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SAMMANFATTNING

Resultat fran lagstadgad halsokontroll av nattarbete hos vardpersonal i Hallands
landsting.

Ulla-Britt Bjorkman, Landstingshalsan, Varberg

ulla-britt.bjorkman@Ithalland.se

Nattarbete medfor risk for utveckling av hjart- och kérlsjukdom, mag-tarmsjukdom
och sémnsvarigheter. Det finns en okad risk for olycksfall under arbete nattetid och det
kan medfora psykosociala konsekvenser. Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
skall periodisk lakarundersokning erbjudas innan nattarbete paborjas och sedan med
sex ars mellanrum med foljande undantag, med tre ars mellanrum nar arbetstagaren fyllt
50 ar

Under ar 2004 kontrollerades 68 personer, som arbetade natt i Hallands landsting, pa
Landstingshalsan i Varberg. Syftet med att sammanstélla undersokningsresultaten var
att fa en uppfattning av halsotillstandet i gruppen samt underséka om det fanns
samband mellan for hogt BMI och hypertoni respektive hypercholesterolemi, om rokare
hade fler kroppsliga symptom/besvér &n icke-rokare samt om sémnproblem 6kade med
aldern.

Unders6kningen genomfordes enligt géllande rutiner med blodprovstagning,
frageformular samt undersokning av foretagslakare och foretagsskaterska.

Gruppen bestod av 61 kvinnor och sju man med varierande utbildning och med olika
arbetsplatser. 65 personer hade vardarbete, tre personer arbetade inte med
vard.Gruppens medelalder var 45,5 ar.

27 personer hade somnproblem, andelen med somnbesvar var nagot hogre bland de som
var 50 ar eller aldre. Rokarna hade inte fler symptom/besvar an de 6vriga i gruppen. Pa
grund av for fa personer i grupperna gick det inte att dra nagra slutsatser om det fanns
samband mellan hogt BMI och hypertoni respektive hypercholesterolemi.

Bortfall i gruppen pa grund av att nio personer inte ville véaga sig, i vissa fall bristfallig
anamnes och ofullstandigt status, kan ha paverkat resultatet av sammanstallningen.

Fortryckta formuldr fér anamnes och status skulle kunna vara ett stod fér undersokarnas
minne. Mer preciserade hélsoenkatsfragor skulle underlatta framtida sammanstallningar
av resultatet. Problem med uttalad trotthet och dess paverkan pa patientsakerhet och
arbetskvalité behdver belysas battre.



INLEDNING

Nattarbete innebér en risk for utveckling av hjart- och kérlsjukdom, mag-tarmsjukdom
och sémnsvarigheter. Nattarbete leder till 6kad risk for olycksfall och kan medféra
psykosociala konsekvenser (1,2).

De viktigaste riskfaktorerna for insjuknande i hjért- karlsjukdom &r rokning,
hypercholesterolemi och hypertoni. Det finns ett positivt samband mellan 6vervikt,
hypercholesterolemi och hypertoni.

Kroppens biologiska dygnsrytm anpassar sig endast marginellt till nattarbete.
Dagsdmnen efter nattarbete blir kortare. (1,2)

Somnen ar fysiologiskt ett tillstand med reducerad amnesomséttning och 6kad
anabolism. Karaktaristiska forandringar vid somn &r reducerad kroppstemperatur,
hjartfrekvens och blodtryck. Samtidigt 6kar utsondring av tillvaxthormon och
testosteron liksom immunsystemets aktivitet.

Forutom den rubbade dygnsrytmen kan ocksa andra sjukdomsalstrande faktorer vara
inblandade som livsforing och socioekonomiska faktorer. Intag av somnmedel, alkohol
samt rokning skulle kunna paverkas av skiftarbete/nattarbete.(1,2)

Av 6vriga hélsoeffekter visar undersokningar att oregelbundna arbetstider, framfor allt
nattskift, ar forknippat med mag- och tarmbesvér.(1,2)

Pa grund av hélsoriskerna omfattas nattarbete av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
medicinska kontroller i arbetslivet (3). Under 2004 kontrollerades pa Landstingshalsan
I Varberg 68 personer som hade nattarbete i Hallands landsting.

Syftet med denna sammanstéallning var att fa en bild av halsotillstandet hos den
nattarbetande personalen. Specifika fragestéllningar var:
- Fanns det i gruppen nagot samband mellan hogt BMI och hypercholesteremi
respektive hypertoni?
— Rapporterades fler somnstoérningar hos de &ldre &n de yngre?
— Hade rokare ett storre antal ja-svar pa héalsoenkéaten?

