-19 S9: SS5ORS6OR | 129558
14:05 S7 OR S8
2020-02-19 S10: S4 AND S9 320
14:05
2020-02-19 S11: Limiters**, 41 41 6 3
14:10 Expanders***,
Search modes****

*** None

* Trunkering for utokad sokning pa andelser ** Peer Reviewed, Published Date: 2010-01-01
—2020-01-31, English Language

**** Find all my search terms
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Redovisning av databassokning i PsycINFO 3(3)
Datum och tid Sokord Resultatav | Urval 1 | Urval 2 Urval 3
for genomford sokning Lésta Lasta | Antal lasta
sokning titlar Abstract artiklar
2020-02-20 | S1: (DE) Workday 2040
08:30 Shift
2020-02-20 | S2: (DE) Work 1584
08:30 Scheduling
2020-02-20 | S3: (DE) Work Related 1042
08:30 IlInesses
2020-02-20 | S4: S1 OR S2 OR S3 4412
08:30
2020-02-20 | S5: (DE) Health 52 468
08:40
2020-02-20 | S6: (DE) Occupational 20 958
08:40 Stress
2020-02-20 | S7: (DE) Physical 5243
08:40 Health
2020-02-20 | S8: (DE) Mental Health 69 593
08:40
2020-02-20 | S9: (DE) Occupational 5620
08:40 Health
2020-02-20 | S10: (DE) Well Being) 42 204
08:40
2020-02-20 | S11: S5 0R S6 OR S7 176 215
08:40 OR S8 OR S9 OR S10
2020-02-20 | S12: "Impact” 330 736
08:55
2020-02-20 | S13 "Effect*” 1390 335
08:55
2020-02-20 | S14: "Consequence*” 144 908
08:55
2020-02-20 | S15: S12 OR S13 OR 1 667 566
08:55 S14
2020-02-20 | S16: S4 AND S11 611
09:00 AND S15
2020-02-20 | S17: Limiters**, 254 254 94 37 varav 3
09:00 Expanders***, Search st saknade
modes**** Full Text

* Trunkering for utokad sokning pa andelser ** Peer Reviewed, Published Date: 2010-01-01

—2020-01-31, English Language

*** None

**** Find all my search terms
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Oversikt av beddémning utifran kvalitetsgranskning

1(1)

Forfattare & Studiekvalitet | Ar syftet Ar urvalet Framgar etiskt Ar data- Ar analysen | Ar resultatet | Ar resultatet

publiceringsar valdefinierat? tydligt och godkénnande? insamlingen | tydlig och korrekt och overforbart /
relevant? tydlig och relevant? tydligt? generaliserbart?

relevant?

Abedini et al. Hdg Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja

(2015)

Chaiard et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

(2019)

Diniz et al. Medelhdg Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja

(2012)

Fekedulegn et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

(2013)

Gommans et al. Hog Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja

(2015)

Hosseinabadi et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2019)

Imes & Chasens Lag Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej

(2019)

Kalmbach et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2015)

McDowall et al. Lag Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej

(2017)

Nea et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

(2019)

Wirth et al. Hog Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

(2017)

Wittmer & Martin Hdg Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja

(2010)

Wyse et al. Hog Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja

(2017)




Bilaga 3, Artikelmatris

Sammanstéllning av de vetenskapliga artiklarna

1(13)

Forfattare, ar, titel, tidskrift,
sidnummer och land

Syfte

Metod och design

Vardering

Resultat

Abedini, R., Soltanzadeh, A.,
Amin-Faghih, M., Mohammadi,
H., Kamalinia, M., Habibi-
Mohraz, M., Arassi, M., Piran-
Veyseh, P., Aghaei, H., &
Younes-Hosseini, S.

2015

Health consequences of shift-
work: The case of Iranian
hospital security personnel
Work

5.305-311

Iran

Syftet med studien
var att forsta vilka
aspekter av hélsa
som paverkas av
skiftarbete hos
sékerhetsvakter.

Metod: Komparativ tvérsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Enbart mén.

For dagskiftsarbetarna: ingen historia av skiftarbete,
inte varit med om olyckor eller ha diagnostiserade
sjukdomar. Samma &ldersspann som
skiftarbetesgruppen. Liknande antal arbetade timmar
och liknande arbetsplats.

Urval: Icke slumpmassigt urval. Alla sékerhetsvakter
pa ett sjukhus blev tillfragade om att delta.

Slutgiltig studiegrupp: N=416. Skiftarbetare (N=209),
95 % svarsfrekvens. Alder: M+SD 36,57 + 9,68 4r.
Dagskiftsarbetare (N=207), 94 % svarsfrekvens. Alder:
M+SD:medelalder 36,12 + 8,9 ér.

Datainsamlingsmetod: Enkatstudie i tva delar.
Demografi och hélsohistoria. Icke skiftarbetesenkaten
exkluderade fragor om skiftarbete. For skiftarbetare
samlades data dven genom intervjuer. | bada grupperna
genomfordes &ven métningar och provtagningar.

Analysmetod: Statistiska analyser av skillnader i tva
oberoende grupper.

Kvalitetsniva: Hog.

Styrkor:
Kontrollgrupp. Hogt
studiedeltagande. Tva
grupper som jamfors
utifran skiftarbete.

Svagheter: Icke
slumpmaéssigt urval.
Inga kvinnor med i
studien.

Storre andel skiftarbetare sags ha
mer besvar fran mag-tarmkanalen
&n icke skiftarbetare. BMI var
hogre bland skiftarbetare jamfort
med icke skiftarbetare.

Hjart-karlsjukdom var vanligare
bland skiftarbetare.

Psykiska besvar som sémnbesvar,
irritabilitet samt huvudvérk och
yrsel var hdgre bland skiftarbetare
&n hos icke skiftarbetare.

