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Sammanfattning

Syftet med denna rapport &r att bidra med ett kunskapsunderlag kopplat till
de andrade arbetstidsreglerna rérande sammanhangande dygnsvila inom
kommun- och regionsektorn. Rapporten har sex delar.

| rapportens forsta del tar vi upp aterhamtning som en nyckelfaktor for halsa
och arbetsformaga i relation till stressbelastning i arbetslivet. Somnbrist,
dygnsrytmsrubbningar och utmaningar med att fa till andra
aterhamtningsbeteenden beskrivs som mojliga mekanismer bakom en ékad
risk for ohélsa och bristande sakerhet vid skiftarbete. Vi sammanfattar hur
dessa mojliga mekanismer kan leda till bristande dterhdmtning i relation till
arbetskraven vid kort vilotid som uppstar nér ett kvallspass foljs av ett
dagpass.

| rapportens andra del presenteras en sammanstallning av den
vetenskapliga litteraturen om observerade effekter av korta vilotider (farre
an 11 timmars vila mellan arbetspassen) pa aterhamtning, halsa och sakerhet.
Sammantaget visar forskningséversikten att farre an 11 timmars vila mellan
arbetspassen ar relaterat till kort sémn och 6kad trétthet. Resultaten tyder
aven pa att det kan finnas ett samband mellan korta vilotider och 6kad risk
for korttidssjukskrivningar, speciellt fér de arbetstagare som har manga
korta vilotider i sitt schema. Dédremot &r forskningsunderlaget inte tillréckligt
for att dra slutsatser om samband mellan korta vilotider och olika héalsoutfall.

Eftersom de dndrade reglerna fér dygnsvila kommer innebéara férandringar i
arbetstidsférlaggningen och schemalaggningsprocessen tar rapportens
tredje del upp rekommendationer fér hur férandringen kan hanteras i
organisationen for att framja hélsa, dterhamtning och sékerhet. Detta ror
bland annat att utga fran férutsattningar i arbetsmiljon, att undvika att
introducera andra skift eller skiftkombinationer (t.ex. flera nattpass i rad)
som kan innebéara en ékad risk for hdlsa och sakerhet, att prioritera
arbetstider i ledarskapet, att optimera anvéandningen av mjukvaror fér
schemaléggning, och att stréva efter regelbundna och férutsagbara
arbetstider. Om mojligt &r det aven onskvart att lata medarbetarna ha
inflytande 6ver arbetstiderna, att framja arbetstider som majliggér en god
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balans mellan arbete och privatliv, och att ta hansyn till individuella
forutsattningar. Det ar viktigt att komma ihag att det kan finnas
omstandigheter som gor att rekommendationerna blir svara att ta hansyn
till, varpa det &r viktigt att utvardera risker och géra nédvandiga

anpassningar.

Rapportens fjarde del fokuserar pa viktiga aspekter att ta hansyn till vid
arbetstidsférandringar och i det kontinuerliga arbetet med sékra och
halsosamma arbetstider. Aspekter som lyfts ar att utga fran en systemsyn,
det vill séga att involvera personalen och ledningen, samt att utga fran den
unika kontexten nar man planerar och genomfdr arbetstidsférandringen.
Vikten av att kontinuerligt utvardera och justera arbetstiderna i
organisationen betonas ocksa.

| rapportens femte del lyfts vikten av att inkludera arbetstider som en del i
det systematiska arbetsmiljdarbetet. Avslutningsvis bestar rapportens sista
och sjatte del av en sammanfattning och reflektioner kring utmaningar och
mojligheter i arbetet med att uppna sakra och halsosamma arbetstider
under den omstaéllning som sker i samband med de &ndrade reglerna for
dygnsvila. Bland annat framhalls att det kan vara svart att folja alla
rekommendationer varfor det ar viktigt att undersdka nar malkonflikter
uppstar och 6vervaga de avvagningar och prioriteringar som kan behéva
goras.
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Introduktion

Ratten till minst 11 timmars sammanhangande dygnsvila har sedan lange varit
reglerad i Arbetstidslagen (SFS 1982:673). Detta har tidigare varit mojligt att
férhandla bort via kollektivavtal, vilket har varit vanligt inom regional och
kommunal vard- och omsorgssektor, men som ocksa férekommit inom
andra verksamheter. For manga anstallda inom kommuner och regioner
skarptes reglerna om dygnsvila den 1 oktober 2023, efter att
arbetsgivarorganisationerna och de fackliga organisationerna inom
kommunal och regional sektor kommmit éverens om andringar i de centrala
kollektivavtalen for att folja EU:s arbetstidsdirektiv. Fér mer information om
avtalen, se Allméanna bestdmmelser i lydelse fr.o.m. 2023-10-01.

Syftet med denna rapport ar att bidra med ett kunskapsunderlag kopplat till
de andrade arbetstidsreglerna rérande dygnsvila inom kommun- och
regionsektorn. Rapporten syftar specifikt till att ge en dversikt av
forskningen om korta vilotider (farre &n 11 timmar) mellan arbetspass i
relation till &terhdmtning, halsa och sakerhet. Méjliga mekanismer bakom
Okad risk for ohélsa och bristande sékerhet vid korta vilotider och
skiftarbete beskrivs ocksa. Utéver det syftar rapporten till att ge vagledning
och rekommendationer i det omstallningsarbete som gérs inom berérda
verksamheter i samband med att de dndrade reglerna tréder i kraft, samt vid
arbetstidsférandringar och arbete med séakra och hdlsosamma arbetstider
generellt.

Rapporten finansieras av Afa Forsakring och arbetet med att skriva
rapporten har letts av Anna Dahlgren vid Institutionen for klinisk
neurovetenskap och Emma Brulin vid Institutet fér miljdomedicin, bada vid
Karolinska Institutet. Afa Férsakring har dven finansierat en kompletterande
rapport, "Kunskapsdversikt om arbetstidens betydelse for risken att insjukna
i hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer samt risken f6r negativ

1

https://skr.se/download/18.48f6368b18aeedd27fb195/1696226200239/AB%2020%20publi
cerad%201%200ktober%202023.pdf
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graviditetspaverkan”, som kommer att publiceras inom Institutet for
miljémedicins rapportserie vid Karolinska Institutet (Bigert & Gustavsson,
2024).

Definition och avgransningar

| denna rapport sammanfattas den vetenskapliga litteraturen om
skiftkombinationer med farre &n 11 timmars sammanhangande vila mellan tva
arbetspass, vilka i forskning bendmns som quick returns, short shift intervals
eller short rest periods. | denna rapport kommmer vi harefter att anvanda
begreppet korta vilotider for att beskriva dessa skiftkombinationer.

Korta vilotider kan férekomma mellan vilka tva skift som helst, men uppstar
oftast mellan kvallspass och dagpass (Vedaa et al., 2016). Det &r sddana
kvall-dagskiftkombinationer som kommer att vara mest i fokus i den héar
rapporten. Inom olika verksamheter kan dessa skiftkombinationer bendmnas
som “rygg mot rygg”-pass, CA-turer (C-tur &r ett eftermiddagspass och A-
tur ett dagspass) eller CACA-turer, alternativt kort dygnsvila eller kort
sammanhangande dygnsvila.

Termen kort vilotid beskrivs i forskning som situationer med farre an 11
timmars ledighet mellan tva arbetspass och definierar sallan tidsramen for
denna vila, det vill sdga nér ledigheten infaller. EU:s direktiv framhaller
specifikt sammanhangande dygnsvila. Begreppet dygnsvila tar sikte pa den
sammanhangande vila som arbetstagare ska tillférsékras inom varje dygn,
det vill sdga inom varje period om 24 timmar. De andrade reglerna for
dygnsvila kommer pa sa satt aven att ha konsekvenser for sa kallade
dygnspass (schemalagd arbetstid 24 timmar i strack), jour och beredskap
samt eventuellt aven fér forlaggningen av sa kallade delade turer (nar
arbetsdagen delas upp i tva pass, med nagra timmars ledighet emellan).
Rapporten omfattar inte kunskapslaget rérande dessa typer av arbetspass
da det ar svart att dra slutsatser fran befintlig forskning pa grund av
metodologiska brister inom faltet. Fér att sammanfatta kunskapslaget
géllande langa arbetspass och dygnsvila krévs en systematisk
litteraturgenomgang och kvalitetsgranskning, vilket ligger utanfér ramen for
denna kunskapssammanstallning.
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Rapportens upplagg

| rapportens foérsta del tar vi upp mojliga mekanismer bakom en ékad risk for
ohéalsa och bristande sékerhet i samband med skiftarbete, samt presenterar
mojliga mekanismer for hur dterhdmtningen paverkas vid kort vilotid som
uppstar nar ett kvallspass foljs av ett dagpass. | rapportens andra del
presenteras en sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen om de
observerade effekterna av korta vilotider pa halsa, aterhamtning och
sékerhet. | rapportens tredje del lyfter vi aspekter som kan vara viktiga att ta
hansyn till for att framja hélsa, dterhamtning och sékerhet vid
schemalaggning i 24/7-verksamheter. Rapportens fjarde del fokuserar pa
viktiga aspekter att ta hansyn till vid arbetsférandringar och i det
kontinuerliga arbetet med sékra och halsosamma arbetstider. | rapportens
femte del diskuteras vikten av att inkludera arbetstider som en del i det
systematiska arbetsmiljdarbetet. Avslutningsvis bestar rapportens sista och
sjatte del av en sammanfattning och reflektioner kring utmaningar och
moijligheter i arbetet med att uppna sékra och hadlsosamma arbetstider.

Metodologiska 6vervaganden for rapporten

For att identifiera artiklar med fokus pa korta vilotider har sékningar
genomforts i tva olika databaser (Web of Science och PubMed). |
s6kningarna anvéndes sdkorden quick returns, short shift intervals, short
break och short rest period i kombination med sékord kopplade till olika
aspekter av dterhamtning, halsa och sakerhet. Sékningarna motsvarar inte en
systematisk litteraturoversikt, da ett sadant arbete inte var mojligt att
genomfoéra inom projektets tidsramar. Det gor att det ar mojligt att
sammanfattningen av forskningen om korta vilotider i rapportens andra del
saknar enstaka studier som inte fangats upp i vara sékningar. Vi ska ocksa
namna att vi inte har gjort en enhetlig kvalitetsgranskning av den forskning
som sammanfattas i rapporten. Vidare, de aspekter som lyfts fram i Del 3
och Del 4 baseras pa forskarnas samlade kunskap och kompetens i omradet,
och vi vill betona att det utdver dessa aven kan finnas andra faktorer som
kan vara viktiga att beakta fér att framja sékra och hadlsosamma arbetstider
vid arbetstidsférandringar och schemaléggning.
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DEL 1: Méjliga mekanismer fér ohalsa och
bristande sékerhet i samband med
arbetstidsforlaggningen

Oregelbundna arbetstider eller skiftarbete kan ha en negativ inverkan pa
halsa och sékerhet. Dygnsrytmsrubbningar och bristande aterhamtning har i
forskningslitteraturen lyfts fram som mojliga mekanismer bakom den ékade
risken fér ohélsa och férsdmrad prestation, misstag och olyckor vid
skiftarbete (Kecklund & Axelsson, 2016). | den héar delen av rapporten
belyses olika aspekter av aterhamtning, och hur dessa kan paverka hélsa och
sakerhet. Att sarskilt fokus laggs pa aterhamtning ar relevant i relation till
korta vilotider mellan arbetspassen, da den faktiska tiden for vila, sémn och
annan aterhamtning i dessa fall ar begransad.

1.1 Belastning, stress och aterhamtning

Att vara under belastning en langre tid eller vid upprepade tillfallen kan éka
risken for ohalsa (McEwen, 1998). Overfort till arbetslivet kan en belastande
arbetssituation 6ver tid riskera att bidra till ohalsa eller bristande sékerhet.
Sarskilt belastande arbetssituationer uppstar nar arbetskraven ar héga och
resurserna ar bristfalliga. | sddana kontexter dkar risken att som arbetstagare
utveckla stressrelaterad ohalsa (Bakker et al., 2023). For skiftarbetare
tillkommer dessutom en belastning utifrédn hur arbetstiderna ar utformade.

Det ar viktigt att understryka att stressbelastning i arbetet inte behdver leda
till negativa konsekvenser, om vi far tillracklig dterhdmtning under och mellan
arbetspassen (Geurts & Sonnentag, 2006). Samtidigt finns det en risk att
viktiga dterhamtningsprocesser hindras under perioder med hog
stressbelastning. Det hanger ihop med att under belastande arbetsperioder
kan bade tidsutrymmet och energin for att engagera sig i olika
aterhamtningsaktiviteter minska, liksom det kan vara svarare att slappa
tankarna pa jobbet under ledig tid, eller att sémnen kan bli sémre. Detta

paradoxala fenomen har bendmnts som aterhdmtningsparadoxen
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(Sonnentag, 2018) och synliggér svarigheten med att f4 tillrackligt med
aterhamtning under perioder da den kanske behévs som mest.

Vad som ger aterhamtning kan se olika ut for olika individer och i olika
kontexter. Aterhémtning innebar en atergang till normallaget efter en
belastning och pafyllande av energiresurser som har férbrukats (Zijlstra et al,,
2014). | relation till skiftarbete ar det viktigt att ha en helhetssyn péa
aterhamtning som innefattar saval sémn som andra former av dterhdmtning,
sa kallade aterhamtningsbeteenden. Detta eftersom skiftarbete, sarskilt i
verksamheter som kraver dygnet runt-bemanning, innebér sarskilda
utmaningar nar det galler aterhamtning, vilket vi kommer att belysa i
rapporten.

1.2 S6mn - en viktig kalla till aterhdmtning

Under sémnen sker en rad uppbyggande, aterstallande och energisparande
processer av betydelse fér grundlaggande fysiska och mentala funktioner.
Sémnen bidrar till att individen kan aterhamta sig fran det slitage som sker
under vaken tid. En unik och viktig funktion som sémnen har ar att, férenklat
uttryckt, bidra till hjarnans aterhamtning (Bushey et al,, 2011) och att ta hand
om restprodukter fran &mnesomsattningen i hjarnan (Gedek et al,, 2023).
Nar vi sover starks ocksa inlarningsprocesser och minneskonsolidering (Born
et al, 2006). Under sémn, och sarskilt under djupsémnen, frisatts
uppbyggande (anabola) hormoner som tillvaxthormon och testosteron,
samtidigt som frisattningen av nedbrytande (katabola) hormoner som
kortisol och skdldkdrtelhormon minskar (Bakotié & Radosevié-Vidagek,
2012). Immunférsvaret aktiveras ocksa, och kroppen sparar energi nar vi
sover genom att &mnesomsattningen minskar och kroppstemperaturen
sjunker (Mignot, 2008).

1.3 Faktorer som reglerar sémnen - somnformeln

Vid skiftarbete och arbete vid udda tider pa dygnet kommer
arbetstidsférlaggningen att samspela med de faktorer som styr sémnen. De
tre faktorer som tillsammans reglerar sémnen ar 1) dygnsrytmen, 2)
sémntrycket eller den homeostatiska processen, och 3) stressen eller den
fysiologiska aktiveringsnivan. Dessa faktorer har dven, som ett pedagogiskt
grepp, kallats “sémnformeln” (Séderstrém et al,, 2020).
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1.3.1Dygnsrytmen
Dygnsrytmen reglerar hur kroppen fungerar olika tider pa dygnet.

Dygnsrytmen ar genetiskt styrd och regleras av ett dygnsrytmcentrum i
hjarnan samt av perifera klockor i kroppens celler. Ménga fysiologiska
processer som amnesomsattning, hormonfrisattning, kroppstemperatur och
blodtryck féljer tydliga dygnsrytmsmonster om nara 24 timmar (Czeisler et
al, 1999; Foster, 2010). Dygnsrytmen gor att kroppens biologiska aktivering
ar hégre under dagen jamfoért med under natten. Det innebéar att manniskor
har bast forutsattningar att vara aktiva och prestera under dagtid. Omvant
har sdbmnen bast forutsattningar att fungera under natten, nar var biologiska
aktivering ar lag. Mitt pa natten, nar var biologiska dygnsrytm ar som lagst,
har vi som svérast att hélla oss vakna eller att prestera bra (Boivin &
Boudreau, 2014).

Melatonin ar ett viktigt hormon nar det galler regleringen av saval kroppens
dygnsrytm som sdmnen. Melatonin frisétts nar vi befinner oss i mérka
miljder. Det gor oss trotta och hjalper oss att somna och behalla sémnen.
Nar vi exponeras for dagsljus minskar frisattningen av melatonin, vilket bidrar
till att vi kdnner oss piggare. Dagsljuset ar den viktigaste externa faktorn néar
det galler att stalla in och justera kroppens dygnsrytm sa att den ar
synkroniserad mot miljén pa béasta satt (Foster, 2020).

Nar det géller hur méjligheten till sémn péaverkas vid korta vilotider, sé ar
forutsattningarna for smn ofta goda, utifrén dygnsrytmens inverkan, mellan
ett kvallspass och ett dagpass i och med att vilotiden da infaller pa natten.
Om en kort vilotid daremot infaller mellan ett dagpass och ett nattpass éar
forutsattningarna for somn utifran dygnsrytmsaspekten sémre, i och med
att vilotiden infaller under eftermiddagen och den tidiga kvallen.

1.3.2 S6mntrycket
SOmn ar kroppens séatt att aterstéalla balansen efter att vi varit vakna. Vart

sémnbehov — eller det neurofysiologiska “sémntrycket” — ékar successivt
under tiden vi ar vakna (Borbély, 2022). Hur lange och hur djupt vi sover
beror pa hur stort sémntryck som hunnit byggas upp i det centrala
nervsystemet. Har vi varit vakna lange skapas ett starkare sémntryck som
kan gora det lattare att somna och att sova djupare. Kroppen stravar efter
en balans mellan vakenhet och sémn, och nér vi har ett stort
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aterhamtningsbehov efter en langre tids vakenhet kan kroppen alltsa i viss
man kompensera fér sémnbristen genom att sova djupare nasta natt (Boivin
& Boudreau, 2014; Borbély, 2022). Omvant, om sémntrycket ar lagt (om vi
inte varit vakna tillrackligt lange) néar vi lagger oss kan vi f& svarare att somna
eller somnen kan bli kortare, ytligare, eller splittras av uppvaknanden.

Mellan ett kvallspass och ett dagpass ar vilotiden kort och det ar forstaeligt
om arbetstagaren vill komma i sdng och somna sa snabbt som mojligt pa
kvallen efter kvallspasset. SOmntrycket kan da ibland vara for lagt for att
personen ska kunna somna, det vill sdga om hen sovit ut pd morgonen och
darmed inte varit vaken tillrackligt manga timmar nar hen lagger sig (se Figur
1, den bla rutan). Vid en kort vilotid som uppstar mellan ett dagpass och ett
nattpass riskerar i stallet sdmntrycket att bli fér starkt i och med den langa
vakentiden, det vill sdga om personen stigit upp tidigt infér dagskiftet och
inte sovit ndgot under den lediga tiden innan nattpasset.

1.3.3 Stress och aktiveringsnivan
Vid belastande arbetssituationer eller kravande arbetstider finns det en risk

att stressen frén arbetssituationen kan férsvara nedvarvningen, exempelvis
om tankar pa jobbet eller fysiologisk uppvarvning hanger kvar hos
arbetstagaren under den lediga tiden. Om en individ ar uppvarvad nar hen
lagger sig kan det bli svarare att somna och/eller sémnkvaliteten kan bli
samre. Stress eller fysiologisk aktivering kan pa sa satt stéra somnen aven
om sdmntrycket ar tillrackligt starkt och dygnsrytmen ar gynnsam
(Akerstedt, 2006). Sémnen har alltsa bast forutsattningar att fungera nar

stress- och aktiveringsnivan ar lag.

