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Somn. Vi sover inte sa daligt
SOM Vi tror

Stérd somn dr ett folkhalsoproblem,
men allvarliga somnproblem ar
ovanligare an vi tror. Manga

kan fa hjalp med stod
och utbildning.

SOMNSTORNINGAR Subjek-
tiva sémnproblem dr en sak.
Objektiva en annan.

Manniskan ar dalig pd att
beddma sin sémn. Mdnga
har visserligen sémnrubb-
ningar av nagot slag, men vi
sover mer dn vi tror. Det finns
teorier om att missbedém-
ningen beror pd att en del
av hjdrnan sover, medan en
annan del ar vaken.

30 procent av svenskarna
sdgs ha problem med s6m-
nen. Men foér att stdrningarna
ska anses vara signifikanta
somnproblem - insomni - ska
man ha haft svart att somna,
vaknat flera ganger under
natten eller vaknat for tidigt
minst tre dagar i veckan un-
der minst en manad. Enligt
Torbjorn Akerstedt, professor
pa Stressforskningsinstitutet,
lider drygt elva procent av sa-
dana allvarliga somnstérningar.

Hur allvarliga somnsva-

righeterna ska vara for att

Kklassificeras som en diagnos

ar forskarna oense om. Vad

problemen ska kallas har de

inte heller kommit éverens om:

sdmnbesvar, somnrubbningar

eller somnstorningar.
Manniskan dr som mest alert

ndr det ar ljust ute - det ar da vi

jagar bast. Det dr en
global sanning. Vi ar gjorda for
attlagga oss nar det morknar,
och stiga upp i arla morgon-
stund. Midnatt var ursprung-
ligen benamningen pa den
stund ndr vi befann oss mitt i
vdr sémn. Sémnbehovet ser inte
annorlunda ut f6r den som bor
i Spanien och har siesta, eller
for den som ar anstalld inom
varden och arbetar pa natterna.
Vardens krav pa standig be-
manning skapar sémnproblem
hos personalen. Vardpersonal

som arbetar treskift har till
och med mer sémnproblem
dn de som arbetar natt, vilket
forskarna tror beror pa att natt-
arbetarna har valt sitt schema
sjdlva. Svenska forskare vill
veta mer om sambandet mellan
arbetstiderna inom varden och
personalens hdlsa. Men ingen
vill betala for studierna.

Livet pa sjukhus skapar
somnproblem hos patienterna
ocksa. Sjukskoterskan Amanda

Hellstréom, som forvdntas
disputera om tre dr, har sett att
patienter sdllan erbjuds annan
hjalp an somntabletter, trots att
det finns mycket annat att gora.
Att tanka pd samtalstonen, pa
sokare som piper, telefoner som
ringer och lampors placering,
till exempel.

Torbjorn Akerstedt sager att
oroliga sjalar 16per storst risk att
drabbas av somnproblem.

En grupp som dr sarskilt
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oroliga, och som ocksa har mer
somnsvarigheter dn andra,

ar hjart-karlpatienter. Studier
av deras sémn infér och efter
kranskarlsoperation visar att
de sover mindre och har samre
somnkvalitet dn allmanheten.
Sjukskoterskor kan géra mer
for dem ocksa. Med stoéd och
utbildning kan patienter lara sig
att sova bdttre.

Statens beredning for
medicinsk utvardering, SBU,
vander sig till klinisk personal
med sin nyligen utkomna rapport
om behandling av sémnbesvar.
Dar kan man ldsa att psykologisk
behandling som kognitiv be-
teendeterapi dr val sa effektivt
som sémntabletter. Vilka dess-
utom kan ge biverkningar och
riskerar att skapa beroende.

Det gar att skapa forutsatt-
ningar fér god sémn. Aktivitet,
nedvarvning och sa lite vaken
tid som méjligt i sdingen under-
lattar. God sémn dr ett skydd
mot utbrdndhet, och forskarna
tror till och med att den som
sover bra knappast riskerar att
branna ut sig. Fast paradoxalt
nog: viss somnbrist gor den
deprimerade ndstan symtomfri.
Sémnforskare har lange sett att
forsokspersoner som inte har
sovit en natt blir fnissiga, men
ocksd extra kansliga.

