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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

Den forskning som studerar samband mellan arbetsmiljé och s6mn-
storning ir frimst inriktad pa betydelsen av organisatoriska och psyko-
sociala faktorer i arbetet. Det finns vetenskapligt underlag for att f6ljande

giller pa gruppniva:

a

Personer som har gott medminskligt stod i arbetsmiljon, mojlighet
till kontroll 6ver det egna arbetet eller som behandlas rittvist har
mindre sémnstdrningar dn andra. For var och en av dessa faktorer
visar forskningen pa samband med /ligre forekomst av somnstdrning.

Personer som har héga arbetskrav, psykiskt anstringande arbete
eller utsitts f6r mobbning pa arbetsplatsen har mer sémnstérningar
in andra. Aven de som har en situation dir beloningen (t ex Ionen
eller omgivningens uppskattning) ir 1ag eller inte str i proportion
till anstringningen har mer sémnstérningar. For var och en av dessa
faktorer visar forskningen pd samband med hégre forekomst av
somnstorning,.

Personer som arbetar skift har mer sémnstérningar. Samband
mellan skift och somnstorningar visar sig dven i minskad forekomst
av sdmnstdrningar f6r dem som slutar arbeta skift. For 6vriga
aspekter av arbetstid gir det inte att avgora om det finns nigot
samband med st6rd somn.

Studierna presenterar sillan resultaten frin ett kdnsperspektiv, trots att
bade kvinnor och min ofta ingir i de grupper som underséks. Det kan
dirfor finnas skillnader mellan kénen i olika faktorers betydelse for

somnen som annu inte pfivisats.
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P34 flera omraden saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier vi
har valt f6r att kunna dra sikra slutsatser. Ibland saknas forskning helt,
i andra fall har studierna metodologiska begrinsningar och i ytterligare
andra fall har studierna lagts upp pa ett sitt som inte ger information
om forindringar 6ver tid.

Q  Det behovs mer prospektiv longitudinell forskning av hog kvalitet
om samband mellan arbetsmiljé och sémn, dvs forskning dir
arbetstagarna f6ljs under en lingre tid.

Denna rapport bygger pé studier som tillsammans har undersokt manga
olika milj6er, huvudsakligen i Europa. De flesta av studierna har under-
sokt arbetsférhallanden och sémnstérningar f6r min och kvinnor i flera
olika yrken, under minst ett ars tid. Rapportens resultat och slutsatser
har bedomts vara giltiga f6r kvinnor och min som arbetar under svenska

forhallanden.

Sammanfattning

Bakgrund och metod

Syftet har varit att gora en systematisk och kritisk granskning av arbets-
miljons betydelse for sémnstorningar.

Den som sover déligt kan f4 svért att koncentrera sig, f minskad ork
eller paverkan pd huméret. Stord somn kan pa si sitt paverka hela till-
varon, sirskilt om man ofta eller under ling tid sover déligt. Begreppet
somnstorningar anvinds i den hir rapporten som en samlingsterm, bade
for sjilvupplevda somnstorningar och d& de diagnostiserats av likare
eller annan sakkunnig. S6mn och somnstérningar kan mitas med hjilp
av tekniska metoder, klinisk undersskning eller subjektiva skattningar.

Projektet har strivat efter att gora en bred och férutsittningsls under-
s6kning av eventuella samband mellan arbetsmiljé och sémnstérningar.
Dirfor gjordes inga initiala antaganden om vad i arbetsmiljon som

skulle kunna paverka somnen. Istillet analyserades alla kiinda typer av
exponering” med utgdngspunkt i ett antal faktorer: organisatoriska och
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psykosociala faktorer, fysisk belastning, kemiska och biologiska faktorer,
buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt smitta. For att kunna
berikna exponering for en viss faktor i arbetsmiljon krivs information
om exponeringens intensitet, varaktighet och frekvens. Uppskattning av
dessa métt gors oftast genom sjilvrapportering, observation eller teknisk
madtning.