Skiftarbetare upplevde storre
negativ paverkan pa den sociala
samvaron och familjelivet.
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Forfattare, ar, titel, tidskrift,
sidnummer och land

Syfte

Metod och design

Vérdering

Resultat

Chaiard, J., Deeluea, J.,
Suksatit, B., Songkham, W.,
Inta, N., & Stone, T. E.
2019

Sleep disturbances and related
factors among nurses

Nursing & Health Sciences
S. 470-478

Thailand

Syftet med studien
var att beskriva
monster och
potentiella
riskfaktorer for
somnrytmrubbningar,
inkluderande
sdmnapné, bland
thailandska
legitimerade
sjukskoterskor.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Heltidsarbete. Minst 1
ars erfarenhet.

Exklusionskriterier: Ofullstandigt ifylld
somndagbok.

Urval: Bekvémlighetsurval. Legitimerade
sjukskoterskor pa ett thailandskt sjukhus
tillfragades.

Slutgiltig studiegrupp: 220/233 st
sjukskaoterskor (92,3% kvinnor; 65,5 % var
<40 ar). Indelade i 3 kategorier. 1. Personer
som behdévde mer &n 31 minuter att somna
(DIS). 2. Mer an 31 minuter vaken tid under
natten (DMS) 3. Mindre &n 7 timmars sémn.

Datainsamlingsmetod: Sémndagbdcker (7 pa
varandra foljande dagar) och Enkat (en gang)
med demografi, arbetskaraktar, halsoproblem,
risk for somnapné och depression.

Analysmetod: Statistisk analys av de tre
gruppernas skillnader i demografi, fysisk och
psykisk hélsa, arbetskaraktar. Logistisk
regressionsanalys anvandes for att identifiera
riskfaktorer. Data analyserades &ven enbart for
kvinnor.

Kvalitetsniva: Hog.

Styrkor: Hogt
studiedeltagande (97 %).
Kartlagger med hjalp av
sémndagbdcker. Tvé
aldersgrupper jamfors.

Svagheter: Fatal man med i
studien. Liten studie med
sma studiegrupper.

Det framkom i resultatet att
antalet nattskift per manad
spelade roll fér insomning.

Sjukskoterskor med fler &n 10
nattskift per manad hade 4
ganger mer problem med att
somna (kat. 1).

Fler sjukskoterskor med
roterande skift jamfort med fast
skift rapporterande
sémnsvarigheter men skillnaden
var inte statistiskt signifikant.

Nar enbart kvinnor jamfordes
visades antalet nattskift fortsatt
vara kopplade till DIS.
Dessutom kade risken for
depression med minskad tid for
somn.




forts. Artikelmatris

3 (13)

Forfattare, ar, titel, tidskrift,
sidnummer och land

Syfte

Metod och design

Vérdering

Resultat

Diniz, T. B., Silva-Costa, A.,
Harter- Griep, R., & Rotenberg,
L.

2012

Minor psychiatric disorders
among nursing workers — is
there an association with
current or former night work
Work

s. 2887-2892

Brasilien

Syftet med studien
var att undersdka om
lindriga psykiska
storningar (MPD) ar
relaterade till
nuvarande eller
tidigare nattarbete
bland

omvardnadspersonal.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Sjukskoéterskor och
underskoterskor i patientnara vard.

Urval: Icke slumpmassigt urval. All
omvardnadspersonal som arbetade mellan juni
2005-mars 2006 tillfragades om deltagande.

Slutgiltig studiegrupp: 1134 kvinnor indelade i
4 grupper utifran skiftarbeteserfarenhet.
Medeldlder i:
- Dagskiftsgruppen 37.0 £ 13.6 ar.
- Nuvarande nattskiftsarbete

- 5 nitter/2 veckor, 43.2 = 11.1 &r

- 6 eller fler natter/2 veckor, 31.4 + 10.3 &r
- Tidigare nattskiftsarbete, slutat pga:

- Arbetsrelaterad orsak: 46.1 * 11.8 &r

- Studier eller annat arbete: 47.4 = 9.5 ar

- Halsorelaterade besvar: 47.4 + 9.6 ar

Datainsamlingsmetod: Enkét inkl. SRQ-20
(formular for mental och fysisk halsa). Pagick
mellan juni 2005 till mars 2006.

Analysmetod: Statistiska analyser och logistisk
regressionsanalys for att undersoka prediktiva
variabler av schema och MPD.

Kvalitetsniva: Medelhdg.

Styrkor: Delar in i olika
grupper utifran
skiftarbeteserfarenhet. Tar
aven reda pa orsak till
varfor de som tidigare
arbetat skift/natt slutat med
detta.

Svagheter: Manga av
nattskiftsarbetarena hade 2
arbeten. Bortfall rapporteras
inte.

Av de som arbetade 6 eller fler
natter under en 14-dagars
period framkom att 45,2 % hade
MPD. Detta jamfort med 26,7
% av de som arbetade dagtid.

Dagarbetare som [dmnat
nattarbete pga halsoskél
rapporterade mer MPD &n
dagskiftsarbetare utan
nattskiftshistorik.
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sidnummer och land

Fekedulegn, D., Burchfiel, C. Syftet med Metod: Komparativ tvarsnittsstudie. Kvalitetsniva: Hog. Nattskiftsarbetare rapporterade
M., Hartley, T. A., Andrew, M. | kohortstudien var att hogre férekomst av hég

E., Charles, L. E., Tinney-Zara, | jamfora forekomsten | Inklusionskriterier: Endast det forsta Styrkor: Stor studie. Hog arbetsbelastning och hégre

C. A, & Violanti, J. M.
2013

Shiftwork and Sickness
Absence Among Police

Officers: The BCOPS Study

The Journal of Biological and
Medical Rhythm Research

s. 930-941

USA

av franvaro mellan
dag- kvalls- och
nattskiftsarbetande
poliser samt att
undersdka om det
finns samband
mellan
livsstilsfaktorers och
skiftarbete/sjukfranv
aro.

tillfallet for sjukfranvaro samt forsta
forekomsten av sjukfranvaro mer &n 3
dagar undersoktes.

Exklusionskriterier: Pagaende
sjukfranvaro.

Urval: Konsekutivt urval. Studiedeltagare
som hade registrerats i en storre
kohortstudie och som uppfylide den har
studiens urvalskriterier ingick i urvalet.

