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1. Sammanfattning
Daniela Dobrescu, Lanstingshalsan, Nymangatan 11, 30246 Halmstad,
daniela.dobrescu@Ithalland.se

Bakgrund

Nattarbete raknas som varje sjutimmarsperiod som infaller mellan kl.22.00-07.00.
Faller minst 3 timmar av dygnets arbete inom en sadan period foreligger nattarbete
enligt Arbetesmiljoverkets forfattningssamling (AFS). Bast studerat ar nattarbete vid
regelbunden skiftgang. Léakares nattarbete ar mestadels oregelbundet. Man vet att
prestationsformagan under natten och tidiga morgonen ar tydligt nedsatt, i vissa fall
motsvarande 0,8 promilles alkoholberusning eller en normaldos sémnmedel. Blir
man véckt vid 4-tiden pa natten tar det cirka 20 minuter att nyktra till.

Syfte

Syftet med denna studie var att utvardera hélsokontroller hos en grupp ldkare som
ingick i jourverksamhet med avseende pa kroppsliga besvar, arbetssituation, livsstil
Ett delmal var att upptacka och minska risken for ohalsa och olycksfall

till foljd av natt/jourarbete .1 utvarderingen angavs om lakarkontrollem lett till
ytterligare lakarbesok eller utredning samt ett slut intyg om lamplighet att fortsatta i
nattarbete/jourarbete.

Undersokt grupp och metod

27 lakare med primar- och bakjourbefogenhet vid Barnkliniken och Anestesi- och
Akutkliniken deltog i projektet.

Gruppen fick fylla i en enkat, som utarbetades pa Landstingshalsan i Halmstad for att
uppfylla héalsokontrollskravet enligt AFS 2005: 6 —Medicinska kontroller i arbetslivet
—Nattarbete. Lékarna genomgick fysikalisk rutinstatus, fysiologiska undersékningar
samt blodkemiska analyser.

Resultat och Diskussion

Med denna undersokning var det inte mojligt att avgéra om nagon specifik
hélsoeffekt forelag till foljd av nattarbete. Det framkom dock att vissa lékare i denna
grupp hade stressrelaterade symtom, som de sjélva uppgav vara utlgsta av deras
totala arbetssituation. Alder medférde hogre grad av somatiska besvér.

Slutsatser

Aldre lakare har oftare saval subjektiva ohalsosymtom som manifesta
sjukdomstillstand. | detta sammanhang kan det ifragasattas var gransen gar for
uppenbar risk for patientsakerheten och den egna halsan i samband med
nattjoursarbete.



2. Inledning

Nattarbete kan ha negativ verkan pa arbetstagarnas halsa och valbefinnandet genom
att kunna orsaka:

(a) storningar i cirkadisk rytm

(b) riskokning for olyckor kopplad till nedsatt vakenhet och uppmérksamhet

(c) stord familjért och socialt liv

(d) pa lang sikt besvar fran mag-tarmkanalen typ kolit, mag- och duodenalt - sar,
neuropsykiska som kronisk trotthet, angest, depression, hjartkarlsjukdomar som hogt
blodtryck, ischemisk hjartsjukdom. (4)

Det finns studier som visar 6kad risk for uppkomst av olika cancerformer (5);
sédnkning melatoninproduktion pga. ljusexposition under natten har samband med
intestinal cancer; det finns data som pekar pa att minst tre nattarbete i manaden i
minst 15 ar kan 6ka risken for coloncancer hos kvinnor(6).

Risken for somnstérningar och sjukdomar med relation till nattarbete tycks 6ka med
levnadsaldern, sarskilt efter fyrtiofem- till femtioarsaldern (1).

Den medicinska kontrollen av nattarbetande/jourarbetande avser att minska riskerna
for att arbetstagare drabbas av ohélsa eller olycksfall till foljd av sysselséttning i
nattarbete.

Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling AFS 2005:6(1) skall arbetsgivaren
erbjuda arbetstagarna periodisk lakarundersokning innan nattarbete pabdrjas och
sedan med sex ars mellanrum med féljande undantag, med tre ars mellanrum néar
arbetstagaren har fyllt 50 ar.

Jourlékarnas arbetssituation och halsolage har hittills varit foremal for mycket lite
intresse. En kartlaggning var darfor intressant ur flera synpunkter. Att vara jour
innebar bade psykisk och fysisk belastning aven upp i hdg alder trots detta kan det
vara spannande och ge en mojlighet till utbildning och nya perspektiv.