Nu tror de sig veta varfor. De
senaste réonen inom sémnforsk-
ningen handlar om hur sémn-
brist paverkar vdra emotioner.
Nér vi inte far sova varvar hjar-
nan ned och prefrontala cortex,
som styr férstand och medve-
tande, glommer bort att skicka
signaler for att hallaamygdala
ischack. Amygdala - centrum
for kdnslor som dngest, radsla,
skrack och vrede - reagerar som
den vill ndr den inte kontrol-
leras av de prefrontala delarna.
Det ar intressant, inte minst

for lakemedelsindustrin dar en
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kommande utmaning férmod-
ligen blir att férsoka ddmpa
depressioner med ldkemedel
som imiterar sémnbrist.

Nar vi haller pa att somna
stiger hudens temperatur, och
den 6kningen férmedlas till
hjarnan. Om man pa konstlad
vag hojer hudtemperaturen blir
man sémning och somnar latt-
tare. Forskning pa astronauter
har visat att deras varmedrakter
gynnar insomningen, sa hade vi
sddana pa oss i sangen kanske
vi skulle sova bdttre. I brist
pa astronautdrakter skulle vi
kunna underordna oss hormon-
behandlingar. Férsok har visat
att testosteron har en rogivande
effekt.

Det finns ocksa en genusas-
pekt pa somnproblem. Kvinnor
klagar mer pa stérd sémn dn
vad mdn gor. Men faktum ar
att mdn objektivt sett - enligt
studier ddr somnen har regist-
rerats med hjalp av EEG - har
samre somnkvalitet. Dessutom
sover de 30 minuter mindre an
kvinnor. Torbjérn Akerstedt tror
att kvinnors klagan kan bero pa
att de har battre kontakt med
sin kropp och sitt kdnsloliv, eller
paatt deiallmdnhet har mer
ansvar for hem och familj.
Tvdartemot vad man kan
tro bekraftar forskningen inte
att klimakteriet kan innebdra
samre somn. Bland atskilliga
studier visar ungefar halften att
det finns ett samband mellan
klimakteriet och dalig sémn,
medan halften visar att sam-
band saknas, konstaterades vid
en stor somnkongress som nyli-
gen hollsiSan Antonio i USA.
Manniskan sover som bdst
vid elva drs alder - oavsett kon.
Men, precis som med vuxna
kvinnor och man, upplever
darefter fler flickor &n pojkar att
de har problem med sémnen.
Ungdomars upplevda sémnstor-
ningar dubblerades mellan daren
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Torbjérn Akerstedt.

1993 till 2003, for att darefter
plana ut. Varfér de har planat ut
ar svart att veta sakert, men en
sak vet stressforskarna: SGmn-
stérningar 6kar nar arbetsloshe-
ten sjunker.

Hogre arbetstakt innebir
hogre krav, och hogre krav
innebar stérd sémn. A andra
sidan: Ju mindre man anvander
hjdrnan desto samre sover man.
Viss stress - men en positiv och
kontrollerbar sddan - ar bra for
somnen.

Precis som under var vakna
tid paverkas var somn av hur
biologi och konstruktioner
samagerar i oss. Arftlighet,
biologi, livsstil: allt paverkar
somnen, men vi kan ldra oss att
hantera det. ¥
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Somnkvalitet.
Vad drdet?

Sémnforskarna pa Stress-
forskningsinstitutet vid Stock-
holms universitet ska snart inleda
studier av sémnens kvalitet. Fors-
karna vet att subjektiv somnkvali-
tet inte ar detsamma som objektiv,
men vad ar egentligen sémnkva-
litet ar en fraga de staller sig.
Insomni behdéver till exempel inte
betyda att man sover daligt.

Laramer.

Natverket Somn och hélsa
anordnar sin 6:e konferens- och
utbildningsdag i Stockholm den
20 oktober. Temat dr séomn och
livsstil. Las mer: www.swenurse.
se/somnohalsa.