Svarigheter att somna i samband med kort vilotid mellan ett kvallspass och
ett dagpass skulle, som namnts ovan, kunna bero pa att sémntrycket &r lagt.
Men insomningen eller sémnens kvalitet skulle ocksa kunna stéras av en hog
fysiologisk aktivering, exempelvis om arbetsbelastningen under kvéallspasset
varit hég, eller om man inte avsatt tillrackligt med tid fér nedvarvning efter
arbetet innan man lagger sig, eller om man pa grund av den korta tid som
finns tillganglig for sdmn exempelvis blir orolig for att inte fa sova tillrackligt
infér nasta arbetspass (se Figur 1, den bla rutan).
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1.4 So6mnbrist och halsa

Sémnbrist paverkar flera av kroppens system. Det finns till exempel
samband mellan otillracklig sémn och immunologiska och metabola
féorandringar som &ver tid kan dka risken for olika halsobesvar och sjukdomar
(Buysse, 2014; Irwin, 2015). Kort sémn (definierad som fyra till sju timmars
sémn per natt) har i olika epidemiologiska studier visat sig innebara en 6kad
risk for kranskarlssjukdom, stroke, typ 2-diabetes, fetma eller viktuppgang,
depression och dodlighet (Kecklund & Axelsson, 2016). Experimentella
studier har ocksa visat samband mellan kort sémn flera natter i rad och
metabola férandringar (Reutrakul & Van Cauter, 2018). A andra sidan visade
en systematisk 6versikt inget samband mellan kort sémnléangd och
viktokning (Magee & Hale, 2012). Kort sémn tillsammans med héga
arbetskrav och svarigheter att slappa tankarna pa jobbet under fritiden kan
over tid ocksa bidra till utmattning (Séderstrém et al.,, 2012).

1.5 Regelbunden sémn och halsa

Att ha ett regelbundet sémnmonster har i en stor studie som inkluderat
objektiva somndata visat sig minska risken fér dédlighet (Windred et al.,
2023). Forfattarna for fram att regelbunden sémn kan vara en viktigare
faktor for livslangd an sémnens langd eller kvalitet. Vid oregelbundna
sdomnmodnster kan fysiologiska processer kopplade till dygnsrytmen komma
ur fas, vilket skapar en belastning pa kroppen (Roenneberg et al,, 2022;
Windred et al., 2023). Experimentella studier har ockséa visat att om tiderna
for sémn, maltider och ljusexponering inte ar i linje med dygnsrytmen kan
det paverka regulatoriska hormoner (Depner et al., 2014). Sammantaget kan
oregelbunden s6mn och vanor som inte ligger i linje med dygnsrytmen
potentiellt ha en negativ inverkan pa halsa och funktionsférmaga.

1.6 S6mnbrist, prestation och sakerhet

Sémnen ar vasentlig for att uppratthalla en god prestationsférmaga.
Sémnbrist inverkar negativt pa var kognitiva férmaga och funktioner som
uppmarksambhet, reaktionstid, arbetsminne och exekutiv funktion (Goel et al,,
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2009; Kecklund & Axelsson, 2016). Aven var emotionella férméaga paverkas
negativt av sdmnbrist (Dorrian et al., 2019; Tamm et al,, 2019). Sémnighet och
trotthet uppstar till foljd av sdbmnbrist och ar biologiska signaler om att vi har
ett behov av dterhamtning (Zijlstra et al., 2014). Sémnighet och trétthet har
ocksé ett samband med 6kad olycksrisk och andra sakerhetsrisker (Sprajcer
et al, 2022).

Skiftarbete generellt ar forknippat med 6kade olycksrisker bade under
arbetet och under pendling till och fran arbetsplatsen (Kecklund & Axelsson,
2016). P4 samma sétt har korta vilotider mellan arbetspass kopplats till bade
olyckor generellt (Nielsen, Hansen, et al., 2019) och arbetsplatsolyckor
specifikt (Nielsen, Dyreborg, et al, 2019). Aven l&nga (12 timmar eller langre)
arbetspass (Harma et al, 2020) samt att arbeta flera nattskift i foljd (Fischer
et al, 2017) har relaterats till 6kad risk for olyckor. Den 6kade olycksrisken
vid skiftarbete speglar kopplingen mellan sémnbrist, trétthet och kognitiv
funktionsnedsattning (Kecklund & Axelsson, 2016). Saledes &r personalens
forutsattningar for smn och aterhamtning i relation till arbetet en mycket
viktig faktor att beakta nar det galler sakerhet i arbetslivet (se Figur 1, den
gula rutan).

1.7 Aterhamtningsbeteenden

Utover somn kan aterhdmtning ocksa ske via sa kallade
aterhamtningsbeteenden som pauser, nedvarvning, avslappning eller olika
aktiviteter som fyller pa energi. Aterhamtningsbeteenden under och efter
arbetet kan motverka trétthet och aterstalla energiresurser.
Aterhamtningsbeteenden kan vara olika fran individ till individ, och aven olika
beroende pa den specifika kontexten och vilka energiresurser som har
forbrukats i olika typer av aktiviteter. Exempelvis kan vi efter en fysiskt
anstradngande aktivitet behdva vila kroppen, och efter en kognitivt
anstrangande aktivitet kan vi behéva avkoppling mentalt (t.ex. genom att
minska intrycken eller slappa tankarna pa problemet) (Zijlstra, 2014).

Att schemalagga arbetstider med kort vilotid mellan passen ar ett satt att
komprimera arbetstiden och darmed majliggora lite langre
sammanhangande ledig tid i schemat. Langre sammanhangande ledighet ger
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mer utrymme for olika aterhdmtningsbeteenden och kan tankas underlatta
for att kunna slappa jobbet mentalt under fritiden. Samtidigt sker
komprimerade arbetstider pa bekostnad av bristande aterhamtning mellan
skiften, vilket riskerar att ge upphov till mer ihallande stressaktivering och
(eller) okad trotthet som kan paverka kvaliteten pa den lediga tiden negativt.
Komprimerad arbetstid kan darfér tankas medféra bade fér- och nackdelar
vad galler &terhamtning pa fritiden (se Figur 1, den rosa rutan).

1.8 Aterhémtning vid skiftarbete

Skiftarbete innebar sarskilda utmaningar nar det galler &terhamtning.
Otillracklig eller stérd sémn ar vanligt vid skiftarbete (Kecklund & Axelsson,
2016). Saval korta vilotider, langa arbetspass, roterande skiftscheman,
Overtidsarbete och tidiga morgonpass har i forskningslitteraturen kopplats
till stérd somn, vilket belyser att det finns manga utmaningar for
skiftarbetare nar det géller att fa dterhamtning mellan arbetspassen i form
av s6émn (Kecklund et al,, 2010).

Att sdbmnproblem ofta uppstar vid skiftarbete hanger samman med att
arbetstiderna samspelar med de sémnreglerande faktorerna som beskrivits
tidigare, det vill sdga dygnsrytmen, sémntrycket och stressen. Vid
nattarbete, till exempel, krockar arbetstiderna med kroppens biologiska
dygnsrytm, eftersom arbetet sker under tider pa dygnet nar kroppen
fysiologiskt ar instéalld pa sémn, och sémnen behoéver ske vid den tid pa
dygnet nar kroppen ér installd pa vakenhet.

Aven annan form av dterhdmtning, som aterhamtningsbeteenden och
nedvarvning under fritiden, kan vara utmanande for skiftarbetare att fa till
dels pa grund av trotthet till féljd av sémnbrist och rubbad dygnsrytm, och
dels pa grund av att de oregelbundna arbetstiderna férsvarar socialt
umgange eller fritidsaktiviteter. En balans mellan arbete och privatliv &r viktig

for att framja den aterhdmtning som inte ar sémn.

For skiftarbetare kan behovet av sémn och annan form av aterhdmtning
ibland konkurrera med varandra. Exempelvis beskriver nattarbetande
sjukskdterskor att de efter ett nattpass inte sover de timmar som de skulle
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behova, eftersom det skulle innebéra att de far mindre tid fér att umgas
med familj och vanner (Lindahl Norberg et al., 2021). Vidare visar en studie
att skiftarbetare som upplever att skiftschemat paverkar deras privatliv har
hogre risk att utveckla utmattning (Hulsegge et al., 2020).
Aterhamtningsstrategier for skiftarbetare maste sdledes anpassas utifran de
unika och komplexa férutsattningar som finns vid skiftarbete, samt till
individens férutsattningar och preferenser - ett ansvar som delvis ligger pa
arbetsgivarniva.

1.9 Aterhamtning i relation till arbetsmiljén

Utover arbetstider, som kan begransa tiden for &terhamtning, kan dven
utmaningar i arbetsmiljén, exempelvis i form av hég arbetsbelastning, stéra
aterhamtningen (Sonnentag, 2018). Nar arbetskraven ar hoga 6kar behoven
av aterhamtning bade under och efter arbetet (Wentz et al,, 2020). En
kombination av hoga arbetskrav i arbetet och bristande aterhamtning
riskerar att skapa en negativ spiral, dar obalansen mellan belastning och
aterhamtning férstarks over tid (Bakker et al, 2023). Exempelvis, om en
person gar pa ett nytt arbetspass med fortsatt lag energi och kanske dven
med en viss kvarvarande stress kvar i kroppen fran foregédende arbetspass
(pa grund av otillracklig aterhamtning), sa forsamras hens mojligheter att
hantera de hoga arbetskraven.

En sannolikt viktig mekanism for dterhamtning under ledig tid &r att varva
ner mentalt och att kunna sldppa tankar pa arbetet, for att inte riskera att
hamna i ett monster av langvarigt ihdllande stressreaktioner (Brosschot et
al, 2005, 2006; Sonnentag & Bayer, 2005; Sonnentag & Kruel, 2006).
Mojlighet till tillracklig aterhamtning utifran individens behov i relation till
arbetskraven ar saledes viktigt for att kunna hantera en hog
arbetsbelastning.

Ovanstéende understryker vikten av att pa organisationsnivad arbeta
systematiskt med att skapa gynnsamma foérutsattningar for aterhamtning
bland personalen. Samtidigt kan en 6kad belastning pa organisationerna,
exempelvis det tryck som uppstod pa halso- och sjukvarden under Covid-
19-pandemin, leda till att arbetsgivare anvander sig av kortsiktiga I6sningar
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som &vertidsarbete, snabba schemaandringar, dubbelpass eller indragen
semester for att tdcka behovet av personal. Sddana kortsiktiga [6sningar
riskerar att inte bara paverka aterhamtningen pa individniva negativt, utan
ocksd att pa langre sikt urholka de manskliga resurserna i organisationen.
Det kan i sin tur 6ka risken for att organisationen fortsatter att ta till
kortsiktiga organisatoriska l6sningar for att tacka personalbrist, och en ond
cirkel uppstar (Hernandez et al., submitted). Darfor ar det viktigt att
organisationer beaktar parametrar som personalens arbetstider och
arbetsbelastning, inklusive mojligheten till &terhdmtning, inte minst under
perioder av hogt tryck da det blir extra viktigt.

Kvillen och natten D_agpass sorP féljer Ledig tid efter
efter kvillspasset direkt pa kvillspass dagpassets slut

Mindre tid for

Kortare sémn

Upplevd stress

Sannolikhet att
aterhamtande
aktiviteter blir

sémn =
Langre
Okad trétthet samman-
och sémnighet Samre h‘a’ngan.de
prestation och ledig tid
Lagt sémntryck Insomnings- sakerhet Formaga att
svirigheter stinga av
jobbtankar
under ledig tid
. . Forsamrat Okad trétthet,
Mindre tid fér Sa"’:e k:g"'t“' vilmdende somnighet
nedvarvning simre s ach minskat + -
. vilmaende
somnkvalitet
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dltande/oro

Figur 1. Mojliga mekanismer for hur kort vilotid mellan kvéllspass och dagpass
kan paverka sémn och aterhamtning, och darigenom leda till trotthet bade under
och efter arbete. Komprimerad arbetstid kan ocksa ge upphov till lite langre
sammanhangande ledig tid, och figuren illustrerar hur det kan gynna
aterhamtning.
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DEL 2: Forskningséversikt om korta vilotider

| denna del sammanfattas forskningen om effekterna av korta vilotider pa
halsa och sakerhet. Korta vilotider definieras i denna rapport som farre an 11
timmars sammanhangande vila mellan tva arbetspass. | genomgangen av
forskningslitteraturen ser vi att manga studier undersoker skiftarbete
generellt, eller har ett sarskilt fokus pa nattarbete, och att de saknar ett
specifikt fokus pa korta vilotider.

2.1 Forekomst av korta vilotider

| en europeisk undersokning angav tva av tio arbetstagare att de hade
jobbat minst en skiftkombination med kort vilotid under den féregédende
manaden. Korta vilotider var mest férekommande inom jordbruks-,
konstruktions-, halso- och sjukvards- samt transportsektorn (Eurofound,
2017).

| en undersokning bland skiftarbetare i Sverige varierade férekomsten av
korta vilotider beroende pa vilken typ av skiftschema som de anstallda hade.
Bland de som jobbade tva-skift och tre-skift rapporterade 42 respektive 47
procent att det férekom korta vilotider i deras scheman. En tredjedel angav
dartill att korta vilotider utgjorde ett stort problem i deras liv (Akerstedt et
al, 2022). | andra svenska stickprov angav tva tredjedelar av
sjukskoterskorna att korta vilotider férekom i deras scheman (Dahlgren et al,,
2016), och bland nyutexaminerade sjukskoterskor férekom de i genomsnitt
en gang per vecka (Dahlgren et al., 2021).

Den rapporterade forekomsten av korta vilotider varierar fran studie till
studie, men de tycks sammantaget vara vanligt férekommande &dven i andra
skandinaviska lander. Andelen sjukskéterskor i Norge som har korta vilotider
i schemat varierar mellan en av fem (Vedaa et al, 2020) och tva av fem
(Vedaa et al, 2019) till s& manga som fyra av fem (Vedaa, Pallesen, et al,,
2017). Det genomsnittliga antalet korta vilotider varierar fran tre per manad
(Vedaa, Pallesen, et al., 2017) till 38 per ar (Vedaa et al., 2019). | en finsk
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studie utgjordes 15 procent av alla 6vergangar mellan skift av korta vilotider
(Shiri et al, 2023).

2.2 Korta vilotider och somn

Korta vilotider kan orsaka stérd sémn och 6kad sémnighet pa kort sikt, sa
kallade akuta effekter, liksom 6ka risken fér s6mnstérning och trétthet langre
fram i tiden, sa kallade langsiktiga effekter. Akuta effekter av korta vilotider
avser effekter pa somn, sémnighet och trotthet som uppstar i direkt
anslutning till den korta dygnsvilan, det vill sdga hur den korta vilotiden
paverkar sémn och sémnighet samma dag eller nastféljande arbetsdagar.
Med langsiktiga effekter avser vi effekter pd medarbetares generella
sdmnmonster och risken for att utveckla sdmnstérningar och mer langvariga

trotthetsproblem.

2.2.1 Akuta effekter pa s6mn
Flera studier har funnit att korta vilotider vid kvall-dag-kombinationer leder

till en férkortad sémn, och vanligtvis blir sémnlangden cirka fem till sex
timmar (Axelsson et al, 2004; Vedaa et al., 2016; Vedaa, Marland, et al.,, 2017),
vilket nastféljande dag marks i form av 6kad sémnighet (Axelsson et al.,
2004; Vedaa et al., 2016; Vedaa, Marland, et al,, 2017) och trétthet (van de
Ven et al, 2021; Vedaa et al, 2016). Den 6kade trottheten kan dven kvarsta
under lediga dagar (Harma et al,, 2018; van de Ven et al., 2021).

Bade en explorativ tvarsnittsstudie och en kvalitativ studie bland
sjukskoterskor antyder att kort vilotid mellan kvéllspass och dagpass ocksa
skulle kunna orsaka svérigheter att varva ned efter kvallspasset (Epstein et
al, 2020; Oster et al., 2023). Det riskerar att férsena insomnandet, férkorta
sémnlangden ytterligare samt stéra sémnkvaliteten. Oro fér nédstkommande
arbetspass och kanslan av att inte ha slappt arbetet mentalt kan ocksa
spela in. Dessa problem tycks kunna vara mer framtradande vid hog
arbetsbelastning (Epstein et al, 2020). Samtidigt har forskarna inte kunnat
se nagon férsamring av subjektivt rapporterad sémnkvalitet nar det galler
akuta effekter av kort vilotid (van de Ven et al, 2021; Vedaa, Mgrland, et al,,
2017).
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Farre an 11 timmars vila infor ett nattpass uppstar om medarbetare gar pa
ett nattpass samma dag som de ocksa har arbetat ett dagpass. Sddana
dag-nattkombinationer 6kar risken fér svar sémnighet under nattpasset och
utgor saledes en riskfaktor for sékerheten, jamfoért med att ha 24 timmar
ledig tid mellan skiften (Costa et al., 2014).

2.2.2 Langsiktiga effekter pa somn
Over tid ar det méjligt att upprepad exponering fér korta vilotider mellan

arbetspass skulle kunna orsaka en generell paverkan pa sémnen och 6ka
risken for att utveckla sémnstérningar. | en longitudinell studie gick det att
forutsaga forekomsten av sémnstdrning och patologisk trotthet utifran
forekomsten av korta vilotider arbetstidsschemat aret dessférinnan (Flo et
al, 2014). Likasa fann man i en longitudinell enkatstudie bland sjukskoterskor,
med tva ars mellanrum mellan mattillfallena, att en 6kning av féorekomsten av
korta vilotider var férenat med en 6kad risk for att utveckla sémnstérning
fran det forsta till det andra mattillfallet. Omvant, en minskning i
férekomsten av korta vilotider var férenad med 6kad sannolikhet fér
tillfrisknande fran dessa besvar. Att minska férekomsten av korta vilotider
har darmed potential att bidra till minskad férekomst av sémnstérning bland
sjukskoterskor (Waage et al., 2021).

Aven tvarsnittsstudier ger stéd fér ett samband mellan kort vilotid,
sémnstérning och trétthet. En studie férknippade korta vilotider med
sémnproblem, sémnstérning, insomni och svara besvar med sémnighet och
trotthet bland sjukskoéterskor (Eldevik et al., 2013). Dartill finns tvarsnittsdata
som antyder att personal som bade var involverade i nattarbete och som
hade korta vilotider mellan skift [6pte en hogre risk fér att utveckla insomni,
jamfért mot de som bara arbetade natt utan korta vilotider (Sim et al., 2022).
| en longitudinell studie med registerdata visar Nilsson och medarbetare
(submitted) inget samband mellan korta vilotider och kliniskt
diagnostiserade sémnproblem.

Utover kliniska sdmnstérningar finns det studier som visar att kort vilotid &r

férenat med férsamrad somn generellt. En longitudinell studie har undersokt
hur férandringar i skiftschemat hanger samman med férédndringar i sémn och
rapporterad trotthet. Studien fann att en 25-procentig 6kning i férekomst av
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korta vilotider, jamfért med motsvarande tremanadersperiod aret innan,
medférde en 6kad risk for att rapportera trétthet under arbete och lediga
dagar samt svarigheter att somna. Detta samband var séarskilt stark for aldre
(2 508r) medarbetare (Harma et al,, 2018). En tvarsnittsstudie fann att sémre
sémnkvalitet, kort sémn och problem med att varva ner verkade uppsta for
dem som hade scheman som inkluderade korta vilotider fyra eller fler gdnger
per méanad (Dahlgren et al,, 2016). En annan tvéarsnittsstudie pa
sjalvrapporterade data antyder att de som hade korta vilotider i sitt schema
oftare upplevde sin sémn som otillracklig och orolig, jamfért med de som
hade korta vilotider max en gang per manad. Detta samband var dock inte
signifikant nar man justerade for arbetsbelastning (Geiger-Brown et al., 2011).