Slutgiltig studiegrupp: 424/464 poliser i
New York. Medelélder 42,6 ar (27 &r - 70
ar). 75 % man.

Datainsamlingsmetod: Registerdata fran
databas for annan studie som pagick mellan
4 juni 2004- 2 oktober 2009 samt fran
polisens personalavdelningsstatistik dver
arbetstid sedan 1994 fram till idag.

Analysmetod: Regressionsanalys av
prediktiva variabler for sjukfranvaro.

svarsfrekvens (91 %). Stor
studie med data fran 1994.

Svagheter: Endast poliser i en
storstad/ett distrikt. Fler man an
kvinnor.

medelpoéng vid matning med
instrument for depression.

Nattskiftsarbetare hade hogre
forekomst av sjukfranvaro nar
de jamfordes med andra skift.
Nast mest franvaro sags hos
kvallsskiftsarbetare.

Sjukfranvaro var fortsatt hogre
bland nattskiftsarbetare efter
korrigering for olika variabler.
Vid overvikt/hdégt BMI var det
vanligare med sjukfranvaro
bland nattskiftsarbetande &n de
som arbetade dagskift.
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tidskrift, sidnummer

och land

Gommans, F., Jansen, | Syftet med Metod: Prospektiv kohortstudie. Kvalitetsniva: Bland halsovardspersonal

N., Stynen, D., De
Grip, A., & Kant, 1.

2015

The ageing shift
worker: a prospective
cohort on need for
recovery, disability,
and retirement
intentions

Scandinavian Journal
of Work, Environment
& Health

s. 356-367

Nederlanderna

studien var att
ta reda pd om
behovet av
aterhamtning
(NFR) Svarierar
med olika
skiftscheman
jamfort med
dagtidsarbete.

Inklusionskriterier:

Gemensamma: Aldersgrupper 35-44 & 45-60. Dagskiftarbetare inkluderades
som en referensgrupp.

Industri: 3- och 5- skift inkluderande nattskift.

Halsovard: All form av skiftarbete.

Exklusionskriterier:

Gemensamma: Fler dn 1 jobb. Pagéende sjukskrivning eller
deltidssjukskrivning.

Industri: Kvinnor. Arbetstid mindre an 26 timmar/vecka. Hog utbildningsniva.
Halsovard: Arbetstid mindre &n 16 timmar/vecka. Gravida kvinnor.

Urval: Icke slumpmassigt urval. Samtliga arbetstagare i 45 verksamheter inom
industrin och Hélso- och Sjukvard ingick i en kohort dar urval skedde utifran
denna studies kriterier.

Slutgiltig studiegrupp: Industrigruppen: 1877 deltagare (1009 st
dagtidsarbetare, 354 st 3-skiftarbetare & 514 st 5-skiftsarbetare) och
halsovardsgruppen: 818 deltagare (577 st dagtidsarbetare, 241st skiftarbetare).

Datainsamlingsmetod: Enkater vid 9 tillfallen mellan 1998-2002.
Beddmningsformulér the Dutch Questionnaire on the Experience and Evaluation
of Work (VBBA), Job Content Questionnaire (JCQ) samt Gvriga fragor angdende
pension och demografiska fragestallningar.

Analysmetod: Regressionsanalys av prediktiva variabler for NFR. Statistiska
analyser som kontrollerar confounders.

Hog.

Styrkor: Stort
antal deltagare
och studien har
kontrollgrupp.
Lang prospektiv
studie.

Svagheter:
Varaktig
exponering for
skiftarbete har
endast studerats
inom industrin
da
halsovardsgrupp
en hade for fa
deltagare.

i aldern 45-60 sags storre
behov av NFR bland
skiftarbetare jamfort med
dagskiftsarbetare.

NFR var hogre bland
industrins 3- och 5-
skiftsarbetare jamfort
med de som arbetade
dagtid.

| bada studiegrupperna
var NFR hégre bland de
skiftarbetande 45-60
aringarna jamfort med
dagtidsarbetarna.

De yngsta
studiedeltagarna med
langvarig exponering for
skiftarbete rapporterade
lagre behov av NFR.
Samma for skiftarbetare i
aldern 45-50 ar. 40-44 ar
rapporterade hogre NFR
med langre exponering
for skiftarbete.

5

NFR = Need For Recovery = Behov av aterhdmtning
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Forfattare, ar, titel, tidskrift,
sidnummer och land
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Vérdering

Resultat

Hosseinabadi, M. B., Ebrahini,
M. H., Khanjani, N., Biganeh,
J., Mohammadi, S., &
Abdolahfard, M.

2019

The effects of amplitude and
stability of circadian rhythm
and occupational stress on
burnout syndrome and job
dissatisfaction among
irregular shift working nurses
Journal of Clinical Nursing

s. 1868-1878

Iran

Syftet med studien var
att undersoka
dygnsrytmrubbningar
och arbetsrelaterad
stress i relation till
utmattningssyndrom
och missnoje i
arbetslivet bland
skiftarbetande
sjukskoterskor.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Arbete heltid. Minst ett
ars erfarenhet i en klinisk verksamhet.

Exklusionskriterier:

Sjukskaéterskor som hade mer @n ett arbete.
Diagnostiserad med psykisk sjukdom. De som
inte ville delta.

Urval: Stratifierat randomiserat urval.
Studiedeltagare rekryterades pa fyra sjukhus.
De valdes slumpmassigt pa avdelningar med
allménsjukvard, kirurgi, intensivvard samt
akutmottagning.

Slutgiltig studiegrupp: 684/750 st deltagare.

Datainsamlingsmetod: Enkater innehallande
fragor om demografi, dygnsrytm,
arbetsrelaterad stress, tillfredsstéllelse med
arbetsuppgifter och utmattningssyndrom med
utgang fran bedémningsformular.

Analysmetod: Statistiska analyser av
skillnader. Linjar regression for att hitta
prediktiva faktorer for jobbstress och
utbréndhet.

Kvalitetsniva: Hog

Styrkor: Val genomténkt
urval. Hogt
studiedeltagande (91 %)
Tillrackligt stor studie for
de statistiska analyserna.