Vid granskningen och sammanstillningen av den vetenskapliga littera-
turen har samma metodik som i 6vriga SBU-projekt anvints for att géra
urvalet av studier, bedéma studiernas kvalitet, viga samman resultaten
och bedéma det vetenskapliga underlagets styrka. Kunskapssamman-
stillningen bygger pa en systematisk litteratursékning i fyra olika inter-
nationella databaser som innehaller originalartiklar inom bl a medicin,
psykologi och metodik, kompletterat med sokningar i tvd databaser
inriktade pé arbetsliv.

For att en studie skulle inkluderas krivdes att den undersékte arbets-
miljons betydelse f6r somnstdrning. Dock ingick inte det motsatta per-
spektivet (hur arbetet paverkas av att man sovit déligt). Vidare krivdes
att fragestillningen var relevant for svenska forhéllanden, att studien
var inriktad pd personer i arbete och att minst 30 personer ingick i den
exponerade gruppen. Vi accepterade studier av arbetsmiljéer i alla linder.
Ytterligare krav var att studien skulle vara publicerad mellan aren 1990
och 2012 och skriven pa engelska, svenska, danska eller norska. Studier
ddr sdmnstorningen var en f6ljd av annan sjukdom, sdsom smirta eller
depression, exkluderades. Aven studier som anvint indirekta matt for
sémnstorning exkluderades.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for att
beskriva evidensen for resultatet. Evidensstyrkan anger hur starkt det
sammanlagda vetenskapliga underlaget ir for att besvara en friga pé
ett tillforlitligt sitt, dvs i vilken grad vi ir sikra pa att de resultat som
visar samband mellan exponering f6r en viss faktor i arbetsmiljon och
sémnstorning verkligen giller. Ju hogre slutlig evidensstyrka, desto storre
sannolikhet att det sammanvigda resultatet ir stabilt 6ver tid och inte
paverkas av nya forskningsron.
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Faktaruta 1 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
innebérden av GRADE f6r resultat pa gruppniva, dar resultaten bygger

pa observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.
Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet adr stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron.

Starkt vetenskapligt underlag (92®®)

Resultat som bygger pa observationsstudier uppnar sillan starkt veten-
skapligt underlag. | de fall detta uppnas finns ett vetenskapligt stod for att
sambandet mellan exponering och utfall giller'.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)

Det vetenskapliga underlaget utgérs av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Forstdrkande omstdndigheter férekommer for dessa
observationsstudier. Mattligt starkt vetenskapligt underlag innebér att
det finns ett vetenskapligt stéd for att sambandet mellan exponering och
utfall giller'.

Begriansat vetenskapligt underlag (#®00)
Det vetenskapliga underlaget utgérs av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Begransat vetenskapligt underlag innebar att det finns

ett vetenskapligt stdd for att sambandet mellan exponering och utfall giller!.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (#000)
Nagon av foéljande omstindigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant
for projektets fragestillning.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var rele-
vanta hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhog kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en férsvagande omstindighet?.

Otillrackligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gar att avgéra om
det finns nagot samband mellan exponering och utfall — vi vet sdledes inte
om det finns ndgot samband. Det kan bero pa att det inte finns nagon
forskning, att befintliga studier inte kunde anvidndas for att ta fram resultat,
eller att litteratursékningen inte identifierade befintliga studier.

! Det vetenskapliga stodet kan ocksé konstatera ett icke-samband (nigot sddant resultat
finns inte i denna rapport).