2.2.3 Sammanfattning av korta vilotider och sémn
Kort vilotid mellan arbetspass har bade en akut paverkan pa sémnen och

riskerar att orsaka sémnproblem hos medarbetare pa langre sikt. Vad géller
akuta effekter ar det val dokumenterat att farre an 11 timmars vila mellan
kvalls- och dagpass leder till en forkortad sémnlangd och 6kad sémnighet
och troétthet nasta dag. Daremot har det inte framgatt att sdmnkvaliteten
férsamrats under korta vilotider. Ett fatal studier har funnit att tréttheten
héller i sig aven under efterféljande lediga dagar. Fynden ér i linje med de
mekanismer som presenterades tidigare i Figur 1, med undantag for att
forskningen hittills inte stéder antagandet att kort vilotid orsakar akut
forsdmrad sdmnkvalitet. Slutligen tycks upprepad exponering fér kort vilotid
mellan arbetspass 6ka risken fér sdmnproblem, trétthet och kliniska
sémnstoérningar.

2.3 Korta vilotider och halsa

Nedan féljer en sammanstalining av forskningen om korta vilotider mellan

arbetspass i relation till olika hadlsoaspekter.

2.3.1 Sjukfranvaro
Flera registerstudier har funnit ett samband mellan kort vilotid mellan

arbetspass och en 6kad risk foér kortvariga sjukskrivningsperioder. En studie
bland finska héalso- och sjukvardsanstallda fann att fem eller fler tillfallen
med korta vilotider under en fyraveckorsperiod medférde en nara dubbelt
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sd hog risk for sjukskrivning jamfoért med att ha arbetat farre
skiftkombinationer med korta vilotider emellan (Ropponen et al., 2019). P4
grund av metodologiska problem gér det inte att avgora vilken riskdkning en
till fyra korta vilotider under en fyraveckorsperiod medférde. En studie pa
lakare i Finland visar att tva eller fler korta vilotider under en
fyraveckorsperiod medférde en 6kad risk fér sjukskrivning (Ropponen et al,,
2022).

Att jobba enstaka arbetspass med kort vila emellan tycks inte 6ka
sjukskrivningsrisken néamnvart. | ovan ndmnda finska studie var det ingen
skillnad i risk fér sjukskrivning efter fyraveckorsperioder dar korta vilotider
féorekommit, oaktat antalet, jamfort med fyraveckorsperioder helt fria fran
kort vilotid (Ropponen et al., 2019). | en studie pa norska sjukskéterskor var
en kort vilotid per ménad férenat med en mycket liten riskékning av
sjukskrivning. Daremot att arbeta tre tillfallen med kort vilotid per ménad
medférde en 20 procent 6kad risk for sjukskrivning ndsta manad (Vedaa,
Pallesen, et al,, 2017). Dessa resultat antyder att det ar nar frekvensen av
korta vilotider i schemat blir hégre som det uppstar halsorisker.

| en registerstudie bland finska handelsanstéllda fann forskarna ett tydlig
dos-responssamband mellan férekomsten av kort vilotid och risken for
korttidsfranvaro. Studien visade att tva till fyra tillfallen med kort vilotid
under den fyraveckorsperiod som foregick sjukskrivningen gav en 50-
procentig riskékning, fem till 11 tillfallen ledde till mer an en dubblerad risk,
och éver 12 tillfallen (tre korta vilotider per vecka) nastan fyrdubblade risken
(Shiri, Hakola, et al., 2021). Resultaten var desamma fér hel- och
deltidsanstallda, man och kvinnor samt aldre (30 ar eller aldre) och yngre
(yngre an 30 ar) anstallda. Om fler studier kan visa pa ett dos-
responssamband, skulle det starka tilltron till att sambandet ar kausalt.

Det finns dven exempel pd motstridiga resultat i litteraturen. | en
registerstudie pa finska och danska sjukskodterskor kunde man inte fastsla
nagra tydliga dos-responssamband. Medan kort vilotid var férenat med en
Okad risk for sjukskrivning fér de finska medarbetarna, var det férenat med
minskad risk bland de danska sjukskéterskor (Larsen et al., 2020).
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2.3.2 Hjart-karlsjukdomar, diabetes och cancer
Tva studier pa halsoeffekter av skift- och nattarbete bland

sjukvardsanstallda (sjukskoéterskor, underskdterskor, barnskéterskor, mifl.) i
Stockholm har undersékt om korta vilotider mellan arbetspass kan ha
betydelse for risken att insjukna i hjart-karlsjukdom. Undersékningen av risk
kopplad till kort vilotid begransades till de som inte arbetade natt. Man
kunde inte pavisa nagon okad risk for cerebrovaskular sjukdom (t.ex. stroke)
bland de icke-nattarbetare som det féregaende aret ofta hade haft kort
vilotid mellan arbetspassen (Bigert et al., 2022). Risken for ischemisk
hjartsjukdom (t.ex. karlkramp eller hjartinfarkt) var ékad bland de icke-
nattarbetare som det féregdende aret hade haft kort vilotid efter
eftermiddags- eller kvallspass vid fler an 56 tillfallen (Kader et al, 2022). For
typ 2-diabetes undersoktes inte risker kopplat till specifikt korta vilotider,
men det fanns en 6kad risk bland sjukvardsanstallda med intensivt
skiftarbete (Viklund et al, 2023). Det saknas studier som &r relevanta for att
bedéma i vilkken man korta vilotider paverkar risken att utveckla cancer
(IARC Monographs Vol 124 group, 2019).

2.3.3 Fostereffekter och graviditetskomplikationer
Tre studier har undersokt associationen mellan kort vilotid och risken for

graviditetskomplikationer, men ingen fann nagon saker effekt pa okad risk. |
en studie av sjukvardsanstallda i Stockholm hamtades uppgifter om exakta
arbetstider och utfall fran register. Det foreldg inget sakert samband mellan
antalet korta vilotider och 6kad risk for for tidig fédsel (Kader et al., 2021). En
registerbaserad studie av sjukvardspersonal frdn Danmark kunde inte heller
pavisa ett samband mellan férekomst av korta vilotider och ¢kad risk for for
tidig fodsel (Specht et al,, 2019). Ytterligare en registerbaserad studie fran
Danmark, som undersokte risken for graviditetshypertoni och/eller
preeklampsi i relation till olika skiftscheman, fann inget samband mellan
dkad risk och antalet korta vilotider (Hammer et al,, 2018).

2.3.4 Utmattning och psykisk halsa
Det finns fa studier som undersdker sambandet mellan korta vilotider och

psykisk halsa. De studier som finns fokuserar pa depression och dngest och
visar motstridiga resultat. En tvarsnittsstudie och en longitudinell studie
finner ingen koppling mellan korta vilotider och angest eller depressiva



26 (101)

Karolinska Institutet - Forskningsoversikt 6ver korta vilotider samt rekommendationer fér sadker och

halsosam arbetstidsforlaggning

symtom (Eldevik et al,, 2013; Flo et al,, 2014), medan en tvérsnittsstudie
finner att korta vilotider dubblerar risken fér att uppleva depressiva symtom
(Yun et al, 2022). Vi hittar inga studier som undersoker korta vilotider och
symtom pa utmattning.

2.3.5 Sammanfattning av korta vilotider och halsa
Manga registerstudier har funnit ett samband mellan kort vilotid och korta

sjukskrivningsperioder, upp till tre dagar, vilket antyder att farre an 11
timmars vila mellan arbetspass har en negativ paverkan pa medarbetarnas
halsa. Effekten verkar vara dosberoende, dar ett hdgt antal korta vilotider
medfoér en riskdkning, medan enstaka korta vilotider inte tycks férenade
med risk fér sjukdom eller sjukskrivning. Vad som ar ett hdgt antal korta
vilotider, ur ett riskperspektiv, gar dock inte att faststalla. Forskningen har
inte pavisat samband mellan korta vilotider och risken fér cerebrovaskular
sjukdom eller graviditetskomplikationer, och kunskapslaget ar oklart vad
géller angest, depressiva symtom eller utmattning. En studie har funnit att
kort vilotid skulle kunna 6ka risken for ischemisk hjartsjukdom (t.ex.
karlkramp eller hjartinfarkt). Det saknas studier som &r informativa nar det
galler sambandet mellan korta vilotider mellan arbetspass och risk fér
cancer och typ 2-diabetes.

2.4 Korta vilotider och prestation och sakerhet

Tva olika danska registerstudier har funnit ett samband mellan korta vilotider
mellan arbetspass och en 6kad risk fér olyckor, medan en finsk studie inte
kunnat finna nagra sddana samband. Den ena danska studien anvénde
objektiva data fér att undersdka risken fér skador som antingen féranlett ett
besok pé akuten eller dédsfall. Forskarna fann att under de tva arbetsdagar
som efterféljde en skiftkombination med kort vilotid emellan var risken fér
skador hoégre jamfért med att ha 15—17 timmars vila mellan arbetspassen. De
kunde daremot inte se att skaderisken blev hégre veckan efter att ha
arbetat ett eller flera pass som foregatts av en kort vilotid, vilket antyder att
skaderisken som férknippas med kort vilotid &r akut och inte langsiktig
(Nielsen, Hansen, et al,, 2019).
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Den andra danska registerstudien undersdkte hur risken for
arbetsplatsolyckor, olyckor under pendling till och fran arbetet samt olyckor
pa fritiden paverkades av en rad olika skift och skiftkombinationer. Dar fann
forskarna en 6kad risk for arbetsplatsolyckor under arbetspass som
foregatts av farre an 11 timmars vila (Nielsen, Dyreborg, et al., 2019), vilket
aterigen antyder att det finns en akut risk forknippad med kort vilotid. |
studien fran den finska sjukvardssektorn kunde forskarna inte se att kort
vilotid medférde nagon ékad risk fér arbetsplatsolyckor (Harma et al,, 2020).
Samtidigt innehdll registerdata fran den finska studien f& observationer pa
kort vilotid mellan arbetspass, vilket férsamrade deras férutsattningar att
hitta ett samband &ven om ett sadant fanns.

Longitudinella studier pa sjalvrapporterade data har ocksa funnit samband
mellan kort vilotid och olyckor. | en langtidsuppféljning bland norska
sjukskoterskor fann forskarna ett samband mellan férandring i exponering
for kort vilotid och risk for olyckor. De sjukskdterskor som hade 6kat antalet
arbetspass med kort vila emellan vid uppféljningsmatningen, jamfért med
baslinjen, rapporterade oftare att de upplevt en risk att skada patienter eller
utrustning. De sjukskoterskor som hade jobbat manga pass med korta
vilotider vid baslinjen, men som jobbade farre sddana vid uppféljningen,
rapporterade tvartom att de mer séllan upplevde en risk fér olyckor (Vedaa
et al, 2020). En studie bland amerikanska sjukskéterskor fann ett samband
mellan kort vilotid (farre &n 10 timmar) mellan arbetspassen och risk fér
nalsticksolyckor (Trinkoff et al., 2007). Ytterligare en langtidsuppféljning fann
att de medarbetare som hade en kort vilotid per vecka eller mer i
genomsnitt under ett ar ocksa rapporterade mer minnesproblem jamfort
med de som aldrig hade korta vilotider mellan arbetspass. Fér dem som
hade haft farre korta vilotider an sa kunde man inte se nadgon signifikant
skillnad i minnesproblem, jdamfért med att aldrig exponeras for kort vilotid
(Thun et al,, 2021).

| en studie pa tvarsnittsdata fann forskare ett dos-responssamband mellan
kort vilotid och retrospektiva skattningar av incidenter pa arbetsplatsen,
nara-incidenter, samt att raka somna/nicka till pa jobbet. De incidenter som
efterfragades var att ha skadat sig sjalv, skadat patienter eller andra, eller att
ha skadat utrustning. Ju fler tillfallen med kort vilotid som en person
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rapporterade, desto hogre var ocksa risken for att rapportera incidenter
(Vedaa et al, 2019).

Som vi tidigare papekat ar det svart att urskilja enskilda skifts bidrag till
olycksrisk, eftersom vissa skiftkombinationer ofta férekommer tillsammans.
En finsk explorativ studie tittade darfér pa schemat som helhet och
undersokte arbetstidsmonster under sju dagar som féregatt en olycka.
Forskarna fann att arbetsperioder som praglades av sena och langa skift i
kombination med kort vilotid emellan, medférde en ékad risk for olyckor
(Ropponen et al, 2023).

Ytterligare en studie jamférde tva arbetsplatser med olika rotation pa sina
skiftscheman. Pa den ena arbetsplatsen gav rotationsriktningen upphouv till
kort vilotid mellan natt- och kvallsskift. P4 den andra arbetsplatsen férekom
inga arbetspass med kort vilotid emellan. Forskarna fann att kvallsskiften pa
den arbetsplats dar korta vilotider férekom hade fler rapporterade olyckor
jamfort med kvallsskiften pa den andra arbetsplatsen. Dock gar det inte med
sékerhet att avgéra om det var den korta dygnsvilan som orsakade den
Okade olycksrisken, eller om det hade att géra med schemarotationen som
helhet eller andra faktorer kopplade till arbetsplatserna (Macdonald et al,,
1997).

Sammanfattningsvis tyder registerstudier pa att kort vilotid ar férenat med
en akut 6kad risk fér olyckor pa och utanfér arbetet, i linje med den
teoretiska modell som presenterats i Figur 1. Det behdvs fler studier for att
avgora hur langvarig riskdkningen ar, men baserat pa teori och tillgangliga
data verkar riskokningen vara begransad till de narmsta dagarna. Studier pa
subjektivt rapporterade data visar ocksa ett samband mellan kort vilotid och
rapporterade incidenter eller nara-incidenter, men ger ingen ledtrad till nar i
anslutning till den korta vilotiden som en eventuell riskdkning skedde.

2.5 Korta vilotider och balans mellan arbete och
privatliv

Det finns fa studier som undersokt korta vilotider och balans mellan arbete
och privatliv. En svensk studie som anvant subjektiva data visade ett
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samband mellan korta vilotider och obalans mellan arbete och privatliv
(Dahlgren et al., 2016). | en finsk studie kombinerade Karhula et al. (2017)
objektiva arbetstidsdata med sjalvskattade fragor om balans mellan arbete
och privatliv. De sag att individer som ofta hade korta vilotider i sitt schema
(25 % av alla skiftintervall under 90 dagar) upplevde mer obalans mellan
arbete och privatliv.

A andra sidan visar forskning att skiftarbetare garna komprimerar sitt arbete
for att mojliggora langre sammanhangande ledig tid (Nabe-Nielsen et al,,
2013). Att schemalégga fler korta skiftintervall kan darmed anvandas som ett
redskap for att mojliggdra langre sammanhéngande ledighet. | en liten
enkatstudie angav en tredjedel att korta vilotider underlattade att fa ihop
arbete och privatliv, men annu fler héll inte med (Oster et al, 2023). Trotthet
under fritiden 6kar ocksa vid korta skiftintervall (Harma et al., 2018; Oster et
al, 2023; van de Ven et al., 2021) vilket i sin tur skulle kunna paverka
privatlivet negativt. Sambandet mellan kort vilotid och privatlivet ar troligen
komplext, dar det kan finnas bade fér- och nackdelar med en komprimerad
arbetstid.

2.6 Effekter av att minska forekomsten av korta
vilotider

Det finns fa studier som undersokt effekterna av att aktivt minska
férekomsten av korta vilotider. | en finsk studie genomférde man en
minskning av korta vilotider som vanligtvis uppstod nar kvéllspass foljdes av
dagpass for vardpersonal vid sex sjukhus. Efter minskningen av
skiftkombinationer med korta vilotider rapporterade vardpersonalen att
arbetstiderna i mindre utstrackning hade en negativ inverkan pa sémnlangd,
sémnighet, valmaende pa arbetet, halsa och fritidsaktiviteter (Hakola et al,,
2010). Studien hade dock en del brister, som avsaknad av kontrollgrupp.

| Norge har en forskargrupp vid Universitetet i Bergen utvarderat effekten av
att minska férekomsten av korta vilotider med en starkare forskningsdesign
dar avdelningar vid Bergens Universitetssjukhus slumpades till antingen
kontroll- eller interventionsgrupp. Interventionsgruppen minskade
forekomsten av korta vilotider under en sexmanadsperiod och man féljde
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upp grupperna fére och efter med en rad olika utfallsmatt. Resultaten
bearbetas fortfarande, men preliminara analyser tyder pa att korta vilotider
reducerades med runt 50 procent i interventionsgruppen och att det kan
finnas ett samband med minskad sjukfranvaro. Detta ska dock tolkas med
forsiktighet eftersom analyserna annu inte ar fardigstallda eller publicerade.

| Finland inférdes ar 2011 bindande regler for skiftplanering inom vissa delar
av varden. Reglerna innebar att antalet kombinationer av arbetspass som
innebar kort vilotid begransades till maximalt tvé under en treveckorsperiod.
Dartill inférdes regler som berérde nattpass samt veckoarbetstid. Forskare
har undersékt om inférandet av dessa bindande regler for skiftplanering
paverkade antalet olyckor pa arbetet eller under pendling till och fran
arbetet, men kunde inte se ndgon minskning (Shiri et al,, 2023).

2.7 Sammanfattning av forskningsresultaten om
korta vilotider samt kunskapsluckor

Huvudresultaten fran forskningséversikten finns sammanfattade i Tabell 1.
Knappt halften av de identifierade studierna hade som specifikt syfte att
undersdka korta vilotider. | dvriga studier férekommer ofta parametern korta
vilotider som en aspekt av flera i ett skiftschema. Av denna
kunskapssammanstallning kan vi séledes dra slutsatsen att det finns en hel
del kunskapsluckor om vilken effekt korta vilotider har pa arbetstagares
halsa, valbefinnande, prestationsférmaga och sakerhetsaspekter i arbetet,
samt var gransen gar for nar eventuella negativa effekter av korta vilotider
uppstar.

Generellt vore det 6nskvart med fler stérre studier som anvander objektiva
matt for att mata effekter pa somn och halsa. Det saknas ocksa studier som
inkluderar subjektiva och objektiva matt pa hur kort vilotid paverkar
prestation och sakerhet under arbetsdagen. Det saknas dartill kunskap om
hur aktiv dterhamtning under ledig tid paverkas under och efter
skiftkombinationer med kort vilotid mellan arbetspassen, och det skulle
behoévas mer forskning om hur korta vilotider paverkar méjligheten att
kombinera privatliv med arbetet.
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En annan kunskapslucka rér kunskap om individuella skillnader i tolerans fér
korta vilotider. Bristen pa kunskap om individuella skillnader gor att det i
dagslaget saknas kunskapsunderlag fér hur man kan identifiera individer
som sannolikt &r mer toleranta eller mer sarbara for korta vilotider, liksom
kunskap om vilka mekanismer som kan ténkas férklara tolerans respektive
sarbarhet. Det &r kant att hoga arbetskrav 6kar behovet av aterhamtning,
men aven har saknas studier pa hur arbetskontexten paverkar individers
kanslighet for kort vilotid. Det aterstar aven att utforska hur upplevd tolerans
avspeglar sig i objektiva matt pa tolerans, sdsom sémn, halsa och prestation,
for att pa sa satt avgéra om de som upplever sig som mer eller mindre

toleranta ocksa paverkas mer eller mindre av kort vilotid.

Korta vilotider &r bara ett exempel av flera riskfyllda skiftkombinationer, dar
olika kombinationer av skift kan tdnkas utgdra en ytterligare forhéjd risk nér
det galler halso- och sékerhetsaspekter. Darfér finns ett behov av fler
studier som undersdker schemat som helhet. Explorativa studier som tar
hela schemat i beaktande kan identifiera vilka monster av arbetstider som
kan oka risken for olyckor, misstag, ohéalsa och sjukskrivning. Sddana studier
ar viktiga for att fa en battre forstaelse for hur hela schemat ska bli sa bra
som mgjligt. Det skulle behévas mer forskning om faktorer som &r viktiga att
beakta vid implementering av arbetstidsférandringar. Slutligen vore det
onskvart med fler kvalitativa studier som kan bidra till en djupare forstaelse
kring hur individer upplever att de sjalva och deras arbete, i olika kontexter,
paverkas av korta vilotider.
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Tabell 1. Sammanstallning av forskningen pa kort vilotid, dvs. farre éan 11
timmars sammanhangande vila mellan tva pass, i relation till somn, halsa,
prestation och balans mellan arbete och privatliv.2

Utfall

Resultat fran
forskningsgenomgangen®

Antal och typ av studier

Somn och trotthet —
akuta effekter

Avser paverkan pa
s6mn och sémnighet
under den korta
vilotiden samt
efterféljande dagar

Forkortad sbmnlangd, ca 5-6h.
(3/3 studier)

Inga samband med stérd
sdmnkvalitet. (2/2)

Okad trotthet under arbete. (2/2)

Okad s6mnighet under arbete.
(3/3)

Okad trétthet under efterfoljande
lediga dagar. (2/2)

Fyra dagboksstudier,
varav en med objektiva
sbmndata.