Svagheter: Fatal man i
studien

Utmattningssyndrom framkom
vara hégre bland de som
arbetade oregelbundna skift och
bland de som arbetade mer &n
40 timmar/vecka.

Samband s&gs mellan missnoje i
arbetslivet och alder, skifttyp
och antal arbetade
timmar/vecka.

Skiftarbetande sjukskdterskor
led av emotionell utmattning,
utmattningssyndrom och lag
arbetsgladje.
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Forfattare, ar, titel, tidskrift,
sidnummer och land

Syfte

Metod och design

Vardering

Resultat

Imes, C. C., & Chasens, E. R.
2019

Rotating Shifts Negatively
Impacts Health and Wellness
Among Intensive Care Nurses
Workplace Health & Safety

s. 241-249

USA

Syftet med studien var
att genom
sjalvrapporterade
enkéter undersoka hur
hélsa och
valbefinnande
paverkades i en grupp
av sjukskaoterskor som
arbetar roterande skift.

Metod: Komparativ kvantitativ studie med
upprepade matningar av individer (within-subject
measurement).

Inklusionskriterier: Aldersspann 18-65 4r.
Arbetande roterande skift, minst 3 dagar foljt av 3
natter. Formaga att forsta engelska.

Exklusionskriterier: Regelbunden anvéndning av
sdmnmedicin. Diagnostiserad somnproblematik.
Risk- eller missbruk av alkohol. Akut sjukdom som
kravt inneliggande vard senaste 3 manaderna.

Urval: Icke slumpmassigt urval.

Slutgiltig studiegrupp: 23/30 sjukskdéterskor.
Medelélder 27.0 * 4.5 &r. Aldersspann 22 &r till 38
ar. 21 st var kvinnor.

Datainsamlingsmetod:

Efter 3 dagskift genomférdes en sociodemografisk
och medicinsk enkdt (PROMIS). Deltagarna fick
fylla i en sémndagbok.

Vid nésta tillfalle fylldes ytterligare en enkat i och
de returnerade sémndagboken, ungefér 2 veckor
efter de arbetat 3 pa varandra foljande natter.

Analysmetod: Statistisk analys av individuella
skillnader. Korrelationsanalys av samband mellan
variabler.

Kvalitetsniva: Lag.

Styrkor: Jamfor den
individuella skillnaden
hos sjukskoterskor efter
de arbetat dagskift och
efter de arbetat nattskift
genom sjalvrapport.

Svagheter: Endast 7
somndagbdcker var
ifyllda. Bortfall
medforde 77 %
studiedeltagande.

Efter nattskift framkom att
sjukskoterskorna upplevde
stdrre trotthet, 6kad
somnrelaterad nedséttning,
minskad tillfredsstéllelse
med sociala kontakter och
samre fysik hélsa.

Nattskift associerades med
forsdmrad somn och
medforde minskad fysisk och
psykisk hélsa.
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tidskrift, sidnummer och

land

Kalmbach, D. A., Pillai, V., Syftet med Metod: Longitudinell studie med tvé uppféljningar av Kvalitetsniva: Hog. Individer som vid forsta

Cheng, P., Arnedt, J. T., &
Drake, C. L.

2015

Shift Work disorder,
depression, and anxiety in
the transition to rotating
shifts: the role of sleep
reactivity

Sleep Medicine

s. 1532-1538

USA

studien var att
undersdka om
stressrelaterade
sémnsvarigheter
&r en sarbarhet
for Shift work
disorder (SWD)
och om
overgang till
roterande
skiftarbete
bidrar till
forandringar i
forekomsten av
depression och
angest.

individer under tre &r.

Inklusionskriterier: Ingen historik av diagnostiserad
somnldshet vid studiestart. Ingen uttalad trotthet dagtid.
Inget skiftarbete eller nattarbete vid studiens start.
Overgang till roterande skift vid 1 &rs uppféljning.

Urval: Icke slumpmaéssigt urval. Studiedeltagare i annan
studie som uppfyllde den hér studiens inklusionskriterier
ingick i urvalet.

Slutgiltig studiegrupp: 96 st deltagare. 62.5 % Kvinnor.
Alder 38.9 + 16.1 &r

Datainsamlingsmetod: ICSD-3 anvéndes for att
klassificera SWD. Frageformular for att undersoka
somnsvarigheter relaterat till stress, skala for bedomning
av trotthet, stressreaktioner i vardagliga handelser,
depression och angest samt intervjufragor om sémnvanor.
Protokollen tog ca 30 minuter. 1a protokollet fylldes i vid
tidpunkten for 6vergang till skiftarbete och 2a protokollet
fylldes i efter 1 ars arbete i skiftarbete. Detta kunde ske
under en period om 3 &r. Med FIRST kunde deltagare som
hog respektive lag stressrelaterade sémnsvarigheter
identifieras och delas in i grupper.

Analysmetod: Logistisk regression for risken fér SWD
och linjér regression for att se skillnad i depression och
angest.

Styrkor: Ingen
deltagare med
somnbesvar vid
studiestart inkluderades.
Langtidsstudie.

Svagheter: Beskriver
inte inklusionskriterier
for grundstudierna
EPIC-studien
(Evolutions of
Pathways to insomnia
Cohort) och NIMH-
studien (National
Institute of Mental
Health). Tar endast reda
pa forhallandet mellan
somnsvarigheter och
angest/depression och
inte de bakomliggande
mekanismerna.

delstudien rapporterade
somnighet dagtid hade storre
odds att drabbas av SWD.
Oddsen ségs vara 8 % hogre
bland mén &n kvinnor.

Alder, stressexponering,
depression och angest vid
studiestart 0kade inte risken for
SWD.

Av de som klassades som hdg
risk for stressrelaterade
sémnsvarigheter vid studiestart
rapporterades 30,8 % utveckla
SWD medan endast 4,5 % av de
med lag stressrelaterad
sémnsvarighet utvecklade
SWD.