Lastips.
Akerstedt T. Sémnens betydelse
for hdlsa och arbete. Bauer bok 2001.

Stress-
forskningsinstitutet:
www.stressforskning.su.se

Somnstadier. Fran lattvackt till djupsomn
Insomningsstadiet: Overging fran vakenhet till sémn.

Da ar vi lattvackta.

Stabil somn: 4060 procent av var sémntid. Amnes-
omsattning och kroppstemperatur sjunker.

Djupsémn: Bor vara 15—20 procent av somntiden. Avgérande fér

hjarnans aterhamtning.

REM-sémn: Rapid eye movement sleep, dromsémnen.

Bor vara 20—25 procent av somntiden. Hjdrtfrekvens, blodtryck och
andning 6kar, men musklerna dr avslappnade. Intryck och kunskaper
fran korttidsminnet till langtidsminnet 6éverfors.
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Stress. God sOmn

skyddar mot utbrandhet

Somn ar kroppens sitt att aterhamta sig. God somn ar ett skydd mot mycket, och nu visar forskning att
en person som sover gott knappast riskerar att bli utbrand.

ATERHAMTNING Sjukskoterskan
Mirjam Ekstedt har disputerat
pa sambandet mellan sémn
och utbrandhet. Det finns inget
sdkert svar pa fragan om vad
som kommer forst: somnbrist
eller stress. Men det finns skal
att anta att en person med god
somn knappast blir utbrand.

Manga tror att somnbrist
beror pa en rubbning i hjarnans
substanser och att det kan av-
hjalpas med lakemedel. Mirjam
Ekstedt sager att god sémn till
storsta delen dr en frdga om livs-
stil, och att om ldkemedel ska
forskrivas sd ska det vara for en
begransad period.

— Somntabletter kan hjilpa
den som sover daligt for att hon
befinner sig i kris, men tabletter

*Alla oroliga
okstavsbarn
skolorna —
anske behover
emestav

lit sova”

skapar ingen normal sémn,
sager hon.

I stallet gdller det att skapa
forutsattningar for god sémn.
En normal dygnsrytm, ett stort
somnbehov och en lag vaken-
hetsniva dr tre viktiga sddana.

Den normala dygnsrytmen
rubbas av tv-tittande och
Internetsurfande langt in pa

L o

Mirjam Ekstedt har intervjuat
utbranda som inte har lyssnat pa
kroppens signaler.

ndtterna, foljt av orolig somn for
att man maste upp tidigt, och
forsok att kompensera sémn-
bristen med att ga och lagga sig
valdigt tidigt nastkommande
levall.

Sémnbehovet bygger man
upp genom att vara vaken och
aktiv. Vakenhet foder sémnbe-
hov. Darfér rekommenderas en
tupplur till dem som sover lite
panatten, men inte till dem som
har svart att somna pa kvéllen.

— For att bli trétta behover
vi fylla var vakna tid med aktivi-
tet. Personer som ar sjukskrivna
eller upplever sig utmattade

och trotta tar ofta alla tillfallen
att vila. De dr inaktiva, eller tar
kanske en tupplur, och da byggs
inte somnbehovet upp ordent-

ligt. En del sdmnproblem kan
bero pa for mycket vila, sdger
Mirjam Ekstedt.

Paradoxalt nog kan manga
timmar i sangen leda till
somnproblem. Vi borde inte
ligga i vara sangar mer dn de
timmar vi ska sova. Att ligga
och vrida sigisangen gynnar
inte sbmnen.

Vakenhetsnivan ar ocksa
viktig fér somnen. Hjarnan
behover en balans mellan
vakenhet och somn. Alla sma-
barnsféraldrar vet vad en hog
vakenhetsniva innebadr. Sa fort
det gnyr lite fran barnsangen
slar hjarnans vaktarsystem till:
Pling! Vi vaknar direkt. Precis
som vi gor vid hot, annalkande
fara eller stress. Hjarnans
vaktare motverkar somnen och
for att fa dem mindre pd sin vakt
behover vi varvaner.