En allméan erfarenhet &r att manga lakare tvekar att soka vard, de har sallan
kontinuitet i behandlingen och sékert utévar i manga fall en ibland oprofessionell
eller otillracklig egenbehandling.

Syftet med denna studie &r att undersoka och analysera jourlakarnas halsotillstand
med hjalp av enké&t, somatiskt status och rutinbetonade kemiska blodanalyser.
Upplaggningen tillat en analys av alders- och kénseffekter.

3. Undersokt grupp

27 lakare varav 13 lékare fran Barn- och Ungdomsklinik och 14 ldkare fran Anestesi-
och Akutklinik ingick i studien, 9 av lakarna var under 40 &rs alder. Alders- och
konsfordelningen framgar av fig. 1.
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Figur 1. Antal konsfordelning enligt alder i den studerande gruppen

4. Metod

Enligt Arbetsmiljéverkets forfattningssamling AFS 2 005:6 (1) skall arbetsgivaren
erbjuda arbetstagarna periodisk lakarundersokning innan nattarbete pabdrjas och
sedan med sex ars mellanrum med féljande undantag, med tre ars mellanrum néar
arbetstagaren har fyllt 50 ar. Enligt AFS 2005: 6 for arbetstagare i jour eller
beredskap vars andel av nattarbete ar handelsestyrd. Lakarundersdkningen skall
utmynna i en bedémning av arbetstagaren halsotillstand angaende dennes sjuklighet
eller svaghet vilket 6kar mottagligheten for ohélsa orsakad av nattarbete.

Infor besoket pa Landstingshélsan, ifylldes en halsodeklaration och lamnades blod
for kemiska analyser.

Enkaten hade utarbetats pa Landstingshalsan i Halmstad i enlighet med AFS 2005: 6
—Medicinska kontroller i arbetslivet —Nattarbete. Enkaten innehaller i fyra delar
fragor om social situation, arbetsrelaterade symtom relaterade till nattarbete, som
somnbesvir, trotthet, snarkning, psykiska besvar samt fragor angaende sjuklighet,
medikamentell behandling, sjukskrivning och angaende levnadsvanor. Fragorna ar
konstruerade med hjélp av fasta svarsalternativ med mojlighet att lamna ett litet
svarsutrymme fritt i form av kommentar eller komplettering.

Lakarna undersdktes med somatisk status, EKG, spirometri (vid rokning, eller
symtom) samt blodprover B-Hb, P-glukos, P-GT, P-ALAI, P-kolesterol, P-HDL-
kolesterol, P-LDL-kolesterol, P-triglycerid, P-TSH, S-kobalamin.

5. Resultat

Hér redovisas resultaten av den del av enkatundersdkning avseende stressymtom. Av
tabell 1 framgar antal positiva fynd i olika aldersgrupper. Figuren visar en 6kning av
stressymtom med stigande alder.



Tabell 1. Delresultat av enkatundersokning avseende stressymtom.

Alder | Antal |[Ej | Arbetsbesv.. | Sémnbesv. | Trotthet | Magkat. | Tarmbesv. | Hjarta | BT
frisk
<30 1 0 0 0 0 0 0 0 0
30-39 8 0 0 1 0 2 1 0 0
40-49 10 1 2 5 4 4 0 1 1
50-59 2 2 2 1 2 1 3 1
60- 1 0 0 1 0 1 0 1 1
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Figur 2. Grafisk sammanfattning av tabell 1 angaende stressymtom

Av de 27 personer som fyllde i enkaten angav tre att de inte kande sig fullt friska.
Fyra personer hade angivit att de hade symtom som var arbetsrelaterade. Nio lékare
har angivit att de hade svart att somna efter jourarbete. Fem angav trotthet efter
jourarbete. Sju angav stressutlost magkatarr och tva hade tarmbesvér typ Colon
irritabile. 1 6vrigt se tabell 1 och figur 2.

Elva lakare medicinerades regelbundet. Tva lékare hade astma, atta lakare allergiska
besvar; en lakare led av svar huvudvérk ibland, thyroidea sjukdomar férekom hos tre
ldkare, posttraumatisk epilepsi férekom hos en person, andra typer av besvér
rapporterades av sex lakare: psykiska besvar, hudbesvar typ lichen,
pacemakerbehandling, otoskleros, hosta, paroxysmalt arytmi.

Sex lakare angav att de hade regelbunden ladkarkontakt: fyra var sjukskrivna vissa
perioder det senaste aret.




