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Denne praesentation

» Skiftearbejde/natarbejde
e Sygdomme
* Mulige mekanismer

« Anbefalinger og hvorfor
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Erhverv, hvor mange arbejder
udenfor almindelig dagtid
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http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/arbejdsmiljoedata/arbejdsmiljoe-og-helbred-20



Mange oplever akutte
effekter af natarbejde

Kort sgvn
Treethed
Mave-tarmbesveaer

Humgrforandringer som fx irritabilitet
0g nedtrykthed

Sociale problemer
Flere fejl
Flere ulykker




Natarbejdere har gget risiko for
sygdomme

 Brystkreeft (Stevens et al. 2014)

» Hjertekarsygdomme (Vyas et al. 2012)

 Diabetes (Kiviméaki et al. 2011; Hansen et al. 2016)
 Mavetarmsygdomme (Knutsson & Bgggil, 2010)

- men det er iIkke sikkert, at det er
natarbejde, der er arsagen....

Stevens et al. CA Cancer J.Clin. 64 (3):207-218, 2014.
Vyas et al. BMJ 345:e4800, 2012;

Kivimaki et al. PLoS.Med. 8 (12):e1001138, 2011, o
Hansen et al. Occup.Environ.Med. 73 (4):262-268, 2016; g sy ©
Knutsson and Bgggild. Scand.J.Work Environ.Health 36 (2):85-95, 2010; "5,,4 -3



Mulige mekanismer

Savn

Lys om natten (melatonin)
Dagnrytmer ude af takt
Uhensigtsmaessig adfeerd

Stress



Mulig mekanisme:
Sgvn

e Sover 2-4 timer mindre efter natarbejde |
forhold til normalt

e Har mindre let sgvn og drammesgvn
(REM-sgvn)

« Vagner for tidligt

« Vagner let, men er ikke udhvilet

e Dyb sgvn usendret
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Akkumuleret sgvn restriktion og
opmeerksomhed

~——® 4timeriseng
~— ®  6timeriseng
— A 8timeriseng

— — - 64-88 timer
uden sgvn

% situationer med fejl i opmaerksomhed

Dage

Van Dongen et al (2003)



Natarbejde og ulykker
- pa eller udenfor arbejde

1.11

no | yes | ref |night ref |night| ref |night| ref |night| ref |night| ref |night| ref |night| ref |night| ref |night ref |night
work work work work work work work work work work

Night work 20-24 years | 25-29 years | 30-39 years | 40-49 years | 50-59years | Men Women | HighSES |Medium SES ~Low SES

* Justeret for kalenderar, kan, alder, ugentlig arbejdstid, sociogkonomisk status (SES) og branche.

* Arbejdskraftundersggelsen: 150 438 deltagere, 53% maend, 12,8% er natarbejdere.

o 23 495 skader med hospitalskontakt i arbejdstid, under transport og fritid ;,\‘“‘"_f’%\

« Ingen interaktion med alder (p=0.19), ken (p=0.09), eller SES (p=0.15) < iy >

« Det anslas, at ca. 2300 skader med hospitalskontakt om aret kan skyldes natarbejde "qu &
BEJD

AD Larsen et al. SJWEH, on-line first (2017)



Kort sgvn og hjertekarsygdom

AFIrst author Year Country  Sample size Total CHD Follow-up Reference Short sleep Relative risk

events (years) (95% CI)
Qureshi 1997  USA 7844 413 10.0 i 1.30 (0.97-1.74)
Mallon (men) 2002 Sweden 906 71 12.0 - 0.70 (0.29-1.65)
Mallon (women) 2002 Sweden 964 20 12.0 1.20 (0.37-3.88)
Ayas 2003 USA 71617 534 10.0 . 1.39 (1.06-1.83)
Amagai (men) 2004  Japan 4419 26 82 > 6.17 (1.29-29.6)
Meisinger (men) 2007 Germany 3508 295 10.1 ——— 1.13 (0.66-1.91)
Meisinger (women) 2007 Germany 3388 B85 10.1 . 2.97 (1.47-6.02)
Shankar (men) 2008  Singapore 25552 B46 Tio13 1.70 (1.34-2.15)
Shankar (women) 2008  Singapore 32492 570 7Tilo13 1.43 (1.09-1.89)
lkehara (men) 2008  Japan 41489 508 14.3 « B 0.29 (0.04-2.05)
Ikehara (women) 2009  Japan 57145 373 14.3 . 2,32 (1.19-4.51)
Combined effect: P<0.0001 249324 4141 < 1.48 (1.22-1.B0)
Heterogeneity: F=44%; P=0.059 o4 1 10