Det gar att lura kroppen och
bortse frdn sdmnbehovet, men
bara under en begransad period.
Att negligera kroppens signaler
under en langre tid kan leda

till stress, utbrandhet, hjart-
karlsjukdomar och stérningar i
immunférsvaret.

Mirjam Ekstedt har inter-
vjuat utbranda som
berdttat att en forsta
signal pa att de inte
madde bra var att
de var lika trotta pa
mandagen som pa
fredagskvallen, och
att de inte tog den sig-
nalen pa allvar. Den

som driver sig sjalv hart och
fuskar med aterhamtningen
hamnar snartien ond cirkel.
Nér hjarnan gar pa hégvarv
férsvinner sémnigheten och
ndr den inte fdr dterhdmta sig
blir den till sist utmattad.

— Aterhamtning och sémn
ar viktigt for att inte bli utbrand.
Utmattning ar kroppens svar
pa att resurserna har tagit slut,
sdger Mirjam Ekstedt.

En av hennes senaste studier
handlar om sambandet mellan
barnfetma och sémnbrist. Fors-
karna har funnit ett samband
mellan hoégt bmi och kort sémn-
langd hos vuxna, men dven hos
barn. Ett annat samband som
hon funderar 6ver ar sémnbrist
och motorisk orolighet.

— Alla oroliga bokstavsbarn
i skolorna — kanske behéver
de mest av allt sova. Jag tror att
vikommer att se fler samband
mellan sémn och livsstil.
Sémnen dr den viktigaste kal-
lan for att bygga upp kroppen
och det ar bara under sémn
som hjdrnan har mojlighet att
aterhdmta sig. %
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Lastips.

Ekstedt M. Burnout and sleep. Dok-
torsavhandling. Institutionen for folk-
halsovetenskap, Karolinska institutet,
2005. Avhandlingen kan laddas ner pa:
http://diss kib.ki.se/2005/91-7140-466-X
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Somnapne. Fetma
o0r det till en folksjukdom

Somnapneé leder till andningsuppehall pa ibland tva minuter. Det borde vara farligt, men varst ar att
det palang sikt kan leda till hjart-karlsjukdomar.

VALLEVNADSPROBLEM SOmMnNap-
né drabbar snarkare och beror
pa stopp i 6vre luftvagarna. Det
ar relativt vanligt i alla aldrar —
bland bade méan och kvinnor.
Sémnapnésyndrom férekom-
mer hos normalviktiga, men har
utvecklats till en folksjukdom
ivastvarlden, vilket framfor

allt beror pa att vi har blivit allt
mer 6verviktiga. Central fetma
ger fettlagringar dven under
svalgets slemhinnor, som gor
att svalget faller samman under
sémn sa att andningsluften har
svart att passera.

EvaLindberg, overlikare pa
somnapnéenheten pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, sdger
att det ar viktigt att skilja pa
somnapné och sdmnapnésyn-
drom.

— Sémnapnésyndrom
innebdr att man har symtom,
det vill saga ar trott pd dagarna.
Men fler dn de som har symtom
har sémnapné, vilket innebar
att de har fler &n fem andnings-
uppehall per natt.

Forskarna raknar med att 10
till 20 procent av befolkningen
har andningsuppehall av det
slaget. Ungefar 4 procent av
svenska medeldlders man och
2 procent av medelalders kvin-
nor lider av sémnapnésyndrom,
med kraftiga symtom dagtid.

Det vanligaste symtomet pa
sdmnapnésyndrom dr trott-
het pa dagarna. Pa langre sikt
innebdr det en 6kad risk for
hjart-karlsjukdom.
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— Vi tror att det beror pa
attistallet for att ga pa lag-
varv, som kroppen goér under
normal sémn, sd stiger puls och
blodtryck efter ett andnings-
uppehadll. Det innebar att hjdrtat
arbetar mer dn normalt under
natten. Andningsuppehall leder
ocksa till brist pa syre i lung-
orna, vilket i sin tur leder till att
syrehalten i blodet sjunker till
ibland mycket 1dga nivaer, sager
Eva Lindberg.