En systematisk
litteraturdversikt.

SO6mn och trotthet —
langsiktiga effekter

Avser paverkan pa
individers generella
sémnmaonster och
risken for att utveckla
sémnstorningar och
langvariga
trotthetsproblem

Okad forekomst av
sdmnstorning. (3/4)

Okad forekomst av insomni. (2/3)

Okad forekomst av
sbémnproblem, ej kliniska. (4/4)

Okad forekomst av patologisk
trotthet. (3/3)

En registerstudie

Tre longitudinella
studier.

Fyra tvarsnittsstudier.

Sjukskrivning

Okad risk for kortare
sjukskrivningsperioder. (4/5)

Fem registerstudier.

Hjart-karlsjukdom,
cancer och diabetes

Okad risk for ischemisk
hjartsjukdom (t.ex. hjartinfarkt).
(a/1)

Ingen 6kad risk foér

cerebrovaskular sjukdom (t.ex.
stroke). (1/1)

Inga data pa cancer eller
diabetes.

Tva registerstudier.

Psykisk hélsa

Ingen okad forekomst av &ngest.
(2/2)

Okad foérekomst av depressiva
symtom. (1/3)

En longitudinell studie.
Tva tvarsnittsstudier.
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Foster- och e Ingen okad risk for for tidig Tre registerstudier.
Graviditetskomplika- fodsel. (2/2)
tioner e Ingen okad risk for

graviditetshypertoni eller
preeklampsi. (1/1)

Olyckor — e Okad risk for arbetsplatsolyckor,  Fyra registerstudier.
registerstudier som under arbetspasset efter en kort
undersoker risk i direkt vilotid. (2/3)

anslutning till kort vilotid -, ¢5ad risk for olyckor under de

tva forsta dagarna efter en kort
vilotid. (1/1)

e Ingen 6kad risk for olyckor en
vecka efter en kort vilotid. (1/1)

Olyckor — retrospektiva e Okad forekomst av Tre longitudinella
skattningar arbetsplatsolyckor eller nara studier.
incidenter. (3/3) En tvarsnittsstudie.

e Okad forekomst av upplevda
minnesproblem. (1/1)

Balans arbete-privatliv. e« Okad férekomst av upplevd En tvarsnittsstudie.
obalans mellan arbete och En registerstudie, i
privatliv. (2/2) kombination med

enkatdata.

& Studier med explorativ eller kvalitativ design redovisas ej.
b Parenteser anger antalet studier som undersokt sambandet, samt hur manga av
dessa studier som ger stdd for det beskrivna sambandet.
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DEL 3: Rekommendationer och viktiga
aspekter att ta hansyn till fér att framja
aterhamtning, halsa och sakerhet vid
schemalaggning

Arbetstider och schemalaggning kan vara en stor utmaning, i synnerhet i
verksamheter som kréver bemanning dygnet runt. Schemat behdver ta
hansyn till manga faktorer, som arbetsbelastning, kompetensbehov,
sékerhetsaspekter, arbetstidsregleringar samt medarbetarnas moéjligheter till
aterhamtning under och mellan arbetspassen. Ju fler komponenter det ar att
ta hansyn till, desto mer komplex kan schemaléaggningen bli. Den éndrade
regleringen for dygnsvila ar ytterligare en komponent som behdver tas
hansyn till i schemalaggningen. Det kan bli en utmaning i manga
verksambheter, till exempel dar korta vilotider mellan arbetspassen tidigare
har varit vanligt fdrekommmande.

Nedan redovisas rekommendationer och aspekter som vi har identifierat
som viktiga att ta hansyn till vid schemalaggning i 24/7-verksamheter for att
framja aterhamtning, halsa och sékerhet. Det &r dock viktigt att poangtera
att det, just pa grund av schemalaggningens komplexitet, ibland kan vara
svart att folja alla rekommendationer samtidigt och att avvagningar och
prioriteringar kan behéva goéras.

3.1 Gor anpassningar i arbetstidsférlaggningen
utifran arbetsbelastningen

Mycket av den forskningslitteratur som underséker samband mellan
skiftarbete och halsa, respektive skiftarbete och sékerhet, saknar fokus pa
den kontext i vilken arbetstagarna arbetar. Det finns idag en omfattande
vetenskaplig litteratur som visar hur arbetsplatsens utformning och arbetets
organisering har betydelse for arbetstagares hélsa och valbefinnande. Kort
kan detta sammanfattas som férhallandet mellan krav och resurser i arbetet,
vilka var for sig kan relateras till negativa (t.ex. stressrelaterad ohalsa)



35 (101)

Karolinska Institutet - Forskningsoversikt 6ver korta vilotider samt rekommendationer fér sadker och

halsosam arbetstidsforlaggning

respektive positiva (t.ex. arbetsengagemang) konsekvenser for
arbetstagaren (Demerouti et al, 2001).

Krav i arbetslivet utgors till exempel av hég mental och fysisk
arbetsbelastning, stressande eller pafrestande handelser, kvantitativa krav
(antal arbetsmoment), kanslomassiga krav, otydlighet i arbetsbeskrivningen,
obalans mellan anstrangning och beldning, eller obalans mellan arbetsliv och
privatliv. Resurser utgors till exempel av arbetstagarens inflytande 6ver sitt
arbete och sina arbetstider, stod fran chefer och kollegor, samt mojlighet till
utveckling och karriar (Bakker et al.,, 2023; Bakker & Demerouti, 2017). Nar
arbetskraven ar héga och resurserna samtidigt ar laga okar risken for att
arbetstagarna utvecklar stressrelaterad ohalsa (Bakker et al., 2023). Det kan i
sin tur leda till en negativ spiral, det vill sdga nar arbetstagare exponeras for
en hog belastning i arbetet kan kraven ocksa bli svarare att hantera, vilket
leder till att stressen 6kar. Denna negativa spiral kan i sin tur leda till 6kad
risk for olyckor, ohéalsa eller sjukskrivning.

De resurser som arbetstagaren har tillgang till i arbetet kan bidra till att
arbetstagaren kénner mer arbetsengagemang. Resurser i arbetet kan dven
buffra de potentiella negativa effekterna av arbetskraven (Hakanen et al,
2005). Det vill sdga, nar arbetskraven ar héga kan resurser och
arbetsengagemang bidra till att arbetstagaren battre kan hantera kraven i
sitt arbete. Resurser kan pa sa satt skapa positiva spiraler genom att starka
arbetstagarens motivation och engagemang i arbetet, vilket i sin tur starker
mojligheten att hantera stress i arbetet.

Hur arbetstiderna ar utformade kan utgéra bade ett arbetskrav och en
resurs for arbetstagaren, vilket vi belyser i denna rapport. Fran ett halso-
och sakerhetsperspektiv bor dock arbetets krav och resurser ocksa beaktas
tilsammans med arbetstidernas utformning. Till exempel har en
tvarsnittsstudie visat att sambandet mellan korta vilotider och
sémnproblem péaverkas av arbetskrav (Geiger-Brown et al., 2011). Nar
arbetskraven ar hoga 6kar behoven av dterhdmtning bade under och efter
arbetet. Hoga arbetskrav har aven visat sig ha ett samband med dalig sémn
bland skiftarbetande sjukskoterskor och kan bidra till nedsatt arbetsférmaga
(Gifkins et al., 2020), vilket kan forstas utifran stressfaktorn i sdmnformeln
(se Del 1). Detta kan ge upphov till en slags ond cirkel, dar skiftarbetare med
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hoéga arbetskrav, som samtidigt har korta vilotider i sitt schema, inte hinner
aterhamta sig tillrackligt mellan passen, vilket kan géra arbetskraven &nnu
mer belastande.

Arbetets innehall och arbetstidernas utformning kan paverka individer olika.
Nar vi i denna rapport beskriver samband mellan arbetstider och hélsa och
sakerhet bor arbetets innehall liksom individens méjligheter till sémn och
aterhamtning alltid beaktas. Kravande arbetstider, till exempel korta vilotider
mellan arbetspass, kan darfér paverka arbetstagare mer eller mindre. Foér en
arbetstagare som under sina arbetspass har laga arbetskrav eller goda
resurser, genom exempelvis mojlighet till &terhamtning pa arbetet, kan de
negativa effekterna av korta vilotider vara mindre an fér en arbetstagare
som har hoga krav och/eller saknar sadana resurser.

Sammanfattningsvis behodver varje verksamhet utvardera arbetstidernas
potentiella konsekvenser fér halsa och sakerhet utifran arbetets krav (t.ex.
arbetsbelastning, risker i arbetet) och arbetstagarens resurser (t.ex. hur
aterhamtningsmaojligheterna ser ut under passet).

3.2 Undvik eller minimera skift eller
skiftkombinationer som kan utgéra en risk for
ohalsa och bristande sakerhet

Det ar mojligt att folja bade arbetstidslagen och kollektivavtalen och anda ha
en arbetstidsférlaggning som innebar risker for ohélsa och bristande
saékerhet. Ofta innebar schemalaggning vid skiftarbete en kompromiss
mellan olika potentiella risker i ett skiftschema. Ett skift ar inte isolerat fran
andra skift och nar en faktor i arbetstidsférlaggningen andras, exempelvis
om antalet korta vilotider reduceras eller om langden pa nattpassen
féréandras, kan det leda till att andra skift eller skiftkombinationer som utgér
risker for ohélsa eller bristande sékerhet 6kar. Det &r déarfor viktigt att den
arbetstidsldsning som tas fram undviker eller minimerar férekomsten av skift
eller skiftkombinationer som kan innebéra hélso- och sékerhetsrelaterade
risker.

Tidigare forskningsdversikter har sammanfattat ett antal riktlinjer rérande
arbetstidsférlaggningen vid skiftarbete i syfte att framja sémn, hélsa och
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sékerhet (Bambra et al, 2008; Knauth, 1993). Férutom minst 11 timmar vila
mellan arbetspassen, sa innefattar dessa riktlinjer féljande: arbetspassens
langd bér inte dverskrida 12 timmar; veckoarbetstiden bér inte dverskrida 48
timmar; skiftschemats rotationsriktning bér vara medsols (dvs. dag, kvall,
natt); morgonpass bor inte starta fére klockan sex pd morgonen; och antalet
arbetspass i rad bor inte vara mer an fem till sex. For nattarbete specifikt
rekommenderas att antalet nattpass boér vara sa fa som mojligt; antalet
nattpass bor vara maximalt tre i rad; samt att personalen bdr ha minst 28
timmars ledighet vid byte fran nattarbete till annat typ av skift (Lindahl
Norberg et al,, 2022).

Vid tillampningen av dessa riktlinjer &r det ocksa viktigt att analysera
forutsattningarna i verksamheten. Nar det galler arbetstidens langd finns det
ett visst stdd for att langre arbetspass ar férenade med 6kad olycksrisk
(t.ex. Fischer et al, 2017), men resultaten fran forskningen ar inte entydiga,
vilket antagligen beror pa att man inte har tagit hansyn till viktiga
bakomliggande faktorer sa som typ av arbete, familjesituation eller pendling
(Ferguson & Dawson, 2012). Andra faktorer som kan paverka effekterna av
langa arbetspass &r arbetsbelastningen eller mojligheten till aterhamtning
under passen. Vid en krdvande arbetsmiljo, dar arbetstagare ges sma
mojligheter till &terhamtning eller dar sakerhetskritiska arbetsuppgifter ingar,
bér antagligen arbetspassens langd vara betydligt kortare én de 12 timmar
som annars brukar sattas som grans. Fortfarande bér man dock undvika
valdigt ldnga veckoarbetstider da det finns ett visst stod for att dessa ar
férenade med 6kad risk fér ohalsa (se Bilaga 1).

Bakgrunden till riktlinjerna fér nattarbete ar att man sett en viss ékad risk for
ohélsa i relation till nattarbete, till exempel avseende ischemisk
hjartsjukdom, typ 2-diabetes, cerebrovaskular sjukdom och mdjligen aven
bréstcancer, samt att risken fér ohalsa ékar om vilotiden ar kortare an 28
timmar ndr man i schemat byter fran nattskift till ett annat typ av skift
(Bigert & Gustavsson, 2024). Det ar dock viktigt att betona att dessa
halsoutfall ses efter en langre tids nattarbete, minst fem &r, och i vissa
studier syns inte nagon okad risk forran efter 10—-20 &ars nattarbete. Att
nattpass generellt ar mer belastande for kroppen beror pa att nattarbete
sker i kontrast till kroppens dygnsrytm, det vill séga under en tid pa dygnet
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nar var biologiska dygnsrytm ar installd pa somn. Dessutom paverkas ofta
aterhdmtning och sémn negativt vid nattarbete, dad sémnen efter ett
nattskift behover ske pa en tid pa dygnet da kroppen biologiskt ar installd
pa vakenhet. Dygnsrytmens inverkan pa var funktionsformaga gor aven att
olycksrisken 6kar, speciellt under senare delen av natten nar dygnsrytmen
nar sin botten (Kecklund & Axelsson, 2016).

Halso- och sakerhetsrisker har dven belysts i relation till jour- och
beredskapspass. Méjligheten att sova under dessa typer av pass kan vara
avgorande for huruvida de utgor en risk for ohéalsa eller bristande sakerhet.
Till exempel har tupplurar under langa nattskift har visat sig minska trotthet
(Daurat & Foret, 2004; Takahashi, Arito, et al., 1999; Takahashi, Fukuda, et al.,,
1999). Att forsdka fa till ndgon form av sémn under jour- och
beredskapspass ar sdledes fordelaktigt, &ven om en férvantan om att kanske
bli vackt for att arbeta kan stéra sémnen (Ferguson et al., 2016). Delade turer
ar annan typ av skift som ocksa kan upplevas som problematiska bland
skiftarbetare (Akerstedt et al, 2012). Svenska studier indikerar att delade
turer bidrar till stress, ihdllande trotthet och obalans mellan arbete och
privatliv (Ihlstrém et al., 2017; Maneschioéld & Lucaci-Maneschiéld, 2021).

Var gréansen gar for exponering av olika kravande skift eller
skiftkombinationer kan vara olika beroende pa om 6vervaganden kring
arbetstiderna gors utifran en sdkerhetsaspekt eller en halsoaspekt. De akuta
effekterna av vissa belastande skift eller skiftkombinationer kan innebéra en
okad risk for trotthet och nedsatt prestationsformaga, vilket kan ha
implikationer utifran en sékerhetsaspekt. Samtidigt behéver de inte
nédvandigtvis medfdra ndgon halsorisk l1angsiktigt, forutsatt att man far
aterhamtning i nara anslutning. Det betyder att sékerhetskritiska
verksamheter kan behdva gbéra andra avvagningar vid
arbetstidsférlaggningen.

3.2.1Vid avvikelser fran riktlinjer for schemalaggning
| en del verksamheter ar det inte alltid mojligt att félja riktlinjerna fér saker

och halsosam schemaléaggning, antingen i grundplaneringen av arbetstiderna
eller vid oférutsedda handelser (t.ex. plétsliga luckor i bemanningen). Vid
avvikelser ar det viktigt att utvardera vilka risker som avvikelsen kan
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medfoéra, samt undersdka vilka anpassningar som kan géras for att hantera
eventuella risker. Det saknas forskning kring hur sddana anpassningar kan se
ut, men det skulle bland annat kunna handla om att 6ka magjligheten till
aterhamtning under arbetet, till exempel genom raster och pauser.

Vidare kan trotthetsrelaterade incidenter sannolikt férebyggas genom att sé
langt det ar mojligt undvika sakerhetskritiska arbetsuppgifter vid tidpunkter
da den trotthetsrelaterade risken ar hogre. Till exempel bér man om méjligt
undvika sékerhetskritiska arbetsuppgifter som &r kognitivt krdvande vid tre—
fyratiden pa natten eller i slutet av ett Idngt arbetspass eller dubbelpass.
Om sédana sakerhetskritiska arbetsuppgifter &nda maste ske (vid riskabla
tider pa dygnet eller i slutet av l&nga/dubbla pass) bér man ha procedurer
for att hantera trotthetsrelaterade risker sé som checklistor,
dubbelkontroller samt tillracklig bemannings- och kompetensniva for att
kunna tacka upp om nagon i personalgruppen blir for trott.

Det ar ocksa viktigt att man féljer upp hur avvikelser fran riktlinjer for
schemaléaggning paverkar halsa hos personalen liksom kvalitet och sékerhet i
arbetet, bland annat som en del av det systematiska arbetsmiljdarbetet (las
mer om detta i Del 5). Att félja upp arbetstiderna kan vara en utmaning inom
vissa sektorer sa som hélso- och sjukvarden dar sadana data ofta foljs upp
forst langt senare (Hernandez et al,, submitted). Det kan géra det svart att
hantera avvikelser och risker nar de uppstar. Ett hinder kan ocksa vara att
mjukvarorna fér schemaplanering inte alltid &r anpassade for att ta ut
arbetstidsdata kontinuerligt pa ett latthanterligt satt.

3.3 Prioritera arbetstider i ledarskapsarbetet

Ledarskapet har en stor betydelse nar det galler att uppna arbetstider som
ger personalen forutsattningar for tillracklig dterhamtning och bibehéllen
halsa. Ett halsoframjande ledarskap bor, utdver att skapa arbetsvillkor med
hanterbara arbetskrav och anpassa arbetet efter anstalldas kapacitet
(Dellve & Eriksson, 2017; Wendsche et al,, 2017), ocksé inkludera ett fokus pa
arbetstidsfragor.
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En kvalitativ studie av vardavdelningar med lag sjukfranvaro visade att
cheferna dar hade ett stort och specifikt fokus pa att skapa héllbara och
flexibla arbetstider fér personalen (Fallman et al,, 2022). Chefers upplevda
och faktiska handlingsutrymme fér att kunna skapa héllbara arbetstider
varierar dock mellan olika arbetsplatser (Eriksson et al., 2022; Fallman et al,,
2022).

Att i ledarskapet framja personalens sémn har beskrivits som viktigt for
hallbarhet och prestationsférmaga (Gunia et al., 2015, 2021). Begreppet
“sdmnledarskap” har definierats som beteenden dar ledaren bade
uppmuntrar (t.ex. betonar vikten av sémn infér viktiga uppdrag) och
mojliggor (t.ex. ser dver schemalaggningen, stravar efter att inte kontakta
medarbetare pa fritiden) en halsosam sémn fér arbetstagaren (Gunia et al,,
2015, 2021).

| en kvalitativ studie om chefers och bemanningsassistenter arbete med att
uppna sakra och halsosamma arbetstider med individuell schemaplanering
inom svensk halso- och sjukvard framkom det som en potentiellt
underlattande faktor att prioritera arbetstider i ledarskapsarbetet genom
exempelvis individanpassning, uppféljning och hantering av missndéje. Det
framkom ocksa ett potentiellt behov av att definiera tydligare riktlinjer for
saker och halsosam schemalaggning som férankras pa organisatorisk niva
(Epstein et al., 2023).

