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Resymé:

Helsesektoren er avhengig av arbeidskraft dggnet rundt. Som en konsekvens bruker sektoren flere forskjellige atypiske
arbeidstidsordninger som lange vakter, lange uker, turnusarbeid og nattarbeid — ordninger som pa forskjellig vis avviker fra
normaldagen og normaluken. En rekke studier har pekt pa at slike atypiske arbeidstidsordninger kan ha konsekvenser bade
for de ansattes helse, og for pasientsikkerheten. Hensikten med denne studien er & oppsummere den eksisterende
forskningen pa feltet og identifisere kunnskapshull, ved a ga gjennom oppdaterte litteraturgjennomganger som undersgker
sammenhengen mellom atypiske arbeidstidsordninger og ansattes helse eller pasientsikkerhet.

Forst giennomfgrte vi et systematisk litteratursgk pa feltet som resulterte i 4937 artikler fra databasene MEDLINE, Embase,
PsycINFO, Cochrane Library, Cinahl og Web of Science. Deretter gjennomgikk to erfarne forskere artiklene ut fra
forhandsutvalgte seleksjonskriterier, og identifiserte 75 litteraturgjennomganger som ble innlemmet i var undersgkelse. Det
var betydelig variasjon i bredde, kvalitet og utfallsvariabler mellom gjennomgangene og saerlig mellom de underliggende
undersgkelsene. Flere av undersgkelsene var systematiske giennomganger og metaanalyser.

Nattarbeid har blitt viet spesiell oppmerksomhet i litteraturen, og er knyttet til en rekke forskjellige negative helseutfall som
darligere sgvn og gkt risiko for metabolsk syndrom (fellesbetegnelse for en samling av risikofaktorer for hjerte/kar-sykdom
og diabetes), diabetes, kardiovaskulaer (som vedrgrer hjertet og blodarene) dgd, spontanabort og kreft. Det er ogsa stgtte
for at nattarbeid kan gke risikoen for feil og redusere pasientsikkerheten. Lange vakter (over 10-12 timer) har blitt koblet til
negative helseutfall som hjerte- og karsykdommer, i tillegg til en gkt risiko for 3 gjgre feil. A jobbe et hgyt antall timer i uken
(spesielt over 50 timer) ser ut til & gke risiko for diabetes, helseskadelig alkoholkonsum og sgvnproblemer. Risikoen for
hjerte- og karlidelser og i noen tilfeller ogsa -dgdelighet blant ansatte med lang ukentlig arbeidstid virker godt dokumentert
gjennom mange undersgkelser av til dels hgy kvalitet. Nar det gjelder utformingen av arbeidstidsordningene var det stgtte
for at kort hviletid (mindre enn 11 timers pause) mellom vakter reduserer sgvnlengden, forarsaker mer forstyrret sgvn og
gker fglelsen av utmattelse og sgvnighet. Det var ogsa stgtte for at forover-rotasjon (dag, kveld, natt) er mer fordelaktig
enn bakover-rotasjon (dag, natt, kveld). Funnene er sprikende nar det gjelder betydningen av hastigheten pa rotasjonen
(dvs. hvor mange vakter av samme type man jobber pa rad).

Det trengs mer forskning pa sammenhengen mellom konsekvensene av atypiske arbeidstidsordninger for ansattes helse og
pasientsikkerhet.

Emneord: Sykepleiere, arbeidstid, turnusarbeid, helse, pasientsikkerhet
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Forord

Denne rapporten er en forskningsoversikt over ulike arbeidstidsordninger og deres effekt pa de
ansattes helse og pa pasientsikkerhet. Pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund presenterer vi her en
oppdatert oversikt over sentrale funn, og synliggjér omrader med behov for mer systematisk
kunnskap.

De fleste norske sykepleiere har en arbeidstidsordning som avviker fra normalarbeidsdagen, her
referert til som atypiske arbeidstidsordninger. Dette er en ngdvendig konsekvens av arbeidets natur
siden noen pasienter har behov for pleie og omsorg dggnet rundt, aret rundt. For & dekke dette
behovet finnes det en rekke arbeidstidsordninger med stgrre eller mindre fordeler og ulemper for
arbeidstakeren og pasienten. NSF gnsker a finne fram til arbeidstidsordninger som ivaretar
sykepleiernes og pasientenes helse, livskvalitet og sikkerhet.

Sentrale forskningsspgrsmal for dette prosjektet er:

e Hva er konsekvensene av forskjellige arbeidstidsordninger for ansattes helse?

e Hva er konsekvensene av forskjellige arbeidstidsordninger for pasientsikkerhet?

e Erdet en sammenheng mellom arbeidstidsordningers konsekvenser for henholdsvis ansattes
helse og pasientenes sikkerhet?

e Hvilke faktorer kan pavirke sammenhengen mellom arbeidstidsordningene og eventuelle
negative konsekvenser for ansatte og pasienter?

Hvert av spgrsmalene er forsgkt besvart med fokus pa a systematisere eksisterende kunnskap, og a
identifisere kunnskapshull. Vi legger vekt pa arbeidstidsordninger og kontekster av relevans for
norske sykepleiere

Dette er en rapport basert pa del 1 av prosjektet «Arbeidstidsordninger».

Rapporten er kvalitetssikret av Daniele Evelin Alves, seniorforsker ved Arbeidsforskningsinstituttet
ved OsloMet - storbyuniversitetet.

Oslo 23.05.2018

Vilde Hoff Bernstrgm Dag Ellingsen
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Sammendrag

Vi har gjennomgatt 75 forskjellige litteraturgjennomganger som ser pa konsekvensene av
arbeidstidsordninger for ansattes helse eller pasientsikkerhet. Her summerer vi opp de viktigste
funnene disponert etter typen arbeidstidsordninger.

Vaktlengde/overtid/langvakter
Her oppsummerer vi studiene som hovedsakelig undersgker vakter som overgar 10 timer, sett i
kontrast til normalarbeidsdagen pa 8 timer.

Vi finner noe stgtte for gkt risiko for hjerte- og karsykdom (én litteraturgjennomgang konkluderer
med at sammenhengen er godt dokumentert, mens en annen kommer ikke til en sikker konklusjon),
og redusert psykisk helse (en gjennomgang konkluderer med «klare indikasjoner» pa negative
effekter, mens en annen gjennomgang ogsa peker pa enkeltstudier som stgtter gkt risiko for
utbrenthet og alvorlig depressiv episode).

Litteraturgjennomgangene som ser pa vaktlengde peker videre pa potensielle utfall som diabetes og
assosierte symptomer og lidelser, samt sgvnkvalitet og gkt risiko for selvpafgrte nalestikk. En svaert
bred litteraturgjennomgang som ser pa sykepleiere med lange vakter finner ingen klar konklusjon nar
det gjelder ansattes helse samlet og uttrykker skepsis til kvaliteten pa mange av studiene.

| en bred analyse blant sykepleiere og hjelpepleiere finner man at a jobbe 12 timer eller mer pa en
vakt gker risikoen for a gjgre feil. Resultatene er mer sprikende nar man maler generell jobbutfgrelse
og kvalitet i behandlingen. Det blir ogsa konkludert med at man ikke er forngyd med kvaliteten pa
mange av studiene av sykepleiere som gar 12-timers vakt.

Antall timer i uken
De fleste studiene sammenligner arbeidsuker pa 50 timer eller mer med normaluken pa 35-40 timer.

En gkt risiko for hjerte- og karlidelser, og i noen tilfeller ogsa -dgdelighet, virker godt dokumentert
gjennom mange undersgkelser av til dels hgy kvalitet. Effekten av arbeidsuker pa 55 timer eller mer
synes saerlig godt pavist.

Lange arbeidsuker ser ogsa ut til 8 henge sammen med gkt risiko for helseskadelig alkoholkonsum,
redusert sgpvnmengde og redusert reproduktiv helse (spesielt gkt risiko tidlig fedsel). For diabetes er
risikoen bare signifikant for lavere sosiogkonomiske lag. En gjennomgang finner at lengre arbeidstid
enn 48 timer i uka gker risikoen for at ansatte pafgrer seg nalestikk og blir utsatt for bilulykker etter
endt vakt.

Det er ogsa stg@tte for gkt risiko for negative pasientutfall som fall med skader, infeksjoner og
medisineringsfeil ved arbeidsuker pa mer enn 40 timer.

Komprimerte uker

Ingen av litteraturgjennomgangene vi gjennomgikk fokuserte spesielt pa sammenhengen mellom
komprimerte uker og ansattes helse eller pasientsikkerhet. Tidligere giennomganger viser at man i de
beste studiene ikke finner flere helseproblemer for de som jobber komprimert turnuslgsning enn de
som jobber i de ordinzere turnusordningene. Den rapporterte endringen i jobb-hjem-balanse er
imidlertid klart mer positiv i de fleste og beste studiene, og forfatterne antyder at dette kan pavirke
helsen positivt. Flere forfattere understreker at vi har for lite forskning pa konsekvensene av
komprimerte uker.
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Nattarbeid

Nattarbeid, enten fast nattarbeid eller roterende, har blitt viet spesiell oppmerksomhet i litteraturen.
Generelt er nattarbeid knyttet til en rekke forskjellige negative helseutfall. Det er gjennomgaende
stgtte for darligere sgvn blant nattarbeidere, gkt risiko for spontanabort, hgyere risiko for metabolsk
syndrom (fellesbetegnelse for en samling av risikofaktorer for hjerte/kar-sykdom og diabetes), og gkt
risiko for hjerte og karsykdom.

Spesielt finner en metaanalyse signifikant gkt risiko for kardiovaskulaer dgd (altsa dgdsfall grunnet
problemer med hjertet og/eller blodarene). Det er ogsa noe stgtte for gkt risiko for depresjon blant
nattarbeidere (signifikant gkning i en av to metaanalyser).

Flere systematiske litteraturgjennomganger sa pa sammenhengen mellom nattarbeid og forskjellige
former for kreft. En metaanalyse fant gkt risiko for tarmkreft, men gkningen var ikke signifikant nar
de kun sa pa de tre studiene med hgyest kvalitet. En metaanalyse fant signifikant hgyere risiko for
prostatakreft for nattarbeidere, mens forfatterne i en nyere gjennomgang konkluderte med at
forholdet var uavklart. Ni litteraturgjennomganger sa pa sammenhengen mellom nattarbeid og
brystkreft. Av de tre siste var to metaanalyser fra 2015 og 2016 utelukkende basert pa kohort-
studier. Den fgrste fant en signifikant hgyere risiko for brystkreft, og at risikoen gkte jo lengre
kvinnene jobbet nattarbeid. Den andre metaanalysen fant ikke en signifikant gkning, og har senere
blitt sterkt kritisert blant annet for hgy gjennomsnittsalder og kort oppfg@lgingstid i tre studier som
preget resultatene. Den tredje gjennomgangen trakk frem flere spgrsmal som enda gjenstar knyttet
til sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft — inkludert noen studier som antyder at
sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft fgrst og fremst er tilstede for yngre og faste
nattarbeidere. Samlet vil vi si det er stgtte for at nattarbeid er relatert til kreft.

Vi identifiserte ogsa to litteraturgjennomganger som sa pa sammenhengen mellom nattarbeid og
pasientutfall/jobbprestasjoner. | begge gjennomgangene viser majoriteten av originalstudiene gkt
risiko for feil ved nattarbeid.

Rotasjon

For ansatte som roterer mellom forskjellige vakter er det ogsa egenskaper ved denne roteringen som
kan ha betydning for ansattes helse. Vi identifiserte kun to litteraturgjennomganger som sa pa
rotasjonsegenskaper og ansattes helse. Samlet er det stgtte for at forover-rotasjon (dag, kveld, natt)
er mer fordelaktig enn bakover-rotasjon (dag, natt, kveld). Funnene er mer blandet nar det gjelder
betydningen av hastigheten pa rotasjonen (dvs. hvor mange vakter av samme type man jobber pa
rad). En litteraturgjennomgang som ogsa sa pa pasientutfall og jobbprestasjoner fant noe stgtte for
at sykepleiere presterer bedre pa fast nattarbeid sammenlignet med roterende turnusarbeid, og
bedre pa sakte roterende turnusarbeid enn raskt roterende turnusarbeid.

Kort hviletid

En litteraturgjennomgang fant stgtte for at kort hviletid mellom vakter reduserer sgvnlengden,
forarsaker mer forstyrret sgvn og gker fglelsen av utmattelse og sgvnighet. Gjennomgangen ser ogsa
noe tegn til redusert arvakenhet og gkt fare for ulykker, men funnene pa dette var fa og
inkonsistente.

Andre turnusegenskaper

Det var studier som tydet pa at a planlegge vaktene med tid for de ansatte til & kunne ta en kort lur,
kunne ha positive konsekvenser for bade de ansattes helse og jobbprestasjoner. Det var imidlertid
noe usikkerhet knyttet til nar og hvor lang luren burde veere.
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Helgearbeid og helgeinnleggelse

Vi fant ingen litteraturgjennomganger som sa pa sammenhengen mellom helgearbeid og de ansattes
helse. Men en litteraturgjennomgang fant negative pasientutfall for de som ble innlagt pa sykehus
over helgen.

Turnus generelt

Skift og turnus generelt har blitt koblet til flere negative utfall, men flere av
litteraturgjennomgangene baerer ogsa noe preg av at turnus er en bred kategori som rommer en stor
variasjon av forskjellige arbeidstidsordninger.

Spesielt er det stgtte for at turnusarbeid er knyttet til gkt risiko for metabolsk syndrom
(fellesbetegnelse for en samling av risikofaktorer for hjerte/kar-sykdom og diabetes), metabolske
risikofaktorer generelt, gkt risiko for diabetes, gkt risiko for hjerte- og karlidelser (inkludert
hjerteinfarkt og hjerneslag-dgdelighet).

Vi ser noe stptte for muligheten for at turnusarbeidere har redusert immunforsvar.
Gjennomgangene viser inkonsistente funn for pavirkning pa psykisk helse, men tegn til at
turnusarbeid generelt er assosiert med psykiske problemer.

Tre litteraturgjennomganger viser blandede resultater og konklusjoner for kvinners reproduktive
helse. En litteraturgjennomgang fant stgtte for hgyere sykefravaer blant kvinnelig helsepersonell som
jobber fast kveld. Det er ogsa noe stgtte for at turnusarbeid gar utover de ansattes kognitive
prestasjoner.

Modererende faktorer

Ingen av litteraturgjennomgangene vi identifiserte sa spesielt pa modererende faktorer — som gker
eller reduserer sammenhengen mellom turnusarbeid og utfallene. Det ser ut til at yngre og B-
mennesker tolerer turnus bedre enn eldre og A-mennesker/«morgenmennesker». Noen
intervensjonsstudier rapporterer effekt, enten ved for eksempel a endre lysforholdene ved
nattarbeid, eller ved a lzere folk bedre sgvn- og spisevaner. Et funn som ser ut til a ha betydelig
oppslutning, er at turnusarbeidere som opplever autonomi og innflytelse pa sin arbeidstid far
betydelig positiv effekt pa sin psykiske helse av dette.

Sammenhengen mellom konsekvensene for helse og pasientsikkerhet

Ingen litteraturgjennomganger sa spesifikt pa sammenhengen mellom konsekvensene av atypiske
arbeidstidsordninger for helse og pasientsikkerhet. Noen utfall, som sgvnighet og utmattelse, er
trolig relevante for begge kategoriene.
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Malsetning

Madlsetningen for denne delen av rapporten er G gijennomfare en systematisk litteraturgjennomgang
av eksisterende litteraturgjennomganger, for G se pa konsekvensene av atypiske arbeidstidsordninger
for ansattes helse og pasientsikkerhet.

Vi benytter eksisterende litteraturgjennomganger fordi flere av forskningsspgrsmalene i dette
prosjektet allerede er forsgkt besvart av andre forskere som har sammenfattet forskningen pa ulike
felt. Flere eksisterende litteraturgjennomganger undersgker mer spissede problemstillinger innenfor
vart interessefelt pa en god og grundig mate. Ved a basere oss pa tidligere litteraturgjennomganger
kan vi dekke en stgrre del av forskningsfeltet, sammenlignet med det som ville vaert mulig dersom vi
skulle dekket hele feltet i en litteraturgjennomgang av originalstudier. Vi fokuserer pa relativt nye
litteraturgjennomganger (ikke eldre enn 2012) for a sikre at kunnskapen er oppdatert.

Metode

Sgk og seleksjonsprosess

Vi gjennomfgrte et systematisk sgk i databasene MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Cochrane Library,
CINAHL, og Web of Science. Sgket ble utformet av en bibliotekar med spisskompetanse pa
litteraturgjennomganger, Elisabeth Karlsen ved OsloMet - storbyuniversitetet, i tett samarbeid med
forfatterne. Det ble gjort flere test-sgk, og sgket ble tilpasset for a ogsa fange relevante artikler fra
egne bibliotek. Det endelige sgket, tilpasset hver av databasene, ligger i Vedlegg 1. Spket ble
giennomfgrt i september 2017. Seleksjonsprosessen er illustrert i Figur 1. Etter at duplikater var tatt
ut ble alle titler og sammendrag lest og uavhengig vurdert av to forskere, Dag Ellingsen (AFI) og Ulla-
Britt Lilleaas (UiO). Uenigheter ble sa diskutert. | tvilstilfeller ble hele artikkelen vurdert.

| tillegg har Dag Ellingsen gjennomgatt publikasjonslister til relevante forskningsmiljg i Norden for a
identifisere relevante rapporter som ikke er publisert i internasjonale tidsskrift.
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' ' 7659 referanser
2722 duplikater fiernet o jgentifisert i database-

sgk

l

4937 referanser

gjennomgatt
1 relevant rapport 229 fulltekst artikler
identifisert vurdert for inkludering

l l

74 artikler og 1 rapport inkludert

Figur 1: Seleksjonsprosessen

Eksklusjon- og inklusjonskriterier
Artiklene ble valgt ut basert pa fglgende kriterier:

Studiedesign: Litteraturgjennomganger.

Personer inkludert i studien: Voksne ansatte. Litteraturgjennomganger som baserer seg utelukkende
pa spesifikke sektorer som ikke inkluderer helsesektoren ble ekskludert.

Arbeidstidsordninger (uavhengig variabel): Kort hviletid, turnusordninger (eks. rotasjonshyppighet og
rotasjonsretning), ulike typer langvakter, nattarbeid, kveldsarbeid, helgevakter, antall timer i uken,
komprimerte arbeidsuker.

Utfall (avhengig variabel): Ansattes helse og pasientsikkerhet. Dette inkluderer generelle mal (eks.
generell helse) og spesifikke mal (eks. kreft, sevnmangel, uhell etc).

Sprak: Engelsk, norsk, dansk, svensk.

Periode: Siste fem ar, det vil si f.o.m 2012 til sgkets dato.

Presentasjon av resultater

Funnene fra de inkluderte litteraturgjennomgangene er oppsummert under. Vi har fulgt en struktur
der funnene fgrst blir sortert etter de spesifikke arbeidstidsordningene, slik at funnene knyttet til
f.eks. nattarbeid star samlet. Deretter blir funnene sortert etter utfall, slik at funnene knyttet til
eksempelvis nattarbeid og kreft star samlet. Dette er for a gjgre sammenligning pa tvers av
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litteraturgjennomganger mulig. Der det er hensiktsmessig avviker vi fra dette mgnsteret. Et eksempel
er en litteraturgjennomgang som angivelig undersgker sammenhengen mellom turnusarbeid
generelt og brystkreft, men som i hovedsak bestar av originalstudier som ser pa nattarbeid.
Litteraturgjennomgangen er da plassert sammen med de andre gjennomgangene som undersgker
nattarbeid og brystkreft.

Noen av litteraturgjennomgangene vil ga igjen flere steder i teksten fordi de tar for seg flere
arbeidstidsordninger og/eller flere utfall.

Noen av gjennomgangene er svaert brede og dekker hvert spesifikke utfall mer overfladisk enn de
gjennomgangene som konsentrerer seg om ett eller et fatalls utfall. Andre gjennomganger er
vesentlig mindre strukturerte enn mange av de systematiske giennomgangene og metaanalysene
som er inkludert. Der generelle eller mindre strukturerte giennomganger fokuserer pa utfall som
ellers er godt dekket av spesifikke litteraturgjennomganger (som f.eks. kreft), blir de mindre vektlagt i
denne rapporten (f.eks. Hansen & Lassen, 2014; Shariat, Tamrin Sh, Daneshjoo, & Sadeghi, 2015;
Vogel, Braungardt, Meyer, & Schneider, 2012). Disse gjennomgangene diskuteres i teksten nar de
tilfgyer noe til litteraturen, som nar de undersgker utfall som i liten grad er dekket av andre
litteraturgjennomganger.