Ju fler andningsuppehall en

person har, desto allvarligare

ar det for halsan. Upp emot

30 andningsuppehall per natt

innebdr fara — dven om man ar

symtomfri pd dagarna.
Sémnapné férekommer dven

bland barn och unga. De har of-

tast mer tydliga symtom dagtid,
aven vid lagre antal andnings-
uppehall. Mycket talar ocksa for
att risken for komplikationer i
form av hjart-karlsjukdomar ar
storre hos yngre.

Iallménhet brukar kvinnor
rapportera mer sdmnstorningar
dan man. Nar det galler smnap-
né dar det tvartom. En forklaring
kan vara att det dr lite skamligt
for kvinnor att erkdnna att de
snarkar. En annan kan vara att
sjukvarden inte aktivt fragar
kvinnor om de snarkar eller har
andningsuppehall nar de soker
hjalp fér somnsvarigheter.
Sjukvarden kan erbjuda
tva behandlingar: bettskena
vid lindriga fall, och CPAP,
continuous positive airway

pressure — en mask kopplad till
en kompressor som skapar ett
tryck som haller luftvdgarna
Oppna. ¥
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Theorell-Haglow J. Sleep and
Sleep-disordered breathing in wo-
men: Associations with daytime
symptoms and metabolism. Dok-
torsavhandling. Institutionen for
medicinska vetenskaper, Uppsala
universitet 2009.

Ulfberg J (red). Sémn. Circad
bok 2009.

Vardprogram om snarkning
och sémnapné finns pa www.aka-
demiska.se, sok pa "sdbmnapné”.

Behandling. Beteendeterapi
ika effektivt som lakemedel

SBU har utvirderat
behandlingar av sémn-
besvar hos vuxna.

NYRAPPORT Vuxna som soker
vard for somnbesvdr erbjuds of-
tast somnrdd kombinerat med
lakemedel. Trots att rekommen-
dationen dr att ldkemedelsbe-
handling ska vara kortvarig, far
manga, sarskilt dldre, sémn-
tabletter under lang tid.

SBU:s, Statens beredning
for medicinsk utvardering,

slutsats dr att kortvarig lake-
medelsbehandling gor att
patienten somnar snabbare
och far ldngre sémntid. Men
behandlingen innebar risk for
beroende, och 6kar risken for
fallolyckor hos dldre.

Kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller annan beteendetera-
pi leder till att patienten somnar
snabbare och inte ar vaken lika
lange under natten. Sémnkvali-
teten blir ocksa battre.

Det vetenskapliga underlaget

ar inte tillrackligt for att be-
doéma effekten av kombinerad
farmakologisk och psykologisk
behandling, jamfért med bara
psykologisk behandling. Det
vetenskapliga underlaget ar
heller inte tillrackligt for att
effekten av alternativa och kom-
plementdra metoder ska kunna
beddémas.

Kalla: www.sbu.se. Rapporten
Behandling av sémnbesvdr hos
vuxna. En systematisk litteratur-
oversikt. 2010. %
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Restless legs. Plaga som

@an doda

Restless legs syndrome ar en av de vanligaste orsakerna till sémnstérningar. Sjukdomen kan
i extremfall upplevas sa plagsam att den drabbade amputerar sig sjalv.

SENSORI-MOTORISK SJUKDOM TOlv
procent kvinnor och atta pro-
cent man lider av restless legs
syndrome. Fast symtomen kan
vara allvarliga 4r det manga som
inte kommer till sjukvarden for-
ran de far svara somnproblem.
— Symtomen brukar smyga
sig pa successivt under vuxen-
livet, men i 40-50-drsdldern
kommer sémnproblemen och
det dr da de flesta soker vard.
Pafallande manga som kommer
hit till somnenheten och borjar
berdtta om sina problem visar
siglida av restless legs, sager
Lena Leissner, 6verldkare vid
somnenheten pa neurokliniken
pa Orebro universitetssjukhus.
Restless legs kallas for ett
syndrom, men dr en neurolo-
gisk sensori-motorisk sjukdom
som uppfyller fyra diagnostiska

kriterier. Ett av dem dr obehag-
liga och ibland smdrtsamma
féornimmelser, stickningar
(parestesier) i extremiteter.