Angaende motionsvanor, tva lakare svarade att dem inte tranade regelbundet.De
flesta tillfrdgade angav att de cyklade till och fran arbetet, tog promenader, enstaka
personer tranade i gymnastiksal styrketréning,spinning, i Lanstingshallsans lokal.
En lakare var gravid och en var pappaledig.

Det fanns en rokare och en snusare i den undersokta gruppen.

Blodtrycken togs liggande efter 5 minuters vila. Dessa varierade mellan 99/50 mm
Hg och 145/100mmHg. Medelvarde for systoliskt blodtryck var 117mmHg och for
diastoliskt blodtryck var 72mmHg. Det lagsta systoliska blodtrycket som en person
hade var 95mmHg och hogsta var 145mmHg; det hogsta diastoliska blodtrycket som
en person hade var 100mmHg.

6. Labutredning

Av de tjugosju lakare som ingick i studien, tre ldkare lamnade inte als blodprover,
tretton ldkare hade inte tagit P-ALAT. Alla hade normalt GT och P-ALALI. Alla hade
normalt blodvarde (Hb). Tva lakare hade férhojt faste P-glukos.

Medelvérdet for totalkolesterol var 5, 4mmol/l med en variation mellan 3, 7mmol/I
och 7,2 mmol/l. Tva lakare hade totalkolesterol 7mmol/l respektive 7, 3mmol/l och
P-LDL-kolesterol 5, 9mmol/l. Alla hade P-HDL-kolesterol 6ver 1. Ingen av dem har
lipidsankande behandling.

7. Diskussion

Enkaten visade att de tillfrdgade angav i liten omfattning besvar relaterade till
nattarbete/jourarbete. Angivna sémnbesvar och trotthet paverkade inte deras sociala
tillvaro och inte heller nagra olyckstillbud kopplade till nattarbete/jourarbete
intraffades. Lakarna upplevde inte sig sjdlva som psykiskt pressade under/efter sina
nattjourer. Analysen av stressrelaterade besvar gav ingen maéjlighet att relatera
denna till just nattarbete. Det kunde dock med sakerhet betraktas att det berodde pa
den totala arbetsbordan, vilket tydligt angavs av ldkarna och inte direkt pekande pa
nattarbete i sig som enligt litteraturen medfor 50 procent dkad olycksrisk samt
6kning av hjart-/kérlsjukdom, mag-/tarmsjukdom och sociala stérningar (2).

Det fanns en del kroppsliga symtom/sjukdomstillstand som lakarna inte upplevde
som hinder i utdévning av jourarbete.

Flera aspekter hade man lyft upp via detta projekt bl.a. man sag att stressrelaterade
symtom Okar med aldern enligt enkéatens resultat trots individens erfarenhet pga.
nedsatt uttalighet och ckad stresskanslighet.

| aldersgrupp 40-49 fanns fem lakare som tjanstgjorde bade som primér och bakjour.
Daremot i dldersgruppen 50-59 fanns endast tva doktorer som var verksamma i bada
linjerna. Aldersmassigt befann sig dessa tva lakare under 55 ars alder.

55ars alder kunde betraktas som grans for primarjourverksamhet.

Man kan foresla lakarundersokning vid denna alder for stallningstagande
tillsammans med vederbdrande for fortsatt jourarbete genom att ta i diskussion olika
hélsorisker, bade egna samt patientens.



Som kommentar till levnadsvanor: angaende motion de som svarade jakande angav
dem flesta cykling till och fran arbetet, promenader; tva personer svarade nekande att
de inte tranade regelbundet. Betraffande kost, fragan i enkaten syftade pa
regelbundna matvanor och inte pa kostsammanstéallning.

Det positiva med dessa halsokontroller var att nagra lakare kom pa uppféljande
besok eller for nya bekymmer for att soka hjélp. De ké&nde sig trygga under besoket
pa Landstingshélsa, bemdtandet var viktigt.

Den undersokta malgruppen var begréansat i antal nagot som forsvarade att dra nagra
fasta slutsatser. Daremot dppnades mojligheter till fortsatt enkatanalys bade pa djupet
och pa bredden. Flera verksamhetschefer pa de kliniker dar jourverksamhet ingar
skulle kunna erbjuda halsokontroll- nattarbete till sina doktorer for att férebygga
ohdlsa, olycksfall, forbattra arbetsmiljon, trygga patientens sakerhet.
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