Andre gjennomganger av litteraturgjennomganger

| tillegg til litteraturgjennomganger av originallitteratur identifiserte vi fem gjennomganger av
tidligere litteraturgjennomganger (Kecklund og Axelsson (2016), Nea, Kearney, Livingstone,
Pourshahidi, og Corish (2015), Itani og Kaneita (2016), Haby, Chapman, Clark, og Galvao (2016), og
Shariat et al. (2015)). Hver av disse fem er gjennomgatt som en ekstra kvalitetskontroll av vare funn
og tolkninger. Det var Kecklund og Axelsson (2016) som inkluderte flest av de
litteraturgjennomgangene som ogsa er dekket i var gjennomgang. Totalt 19 av de 74
litteraturgjennomgangene identifisert i var gjennomgang er ogsa inkludert i Kecklund og Axelsson
(2016). Vi har sammenlignet hver av disse med fokus pa (1) inkluderte litteraturgjennomganger, og
(2) eventuelle samsvar eller avvik i tolkningen/rapporteringen av resultater. Der vi fant avvik i
inkluderte studier eller rapportering av funn har disse blitt vurdert pa nytt. Giennomgaende har et
svaert bredt spk resultert i at vi har fanget opp det aller meste innenfor vare inklusjonskriterier. En
litteraturgjennomgang ble vurdert som innenfor vare inklusjonskriterier og inkludert i etterkant
(Vogel et al., 2012). Avvik i rapportering av resultater mellom denne gjennomgangen og de fem
andre var av mindre karakter, som a hente ut forskjellige tall fra metaanalyser der flere tall ble
presentert.

Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet, r2018:02



Leseveiledning og begrepsavklaringer

Denne rapporten er en grundig gjennomgang av et bredt og sammensatt felt.
For a ha et tilstrekkelig belegg for vare konklusjoner har vi valgt a beskrive mange undersgkelser og
litteraturgjennomganger pa en presis, detaljert og faglig mate.

For a gjgre teksten lettere tilgjengelige for en stgrre leserkrets har vi underveis i rapporten laget
"bokser" som oppsummerer funnene stegvis. De som ikke gnsker & ga inn i (alle) detaljene kan
dermed raskt fa et overblikk. Overskriftene er ogsa laget slik at man enkelt skal kunne bla seg frem til
de sammenhengene man er mest interessert i (eks. gnsker du a lese om sammenhengen mellom
nattarbeid og kreft ligger kreft som en undertittel under nattarbeid og helseutfall).

For de som gnsker a se naermere pa de enkelte funnene har vi lagt vekt pa a forklare
fagterminologien forlgpende i teksten, noen gjennomgaende utrykk er likevel verdt a dekke spesifikt.

Studiedesign

Vi har i gjennomgangen ikke mulighet til a vurdere kvaliteten til de enkelte originalstudiene, men vi
beskriver kjerneinformasjon der det er spesielt relevant, som utvalgsstgrrelse (antall personer som er
inkludert i studiet) og studiedesign. Spesielt skiller vi mellom litteraturgjennomganger basert pa
tverrsnittstudier/kasuskontroll studier og kohort-studier/longitudinelle studier.

| en tverrsnittstudie males alt pa samme tid: Arbeidstidsordning og utfall males samme ar, ofte i
samme spgrreskjema. Dette medfgrer utfordringer med a dra slutninger om arsakssammenhenger,
bl.a. fordi vi ikke kan vite hva som kom fg@rst av arbeidstidseksponeringen eller utfallet. En kohort-
undersgkelse fglger en kohort (utvalget) over tid. | en prospektiv kohort vil de fglges fremover i tid
fra et opprinnelig (sykdomsfritt) tidspunkt, og til et mulig utfall eller gjennom en gitt tidsperiode. | en
retrospektiv kohort bruker man gjerne historiske data til & se tilbake i tid. Longitudinelle studier er en
samlebetegnelse for studier der det er gjort flere malinger over tid.

Av de originalstudiene oppsummert her som ikke er longitudinelle, er en stor andel kasuskontroll
(case-control) studier. Flere av litteraturgjennomgangene deler studiene de dekker inn i
kasuskontrollstudier og kohortstudier, og enkelte av metaanalysene utfgres ogsa separat for disse to
gruppene av studiedesign. | en kasuskontrollstudie sammenligner man en gruppe (kasus) med en gitt
tilstand (eks. brystkreft) med en gruppe (kontroll) uten denne tilstanden. Malet er & se om en viss
eksponering (eks. nattarbeid) er mer vanlig i den ene gruppen enn i den andre.

Flere av litteraturgjennomgangene vi har gjennomgatt fremhever for fa longitudinelle studier i
originallitteraturen som et hinder for @ komme til klarere konklusjoner. Det blir ogsa papekt
utfordringer med seleksjonseffekter av friske arbeidstakere inn i mer krevende arbeidstidsordninger
(Bonde, Jorgensen, Bonzini, & Palmer, 2013).

Selv om kohortstudier generelt blir ansett a veere av hgyere kvalitet enn tverrsnittstudier, betyr ikke
det at alle kohortstudier per definisjon er bedre enn tverrsnittstudier. Hansen (2017) trekker fremi
sin litteraturgjennomgang av sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft, at flere av
kasuskontroll-studiene ogsa har styrker sammenlignet med kohortstudiene. Eksempelvis kartla de
fleste nyere kasuskontroll-studiene eksponeringen for nattarbeid i mer detalj (eks. lengde og
intensitet) enn det som var tilfelle i kohortstudiene, som ofte var laget for andre formal enn a
undersgke sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft.
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Metaanalyse

Noen av de systematiske litteraturgjennomgangene inkluderer metaanalyser. En metaanalyse er en
statistisk analyse der forfatterne sammenfatter dataene fra originalstudiene pa en kvantitativ mate.
Metaanalysen har flere fordeler fremfor & utelukkende telle opp antall studier som viser spesifikke
resultater, og til tider skissere de enkelte studiene. Metananalysen gir mulighet til 4 vekte ut fra
utvalgsstgrrelse (slik at en studie med 50 deltagere vektlegges mindre enn en studie med 10 000
deltagere). | tillegg muliggj@r metaanalysen grupperinger av studier som hver for seg ikke har store
nok utvalg til 4 identifisere en signifikant sa mmenheng, men som samlet sett har det.

For at en metaanalyse skal kunne gjennomfgres forutsetter det ogsa visse vilkar, som homogenitet i
arbeidstidsvariabelen og utfallsvariabelen (f. eks. sykdom). Det vil si at man samler studier som
bruker tilstrekkelig like definisjoner og mal pa eksponering og utfallsvariabler. Hansen (2017)
kritiserer metaanalysene om nattarbeid og brystkreft pa grunn av fraveeret av lignende definisjoner
pa eksponerings- og utfallsvariabelen i de inkluderte studiene, og argumenterer for at det medfgrer
brudd pa vilkaret om homogenitet.

En av fordelene ved en metaanalyse er at vi, i tillegg til en sammenstilling av hvorvidt funnet er
signifikante eller ikke, ogsa far en sammenstilling av stgrrelsen pa forholdet og statistisk usikkerhet.
Her presentert i en form som denne: 1.60 OR (1.02 — 1.40).

Forholdet blir i teksten oppgitt i RR og OR. Relativ Risiko, forkortet RR, er forholdet mellom to
sannsynligheter; en sannsynlighet (eksempelvis sannsynligheten for a fa kreft blant turnusarbeidere)
delt pa en annen sannsynlighet (eks. sannsynligheten for a fa kreft blant dem som ikke jobber
turnus). Odds ratio, forkortet OR, er forholdet mellom to sett av odds; en odds (eks oddsen for kreft
for personer som jobber turnus) delt pa en annen odds (eks. oddsen for kreft for personer som ikke
jobber turnus). Mens sannsynligheten regnes ved a dele antall personer med et utfall (eks. kreft) pa
det totale utvalget (eks. alle med og uten kreft), regnes oddsen ved a dele antall personer med et
utfall pa antall personer uten det utfallet.

For a illustrere: Hvis sannsynligheten for et utfall er 15% blant turnusarbeidere og 10% blant ikke-
turnusarbeidere, vil den relative risikoen vaere 1,5 (0,15/0,10), mens odds ratioen vil veere 1,6
((0,15/(1-0,15) /(0,10/(1-0,10)).

Tallene bak parentesen er 95% konfidensintervallet. Estimatet i eksempelet over angir en odds ratio
pa 1.60i vart utvalg (personene som er inkludert i studien, for eksempel 500 sykepleiere i Norge). Da
kan vi med 95% sikkerhet si at den samme odds-ratioen i hele populasjonen (personene vi er
interessert i, for eksempel alle sykepleiere i Norge) er mellom 1.02 og 1.40 (gitt at vart utvalg er et
tilfeldig uttrekk av populasjonen).

| en metaanalyse referer heterogenitet til den variasjonen mellom resultatene i studiene som
overstiger hva man kunne forventet grunnet tilfeldig variasjon.

En sentral kilde til heterogenitet i litteraturgjennomgangene (ogsa til motsatte eller sprikende funn i
de andre oppsummeringene) er stor variasjon i hva arbeidstidsvariabelen innebaerer. | en del studier
er det vanskelig a skille turnusarbeid generelt fra spesifikke aspekter av turnusarbeid, som nattarbeid
(Chau, West, & Mapedzahama, 2014). Variasjonen i hvordan turnus defineres og males pa tvers av
studier, trekkes ogsa frem som en utfordring for 8 sammenfatte litteraturen pa turnusarbeid pa en
oversiktlig og god mate (Nea et al., 2015).
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Vaktlengde

Hovedfunn: Vaktlengde

Det ses generelt pa 10 eller 12 timers-vakter sammenlignet med 8 timers-vakter.

e Enkelte studier har stgttet en sammenheng mellom lange vakter og gkt risiko for hjerte-
og karlidelser, redusert psykisk helse, dgsighet og utmattelse, muskel og skjelettplager,
overvekt, hgyt blodtrykk og diabetes.

e Flere studier har ogsa stgttet gkt risiko for a gjgre feil ved 12-timers vakter.

e Bade for ansattes helse og pasientsikkerhet var resultatene noe sprikende mellom
studiene. En mulig forklaring er at vaktlengde ofte ikke har blitt sett i sammenheng med
antall timer jobbet i uken totalt og muligheten til & hvile mellom vakter.

Med vaktlengde og langvakter mener vi antall timer som jobbes pa en dag eller i en vakt. Ofte er det
for eksempel en sammenligning mellom 8-timers vakter og 12-timers vakter.

Hva en lang arbeidsgkt vil si for arbeidstiden i praksis henger sammen med antall timer i uken og
komprimerte uker, to temaer diskutert under. Lengre arbeidsdager kan bety lengre arbeidsuker, eller
det kan bety en mer komprimert uke der samme antall timer fordeles pa faerre vakter i uken. Likevel
er det studier som ser pa vaktlengde helt eller delvis uten a undersgke antall timer i uken.

Overtid undersgkes i denne rapporten sammen med gjennomganger som ser pa vaktlengde. Overtid
ligner vaktlengde i den forstand at personen ofte jobber flere timer enn avtalt/normert i Igpet av
dagen. Samtidig er overtid ofte en mer uklar variabel i litteraturen, fordi det ikke alltid fremgar hva
normalarbeidstiden er (altsa hvor mye man jobber totalt), og hvorvidt overtiden kan avspaseres.

Helseutfall

Forskjellige helseutfall

Bae og Fabry (2014) finner i en systematisk litteraturgjennomgang 13 artikler som ser pa
sammenhengen mellom vaktlengde og utfall for sykepleiere. De konkluderer med at gkende
vaktlengde gker risikoen for selvpafgrte nalestikk (to studier), muskel-skjelett lidelser (to studier),
helseplager/klager (en studie), pnske om & skifte jobb, bilulykker, nesten-ulykker og dgsighet i bil (en
studie), dgsighet pa jobb (en studie), utmattelse (to studier), behov for a ta seg inn igjen (en studie)
og overvekt (en studie). Motsatt ser man ikke sammenhenger for ryggplager og ryggsykdommer (en
studie for hver), skader (en studie), og kan heller ikke konkludere for utbrenthet (to studier). For
mange av disse utfallene er det som vi ser bare én eller et par studier som stgtter opp under
funnene. De fleste studiene sammenligner 8-9 timers vakter med 12-timers. Konklusjonen til
forfatterne er ogsa at man trenger mer kunnskap for a uttale seg med sikkerhet.

Samme kilde har sett pa overtid — bade frivillig og palagt. En studie finner at mer enn fire timer
frivillig overtid per uke gker risikoen for nalestikk og skader. Tre artikler studerer palagt overtid, og
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finner en sammenheng mellom dette og muskel- og skjelettlidelser, skader (unntatt nalestikkskader),
sykdom og hgyt fraveer, men ikke ryggproblemer eller skader fra nalestikk.

Bannai og Tamakoshi (2014) har gjort en systematisk gjennomgang av studier der man har identiske
definisjoner av lang arbeidstid, og hvor turnusarbeid holdes utenfor, mens helseutfallene varierer.
Med denne avgrensningen blir det gjennomgaende en og en studie som blir analysert for hvert utfall.
De signifikante utslagene kommer stort sett fra utvalg med arbeidstid pa 11 timer og mer, og
omfatter alvorlig depressiv episode, hjerte-kar dgdelighet og episoder av samme slag, IFG
(forstadium til diabetes), type 2 diabetes, forhgyet blodtrykk (hypertensjon), metabolsk syndrom
(fellesbetegnelse for en samling av risikofaktorer for hjerte/kar-sykdom og diabetes)

og sgvnkvalitet.

Dall'Ora, Ball, Recio-Saucedo, og Griffiths (2016) fant 11 studier som sa pa sammenhengen mellom
vaktlengde og velvaere / jobbtilfredshet, hvorav fire fokuserte pa helseutfall. Tre omfattende studier
(alle med et utvalg pa over 22 000) viste gkt utbrenthet for sykepleiere som jobber 12/13 timers
vakter, sammenlignet med de som jobber 8-timers vakter. En mindre studie (805 sykepleiere) viste
lavere risiko for utbrenthet og fraveer.

Harris, Sims, Parr, og Davies (2015) har gjort en litteraturgjennomgang hvor de finner 85 studier fra
1973 til 2014 som ser pa sykepleiere som gar 12-timers vakter. Utfallene deles inn i fem
temaomrader: risiko for pasienter, pasientopplevelser, risiko for sykepleiere, sykepleieres
opplevelser og effekter pa arbeidsorganisasjonen. De finner ikke belegg for @ kunne konkludere med
klar risiko for sykepleiere (48 studier) eller klare negative opplevelser for pleierne (31 studier), dertil
spriker resultatene fra undersgkelsene for mye. Forfatterne er ogsa gjennomgaende lite forngyde
med studienes kvalitet.

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) har i to omganger (Lie et al., 2014; Lie et al., 2008) publisert
systematiske litteraturstudier pa sammenhengen mellom arbeidstid og helse. Rapportene dekker
flere arbeidstidsordninger og helseutfall, og vil derfor bli gjengitt flere ganger i denne rapporten. |
omtalen av lange arbeidsgkter kommenterer de at slike kan fungere bra forutsatt at det ikke er for
mange pa rad, og at det er innlagt tilstrekkelig med hvilepauser. Pa den annen side advares det mot
kombinasjonen lange gkter og nattarbeid - eller ved store fysiske eller psykiske pakjenninger i
arbeidet.

Hjerte- og karlidelser

Kang et al. (2012) ser pa lang arbeidstid og hjerte- og karsykdom. To kohortstudier og to
kasuskontroll-studier ser pa effekten av lange arbeidsdager (10-11 timer eller mer). Bare én
undersgkelse av hvert slag gir signifikante utslag.

Lie og kollegaer (2014; 2008) finner det «godt dokumentert» at lange arbeidsgkter og turnus- og
nattarbeid gker risikoen for hjerte-kar sykdom. Det er ogsa gkt risiko for hjerte-kar sykdom med
dadelig utfall ved lange arbeidsgkter. Studien fra 2008 inkluderte 54 artikler og 4
litteraturgjennomganger pa dette feltet, tilsvarende 18 og 4 i 2014.

Vekt

Solovieva, Lallukka, Virtanen, and Viikari-Juntura (2013) finner i sin systematiske gjennomgang 14
studier av sammenhengen mellom lang arbeidstid (ikke presisert) og overtid pa den ene siden og
vektproblematikk pa den andre (overvekt og vektgkning). Fire av studiene omhandler overtid. Alle
studiene fant en sammenheng mellom overtid og vekt/BMI-gkninger hos menn, mens bare to fant
det samme blant kvinner.
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Psykisk helse

Gjennomgangen fra Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) (Lie et al., 2014; Lie et al., 2008) ser ogsa pa
psykisk helse. De finner «klare indikasjoner» pa negative psykiske effekter av lange arbeidstider
(szerlig hvis det ofte arbeides mye per uke). Studien fra 2008 inkluderte 25 artikler og 1
litteraturgjennomgang, tilsvarende 6 og 0i 2014.

Pasientsikkerhet

Clendon og Gibbons (2015) undersgkte sammenhengen mellom 12 timers vakter og risikoen for feil
blant sykepleiere og hjelpepleiere ansatt pa sykehus. De identifiserte 26 studier — hvorav de valgte ut
13 som mgtte deres kvalitetskriterier. Av disse 13 viste fire gkt risiko for feil ved vakter pa opptil 8
timer, to av disse sammenligner sykepleiere som jobber roterer mellom to vakt-typer med
sykepleiere som roterer mellom tre vakt-typer. Videre viste tre studier ingen signifikant forskjell,
mens seks studier viste signifikant hgyere risiko for feil nar sykepleieren jobbet vakter pa 12 timer
eller mer. Fordi de seks studiene som viste hgyere risiko for feil hadde stgrre utvalg enn de andre
studiene, utgjorde de 89 prosent av det totale utvalget. Basert pa dette konkluderte Clendon og
Gibbons (2015) med at a jobbe 12 timer eller mer i en vakt kan gke risikoen for feil. Clendon og
Gibbons (2015) definerte «feil» bredt, fra «arbeid som ikke blir gjort» til «skader fra nalestikk».

Dall'Ora et al. (2016) fant 15 studier som sa pa sammenhengen mellom vaktlengde og
jobbprestasjoner, studiene var hovedsakelig tverrsnittstudier. De fleste studiene sammenlignet 8- og
12-timers vakt. Forfatteren konkluderte med at de gjennomgaende fant en sammenheng mellom
lengre vakter og gkt risiko for sikkerhet/feil. De fant mer blandede resultater for generell
jobbutfgrelse og kvalitet pa pasientbehandling. Noen studier viste darligere jobbprestasjoner og
lavere kvalitet pa pasientbehandling ved lengre vakter, mens andre studier fant ingen forskjell.
Studiene som ikke fant signifikante forskjeller hadde generelt sma utvalg (34-162 personer).

Bae og Fabry (2014) har sett pa 18 studier som gar eksplisitt pa pasientutfall. Seks av studiene finner
at lengre vakter (12 timer) gir negative utfall for pasientene (feil og nesten-feil, dgd av
lungebetennelse), opplevde negative hendelser og misforngyde pasienter. Pa den andre siden finner
man ikke sammenheng mellom lengre vakter og feil i medisinering, gkt misngye blant sykepleiere
mm.

Harris et al. (2015) har som vist over gjennomgatt 85 studier som fokuserer pa sykepleiere som gar
12 timers vakt. Ogsa for risiko for pasienten og pasientopplevelser av behandlingen finner de ikke
belegg for a kunne konkludere.

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluder i sine litteraturstudier med at det er gkt risiko for
spvnforstyrrelser ved a jobbe lange gkter ofte, noe som igjen gir utfall for funksjon og sikkerhet, slik
de finner det pavist i nyere studier. Studien fra 2008 inkluderte 52 artikler og 12
litteraturgjennomganger, tilsvarende 24 og 2 i 2014.
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Antall timer i uken

Hovedfunn: Antall timer i uken

e Generelt 50 timer eller mer sammenlignet med normaluken pa 35-40 timer.

o Det er en godt dokumentert ssmmenheng mellom lange arbeidsuker og gkt risiko for
hjerte- og karlidelser.

o Flere studier stgtter ogsa en sammenheng mellom lange arbeidsuker og negative
svangerskapsutfall som spontanabort og tidlig fgdsel, diabetes for personer med lav
sosiopkonomisk status, redusert sevnmengde, og gkt alkoholkonsum.

e En studie stgtter ogsa gkt risiko for negative pasientutfall nar sykepleiere jobbet mer enn
40 timer i uken.

Helseutfall

Forskjellige helseutfall

Rodriguez-Jareno et al. (2014) analyserer studier som kan gi hold for at det er riktig a redusere legers
arbeidstid slik det er gjort i Europa (48 timers maksimum per uke og krav pa hvileperioder), uten at
dette er noen evaluering av reformens effekter. De finner 11 studier av hgy og middels kvalitet fra
Nord-Amerika, Europa (inkludert Norden) og Japan. De finner moderat stgtte?® for at lange
arbeidsuker gker sjansen for arbeidsskader som nalestikk. Samme moderate bevis finner de for
bilulykker etter endt vakt. De finner utilstrekkelig bevis (bare en studie som bekrefter, eller
inkonsistens mellom studier, eller flere studier med null effekt) for at gkning i antall timer medfgrer
stemningslidelser eller forverring i generell helse.

Reproduktiv helse

Spontanabort

Bonde et al. (2013) identifiserte 10 studier som undersgkte risikoen for spontanabort for kvinner som
jobbet 40-52 timer i uken eller mer. To var kohortstudier, en var kasuskontroll og de resterende sju
var tverrsnittsanalyser. En metaanalyse av samtlige studier viste gkt risiko for spontanabort med 1.36
OR (1.27-1.78) for kvinner som jobbet minst 40-52 timer i uken, sammenlignet med kvinner som
jobbet mindre enn 40-44 timer i uken. Resultatene var noe sprikende (heterogene), og en
sensitivitetsanalyse av de tre studiene med hgyest kvalitet viste en ikke-signifikant hgyere risiko for
spontanabort 1.17 (0.80-1.71).