Individers upplevelse av
smarta och obehag dr svart att
madta och jamfora, en del beskri-
ver det som myrkrypningar,
andra som kolsyrai venerna.

— Ndgra upplever det sa fruk-
tansvdrt smartsamt att de fak-
tiskt sjalvamputerar sig. Vilket
dels kan leda till fantomsmiartor,
dels ar tragiskt eftersom 50
procent far stickningar aven i
armarna, sager Lena Leissner.

Det finns ocksa en 6kad risk
for sjdlvmord. De som dr mest
pldgade har symtom storre de-
len av dagen och kan inte vara
stilla for att ata, kora bil, resa
eller sova.

Ovriga diagnostiska kriterier
for restless legs ar att symto-
men kommer i vila och lindras
av aktivitet, att de medfor ett
obetvingligt behov av att réra pa
sig och lindras genom att man
vickar pa fotterna eller gdr, samt
att de ar varst pa kvéllarna och
natterna.

De motoriska symtomen pa
restless legs ar ofrivilliga ryck-
ningar i armar eller ben, som
beror pd att nervtradarna, pa
grund av dopamin-
brist, har svart att
styra muskulaturen.
Sjukdomen har
en viss drftlighet;
40 procent har det
isldkten. Andra
orsaker kan vara
jarnbrist — darfor

ar kvinnor mer drabbade an
madn — eller brist pa dopamin.
Dopaminbrist kan vara ett
resultat av att patienten tar
allergildkemedel, somntabletter
eller antidepressiva lakemedel.
Den mest effektiva behand-
lingen mot restless legs har
visat sig vara dopamintabletter;
samma slags medicin som ges
till patienter med Parkinsons
sjukdom. ¥
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Lastips.
Leissner L. med flera. Restless legs

— vanligt sjukdomstillstand som ofta
missas. Ldkartidningen 2006; 4.

Ulfberg J och Sevborn S. Rastlésa ben
— sémnlosa ndtter. Bauer Bok 2006.

Hjart-karlsjukdom. Sjukskoterskors
stod kan ge patienter battre somn

Sjukskoterskor kan géra
mycket for att hjilpa angsliga
hjartpatienter.

UPPFOLININGAR. Ulla Edell-Gus-
tafssons forskning handlar om
somnsvarigheter hos patienter
som har genomgatt kranskarls-
kirurgi. Hon har undersokt
deras sémn fére operationen
och gjort uppféljningar tva nat-
ter, en manad, sex manader och
fem ar efter operationen.
Hjartpatienter lider av
stora somnproblem och sover i
genomsnitt en och en halv till

tva timmar mindre an allmén-
heten.

—Pdalangre sikt leder den
daliga somnen till fysiologiska
besvar, kognitiva problem och
nedstamdhet. Hjartpatienter ar
mer nedstamda an andra och
upplever ocksa storre problem
med minnet, sager Ulla Edell-
Gustafsson.

Manga av patienterna hade
somnproblem fore operationen,
men problemen uppstod ocksa
isamband med operationen.
Uppféljningarna visade att de

fanns kvar efter sex manader,
och dven efter fem ar.

Sémntabletter ir en kort-
siktig 16sning och sjukskoter-
skor kan gora mycket for att
hjdlpa patienter till en stabil for-
bdttring av somnen. Ett omrade
som inte har varit tillrdckligt
uppmadrksammat, sager Ulla
Edell-Gustafsson.

— Mycket kan forbattras
genom att forst 1dta patienterna
sjdlva satta upp malsattningar
om vilka férandringar de kan
och vill gora, och sedan stddja

och utbilda dem i hur god sémn
skapas. ¥
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Edell-Gustafsson U. Sleep,
psychological symptoms and
quality of life in patients under-
going coronary artery bypass
grafting. Doktorsavhandling,
Linképings universitet
1999.
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5 fragor. Hur paverkar arbetstiderna

na

sa och sa

erhet Goran Kec

Jdund?

Mer kunskap om hur arbetstiderna paverkar personalens hilsa och patienters sakerhet
skulle skapa en effektivare verksamhet.