UNDERSOKT GRUPP

Halsoundersokningarna utfordes spridda under aret och samtliga 68 personer som
undersoktes ar 2004 ingar i studien. De flesta hade rent vardarbete pa mottagning eller
vardavdelning. Fem personer hade inte vardarbete. Personalen var anstalld pa
Akutkliniken, Ortopedkliniken, Kirurgavdelning 2, Gynekologavdelning 1,
Sterilcentralen, Bemanningsenheten pa Varbergs sjukhus, Getterons behandlingshem,
Landstingsservices transportavdelning samt pa vardavdelning 1, Kungsbacka sjukhus.
Det stora flertalet var sjukskoterskor eller underskoterskor (32 respektive 27 personer),
fem personer var lékare, tre personer var vaktmaéstare och en person var barnmorska.
Tiden de arbetat pa natten varierade mellan 2 manader och 36 ar.



| den undersokta gruppen var 61 kvinnor och 7 man med ett aldersspann pa 27-64 ar
och en medelalder pa 45.5 ar. 23 personer var 50 ar eller dldre. Majoriteten (46
personer) var gifta, tta personer var sambo och 14 personer var ensamstaende. Av de
undersodkta motionerade 60 personer regelbundet, 50 personer anvande alkohol, 13
personer rokte och 8 personer snusade. Fragorna angaende motion, alkohol och rékning
ar allmant hallna och innehaller inga frdgor om mangder och frekvens.

METOD

Enligt Arbetsmiljoverket (AFS 2005:6) skall arbetsgivaren erbjuda lakarundersékning
fore paborjande av nattarbete och darefter skall periodiska lakarundersokningar
erbjudas med sex ars mellanrum réaknat fran den dag nattarbete pabdrjas. Fran 50 ars
alder skall undersokningen erbjudas med tre ars mellanrum. Lékarundersékningen skall
utmynna i en tjanstbarhetsbeddmning, d v s en beddmning av "om den undersoktes
halsotillstand tillater att denne far sysselsattas” i nattarbete (3).

Undersokningen genomfordes enligt géllande rutiner och innefattade frageformular,
laboratorieutredning av blodprover, undersékning hos foretagsskoterska och
foretagslakare. Undersokningen genomfordes av tva alternerande foretagsskaterskor
samt av en och samma foretagslakare (forfattaren).

Avdelningscheferna fick uppgift om reserverade tider och fordelade dessa bland
personalen som skulle undersokas. Fore besoket pa Landstingshélsan gjordes
laboratorieutredning pa sjukhusets laboratorium av totalcholesterol, HDL, LDL. De
undersokta personerna fyllde ocksa i ett frageformuléar som ar utformat av
Arbetsmiljoverket. Formularet inneholl fragor om social situation, arbetets omfattning
och arbetstider samt halsotillstand och livsstilsfragor. Besoket pa Landstingshélsan
borjade med besok hos foretagsskoterskan som tog upp anamnes métte langd och vikt
samt tog blodtrycket. Syn- och horselundersokning genomfdrdes om personen uppgav
problem med syn och/eller horsel.

Foretagslakaren gick igenom frageformularet med den undersokta och stallde vid behov
kompletterande fragor, bedémde undersékningsresultaten samt undersokte hjarta och
lungor. Dérefter beslutade foretagsldkaren om personen kunde fortsétta nattarbete och
eventuella atgarder som medicinsk utredning eller omplacering till dagtid. Intyg
utfardades och resultatet meddelades till berdrd avdelningschef.



RESULTAT

Enkéatdata

Pa fragan "Kanner du dig helt frisk?” svarade 49 personer (72 %) ja, 15 personer
svarade nej och fyra personer hade inte besvarat fragan. Av de som svarade nej angav
12 personer arbetsrelaterade besvér.

Vanligast rapporterade besvar var somnproblem, som angavs av 40 % (27 personer). Se
figur 1.
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Figur 1. Rapporterade besvér enligt hdlsoenkaten (antal). N = 68

Merparten av de som rapporterade sémnbesvar var mellan 40 och 60 ar, se tabell 1.
Andelen med sémnbesvar var nagot hdgre bland de som var 50 ar eller aldre(48%) an i
aldersgruppen 40-49 ar (37%) och bland de som var yngre(33%).