Tidlig fadsel

Palmer, Bonzini, Harris, Linaker, og Bonde (2013) har gjennomfgrt en oppdatert giennomgang med
metaanalyse pa sammenhengen mellom arbeidstid og utfall knyttet til svangerskap og fgdsel (for
tidlig fedsel, lav fgdselsvekt og svangerskapsforgiftning). 25 studier sa pa sammenhengen mellom for
tidlig fodsel og lang arbeidstid, definert som >40 timer, derav var ni kohortstudier. For de 11 studiene
som var definert som a vaere av hgy kvalitet, var meta-estimatet for OR 1.18 (1.05-1.33), altsa

! Dvs. konsistente resultater i to studier av hgy kvalitet, eller en av hgy og en av middels kvalitet, eller flere av
middels kvalitet
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signifikant. Stgrrelsen pa sammenhengen varierer mellom studiene, og er hgyest for studier der
ansatte ogsa er utsatt for andre arbeidsmiljgfaktorer.

van Melick, van Beukering, Mol, Frings-Dresen, og Hulshof (2014) fant atte studier av hgy kvalitet og
atte av moderat kvalitet som undersgkte sammenhengen mellom turnusarbeid og lang arbeidstid (40
timer eller mer) og for tidlig (preterm) fgdsel. 13 av de 16 studiene sa pa lang arbeidstid: Atte var
kohortstudier, fire var kasuskontrollstudier og én var tverrsnittsanalyse. Samlet OR for de atte
kohortstudiene og tre av kasuskontrollstudiene var 1.25 (1.01-1,54), hvilket betyr signifikant gkt
risiko. Forfatterne rapporterer noe sprik i resultatene til originalstudiene, fordi en av studiene fant en
svak motsatt effekt.

Andre utfall knyttet til reproduktiv helse.

| litteraturgjennomgangen til Palmer et al. (2013) er det 14 studier som ser pa sammenhengen
mellom lang arbeidstid og lav fgdselsvekt malt som SGA (small for gestational age). For de seks
studiene av hgyere metodologisk kvalitet var samlet OR 0.99. (0.88-1.11), altsa ikke signifikant. Sju
studier som ser pa vekten som et kontinuum, beskriver giennomgaende mer negative utfall, og de to
stgrste og beste studiene fant en reduksjon i fedselsvekt pa 45 gram i snitt ved lengre arbeidsuker.
Nar det gjelder hgyt blodtrykk/svangerskapsforgiftning mangler de belegg for & konkludere, samtidig
som man ikke finner enkeltstudier med store utslag i OR.

Lie og kolleger (2014; 2008) konkluderer i sin giennomgang med at lange arbeidstider og
turnusarbeid ikke ser ut til 3 pavirke risikoen for komplikasjoner under svangerskapet. Forfatterne
konkluderer med at det er funnet en sammenheng mellom lang arbeidstid, turnusarbeid og risiko for
lav fedselsvekt. Studien fra 2008 inkluderte 14 artikler og 4 litteraturgjennomganger, tilsvarende 2 og
0i2014.

Hjerte- og karsykdom og slag

Virtanen et al. (2012) har gjort en systematisk giennomgang og metaanalyse av 12 studier som
belyser sammenhengen mellom lang arbeidstid og hjerte- og karsykdom. Sju av dem var
kasuskontroll-studier, fire kohortstudier og en var en tverrsnittsundersgkelse. Studien inkluderer
bidrag som ser pa bade ukentlig og daglig arbeidstid. Samlet forhgyet risiko for hjerte- og karlidelse
ved lang arbeidstid var 1.59 (1.42-2.29) ved kontroll for det bredeste utvalget av variabler, altsa en
relativt sterk og signifikant sammenheng. Sammenhengen var enda sterkere for kasuskontroll-
studiene (2.43 (1.82-3.26) enn for kohortstudiene med OR 1.39 (1.12-1.72). En relativt betydelig
heterogenitet ble observert. Som nevnt tidligere; i en metaanalyse refererer heterogenitet til den
variasjonen mellom resultatene i studiene som overstiger hva man kunne forventet grunnet tilfeldig
variasjon.

Lie og kolleger (2014; 2008) beskriver det som «godt dokumentert» at lange arbeidsgkter bade gker
risikoen for hjerte- og karsykdom, og gir gkt risiko for dgdelighet. Studien fra 2008 inkluderte 54
artikler og 4 litteraturgjennomganger, tilsvarende 18 og 4 i 2014.

Kang et al. (2012) gjgr en metaanalyse av seks kohortstudier og fem kasuskontrollstudier av
sammenhengen mellom lang arbeidstid og hjerte-karsykdom. Ingen av studiene ser spesielt pa
helsepersonell. Lange arbeidsuker er definert pa forskjellig vis (45-50-55-60 timer per uke). Pa basis
av de 11 studiene finner forfatterne en signifikant gkt risiko for hjerte-karsykdom med en OR pa 1.35
(1.11-1.70). Men resultatene i enkeltstudiene var sprikende (dvs. det var en statistisk signifikant
heterogenitet).

Kivimaki, Jokela, et al. (2015) fant 25 studier basert pa 24 kohorter fra Europa, USA og Australia.
Helseutfallet er hjerte- og karsykdom (coronary heart disease) eller slag, og den systematiske
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gjennomgangen inkluderer ogsa en metaanalyse. A arbeide 55 timer eller mer medfgrte en relativ
gkt risiko (RR) for hjerte- og karsykdom pa 1.13 (1.02-1.26), mens samme RR for slag var 1.33 (1.11-
1.61). For slag ble det gjort en analyse av forskjellige gkninger av arbeidstiden: 41 - 48 timer ga RR pa
1.10 (0.94-1.28), mens 49 - 54 timer ga 1.27 (1.03-1.56). Sammenhengen varierer ikke med kjgnn
eller region.

Diabetes

Kivimaki, Virtanen, et al. (2015) gjennomfgrte en metaanalyse basert pa fire publiserte og 19
upubliserte kohortstudier der utfallet av lang arbeidstid var type 2 diabetes. RR for diabetes med 55
eller flere timer per uke var 1.07 (0.89-1.27). Risikoen var klart hgyere og signifikant i gruppen med
lav sosiopkonomisk status (1.29 og 1.06-1.57), og sammenhengen vedvarte etter a ha kontrollert for
alder, kjgnn, overvekt og fysisk aktivitet. Sammenhengen vedvarte ogsa etter at turnusarbeidere ble
tatt ut av materialet. Risikoen gkte ikke for personer fra hgyere sosiale lag.

Sgvnkvalitet og sevnmengde

Litwiller, Snyder, Taylor, og Steele (2017) inkluderer studier som utforsker sammenhengen mellom
ulike karakteristika ved erfaringer fra arbeidsliv og sgvnkvalitet og -kvantitet. De inkluderer 18 studier
pa ukentlig arbeidstid og sgvnkvalitet, og 12 studier pa arbeidstid og sgvnkvantitet. Bare omfanget av
spvn (kvantitet) har en signifikant sammenheng med lang ukentlig arbeidstid.

Depresjon

Theorell et al. (2015) har gjennomgatt 59 artikler som viser forholdet mellom forskjellige typer
arbeidsrelaterte belastninger (strain) og depresjon/depressive symptomer. De fant begrenset stgtte
for en sammenheng mellom lange arbeidsuker og depresjon/depressive symptomer.

Watanabe, Imamura, og Kawakami (2016) har gjennomfgrt en systematisk gjennomgang og
metaanalyse av overtid (definert som ukentlig arbeidstid pa 40 timer eller mer) og dens effekt pa
utbrudd av depressive lidelser. De inkluderer sju studier i metaanalysen: Fem av dem var
kohortstudier, to var kasuskontroll-studier. De finner en samlet RR for undersgkelsene pa 1.075
(0.834-1.387), altsa svak og ikke-signifikant. Noe sterkere, men fremdeles ikke signifikant, blir
effekten av a arbeide 50 timer eller mer i uka: 1.241 (0.880-1.750). Forfatterne finner at effekten ser
ut til 3 vaere sterkere for kvinner enn menn, og etterlyser flere undersgkelser av dette. En mulig
svakhet med deres tilnaerming er at de konverterer undersgkelser som bare maler timer per dag til
timer per uke ved @ multiplisere med fem, det kan potensielt skape skjevheter hvis noen jobber
feerre eller flere dager i uken.

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderer med «klare indikasjoner» pa negative psykiske effekter av
lange arbeidstider - szerlig hvis det ofte arbeides mye per uke. Studien fra 2008 inkluderte 25 artikler
og 1 litteraturgjennomgang, tilsvarende 6 og 0i 2014.

Alkoholforbruk

Virtanen et al. (2015) har sett pa sammenhengen mellom lang arbeidstid (definert som 49+ og 55+
timer per uke) og alkoholforbruk. Den systematiske giennomgangen og metaanalysen tok
utgangspunkt i to grupper studier. 61 tverrsnittstudier (dvs. alle malingene er gjort pa samme tid) sa
pa sammenhengen mellom arbeidstid og alkoholkonsum, og fant en signifikant sammenheng mellom
lang arbeidstid og hgyere alkoholkonsum med OR 1.11 (1.05-1.18). | 20 longitudinelle studier, det vil
altsa si studier som bruker flere malinger gjort over tid, sa forfatterne pa risikabelt hgyt
alkoholforbruk over en definert tidsperiode. De som hadde hgyt alkoholforbruk ved starten av
studien ble ekskludert. Sammenlignet med dem med normalarbeidsdag var risikoen for de som
arbeidet 49-54 timer pa OR 1.13 (1.02-1.26), og for 55 timer og over var OR 1.12 (1.01-1.25), det vil si
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en gkt risiko pa hhv. 0.8 og 0.7 prosentpoeng i forhold til de som jobbet 35-40 timer i uka. En egen
undersgkelse ble gjort for de som allerede hadde et risikabelt forbruk ved oppstart av undersgkelsen.
De hadde en lignende, men ikke signifikant, gkt risiko for a fortsette med det risikable
alkoholforbruket: OR 1.16 (0.83-1.61) hvis de arbeidet lange uker. Resultatene var sprikende (dvs.
betydelig heterogenitet) blant tverrsnittstudiene, men ikke blant de longitudinelle dataene.

Muskel- og skjelettplager

Lie og kollegaer (2014; 2008) finner fa studier pa feltet. Det er noe gkt risiko for subjektive plager ved
lang arbeidstid. Studien fra 2008 inkluderte 4 artikler og 0 litteraturgjennomganger, tilsvarende 2 og
0i2014.

Pasientsikkerhet

Dall'Ora et al. (2016) fant kun én studie som sa pa sammenhengen mellom timer i uken og
pasientsikkerhet. Denne studien av over 11 000 sykepleiere understgttet at sannsynligheten for
negative pasientutfall som fall, infeksjoner og medisineringsfeil gkte med mellom 14 og 28 prosent
nar sykepleiere jobbet mer enn 40 timer i uken.
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Komprimerte uker

Hovedfunn: Komprimerte uker

e Ingen av litteraturgjennomgangene vi gjennomgikk fokuserte spesielt pa sammenhengen
mellom komprimerte uker og ansattes helse eller pasientsikkerhet. Flere forfattere
understreker at det er for lite forskning pa konsekvensene av komprimerte uker.

e Tidligere gjennomganger stgtter at man ikke finner flere helseproblemer for de som
jobber komprimerte uker.

Komprimerte uker er en Igsning der man jobber lengre vakter, men like mange timer i Igpet av en
uke, bare fordelt over feerre vakter. Ordningen blir ogsa omtalt som langturnus, og kompakt turnus.
Et eksempel er da ansatte som jobber 37,5 timer i uken fordelt pa 3 x 12,5-timers vakter, eller 40
timer i uken fordelt pa 4 x 10-timers vakter. Dette er en type Igsning som ogsa kan vaere spesielt
etterspurt av ansatte som gnsker a jobbe for eksempel faerre helger, kvelder og netter.

Vi fant ingen litteraturgjennomganger som sa spesifikt pa dette, men enkelte studier undersgkte
denne sammenhengen.

Dall'Ora et al. (2016) kritiserte den eksisterende litteraturen for at de i liten grad sa pa vaktlengde og
antall timer jobbet i uken i sammenheng. De fant kun tre studier som sa spesifikt pa komprimerte
uker. En studie av politifolk fant at politikonstablene selv rapporterte a oppleve en forbedring av
deres privatliv og jobbutfgrelse, men forfatteren fant ingen endring nar de undersgkte statistikk for
deres produktivitet pa avdelingene. En annen studie av 231 politikonstabler fant ingen signifikant
endring i jobbprestasjoner og utmattelse, men de som jobbet 12 timer 3 ganger i uken rapporterte
signifikant lavere arvakenhet enn de som jobbet 8 timer fem ganger i uken. En studie av 529
sykepleiere fant en signifikant negativ sammenheng mellom kompakte arbeidsuker og opplevd
kvalitet pa pasientbehandling — men kun for de med roterende turnus.

Lie og kollegaer (2014; 2008) etterlyser flere undersgkelser som inkluderer blokkarbeid eller sakalte
komprimerte arbeidsuker.

Eldre litteraturgjennomganger som faller utenfor rekkevidden av denne gjennomgangen har sett pa
komprimerte uker (e.g. Baltes, Briggs, Huff, Wright, & Neuman, 1999) og viser noen tidlige tegn til
mer blandede resultater enn de som ser utelukkende pa vaktlengde.

En eldre gjennomgang gir imidlertid noen funn: Bambra, Whitehead, Sowden, Akers, and Petticrew
(2008) ser pa hva komprimerte arbeidsuker — som oftest 4x12 timers vakter betyr for helse
(selvrapportert) og jobb-hjem-balanse. De inkluderer 40 studier, men konsentrerer seg om 23 studier
med bedre design (prospektive kohortstudier). Det varierer hvilke helseeffekter man finner, men i de
beste studiene konkluderer forfatterne at komprimert turnuslgsning ikke medfgrer flere
helseproblemer enn de ordinzere turnusrutinene. Den rapporterte endringen i jobb-hjem balansen er
imidlertid klart mer positiv i de fleste og beste studiene, og de antyder at dette kan pavirke helsen
positivt. De etterlyser studier med mer objektive helsemal. De fleste studiene er gjort pa noksa
homogene grupper (eksempelvis mannlige gruvearbeidere og overveiende kvinnelige sykepleiere),
noe som gjgr det vanskelig a male effekter etter kjpnn og sosiogkonomiske variabler.
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Nattarbeid

Hovedfunn: Nattarbeid

e Nattarbeid (inkluderer fast og roterende nattarbeid) er knyttet til en rekke negative
helseutfall, spesielt darligere sgvn, metabolsk syndrom (inkludert gkt risiko for overvekt
og hgyt blodtrykk), og spontanabort.

e Det er en godt dokumentert sammenheng mellom nattarbeid og gkt risiko for hjerte og
karsykdom.

e Det er ogsa stgtte for sammenhengen mellom nattarbeid og kreft og nattarbeid og
depresjon.

e Litteraturgjennomgangene som skiller mellom fast nattarbeid og roterende nattarbeid
stgtter at fast nattarbeid kan gi mindre sgvnforstyrrelser enn roterende, men ogsa stgrre
gkning i risikoen for brystkreft og spontanabort.

e To litteraturgjennomganger stgtter ogsa gkt risiko for feil og negative pasientutfall ved
nattarbeid.

Nattarbeid er ofte definert som fast nattarbeid og roterende turnus som inkluderer nattarbeid.
Mange av litteraturgjennomgangene skiller ikke mellom disse. Vi kommenterer derfor pa fast
nattarbeid og roterende nattarbeid samlet. Men der egne analyser er gjort for de to vil vi spesifisere
det i teksten. Akkurat hva som defineres som natt (altsa start- og sluttidspunkt) varierer mellom
studiene.

Helseutfall

Sgvn

En litteraturgjennomgang av deCordova, Phibbs, Bartel, og Stone (2012) viste til fem studier som
demonstrerte signifikant darligere sgvn blant nattarbeidere og roterende nattarbeidere, og en studie
som understgttet at roterende nattevakter medf@rte betydelig st@rre sgvnproblemer enn fast
nattarbeid.

Mental helse
To systematiske litteraturgjennomganger undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og
depresjon.

Angerer, Schmook, Elfantel, og Li (2017) identifiserte ni studier med gjentatte malinger over tid (dvs.
longitudinelle studier). Fem av studiene fant en sammenheng mellom nattarbeid og depresjon i
minst noen av undergruppene, og tre av studiene fant ingen sammenheng. Det var noe variasjon
mellom forskjellige undergrupper; av fire studier som fokuserer spesifikt pa sykepleiere og andre
helsearbeidere er det kun en av studiene som viser gkt depresjon. Litteraturgjennomgangen
inneholdt ogsa en metaanalyse av de fem studiene med sakalt binaer utfallsvariabel (depresjon
ja/nei). Metaanalysen viste gkt, men ikke-signifikant, risiko for depresjon 1.42 (0.92-2.42).
Forfatterne konkluderer med at nattarbeid kunne innebaere gkt risiko for depresjon, men at
sammenhengen ikke kunne bli statistisk bekreftet (muligens grunnet for lite utvalg i metaanalysen).
Resultatene viste ogsa noe stgtte for at gkt risiko for depresjon blant turnusarbeiderne delvis kunne
skyldes darligere psykososialt arbeidsmiljg blant dem som jobbet natt.
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Lee et al. (2017) identifiserte 11 studier publisert mellom 1970 og august 2016, hvorav to hadde
malinger gjort pa mer enn ett tidspunkt. Av de 11 studiene fokuserte tre spesifikt pa helsearbeidere.
Meta-analysen viste at nattarbeid var relatert til gkt risiko for depresjon (OR/RR 1.43; 95% Cl 1.24 —
1.64). Analyser med ulike yrker viste gkt risiko for depresjon bade blant helsepersonell og andre
yrker. Forfatterne konkluderer med at dataene antyder en gkning pa rundt 40 prosent i risikoen for
depresjon blant nattarbeidere, men at det trengs flere stgrre kohortstudier for & bekrefte dette.

Kun tre originalsstudier var inkludert i bade litteraturgjennomgangen til Angerer et al. (2017) og Lee
et al. (2017). Samlet tyder de to litteraturgjennomgangene pa en sammenheng mellom nattarbeid og
gkt depresjon. Begge litteraturgjennomgangene peker ogsa pa behovet for flere gode kohortstudier
for a etablere sikrere kunnskap om sammenhengen.

Metabolsk syndrom og diabetes

Wang et al. (2014) identifiserte 13 studier, hvorav tre kohortstudier, publisert mellom januar 1971 og
juli 2013 undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og metabolsk syndrom. En metaanalyse av
alle studiene viste gkt risiko for metabolsk syndrom blant nattarbeidere 1.57 RR (Cl 1.24-1.98).
Videre analyse viste sterkere sammenhenger i kohort- og kasuskontroll-studiene sammenlignet med
tverrsnittstudiene. Analysene viste ogsa en sterkere gkning i risikoen for metabolsk syndrom for de
som hadde jobbet natt over flere ar, sammenlignet med de med faerre ar. Metaanalyse av spesifikke
utfall viste gkt risiko for overvekt 1.66 (1.02-2.71), unormalt mye sukker i blodet (hyperglykemi,
gjerne forbundet med diabetes) 1.30 (1.16-1.46) og hgyt blodtrykk 1.30 (1.17-1.44).

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderte med at turnus- og nattarbeid «ser ut til» & gke risikoen for
diabetes. Studien fra 2008 inkluderte 4 artikler og O litteraturgjennomganger, tilsvarende 1 og O i
2014.

Hjerte og kar

Lin et al. (2015) gjennomfgrte en metaanalyse pa fem kohortstudier som samlet viste en
sammenheng mellom nattarbeid og kardiovaskulaer dgd 1.027 (1.001-1.053) (dgd grunnet problemer
med hjertet og/eller blodarene). Samtidig viste en metaanalyse av tre studier ikke signifikant gkt
dg@delighet uavhengig av arsak 1.253 (0.786-1.997). Analysen for dgdelighet uavhengig av arsak viste
ogsa sprikende resultater (dvs. signifikant heterogenitet) mellom de inkluderte studiene.

Vyas et al. (2012) gjennomfgrte en systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse pa
sammenhengen mellom turnusarbeid og koronare hendelser (f.eks. hjerteinfarkt), beskrevet under
kapittelet for turnusarbeid generelt. En analyse viste hgyest risiko for koronare hendelser for
nattarbeid, 1.41 (1.13 to 1.76), men ogsa gkt risiko ved roterende turnus 1.21 (1.00 to 1.46)
sammenlignet med dagarbeid.

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderte med at det var «godt dokumentert» at turnus- og
nattarbeid gker risikoen for hjerte- og karsykdom. Studien fra 2008 inkluderte 54 artikler og 4
litteraturgjennomganger, tilsvarende 18 og 4 i 2014.