2 Exempel pd forsvagande omstindigheter ir bristande dverensstimmelse mellan studi-
erna eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersokt frigan.
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Resultat

Resultaten visar att det finns samband
mellan arbetsmilj6é och sémn

De samband mellan arbete och sémnstérningar som identifierats i kun-
skapssammanstillningen rér det psykosociala omridet samt arbetstider.
Utifran psykologiska och biologiska forklaringsmodeller dr dessa resultat
rimliga och vintade. En negativ psykosocial miljo kan leda till att tankar
pa arbetet hinger kvar vid singgdendet, vilket gor det svart att slappna
av och dirmed férsimras majligheten att somna och sova ostért hela
natten. Omvint kan en god miljé frimja ro och avkoppling och under-
litta ostord somn. Arbetstider som forskjuter individens naturliga dygns-
rytm péverkar minniskans biologiska system, nagot som blir sirskilt
tydligt nir arbetstiderna stindigt dndras eller ir forlagda till tider da
kroppen ir instilld pa vila.

Det ir angeliget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mins olika forutsittningar, t ex genom att
diskutera skillnader och likheter i kvinnors och mins arbetsmiljéer och
vad detta kan ha for effekt pa somnstorningar. Den forskning resultaten
ir baserade pa har endast undantagsvis tagit till vara detta perspektiv.
Var rapport diskuterar ingdende de resultat vi kommit fram till for
kvinnor och min och férsoker beskriva varfor dessa ibland ser olika ut.
Denna diskussion har legat till grund for vir bedémning att samtliga
resultat i rapporten kan tillimpas f6r bdde kvinnor och min.

Rapportens resultat kan tolkas som att en god arbetsmiljo bidrar till god
somn. Dirmed finns incitament att férbittra arbetsmiljon och striva
efter forhéllanden som i méjligaste mdn motsvarar minniskors behov
och férutsittningar.

Det bor poingteras att vi i denna rapport har undersokt samband mellan
arbetsmiljon vid ett tillfille och somnstérningar nigra ar senare. Vi har
inte undersokt det omvinda, dvs hur dlig somn paverkar arbetet, och
inte heller hur somnstérning hinger ihop med andra sjukdomar, som i
sin tur kan paverkas av arbetsmiljon. En annan avgrinsning har varit att
inte undersoka hur sddant som sker utanfér arbetstid paverkar somnen,
dven om vi varit vil medvetna om att det verkliga livet inte later sig delas
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upp i separata kapitel beroende pa om vi dr i var yrkesroll eller privat-
personer. Individfaktorer har alltsd inte belysts inom ramen for projektet,
vilket gér att vi varken kan uttala oss om privatlivets betydelse eller om
interaktionen mellan hemsituation och arbete.

Avslutningsvis dr det viktigt att framhalla att rapportens resultat giller
grupper av minniskor. Sannolikheten att drabbas av sémnstérningar
kan vara hogre eller ligre i olika undergrupper och den kan ocks3 variera
mellan olika individer som arbetar i samma miljo. Forskningsresultat pa
gruppnivé kan ge viktiga ledtriddar f6r den enskilde, men aldrig ersitta
en individuell bedomning,.

Evidensgraderade resultat

Projektet gick igenom nistan 8 ooo artikelsammanfattningar. Av dessa
bestilldes knappt 700 i fulltext, varav cirka 400 uppfyllde inklusionskri-
terierna. Antalet tvirsnitts- och 6versiktsartiklar (knappt 300 respektive
22) dokumenterades®. Relevansbedomning gjordes av 100 artiklar, varav
knappt 70 befanns vara relevanta for projektets frigestillning. Kvalitets-
granskningen identifierade 3 studier av hog kvalitet och 21 studier av
medelhog kvalitet. Genomgéngen visade att det fanns samband mellan
arbetsmiljé och sémnstorning f6r ndgra av de faktorer som undersoktes.