Tabell 1. Aldersférdelning och sémnbesvar (antal). N = 68

Alder Antal Med sémnbesvar
<30 5 1
30-39 14 5
40 - 49 26 10
50-59 18 8
60 - 5 3
Totalt 68 27




Magkatarr rapporterades av 14 personer, uttalad trotthet och svar huvudvéark férekom
hos farre &n 10 personer och endast nagon enstaka person rapporterade nervosa besvar.

Nar det galler halsofragor i Gvrigt, rapporterade fem personer hypertoni, tre personer
hjartsjukdom, tre personer tarmsjukdom och tva personer hade diabetes. Annan
sjukdom angavs av 17 personer, lika manga hade lakarkontakt. Tjugo personer
medicinerade och 16 personer rapporterade att de varit sjukskrivna senaste aret. En
person hade epilepsi och en person hade skoldkdrtelsjukdom.

Labutredning och status

Gruppen hade ett medel-BMI pa 25, motsvarande 6vre gransen for normalvardet.
Normalt BMI ligger mellan 18-25. BMI pa 25-30 motsvarar dvervikt, BMI > 30 ar
fetma. BMI i den undersokta gruppen varierade mellan 14-41. Forhojt BMI>25 forekom
hos 22 personer. En person hade for lagt BMI. Nio personer ville inte véga sig.

Vid statusgenomgang hade en person biljud éver lungorna och en person hade biljud
Over hjértat. Vid synundersokning (med glasdgon) hade en person nedsatt syn . Sex
personer hade nedsatt horsel.

Medelvardet for totalcholesterol var 5.1 med en variation mellan 3.0-6.9. En person
behandlades for hyper-cholesterolemi och hon hade normala varden. Tre personer hade
forhaojt totalcholesterol. Dessa tre personer hade BMI pa 27, 33 respektive okant varde.
Saledes hade minst 2 av 3 personer med hypercholesteremi férhojt BMI. Ingen hade
forhojt LDL eller forhojt HDL. En person hade for lagt HDL.

Medelvardet for systoliskt blodtryck var 117 mm Hg och for diastoliskt blodtryck 71
mm Hg. Fem personer hade forhojt systoliskt blodtryck >140 mm Hg och av dessa hade
2 personer BMI >25. Sex personer hade ett forhojt diastoliskt blodtryck > 80 mm Hg
och av dessa hade en person BMI >25. Tre personer hade forhojt systoliskt och
diastoliskt blodtryck, dessa tre personer ingar i de bagge tidigare grupperna. En av de tre
hade forhojt BMI.

Rokare

| gruppen var 12 personer rokare. Pa héalsoenkéten, dar ja-svar anger symptom/besvar
hade rokarna i medeltal 2,9 ja-svar. Icke-rokarna hade i medeltal 2,8 ja-svar och hela
gruppen hade 2,8 ja-svar i medeltal. Nagon skillnad i detta avseende fanns alltsa inte
mellan rokare och icke-rokare.

Hereditet fOr hjart- och karlsjukdom foérekom hos 22 personer och saknades hos 27
personer enligt journalanteckningarna. Fér 19 personer fanns ingen uppgift.

Av de 68 undersokta personerna bedémdes en person som inte tjanstbar for nattarbete
pa grund av utmattningssyndrom orsakat av somnsvarigheter i samband med nattarbete.
For tva personer bedémdes tjanstbarheten som tveksam eftersom en av dem hade
uttalade sémnsvarigheter i kombination med diabetes och den andra personen hade
epilepsi. En person remitterades till distriktslakare pa grund av forhojt blodtryck och en
person remitterades till Medicinmottagningen, Varbergs sjukhus for utredning av
misstankt karlsjukdom.



DISKUSSION

De sammanlagda resultaten av ett ars halsokontroller hos vardpersonal anstallda i
Hallands landsting visar att den undersokta gruppen var friskare och hade farre
symptom &n forvantat Vid féregaende halsokontroll hade de nattarbetande haft fler
symptom och varit sjukare enligt foretagsskaterskans bedomning. Nagon
sammastallning av resultatet hade da inte gjorts fransett rapporterna till
avdelningsforestandarna. Enligt befintlig litteratur (1,2) kunde fler personer forvantas ha
halsoproblem. Det har emellertid varit svart att finna undersokningar utfoérda pa
vardpersonal. | Journal of Advanced Nursing gjordes i maj 2005 en litteraturgenomgang
och metaanalys av effekter av roterande nattskift (4). Man fann bland annat en sexfaldig
okning av insjuknande i mag-tarmsjukdom, att i aldern 40-45 ar hade skoterskorna med
roterande nattskift och standigt nattskift mer uttalade somnproblem.