OVERSIKT Pa uppdragav
Vardférbundet och arbetsgi-
varorganisationen Sveriges
kommuner och landsting har
Goran Kecklund, tillsammans
med tvd kolleger fran Stress-
forskningsinstitutet, skrivit en
forskningséversikt om samban-
det mellan arbetstider, hdlsa
och sdkerhet. Studierna visar att
sjukvardspersonal som arbetar
treskift har mer sémnproblem
och mer problem med hdlsan
an personal som bara arbetar
natt. Férmodligen for att de som
arbetar natt har valt det, tror
forskarna.

Det finns en hel del studier
pa sambandet mellan arbetsti-
der i varden, personalens hélsa
och risken for felbehandlingar.
Men knappast nagra dr svenska,
vilket 6verraskade Goéran
Kecklund.

Vad innebar det att det saknas
svenska studier om samban-
det mellan arbetstider och
halsa?

— Att det saknas kunskap om
hur arbetstiderna pdverkar
personal och patienter i Sverige.
Det ar inte sjdlvklart att resultat
fran amerikanska och engelska
studier kan éverforas till vara
férhallanden. Arbetstider, sche-
maldggning, personaltathet och
arbetsmetoder skiljer sig at.

Vilka dr de storstariskerna
med att arbeta skift eller natt?

— Enligt de utlandska studierna
ar det somnbrist och trétthet.
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Ser en koppling. Det vore markligt om det inte fanns ett samband
mellan den svenska sjukvardens kravande arbetstider och felbehandlingar,

anser Goran Kecklund.

Det kan tyckas att det inte dr sa
allvarligt, men sémnbrist kan
fa stora negativa konsekvenser
palivskvaliteten. Langvariga
somnstoérningar kan ocksa
leda till allvarlig sjukdom: vark,
depression, diabetes och hjart-
karlsjukdomar till exempel.
Sémnsvadrigheter kan vara

en forsta varning fér manga
sjukdomar och ska darfér tas pa
allvar.

Finns en koppling mellan
trotthet och misstag?

— Forskare har studerat hur
lakemedelshantering, diagnos-
tisering och journalhantering
paverkas, och det verkar som
om risken for att gora misstag
okar vid trotthet. Aven dessa
studier dr utlandska, men man
vet att trotthet leder till sdmre
minne, samre koncentrations-
formaga, sdmre férmadga att

framféra budskap och samre be-
slut. Det vore narmast markligt
om det inte fanns ett samband
mellan den svenska sjukvar-
dens kravande arbetstider och
felbehandlingar.

Innebar nattarbete sarskilda
risker for kvinnor?

—Nya och trovardiga studier
pekar pa en 6kad risk fér
brostcancer. Det finns ocksa
undersokningar som visar kad
risk fér spontan abort, men dar
ar resultaten inte lika
sdakra. Men kanske har
viunderskattat risken —
kvinnor som dr gravida
borde kanske inte arbeta

pekar pa ett samband mellan
nattarbete och reumatisk vark
hos kvinnor.

Hur hoppas du att rapporten
ska anvandas?

— Som en handbok eller ett slags
uppslagsverk. Férhoppningsvis
kan den inspirera fackligt for-
troendevalda, chefer och andra
som ser arbetstider som nagot
mer dn en schemaldggnings-
fraga. Det gar att arbeta med
friskvard, arbetstagarens eget
ansvar — eller den tabubelagda
fragan om att sova pd jobbet. En
kort tupplur behover inte ses
som ett tecken pd ddlig arbets-
moral. ¥

MARIA EJD

maria.ejd@vardforbundet.se

Lastips

Rapporten Arbetstider, hdlsa och sdker-

natt. het — en uppdatering av aktuell forskning

— Man vet ocksd att ar forfattad av Géran Kecklund, Michael
sémnstorningar kan Ingre och Torbjérn Akerstedt fran Stress-
leda till autoimmuna forskningsinstitutet. I september ges den
stérningar, och det finns ut av Sveriges kommuner och landsting.
en finsk studie som
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