Deltagare som hade hdg
stressrelaterad somnsvarighet
vid studiestart rapporterade &ven
hogre forekomst av &ngest och
depression vid uppféljning &n
vid studiestart.
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McDowall, K., Murphy, E., &
Anderson, K.

2017

The impact of shiftwork on
sleep quality among nurses

Occupational Medicine
s. 621-625

Storbritannien

Syftet med studien var
att undersoka faktorer
som paverkar till dalig
somnkvalitet hos
skiftarbetande
sjukskaoterskor jamfort
med icke skiftarbetande
sjukskoterskor samt att
ta reda pa arbetarnas
medvetenhet om stdd
frén
foretagshalsovarden.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Sjukskéterskor pa
den aktuella arbetsplatsen for studiens
utférande.

Exklusionskriterier: Ofullstandigt ifyllt
PSQI-formulér, 6ver 15 dagars franvaro
eller okant antal franvarodagar.

Urval: Icke slumpmassigt urval. Samtliga
sjukskoterskor pa den aktuella
arbetsplatsen tillfragades om deltagande.

Slutgiltig studiegrupp: N= 888/2632
sjukskoterskor. 727 st Skiftarbetande
n=727 (Man: n=34; Kvinnor: n=586 ). Icke
skiftarbetande n=153 (Mén: n=11;
Kvinnor: n=107).

Datainsamlingsmetod: Enkatstudie med 5
huvuddelar. Demografi, Skiftmdnster,
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI),
kunskapsfragor om sémn och koffeinintag
samt en del om stod fran
foretagshalsovarden.

Analysmetod: Regressionsanalys av
prediktiva variabler for dalig sémnkvalitet.

Kvalitetsniva: Lag.

Styrkor: Stor studie med
kontrollgrupp. Jamt fordelat
aldersspann.

Svagheter: Har ej lika stora
grupper att jamfora. Fa man
som deltar. Ej tagit h&nsyn
till psykosociala faktorer
(arbetsrelaterade/ icke
arbetsrelaterade). Lagt
studiedeltagande (34 %).

Skiftarbetande sjukskdterskor
redovisade stdrre bredd och
hogre resultat i PSQI (0-20)
jamfort med icke skiftarbetande
sjukskoterskor (1-15).

Det fanns en signifikant skillnad
i dalig somnkvalitet hos
skiftarbetande sjukskoterskor an
hos icke skiftarbetande.

Skiftarbete var den enda
orsaken till dalig somnkvalitet
nar det kontrollerades mot alder,
kén och antal arbetade r.

Att vara kvinna och 6ver 60 &r
var inte relaterat till samre
somnkvalitet.

21% av skiftarbetarna och 12 %
av icke skiftarbetarna uppgav att
de var intresserade av
somnhjélp via FHV.
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Nea, F. M., Pourshahidi, K., Syftet med Metod: Explorativ studie med Kvalitetsniva: Samstdmmighet fanns for att skiftarbete hade negativ
Kearney, J. M., Livingstone, studien var att fokusgruppsintervjuer. Hog. inverkan pa matvanor, framst pa grund av att det
M. B., Bassul, C., & Corish, kvalitativt paverkade maltidsrutiner och forutsattningen att valja
C. A undersoka Inklusionskriterier: Man & Kvinnor | Styrkor: Studien | hdlsosamma matalternativ.
erfarenheter av Gver 18 ar. Arbetare inom hotell och | &r initialt
2019 skiftarbete och restaurang, halso- och sjukvard samt | analyserad enskilt | Deltagare som regelbundet deltog i nagon fysisk aktivitet
hur skiftarbete tillverkning/industri. av forskarna. utanfor arbetet rapporterade béttre aterhamtning fran
A qualitative exploration of | paverkar diet och Maximal variation | skiftarbete.
the shift work experience: livsstil bland Urval: Avsiktligt urval for maximal av studiedeltagare
the perceived effect on skiftarbetare som | variation. utifran olika Hog alkoholkonsumtion framkom vara vanligare i hotell
eating habits, lifestyle bor i Irland. branscher, lder, och restaurangbranschen an i de andra branscherna

behaviours and psychosocial
wellbeing

Journal of Public Health
s. 482-492

Irland

Slutgiltig studiegrupp: 109
deltagare fran olika branscher. 15
semistrukturerade fokusgrupper (FG)
med 5-12 deltagare i varje. 5 FG fran
hotell & restaurangbranschen, 6 FG
fran halso- och sjukvard, 4 FG fran
tillverkning/industri. Totalt 65 mén,
44 kvinnor. Alder: 18-64 &r.

Datainsamlingsmetod: Initialt en
enkat med demografiska fragor.
Dérefter inspelad fokusgruppsintervju
pagaende mellan 40-70 minuter.

Analysmetod: Inspelningarna
transkriberades ordagrant och
importerades i Nvivo 10. Teman
identifierades.

kon.

relaterat till den naturliga tillgdngen i branschen.

Skiftarbete paverkade bade sémnens kvalitet och
kvantitet. Det framkom &dven att de inte fick tillrécklig
vila och aterhamtning mellan skiftarbetet. Svarast att fa
tid for aterhamtning var efter nattskift eller mellan kvalls-
och dagskift. Hogljudda ljudnivaer paverkade ocksa
mojligheten att komma till ro. Att sova dagtid var svart
pa grund av dagsljus och ljud. Manga accepterade dock
sémre somn som en del av skiftarbete.

Deltagarna anség att skiftarbete hade negativ paverkan pa
familjelivet och att de ofta missade sociala tillstallningar.
Speciellt kvinnor uttryckte skuld for att inte alltid finnas
dar for sin familj. Manga skiftarbetare kande sig isolerade
relaterat till arbetstider.

Mindre exponering for dagsljus paverkade méaendet och
humoret negativt.
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Wirth, M. D., Andrew, M. E.,
Burchfiel, C. M., Burch, J. B.,
Fekedulegn, D., Hartley, T. A.,

Charles, L. E., & Violanti, J. M.