Kreft

Tarmkreft

Wang et al. (2015) gjennomfgrte en systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse av forholdet
mellom nattarbeid og tarmkreft (tykktarms- og endetarmskreft). De identifiserte tre kohortstudier og
tre kasuskontrollstudier som sa pa sammenhengen. Metaanalysen for alle studiene samlet viste en
sammenheng mellom nattarbeid og tarmkreft lik 1.32 OR (1.21-1.55). Delt pa studiedesign var
sammenhengen signifikant for kasuskontroll studiene med 1.63 OR (1.32-2.01), men ikke for
kohortstudiene med 1.32 OR (0.96-1.22). En videre analyse indikerte at fem ars nattarbeid gkte
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sannsynligheten for tarmkreft med 11 prosent. Forskerne konkluderte med at resultatene tydet pa
en sammenheng mellom nattarbeid og tarmkreft, men at det var et behov for flere kohortstudier
med hgy kvalitet og st@rre utvalg.

Prostatakreft
To litteraturgjennomganger har sett pa sammenhengen mellom nattarbeid og prostatakreft.

Rao, Yu, Bai, Zheng, og Xie (2015) gjennomfgrte en metaanalyse pa 8 identifiserte studier (fem
kohortstudier og tre kasuskontrollstudier). De fant signifikant gkt risiko for prostatakreft 1.24 RR
(1.05-1.46), og en videre analyse indikerte at fem ars nattarbeid gker sannsynligheten for
prostatakreft med 2.8 prosent . De konkluderte med at funnene stgttet en sammenheng mellom
nattarbeid og prostatakreft, men at disse matte tolkes med forsiktighet grunnet metodiske
svakheter.

Wendeu-Foyet og Menegaux (2017) identifiserer 12 studier i sin litteraturgjennomgang. Forfatterne
konkluderer med at sammenhengen mellom nattarbeid og prostatakreft er uavklart. De
giennomfgrte ikke en metaanalyse, men av de fem nyeste studiene var det to studier som fant en
sammenheng mellom nattarbeid og prostatakreft og tre som ikke gjorde det. Forfatterne trekker
frem utfordringer som stor variasjon i hvordan nattarbeid defineres og operasjonaliseres.

Brystkreft
Det vari alt ni litteraturgjennomganger som undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og
brystkreft.

Leonardi et al. (2012) gjennomfgrte ikke en metaanalyse, men konkluderte basert pa 12 studier at
resultatene stpttet en sammenheng mellom nattarbeid og brystkreft. Videre etterlyste de flere
studier for a bekrefte dette.

Jia et al. (2013) identifiserte 13 studier som sa pa sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft.
Deres metaanalyse viser signifikant hgyere risiko 1.20 (1.08-1.33). Det var en gkt risiko bade for de
atte kasuskontrollstudiene 1.32 RR (1.17-1.50) og fem kohortstudiene 1.08 (0.97-1.21), men for
kohortstudiene var ikke gkningen signifikant.

ljaz et al. (2013) fant en signifikant gkt risiko for brystkreft for fem ars nattarbeid i 12 studier samlet
uavhengig av design 1.05 RR (1.01-1.10), tilsvarende en 5 prosent gkning i risiko per fem ar med
nattarbeid. Men i likhet med Jia et al. (2013), fant forfatterne kun en ikke signifikant gkning i de fire
identifiserte kohortstudiene 1.01 RR (0.97-1.05).

Kamdar, Tergas, Mateen, Bhayani, og Oh (2013) gjennomfg@rte en metaanalyse basert pa 15 studier
og fant en ikke signifikant gkning i risikoen for brystkreft 1.21RR (1.00-1.47, p=0.056). De konkluderte
med at grunnet sprikende resultater i de observerte studiene var stgtten for en sammenheng svak.

Wang et al. (2013) gjennomfg@rte en metaanalyse pa 10 identifiserte studier, tre av dem var
kohortstudier. Den overordnede metaanalysen viste signifikant hgyere risiko for brystkreft for
nattarbeidere 1.19 (1.05-1.35). En videre analyse basert pa alle inkluderte studier viste en 3 prosent
signifikant gkt risiko for brystkreft per fem ar med nattarbeid 1.03 RR (1.01-1.05). Begrenset til kun
kohortstudier var risikoen 1.02 (1.00 — 1.04).

Kadermuneer et al. (2015) gjennomfg@rte en metaanalyse pa 15 identifiserte studier pa
sammenhengen mellom turnusarbeid og brystkreft og fant en signifikant gkt risiko 1.19 RR (1.08-
1.32). De inkluderte originalstudiene fokuserte hovedsakelig pa nattarbeid.
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Opp til dette punktet har de fleste litteraturgjennomgangene tydet pa hgyere andel av brystkreft
blant nattarbeidere sammenlignet med dagarbeidere. Litteraturgjennomgangene har imidlertid vaert
preget av en lav andel kohortstudier. | kohortstudier fglger man personene over tid slik at nattarbeid
kartlegges f@r brystkreften inntreffer. Dette er regnet som et studiedesign med hgyere kvalitet, hvor
man kan redusere skjevheter som at kvinner som har utviklet brystkreft bedre husker hvor mye
nattarbeid de har jobbet (recall-bias). Litteraturgjennomgangene har ogsa vaert preget av
utfordringer med hgy heterogenitet. Som nevnt tidligere, i en metaanalyse referer heterogenitet til
den variasjonen mellom resultatene i studiene som overstiger hva man kunne forventet grunnet
tilfeldig variasjon.

Lin et al. (2015) gjennomfgrte en metaanalyse av kun prospektive kohortstudier. Av seks
kohortstudier fant de en signifikant gkt risiko for brystkreft 1.057 RR (1.1014-1.102). Resultatene
viste ikke tegn til problemer med sprikende resultater (heterogenitet). Tilleggsanalyser understgttet
at risikoen for brystkreft gkte med antall ar i nattarbeid med en relativ risiko pa 1.029 (0.969-1.093)
for dem med under fem ars nattarbeid; 1.019 (1.001-1.038) for fem ar nattarbeid; 1.025 (1.006-
1.044) for fem til 10 ars nattarbeid; 1.074 (1.010-1.142) for 10 til 20 ars nattarbeid; og 1.088 (1.012-
1.169) for de med mer enn 20 ars nattarbeid. Heller ikke i denne tilleggsanalysen var det tegn til et
problem med sprikende resultater (heterogenitet). Tre studier sa spesifikt pa roterende turnus med
natt og viste samlet en signifikant gkt risiko for brystkreft 1.089 (95% CI 1.016-1.166).

Travis et al. (2016) gjennomfgrte en metaanalyse pa 10 kohort studier; fire av kohortstudiene var de
samme som var inkludert i Lin et al. (2015) og tre av kohortstudiene gjennomfgrte Travis et al. (2016)
selv som en del av studien. | motsetning til Lin et al. (2015) fant ikke Travis et al. noen gkt risiko for
brystkreft for kvinner som jobbet natt 0.99 RR (0.95-1.03), heller ikke blant kvinner som jobbet natt i
bade 20 og 30 ar (1.01RR og 1.00RR). Artikkelen til Travis et al. (2016) har senere mgtt sterk kritikk av
andre eksperter i feltet (Johnni Hansen, 2017; Schernhammer, 2017; Stevens, 2017). Kritikken var
blant annet knyttet til hgy gjennomsnittsalder (68 ar) og kort oppfelgingstid i studiene Travis et al.
(2016) selv gjennomfgrte. Dette kan ha medfgrt at utvalget i for stor grad bestar av «overlevere» -
personer som har jobbet turnus og ikke fatt kreft. Og at de personene som fortsatt jobber turnus har
hatt mindre tid til 3 fa brystkreft innenfor studietiden. Fordi de tre studiene Travis et al. selv
gjennomfg@rte hadde sveert store utvalg, vil svakheter ved disse studiene ogsa prege metaanalysen.
To interessante hypoteser er fremmet som en del av denne kritikken. Den ene hypotesen gar pa at
sammenhengen mellom turnusarbeid og utviklingen av brystkreft kan vaere sterkere i tidlig alder.
Den andre hypotesen gar pa at den gkte risikoen for utvikling av brystkreft vil dale etter at man har
sluttet a jobbe turnus.

Hansen (2017) er den sist publiserte av de identifiserte litteraturgjennomgangene. | deres
litteraturgjennomgang peker han pa de samme svakhetene fra kohortstudiene til Travis et al. (2016)
med kort oppfglgingstid og et eldre utvalg (68 ar gamle da studien startet) som gjgr at flere kan ha
sluttet a arbeide i oppfelgingsperioden. De viser til en nylig publisert studie (2017) som viste at en
forhgyet relativ risiko for brystkreft for sykepleiere med minst 30 ars erfaring med roterende
nattarbeid 1.36 (1.07-1.78) ikke ble statistisk signifikant etter at sykepleierne pensjonerte seg 0.95
(0.77-1.17). ). Hansen (2017) viser ogsa til forskjeller i andre kohortstudier der de som ikke har funnet
signifikante forskjeller typisk har kortere oppfaglgingstid og til tider uklare eksponeringsmal, mens
studier med lengre oppfalgingstid finner signifikante forskjeller.

Hansen (2017) viser til en studie som stgttet at den gkte risikoen for brystkreft er st@rst blant de som
begynner som nattarbeidere fgr fgrste graviditet. Videre viser Hansen (2017) til tre studier der
nattarbeid i stgrre grad forer til brystkreft fgr overgangsalderen, heller enn etter overgangsalderen.
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Disse funnene kan alle forklare hvorfor Travis et al. (2016) ikke fant en signifikant sammenheng
mellom nattarbeid og brystkreft i et utvalg med eldre deltagere.

Hansen (2017) viser videre til to studier som sammenligner forskjellig typer turnusarbeid, og som
begge st@tter at den gkte risikoen er stgrst for faste nattarbeidere sammenlignet med roterende
nattarbeidere. To andre studier stgtter at man ma jobbe minst 4-5 nattevakter pa rad for at risikoen
for brystkreft skal gke, men en nyere studie finner ikke stgtte for dette.

Melatoninproduksjon

En ofte foreslatt forklaring pa sammenhengen mellom nattarbeid og kreft er redusert
melatoninproduksjon nar man blir utsatt for lys pa natten. Melatonin er et hormon som henger
sammen med dggnrytmen var, men som ogsa har blitt foreslatt at har positive virkninger ved a
hindre utviklingen av kreftceller. Hunter og Figueiro (2017) identifiserte seks studier som sa pa
lyseksponering og melatoninproduksjon hos turnusarbeidere. Studiene viste noe blandede resultater.
Forskerne argumenterte for at studiene samlet sett tydet pa at en generell forstyrrelse av
dggnrytmen trolig er en viktigere forklaring enn akutt reduksjon av melatoninproduksjon forarsaket
av eksponering for lys om natten, men at flere studier med bedre mal pa lyseksponering var
ngdvendig.

Spontanabort og reproduktiv helse
Tre litteraturgjennomganger undersgkte reproduktiv helse.

Bonde et al. (2013) identifiserte 13 studier som sa pa sammenhengen mellom turnusarbeid og
spontanabort. | deres metaanalyse fant de en ikke-signifikant gkning i risikoen for spontanabort for
kvinner som jobbet roterende turnus inkludert natt pa 1.12 OR (Cl 0.96-1.30) og en signifikant gkt
risiko blant de kvinnene som jobbet fast natt 1.510R (Cl 1.27-1.78).

Stocker, MacKlon, Cheong, og Bewley (2014) gjennomfgrte ogsa en systematisk
litteraturgjennomgang pa sammenhengen mellom turnusarbeid og reproduktive utfall. | deres
metaanalyse av syv studier fant de ingen generell sammenheng mellom turnusarbeid generelt og
spontanabort 0.96 OR (0.88-1.05), men videre analyse viste en signifikant sammenheng mellom
nattarbeid og spontanabort pa 1.29 OR (1.11-1.50). Analysen viste ikke tegn til sprikende resultater
(heterogenitet). Sammenhengen for nattarbeid forble signifikant etter a ha lagt inn kontrollvariabler.

Chau et al. (2014) undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og flere tegn pa svak reproduktiv
helse. De fant to studier som viste en sammenheng mellom nattarbeid og irregulaer menssyklus, men
sammenhengen i en av studiene var ikke lengre signifikant etter kontroll for potensielt
bakenforliggende faktorer. | én av studiene fant de stgrre menstruasjonsplager blant kvinner som
jobbet roterende turnus som inkluderte natt — og i en annen studie var det ingen sammenheng
mellom turnus og menstruasjonsplager.

Tre av studiene undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og fruktbarhet. Studiene stgttet
redusert fruktbarhet blant kvinner som jobbet natt, men Cahu og kollegaer trakk ogsa frem
metodiske utfordringer ved studiene.

Fem av studiene sa pa spontanabort (Cahu et al, 2014). Alle fant en sammenheng mellom nattarbeid
og ¢kt risiko for spontanabort. | likhet med i analysen til Bonde et al. (2013) var denne gkningen fgrst
og fremst til stede for faste nattarbeidere (ikke roterende).

Ytterligere fem studier undersgkte tidlig-fgdsler (Chau et al., 2014). Tre studier viste gkt risiko for
tidlig-fedsler for turnusarbeidere som jobbet natt, men to studier fant ikke denne sammenhengen.
Chau et al. (2014) fant fem studier som viste lavere fgdselsvekt eller «small for gestational age»
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(SGA) for barn av kvinner som jobbet natt, og fire studier som ikke fant en sammenheng. Forfatterne
konkluderte med at funnene for graviditetsutfall var inkonsistente. En av studiene understgttet at
bade fast nattarbeid og roterende turnus som inkluderte nattarbeid var assosiert med stgrre
bekkensmerter for gravide kvinner.

Videre fant en studie hgyere fysiologisk stress for gravide kvinner som jobbet natt, men ingen
forskjell i fosterets «velvaere» (basert pa urinprgver) (Chau et al., 2014).

Til dels sammenfallende med gjennomgangene over konkluderer ogsa Lie og kollegaer (2014; 2008)
med at det er vist «xen mulig moderat forhgyet risiko» for senabort, for tidlig fédsel og nedsatt
fruktbarhet ved turnusarbeid, og seerlig nattarbeid. Studien fra 2008 inkluderte 14 artikler og 4
litteraturgjennomganger, tilsvarende 2 og 0i 2014.

Mage og tarm

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderte ogsa med at det var fa studier av god kvalitet som sa pa
mage og tarm, men det synes a veere en sammenheng mellom turnusarbeid som inkluderer
nattarbeid og subjektive plager. Det er begrensede holdepunkter for sammenheng mellom
turnusarbeid og magesar. Studien fra 2008 inkluderte 2 artikler og 1 litteraturgjennomgang,
tilsvarende 2 og 0i 2014.

Pasientsikkerhet

de Cordova et al. (2012) fant to studier som undersgkte dgdeligheten til pasienter lagt inn pa
nattestid. En av studiene viste hgyere dgdelighet, den andre ikke. Av atte studier som sa pa tidspunkt
for f@dsel viste to studier ingen forskjell mellom f@dselstidspunkt (dag, kveld, natt) mens seks studier
viste at barn fgdt pa natten hadde h@gyere dgdelighet enn de fgdt pa dagen. Av tre studier som sa pa
feil, fant to av tre studier at ansatte som jobbet roterende nattevakter hadde signifikant hgyere risiko
for a gjgre feil i jobben.

de Cordova, Bradford, og Stone (2016) fant 13 studier som undersgkte risiko for feil (7) og jobb
prestasjon («performance») (6) i forbindelse med (natt)turnusarbeid. Prestasjon gar bade pa kvalitet
og produktivitet. Fem av studiene er fra Asia. Studiedesignet er sveert varierende: Fire er
tverrsnittsundersgkelser med gjennomgaende store utvalg, og to av dem er utvalg av sykepleiere.
Fem er intervensjonsstudier med gjennomgaende sma utvalg, og noen av yrkesgruppene er svaert
forskjellige fra helsearbeidere, selv om noen ogsa bestar av sykepleiere. Feil og kvalitet er malt pa
forskjellig vis, bade i utfall og metodisk. De store tverrsnittsundersgkelsene har gjennomgaende
selvrapporterte feil. Oppsummert fant fem av de sju studiene signifikant hgyere feilrate for de som
jobbet nattevakt. En studie av selvrapporterte feil blant sykepleiere fant ingen slik sammenheng,
men en intervensjonsstudie i samme yrkesgruppe fant signifikante forskjeller mellom dagvakt og
nattevakt. Blant de seks studiene som sa pa prestasjon, var det fire som fant at kvalitet og
produktivitet sank om natten. Forfatterne tar selv forbehold med hensyn til egen inkluderings- og
seleksjonsprosess.
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Turnusrotasjon

Hovedfunn: Roterende turnus

e Det er stgtte for at forover-rotasjon (dag, kveld, natt) er mer fordelaktig enn bakover-
rotasjon (dag, natt, kveld) for ansattes sgvn.

e Funnene er mer blandet nar det gjelder betydningen av hastigheten pa rotasjonen (dvs.
hvor mange vakter av samme type man jobber pa rad).

e Noe stgtte for at sykepleiere presterer bedre pa fast nattarbeid sammenlignet med
roterende skift, og bedre pa sakte roterende nattskift enn raskt roterende nattskift.

Helseutfall

| sin litteraturgjennomgang ser Nea et al. (2015) pa spvnmgnster som ett av flere utfall.
Litteraturgjennomgangen er ikke fullt ut systematisk og mangler en utfgrlig metodebeskrivelse, men
peker pa flere interessante funn. Nea et al. (2015) viser til at flere turnusarbeidere sliter med
spvnproblemer, som vanskeligheter med a sovne, kortere sgvn og sgvnighet giennom dagen. De som
jobber fast natt, roterende natt og tidlige morgenvakter har vist den st@rste reduksjonen og
forstyrrelsen av sgvn. De understreker ogsa at fremover-roterende turnus var mer fordelaktig for
sgvn og helse enn bakover-roterende turnus.

Litteraturgjennomgangen til Nea et al. (2015) inkluderer ogsa tidligere litteraturgjennomganger, og
avsnittet om s@vn og forskjellige turnusegenskaper er i hovedsak basert pa tidligere
litteraturgjennomganger publisert mellom 1998 og 2010. Fire litteraturgjennomganger er verdt a
trekke spesielt frem (Bambra, Whitehead, Sowden, Akers, & Petticrew, 2008; Driscoll, Grunstein, &
Rogers, 2007; Pilcher, Lambert, & Huffcutt, 2000; Sallinen & Kecklund, 2010).

En litteraturgjennomgang diskutert i Nea et al. (2015) sa pa betydningen av flere forskjellige
egenskaper ved turnusrotasjon for sgvn og sgvnighetsutfall (Driscoll et al., 2007). Driscoll et al. (2007)
inkluderte intervensjonsstudier, kohortstudier og fgr-og-etter analyser, ikke tversnittstudier. Basert
pa 10 studier fant de stgtte for en forbedring i sgvnkvalitet og muligens sgvnlengde nar man gikk fra
bakover- til forover-roterende turnus. Studiene hadde imidlertid flere utfordringer, blant annet at
flere av studiene innebar mer enn én endring pa samme tid (for eksempel endret mani to av
studiene ogsa hastigheten pa rotasjonen samtidig som man endret retningen). Driscoll et al. (2007)
inkluderte ogsa fire studier som sa pa en endring fra 8 timer vakt til 12 timer vakt eller vice versa,
men de fant ingen konsistente funn.

En annen litteraturgjennomgang diskutert i Nea et al. (2015) samlet 36 studier som undersgkte
spvnlengden (Pilcher et al., 2000). | deres metaanalyse av om lag 10 000 arbeidere fant de signifikant
nedsatt sgvnlengde bade blant faste nattarbeidere og alle roterende turnusarbeidere.
Effektstgrrelsen var tilsvarende i begge grupper. | den videre metaanalysen av de om lag 8 000
roterende-turnusarbeiderne fant de at roteringene med natt var relatert til vesentlig lavere
spvnlengde enn rotasjoner med tidlig morgen eller kveld. Rotasjoner med tidlig morgen var ogsa
relatert til kortere sgvn enn dagarbeidere, mens rotasjoner med kveld var relatert til lengre sgvn.
Metaanalyse pa de samme roterende-turnusarbeiderne fant ogsa at turnusarbeiderne pa sakte
roterende turnus (>4 dager pa samme vakttype) sov lengre enn raskt roterende turnusarbeidere (<4

20
Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet, r2018:02



dager pa samme vakttype). Pilcher et al. (2000) gjorde sine metaanalyser ved a se pa sgvnlengdene
oppgitt for forskjellige skift i forskjellige studier, og sammenlignet dem med tall for dagarbeidere fra
en felles kilde. Metaanalysen kan slik sees som en samlet tverrsnittstudie.

Den tredje gjennomgangen fra Nea et al. (2015) viser stgtte for de negative konsekvensene av
turnusarbeid, spesielt ved nattarbeid og tidlig morgen, for sgvn og sgvnighet (Sallinen & Kecklund,
2010). Sallinen og Kecklund (2010) viser videre til kontrollerte studier som gir stgtte for at det er
fordeler ved et raskt forover-roterende turnussystem, sammenlignet med sakte bakover-roterende.
Men funnene var ogsa til tider motstridende, og metodiske utfordringer gjorde det vanskelig a tolke
flere av dem. Sallinen og Kecklund (2010) spekulerte i at kort hviletid kunne vaere en av
forklaringsvariablene, da du vil fa flere korte hviletider pa et bakover-roterende turnussystem (kveld
til dag, dag til natt og natt til kveld) enn pa et forover-roterende skriftsystem (dag til kveld, kveld til
natt, natt til dag). Sallinen og Kecklund (2010) gikk ogsa gjennom studier som sammenlignet faste
nattarbeidere med roterende 3-turnusarbeidere. Flere av studiene viste noe bedre sgvn blant de
faste nattarbeiderne, men forskjellen kunne veere liten (eks. 10-15 min). Studiene var ogsa generelt
tverrsnittstudier der en seleksjonseffekt (de som fungerer bra pa nattarbeid velger a jobbe fast natt)
kan veere problematisk. Sallinen og Kecklund (2010) konkluderte derfor med at de ikke fant stgtte for
at fast nattarbeid var bedre enn roterende.