3.4 Ta hansyn till individuella férutsattningar

Individuella faktorer som exempelvis alder, familjesituation, dygnsrytmstyp
(morgon— eller kvallsmanniska), sémnbehov, pendlingstid och férhojd risk for
vissa sjukdomar kan paverka individens tolerans for olika arbetstider. Till
exempel rapporterar aldre arbetstagare oftare att sémnkvalitet och
sdmnlangd férsdmras i samband med nattskift, medan yngre upplever
battre tolerans. Motsatsen géller for tidiga morgonskift, dar aldre
arbetstagare upplever battre tolerans én de yngre (Blok & de Looze, 2011).
Dygnsrytmstyp och sdémnbehov kan paverka férutsattningarna for att orka
arbeta langa arbetspass, tidiga morgonpass eller nattpass (Vetter et al,
2015). Familjesituationen kan ocksé spela en roll, och om arbetstagaren bor
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langt fran arbetsplatsen kommer ocksa mycket tid att ga till pendling till och
frén arbetet och darmed minska tillganglig tid fér somn och aterhamtning.

Enligt Arbetsmiljéverkets féreskrifter (AFS) och allméanna rad om
arbetsanpassning (AFS 2020:5) kan enskilda arbetstagare behéva
arbetsanpassningar utéver atgarder som vidtagits i det generella
arbetsmiljdéarbetet. Arbetsanpassningar syftar till att en arbetstagare med
nedsatt formaga att utféra sitt vanliga arbete ska kunna fortsatta arbeta
eller aterga i arbetet efter sjukskrivning. En anpassning kan vara
tidsbegransad eller varaktig och till exempel innefatta anpassade
arbetstider. Har foreligger ett gemensamt ansvar, dar arbetsgivaren har
ansvar for att folja upp behovet av och organisera anpassningen, och
arbetstagaren har ansvar for att informera om sin situation och behovet av

anpassningar.

Sammanfattningsvis kan det finnas behov av att anpassa arbetstiderna vid
skiftarbete efter individens behov och férutsattningar for att sakerstalla
tillrackliga mojligheter till aterhamtning och sémn samt god hélsa.

3.5 Framja arbetstider som méjliggér en balans
mellan arbete och privatliv

Att uppleva en obalans mellan arbete och privatliv, det vill sdga nar arbetet
spiller dver pa privatlivet pa ett negativt satt, eller tvartom, &r en av de
viktigaste psykosociala riskfaktorerna fér arbetsrelaterad ohalsa (Brun &
Milczarek, 2007). Negativ inverkan av arbetet pa privatlivet har relaterats till
exempelvis hogre risk for sjukfranvaro (Hagquvist et al., 2022) och samre
séomnkvalitet (Nylén et al,, 2007). En nyligen publicerad rapport fran
Myndigheten fér arbetsmiljékunskap (2023) visar att det &r just obalans
mellan arbetet och privatlivet som ar det mest framtréadande riskfaktorn fér
ohélsa inom kommunal och regional halso- och sjukvard.

Arbetstidernas oregelbundenhet vid skiftarbete &r utmanande fér balansen
mellan arbetsliv och privatliv. Skiftarbete generellt &r associerat med en
6kad risk fér obalans mellan arbete och privatliv (Albertsen et al,, 2008), och
en negativ inverkan av skiftschemat pa privatlivet har relaterats till hogre risk
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for utmattningssymtom (Hulsegge et al., 2020). Beroende pa livssituation
kan det variera vilken typ av schema som en individ skulle behéva fér att
kunna uppratthalla en rimlig balans mellan arbete och privatliv. Att félja upp
arbetstagarnas upplevelse av balans mellan arbete och privatliv i férhallande
till arbetstidsforlaggningen ar ett satt att mojliggdéra anpassningar som
framjar arbetstagares aterhamtning (utéver sémn) och langsiktiga halsa och
vélbefinnande.

Dock kan det rent praktiskt vara en utmaning vid oregelbundna arbetstider
att uppratthalla bade en balans mellan arbete och privatliv och en bra sémn.
Det kan till exempel vara sa att en del personal, utifran férsok att balansera
arbete och privatliv, 6nskar att arbeta skift som inte ar optimala utifran
mojligheten fér somn, men som kan mojliggora vardefull &terhamtning pa
fritiden. En utmaning ar att eventuella halsoeffekter av [dngvarig sémnbrist
inte marks forran efter en langre tids exponering (se Del 1). Samtidigt &r det
sannolikt inte ett problem ur ett halsoperspektiv att da och da sova lite kort
eller daligt. Var gransen gar for nar exponering fér somnbrist kan utgéra en
risk for halsan vet man inte och varierar antagligen fran individ till individ.
Mer akuta effekter av sémnbrist kan dock vara ékad trétthet, som kan ha
implikationer for sakerheten. Det kan darfér ocksa vara viktigt att
kontinuerligt utvardera och hantera risker for trétthet, parallellt med att
strava efter att erbjuda arbetstider som mdjliggér en god balans mellan
arbete och privatliv.

3.6 Ge mojlighet till inflytande 6ver arbetstiden i
den grad det ar méjligt

Beroende pa vilken typ av verksamhet det handlar om kan méjligheterna att
ge personalen inflytande dver arbetstiderna variera. Verksamheter som
behover en viss nivad av bemanning dygnet runt har ofta svarare att erbjuda
personalen att fullt ut vélja sina arbetstider. Manga verksamheter anvander
idag arbetstidsmodeller som ger medarbetarna ett visst inflytande 6ver sin
arbetstid. Det finns dock stora variationer i hur detta organiseras, vilket ér en
utmaning nar det kommer till att sammanstalla och dra slutsatser fran

forskningen.
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Generellt, bade for skift- och dagtidsarbetare, har en hogre grad av
inflytande 6ver arbetstiderna relaterats till positiva halsoutfall, exempelvis
farre symtom pa depression, sémnproblem och utmattning, mindre
sjukfranvaro, battre sjalvskattad generell halsa och battre balans mellan
arbete och privatliv (Ala-Mursula, 2006; Albrecht et al,, 2017, 2023; Natti et
al,, 2015; Nijp et al, 2015; Salo et al., 2014; Takahashi et al., 2012). | en studie
av Aronsson och medarbetare (2019) bedémdes 6kat inflytande dver
arbetstiderna ha storst potential, bland flera olika arbetsmiljéfaktorer, att

minska risk for sjukfranvaro.

Flera studier har undersokt effekter av att 6ka skiftarbetares inflytande éver
arbetstider. Kortfattat ar forskningsresultaten avseende dessa effekter
varierande. Okat inflytande éver arbetstiderna vid skiftarbete har relaterats
till minskad korttidssjukfranvaro (Turunen et al., 2020), lagre risk for kort
sémn och nedsatt arbetsférmaga (Shiri, Karhula, et al,, 2021), férbattrad
balans mellan arbete och privatliv samt férbattrad trivsel med arbete och
arbetstider (Pryce et al., 2006). Samtidigt har man i samma eller andra
studier inte kunnat pavisa nagra effekter pa subjektiv halsa, subjektiv
sdmnkvalitet, psykiska symtom, balans mellan arbete och privatliv, trivsel
med arbetstider, stress- och energiniva, eller biomarkérer associerade med
risk for hjart-karlsjukdom (Garde et al., 2011; Nabe-Nielsen et al., 2011; Shiri,
Karhula, et al., 2021; Turunen et al,, 2020). Daremot har en hogre grad av
ndjdhet med schemaflexibilitet bland sjukskéterskor relaterats till lagre
intention att lamna arbetsplatsen eller professionen (Leineweber et al,,
2016).

3.6.1Inflytande ar potentiellt extra viktigt vid krdvande arbetstider och
arbetsmiljo
Det finns forskning som tyder pa att inflytande 6ver arbetstiden kan mildra

eventuella negativa effekter av krdvande arbetstider och arbetsmiljé sd som
ldnga arbetstider, 6vertidsarbete, nattarbete eller arbetsrelaterad stress.
Detta blir av extra stor vikt i verksamheter dar krdvande arbetstider och hég
arbetsbelastning inte helt kan undvikas.

Inflytande 6ver arbetstiden vid nattarbete har visat sig vara relaterat till
mindre stérd sémn och farre tillfallen med kort sémn bland svenska lakare
(Tucker et al, 2015). Inflytande 6ver arbetstiden visade sig ocksa skydda
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mot den negativa effekten som arbetsrelaterad stress hade pé sjukfranvaro
bland kvinnor (bade skift- och dagtidsarbetare) i offentlig sektor (Ala-
Mursula, 2005), samt minska risken for sjukfranvaro vid langa arbetstider for
bade man och kvinnor (Ala-Mursula, 2006). Inflytande dver arbetstiden har
ocksa visat sig kunna skydda mot negativa effekter av dvertidsarbete pa
psykologiskt valbefinnande (Kandolin et al., 2001) samt underlatta att
kombinera arbete med privatlivet vid langa arbetstider (Hughes & Parkes,
2007).

En mojlig forklaring till varfér inflytande dver arbetstiden kan fungera
skyddande mot belastning i arbetet, och kanske sarskilt vid skiftarbete och
kravande arbetstider, ar att ett sddant inflytande kan ge utrymme fér en
battre balans mellan arbete och privatliv och darigenom ocksé ge en 6kad
mojlighet till vardefulla dterhamtningsbeteenden under ledig tid. En annan
moijlig forklaring kan vara att man som arbetstagare ocksa genom inflytandet
kan anpassa sitt schema i viss man utifran sin dygnsrytmstyp, till exempel
att kvallsmanniskor kan vélja att arbeta fler kvallar an tidiga morgonpass och
pa sa satt framja sémnen (Ingre et al, 2012). Det kan vara gynnsamt att
skiftarbetare ges en viss méjlighet till flexibilitet avseende éndringar i
I6pande schema utefter behov kopplade till privatlivet som dyker upp
efterhand, vilket framkom i en kvalitativ studie (Nabe-Nielsen et al,, 2012).

3.6.2 Inflytande 6ver skiftscheman och effekter pa arbetstider
En fraga som ibland férs fram &r om arbetstagare som ges inflytande dver

sin arbetstid kommer att vélja arbetstider som kan utgéra en risk fér ohélsa
eller bristande sakerhet, till exempel genom att komprimera arbetstiden for
att prioritera langre sammanhangande ledighet. Studier som undersoékt hur
ett okat inflytande 6ver arbetstiden paverkat férekomsten av olika riskabla
skift eller skiftkombinationer i schemat har visat olika resultat, dels att
forekomsten av vissa sddana skift 6kade (Garde et al., 2012; Karhula et al.,
2020), dels att ingen férandring skedde (Garde et al, 2012; Karhula et al,,
2019). Aven om det péa gruppniva inte finns ett tydligt vetenskapligt stéd for
att arbetstagare valjer mer riskabla arbetstider sa kan det fortfarande
forekomma pa individniva. Pa sa satt skulle arbetstidsmodeller som ger
arbetstagare inflytande dver arbetstiderna kunna innebéra en risk i
arbetsmiljén, om det dvergripande ansvaret for arbetstider och arbetsmiljé
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blir otydligt (Utredningen fér hallbart arbetsliv éver tid, SOU 2018:24). Fér att
undvika halso- och sakerhetsrisker i schemat blir darfor ledarskapet sarskilt
viktigt (se avsnitt 3.3).

3.6.3 Méjligheter och utmaningar i arbetstidssystem dar skiftarbetare
har inflytande 6ver arbetstiden
Att erbjuda arbetstagare inflytande déver arbetstiden kan, som beskrivs ovan,

potentiellt férbattra deras hélsa, balans mellan arbete och privatliv,
arbetstrivsel och trivsel med arbetstider. Detta skulle i sin tur kunna 6ka
attraktiviteten hos de arbetsplatser som erbjuder en fungerande
arbetstidsmodell dar de anstéllda ges inflytande 6ver arbetstiden, samt
eventuellt underlatta rekrytering och frdmja kvarstannande. Dock &r
resultaten inte entydiga i de studier som utvéarderat effekter av att 6ka
inflytandet 6ver arbetstiderna for skiftarbetare, vilket kan bero pa skillnader i
hur inflytandet éver arbetstiden utformas, verksamheternas férutsattningar
och hur férandringarna har implementerats (se Del 4).

En arbetstidsmodell som ger personalen inflytande 6ver arbetstiderna kan
innebara utmaningar som behdver hanteras fér att modellen ska medféra
férdelarna och samtidigt sékerstélla sdkra och halsosamma arbetstider.
Utmaningarna kan vara relaterade till den enskilda arbetstagaren (t.ex. brist
pa utbildning om schemaléaggning, brist pa foljsamhet till riktlinjer, eller att
individen ser schemalaggning som en individuell rattighet snarare an nagot
som ska gynna bade verksamheten och individen) eller till arbetsgruppen
(t.ex. konkurrens i gruppen om specifika datum, upplevelse av att ansvariga
favoriserar enskilda anstallda, press pa schemaansvariga fran arbetsgruppen
pa grund av upplevelse av orattvisa). Utmaningarna kan ocksé vara
relaterade till organisationen/kontexten, till exempel en otydlighet i
ansvarsfordelningen, att stort ansvar laggs pa bemanningsassistenter utan
formellt ansvar for arbetstider, tekniska utmaningar, bemanningsbrist eller
hantering av korttidsfranvaro som medfér andringar i individuella scheman.
Det kan ocksa uppsta problem om ledningen underskattar hur viktigt
schemat ar for personalen eller bortser fran avdelningarnas specifika
belastning, krav och kompetensbehov (Epstein et al,, 2023; Wynendaele et
al, 2021).
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Sammanfattningsvis kan inflytande dver arbetstider potentiellt ha stora
fordelar for skiftarbetare, men utformningen behoéver anpassas till bade
verksamhetens och de anstéalldas forutsattningar, arbetstiderna behdver
foljas upp och utmaningar som uppstar behover hanteras.

3.7 Optimera anvandningen av mjukvaror fér
schemalaggning

Att anvénda olika mjukvaror for schemalaggning kan underlatta att fa en
overblick éver bade schemat som helhet (t.ex. bemanningsniva,
skiftvakanser) och éver enskilda arbetstagares arbetstider éver tid. En del
mjukvaror har funktioner som kan generera och justera scheman baserat pa
modifierbara installningar, till exempel bemanningsbehov och arbetstagares
individuella preferenser, vilket har beskrivits som férenklande foér processen
(Epstein et al., 2023). Att anvanda mjukvaror fér schemalaggning har ocksa
betonats som en underlattande faktor i arbetstidsmodeller dar arbetstagare
har inflytande 6ver arbetstiden (Wynendaele et al., 2021).

Det finns idag en del mjukvaror som kan hjalpa arbetsgivare att undersdka
risker for ohélsa och bristande sékerhet i arbetstidsforlaggningen.
Arbetshalsoinstitutet i Finland har exempelvis utarbetat en mjukvara som
kan inkorporeras i schemaplaneringssystem. Mjukvaran indikerar med hjalp
av ett “trafikljussystem” om schemat innehaller potentiella risker. Skiften
markeras med olika férger, och vid planeringen av skiftschemat ar fargerna
till hjalp vid bedédmningen av hur anstréngande arbetstiderna ér. Om
forlaggningen av arbetspass innebar en risk far passen orange eller réd farg,
medan pass som inte innebéar nagon risk blir gréna. Utvarderingar har visat
att anvandandet av ett sadant trafikljussystem vid schemalaggning har
minskat férekomsten av arbetstider som medfér hélso- och
sakerhetsrelaterade risker, till exempel korta vilotider (Harma et al., 2022).
Andra verktyg som &r méjliga att anvénda for utvardering av arbetstider ar
ArturNurse (http://www.artur.portin.com) eller Vire

(http://vire.arturcloud.com) som bada bygger pd samma biomatematiska

modell och beraknar risker for trotthet utifrdn hur arbetstiderna interagerar
med de sémnreglerande faktorerna; dygnsrytmen och sémntrycket (Ingre et
al, 2014).


http://www.artur.portin.com/
http://vire.arturcloud.com/
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Upphandlingar och befintliga avtalsperioder kan ibland géra att det inte finns
mojlighet att direkt byta ut ett schemaldggningssystem som inte fungerar
optimalt. Vid sadana situationer kan det vara viktigt att se éver hur den
aktuella mjukvaran fungerar och underséka eventuella hinder som finns for
anvandarna. Det har till exempel framférts som problematiskt att
mjukvarornas funktioner for att “varna” fér arbetstidsforlaggning som medfér
risk fér ohalsa eller bristande sakerhet kan bortses ifran, eller att det kan
vara svart att férstd mjukvarornas alla funktioner och notiser (Epstein et al,
2018, Epstein et al., 2023). Att undersdka behov av stéd och erbjuda
utbildning fér anvéandare av mjukvaran kan darfér i vissa fall bli nédvandigt.
Vid kommande upphandlingsprocesser bor bade anvédndarna samt andra
kunniga inom arbetstidsfragor involveras for att sakerstalla funktionalitet och
anvéndarbarhet.

3.8 Strava efter forutsagbarhet och
regelbundenhet i arbetstidsférlaggningen

For arbetstagare som har oregelbundna arbetstider dar schemat planeras
en period i taget kan en utmaning vara att inte kunna férutsaga sina
arbetstider. Detta kan férsvara planering av privatliv och fritidsaktiviteter. |
en enkatstudie bland skiftarbetare framkom kort framférhallning i schemat
(mindre &n en manad framat) som en problematisk faktor (Akerstedt et al,,
2012). Kort framférhallning i arbetsschemat relaterades ocksa till negativa
effekter for sociala relationer. | en interventionsstudie dar individuell
schemaplanering i fyra—sexveckorsperioder infordes fér personal inom
aldrevarden lyftes ocksa kort framférhalining i schemat (en manad) fram
som en férsvarande faktor for planering av privata aktiviteter (Nabe-Nielsen
et al, 2012).

Skiftscheman med regelbundna arbetstider avseende skiftens start- och
sluttider, skiftens langd, samt nér ledighet infaller har visat sig vara skyddade
mot korttidssjukskrivning. Omvant tycktes oregelbundna arbetstider vara en
riskfaktor for korttidssjukskrivning, liksom korta eller avbrutna arbetskontrakt
(Rosenstréom et al, 2021).
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Sammanfattningsvis kan det vara viktigt att tilsammmans med de anstallda
sakerstalla att framforhallning i schemat ar tillracklig och att strava efter
regelbundenhet i schemat i den man det gér. | verksamheter déar det ofta
uppstar luckor i bemanningen bér man utforska hur man kan l6sa sédana
situationer utan att det far for stora konsekvenser fér personalens
mojligheter att férutse nar de ska arbeta respektive vara lediga. Exempelvis
skulle man kunna alternera perioder fér personalen nar de ska vara
tillgangliga for att bli tillfragade om extrapass, sa att arbetstagarna kan fa en
battre forutsagbarhet avseende bade arbetstid och ledig tid.

3.9 Sammanfattning av rekommendationer vid
schemalaggning

| Tabell 2 nedan sammanfattas de rekommendationer fér att framja
aterhamtning vid schemaléaggning i 24/7-verksamheter som tagits upp ovan.
Det ar viktigt att komma ihag att det vid vissa tillfallen kan finnas
omstandigheter som gor att rekommendationerna blir svara att ta hansyn
till. Det kan ocksa ibland vara en svar uppgift att folja alla rekommendationer
samtidigt. | sddana fall kan det vara viktigt att organisationen klargér vilka
prioriteringar som ar viktigast fér organisationen och i de enskilda fallen.
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Tabell 2. Rekommendationer vid schemalaggning foér att framja aterhamtning,

hélsa och sakerhet.

GOr anpassningar i
arbetstidsforlaggningen
utifran arbetsbelastning
och -krav

Arbetstiderna kan behdva anpassas om arbetet maste
innehalla hdg belastning och hdga krav.

Se till att personalen erbjuds tillrackliga resurser, t.ex.
mojligheter till aterhamtning, i forhallande till arbetskraven.

Undvik eller minimera
skift och
skiftkombinationer som
kan utgora en risk for
ohalsa och bristande
sakerhet

Arbetspass bor inte 6verskrida 12 timmar (men boér vara
kortare vid belastande arbete).

Veckoarbetstiden bor inte 6verskrida 48 timmar.
Antalet arbetspass i rad bor inte vara mer an fem till sex.
Minst 11 timmars vilotid bér finnas mellan arbetspass.