2017

Associations of shiftwork and
immune cells among police
officers from the Buffalo
Cardio-Metabolic
Occupational Police Stress
Study

The Journal of Biological and
Medical Rhythm Research

S. 721-731

USA

Syftet med studien var
att genom en
tvérsnittsstudie ta reda
pa sambandet mellan
l&nga och korta
perioder av skiftarbete
samt rékna vita
blodkroppar hos
poliser i Buffalo
Cardio-Metabolic
Occupational Police
Stress (BCOPS)
studien.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Exklusionskriterier: Nyrekryterade,
pensionerade eller franvaro fran arbete pa
grund av skada eller tjanstledig under
pagaende studie.

Urval: Konsekutivt urval.
Studiedeltagare som hade registrerats i en
storre studie och som uppfyllde den hér
studiens urvalskriterier ingick i urvalet.

Slutgiltig studiegrupp: 425 deltagare.
Kvinnor: 106 st. Man: 319 st. Dagskift:
K: 73 st, M:111 st. Kvéll + Nattskift: K:

33 st M: 208 st. Medelalder 42.1 + 8.6.

Datainsamlingsmetod:
Enkéter/Protokoll, provtagning insamling
mellan 2004-2009. Elektronisk data dver
arbetstider sedan 1994 fram till
studiestart.

Analysmetod: Statistiska analyser av
maéangden blodceller relaterat till olika
tidsperioder av skiftarbete.

Kvalitetsniva: Hog.

Styrkor: Stor studie, hdgt
studiedeltagande (92 %). Manga
maétningar/enkéter. Undersoker
om férhallandet forandrades
genom att ta bort de deltagare
som rapporterat sjukfranvaro
under studien. Anvander data
langt tillbaka i tiden for att
kategorisera grupperna for
skiftarbete.

Svagheter: Fatal kvinnor i
studien. Tar inte upp nagon
langvarig sjukdomshistoria i
demografisk enkat. Endast
stress, depression, livsstil,
arbetserfarenhet och socialt
stdd). Inklusionskriterier saknas.

Fler mén arbetade
kvalls/nattskift &n dagskift.

Tobaksanvandning var hogre
bland skiftarbete &n dagskift.

Skiftarbetare var ofta yngre, at
mindre frukt och grénsaker, mer
kalorier och hade hdgre nivaer
av triglycerider.

Skiftarbetare hade oftare hdgre
nivaer av vita blodkroppar..
Med 6kat antal timmar
dagtidsarbete minskade vita
blodkroppar och neutrofila
granulocyter.
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Wittmer, J. L. S., & Martin, J.
E.

2010

Emotional Exhaustion Among
Employees Without Social or
Client Contact: The Key Role
of Nonstandard Work
Schedules

Journal of Business and
Psychology

S. 607-623

USA

Syftet med studien var
att undersoka
forekomsten av
emotionell utmatning
bland skiftarbetande
arbetstagare utan
social- eller
kundkontakt samt om
arbetsbelastning och
familjekonflikt
inverkade pa

emotionell utmattning.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Ingen kundkontakt
och sparsam social kontakt.

Urval: Icke slumpmassigt urval.
Samtliga arbetare pa tre olika
arbetsplatser tillfragades om deltagande.

Slutgiltig studiegrupp: 353/390

postmedarbetare. 71 st arbetade dagskift.

155 st arbetade kvallsskift. 127 st
arbetade nattskift. 63 % var man.

Datainsamlingsmetod: Enkéat med
validerade instrument for att mata
emotionell utmattning (Maslachs skala),
krav och stdd i arbetet samt
familjekonflikter.

Analysmetod: Regressionsanalys av
prediktiva variabler for emotionell
utmattning.

Kvalitetsniva: Hog.

Styrkor: Hogt studiedeltagande
(90%). Validerade instrument.
Kontroll att grupperna var
likvardiga vad géller &lder, kon,
utbildning och familjesituation.

Svagheter: Gar inte att
faststélla orsak-verkan for alla
variabler. Ex. emotionell
utmattning kan vara svart att
veta grundorsaken till, arbete
eller livet utanfor. Endast icke
social/kund-kontakt.

Nattskiftsarbetare upplevde mer
emotionell utmattning an kvall-
och dagskiftsarbetare.

Okad arbetsbelastning gav mer
emotionell utmattning hos
nattskiftsarbetare an hos kvéll-
och dagskiftsarbetare.

For nattskiftsarbetare 6kade den
emotionella utmattningen med
storre Work-Family conflict
(WFC).
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Wyse, C. A., Celis-Morales, C.
A., Graham, N., Fan, Y., Ward,
J., Curtis, A. M., Mackay, D.,
Smith, D. J., Bailey, M. E. S.,
Biello, S., Gill, J. M. R. & Pell,
P.P.

2017

Adverse metabolic and mental
health outcomes associated
with shiftwork in population-
based study of 277,168
workers in UK biobank
Annals of Medicine

s. 411-420

Storbritannien

Syftet med studien var
att ta reda pd om
skiftarbete var
associerat till diabetes,
dalig sémn och
valmaende i en stor,
brittisk, generaliserbar
population.

Metod: Komparativ tvarsnittsstudie.

Inklusionskriterier: Personer som
fanns i UK biobank och var sysselsatt i
arbete fick deltog.

Urval: Konsekutivt urval.
Studiedeltagare till den hér studien
ingick i en stor populationsstudie som
tillampat konsekutivt urval.

Slutgiltig studiegrupp: 277,168
personer. 236,943 st var icke
skiftarbetare. 49 572 st var
skiftarbetare (55 % man). 11, 090 st
arbetade natt eller mestadels natt (62 %
man). Alder 40-69 &r.

Datainsamlingsmetod: Enkater,
intervjuer, fysiska
métningar/provtagningar insamlade pa
21 platser i UK 2006-2010.

Analysmetod: Logistisk
regressionsanalys av samband mellan
olika variabler och skiftarbete.

Kvalitetsniva: Hog.

Styrkor: Stor
populationsstudie.
Mangkulturell. Flertalet
datainsamlingsmetoder.

Svagheter: Fler mén &n
kvinnor i
skiftarbetesgruppen och
nattskiftsgruppen. Icke
skiftarbetesgruppen kan
ha varit fore detta
skiftarbetare.