Den siste gjennomgangen fra Nea et al. (2015) ser pa effekten av organisasjonsintervensjoner pa
helsen til turnusarbeidere og jobb-hjem balansen (Bambra et al., 2008). Bambra et al. (2008) fant tre
kohortstudier som sa pa endring fra sakte roterende turnus (eks. 7 morgenskift pa rad) til raskt
roterende (eks. 3-4 morgenvakter pa rad). Alle de tre studiene rapporterte om positive
helsegevinster, spesielt knyttet til sgvn. En studie fant bedring i utmattelse, en annen ikke. En av
studiene fant ogsa bedring i andre helseindikatorer som blodtrykk, diaré, og angst. Bambra et al.
(2008) identifiserte ogsa to intervensjonsstudier som sa pa retningen pa roteringen. Begge studiene
stgttet bedre spvnkvalitet pa forover-roterende turnus, mens resultatene pa andre helseindikatorer
var mer blandet. Bambra et al. (2008) konkluderte med at det var stgtte for positive effekter av a ga
fra sakte til rask rotering, og a ga fra bakover- til forover-rotering.

Neil-Sztramko, Pahwa, Demers, og Gotay (2014) gjennomfgrte en kritisk gjennomgang av litteraturen
pa intervensjoner for a bedre helsen til nattarbeidere. En av intervensjonstypene var
turnusrotasjonen som ble undersgkt i 15 studier. Seks studier sa pa endring fra bakover-roterende
turnus (mot klokken), til forover-roterende turnus (rotasjon med klokken), i fire av disse studiene
innebar endringen ogsa en gkt hastighet pa rotasjonen. Av de seks studiene fant tre en signifikant
sgvnforbedring, og tre fant ingen signifikant endring i sgvn. Av studiene som ikke fant en signifikant
bedring i sgvn, fant en av studiene en reduksjon i triglyserider, glukose og blodtrykk. Neil-Sztramko et
al. (2014) vurderte kvaliteten i studiene som ikke fant en signifikant effekt pa sgvn, som bedre enn i
de som fant en signifikant effekt pa sgvn. De konkluderte med at det var noe stgtte for fordelene
med raskere forover-roterende turnus.

Jensen, Garde, Kristiansen, Nabe-Nielsen, og Hansen (2016) gjennomfgrte en litteraturgjennomgang
pa antall netter pa rad som er ngdvendig for at kroppen skal tilpasses dggnrytmen. De inkluderte 18
studier som sa pa flere indikatorer pa kroppens dggnrytme (melatonin, puls eller kortisolproduksjon).
De fleste studiene fant at dggnrytmen ikke hadde tilpasset seg etter to dager. Noen studier viste
tilpasning til deégnrytmen etter 7 netter med nattarbeid pa rad — men dette var tydeligst vist blant
offshore oljearbeidere og ikke blant andre yrker som sykepleiere og gruvearbeidere.

Samlet tyder studiene pa en generell konsensus om fordelen med forover-roterende turnus over

bakover roterende turnus (med noe forbehold knyttet til studiekvalitet og manglende kontroll over
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andre potensielt relevante faktorer, som lengden pa hviletid). Derimot er det mer uenighet knyttet til
betydningen av hastigheten pa roteringen. Her har litteraturgjennomganger med sveert forskjellige
inklusjonskriterier, og med tilsvarende forskjellige styrker og svakheter i originalstudiene, funnet
stgtte for noe motstridende resultater.

Pasientsikkerhet

Dall'Ora et al. (2016) fant tre studier som sa pa rotasjon og hastighet pa rotasjon. Et eksperiment fant
at sykepleiere som jobbet fire netter pa rad presterte bedre enn sykepleiere som jobbet to netter pa
rad. En studie viste at selvrapporterte jobbprestasjoner var best for sykepleiere som jobbet fast dag,
men darligst for de som jobbet roterende turnus. Og en randomisert studie viste at feilraten var 44
prosent hgyere for sykepleiere som jobbet roterende turnus sammenlignet med fast natt.

22
Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet, r2018:02



Kort hvile og pauser

Hovedfunn: Kort hviletid

e En litteraturgjennomgang fant stgtte for at kort hviletid mellom skift reduserer
spvnlengden, forarsaker mer forstyrret sgvn og gker fglelsen av utmattelse og sgvnighet.
e (Ogsa noe tegn til redusert arvakenhet og gkt fare for ulykker.

Kort hviletid defineres som en pause pa mindre enn 11 timer mellom to vakter. Dette er i samsvar
med et EU-direktiv som spesifiserer at alle arbeidere har krav pa minst 11 timer sammenhengende fri
fra jobb i Igpet av 24 timer (the European Parliament and the Council of the European Union, 2003).
Dette vil veere tilfellet for eksempel hvis en ansatt gar fra a jobbe kveldsvakten én dag til 3 jobbe
morgenvakten neste dag.

Helseutfall

Vi fant én litteraturgjennomgang som sa spesifikt pa forholdet mellom kort hviletid mellom vaktene,
og helseutfall. Vedaa et al. (2016) identifiserte 22 studier, publisert i 21 artikler som sa pa
helserelaterte utfall av kort hviletid. Studiedesignet pa originalstudiene varierte mellom blant annet
tverrsnittstudier, intervensjonsstudier og feltstudier. Forfatterne papekte at den hgye andelen
tverrsnittstudier begrenset muligheten for a trekke kausale slutninger. Kun tre studier brukte
objektive mal pa utfall. Forfatterne konkluderer med at funnene tyder pa at korte hviletider
reduserer sgvnlengden, forarsaker mer forstyrret sgvn og gker fglelsen av utmattelse og sgvnighet.
Funnene tyder ogsa pa at det er en forskjell knyttet til nar den korte hvileperioden inntreffer.
Resultatene var mer blandet for kort hviletid mellom dag og nattvakt, der hviletiden i stgrre grad kan
regnes som en ekstra lur i tillegg til den vanlige sgvnperioden. Funnene for generelle helseutfall som
sykefravaer, samt bade psykisk og fysisk helse var ogsa mer sprikende.

Hviletid er ogsa dekket kort i Dall'Ora et al. (2016). Dall'Ora et al. (2016) fant en studie som viste
lavere utmattelse og hgyere arvakenhet hos fabrikkarbeidere som fikk fri over 24 timer mellom dag-
vakt og natt-vakt, en som fant hgyere utmattelse ved flere korte hvileperioder mellom vakter (<11
timer) og en som viste at 8 ha minimum 8 dager fri i maneden var assosiert med lavere risiko for
utbrenthet hos helsearbeidere.

Pasientsikkerhet

Vedaa et al. (2016) sa ikke spesifikt pa pasientsikkerhet, men viste til noe stgtte for at kort hviletid
ferte til redusert arvakenhet blant de ansatte. De fant ogsa en studie som knyttet kort hviletid til gkt
risiko for ulykker, men hvor forskjellen ogsa kan ha blitt forarsaket av andre forskjeller mellom de to
sammenlignede turnussystemene. Forfatterne trekker frem en bekymring for sikkerheten i yrker med
kort hviletid, men at fa studier har sett pa konsekvensene av slik periodisk segvnmangel som ofte blir
tilfelle ved kort hviletid.

Dall'Ora et al. (2016) fant en studie som viste at to 30 minutters pauser i en 10-timers vakt reduserte
risikoen for uhell blant trailersjafgrer, men ikke lengre hviletid mellom skift (>10t).
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Andre turnusegenskaper

Hovedfunn: Andre turnusegenskaper

e Noe stgtte for at en kort lur i Igpet av nattevakten kan ha positive konsekvenser for bade
de ansattes helse og jobbprestasjoner. Det er usikkerhet knyttet til nar luren burde vaere
og hvor lenge den burde vare.

Helseutfall

Richter, Acker, Adam, og Niklewski (2016) gjennomfgrte en litteraturgjennomgang pa ikke-
farmasgytiske-tiltak for a hindre utmattelse og sg@vnlgshet hos turnusarbeidere. Et av tiltakene de
fant stptte for i eksisterende litteratur var tilrettelegging for at ansatte kunne ta en lur. Blant annet
viste en studie at en 20-minutters lur mellom kl 01.00 og 03.00 resulterte i at de ansatte var mer
arvakne pa tester. En kort lur fgr kvelds- og nattevakt kunne ogsa gi positive resultater pa ansattes
vakenhet.

Slanger et al. (2016) gjennomfgrte en systematisk giennomgang av intervensjoner for a redusere
spvnighet og for & forbedre lengde og kvalitet pa sgvn for turnusarbeidere. De sa utelukkende pa
randomiserte kontrollerte studier (RCT). Randomiserte kontrollerte studier er studier der deltagerne
blir tilfeldig fordelt mellom en eksperiment- og kontrollgruppe. De identifiserte fire studier som sa pa
betydningen av 3 ta en lur. Jevnt over vurderte Slanger et al. (2016) kvaliteten pa studiene som for
lav til at man kunne konkludere.

Short, Agostini, Lushington, og Dorrian (2015) sa pa en spesiell form for rotasjon kalt «limited wake
shift work schedules (LWSW)». De vanligste rotasjonene var: 6 timer pa/6 timer av, 8 timer pa/8
timer av, og 4 timer pa/8 timer av. Funnene tydet pa at de som jobbet 4-timer-pa/8-timer-av sov
signifikant mer og rapporterte mindre sgvnighet. Ytelsesmal som responstid viste at de som hadde
dagvakt presterte bedre enn de som hadde nattevakt.

Pasientsikkerhet

Ruggiero og Redeker (2014) sa spesifikt pa betydningen av en lur for ytelse blant nattarbeidere. De
fant 13 eksperimentelle eller kvasieksperimentelle studier som oppfylte deres inklusjonskriterier.
Jevnt over hadde studiene sma utvalg (N=6-49) som kan ha hindret flere i & finne signifikante
sammenhenger. Mesteparten av studiene rapporterte heller ikke om effektstgrrelse. De sa pa lurer
pa mellom 20 minutter og 2 timer som fant sted mellom 00:00 og 04:00. Spesielt fant de studier som
viste at kortere lurer (under 60 minutter) var assosiert med bedre kjgreevne, mindre subjektiv
sgvnighet og utmattelse, mindre blundere, kortere reaksjonstid og bedre hukommelse ved slutten av
vakten. Lange lurer sent pa natten kunne se ut til 3 ha en negativ sammenheng med reaksjonstid.
Studiene hadde ikke sett pa feil eller sikkerhet.
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Helgearbeid

Hovedfunn: Helgearbeid og helgeinnleggelse

e Vifantingen litteraturgjennomganger som sa pa sammenhengen mellom helgearbeid og
de ansattes helse.

e En litteraturgjennomgang fant negative pasientutfall for de som ble innlagt pa sykehus
over helgen.

Helseutfall
Vi fant ingen litteraturgjennomganger som sa pa sammenhengen mellom helgearbeid og de ansattes
helse.

Pasientsikkerhet

de Cordova et al. (2012) identifiserte ni studier som sa pa betydningen av a bli innlagt i helger for
dadelighet. Alle de ni studiene viste gkt dpdelighet for pasienter som ble innlagt i helger
sammenlignet med hverdager. Men av 11 studier som undersgkte innleggelser utenom vanlig
arbeidstid (inkludert bade helg og natt) fant de ikke hgyere dgdelighet. Av fire studier fant kun én
studie at lengden pa oppholdet gkte for pasienter som ble innlagt i helgene, men studien som viste
signifikant effekt var ogsa den mest omfattende studien. | studier som fokuserer pa innleggelser over
helgen, fremfor den enkeltes ansattes jobbprestasjoner, kan det veere vanskelig a skille forskjeller i
jobbprestasjonene til den enkelte fra andre organisatoriske forhold som bemanning.
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Turnus generelt

Hovedfunn: Turnusarbeid generelt

o Flere gjennomganger og studier ser pa betydningen av a jobbe turnus generelt, uten 3
skille mellom fast natt, fast kveld, og roterende turnus.

o Det er giennomgaende funnet sterk stgtte for en sammenheng mellom turnusarbeid og
gkt risiko for diabetes og metabolske risikofaktorer generelt, da spesielt overvekt og hgyt
blodtrykk.

e Det er funnet stgtte for en sammenheng mellom turnusarbeid og gkt risiko for hjerte- og
karlidelser, kreft, samt noen indikasjoner pa at turnusarbeid er relatert til redusert
immunforsvar.

e Det er ogsa noe stgtte for at skiftarbeid gar utover de ansattes kognitive prestasjoner.

e Det er generelt mye sprik i resultatene mellom enkeltstudier, og giennomgangene barer
preg av at de ser pa en relativ heterogen gruppe av arbeidstidsordninger, fra fast natt til
roterende turnus uten natt.

Flere av litteraturgjennomgangene ser pa betydningen av a jobbe turnus generelt. Det inkluderer da
bade roterende turnus med og uten natt, fast kveld og fast nattarbeid. Vi bruker gjennomgaende
utrykket turnus i denne rapporten, men skiller ikke mellom turnus og skiftarbeid i litteraturen vi gar
igiennom. Flere studier definerer turnus som arbeid utenfor normalarbeidstiden, og en stor andel av
giennomgangene differensierer ikke mellom forskjellige typer turnusarbeid.

Helseutfall

Immunforsvar

Almeida og Malheiro (2016) diskuterer litteraturen pa sgvn, immunforsvaret og turnusarbeid. De
viser til at turnusarbeidere har en gkt risiko for infeksjoner, muligens pa grunn av svekket
immunforsvar. Ogsa Shariat et al. (2015) peker pa potensielle immunsykdommer i deres
gjennomgang av turnusarbeid.

Psykisk helse og velveaere

Vargas, Canadas, Aguayo, Fernandez, og de la Fuente (2014) gjennomfgrte en litteraturgjennomgang
og metaanalyse pa yrkesrelaterte risikofaktorer for utbrenthet blant sykepleiere. De identifiserte
seks studier som sa pa sammenhengen mellom turnusarbeid og de tre dimensjonene av utbrenthet
(emosjonell utmattelse, depersonalisering, og opplevelse av redusert personlig ytelse i jobben).
Samlet viste deres metaanalyse ingen sammenheng mellom a jobbe turnus og noen av utbrenthet-
utfallene. Analysene viste sprikende resultater mellom de inkluderte studiene og forfatteren papekte
at her var det studier som pekte i begge retninger. Utover dette var det noe manglende informasjon
om primaerstudiene. Det var antydning til at sammenhengen mellom turnusarbeid og utbrenthet ble
moderert av personlige egenskaper som kjgnn og alder, og metodiske egenskaper ved
originalstudiene som utvalgsstgrrelsen. Samtidig papeker forfatterne at disse analysene ma vurderes
med forsiktighet grunnet fa studier.
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Nea et al. (2015) viser i sin litteraturgjennomgang til at det er noen indikasjoner pa gkt depresjon
blant turnusarbeidere, men at resultatene ikke er overbevisende.

Tahghighi, Rees, Brown, Breen, og Hegney (2017) gjennomfgrte en litteraturgjennomgang pa
sammenhengen mellom turnusarbeid og psykisk helse samt velvaere hos sykepleiere. De identifiserte
37 studier hvorav 32 var kvantitative og fem inkluderte malinger gjort pa flere tidspunkt (dvs.
longitudinelle studier). De fant fem kvantitative og tre kvalitative studier som sa pa psykologisk
velvaere og livskvalitet. Funnene tydet generelt pa at turnusarbeidere hadde lavere velveere og
livskvalitet, men at dette ogsa er avhengig av type turnusarbeid og jobbsituasjon (f.eks. om
sykepleieren jobbet fulltid eller deltid). Forfatterne gjenga resultatene fra tre studier som sa pa
utbrenthet — én viste mer utbrenthet blant turnusarbeidere sammenlignet med dagarbeidere, én
viste mindre utbrenthet blant sykepleiere med roterende turnusarbeid sammenlignet med
sykepleierne som jobbet fast en vakt-type (eks. fast natt). Og én studie fant ingen signifikant forskjell
mellom ulike typer turnus. P4 samme mate fant de en studie som viste gkt depresjon blant
turnusarbeidere, og to studier som ikke viste noen forskjell mellom forskjellige typer turnus.
Tahghighi et al. (2017) rapporterte om en studie som fant hgyere angst blant turnusarbeidere, og en
studie som viste mindre angst blant sykepleiere pa roterende turnus sammenlignet med sykepleierne
som jobbet fast pa en vakt-type. Noen av studiene viste ogsa at egenskaper ved sykepleierne (som
alder, om de var morgenmennesker, og hvor «robuste» de var) hadde betydning. Samlet konkluderte
Tahghighi et al. (2017) med at flere av funnene var inkonsistente, og at de ikke kunne konkludere
med noen sikkerhet. Likevel antydet funnene at turnusarbeid var assosiert med flere negative
psykiske utfall.

Sgvnforstyrrelser

Linton et al. (2015) undersgkte forskjellige arbeidsmiljgfaktorers innflytelse pa framtidige
sgvnforstyrrelser. Miljgfaktorene er blant annet turnusarbeid, der man inkluderer tre studier av hgy
og moderat kvalitet. Samlet ga de studiene karakteren 2 (av 4) hvilket betyr at det er vitenskapelig
stgtte for en sammenheng mellom turnusarbeid og gkte sgvnforstyrrelser. Det inkluderes ogsa to
studier som ser pa grupper som slutter a jobbe turnus, og der det er tilsvarende stgtte (2) for at dette
gir mindre forstyrret sgvn. De tre studiene som ser pa sammenhengende turnusarbeid inngikk i en
metaanalyse som resulterte i en OR pa 1.16 (0.97-1.38) — altsa ikke signifikant.

Vogel et al. (2012) trekker frem sgvnforstyrrelser, i bade lengde og kvalitet, som de mest
gjennomgaende helseproblemene blant turnusarbeiderne.

Ogsa litteraturgjennomgangen til Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderer med at turnusarbeid
medf@rer sgvnforstyrrelser som de argumenterer for at igjen har betydning for prestasjon og
sikkerhet.

Metabolsk syndrom og ernzering

Canuto, Garcez, og Olinto (2013) inkluderte 10 studier, hvorav tre inkluderte malinger gjort pa flere
tidspunkt (dvs. longitudinelle studier), som undersgkte sammenhengen mellom turnusarbeid og
metabolsk syndrom (fellesbetegnelse for en samling av risikofaktorer for hjerte/kar-sykdom og
diabetes). Av de 10 studiene viste atte signifikant hgyere risiko for metabolsk syndrom blant
turnusarbeidere. Den gkte risikoen vedvarte etter a ha kontrollert for blant annet alder, rgyking,
fysisk aktivitet, og familiehistorie. Av type turnus fant de seks studier som sa pa roterende turnus,
hvorav fem viste signifikant h@gyere risiko for metabolsk syndrom. De fant kun to studier som sa
spesifikt pa nattarbeid, hvorav én fant signifikant hgyere risiko, men F. Wang et al. (2014) (presentert
under nattarbeid), som utelukkende undersgkte sammenhengen mellom nattarbeid og metabolsk
syndrom, fant stgtte for en sammenheng i sin metaanalyse. Canuto et al. (2013) kritiserer de
eksisterende studiene for metodologiske svakheter, spesielt argumenterer de for at for fa studier
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kontrollerer for potensielt bakenforliggende faktorer som sosiopkonomisk status, diett og sgvn. De
konkluderte med at det var utilstrekkelig bevis for en sammenheng mellom turnusarbeid og
metabolsk syndrom nar de tok hensyn til potensielt bakenforliggende faktorer.

Ulhoa, Marqueze, Burgos, og Moreno (2015) gikk i sin litteraturgjennomgang narmere inn pa
kroppens reaksjon pa turnusarbeid. De viste endringer i konsentrasjonen av kortisol, gherlin og leptin
blant turnusarbeidere. Gherlin og leptin er hormoner som forteller hjernen nar vi henholdsvis er
sultne og mette. Forfatteren viser til at turnusarbeid kan pavirke vekten pa flere mater. Blant annet
viser studier at personer som sover mindre maler hgyere gherlin- og lavere leptin-nivaer. Det er ogsa
studier som tyder pa at kroppen fra et biologisk stasted er darligere rustet for a ta imot kalorier om
natten. Ogsa insulinresistens hos turnusarbeidere kan forarsakes av forskjellige mekanismer, som
endringer i hormonniva og mindre heldige spisetidspunkt. Spesielt er reduksjon i melatonin trukket
frem som potensielt viktig for insulinresistens.