Att gora studier av nattarbetets effekter pa hélsan har metodologiska svarigheter. Det
finns en selektion av personer som paborjar nattarbete dels pa grund av halsokontrollen
dar de kan avradas att paborja arbetet, dels for att det kan vara en begransad grupp som
soker. Mellan halsokontrollerna sker ocksa ett urval da de som inte trivs eller far
halsoproblem slutar eller byter till dagtjanst. Detta kan vara en forklaring till gruppens
goda halsotillstand.

Soémnproblem fanns dock hos néstan halften av de undersokta. Nattarbete ger enligt
studier av bland annat Akerstedt en forkortning av sémntiden mellan 2-3 timmar per
arbetad natt. Vid en genomgang av somnproblem i Vastra Gotalandsregionen,
rapporterad av Sveriges Radio P1, anger 22 % av den vuxna befolkningen att de har
somnproblem och sover daligt minst en natt per vecka. Den nattarbetande gruppen
vardpersonal som undersoktes 2004 hade mer somnproblem &n den 6vriga befolkningen
(25%). | enkaten till nattpersonalen efterfragades enbart om man hade sémnproblem
utan att detta kvantifierades, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser. S6mnbesvar
angavs i nagot hogre grad av de individer, som var 50 ar eller dldre an av de som var

yngre,

Folkhalsorapport 2005 utgiven av Socialstyrelsen (5) rapporterar om hélsoléget i den
vuxna befolkningen mellan 16 - 74 ars alder och boende i Sverige. Undersokningarna ar
gjorda mellan ar 2000-2003. Enligt denna hade kvinnorna ett genomsnittligt BMI pa
24,3 enligt egen sjalvuppskattning och mannen ett BMI pa 25.5. Av mannen hade 53%
och av kvinnorna hade 36% BMI >25 .

| den undersokta gruppen nattarbetande vardpersonal var medelvardet for BMI 25 och
skiljer sig saledes inte fran befolkningen men ar anda val hogt som medelvarde. 21
personer (31%) i den undersOkta gruppen, dar flertalet var kvinnor, hade BMI > 25. |
vilken grad de nio personer, som inte ville vaga sig paverkat resultatet gar inte att
beddma, ingen av dem hade forh6jda cholesterolvarden eller hypertoni.

Tva av tre individer med forhajt totalcholesterol hade ocksa forhojt BMI. Det gar dock
inte att dra nagra slutsatsatser om samband mellan forh6jt BMI och hypercholesterolemi
pa grund av det ringa antalet. Det fanns ingen dverrepresentation av forhajt BMI bland
de individer som hade forhojt blodtryck.



Enligt Folkhélsorapport 2005 var 18% av kvinnorna och 17% av mannen dagliga rokare
ar 2000. I alla aldersgrupper har rékningen succesivt minskat sedan den férsta angivna
matningen 1981. Det &r rimligt att andelen rokare har minskat ytterligare mellan ar 2001
Och 2004. 1 den undersokta gruppen nattarbetare var andelen rokare 19% vilket talar for
att andelen rokare i gruppen ar hégre an i den évriga befolkningen. Rdkarna bland
nattpersonalen angav i halsoenkaten inte fler h&lsoproblem an i gruppen icke-rokare,
vilket man kunde forvanta.

Tanken pa att sammanstélla resultaten fran halsokontrollerna véxte fram under aret
2004. Under arets forsta halva var undersokningar och anamnes mer summariska pa
grund av hdg arbetsbelastning och inriktades pa det som var nodvandigt for att fatta
beslut om tjanstbarhet. Bristfallig anamnes och status samt att nio personer inte ville
vaga sig kan ha paverkat resultatet av sammanstallningen.

Att minska antalet rokare i gruppen samt minska BMI och foérbattra matvanorna skulle
troligen forbattra hélsan och minska risken for problem med hjarta/karl och mag/
tarmsymptom. Mdjligheten att kunna gora detta i grupp och pa arbetstid skulle
formodligen 6ka effekten av insatsen och vara kostnadseffektivt for arbetsgivaren.

Fortryckta formuldr fér anamnes och status skulle kunna vara stod for minnet vid
anmnesupptagning eftersom foretagslédkaren och foretagsskoterskan enbart har enstaka
hélsokontroller per vecka. Mer preciserade enkatfragor om rokning, alkohol och motion
kan vara av varde vid framtida sammanstallningar. Fragor om trotthet paverkar arbetets
kvalité och eventuell patientsékerhet saknas i nuvarande frageformular.
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