Rotationsriktningen vid roterande skiftscheman bor vara
medsols, dvs. morgon, kvéll, natt.

Antalet nattpass bor vara sa fa som mojligt.
Antalet nattpass i rad bor vara maximalt tre.

Vilotiden efter nattpass vid byte till annat pass bor vara
minst tva dagar.

Nattpass bor inte sluta, och morgonpass inte starta, fore
klockan sex pa morgonen.

Utvardera risker vid
avvikelser fran riktlinjer
for saker och halsosam
arbetstidsforlaggning,
och anpassa, om det
gar

Om avvikelser blir nédvandiga, fundera dver hur det kan
paverka arbetstagaren och arbetet, och forsok anpassa
arbetet eller arbetstiden, t.ex. genom att erbjuda storre
mojligheter till aterhamtning eller mindre kravande
arbetsmoment.

Prioritera arbetstider i
ledarskapsarbetet

Individanpassa, utvardera och f6lj upp arbetstiderna
tilsammans med arbetstagaren.

Uppmuntra och mojliggor forutsattningar for tillrécklig
aterhamtning och sémn.

Ta hansyn till
individuella
férutsattningar i relation
till olika arbetstider och
behov av anpassningar

Faktorer som exempelvis alder, familjesituation,
dygnsrytmstyp (morgon- eller kvallsmanniska), pendlingstid
och forhojd risk for vissa sjukdomar kan paverka individens
tolerans for olika arbetstider i relation till &terhamtning och
sémn.

Undersok tillsammans med arbetstagaren och ta hansyn till i
den man det ar mojligt.

Framja arbetstider som
majliggor en balans
mellan arbete och
privatliv

Arbetstiderna kan spela roll for majligheter att uppratthalla
balans mellan arbete och privatliv, vilket ar viktigt for
aterhamtning.

Folj upp med arbetstagaren hur arbetstiderna paverkar
balansen mellan arbete och privatliv och anpassa om det
gar.
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Ge mojlighet till
inflytande over
arbetstiden i den grad
det ar mojligt

Inflytande Over arbetstiden kan ha positiva effekter for
arbetstagaren och mildra negativa effekter av krdvande
arbetstider.

Klargor ansvarsférdelning i schemaldggningen nar ansvaret
delas mellan flera personer.

Kartlagg och hantera eventuella utmaningar i processen
relaterade bade till arbetstagaren, arbetsgruppen och
organisationen/kontexten.

Arbeta for att erbjuda flexibilitet for skiftbyten vid behov i
[6pande schema.

Optimera anvandningen
av mjukvaror for
schemaléaggning

Unders6k behov av stéd hos de som anvander mjukvaran.

Involvera anvandarna och andra personer insatta i
arbetstidsfragor i upphandlingsprocesser.

Strava efter
férutsagbarhet och
regelbundenhet i
arbetstidsforlaggningen

Sakerstall tilsammans med arbetstagarna att
forutsagbarheten upplevs som tillracklig i forhallande till
planering av privatlivet.

Strava efter regelbundenhet i schemat.
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DEL 4: Rekommendationer och viktiga
aspekter att ta hansyn till vid
arbetstidsféorandringar och fér kontinuerligt
arbete med sakra och hadlsosamma
arbetstider

| denna del tar vi upp potentiellt viktiga aspekter att ta hansyn till i samband
med genomférande och utvéardering av arbetstidsféorandringar samt i det
kontinuerliga arbetet med sakra och hdlsosamma arbetstider.

Studier om arbetstidsférandringar har oftast utvarderat effekter av att
forandra en enskild komponent i schemat sé& som arbetspassens langd
(Ferguson & Dawson, 2012), schemats rotationsriktning (Klein Hesselink et al,,
2010), antalet skiftkombinationer med kort vilotid (Hakola et al., 2010),
inflytande éver arbetstiden (Garde et al., 2012) eller en generell
arbetstidsférkortning (,&kerstedt et al, 2001; Lindfors & von Thiele Schwarz,
2022). Effekter av arbetstidsférandringar som ofta studerats ar personalens
sOmn, trotthet, dterhamtning, halsa och balans mellan arbete och privatliv.

Resultaten fran olika studier om arbetstidsforandringar skiljer sig ganska
mycket sinsemellan, &ven om det &r samma komponent i schemat som man
har férsokt forandra (Ferguson & Dawson, 2012; Garde et al, 2012). Detta
skulle kunna bero pa skillnader i hur férandringen utformats, hur
forandringen implementerats (genomférts), eller olika kontextuella
forutsattningar sdsom arbetsbelastning eller andra organisatoriska aspekter
(Albertsen et al., 2014; Garde et al., 2012; Smith et al,, 1998). En del
arbetstidsforskare har riktat kritik mot att de flesta studier av
arbetstidsférandringar ignorerar andra faktorer som kan paverka utfallet sa
som arbetets utformning, personalens alder och familjesituation etc.
(Ferguson & Dawson, 2012).

Aven om det inte finns s& mycket forskning om implementeringsprocesser
vid just arbetstidsférandringar, sa finns det mycket att lara frdn annan
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implementeringsforskning, se till exempel “Implementeringsboken” (Hasson
& von Thiele Schwarz, 2023) eller “Organisational interventions to support
staff wellbeing” (Teoh et al, 2023). Vi har ocksa funnit en litteraturéversikt
som sammanfattar potentiella hinder och mgjliggdrare vid implementering
av forandringar som syftar till att 6ka personalinflytande dver arbetstiderna
(Wynendaele et al., 2021). Nedan beskriver och férklarar vi nagra
rekommendationer och aspekter som vi utifrdn ovan ndmnda litteratur
identifierat som viktiga att ta hansyn till vid arbetstidsférandringar och i det
kontinuerliga arbetet med sakra och hdlsosamma arbetstider.

4.1 Utga ifran en systemsyn

Nar en storre forandring genomfoérs i ett komplext system, sd som manga
organisationer ar, uppstar nastan alltid oférutsedda effekter pa olika nivaer i
systemet. Detta géller ocksa vid arbetstidsférandringar. Man bor darfor utga
frdn en systemsyn nar man planerar, implementerar och utvarderar
arbetstidsférandringar. Detta har belysts i tidigare studier av
arbetsmiljdinterventioner (De Angelis et al., 2020; Di Tecco et al,, 2020;
Kelloway & Cooper, 2021; Nielsen et al., 2021). Att utga fran interaktionen
mellan individ, grupp, ledare och organisation ar centralt fér en systemsyn
vid arbetsmiljdinterventioner (Dellve & Eriksson, de Lange et al.,, submitted;
Nielsen et al., 2023; Teoh et al,, 2023). En systemsyn innebéar dven att man
undersoker vilka effekter arbetstidsférandringen far pa évriga delar av det
kringliggande systemet (se avsnitt 4.4 nedan).

Att utfallet av arbetstidsférandringar &r beroende av flera olika processer,
som ibland kan ga& emot varandra, belyser vikten av att involvera bade
berord personal (se avsnitt 4.3 nedan) och representanter fran olika nivaer
av organisationen for att kunna ta fram fungerande arbetssatt for att
implementera arbetstidsférandringar. Det har betonats som viktigt att
involvera de berérda ledare som har mojlighet att bistd med det stdéd och de
resurser som behdvs, och som ocksa kan fungera som forebilder som sjalva
deltar i férandringen (Teoh et al,, 2023). Att férankra och integrera
férandringen pa flera nivaer i organisationen 6kar ocksd chanserna att
arbetet med foérandringen blir bestdende, om detta visar sig 6nskvart, dven
om de nyckelpersoner som arbetat med férandringen ldmnar organisationen

(Teoh et al., 2023). Att samtidigt genomféra andra stora férandringar i
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organisationen kan utgoéra ett hinder (Garde et al, 2012), vilket belyser vikten
av att forankra férandringen pé hogre niva i organisationen for att ge
foérutsattningar for att planera arbetstidsférandringen i relation till andra
pagaende processer i organisationen pa ett gynnsamt satt.

4.2 Involvera den berérda personalen

Att involvera personalen, bade som individer och grupp, i férandringsarbetet
ar centralt i en systemsyn och har identifierats som en av nyckelfaktorerna
for att lyckas val med arbetsplatsinterventioner som syftar till att forbattra
personalens héalsa (Teoh et al, 2023). Personalen éar viktig for att identifiera
problem och utveckla I6sningar. Det 6kar mdéjligheten att personalen kanner
sig uppskattad och lyssnad p3, och kan starka gemenskapen (Teoh et al,
2023). Det kan ocksa bidra till en 6kad organisatorisk “beredskap for
forandring”, det vill saga att organisationen och den personal som berérs av
féorandringen ar férberedda, motiverade och tekniskt kapabla att genomfdra
forandringen (Holt & Vardaman, 2013). Detta inkluderar till exempel i vilken
grad den berérda personalen héller med om det problem som ska
adresseras och de férandringar som individerna och organisationen ska
gora. Om den initiala beredskapen for férandring ar hog 6kar sannolikheten
for en mer lyckad implementering av en organisatorisk férandring (Weiner,
2009).

Att organisationen underskattar hur viktigt schemat och arbetstiderna ar for
personalen har identifierats som ett potentiellt hinder vid
arbetstidsférandringar, eftersom aven sma férandringar i schemat kan ha
stora konsekvenser i individens vardag (Albertsen et al, 2014). Forskning har
ocksa indikerat att det inte verkar vara specifika schemakomponenter, som
korta vilotider, langa arbetspass eller nattarbete, som ar avgérande for hur
skiftarbetare upplever sitt skiftschema (,&kerstedt et al, 2022). Det verkar
sharare vara sd att installningen paverkas av i vilken grad som skiftschemat
paverkar sémnen eller orsakar problem med sémnighet eller med balansen

mellan arbete och privatliv.
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Sammanfattningsvis kan det vid en arbetstidsférandring saledes vara viktigt
att arbetsgivare och arbetstagare tillsammans forséker komma fram till

gemensamma arbetstidslésningar, utifrdn givna foérutsattningar.

4.3 Gor anpasshingar till den unika kontexten

Att en arbetstidsférandring fungerat bra i en kontext betyder inte
automatiskt att samma férandring kommer att fungera lika bra i en annan
kontext. Lokala problem, arbetsprocesser, personalfaktorer, kultur och
tillgangliga resurser (t.ex. bemanning, tekniska stédfunktioner) &r exempel pa
faktorer som kan behéva beaktas sarskilt nar férandringen ska anpassas till
den aktuella verksamheten (Teoh et al., 2023; Wynendaele et al,, 2021). Att
bortse fran avdelningsspecifika belastningar och krav har tidigare
identifierats som ett hinder vid forandring av arbetstider inom sjukvarden
(Wynendaele et al., 2021).

4.4 Utvardera och anpassa arbetstiderna
kontinuerligt

Arbetstidsforandringar bor systematiskt féljas upp bade vad géller
foljsamhet (att férandringen genomférts som avsett) och effekter av
forandringen péa bade individ- och organisationsniva (Abildgaard et al.,, 2016;
Heijkants et al., 2023; Moore et al, 2019; Nielsen et al., 2018; Noyes et al,,
2019). Fér att fa en tydlig bild av férandringens effekter, i olika delar av en
organisation eller ett system, behdver utvérderingen géras med olika utfall,
pa flera nivéer och med olika typer av data (de Lange et al,, submitted;
Nielsen et al, 2023). | det arbetet &r det bra att definiera vilka direkta och
indirekta utfall som bor eller kan paverkas av férandringen. Exempelvis kan
ett direkt matt pa férandringen av kort dygnsvila vara att mata om det sker
en minskning av antalet korta vilotider. Indirekt kan det vara givande att
undersoka vilka effekter de &ndrade reglerna har fatt pa exempelvis
sjukfrénvaro, évertidsarbete, trétthet, sémnstérningar, méjlighet till
aterhamtning, balans arbete/privatliv, viljan att stanna i arbetet, férdelning av
kompetenser, om arbetspassen har god personaltackning samt kvalitet och
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sékerhet. | verksamheter som har ansvar for tredje part (t.ex. vardtagare och
patienter inom héalso- och sjukvarden) &ar det &ven viktigt att inkludera dem i
utvarderingen av den aktuella férandringen (de Lange et al., submitted).

Vid en férandring av arbetstiderna kan man anvanda sig av illustrationen
“arbetstidsblomman” (Figur 2) for att forséka férstd hur andra aspekter
paverkas av férandringen. Arbetstidsblomman illustrerar hur arbetstiderna
(blommans mitt) paverkar forutsattningarna for olika aspekter (kronbladen)
som personalens halsa (t.ex. aterhamtning, sémn), fritid (t.ex. familj, vanner,
intressen), olika aspekter av arbetet (t.ex. sékerhet, kvalitet,
skiftéverlamningar), ekonomi (t.ex. verksamhetens ekonomi, personalens
ersattningar for obekvama arbetstider) och mojligheten att félja lagar och
foreskrifter (t.ex. Arbetstidslag, SFS 1982:673; Arbetsmiljéverkets féreskrifter
och allménna rdd om organisatorisk och social arbetsmilj, AFS 2015:4).
Varje verksamhet kan sjalva identifiera ytterligare viktiga aspekter (kronblad)
att folja upp.

Malet vid en férandring av arbetstiderna ar att arbetstiderna (i blommans
mitt) ska ge goda férutsattningar (naring) till de évriga aspekter (kronblad)
som man identifierat som viktiga. Samtidigt kan arbetstidsblomman belysa
anpassningar som behdver goras, eller forklara varfor det kan finnas ett
motstand till férandringen.
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Figur 2. Arbetstidsblomman —illustrerar hur arbetstiderna kan paverka andra
faktorer dar arbetstiderna (blommans mitt) paverkar omkringliggande aspekter
(kronblad).

Arbetstidsblommman kan pa sa satt anvandas som en modell for att
undersoka hur de andrade reglerna fér dygnsvila kan paverka andra viktiga
aspekter. Man kan till exempel behdva se dver hur arbetet &r organiserat for
att pa andra séatt an via korta vilotider stodja kontinuitet i arbetsprocesser
eller hantering av arbetsbelastningen vid morgonpass (Oster et al, 2023).
Nar det galler halsa och fritid skulle férandringen kunna bidra till vissa
forbattrade férutsattningar for personalens halsa i form av langre sémn och
mindre trétthet (se Del 2). Samtidigt kan man behéva se éver hur man kan
mojliggdra inslag av lite langre sammanhangande ledighet dveni de nya
schemana (Oster et al, 2023). Nar det galler ekonomi kan férandringen fa
konsekvenser for verksamheterna till exempel om det behdvs ett hégre
bemanningstal fér att f4 ihop schemana. Aven personalens ekonomi kan
komma att paverkas om man tidigare arbetat extrapass for att fa upp lénen,
da mojligheten att arbeta extrapass kan komma att begransas utifran de
andrade arbetstidsreglerna.
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En utmaning i manga verksamheter ar att man inte alltid kan férutse vilka
andra faktorer eller processer i systemet som paverkas nar man genomfor
en arbetstidsférandring. Det ar darfor viktigt att utvardera och anpassa
arbetstidsférandringen kontinuerligt allt eftersom nya problem uppdagas i
den egna kontexten. Det kan ocksa vara sa att den arbetstidslésning som
slutligen tagits fram, efter en tid inte langre ar optimal utifran att
forandringar kan ske i verksamheten eller i personalgruppen. Med andra ord
bér man se arbetstidsférandringen som en iterativ dynamisk process, dar
man féljer upp hur férandringen faller ut, forséker forsta varfoér det fungerar
som avsett eller inte, och gér nédvandiga anpassningar.

4.5 Sammanfattning av rekommendationer vid
arbetstidsférandringar och fér kontinuerligt arbete
med sakra och hidlsosamma arbetstider

| Tabell 3 pa nasta sida sammanfattas de rekommendationer vid
arbetstidsférandringar och foér kontinuerligt arbete med sékra och
halsosamma arbetstider som tagits upp i avsnitten ovan.
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Tabell 3. Rekommendationer vid arbetstidsforandringar och for det kontinuerliga
arbetet med sakra och halsosamma arbetstider.

Utga ifrdn en
systemsyn

Utga ifrén interaktionen mellan individ, grupp, ledare
och organisation. Involvera personer pa olika nivaer
I organisationen (inklusive den berdrda personalen,

se nedan).

Involvera berdrda ledare i forandringen, som har
tillgang till stod och resurser.

Forankra forandringen pa hdg niva i organisationen
sa att arbetstidsforandringen kan planeras i relation
till andra pagaende processer pa ett gynnsamt satt.

Involvera den berdrda
personalen

Arbetsgivare och personal behover tillsammans
komma fram till gemensamma arbetstidslésningar,
utifran givna forutsattningar, som fungerar for bade
verksamheten och de anstéllda.

Att involvera den bertrda personalen kan minska
risk for oforutsedda effekter pa t.ex. personalens
privatliv och 6ka sannolikheten fér en lyckad
implementering av férandringen.

Gor anpassningar till
den unika kontexten

En arbetstidsforandring ar komplex och behover
anpassas till den kontext dar den ska
implementeras. Faktorer av betydelse kan vara t.ex.
lokala problem, arbetsprocesser, personalfaktorer,
kultur och tillgangliga resurser (t.ex. bemanning och
tekniska stédfunktioner).

Utvardera och
anpassa arbetstiderna
kontinuerligt

Arbete med och for&ndring av arbetstider bor ses
som en iterativ process dar utvardering och
anpassning behover goras efterhand allt eftersom
problem uppdagas eller andra forandringar sker i
verksamheten eller personalgruppen.

Undersok vilka effekter en férandring av
arbetstiderna far pa hela det kringliggande
systemet, inklusive personalens halsa, aterhamtning
och fritid; arbetets kvalitet och sakerhet; funktion i
arbetsprocesser; ekonomi; och féljsamhet till lagar
och foreskrifter (se Figur 2).

Bade utvardering av félisamhet till forandringen (den
faktiska forandringen av arbetstider) och effekter pa
relevanta utfallsmatt pa bade individuell och
organisatorisk niva ar viktigt.

En utvardering genomfors foretraddesvis med flera
olika typer av data (t.ex. bade objektiva matt som
arbetstider och sjukfranvaro, medarbetarenkéater och
intervjuer).




59 (101)

Karolinska Institutet - Forskningsoversikt 6ver korta vilotider samt rekommendationer fér sadker och

halsosam arbetstidsforlaggning

DEL 5: Arbetstider och aterhamtning som del
| arbetsmiljéarbetet

Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) ar ett viktigt verktyg for att
sékerstéalla en god, hdlsosam och séker arbetsmiljé6 genom att férebygga
arbetsskador, ohalsa och olycksfall i arbetet (Arbetsmiljolag, 1977:1160;
Arbetsmiljéverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete, AFS
2001:1). SAM innebar att regelbundet undersdka, riskbedéma, atgarda och
folja upp arbetsmiljon pa arbetsplatsen.

Att kontinuerligt folja upp arbetstidernas inverkan pa halsa och sékerhet ar
en del av verksamheternas SAM (AFS 2001:1). Det innebéar att arbetsgivaren
har skyldighet att regelbundet underséka och genomféra eventuella
forbattrande atgarder avseende arbetstiderna, samt folja upp verksamheten
pa ett sddant satt att ohalsa och olycksfall relaterat till arbetstider
forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljé uppnas.

Rent praktiskt innebar en systematisk uppféljning av arbetstiderna att
arbetsgivaren ska undersdka och bedéma vilka risker fér ohélsa och
bristande sékerhet som finns med aktuell arbetstidsférlaggning och
schemautformning. Halsa och sékerhet i relation till arbetstider och scheman
ska aven sattas i relation till de 6vergripande forhallandena i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljén. Potentiella risker ska dtgérdas, sa
att ingen drabbas av en olycka eller av ohélsa. Vid behov ska en
handlingsplan skrivas i syfte att minska riskerna. Darefter ska dtgarderna
foljas upp och kontrolleras, sa att man ar sédker pa att riskerna har férsvunnit
eller minskats sé& mycket som det gar.