Proper et al. (2016) inkluderte 22 studier i deres litteraturgjennomgang av sammenhengen mellom
turnusarbeid og metabolske risikofaktorer, som vekt og blodtrykk. Alle studiene var longitudinelle,
det vil si de brukte malinger gjort pa flere tidspunkt over tid. De konkluderte med at det var sterke
beviser for sammenhengen mellom turnusarbeid og vektgkning, risiko for overvekt og redusert
glukosetoleranse. Men at det var manglende studier av hgy kvalitet og/eller inkonsistente funn for
de andre risikofaktorene.

Amani og Gill (2013) fant atte studier som sa pa sammenhengen mellom turnusarbeid og overvekt. |
alt fant sju av de atte studiene en signifikant sammenheng mellom turnusarbeid og BMI eller
overvekt. En av studiene fant ingen sammenheng med overvekt, men signifikant hgyere kolesterol
blant turnusarbeidere. En annen studie fant kun at tre-turnusarbeidere hadde hgyere risiko for
overvekt, ikke to-turnus arbeidere. Kun en av studiene var longitudinell, men den viste blant 469
sykepleiere at nattarbeid var assosiert med overvekt, og at eksponering for nattarbeid var assosiert
med gkt sannsynlighet for vektgkning (spesielt vektgkninger over 7 kg).

Amani og Gill (2013) fant ogsa sju studier som sa pa sammenhengen mellom turnusarbeid og
ernzering. De fleste av disse studiene inkluderte ogsa overvekt eller BMI, og fant ingen signifikant
forskjell. Men med ett unntak hadde alle disse studiene et utvalg pa under 100 personer — som gj@r
det vanskeligere a finne signifikante forskjeller. Studiene fant noen tegn til forskjeller i
spisemgnstrene til turnusarbeidere og dagarbeidere. Tre av seks studier fant hgyere matinntak eller
lavere ernaringskvalitet blant turnusarbeider. Flere studier med stgrre utvalg er ngdvendig for 3
kunne si noe sikrere om denne sammenhengen.

| likhet med Amani og Gill (2013) viser Nea et al. (2015) i sin litteraturgjennomgang at
turnusarbeidere veier mer, har mer vektgkning og at risikoen for overvekt gker med lengden pa
turnuseksponering.

Manohar, Thongprayoon, Cheungpasitporn, Mao, og Herrmann (2017) gjennomfgrte en
litteraturgjennomgang pa sammenhengen mellom turnusarbeid og hgyt blodtrykk (hypertensjon). De
identifiserte 27 relevante studier, hvorav ni var kohortstudier. Metaanalyse viste en signifikant
hgyere risiko for hgyt blodtrykk blant turnusarbeidere i kohortstudiene med 1.31 OR (1.07-1.60).
Metaanalyse av tverrsnittstudiene var i grenseland til & vaere signifikant. Metaanalyse av
kohortstudiene som sa spesifikt pa roterende turnus viste signifikant hgyere risiko for hypertensjon
med 1.34 OR (1.08-1.67). For nattarbeidere var det ikke nok kohortstudier til a giennomfgre en
metaanalyse, og i metaanalysen av tverrsnittstudiene som sa spesifikt pa nattarbeidere var den gkte
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risikoen ikke signifikant: 1.07 OR (0.85 -1.35). Gjennomgaende var det en utfordring at
enkeltstudiene viste sprikende resultater (heterogenitet).

Nea et al. (2015) oppsummerte ogsa litteraturen for turnusarbeideres diett. De viste til 11 studier
som samlet avkreftet at turnusarbeidere har et stgrre totalt energiinntak, men at det er forskjeller i
sammensetningen og hvordan matinntaket fordeler seg utover dagen. Generelt var det studier som
stpttet at turnusarbeidere spiste mer mettet fett, mindre fiber og mikronzeringsstoffer, og at de
spiste flere mindre maltider gjennom nattevakten. Nea et al. (2015) papeker at flere av disse
studiene imidlertid har metodiske utfordringer knyttet til sma utvalg, selvrapportering og mangel pa
gode kontrollgrupper. Nea et al. (2015) viser til at det ogsa har blitt foreslatt at nattarbeidere som
ikke har tilpasset dggnrytmen kan tjene pa et begrenset fettinntak om natten, og at ofte rapporterte
barrierer for en sunnere livstil blant turnusarbeidere er mangel pa pauser, turnusmegnsteret, darlig
matutvalg, stengte kantiner, tidsngd og trgtthet. Videre viser Nea et al. (2015) til inkonsistente funn
nar det kommer til forskjeller i fysisk aktivitet og alkoholkonsum, men gkt grad av rgyking blant
turnusarbeidere (spesielt de som jobber nattvakt), lengre vakter og lange arbeidsuker.

Diabetes

Knutsson og Kempe (2014) gjennomfg@rte en systematisk litteraturgjennomgang pa sammenhengen
mellom turnusarbeid og diabetes. De identifiserte fem kohortstudier som undersgkte
sammenhengen mellom turnusarbeid og diabetes. Alle studiene viste hgyere risiko for diabetes blant
turnusarbeidere, men i to av studiene var gkningen ikke signifikant. | ytterligere to av studiene var
gkningen kun signifikant for turnusarbeidere med henholdsvis mer enn 3 og 30 ars turnusarbeid —
begge disse studiene viste ogsa tegn til en linezer trend. Knutsson og Kempe (2014) konkluderte med
at det var en moderat sterk stgtte for en sammenheng mellom turnusarbeid og type 2 diabetes.

Gan et al. (2015) gjennomfg@rte en systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse pa
sammenhengen mellom turnusarbeid og diabetes. De identifiserte 12 studier som oppfylte deres
inklusjonskriterier, hvorav atte var kohortstudier. Den samlede odds ratioen for studiene viste
signifikant gkt risiko for diabetes 1.09 (1.05 — 1.12), men det var noe sprikende resultater mellom
enkeltstudiene (moderat heterogenitet). Sammenhengen var signifikant bade for kohortstudiene (OR
1.12 (1.06-1.19) og tverrsnittstudiene (OR 1.06 (1.03-1.09). En videre analyse viste at sammenhengen
var sterkest for roterende turnus med 1.42 OR (1.19 -1.69), men ogsa signifikant forhgyet for faste
nattarbeidere med 1.09 OR (1.04-1.14) samt irreguleere og uspesifiserte turnusordninger: 1.06 OR
(1.04 — 1.08). Den gkte risikoen var ikke signifikant for faste kveldsarbeidere: 1.73 (0.85-3.52), som
kun var dekket av én studie. Sammenhengen mellom turnusarbeid og diabetes var fortsatt signifikant
etter a ha kontrollert for overvekt, fysisk aktivitet, familiehistorie og kjipnn. Sammenhengen var
tilsvarende lik for sykepleiere med OR 1.09 (1.03-1.14) og andre yrkesgrupper: OR 1.09 (1.04-1.15).

Anothaisintawee, Reutrakul, Van Cauter, og Thakkinstian (2016) analyserer sgvnkvalitet og
tilhgrende faktorer som turnusarbeid, i forhold til tradisjonelle risikofaktorer for diabetes (overvekt
og genetisk disposisjon) og finner at sgvnkarakteristika har like klar korrelasjon med diabetes som de
andre faktorene. Ti studier av turnusarbeid ble inkludert og samlet RR var 1.15 (1.08-1.22), etter
kontroll for blant annet BMI, noe som dermed viste en signifikant hgyere risiko for diabetes.

Koronare hendelser og slag

Vyas et al. (2012) gjennomfgrte en systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse pa
sammenhengen mellom turnusarbeid og koronare hendelser (f.eks. hjerteinfarkt). De inkluderte 34
relevante studier, hvorav 11 var prospektive kohortstudier. Metaanalyse viste en gkt risiko for
koronar hendelse generelt 1.24RR (1.10-1.39), og spesielt hjerteinfarkt 1.23 RR (1.15-1.31) og
ischemisk hjerneslag 1.05 (1.01-1.09). Tallene for koronare hendelser hadde utfordringer med
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sprikende resultater mellom enkeltstudiene (hgy heterogenitet). Analysene viste hgyest risiko for
koronare hendelser for faste nattarbeidere 1.41 (1.13 to 1.76), men ogsa for roterende turnus 1.21
(1.00 to 1.46), samt for irregulaere og uspesifiserte turnusordninger 1.28 (1.01 to 1.63). @kningen for
kveldskrift var ikke signifikant 1.29 (0.69 to 2.41).

En litteraturgjennomgang sa pa sammenhengen mellom turnusarbeid og hjerneslag (Li, Huang, Tan,
Yang, & Tang, 2016). Li et al. (2016) identifiserte fem kohortstudier som oppfylte deres
inklusjonskriterier. | en metaanalyse fant de stgtte for en svakt gkt risiko for hjerneslag-dgdelighet
1.03 (Cl 1.00-1.07: p=0.08), og, basert pa to studier, en ikke signifikant gkning i risikoen for ischemisk
hjerneslag 1.03 (Cl 0.99-1.07)

Nea et al. (2015) viste ogsa i sin gjennomgang indikasjoner pa gkt risiko for hjerte- og karsykdom og
gastrointestinal lidelse (lidelse i mage og tarm), men konkluderte med at det ikke er sikker stgtte for
disse sammenhengene.

| sin rapport konkluderte Lie og kollegaer (2014; 2008) med at det var «godt dokumentert» at turnus-
og nattarbeid gker risikoen for hjerte-og karsykdom. Det var ogsa gkt risiko for dgdelighet ved lange
arbeidsgkter. Studien fra 2008 inkluderte 54 artikler og 4 litteraturgjennomganger, tilsvarende 18 og
4i2014.

Kreft

Prostatakreft

Sigurdardottir et al. (2012) har gjort en systematisk litteraturgjennomgang av epidemiologiske
studier der prostatakreft er helseutfallet av forstyrrelser i dggnrytme og sgvntap. De bruker i stor
grad yrker — som flygere og brannmenn — som et mal pa nattarbeid. Totalt 16 studier ble
gjennomgatt, hvorav to av dem var metaanalyser. | studiene der yrker er brukt som mal pa
nattarbeid, er det piloter som har flgyet lange distanser som far de klareste negative utfallene. Meta-
analyser av canadiske og britiske piloter og flyingenigrer angir forhgyede risiki pa mellom 47 og 87
prosent. Problemet med studier av piloter er at de som yrkesgruppe ogsa er utsatt for kosmisk
straling og elektromagnetiske felter, samtidig som de blir utsatt for hyppige helsesjekker, som gir gkt
sjanse for @ oppdage sykdom. Pa den andre siden kan man ha en seleksjonseffekt («healthy worker
effect»). Langt mindre, men signifikante, effekter far man i studier av sikkerhetspersonale, servitgrer,
brannmenn og politimenn. Forfatterne konkluderer med at sammenhengen mellom prostatakreft og
forstyrrelse av dggnrytmen er plausibel, selv om man trenger flere og mer stringente studier for a
konkludere.

En helt fersk rapport (publisert etter at vart sgk var gjennomfgrt) ser ogsa pa sammenhengen mellom
turnusarbeid og prostatakreft. Yong Gan et al. (2017) har gjort en systematisk gjennomgang og
metaanalyse av sammenhengen mellom turnusarbeid og prostatakreft. De inkluderer 15 studier,
hvorav 11 er kohortstudier og fire er kasuskontrollstudier. Risikoen for prostatakreft var signifikant
hgyere (RR 1.23 (1.07-1.41)) for de som noensinne hadde jobbet turnus. Det var betydelig sprik i
resultatene mellom enkeltstudier (heterogenitet), seerlig blant de med kasuskontroll-design. |
metaanalysen er risikoen hgyest og signifikant blant de som har jobbet 5-8 ar med turnus. Deretter
synker den markert og er ikke-signifikant for de med 15-30 ars erfaring, fgr den igjen stiger tydelig for
de som har jobbet turnus i mer enn 40 ar. | en videre analyse pa type turnus fant de signifikant gkt
risiko blant de om har jobbet roterende turnus, men ingen signifikant sammenheng for gvrige turnus-
typer. Forfatterne papeker imidlertid betydelig uklarhet og variasjon i definisjonen av turnus blant
studiene.
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Spontanabort og reproduktiv helse

Stocker et al. (2014) gjennomfgrte ogsa en systematisk litteraturgjennomgang pa sammenhengen
mellom turnusarbeid og reproduktive utfall. Av 15 inkluderte studier var fem kohortstudier.
Metaanalyse av fire av studiene viste gkt risiko for forstyrrelser i menssyklusen med 1.22 OR (1.15-
1.29). Analysen viste ikke tegn til sprik i resultatene mellom enkeltstudier (heterogenitet).
Sammenhengen var fortsatt signifikant nar de inkluderte kontrollvariabler i to av studiene.
Metaanalyse av fem studier viste ogsa signifikant mer infertilitet blant kvinner som jobbet turnus:
1.80 OR (1.01-3.20). Analysen viste imidlertid sprik i resultatene mellom enkeltstudier (hgy grad av
heterogenitet) og analysen var ikke lenger signifikant nar kontrollvariablene i de fem studiene ble
inkludert. Stocker et al. (2014) etterspgr flere langsiktige kohortstudier og intervensjonsstudier for a
bekrefte funnene. De anbefaler ogsa ngkternhet i tolkning av effektstgrrelsene.

Palmer et al. (2013) har gjennomfgrt en oppdatert gjennomgang med metaanalyse pa
sammenhengen mellom arbeidsaktiviteter (turnusarbeid og arbeidstid) og utfall knyttet til
svangerskap og fgdsel (for tidlig fgdsel, lav fgdselsvekt og svangerskapsforgiftning). 21 studier sa pa
sammenhengen mellom for tidlig fedsel og turnusarbeid, derav ni kohortstudier. Styrken pa
forholdet mellom turnus og for tidlig fedsel varierer mye mellom studiene, og er hgyest for studier
der man ogsa er utsatt for andre arbeidsmiljgfaktorer. For de 12 studiene som var betegnet som «av
hay kvalitet» var det samlede estimatet for forholdet svakt og ikke signifikant OR 1.04 (0.94-1.15). 11
studier ser pa sammenhengen mellom turnusarbeid og lav fgdselsvekt malt som SGA (small for
gestational age). For de sju studiene av hgyere kvalitet var samlet OR 1.01. (0.92-1.10), altsa lav og
ikke signifikant. Lignende resultat far man for de stgrre studiene av lav fgdselsvekt malt som 2,5 kg
og mindre. Studier som ser pa vekten som et kontinuum, gir enda mer sprikende utfall, og de tre
stgrste studiene ga som utfall en moderat gkning i fedselsvekt ved turnusarbeid. For hgyt
blodtrykk/svangerskapsforgiftning finner man for fa studier til 8 konkludere, samtidig som man ikke
finner enkeltstudier med store utslag i OR.

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderte med at det er vist «en mulig moderat forhgyet risiko» for
senabort, for tidlig fedsel og nedsatt fruktbarhet ved turnusarbeid og saerlig nattarbeid. Turnusarbeid
ser ikke ut til & pavirke komplikasjoner under svangerskapet. De konkluderer med at det er «funnet
en sammenheng» mellom turnusarbeid og risiko for lav fgdselsvekt. Studien fra 2008 inkluderte 14
artikler og 4 litteraturgjennomganger, tilsvarende 2 og 0i 2014.

Muskel- og skjelettplager

Lie og kollegaer (2014; 2008) konkluderte med at det var fa studier pa feltet som sa pa muskel og
skjelettplager, men fant noe stgtte for gkt risiko for subjektive plager ved natt- og turnusarbeid.
Studien fra 2008 inkluderte 4 artikler og O litteraturgjennomganger, tilsvarende 2 og 0i 2014.

Sykefraveer

Merkus et al. (2012) identifiserte 24 relevante studier i sin systematiske litteraturgjennomgang av
sammenhengen mellom turnusarbeid og sykefravaer. De fant sterk stgtte for hgyere sykefravaer blant
kvinnelig helsepersonell som jobbet fast kveld, men at studiene ellers var sprikende med tanke pa
roterende turnus, fast nattarbeid, og forskjellen pa 8 og 12 timers vakter.

Pasientsikkerhet

de Cordova et al. (2012) fant fem studier som sa pa tidspunkt for behandling og pasientutfall. Tre av
fem studier fant at behandlinger som fant sted utenfor normal arbeidstid (kveld, natt, helg) hadde
stgrre risiko for utsettelser og/eller utvikling av komplikasjoner. Nar de ser pa tidspunkt for
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innleggelse er det vanskelig a skille den enkeltes jobbprestasjoner og risiko for a gjgre feil pa gitte
tidspunkt fra andre utfordringer knyttet til blant annet bemanningsnivaet.

Nea et al. (2015) viste i sin litteraturgjennomgang til noe stgtte for reduserte kognitive funksjoner for
turnusarbeidere. Spesielt viste en longitudinell studie at turnusarbeid kunne redusere kognitiv
kapasitet over lengre tid, spesielt mer enn 10 ars turnusarbeid. Stgtten var ikke tydelig da en annen
studie ikke fant en slik sammenheng.

Pryce (2016) gar gjennom artikler som ser pa turnusarbeidets effekt pa sykepleiere. Gjennomgangen
er ikke systematisk og dokumentert, men papeker problemer for pasientsikkerheten, som feil i
pasientbehandling, manglende arvakenhet og feilmedisinering.

Vogel et al. (2012) trekker frem at en av de negative konsekvensene av redusert sgvn for
turnusarbeidere er gkt sgvnighet og utmattelse. De viser til at dette igjen reduserer arvakenheten til
de ansatte, og kan ga ut over deres jobbutfgrelse og risiko for uhell. De viser til en studie som fant
gkt risiko for feil under nattevakter sammenlignet med dagvakter, spesielt pa slutten av nattevakten.
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Arbeidstidsreform i USA

| staten New York ble det i 1989 gjennomfgrt en reform som forhindret sykehuslegers mulighet til a
jobbe i giennomsnitt mer enn 80 timer i uken over en fireukers periode. 1 2003 ble lignende regler
utformet av the Accreditation Council for Graduate Medical Education. Vi har funnet fire
litteraturgjennomganger hvor har man sett pa mulige helseutfall for leger av denne reformen.

Helseutfall

Ahmed et al. (2014) gjorde en systematisk litteraturgjennomgang for perioden 1980-2013 og fant 57
studier av moderat til hgy kvalitet hvorav ni av dem var surveyer som omhandlet legenes velveere.
Sju av disse fant en forbedring i legenes situasjon, mens to ikke fant noen endring. De konkluderer
imidlertid med at det samlet ikke var noen effekt av reformen, saerlig nar man ser pa undersgkelser
med validerte maleinstrumenter.

Bolster og Rourke (2015) ser ogsa pa effektene av de amerikanske restriksjonene pa vaktlengde (16-
timers grense). De finner i sin systematiske litteraturgjennomgang fem studier av hgy kvalitet som
ser pa legenes livskvalitet, hvorav to finner at restriksjonene hadde en gunstig effekt, mens tre ikke
finner noen endring.

Harris, Staheli, LeClere, Andersone, og McCormick (2014) sgkte artikler som omhandlet effekten pa
ortopediske kirurger, deres livskvalitet, utdanning og pasientenes sikkerhet, og inkluderte 11 artikler.
Fire studier gikk pa livskvalitet. Blant dem var tre surveyer hvor legene gjennomgaende sa seg enige i
et utsagn om forbedring av livssituasjon. En av studiene fant forbedringer i lykke. Effektene var
klarere for yngre leger. Gjennomgangen identifiserer ogsa en studie som finner objektive indikatorer
pa at andelen leger med utbrenthet har sunket som fglge av reformen. De finner stgtte for en
bedring i legenes livskvalitet, sgvnkvalitet og mindre utmattelse. Men analysen skiller ikke mellom
effektene av begrensningene pa henholdsvis 80 timer per uke og 16 timer per vakt.

Mansukhani, Kolla, Surani, Varon, og Ramar (2012) ser i sin litteraturgjennomgang pa hva
begrensningene i arbeidstimer betyr for sevnmangel og et betydelig antall tilknyttede utfall. De fleste
av deres gjennomgatte undersgkelser og deres funn er beskrevet i mer detalj i andre gjennomganger.

En litteraturgjennomgang og metaanalyse pa betydningen av intervensjoner for a redusere legers
utbrenthet av West, Dyrbye, Erwin, og Shanafelt (2016) viste ogsa en sammenheng mellom 2003-
reformen og reduksjon i utbrenthetsdimensjonene emosjonell utmattelse og depersonalisering.

Bolster og Rourke (2015) presenterer en ordning med det de betegner som «night float», som er en
mye brukt Igsning for & handtere turnusreformen og de endringene i arbeidstid som reformen
krever, sammen med kortere vakter og hviletid. Den som er «night float» har ansvaret for en gruppe
pasienter fra kveldsvakten er avsluttet til morgenvakten gar pa. Her er de negative effektene saerlig
tydelige for legenes livskvalitet — seks av ti studier konkluderer negativt — samt for kvaliteten pa
legenes utdanning — fire av seks er negative. Bare to studier er inkludert som ser pa effekter pa
pasientbehandlingen: En av dem konkluderer positivt, den andre med ingen effekt.

Pasientsikkerhet
| kiglvannet av de amerikanske reformene nevnt over, har flere studier interessert seg for
pasientenes sikkerhet. Sikkerheten males bade som et resultat av legenes utdannings- og
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gvelsesmulighet og som direkte utfall i form av uhell/ulykker/dgdelighet. Noen ser ogsa pa legenes
opplevelse av pasientsikkerhet.