3 Ingen relevans- eller kvalitetsbeddmning gjordes av dessa artiklar. De ingick inte
heller i underlaget for resultat och slutsatser.
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Arbetsrelaterad faktor

Deltagare

Studier

Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljé och Iag férekomst av stérd sémn

Gott socialt stod i arbetet 11724 4 Begransat ®®00
Rattvis miljo 10 447 3 Begransat ®®00
Kontroll 18 192 8 Begransat ®®00
Sluta arbeta skift 3840 2 Begransat ®®00

Samband mellan arbetsmiljé och hég forekomst av stord somn

Héga krav 14 709 6 Mattligt starkt ®®®0
Kontroll — minskande 4178 Begransat ®®00
Psykiskt anstrangande arbete 8 521 4 Begransat ®®00
Psykiskt anstrangande arbete — mén 4 560 2 Begrinsat ®®00
Obalans anstrangning/beléning 4 527 3 Begriansat ®®00
Obalans anstringning/beléning — mén 1994 2 Begriansat ®®00
Lag bel6ning 5925 2 Begransat ®®00
Mobbning, social uteslutning 11 507 3 Begransat ®®00
Arbeta skift 4 656 3 Begrinsat ®®00

Otillrdckligt vetenskapligt underlag (®000) fér att avgéra om samband finns

Krav som ékar respektive minskar 6ver tid, Kontroll som ékar 6ver tid, Psykiskt

anstriangande arbete — kvinnor, Psykiskt anstrangande arbete som 6kar respektive
minskar 6ver tid, Obalans anstrangning/beloning — kvinnor, Lag beléning — kvinnor
respektive man, Alltfér mycket tankar pa arbetet, Lagt socialt stod i arbetet, Vald

eller hot pa arbetsplatsen, Oséker framtid for arbetet

Forkortad arbetstid, Langa arbetsveckor, Borja arbeta skift, Skiftets lingd, Skiftbytestid,

Skiftschemats rotationsmonster, Arbeta natt

Manuell hantering, Fysisk uthallighet, Losningsmedel, Bekampningsmedel

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER
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Etik

En genomging av frigestillningens etiska aspekter visar att kunskap pa
gruppnivé kan bidra till bedomningen av ett enskilt drende. Dock méste
bedomningen alltid utgd frén information om individens speciella f6r-
utsdttningar. Sddan kunskap maéste alltid inhdamtas och vigas in i beslut
som ror den enskilde.

Utmaningar for forskningsomradet

Det ir komplicerat att studera samband mellan miljé och sjukdom.
Givet forutsittningarna for projektets frigestillning dr det dirfor hogst
positivt att vi inom ramen for projektet har identifierat mer 4n 20 studier
av tillrickligt hog kvalitet.

En central del i kvalitetsgranskningen har varit att beakta hur varje
studie har hanterat forvixlingsfaktorer (engelska confounders). De tvé
enskilt viktigaste dr kon och &lder. Andra vanliga exempel ir sociala
och ekonomiska forhillanden (t ex familjeférhéllanden, utbildning
och inkomst), individfaktorer (t ex sjuklighet sdsom smiirta eller
depression) och livsstil (t ex motions- och alkoholvanor). Ytterligare
ett exempel dr sammansaittning av personer i grupper som studeras
avseende skiftarbete; om personer som representerar dagtidsarbete 4r
fore detta skiftarbetare skulle de kunna ha mer somnstérningar 4n
personer som aldrig har arbetat skift i sitt yrkesliv. Det senare exemplet
illustrerar att vissa potentiella férvixlingsfaktorer kan vara outforskade,
eller t o m okinda, vilket gor det svirt att hantera dem inom varje studie.
I kvalitetsgranskningen har de sakkunniga experterna inom projektet
t ex beaktat vilka forvixlingsfaktorer varje studie har identifierat och
om dessa ir jimnt fordelade bland de personer som undersokts.