Vi har i rapporten identifierat att trotthet och brist pa dterhdmtning kan
utgora en risk for bristande sékerhet och ohélsa. Att identifiera olika
indikatorer pa trotthet kan darfor vara ett satt att fanga upp om
arbetstiderna innebar otillracklig &terhamtning (Sprajcer et al, 2022). Inom
transportsektorn har man utvecklat olika indikatorer som kan signalera nar
riskabel trotthet hos féraren uppstar, som kérbeteende, langa blinkningar
och hastiga inbromsningar. Hur indikatorer for trotthet skulle kunna se ut
och foéljas upp i andra sektorer aterstar att utforska.
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5.1 Arbetsmiljéarbete vid férandringar av
arbetstider

Vid férandringar av arbetsscheman, som vid inférandet av de andrade
reglerna fér dygnsvila, ar SAM extra viktigt. Férutom att genomféra
riskbedémningar av arbetsscheman och félja upp medarbetarnas héalsa och
eventuella sakerhetsrisker pa arbetsplatsen kan arbetsgivare stotta
arbetstagare med utbildning om aterhdmtning, en bra arbetsmilj6 i 6vrigt
samt olika halsoframjande atgarder.

Vid en férandring av arbetstidsforlaggningen som innebér att nattpass
introduceras ska en medicinsk kontroll anordnas fér arbetstagarna inom tre
manader. Darefter ar medicinska kontroller for arbetstagare som arbetar
natt lagstadgade till vart sjatte &r om den anstallde &r under 50 ar och vart
tredje &r om den anstallde ar éver 50 ar (Arbetsmiljoverkets féreskrifter om
medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2019:3).

Det ar dnskvart att inférandet av de dndrade reglerna for dygnsvila féljs upp
och systematiskt utvarderas inom respektive verksamhet. Systematisk
utvardering kan bidra till att:

e Oka kunskapen om vilka effekter férandringen far pa organisationerna
som helhet samt foér arbetstagnas hélsa och sékerhet

e Identifiera potentiella o6nskade effekter pa individ- och
organisationsniva

e Oka kunskapen om hur reglerna om dygnsvila implementerats i olika
organisationer och vilka lardomar som kan tas i beaktande vid
kommande arbetstidsférandringar

Suntarbetsliv har dven tagit fram en checklista fér att utvardera hur

arbetstider ar férlagda, som kan vara hjalpsam: Checklista fér arbetstidens
forlaggning - OSA-kollen (suntarbetsliv.se)

(https://osakollen.suntarbetsliv.se/aktivitet/checklista-arbetstidens-
forlaggning/).


https://osakollen.suntarbetsliv.se/aktivitet/checklista-arbetstidens-forlaggning/
https://osakollen.suntarbetsliv.se/aktivitet/checklista-arbetstidens-forlaggning/
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DEL 6: Sammanfattning och diskussion av
utmaningar i att uppna sakra och
halsosamma arbetstider

| denna del diskuterar vi de andrade reglerna for dygnsvila samt
sammanfattar nagra av de viktigaste utmaningarna som finns i arbetet med
att uppna arbetstider som framjar aterhdmtning, halsa och sakerhet.

6.1 De andrade reglerna fér dygnsvila

En slutsats frén rapportens forskningsoversikt om effekter av farre an 11
timmars vila mellan arbetspassen ar att de andrade reglerna fér dygnsvila
framfor allt kan férvantas gynna arbetstagarnas méjligheter till langre sémn
och bidra till minskad trétthet samt eventuellt minska sjukskrivningar,
speciellt for de arbetstagare som innan férandringen hade manga korta
vilotider i sitt schema. Studier som undersdker sambandet mellan korta
vilotider och olika halsoutfall (t.ex. hjart- och karlsjukdomar, diabetes,
cancer, insomni, depression, utmattning) ar fa eller saknas. Forskningen ger
dérmed inte ett tillréckligt underlag foér att vi ska kunna veta om korta
vilotider har samband med ohélsa.

Att forskningen hittills i stor utstrackning fokuserat pa att studera effekterna
av just farre an 11 timmars dygnsvila, och inte langre eller kortare
sammanhangande vilotid, grundar sig till stor del pa reglerna i European
Working Time Directive (EWTD 2003/88/EC). EWTD &r den EU-lagstiftning
som anger att dygnsvilan for arbetstagare ska vara minst 11 timmar. Det
betyder inte att 11 timmars ledighet under ett dygn ar det mest optimala.
Vad som ar optimal langd fér dygnsvila varierar sannolikt mellan olika
arbetskontexter och mellan olika individer. | de schemal&sningar som nu tas
fram kan man i respektive verksamhet utforska lampliga vilotider mellan
arbetspassen i relation till kontext och individfaktorer. Det &r troligtvis ocksa
bra att schemaldgga med marginal, det vill sdga att dygnsvilan schemalaggs
nagot langre an 11 timmar, sa att man inte riskerar att bryta mot reglerna ifall
Overtidsarbete skulle uppsta.
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Forskningsoéversikten i den har rapporten tacker inte alla aspekter av
schema- och arbetstidsforlaggningen som paverkas av de dndrade reglerna
for dygnsvila. Det ror bland annat sa kallade delade turer (nar arbetsdagen
delas upp i tva pass, med nagra timmars ledighet emellan). Andra typer av
arbetsskift som kan férvantas péverkas av de andrade reglerna fér dygnsvila
ar jour, beredskap och sé kallade dygnspass (schemalagd arbetstid 24
timmar i strack). Huruvida dessa pass har inneburit ndgon risk ur ett halso-
eller sédkerhetsperspektiv beror till stor del pd om, och i sa fall hur mycket,
personalen har kunnat sova under arbetspassen (Paul & Miller, 2005).
Olyckan dar en ambulans kérde av vagen efter att ambulansféraren varit i
tjanst i 23 timmar ar ett exempel pa vad sakerhetsrisker till f6ljd av trotthet
kan leda till (Vardfokus, 2012). Vad effekten pa héalsa och sakerhet blir nar
dygnspassen ersatts med andra arbetstidsldsningar ar darfér avhangigt hur
personalens majlighet for sémn sag ut innan férandringen samt hur den nya

schemaldsningen ser ut och dess konsekvenser fér sémn och aterhadmtning.

En f6ljd av de &ndrade reglerna ar att det kan uppsta schematekniska
utmaningar till exempel vid schemalaggning av personalmoten da hela eller
storre delen av personalgruppen behoéver delta, sdsom arbetsplatstraffar
eller utbildningsdagar. Andra schematekniska utmaningar kan uppsté nar
man behdver tacka pldtsliga luckor i schemat, vid till exempel sjukdom.

6.1.1 Andrade regler om dygnsvila inom kommunal och regional
verksamhet och betydelsen av kénsskillnader
Vid inférandet av de éndrade reglerna fér dygnsvila inom kommunal och

regional sektor ar det viktigt att ha en forstaelse for att det kan finnas olika
behov och drivkrafter fé6r man och kvinnor vid arbetstidsférlaggning. Kvinnor
har successivt 6kat sin andel pa arbetsmarknaden och Iénearbetar nu i néra
nog lika hég grad som man (Hagqvist et al., 2017), samtidigt som méanga
kvinnor fortfarande har det framsta ansvaret fér hushall och barn (Bianchi &
Milkie, 2010; Hagqvist, 2016; Hochschild & Machung, 2012). Den totala tiden
kvinnor lagger ner pa arbetet, bade det betalda och det obetalda
hemarbetet, ar hégre an mannens (Hagqvist, 2018, Hagqvist et al, 2017).
Kvinnor sliter mer ofta &n man med att fa ihop balansen mellan arbete och
privatliv (Hagqvist, 2018; Leineweber et al., 2013), speciellt kvinnor som
arbetar skift och (eller) natt (Tammelin et al,, 2017).
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Kvinnors maijlighet till &terhdmtning utanfér arbetet kan vara begransad pa
grund av ansvaret fér barn och hushall (Hagqvist, 2018; Lindahl Norberg et al.
2021). Att ha inflytande 6ver arbetstiden kan bidra till 6kad halsa och battre
mojlighet att balansera arbete och privatliv fér kvinnor och darmed mindre
stress (Ala-Mursula, 2006; Albrecht et al., 2017, 2023; Natti et al., 2015; Nijp
et al,, 2015; Salo et al, 2014; Takahashi et al,, 2012). Samtidigt kan ett schema
som mojliggdr balans mellan arbete och privatliv, exempelvis komprimerade
arbetstider och nattarbete, pa lang sikt ha negativa halsoeffekter (Silva &
Costa, 2023). Kvinnor upplever fler problem med komprimerade
arbetsveckor &n sina manliga kollegor, pa grund av ansvar fér barnomsorg
och andra hushallssysslor (Tucker & Folkard, 2012). Detta &r en balansgang
som arbetsgivare och arbetstagare gemensamt maste diskutera och
reflektera kring vid arbetstidsférlaggning.

6.2 Utmaningar och méjligheter for att uppna saker
och halsosam arbetstidsférlaggning i samband med
anpasshningen till de andrade reglerna fér dygnsvila

Som belysts i denna rapport &r fragan om att uppna en saker och halsosam
arbetstidsférlaggning komplex, och det ar viktigt att vara medveten om att
en férdndring i linje med de éandrade reglerna fér dygnsvila inte alltid
behdver leda till férbattringar, exempelvis om nya risker i
arbetstidsférlaggningen introduceras.

For att mojliggéra en mer séker och halsosam arbetstidsférlaggning krévs en
helhetssyn pa schemat och hur arbetstidsférlaggningen interagerar med
andra faktorer i arbetsmiljon samt med individuella faktorer. Det ar inte
heller mojligt att férebygga halso- och sakerhetsrisker enbart med hjalp av
schemats konstruktion. Andra atgarder pa organisatorisk nivéd som
adresserar sékerhet och halsa ar ocksa viktiga. Det kan exempelvis handla
om att sékerstélla en balans mellan krav och resurser i arbetet, att utveckla
arbetssatt for att férebygga och hantera trétthetsrelaterade risker, och att
etablera rutiner for raster och pauser samt for att avsluta arbetsdagen.
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6.2.1 Malkonflikter kan uppsta i arbetet med sékra och halsosamma
arbetstider
Att manga olika faktorer interagerar och kan bidra till en mer eller mindre

séker och halsosam arbetstidsforlaggning innebar utmaningar i det praktiska
arbetet med att skapa hallbara scheman. Det kan uppsta en rad olika
malkonflikter, dar vissa av de rekommendationer som tas upp i denna
rapport kan sté i motsats till varandra. Exempelvis kan inflytande éver
arbetstiden (s& som i en individuell schemaplaneringsmodell) férsvéara
mojligheten till férutségbarhet. Hansynstaganden till individfaktorer vid
schemalaggningen skulle aven kunna fa negativa konsekvenser for
arbetsprocesser eller halsan.

Utifrdn de rekommendationer som ges i denna rapport behéver
verksamheterna beakta saval personalens som chefernas och ledningens
drivkrafter bakom olika prioriteringar i relation till arbetstidsférlaggningen,
samt konsekvenserna av dessa prioriteringar. Verksamheterna behéver ta
stallning till frdgor som: Vad blir konsekvenserna av arbetstiderna for
personalens sékerhet och halsa? Hur paverkas sakerhet, arbetsmiljo,
produktion och kvalitet i organisationen? Utifran den egna verksamheten bor
man utvardera fér- och nackdelar med olika prioriteringar och géra
avvagningar. Arbetstidsforskningen ska ses som ett underlag foér vagledning,
men kan inte ge facit for de beslut som maste fattas inom varje verksamhet.

6.2.2 Samskapande som majlig metod for att uppna sakra och
héalsosamma arbetstider
Processer fér samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare ar en viktig

grund for att uppna sakra och halsosamma arbetstider anpassade till
verksamheten. Ett samskapande arbetssatt, dar representanter fran olika
delar av organisationen deltar skulle kunna vara ett satt att underséka hur
man i den egna verksamheten bor arbeta foér att uppna arbetstider som
framjar aterhamtning, halsa och sékerhet samt minimerar

trotthetsrelaterade sakerhetsrisker.

Samskapande innebér att de olika parterna i samverkan identifierar ett
gemensamt mal att arbeta emot, samt ger forslag pa I6sningar som testas i
verksamheten och kontinuerligt utvarderas och justeras utifran
verksamhetens och parternas férutsattningar. Ett metodstdd for
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samskapande arbetsprocesser, tillgangligt fér verksamheterna, vore
onskvart for att underlatta arbetet med att uppna séakra och hadlsosamma
arbetstider i praktiken.

Genom ett samskapande arbetssatt kan man ocksa med férdel ta fram
indikatorer pa trotthet anpassade till den egna verksamheten, for att fanga
upp signaler pa bristande dterhdmtning bland personalen och fér att
forebygga hélso- och sékerhetsrelaterade risker. Att arbeta systematiskt
med trotthetsindikatorer och signaler pa dterhamtningsbrister till foljd av
arbetstiderna, eller arbetsmiljén som helhet, ingér som en del av det
systematiska arbetsmiljéarbetet. Inom hdgriskverksamheter bér det
darutover ocksa vara en del av det dagliga sédkerhetsarbetet samt
ledningssystemet for sakerhet, exempelvis som man har gjort inom framst
transportsektorn (Sprajcer et al, 2022). Fér att personalen ska kunna
rapportera trotthet och trotthetsrelaterade risker som uppstar under
arbetet ar det viktigt att bygga en organisationskultur dar sddana rapporter
tas emot utan risk for repressalier (Sprajcer et al,, 2022; Edmondson, 1999).

6.2.3 Implementering av de andrade reglerna fér dygnsvila
For att astadkomma en lyckad implementering av férandrade arbetstider,

arbetssatt eller processer inom en organisation ar det viktigt att férankra
implementeringen i organisationen, samt att gora riskutvarderingar innan
féorandringen genomférs fér att om majligt kunna ta hansyn till dessa hinder i
forvag. Dessa aspekter kan vissa verksamheter ha haft en begransad
mojlighet att ta i beaktande vid denna omstallning, vilket skulle kunna fa
konsekvenser for hur férandringen utformas och tas emot.

Hur arbetstidsférandringen som nu goérs paverkar verksamheterna bér aven
foljas upp som en del av verksamheternas kontinuerliga férbattringsarbeten.
Trots utmaningarna som denna omstallning innebar har de dndrade reglerna
for dygnsvila ocksa bidragit till att skynda pa framtagandet av vardefulla

|6sningar, som mdjliggdr minst 11 timmar sammanhangande dygnsvila.

6.2.4 Information och kunskap ar en viktig del i arbetet med arbetstider
Kunskap om mojliga halso- och sakerhetsrisker med olika typer av skift och

skiftkombinationer ar en viktig del i arbetet med att uppna sékra och
hélsosamma arbetstider. P4 samma satt ar kunskap och information om de
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forandringar av arbetstiderna som goérs i samband med de dndrade reglerna
for dygnsvila en viktig férutsattning for en lyckad implementering. Denna
rapport kan vara ett stéd och komplement till exempelvis de
webbutbildningar och policys fér sékra och hdlsosamma scheman som olika
verksamheter eller kommuner och regioner har. Sddan kunskap bér finnas i
hela verksamheten, men &r extra viktigt fér chefer och
bemanningsassistenter. Dock behdver man vara medveten om att
information och kunskap sannolikt inte ar tillrackligt fér en lyckad
implementering, och att god kunskap i sig inte nédvandigtvis leder till en
séker och halsosam arbetstidsférlaggning (Kecklund et al., 2020).

6.2.5 Vikten av ledningens stéd till chefer och personal
Rapporten lyfter genomgaende vikten av att ha en systemsyn pa

organisationers arbete med arbetstidsfragan. En viktig del av systemet ar
hégsta ledningen som behdver ge mellanchefer och férsta linjens chefer
tillrackliga forutsattningar for att kunna arbeta foér sdkra och hdlsosamma
arbetstider. Chefer, ofta de i férsta linjen, har yttersta ansvaret for att
arbetstiderna mojliggor tillracklig aterhamtning for personalen. En nyligen
genomfoérd kvalitativ studie visar dock att det kan finnas flera férsvarande
hinder fér chefernas arbete med detta, som underbemanning, fér stora
personalgrupper per chef, oklara eller daligt férankrade riktlinjer for sékra
och halsosamma arbetstider, motstridiga 6nskemal fran personalen, och
bristande tekniskt stéd (Epstein et al, 2023).

Aven personalen har delvis ett ansvar fér halsa och sakerhet i relation till
arbetstider och arbetsmiljo, vilket blir extra tydligt och viktigt i de
verksamheter dar personalen har inflytande éver sina arbetstider (Epstein et
al, 2023). Aven om personalen inte har méjlighet till inflytande éver sin
arbetstid har de ett ansvar i att ta vara pa mojligheten fér aterhamtning och
rapportera brister i arbetsmiljé och arbetstider. Samtidigt kan
organisationen stotta personalens strategier for aterhamtning i relation till
arbetstider och arbetsbelastning. En randomiserad kontrollerad studie som
testade ett gruppbaserat aterhamtningsprogram fér nyutexaminerade
sjukskoterskor visade positiva effekter pa somn under lediga dagar,
féormagan att slappa tankar pa jobbet under fritiden, somatiska symtom och
symtom pa utbrandhet. Dartill rapporterade sjukskdterskorna att de kunde
arbeta pa ett mer sakert satt (Dahlgren et al., 2020; 2022).
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6.3 Utveckla rad till skiftarbetare utifran en
holistisk syn pa aterhamtning

Skiftarbete innebar en sarskild belastning i form av de oregelbundna
arbetstiderna som krockar med kroppens biologiska dygnsrytm, férsamrar
férutsattningarna fér sémnen, samt begransar méjligheterna till annan form
av aterhamtning, exempelvis pa kvallar och helger. Gangse
rekommendationer om aterhamtning i relation till arbetstider utgar till stor
del fran att tillgodose personalens behov av sémn, men det saknas ofta en
forstaelse for hur annan form av dterhdmtning kan beaktas.
Rekommendationer om aterhamtning i relation till skiftarbete skulle behéva
kompletteras med rad som tar hansyn till skiftarbetares komplexa situation,
dygnsrytmsrubbningar, och balansen mellan den aterhamtning som
arbetstagaren kan fa via sdmnen respektive via andra former av
aterhamtning under arbetet och fritiden. Ett mer holistiskt angreppssatt for
aterhamtning vid skiftarbete skulle kunna vagleda ett arbetsmiljéarbete med
fokus pa aterhamtning med malet att uppna ett hallbart arbetsliv for
skiftarbetare under hela yrkeslivet.
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Ordlista

Medicinska termer

Cerebrovaskular sjukdom: Ett brett spektrum av stérningar férknippade
med férsamrat blodfléde i hjadrnans artarer och vener. Hit hér hjarninfarkt,
hjarnischemi, anoxi (syrebrist) i hjarnan, hjarnembolism och trombos,
arterioven®sa missbildningar, hjarnblédning och andra.

Insomni: Sémnstoérning (ICD-10: G47.0) som medfér stora svarigheter att
somna pa kvallen, och/eller att bibehalla sémnen i och med frekventa
uppvaknanden och/eller att vakna for tidigt pa morgonen och inte kunna
somna om. Foér att definieras som insomni ska sémnproblemen ha pagatt en
minst tre manader samt orsaka funktionsnedséttande problem med trotthet
och lidande under dagen.

Ischemisk hjartsjukdom: Sjukdom i hjartats kranskarl (ICD-10: 120, 121, 122
och 125), som inkluderar karlkramp och hjartinfarkt, da blodférsérjningen till
hjartmuskeln ar otillracklig, vilket kan orsaka syrebrist (ischemi) i den del av
hjartmuskeln som aktuellt karl férsorjer.