Ahmed et al. (2014) fant 33 artikler som undersgkte legenes utdanningskvalitet. 13 av disse artiklene
rapporterte om en forverring, 11 fant ingen endring, mens bare en fant en forbedring. Samme
artikkel ser ogsa pa pasientsikkerhet, og finner 35 studier pa feltet. 26 av disse maler utfallene i form
av dgdelighet. Atte studier rapporterer forverring, fem finner en forbedring, mens 13 ikke finner
noen endring. Ni artikler maler opplevd pasientsikkerhet, og her er det seks som finner en forverring,
mens to viser ingen endring. De samme forfatterne fant 15 artikler som sa spesifikt pa
sammenhengen mellom 16-timersreformen og pasientenes sikkerhet. 14 av studiene var basert pa
legenes syn pa endringen, og 11 av dem fant at et flertall av legene mente at sikkerheten var
redusert. To fant ingen effekt og en at det ikke var belegg til 8 konkludere. Bare to artikler pa dette
feltet studerte objektive endringer i indikatorer som pasientenes dgdelighet. Den ene hadde
usikre/uklare resultater, og den andre fant ingen sammenheng. Lignende resultater finner man hos J.
D. Harris, Staheli, LeClere, Andersone, og McCormick (2015) som imidlertid ikke skiller mellom
effekter av 80- sammenlignet med 16 timers-begrensningene, samtidig som de innsnevrer
malgruppen til 3 gjelde kun ortopediske kirurger.

Harris et al. (2014) finner, noe overraskende, at antall operasjoner per ortopedisk kirurg gker noe
etter innfgringen av reformen, samtidig som den operative arbeidstiden gar ned. Ingen studier viste
mer objektive mal pa pasientsikkerhet/utfall, men surveyer blant leger gir stort sett negative
oppfatninger om reformens pavirkning pa deres trening, laering og utdanning. Skepsisen er langt
hgyere blant seniorer enn juniorer.

Bolster og Rourke (2015) har funnet sju studier av god kvalitet som ser pa endringer i
pasientbehandling/-omsorg etter reformen i USA. Tre av dem finner en gunstig effekt, én finner
ugunstig effekt, mens de @vrige tre ikke rapporterer noen signifikant endring. Bolster og Rourke
(2015) inkluderer ogsa atte studier som ser pa reformenes effekt pa doktorenes muligheter til &
opprettholde og videreutvikle sine ferdigheter. Bare én studie finner forbedringer, to rapporterer
ingen effekt, mens de resterende fem finner at utviklingen har gatt i feil retning etter reformen.
Forfatterne oppsummerer sine giennomganger med at reformen ikke har hatt de forventede, sikre
positive effektene pa doktorenes livskvalitet, pasientbehandlingen og legenes utdanning som man
hadde forventet. Seerlig den negative effekten av legenes utdanning pa pasientbehandling/omsorg
gir grunn til bekymring.

Lie og kollegaer (2014; 2008) oppsummerer ogsa effektene av reformen - pa basis av 14 artikler med
tilstrekkelig kvalitet - med at det er mangel pa vesentlige endringer som er det gjennomgaende
bildet. Det samme bildet gjenstar etter giennomgang av fem «sammendragsartikler». Funnet gjelder
saerlig pasientutfallene. Arsakene til dette kan veere flere papeker de: (1) Det er fremdeles lov til 3
arbeide 30 timer i strekk, (2) De nye bestemmelsene blir ikke alltid overholdt, (3) Bestemmelsene kan
ha forskjellige effekter som utligner hverandre, (4) Studiene tar ikke tilstrekkelig hensyn til at
sammensetningen av bade leger og pasienter har endret seg etter reformen, og (5) Studiene av
legenes velvaere har ofte lav svarprosent og har begrensninger knyttet til selvrapportering.
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Modererende faktorer

| korte trekk: Modererende faktorer

e Ingen av litteraturgjennomgangene vi identifiserte sa spesielt pa hvilke forhold som kan
redusere (bufre) sammenhengen mellom arbeidstidsordningene og de negative utfallene.

e Det er generelt oppslutning om at skiftarbeidere som opplever autonomi og innflytelse pa
sin arbeidstid har betydelig positiv effekt pa sin psykiske helse av dette

e Det er noe stgtte for at det er individuelle forskjeller i hvor godt man taler turnusarbeid.
Det ser ut til at yngre og B-mennesker tolerer skift bedre enn eldre og A-
mennesker/«morgenmennesker».

e Det er ogsa noe stgtte for positive effekter av adferdsintervensjoner (eks. laere folk bedre
spvn- og spisevaner), tiltak med kontrollert lyseksponering, og farmasgytiske tiltak.

Ingen av litteraturgjennomgangene vi identifiserte sa spesielt pa modererende faktorer, det vil si
faktorer som gker eller reduserer sammenhengen mellom turnus og utfallene.

Flere studier trakk frem personegenskaper som kunne moderere dette forholdet som kjgnn, alder, A-
menneske/B-menneske og robusthet (f.eks. Tahghighi et al., 2017). En av de
litteraturgjennomgangene som ogsa inkluderte tidligere litteraturgjennomganger (Shariat et al.,
2015) viste her til en litteraturgjennomgang av Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal, og Pallesen (2011).
Saksvik et al (2011) har gjort en systematisk giennomgang av individuelle forskjeller i toleransen av
turnusarbeid. De har inkludert 60 artikler. 26 studier ser pa alder, og flest av de som konkluderer,
finner at yngre klarer turnus bedre enn eldre. Et skille ser ut til 8 gd mellom 40 og 50 ar. Noen studier
finner at eldre arbeidere tolererer turnus godt, men her er sannsynligheten for seleksjon stor. Det er
ogsa en overvekt av studier som konkluderer med at kvinner har stgrre problemer med a tolerere
turnusarbeid enn menn, szrlig er dette knyttet til innsovning og sgvnkvalitet generelt. Det er en
overvekt av studiene som finner at det a veere et B-menneske er assosiert med bedre toleranse for
turnusarbeid, fordi man ser ut til a klare kvelds- og nattarbeid bedre. Det samme gjelder for fleksibel
dagnrytme. Personlighetstrekk som engstelse og negative fglelser er forbundet med mindre turnus-
toleranse.

Noen litteraturgjennomganger ser ogsa pa intervensjoner for a redusere de negative konsekvensene
av turnusarbeid. Selv om de ikke tester moderering direkte, er det rimelig & anta at det er en
forventning om at intervensjonene skal fungere som moderatorer.

Neil-Sztramko et al. (2014) gjennomgikk litteraturen pa intervensjoner gjennomfgrt for a forbedre
helsen til nattarbeidere. Fordi intervensjonene varierte mye var de vanskelige 8 sammenligne og
sammenstilles i en metaanalyse. Flere av intervensjonsstudiene hadde ogsa metodiske utfordringer
som sma utvalg og mangel pa randomisering. | tillegg til turnusrotasjonen, beskrevet tidligere i denne
rapporten, tydet funnene pa at en kombinasjon av tidsbestemt eksponering for sterkt lys og lys-
blokkerende briller sa ut til 8 kunne fremme tilpasning av dggnrytmen til nattarbeid malt i endringer i
sgvn og melatonin-produksjon. Flere atferdsintervensjoner viste positive resultater; en intervensjon
for gkt fysisk aktivitet gkte sgvnlengden, en utdanningsintervensjon for bedrete sgvnvaner resulterte
i bedret REM s@vn, og en gruppebasert livstilintervensjon for vektreduksjon gkte fysisk aktivitet og
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reduserte BMI og blodtrykk hos de ansatte. Studier pa farmakologiske intervensjoner viste ogsa noe
positive resultater, med enkelte studier som viste bedret sgvn med melatonin- og
zopiklonintervensjoner (zopiklon er et hypnotikum for @ behandle kortvarige sgvnproblemer). Men
forfatteren konkluderte med blandede resultater for slike farmakologiske intervensjoner, potensielt
grunnet forskjeller i blant annet dosering. Enkelte studier rapporterte ogsa om negative bivirkninger.

Liira, Verbeek, og Ruotsalainen (2015) gjennomgar 15 randomiserte kontrollstudier av forskjellige
farmakologiske intervensjoner for @ enten gke sgvnkvaliteten etter turnusarbeid, eller redusere
spvnigheten pa jobb. Randomiserte kontrollerte studier er studier der deltagerne blir tilfeldig fordelt
mellom en eksperiment- og en kontrollgruppe. De finner bare bevis for at melatonin kan gke
spvnlengden etter turnus med 24 minutter (9.8-38.9), men at det ikke bedrer innsovningen. Effekten
forsvant etter ekskludering av studiene med svak kvalitet. Man finner sammenheng mellom bruk av
armodafinil og modafinil (medikamenter for a oppna vakenhet) og mer vakenhet pa jobb, men finner
ogsa bivirkninger i form av hodepine og kvalme.

Slanger et al. (2016) gjennomfgrte en systematisk giennomgang av intervensjoner for a redusere
spvnighet og for & forbedre lengde og kvalitet pa sgvn for turnusarbeidere. De sa utelukkende pa
randomiserte kontrollerte studier (studier der deltagerne blir tilfeldig fordelt mellom en
eksperiment- og en kontrollgruppe). De identifiserte 10 studier som sa pa betydningen av
eksponering for sterkt lys og tre studier som sa pa andre intervensjoner som fysisk trening og
spvnopplaering. Jevnt over vurderte Slanger et al. (2016) kvaliteten pa studiene som for lav til at man
kunne konkludere.

Richter et al. (2016) gjorde en litteraturgjennomgang pa ikke-farmasgytiske tiltak for a hindre
utmattelse og sgvnlgshet hos turnusarbeidere. Ernaering, lys, livstiltrening og kognitive- og
adferdsintervensjoner var blant tiltakene anbefalt i litteraturen.

En eldre litteraturgjennomgang diskutert i Nea et al. (2015) ser pa effekten av organisasjons-
intervensjoner pa helsen til turnusarbeidere og jobb-hjem balansen (C. L. Bambra et al., 2008). C. L.
Bambra et al. (2008) fant tre studier som sa pa «self-scheduling» eller gnsketurnus — hovedsakelig
ble de ansatte gitt noe kontroll over nar de starter pa jobb og nar hviledagene deres er. Helseutfall og
jobb-hjem-balansen var stort sett forbedret i alle tre studiene. Det var ogsa tegn til at prestasjonen
pa jobb bedret seg med faerre uhell, flere produktive timer og faerre kundeklager.

Lie et al. (2014; 2008) finner effekt pa psykisk helse ved a tilby fleksible Igsninger. De fleksible
Igsningene gir en fglelse av autonomi som reduserer stresset ved a jobbe turnus. | noen studier er
autonomien kjennetegnet ved at man har en gkonomi som gjgr at man star friere til a regulere bruk
av overtid, eller at man kan regulere turnusen etter egen biorytme, partnerens situasjon eller sosiale
aktiviteter. En kanadisk studie finner at fleksibiliteten har spesiell effekt for kvinner pa grunn av
klassisk kjgnnsrollefordeling i familien. | rapporten finner de videre at lav innflytelse pa eget arbeid
gker de negative effektene pa psykisk helse av turnus- og nattarbeid, slik de fant motsatt og
modererende effekt over.

Lie og kollegaer (2008) finner ogsa en finsk studie av sykepleiere som hadde positiv effekt av
lysbehandling. Seerlig gjaldt det dem som allerede hadde problemer med sesongbetonte
humegrsvingninger.

Yong Gan et al. (2017) fant i sin litteraturgjennomgang av sammenhengen mellom turnusarbeid og
prostatakreft to studier som viser modererende effekt ved ultrafiolett solstraling og inntak av vitamin
D.
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Sammenhengen mellom konsekvensene for helse og pasientsikkerhet

| korte trekk: Sammenhengen mellom konsekvensene for helse og pasientsikkerhet

e Ingen litteraturgjennomganger sa spesifikt pa sammenhengen mellom konsekvensene av
atypiske arbeidstidsordninger for helse og pasientsikkerhet. Noen utfall, som s@vnighet og
utmattelse, er trolig relevante for begge kategoriene.

Ingen av litteraturgjennomgangene vi identifiserte sa spesifikt pa sammenhengen mellom
konsekvensene av turnus for de ansatte og pasientsikkerheten. Men enkelte temaer var
overlappende, eller bergrte dette i noen grad.

For eksempel nar Clendon og Gibbons (2015) ser pa 12-timersvakters betydning for feil blant
sykepleiere pa sykehus, argumenterer de for at utmattelse og stress kan veere deler av forklaringen.
De viser til en studie der kortere s@vn var signifikant relatert til gkt risiko for feil.

| likhet med dette er det flere av litteraturgjennomgangene som fokuserer pa utfall for de ansatte
som spesielt fokuserer pa redusert sgvnlengde og spvnkvalitet (Nea et al., 2015). Sgvnforstyrrelse og
begrenset sgvn er igjen relatert til personers evne til 3 utfgre kognitive oppgaver (Wickens, Hutchins,
Laux, & Sebok, 2015).

Dall'Ora et al. (2016) beskrev en studie (Barker & Nussbaum, 2011) som fant at lengre arbeidsdager
og lengre arbeidsuker var relatert til utmattelse blant sykepleiere, og at deres utmattelsesniva igjen
var relatert til selvopplevd jobbprestasjon. Forfatterne av originalstudien konkluderte med at
endringer i arbeidet kunne fgre til redusert utmattelse hos de ansatte og dermed ogsa fgre til mindre
feil.

Samtidig behgver ikke konsekvensene for de ansattes helse og pasientsikkerhet a ga i samme
retning. Lie et al. (2014; 2008) understreker at en arbeidstidsordning som er gunstig for én type utfall
kan veere ugunstig for en annen. For eksempel trekker de frem stgtte for at flere nattevakter pa rad
(fast nattarbeid eller saktere roterende turnusarbeid) gir bedre funksjoner (kvalitet og produktivitet)
enn raskere roterende turnusordninger, samtidig argumenterer de for at risikoen for brystkreft kan
gke ved flere nattvakt pa rad.
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Avslutning

Hva har i mindre grad blitt dekket av oppdaterte litteraturgjennomganger

Mye av litteraturen pa atypiske arbeidstidsordninger og ansattes helse og pasientsikkerhet er godt
dekket av relativt oppdaterte litteraturgjennomganger. Vi har generelt funnet mer pa ansattes helse
enn pa pasientsikkerhet, men ma ta noe forbehold om at sgkeordene ogsa kan ha vaert med pa a
dreie funnene i den retningen (eksempelvis har vi sgkt pa «nattarbeid» og ikke pa
«nattinnleggelser»). Vi har funnet lite pa komprimerte uker og helgearbeid. For turnusrotasjon er
mesteparten av funnene gjennomgatt her basert pa eldre litteraturgjennomganger enn vare
inklusjonskriterier (mer enn fem ar gamle). Unntaket er en gjennomgang som sa utelukkende pa
intervensjonsstudier og var publisert i 2014. Videre fant vi ingen litteraturgjennomganger som sa
spesifikt pa sammenhengen mellom konsekvensene av atypiske arbeidstidsordninger for ansattes
helse og pasientsikkerhet, eller pa modererende faktorer. Nar det gjelder modererende faktorer fant
vi likevel noe stgtte i eldre studier for at ansatte som er unge og B-mennesker generelt taler
turnusarbeid bedre.

Oppsummerende konklusjon

Helsesektoren er avhengig av arbeidskraft dggnet rundt. Som en konsekvens bruker sektoren flere
forskjellige atypiske arbeidstidsordninger. Vi har gjennomgatt 75 litteraturgjennomganger som
samlet stgtter at flere arbeidstidsordninger har negative konsekvenser bade for de ansattes helse, og
for pasientsikkerheten. Spesielt er det stgtte for negative konsekvenser av nattarbeid, lange vakter, a
jobbe et hgyt antall timer i uken, og kort hviletid. For ansatte med roterende turnus er det ogsa
stgtte for negative konsekvenser av bakover-rotasjon (dag, natt, kveld).

Mer systematisk kunnskap trengs om konsekvensene av komprimerte uker og turnusrotasjon,
organisatoriske modererende faktorer og sammenhengen mellom konsekvensene av atypiske
arbeidstidsordninger for ansattes helse og pasientsikkerhet.
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Vedlegg 1: Spkehistorikk

Database: Database(s): Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present
Dato: 15.09.2017
Antall treff: 1470

# Searches Results
1 Work Schedule Tolerance/ 6415
2 shiftwork*.tw,kw,kf. 731
3 nightwork*.tw, kw, kf. 53
4 nightshift*.tw,kw,kf. 108
5 (night* adj2 schedule*).tw,kw,kf. 204
6 (overtime adj3 (hour* or work*)).tw,kw, kf. 550
7 (flextime or flex time or flexitime or flexi time).tw,kw,kf. 77
8 (long* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).tw,kw,kf. 1379
9 (short* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).tw,kw,kf. 215
10 | ((long* or short*) adj2 (workweek* or workday*)).tw,kw,kf. 38
11 | (flex* adj1 work*).tw,kw,kf. 771
12 | ((extend* or reduced) adj3 (duty or duties or work*) adj3 (time or hour* or 818
period* or week* or shift* or day* or schedule*)).tw,kw,kf.
13 | ((extend* or reduced or irregular*) adj2 (workweek* or workday*)).tw,kw,kf. 43
14 | (irregular* adj3 (work* or shift or shifts)).tw,kw,kf. 408
15 | ((unsocia* or antisocia* or anti socia*) adj2 (work* or shift or shifts)).tw,kw,kf. 42
16 | ((nonstandard or non standard) adj2 (work* or shift or shifts)).tw,kw,kf. 101
17 | ((shift or shifts) adj2 work*).tw,kw,kf. 6259
18 | ((shift or shifts) adj2 (rota* or system or systems or schedule* or roster* or fixed 2882
or permanent)).tw,kw,kf.
19 | ((shift or shifts) adj2 (extend* or pattern* or cycle* or duration* or 1788
recover®)).tw,kw,kf.
20 | ((shift or shifts) adj2 (evening or night* or late or early or weekend or 3324
twilight*)).tw, kw, kf.
21 | ((shift or shifts) adj2 (continental or continuous or turnaround or turn around or 283
split)).tw, kw,kf.
22 | ((shift or shifts) adj length*).tw,kw,kf. 148
23 | (hour* adj (shift or shifts or duty or day or days or work* or week*)).tw,kw,kf. 6367
24 | (workhour* or worktime).tw,kw,kf. 132
25 | (work* adj (hour* or time)).tw,kw,kf. 9959
26 | hour* of work*.tw,kw,kf. 3397
27 | (worktime adj2 arrangement*).tw,kw,kf. 4
28 | (work* adj2 time adj2 arrangement*).tw,kw,kf. 50
29 | (work* adj2 (duration* or night* or evening* or schedule* or weekend* or 5668
saturday* or sunday* or on call)).tw,kw,kf.




30 | ((three or two) adj (shift or shifts)).tw,kw,kf. 395
31 | (compressed adj2 work*).tw,kw,kf. 130
32 | quick shift chang*.tw,kw,kf. 1
33 | (duty and (hour* adj3 (change* or restriction* or limit*))).tw,kw,kf. 474
34 | or/1-33 35366
35 | (shift or shifts).tw,kw,kf. 278243
36 | (quick adj (return* or change over* or changeover* or turn around or 320
turnaround)).tw,kw,kf.
37 | (short adj (off-duty or change over* or changeover* or turn around or turnaround | 922
or rest or break* or free time or freetime or recover*)).tw,kw,kf.
38 |360r37 1237
39 |35and 38 61
40 | 340r39 35386
41 | (review* or meta analy* or metaanaly* or systematic search*).tw,kw,kf. 184283
9
42 | 40and 41 2738
43 | limit 40 to ("reviews (maximizes specificity)" or "reviews (best balance of 2675
sensitivity and specificity)")
44 | limit 40 to (meta analysis or "review" or systematic reviews) 2570
45 42 or 43 or 44 4192
46 | limit 45 to (yr="2012 -Current" and (danish or english or norwegian or swedish)) 1470
Database: Embase 1980 to 2017 Week 37
Dato: 14.09.2017
Antall treff: 2699
# Searches Results
1 work schedule/ 8024
2 shift worker/ 5123
3 working time/ 7410
4 night work/ 1456
5 shiftwork*.tw,kw. 1016
6 nightwork*.tw, kw. 74
7 nightshift*.tw,kw. 194
8 (night* adj2 schedule*).tw, kw. 290
9 (overtime adj3 (hour* or work*)).tw,kw. 623
10 | (flextime or flex time or flexitime or flexi time).tw,kw. 87
11 | (long* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).tw,kw. 1511
12 | (short* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).tw,kw. 220
13 | ((long* or short*) adj2 (workweek* or workday*)).tw,kw. 39




14 | (flex* adjl work*).tw,kw. 858

15 | ((extend* or reduced) adj3 (duty or duties or work*) adj3 (time or hour* or 1141
period* or week* or shift* or day* or schedule*)).tw,kw.

16 | ((extend* or reduced or irregular*) adj2 (workweek* or workday*)).tw,kw. 47

17 | (irregular* adj3 (work* or shift or shifts)).tw,kw. 505

18 | ((unsocia* or antisocia* or anti socia*) adj2 (work* or shift or shifts)).tw,kw. 40

19 | ((nonstandard or non standard) adj2 (work* or shift or shifts)).tw,kw. 106

20 | ((shift or shifts) adj2 work*).tw,kw. 7987

21 | ((shift or shifts) adj2 (rota* or system or systems or schedule* or roster* or fixed | 3270
or permanent)).tw,kw.