Skiftarbetare hade hdgre BMI, hogre
midjeomfang och hdgre andel procent fett
pa kroppen 4n icke skiftarbetare.

Nattskiftsarbetare hade hogre BMI och
var oftare dverviktig an de skiftarbetare
som inte arbetade nattskift.

Skiftarbetare diagnostiserades mer ofta
med diabetes, hdgt blodtryck, hjart- och
kérlsjukdom relaterat till hdgt BMI.

Bland skiftarbetare var BMI hogre bland
kvinnor &n man.

Skiftarbetare, speciellt nattskiftsarbetare,
hade hogre forhallande mellan neutrofila
och lymfocyter dven efter exkludering av
deltagare med kroniska sjukdomar och
efter justering for paverkansfaktorer.

Skiftarbetare associerades med samre
sdmnkvalitet och farre timmars somn.

Skiftarbetare rapporterades oftare kdnna
sig deprimerade, ddremot sags detta inte
bland nattskiftsarbetare.

Skiftarbete innebar ofta ett arbete med
fysisk aktivitet jamfort med icke
skiftarbete.




Bilaga 4, Demografi 1(5)

Oversikt och sammanstéllning éver studiernas signifikans

Forfattare, ar, titel, land Studiedesign Population Signifikans
Abedini et al., 2015 Komparativ N=416 - Medelvirdet for skiftarbetares BMI och utbildningsniva var
tvarsnittsstudie Skiftarbete (n=209) Alder: M £ SD =36.57 + 9.68 signifikant hogre 4n hos dagtidsarbetate (p < 0.05). Det vat
Iran ar ingen signifikant skillnad géllande dlder, anstillningstid,
. ° betstid eller relati t llan de jamfoérd
Dagskiftsarbetare (n=207) Alder: 36,12 £ 8.9 ar Z;: 8.55; cr relationsstatus me’lan ce jamiorda grupperna

Mag- och tarmbesvir var hogre bland skiftarbetare 4n
dagtidsarbetare. Det fanns statistisk signifikans for att
skiftarbetare hade mer besvir med paverkad aptit (p =
0.001), diarté och/eller forstoppning (p = 0.06) och
matsmaltningsbesvir (p = 0.004). Diremot fanns inte
signifikans f6r magsér (p = 0.53) eller magsmirta (p = 0.24).
- Skiftarbetare hade hégre férekomst av arytmier och
férsimrat blodtryck (p < 0.05).

Det var vanligare bland skiftarbetare med sémnldshet,
anvandning av somnlakemedel, huvudvark, yrsel, oro,
irritabilitet och koncentrationssvarigheter (p < 0.05).

Chaiard et al., 2019 Komparativ N= 220 - Over tio arbetade nattskift per manad visade en statistisk
tvérsnittsstudie Skiftarbetare: signifikans f6r insomningssvarigheter (DIS) (p < 0.01).
Thailand Alder: <40 +> 40 ar - Demografi, fysiska eller psykiska faktorer, skiftarbetstyp

arbetade timmar per dag eller veckoarbetstid var inte
signifikant f6r DIS, DMS (svirighet att sova utan avbrott)
eller kort somntid.

- Efter exkludering av min i studien framkom att antalet
nattskift fortsatt var signifikant f6r DIS och depression
relaterat till kortvarig sémn (p <0.05).
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land
Diniz et al., 2012 Komparativ N=1134 Av de som arbetade 6 eller fler natter under en 14-dagars period
tvarsnittsstudie Alder: M £ SD framkom att 45,2 % hade MPD. Detta jamfoért med 26,7 % av de som
Brasilien * Dagskiftsgruppen arbetade dagtid. (p < 0.001).
37.0x 136 ar.

* Nuvarande nattskiftsarbete
- 5 nétter/2 v:

432+ 11.14r
- 6 eller fler natter/2 v:

31.4+10.3ar

* Tidigare nattskiftsarbete slutat pga av:
- Arbetsrelaterad orsak:

46.1+11.8ar.

- Studier eller annat arbete: 47.4 + 9.5 &r
- Halsorelaterade besvar:

A74+9.6ar
Fekedulegnetal., 2013 | Komparativ N= 424 - Dagskiftarbetare var dldre och hade fler 4r i tjinst 4n skiftarbetare (p
tvarsnittsstudie Alder: M + SD <0.001).

USA

Dagskift: 44.6 + 8.8 ar
Kvallsskift: 42.0 £ 7.2 ar
Nattskift: 40.0 + 6.2

- Skiftarbetare rapporterade hogre férekomst av hog arbetsbelastning (p <
0.165).

- Depression var vanligare bland ligre rankade poliser (p =0.175).

- Nattskiftsarbetare hade hégre férekomst av sjukfranvaro nir de jamfordes
med andra skift. Nédst mest frinvaro sags hos kvillsskiftsarbetare.

- Sjukfranvaro var fortsatt h6gre bland nattskiftsarbetare efter korrigering for|
olika vatiabler. Vid 6vervikt/hogt BMI var det vanligare med sjukfrinvaro
bland nattskiftsarbetande 4n de som arbetade dagskift (p=0.054).

Med normalt BMI var det ingen skillnad i sjukfranvaro mellan olika

skiftarbetestyper (p=0.940).
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land
Gommans et al., 2015 | Prospektiv N= 2695 - Bland halsovardspersonal i ldern 45-60 sags storre behov av NFR bland

Nederlanderna

kohortstudie

* Industrigruppen: N=1877 1009 st
Dagtidsarbetare (n=1009), 3-skiftarbetare
(n=354) & 5-skiftsarbetare (n=514).
Alder: 35-39 ar, 40-44 &r, 45-50 &r.

* Halsovardsgruppen: N=818 Dagtidsarbetare
(n=577)

Skiftarbetare (n=241)

Alder: 35-60 r, endast en fragestallning for en

egen aldersgrupp >45 ar

skiftarbetare jaimfort med dagskiftsarbetare (p <0.0001).

NEFR var hégre bland industrins 3- och 5-skiftsatbetare jaimfort med de som
arbetade dagtid (samtliga p <0.0001).