Metodologiska termer

Dos-responssamband: Samband mellan dosen av exempelvis exponering
for korta vilotider och responsen hos individen, exempelvis risk fér
sjukskrivning. Dos-responssamband kan bade beskriva vid vilket
troskelvarde en effekt uppstar, eller hur effekten okar vid 6kad exponering.
Kurvan som anger sambandet ar i regel S-formad, vilket innebéar att ingen
effekt uppnas forran dosen natt en viss styrka.

Registerbaserade data: Registerbaserade data finns fér bade arbetstider
och olika halsoutfall. For arbetstider s& hamtas ofta data fran HR- och
l6neadministrativa system som innehaller precisa data om anstéalldas
arbetstider for varje dag. Registerdata for halsoutfall kan hamtas fran
socialférsakringssystem, sjukhusregister eller annan typ av register och kan
exempelvis innehalla utfardade diagnoser eller registrerade vardbesok.
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Mangden och kvalitén pa registerbaserade utfall varierar mellan lander och
typ av utfall men ar generellt god i de nordiska landerna.

Sjalvrapporterade data: Nar den svarande i enkater och dagbdcker ombes
att rapportera sina arbetstider och att skatta sina halsoproblem.
Sjalvrapporterade data ar férknippat med vissa svagheter. Sddana data
bygger pa den svarandes minne av ett scenario (t.ex. hur manga ganger de
senaste 6 manaderna som personen har arbetat kvall-dagpass) och
enkatsvar kan ibland fargas av den svarandes maende vid tidpunkten nar
hen besvarar enkaten snarare an ett svar som speglar den avsedda
perioden. Fér battre precision i sjalvskattningarna har i vissa fall
dagboksstudier genomfoérts. D4 ombes den svarande att féra dagbok over
arbetstider, sdmn och halsa under ett antal dagar. Dagboksstudier har
generellt god kvalité men kan kréva mycket av studiedeltagarna, vilket gér
att dessa studier oftast inte har lika manga deltagare.

Studiedesign: Studier kan ha olika vetenskaplig design. Sa kallade
tvarsnittsstudier studerar en foreteelse vid en specifik tidpunkt.
Longitudinella studier innebéar upprepade datainsamlingar éver en langre tid.
Studier som baseras pa longitudinella data &r generellt av hogre kvalité och
precision an tvarsnittsstudier, och kan anvandas for att studera sa kallade
kausala samband, vilket innebar att en faktor pa kort eller Iang sikt leder till,
eller 6kar risken for, ett visst utfall. Faltstudie ar en kvalitativ
undersokningsmetod som utférs pa den plats dar anvéandaren befinner sig.
Genom att observera anvandaren i sin naturliga miljoé kan du fa en ékad
forstaelse for hens beteende, utmaningar, aktiviteter och mal. Kvalitativa

studier analyserar texter som exempelvis samlats in genom intervjuer.

Oversiktsartiklar: Oversiktsartiklar, ibland &ven kallad review, &r studier som
gor en systematisk dversyn av artiklar inom ett omrade. Dessa kan designas
pa olika satt men har 6ver lag hogt varde i forskningen. Metaanalys ar en typ
av Oversiktsartiklar dar en analys baserat av data fran flera publicerade
studier gjorts.
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Om férfattarna

Projektledare for rapportarbetet har varit Anna Dahlgren vid Institutionen for
klinisk neurovetenskap och Emma Brulin vid Institutet fér miljdmedicin, bada
vid Karolinska Institutet.

Anna Dahlgren ar docent i psykologi. Anna disputerade 2006 pa en
avhandling om arbetsrelaterad stress och 6vertidsarbete. Hon har sedan
dess agnat sig at arbetstidsforskning inom olika yrkesgrupper men under de
senaste aren framst inom halso- och sjukvarden. Anna leder forskargruppen
“Arbetstider, aterhamtning och sékerhet” vid Institutionen for Klinisk
Neurovetenskap, Avdelningen fér Psykologi, Karolinska Institutet och har
flera pagaende forskningsprojekt, finansierade av Afa Forsakring och Forte.
Projekten ror saval interventioner for att stétta personal och chefers
strategier for aterhamtning i 24/7 verksamhet som att undersdka individuell
schemaplanering som arbetstidsmodell, effekter av kort dygnsvila samt
arbetstider och aterhamtning under pandemin. Nasta ar startas ett nytt
projekt upp som ska félja hur de andrade reglerna fér dygnsvila paverkar
scheman, halsa och arbetsmilj6. Anna ar med i styrelsen for det nordiska
natverket “Working Times in Nordic Countries” och anlitas ofta som
forelasare inom arbetstider och dterhdmtning. Anna anlitas regelbundet som
expert i patientsakerhetsfragor at Socialstyrelsen samt bedriver
uppdragsutbildningen “Sékerhet i Komplexa System — Patientsékerhet i teori
och praktik”.

anna.dahlgren@ki.se

Emma Brulin ér docent i arbets- och miljdmedicin och legitimerad
sjukskoéterska. Hon bedriver forskning om fysiska och psykosociala risk- och
friskfaktorer i arbetsmiljon daribland arbetstider inom halso- och sjukvarden,
symtomutveckling av stressrelaterad ohalsa samt rehabilitering for dtergang
i arbete vid sjukskrivning fér utmattningssyndrom. Vidare undersdker hon
vilket samband organisatoriska och individuella risk- och friskfaktorer har
med vardkvalitet. Hon leder flera pagaende forskningsprojekt finansierade av
Forte, VR och Afa Forsakring samt uppdrag fran Socialdepartementet och
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Myndigheten for arbetsmiljdkunskap. Emma leder ett natverk om
arbetslivsforskning inom héalso- och sjukvarden och ar med i styrelsen for
det nordiska natverket “Working Times in Nordic Countries”. Emma &r dven
bitradande programdirektdr fér Magisterprogrammet i Arbete och halsa dar
vi utbildar féretagsskoterskor, ergonomer och arbetsmiljostrateger.

emma.brulin@ki.se

Kristin Oster, &r psykolog och doktorand i Anna Dahlgrens forskargrupp vid
Institutionen for Klinisk Neurovetenskap, Avdelningen fér Psykologi,
Karolinska Institutet och studerar akuta effekter av korta vilotider i sitt
avhandlingsarbete. Kristin arbetar i forskningsprojektet ‘Korta vilotider
mellan arbetsskift inom halso- och sjukvarden — effekter pa sémn, trotthet,
halsa och prestation’ (finansieras av Forte). Hon anvander bade subjektiva
och objektiva matt for att undersdker hur korta vilotider paverkar sémn,
stress, halsa och prestation inom halso- och sjukvarden.

kristin.oster@ki.se

Marie Séderstrém, ar legitimerad psykolog och forskare (PhD) i Anna
Dahlgrens forskargrupp vid Institutionen fér Klinisk Neurovetenskap,
Avdelningen for Psykologi, Karolinska Institutet. Marie ar delaktig i flera av
forskargruppens pagaende forskningsprojekt, bl. a. det nystartade Afa-
finansierade projektet ‘Badda for Kvalitet genom ledarskap foér aterhamtning’
som syftar till att framja aterhamtning for forsta linjens chefer liksom for
medarbete inom 24/7-véard. Marie har tillsammans med Anna Dahlgren
utarbetat det preventiva dterhdmtningsprogrammet ‘Badda foér Kvalitet’ som
testades i en randomiserad kontrollerad studie fér nyutexaminerade
sjukskoéterskor vid flera sjukhus i Sverige med lovande resultat. Hon har
ocksa utbildat gruppledare vid implementering av
aterhamtningsprogrammet ‘Badda for Kvalitet’ vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Marie har lang
klinisk erfarenhet av behandling av stressrelaterad ohalsa och har
tillsammans med Anna skrivit “Handbok i aterhdmtning” som finns att ladda
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ner pa forskargruppens hemsida. Marie har dven skrivit tva sjalvhjalpsbocker,

om sOmn och vila.

marie.soderstrom@ki.se

Majken Epstein, ar legitimerad psykolog och doktorand i Anna Dahlgrens
forskargrupp vid Institutionen for Klinisk Neurovetenskap, Avdelningen fér
Psykologi, Karolinska Institutet. Hon var en del av projektet ‘Badda for
kvalitet: Proaktiva strategier for aterhamtning i framjandet av halsa och
arbetsprestation’, och arbetar just nu framst med projektet ‘Hur kan man
inom varden uppna hallbara arbetstider med individuell schemaplanering?’.
Majken arbetar ocksd med det nystartade Afa-finansierade projektet ‘Badda
for kvalitet genom ledarskap for aterhamtning’ inom vilket hon kommer att
gora sitt avhandlingsarbete.

majken.epstein@ki.se

Tack

Ett stort tack till Professor Per Gustavsson och Carolina Bigert som bidragit
till forskningsoéversikten av hur korta vilotider paverkar vissa halsoutfall. Tack
ocksa till Tove Nilsson som bidragit till avsnitt om hur korta vilotider har
samband med sdmnstdérningar, och till Isabelle Hernandez som bidragit till
avsnitt som ror den sa kallade dterhamtningsparadoxen. Vi vill ocksa rikta ett
tack till Professor Maria Albin och Professor Géran Kecklund som givit
vardefulla koommentarer och bidragit med férslag till rapporten. Tack till
Professor Mirjam Ekstedt for vardefulla koommentarer, och till Professor
Anette Harris som delat preliminara resultat fran deras studie om effekterna
av att minska korta vilotider i en randomiserad kontrollerad studie.
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Tidigare rapporter

Skriftserien startades 2007 och har sedan 2008 getts ut inom ramen for verksamheten i
Petter Gustavssons forskargrupp vid sektionen for psykologi, institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet. Sedan 2022 publiceras &ven arbete fran Anna
Dahlgrens forskargrupp i skriftserien.

Fram till 2019 sammanstalldes i tre olika skriftserier:

. A. Forskningsrapporter
. B. Arbetsrapporter
. C. Ovriga rapporter

Sedan 2020 ges rapporter ut i en och samma skriftserie. Féljande rapporter har tidigare
utgivits:

No. B 2007:1. Longitudinell Undersékning av Sjukskéterskors Tillvaro (LUST-studien): En
landsomfattande longitudinell enkatstudie av sjukskoéterskestudenters
halsoutveckling och karriarval under utbildningsaren och i métet med
arbetslivet: Urvalsram, kohorter och genomférande 2002-2006.
Gustavsson, P, Svardson, A, Lagerstrém, M, Bruce, M, Christensson, A,
Schuldt-Haard, U., & Omne-Pontén, M.

No.B 2007:2.  Larares Tillvaro i Utbildning och Arbete: LAST-studien. Urvalsram, kohort
och genomférande 2005-2006. Gustavsson, P, Kronberg, K, Hultell, D., &
Berg, L-E.

No.B 2007:3. Exit 2006: En landsomfattande populationsbaserad studentspegling av
sjukskoterskeutbildningen. Hasson, D., Omne-Pontén, M,, & Gustavsson, P.

No. B 2007:4. Léararutbildningen anno 20086. En nationell studentutvardering baserad pa
avgangsstudenterna hosten 2006. Hultell, D., Kronberg, K., & Gustavsson, P.

No. B 2008:1. (2:a upplagan). Den nyfardiga sjukskoéterskans arbetsvillkor. En beskrivning
av anstallning, verksamhet och arbetsférhallanden 1 ar efter utbildningen.
Rudman, A, Schuldt-Haard, U., & Gustavsson, P.

No. C 2008:1.  Hijalp till sjalvhjalp. En lathund fér SPSS. Hultell, D.
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Den nyfardiga sjukskdterskans arbetsvillkor. En beskrivning av anstallning,
verksamhet och arbetsforhéallanden 1ar efter utbildningen. Rudman, A,
Djordjevic, A., Frogéli, E., & Gustavsson, P.

Det forsta aret i yrket — Nyexaminerade larares erfarenheter och
upplevelser av arbetsvillkor och yrkesroll. Frégéli, E., Rudman, A., Hultell D., &

Gustavsson, P.

Overgéngen mellan utbildning och yrkesliv: Larares reflektioner kring
yrkesforberedelse, introduktion och arbetssituation 2 ar efter lararexamen.
Djordjevic, A, Rudman, A, & Gustavsson, P.

Lararstudenters erfarenheter av starkande utbildningsmoment och
engagerande forebilder. Wannstréom, |, Djordjevic, A., Hultell, D., &
Gustavsson, P.

Lararstudenters erfarenheter av stéd och psykosocialt klimat under
lararutbildningen. Wannstrém, I, Hultell, D., & Gustavsson, P.

Manual of the Scale of work engagement and burnout (SWEBO). Hultell, D. &
Gustavsson, P.

Lararstudenters uppfattning om tilldagnad kompetens och
yrkesférberedelse. Frogéli, E., Wannstrom, |, & Gustavsson, P.

235 roster om ‘glappet’. Sjukskoterskors reflektioner om Gvergéngen mellan
utbildning och yrkesliv 2 &r efter examen. Djordjevic, A, Rudman, A., &

Gustavsson, P.

Larares erfarenheter av mobbing under de tre forsta dren i arbetet. Hultell,
D.

A note on the assessment of performance-based self-esteem. Hallsten, L.

A prospective study of changes in burnout and work engagement for
beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

Utbildningens férberedelse av sjukskoterskestudenter fér anvandning av
forskningsresultat och tillampning av evidensbaserad vard — En jamforelse
mellan larosaten. Larares karriérvagar och halsoutveckling de forsta éren
efter utbildning. Enkat anvand vid LAST-projektets datainsamling tre &r
efter examen (2010). Hultell D, Rudman A, & Gustavsson P.

Sjukskoterskors karrigrvagar och halsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. Enkat anvand vid LUST-projektets datainsamling fér X2004-
kohorten fem ar efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.
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No. B 2013:4. Sjukskoterskors karrigrvagar och halsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. Enkat anvand vid LUST-projektets datainsamling fér X2006-

kohorten tre &r efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.

No. B 2013:5. Larares och sjukskoterskors halsoutveckling och karriarvagar de forsta aren
efter utbildning: Rapport till AFA Forsakring. Gustavsson P, Hultell D, &
Rudman A.

No. B 2014:1. Orsaker till 6kande problem med stress under sjukskdterskeutbildningen —
En longitudinell analys. Gustavsson P, Jirwe M, Frégéli E, & Rudman A.

No. B 2015:1. Nya sjukskoterskors exponering for hoga arbetskrav, lag kontroll och lagt
stod under sina forsta tre ar i yrkeslivet. Gustavsson P, Frogéli E, Dahlgren A,
Lévgren M, & Rudman A.

No. A 2015:1. The effects of early career burnout on long-term sickness absenteeism.
Hultell D, & Gustavsson P.

No. A 2015:2.  Sickness absence in sequential cohorts of new graduate nurses in Sweden
between 2001 and 2006. Lévgren M, Gustavsson P, & Rudman A.

No. A 2015:3. A longitudinal study into the effect of induction on the development of
burnout in beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

No. A 2015:4.  Yes we can! Measuring newly graduated teachers’ professional self-
efficacy. Frogéli E, Hultell D, & Gustavsson P.

No. B 2016:1. Mindset interventions in academic settings. A review. Miller E, Rudman A,

Hégman N, & Gustavsson P.

No. B 2016:2. Mata mindset: Utprévning av den svenska versionen av Theory of
Intelligence measure. Hogman N, Gustavsson, P & Rudman A.

No. B 2016:3. Autonomy-supportive interventions in schools. A review. Gustavsson P,
Jirwe M, Aurell J, Miller E, & Rudman A.

No. B 2016:4. Social-belonging interventions in academic settings: A review. Hogman N,
Gustavsson, P & Rudman A.

No. C 2016:1. En intervention i sjalvmedkansla fér studenter. Manual och kurshandbok.
Stake J, & Hay H.

No. B 2017:1. Forsta éret som sjukskoterska. Kartlaggning av utveckling av
socialiseringsvariabler for nya sjukskéterskor som deltagit i
introduktionsaret KUA pa Akademiska sjukhuset i Uppsala med start hésten
2015. Frogéli E, Rudman A, Kaarnavuo J, & Gustavsson P.
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Bilaga 1Langa arbetsveckor

Forfattare:

Anna Dahlgren, docent, forskargruppsledare

Avdelningen fér psykologi, Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet

Langa arbetstider och ¢vertidsarbete kan férlanga exponeringen for
psykosocial och fysisk belastning (se rapportens avsnitt 1.1.) vilket i
kombination med minskad tid fér sémn och aterhamtning kan leda till
stressrelaterad ohalsa. Det finns flera systematiska litteraturéversikter och
meta-analyser som pekar pa en 6kad risk for ohalsa i samband med langa
arbetstider sd som 6kad risk for kardiovaskuldra och metaboliska sjukdomar
(Kivimaki, Jokela, et al, 2015; Li et al., 2020; Rivera et al., 2020) medan andra
inte funnit ékad risk fér t.ex. diabetes (Kivimaki, Virtanen, et al., 2015). Nar det
géller psykisk halsa fann man i en meta-analys endast lagt stod for ett
samband mellan langa arbetstider och 6kad risk fér depression (Rivera et al,,
2020). | dessa sammanstallningar &r gransen ofta vid 49-55 timmars
arbetsveckor.

Langa arbetstider och 6vertidsarbete minskar den tillgangliga tiden for
aterhamtnings-beteenden sa som motion, familjeliv, sociala aktiviteter och
intressen, vilket ar viktigt for att kunna koppla bort tankar pa jobbet och
varva ner. Att inte kunna varva ner eller slappa tankar pa jobbet 6kar risken
for att sdmnen blir stérd (pa grund av en hég stress- och aktiveringsniva).
Vid langa arbetstider finns det &ven mindre tid fér sémn mellan passen.
Bade kort sémn, svarigheter att somna och stérd sémn har pavisats i
samband med langa arbetstider (Virtanen et al., 2009; Wong et al., 2019).
Eftersom stérd sémn och sémnbrist ar férenat med nedsatt kognitiv
formaga sa skulle man ocksa kunna férvanta sig ett samband mellan langa
arbetstider och olycksrisk vilket man fann ett begransat stéd for i en meta-
analys vid arbete som var 55 timmar/vecka eller mer (Matre et al., 2021).

Da langa arbetstider minskar den tid som finns tillganglig for fritid och
sociala aktiviteter sa kan det skapa en obalans mellan arbete och privatliv.
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Forskningssammanstallningar har lyft ldnga arbetstider som en riskfaktor for
obalans mellan arbete och privatliv och att detta samband var mer tydligt
for kvinnor (Albertsen et al,, 2008; Arlinghaus et al., 2019). Detta kan bero pa
att kvinnor i de flesta lander fortfarande har en dubbel arbetsbérda dar de

tar mer ansvar for barnomsorg och hushall.

Manga forskningsdversikter av 1dnga arbetstider skiljer inte pé
dvertidsarbete och l&nga arbetstider. Overtidsarbete sammanfaller ofta med
perioder av hégt produktionsbehov och hég arbetsbelastning och kan leda
till férkortad sémn och ékad sémnighet (Dahlgren et al,, 2005). Beordrad
overtid har dessutom visat pa fler negativa effekter jamfort med frivillig
overtid, vilket indikerar att formerna for dvertidsarbete spelar in (Watanabe
& Yamauchi, 2018). Vidare sé skiljer studier inte alltid p& dag- och
skiftarbetare. Skiftarbete satter ytterligare begransningar for aterhamtning
och sémn pa grund av dygnsrytmen, vilket gor att man kan foérvanta sig
negativa effekter av ldnga arbetstider vid ett betydligt lagre
veckoarbetstidsmatt &n studierna som sammanfattats har. Var gransen gar
for veckoarbetstider for skiftarbete ar fortfarande oklart men torde bero pa
flera faktorer sa som till exempel antal nattpass, arbetsbelastning och
inflytande 6ver arbetstiderna. Har behdvs dock mer forskning fér att kunna
ge ytterligare vagledning. Detta speglar ett allmant problem med forskning
kring arbetspassens langd, ndmligen att man inte tar hansyn till andra
parametrar som kan paverka utfallet (Ferguson & Dawson, 2012).
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