22 | ((shift or shifts) adj2 (extend* or pattern* or cycle* or duration* or 2000
recover®)).tw,kw.

23 | ((shift or shifts) adj2 (evening or night* or late or early or weekend or 4478
twilight*)).tw, kw.

24 | ((shift or shifts) adj2 (continental or continuous or turnaround or turn around or | 265
split)).tw, kw.

25 | ((shift or shifts) adj length*).tw,kw. 183

26 | (hour* adj (shift or shifts or duty or day or days or work* or week*)).tw,kw. 9170

27 | (workhour* or worktime).tw,kw. 186

28 | (work* adj (hour* or time)).tw, kw. 12810

29 | hour* of work*.tw,kw. 4154

30 | (worktime adj2 arrangement*).tw,kw. 6

31 | (work* adj2 time adj2 arrangement*).tw,kw. 65

32 | (work* adj2 (duration* or night* or evening* or schedule* or weekend* or 7229
saturday* or sunday* or on call)).tw, kw.

33 | ((three or two) adj (shift or shifts)).tw,kw. 483

34 | (compressed adj2 work*).tw,kw. 122

35 | quick shift chang*.tw,kw. 2

36 | (duty and (hour* adj3 (change* or restriction* or limit*))).tw,kw. 622

37 | or/1-36 50207

38 | (shift or shifts).tw,kw. 287970

39 | (quick adj (return* or change over* or changeover* or turn around or 438
turnaround)).tw,kw.

40 | (short adj (off-duty or change over* or changeover* or turn around or 1201
turnaround or rest or break* or free time or freetime or recover*)).tw, kw.

41 390r 40 1634

42 | 38and41 61

43 | 37o0r42 50227

44 | (review* or meta analy* or metaanaly* or systematic search*).tw,kw. 220296

9

45 |43and 44 4410

46 | limit 43 to ("reviews (maximizes specificity)" or "reviews (best balance of 3951
sensitivity and specificity)")

47 | limit 43 to "review" 3201




48 | 45o0r 46 or 47 6629
49 | limit 48 to ((danish or english or norwegian or swedish) and yr="2012 -Current") 2699
Database: PsycINFO 1806 to September Week 1 2017
Dato: 15.09.2017
Antall treff: 460
# Searches Result
s
1 work scheduling/ 1447
2 Workday Shifts/ 1809
3 work week length/ 139
4 shiftwork*.mp. 455
5 nightwork*.mp. 27
6 nightshift*.mp. 38
7 (night* adj2 schedule*).mp. 75
8 (overtime adj3 (hour* or work*)).mp. 259
9 (flextime or flex time or flexitime or flexi time).mp. 180
10 (long* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).mp. 848
11 (short* adj2 work* adj2 (hour* or week* or day* or period*)).mp. 125
12 ((long* or short*) adj2 (workweek* or workday*)).mp. 36
13 (flex* adj1 work*).mp. 1083
14 ((extend* or reduced) adj3 (duty or duties or work*) adj3 (time or hour* or 348
period* or week* or shift* or day* or schedule*)).mp.
15 ((extend* or reduced or irregular*) adj2 (workweek* or workday*)).mp. 21
16 (irregular* adj3 (work* or shift or shifts)).mp. 186
17 ((unsocia* or antisocia* or anti socia*) adj2 (work* or shift or shifts)).mp. 63
18 ((nonstandard or non standard) adj2 (work* or shift or shifts)).mp. 215
19 ((shift or shifts) adj2 work*).mp. 3120
20 ((shift or shifts) adj2 (rota* or system or systems or schedule* or roster* or fixed 975
or permanent)).mp.
21 ((shift or shifts) adj2 (extend* or pattern* or cycle* or duration* or recover*)).mp. | 574
22 ((shift or shifts) adj2 (evening or night* or late or early or weekend or 1123
twilight*)).mp.
23 ((shift or shifts) adj2 (continental or continuous or turnaround or turn around or 84
split)).mp.
24 ((shift or shifts) adj length*).mp. 48
25 (hour* adj (shift or shifts or duty or day or days or work* or week*)).mp. 2153
26 (workhour* or worktime).mp. 44
27 (work* adj (hour* or time)).mp. 3892
28 hour* of work*.mp. 1920
29 (worktime adj2 arrangement*).mp. 1
30 (work* adj2 time adj2 arrangement*).mp. 67




31 (work* adj2 (duration* or night* or evening* or schedule* or weekend* or 2714
saturday* or sunday* or on call)).mp.

32 ((three or two) adj (shift or shifts)).mp. 141

33 (compressed adj2 work*).mp. 56

34 quick shift chang*.mp. 1

35 (duty and (hour* adj3 (change* or restriction* or limit*))).mp. 69

36 or/1-35 13657

37 (shift or shifts).mp. 65859

38 (quick adj (return* or change over* or changeover* or turn around or 45
turnaround)).mp.

39 (short adj (off-duty or change over* or changeover* or turn around or turnaround | 184
or rest or break* or free time or freetime or recover*)).mp.

40 | 38o0r39 228

41 37 and 40 26

42 360r4l 13663

43 (review* or meta analy* or metaanaly* or systematic search*).mp. 50640

1

44 42 and 43 1220

45 limit 42 to "reviews (maximizes specificity)" 275

46 44 or 45 1350

47 limit 46 to ((danish or english or norwegian or swedish) and yr="2012 -Current") 460

Kommentarer: Ved sgk pa tekstord er .mp. valgt fordi den favner bredere enn .tw. bl.a. ved treff pa

instrumenter og sp@rreskjema relatert til skiftarbeid. Mengden stgy er minimal.

Avgrensing pa oversiktsartikler er vanskelig i denne databasen pga. mye stgy. Filteret: Review (best

balance of sensitivity and specificity) gir mer enn 4000 treff. Sgkeordene som er brukt i filteret er

veldig generelle og gir mye stgy — av den grunn er det utelatt i sgket. Linje 43: (review* or meta

analy* or metaanaly* or systematic search*) er sgkt med .mp. og vil da ogsa favne publikasjonstype.

Database: Cinahl with Full Text via EBSCOhost
Dato: 15.09.2017
Antall treff: 945

Query Limiters/Expanders

Results

548

S44 OR S45 OR S46 Limiters - Published Date:
20120101-20170931;
Language: Danish,
English, Norwegian,
Swedish

945

S47

S44 OR S45 OR S46 Search modes -
Boolean/Phrase

2,708




S46 | S36 OR S41 Limiters - Publication 453
Type: Meta Analysis,
Meta Synthesis, Review,
Systematic Review
S45 | S36 OR S41 Limiters - Clinical Queries: | 2,009
Review - High Specificity,
Review - Best Balance
S44 | S42 AND S43 Search modes - 1,057
Boolean/Phrase
S43 | Tl ( (review* or "meta analy*" or metaanaly* or Search modes - 283,969
"systematic search*") ) OR AB ( (review* or "meta Boolean/Phrase
analy*" or metaanaly* or "systematic search*") )
S42 | S36 OR S41 Search modes - 14,664
Boolean/Phrase
S41 | S37 AND S40 Search modes - 19
Boolean/Phrase
S40 | S38 OR S39 Search modes - 408
Boolean/Phrase
S39 | TI( (short N1 ("off-duty" or "change over*" or Search modes - 344
changeover* or "turn around" or turnaround or Boolean/Phrase
rest or break* or "free time" or freetime or
recover*)) ) OR AB ( (short N1 ("off-duty" or
"change over*" or changeover* or "turn around" or
turnaround or rest or break* or "free time" or
freetime or recover*)) )
S38 | TI( (quick N1 (return* or "change over*" or Search modes - 66
changeover* or "turn around" or turnaround)) ) OR | Boolean/Phrase
AB ( (quick N1 (return* or "change over*" or
changeover* or "turn around" or turnaround)) )
S37 | TI( (shift or shifts) ) OR AB ( (shift or shifts) ) Search modes - 20,156
Boolean/Phrase
S36 | SIORS2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR | Search modes - 14,657
S9 ORS10 OR S11 ORS12 OR S13 OR S14 OR S15 Boolean/Phrase
OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR
S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28
OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR
S35
S35 | Tl ( (duty and (hour* N3 (change* or restriction* or | Search modes - 100
limit*))) ) OR AB ( (duty and (hour* N3 (change* or | Boolean/Phrase
restriction* or limit*))) )
S34 | Tl "quick shift chang*" OR AB "quick shift chang*" Search modes - 0
Boolean/Phrase
S33 | Tl (compressed N2 work*) OR AB (compressed N2 Search modes - 18

work*)

Boolean/Phrase




S32 | TI(((three or two) W1 (shift or shifts)) ) OR AB ( Search modes - 250
((three or two) W1 (shift or shifts)) ) Boolean/Phrase

S31 | TI( (work* N2 (duration* or night* or evening* or Search modes - 1,977
schedule* or weekend* or saturday* or sunday* or | Boolean/Phrase
"on call")) ) OR AB ( (work* N2 (duration* or night*
or evening* or schedule* or weekend* or
saturday* or sunday* or "on call")) )

S30 | Tl (work* N2 time N2 arrangement*) OR AB (work* | Search modes - 10
N2 time N2 arrangement*) Boolean/Phrase

S29 | Tl (worktime N2 arrangement*) OR AB (worktime Search modes - 0
N2 arrangement*) Boolean/Phrase

528 | Tl hour* W1 work* OR AB hour* W1 work* Search modes - 1,049

Boolean/Phrase

S27 | TI( ("work* hour*" or "work* time") ) OR AB ( Search modes - 2,398
("work* hour*" or "work* time") ) Boolean/Phrase

S26 | Tl ( (workhour* or worktime) ) OR AB ( (workhour* | Search modes - 17
or worktime) ) Boolean/Phrase

S25 | Tl ( (hour* W1 (shift or shifts or duty or day or days | Search modes - 4,94
or work* or week*)) ) OR AB ( (hour* W1 (shift or Boolean/Phrase
shifts or duty or day or days or work* or week*)) )

S24 | TI( ((shift or shifts) N1 length*) ) OR AB ( ((shift or Search modes - 94
shifts) N1 length*)) Boolean/Phrase

S23 | TI( ((shift or shifts) N2 (continental or continuous Search modes - 32
or turnaround or "turn around" or split)) ) OR AB ( Boolean/Phrase
((shift or shifts) N2 (continental or continuous or
turnaround or "turn around" or split)) )

S22 | TI( ((shift or shifts) N2 (evening or night* or late or | Search modes - 1,136
early or weekend or twilight*)) ) OR AB ( ((shift or Boolean/Phrase
shifts) N2 (evening or night* or late or early or
weekend or twilight*)) )

S21 | TI( ((shift or shifts) N2 (extend* or pattern* or Search modes - 368
cycle* or duration* or recover*)) ) OR AB ( ((shift or | Boolean/Phrase
shifts) N2 (extend* or pattern* or cycle* or
duration* or recover*)) )

S20 | TI( ((shift or shifts) N2 (rota* or system or systems | Search modes - 591
or schedule* or roster* or fixed or permanent)) ) Boolean/Phrase
OR AB ( ((shift or shifts) N2 (rota* or system or
systems or schedule* or roster* or fixed or
permanent)) )

S19 | TI ( ((shift or shifts) N2 work*) ) OR AB ( ((shift or Search modes - 1,824
shifts) N2 work*) ) Boolean/Phrase

S18 | Tl ( ((nonstandard or "non standard") N2 (work* or | Search modes - 38

shift or shifts)) ) OR AB ( ((nonstandard or "non
standard") N2 (work* or shift or shifts)) )

Boolean/Phrase




S17 | TI( ((unsocia* or antisocia* or "anti socia*") N2 Search modes - 35
(work* or shift or shifts)) ) OR AB ( ((unsocia* or Boolean/Phrase
antisocia* or "anti socia*") N2 (work* or shift or
shifts)) )
S16 | TI( (irregular* N3 (work* or shift or shifts)) ) OR AB | Search modes - 77
( (irregular* N3 (work* or shift or shifts)) ) Boolean/Phrase
S15 | TI ( ((extend* or reduced or irregular*) N2 Search modes - 12
(workweek* or workday*)) ) OR AB ( ((extend* or Boolean/Phrase
reduced or irregular*) N2 (workweek* or
workday*)) )
S14 | Tl ( ((extend* or reduced) N3 (duty or duties or Search modes - 274
work*) N3 (time or hour* or period* or week* or Boolean/Phrase
shift* or day* or schedule*)) ) OR AB ( ((extend* or
reduced) N3 (duty or duties or work*) N3 (time or
hour* or period* or week* or shift* or day* or
schedule*)))
S13 | Tl (flex* N1 work*) OR AB (flex* N1 work*) Search modes - 618
Boolean/Phrase
S12 | TI( ((long* or short*) N2 (workweek* or Search modes - 15
workday*)) ) OR AB ( ((long* or short*) N2 Boolean/Phrase
(workweek* or workday*)) )
S11 | TI( (short* N2 work* N2 (hour* or week* or day* Search modes - 83
or period*)) ) OR AB ( (short* N2 work* N2 (hour* Boolean/Phrase
or week* or day* or period*)) )
S10 | TI( (long* N2 work* N2 (hour* or week* or day* or | Search modes - 458
period*)) ) OR AB ( (long* N2 work* N2 (hour* or Boolean/Phrase
week* or day* or period*)) )
S9 | TI( flextime OR "flex time" OR flexitime OR "flexi Search modes - 40
time" ) OR AB ( flextime OR "flex time" OR flexitime | Boolean/Phrase
OR "flexi time" )
S8 | TI( (overtime N3 (hour* OR work*)) ) OR AB ( Search modes - 291
(overtime N3 (hour* OR work*)) ) Boolean/Phrase
S7 | Tl night* N2 schedule* OR AB night* N2 schedule* | Search modes - 39
Boolean/Phrase
S6 | Tl nightshift* OR AB nightshift* Search modes - 37
Boolean/Phrase
S5 | Tl nightwork* OR AB nightwork* Search modes - 5
Boolean/Phrase
S4 | Tl shiftwork* OR AB shiftwork* Search modes - 204
Boolean/Phrase
S3 | (MH "Shift Workers") Search modes - 1,082
Boolean/Phrase
S2 | (MH "Shiftwork") Search modes - 2,304

Boolean/Phrase




S1 | (MH "Flexible Scheduling") Search modes - 984
Boolean/Phrase
Kommentarer: lkke justert naerhetsoperatorene
Database: Cochrane Library
Dato: 14.09.2017
Antall treff: Cochrane Reviews/other reviews: 88
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Work Schedule Tolerance] this term only 151
#2 shiftwork*:ti,ab,kw 40
#3 nightwork*:ti,ab,kw 4
#4 nightshift*:ti,ab,kw 12
#5 (night* near/2 schedule*):ti,ab,kw 36
#6 (overtime near/3 (hour* or work*)):ti,ab,kw 15
#7 (flextime or "flex time" or flexitime or "flexi time"):ti,ab,kw 1
#8 (long* near/2 work* near/2 (hour* or week* or day* or period*)):ti,ab,kw 36
#9 (short* near/2 work* near/2 (hour* or week* or day* or period*)):ti,ab,kw 16
#10 ((long* or short*) near/2 (workweek* or workday*)):ti,ab,kw 1
#11 | (flex* near/1 work*):ti,ab,kw 17
#12 ((extend* or reduced) near/3 (duty or duties or work*) near/3 (time or hour* or 104
period* or week* or shift* or day* or schedule*)):ti,ab,kw
#13 ((extend* or reduced or irregular*) near/2 (workweek* or workday*)):ti,ab,kw 4
#14 (irregular* near/3 (work* or shift or shifts)):ti,ab,kw 14
#15 ((unsocia* or antisocia* or anti socia*) near/2 (work* or shift or shifts)):ti,ab,kw 3
#16 ((nonstandard or "non standard") near/2 (work* or shift or shifts)):ti,ab,kw 3
#17 ((shift or shifts) near/2 work*):ti,ab,kw 348
#18 ((shift or shifts) near/2 (rota* or system or systems or schedule* or roster* or 96
fixed or permanent)):ti,ab,kw
#19 ((shift or shifts) near/2 (extend* or pattern* or cycle* or duration* or 55
recover*)):ti,ab,kw
#20 ((shift or shifts) near/2 (evening or night* or late or early or weekend or 237
twilight*)):ti,ab,kw
#21 ((shift or shifts) near/2 (continental or continuous or turnaround or "turn 6
around" or split)):ti,ab,kw
#22 ((shift or shifts) next length*):ti,ab,kw 7
#23 (hour* next (shift or shifts or duty or day or days or work* or week*)) .ti,ab,kw 63




#24 (workhour* or worktime):ti,ab,kw 5
#25 (work* next (hour* or time)):ti,ab,kw 689
#26 | (hour* near/1 work*):ti,ab,kw 455
#27 (worktime near/2 arrangement*):ti,ab,kw 0
#28 | (work* near/2 time near/2 arrangement*):ti,ab,kw 0
#29 (work* near/2 (duration* or night* or evening* or schedule* or weekend* or 586
saturday* or sunday* or "on call")):ti,ab,kw
#30 ((three or two) next (shift or shifts)):ti,ab,kw 17
#31 (compressed near/2 work*):ti,ab,kw 4
#32 (quick next shift next chang*):ti,ab,kw 0
#33 (duty and (hour* near/3 (change* or restriction* or limit*))):ti,ab,kw 11
#34 | {or #1-#33} 1806
#35 (shift or shifts):ti,ab,kw 5873
#36 (quick next (return* or "change over" or "change overs" or changeover* or "turn | 17
around" or turnaround)):ti,ab,kw
#37 (short next (off-duty or "change over" or "change overs" or changeover* or "turn | 110
around" or turnaround or rest or break* or "free time" or freetime or
recover*)):ti,ab,kw
#38 | #36 or #37 127
#39 #35 and #38 1
#40 #34 or #39 Publication Year from 2012 to 2017, in Cochrane Reviews (Reviews 88

and Protocols) and Other Reviews

Database: Web of Science Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI
Dato: 15.09.2017
Antall treff: 1997

"turn around" OR turnaround)) OR (short NEAR/O ("off-duty" OR

#17 1,997 #16 OR #14 AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR
Swedish) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2012-2017

#16 1,813 #15 AND #13

#15 | 847,259 | TS=(review* OR meta analy* OR metaanaly* OR "systematic search*")

#14 | 825 (#13) AND DOCUMENT TYPES: (Review)

#13 18,728 #12 OR#9

#12 39 #11 AND #10

#11 | 1,062 TS=((quick NEAR/O (return* OR "change over*" OR changeover* OR




"change over*" OR changeover* OR "turn around" OR turnaround OR
rest OR break* OR "free time" OR freetime OR recover*)))

# 10

240,540

TS=(shift OR shifts)

#9

18,706

#8 OR #7 OR #6 OR #5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1

#8

262

TS=((duty AND (hour* NEAR/2 (change* or restriction* or limit*))))

#7

2,858

TS=((worktime NEAR/1 arrangement*) OR (work* NEAR/1 time NEAR/1
arrangement*) OR (work* NEAR/1 (duration* OR night* OR evening*
OR schedule* OR weekend* OR saturday* OR sunday* OR "on call"))
OR ((three or two) NEAR/O (shift or shifts)) OR (compressed NEAR/1
work*))

#6

7,307

TS=((hour* NEAR/O (shift OR shifts OR duty OR day OR days OR work*
OR week*)) OR (work* NEAR/O (hour* OR time)))

#5

7,942

TS=(((shift OR shifts) NEAR/1 (work* OR rota* OR system OR systems
OR schedule* OR roster* OR fixed OR permanent OR extend* OR
pattern* OR cycle* OR duration* OR recover* OR evening OR night* OR
late OR early OR weekend OR twilight* OR continental OR continuous
OR turnaround OR "turn around" OR split)) OR ((shift OR shifts) NEAR/O
length*))

#4

1,177

TS=(((extend* OR reduced) NEAR/2 (duty OR duties OR work*) NEAR/2
(time OR hour* OR period* OR week* OR shift* OR day* OR
schedule*)) OR ((extend* OR reduced OR irregular*) NEAR/1
(workweek* OR workday*)) OR (irregular* NEAR/2 (work* OR shift OR
shifts)) OR ((unsocia* OR antisocia* OR "anti socia*") NEAR/1 (work*
OR shift OR shifts)) OR ((nonstandard OR "non standard") NEAR/1
(work* OR shift OR shifts)))

#3

833

TS=((long* NEAR/1 work* NEAR/1 (hour* OR week* OR day* OR
period*)) OR (short* NEAR/1 work* NEAR/1 (hour* OR week* OR day*
OR period*)) OR ((long* OR short*) NEAR/1 (workweek* OR
workday*)))

#2

1,737

TS= ((night* NEAR/1 schedule*) OR (overtime NEAR/2 (hour* OR
work*)) OR (flextime OR "flex time" OR flexitime OR "flexi time") OR
(flex* NEAR/1 work*))

#1

588

TS=(shiftwork* OR nightwork* OR nightshift* OR workhour* OR
worktime OR "hour* of work*" OR "hour* at work*" OR "quick shift
change*")
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