Egger's test: P=0.95 Relative risk (log scale)

Cappuccio et al, 2011



Mulig mekanisme:
Lys om natten (melatonin)

Koglekirtlen

Melatonin niveauer falder

SCN — Suprachiasmatic nucleus



Daggnrytmer

Middag
Bedste koordination kl. 14:30

Hurtigste reaktionstid kl. 15:30

Mest alert kl. 10:00

Melatonin sekretion stopper kl. 7:30

Laveste kropstemperatur kl. 4:30 Hgajeste kropstemperatur kl. 19:00

Dybeste sgvn kl. 2:00 Melatonin sekretion starter kl. 21:00

Midnat
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Mulig mekanisme:
Dagnrytmeforstyrrelser

Mindre amplitude

A

\ Faseforskydning




Anbefalinger om
nattevagter

Moderat evidens underbygget i videnskabelige
studier:

Formindsk forekomsten af natarbejde.

Roter med uret fx dag - aften - nat
(reducerer kort tid mellem to vagter).

Begraens antallet af ar med nattevagter.

Bonde et al. SYWEH, 2012




Anbefalinger om
nattevagter

Mindre evidens — iseer baseret pa viden om
biologiske mekanismer:

~« Reducer antallet af nattevagter i traek.

« Kvinder med (tidligere) brystkraeft bar ikke
arbejde nat.

Bonde et al. SYWEH, 2012 T—




ANTAL NATTEVAGTER |
TRAEK?
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Projektet er stgttet af Arbejdsmilja-
forskningsfonden og Kgbenhavns Universitet.




At undersgge, hvad det betyder at arbejde
henholdsvis 2, 4 eller 7 neetter | traek for:

e S@Vvn

 Balancen i det autonome nervesystem
« Hormoner/dggnrytmer
 Praeferencer
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Metoder




Melatonin

Nattevagter
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Timer siden opvagning

Ingen forskel pa
restitutionsdagene

Niveauet af melatonin
faldt med 4,9% per
nattevagt

Melatoninrytmen blev
Ikke tilpasset til
nattevagt efter 7
nattevagter

Melatonin
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M. A. Jensen et al. Chronobiol.Int:1-13, 2016.



Kortisol

o Nattevagter
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Ingen forskel pa
restitutionsdagene

Kortisol rytmen blev
forskudt med 33
minutter per nattevagt

Kortisolrytmen blev ikke
tilpasset nattevagt efter
[/ nattevagter

Kortisol
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Timer siden opvagning M. A. Jensen et al. Chronobiol.Int:1-13, 2016.



MEDURS- ELLER MODURS-
ROTATION?




Medursrotation er bedst

At skifte fra modurs- til medurs-rotation er associeret med
gavnlige effekter for helbred baseret pa 2 studier (Bambra et
al, 2008)

» Overordnet finder review at der er utilstraekkelig evidens til at
kunne drage definitive konklusioner med hensyn til
rotationsretning. Det tyder dog pa at medursrotation er at
foretraekke (Driscoll et al, 2007)

WWNGse
« &

Bambra et al. Shifting schedules: the health effects of reorganizing shift work.
Am.J.Prev.Med. 34 (5):427-434, 2008.

Driscoll et al. A systematic review of the neurobehavioural and physiological
effects of shiftwork systems. Sleep Med.Rev. 11 (3):179-194, 2007.
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Hvad er problemet med modursrotation?
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

- Medursrotation

D

E
Modursrotation
’ N/ N\
E(| QR ) D] QR [N

)

D — dagvagt

E — aftenvagt

N — nattevagt 8
QR — quick return ; 2 e




Quick returns

e 11 timer eller mindre mellem to vagter

» Systematisk review af literaturen om konsekvenser af quick
returns konkluderer, at quick returns har negative effekter pa
akutte helbredsproblemer fx sgvn. Dog er evidensen om

langsigtede helbredseffekter inkonklusive

3
Vedaa et al. Systematic review of the relationship E’T ';“3
between quick returns in rotating shift work and health- % &
related outcomes. Ergonomics 59 (1):1-14, 2016.



Opsummering

* Der vil ogsa veere natarbejde i fremtiden

 Skiftearbejdere har gget risiko for sygdom - men vi ved
ikke med sikkerhed om arbejdstiden er arsagen

* Mulige mekanismer er sgvnproblemer, nedsat melatonin
og dggnrytmeforstyrrelser

« Maden arbejdstiden er tilrettelagt pa har betydning



Tak for opmeerksomheden ©

ah nfa.dk