De yngsta studiedeltagarna med lingvarig exponering for skiftarbete
rapporterade ligre behov av NFR (p=0.033). Samma f6r skiftarbetare 1
aldern 45-50 ar (p=0.015). 40-44 ar rapporterade hégre NFR med lingtre
exponering for skiftarbete (p <0.0001).

Hosseinabadi et al.,
2019

Iran

Komparativ
tvarsnittsstudie

N=684
Alder: 30&r> - < 408r

- Utmattningssyndrom framkom vara hégre bland de som arbetade
oregelbundna skift och bland de som arbetade mer dn 40 timmar/vecka (p
=0.107).

- Samband sigs mellan missndje i arbetslivet och dlder (p = 0.048), skifttyp (p
=0.025) och antal arbetade immat/vecka (p = 0.005).

Imes & Chasens
2019,
USA

Komparativ
kvantitativ
studie med
upprepade
matningar av
individer
(within-subject
measurement)

N=23
Alder: M+ SD=27.0+45&r.

Efter nattskift framkom att sjukskéterskorna upplevde storre trotthet (p
<0.001), 6kad sémnrelaterad nedsittning (p <0.001), minskad
tillfredsstillelse med sociala kontakter (p <0.002) och simre fysik hilsa
(»=0.009).

Ingen signifikant skillnad i total sémntid mellan olika typer av skiftarbete
(»=0.630).

Nattskift associerades med férsimrad sémn och medférde minskad fysisk
och psykisk hilsa (p <0.002).
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land
Kalmbach et al. Longitudinell | N=96 - Att deltagare med SWD fotlorade mer somn pd veckonitter 4n andra var nira statistisk signifikans (p

2015.

USA

studie med tva
uppfoljningar
av individer
under tre ar

Alderr M+ SD =479+
13.3ar

< 0.00).

- Att deltagare med SWD férlorade mer sémn pd helgnitter 4n andra var inte statistiskt signifikant
(p=0.44).

- Trotthet dagtid vid studiestart 6kade risken f6r SWD (p<0.01). Det var dessutom hégre odds f6r
min 4n kvinnor att utveckla SWD (p<0.02).

- Alder, stressexponering och depression vid studiestart forutsig inte risken att drabbas av SWD (alla
p-virden >0.05).

- Det var statistiskt signifikant att de som hade hog stressrelaterad somnsvirighet vid studiestart hade
Okad risk for att utveckla SWD dn de med lag stressrelaterad sémnsvarighet (p<0.04).

- Férekomsten av depression (p<0.001) och angest (p<<0.001) 6kade vid uppfdljning bland deltagare

med SWD.

McDowall et al., 2017.

Storbritannien

Komparativ
tvarsnittsstudie

N=888
Skiftarbetare (N=727)
Icke skiftarbetare (N=153)

Alder: M= 20 - >60 r.

- Det var statistiskt signifikant att skiftarbetande sjukskéterskor redovisade storre bredd och hégre
resultat i PSQI jaimfért med icke skiftarbetande sjukskéterskor (P<0.001).

- Det fanns en signifikant skillnad i dalig sémnkvalitet hos skiftarbetande sjukskéterskor jamfért med
an hos icke skiftarbetande (p<0.001).

- Skiftarbete var den enda orsaken till dalig sémnkvalitet ndr det kontrollerades mot alder, kén och
antal arbetade dr (p<0.001).

- Att vara kvinna och 6ver 60 ir var inte relaterat till simre somnkvalitet.

21 % av skiftarbetarna och 12 % av icke skiftarbetarna uppgav att de var intresserade av sémnhjilp
via FHV.

Wirth et al. Komparativ N=425 - Tobaksanvandning var hogre bland skiftarbete an dagskift (p= 0.01).

2017. tvarsnittsstudie | Dagskift (N=184) - Skiftarbetare var ofta yngre, 4t mindre frukt och grénsaker, mer kalorier och hade hégre nivder av
Kvéll + Nattskift (N=241) triglycerider (samtliga p= <0.05).

USA Alder: M+ SD = - Skiftarbetare hade oftare hégre nivier av vita blodkroppar. Med 6kat antal timmar dagtidsarbete
42.1+8.64ar minskade vita blodkroppar (p=0.02).

Wittmer & Martin., Komparativ N=390 - Nattskiftsatbetare upplevde mer emotionell utmattning an kvill- och dagskiftsarbetare (p=0.05).

2010.

USA

tvarsnittsstudie

Dagskift (N=71)
Kvillsskift (N=155)
Nattskift (N=127)
Alder: rapporteras ej.

Okad arbetsbelastning gav mer emotionell utmattning hos nattskiftsarbetare 4n hos kvill- och
dagskiftsarbetare (p=0.01).
- Tor nattskiftsarbetare 6kade den emotionella utmattningen med stérre Work-Family conflict

(p=0.01).
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Wyse et al., Komparativ N=277,168 - Skiftarbetare hade hogre BMI, hégre midjeomfang och hogre andel
2017. tvarsnittsstudie Icke skiftarbetare (N=236,943). procent fett pa kroppen dn icke skiftarbetare (samtliga p < 0.001).

Storbritannien

Skiftarbetare (N=49,572) varav Natt
eller mestadelsnatt (N=11,090).

Alder: M = 40-60 4r.

- Skiftarbetare diagnostiserades mer ofta med diabetes, hégt blodtryck,
hjirt- och kirlsjukdom relaterat till h6gt BMI (p <0.001).

- Skiftarbetare, speciellt nattskiftsarbetare, hade hégre férhillande mellan
neutrofila och lymfocyter dven efter exkludering av deltagare med
kroniska sjukdomar och efter justering f6r paverkansfaktorer (p
<0.001).

- Skiftarbetare associerades med simre somnkvalitet och firre timmars
sémn (p <0.001).

- Skiftarbetare rapporterades oftare kinna sig deprimerade (p <0.001).

- Skiftarbete innebar ofta ett arbete med fysisk aktivitet jamfért med icke
skiftarbete.