Det dr en utmaning att genomféra framétriktade studier av ett stort
antal minniskor, vilket dterspeglas i att de flesta av de inkluderade stu-
dierna har anvint subjektiva matt for sdvil somnstérningar som arbets-
miljofaktorer. Subjektiva mitt har bade f6r- och nackdelar. En fordel
med subjektiva mitt, som vanligtvis mits med frigeformulir, ir att
de ofta medger att fler personer kan ingd i studien. Dessutom kan
mitningarna g fortare och bli billigare in di tekniska metoder eller
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kliniska undersskningar anvinds. Bland nackdelarna kan nimnas att
subjektiva mitresultat paverkas av vilken person som limnar uppgifterna.
De riskerar dven att variera 6ver tid hos en och samma person, beroende
pa omstindigheter som inte har med sjilva méttet att gora, och de kan
sillan verifieras med yttre mitningar. Subjektiva métt 4r dock inte per
automatik simre in objektiva. De speglar individens egen upplevelse.
Minga psykosociala faktorer i arbetet r helt och héllet subjektiva och
kan inte mitas objektivt; individens upplevelse ir helt avgorande for

att dokumentera och kvantifiera faktorn. Aven nir det giller somnstor-
ningar, som ibland kan dokumenteras med olika tekniska mitmetoder,
finns det information som #r beroende av hur den enskilde upplever
sin situation. Data som samlas in via sjilvrapportering paverkas inte av
nigon yttre bedomare som riskerar att féra in systematiska fel, vilka i
sin tur kan paverka tolkningen.

Ytterligare en utmaning ir att arbetsrelaterade sjukdomar och besvir
vanligtvis utvecklas l[aingsamt. De flesta studier pagér 1—5 ar och har
dirmed begrinsad méjlighet att uppticka samband mellan yttre faktorer
och sémnstérning. Det dr dirfor rimligt att storleken pd sambandet
ofta ir liten nir det giller sddana yttre faktorer som har att géra med
arbetet och somnstorningar, nigot vi ocksa ser i denna kunskapssam-
manstillning. Det idr dven tinkbart att de resultat studierna redovisar
ir underskattade, eftersom det dr svart att korrigera for alla tinkbara
forvixlingsfaktorer under studietidens géng.

Arbetssitt och vagval inom projektet

Varje kunskapssammanstillning méste avgrinsas. Exempel pd avgrins-
ningar i det aktuella projektet ir vad som betraktas som en sémnstérning
(t ex betraktades kort sémnduration inte som en somnstdrning), att fokus
ligger pa dem som arbetar och att endast studier frin 1990-talet och
framét har inkluderats.

Eftersom sidant som inte 4r kopplat till arbetet kan skapa skensamband
eller dolja verkliga samband, har vi stillt héga krav pa utformning av
studierna och tolkning av resultaten. Det bér noteras att den juridiska
definitionen av arbetsskadebegreppet inte har paverkat de inklusions-
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och exklusionskriterier projektet har valt. Projektet har undersske
eventuella samband mellan arbetsmiljé och sjukdom — inte huruvida
ersittning ska utbetalas.

Tvirsnittsstudier fyller en viktig funktion for att undersoka vissa
fragestillningar och lyfta fram hypoteser. Projektet har kartlagt tvir-
snittsstudier, men valt att inte anvinda dem som grund f6r resultaten.
Anledningen ir att denna studietyp inte tillfér information om den
tidsmissiga ordningen mellan exponering for en viss faktor i arbetet och
somnstorningar. Information om tidsrelaterade samband kan endast
undersokas i longitudinella studier, dir minniskor f6ljs under en lingre
tid. Longitudinella studier har dirfor stérre majlighet att ge information
om orsakssamband och ger dirmed bittre underlag for férebyggande
insatser. Vidare har vi valt att endast anvinda originaldata och inte
bygga resultat pd oversikesartiklar. Skilet 4r ate tidigare dversiktsartiklar
haft andra urvalskriterier och varit inriktade pa andra frigestillningar
an de som giller i den hir rapporten.

Konsekvenser till foljd av ny kunskap

Rapporten innehéller inte ndgra forslag till forindring i regelverk eller
dndringar i praxis. SBU:s roll har istillet varit att ta fram ny kunskap
som sedan kan komma till nytta hos andra aktérer.

Somnstérningar medfor konsekvenser f6r sdvil den enskilde individen
som for samhillet. Denna rapport visar att det finns faktorer i arbets-
miljon som ir férknippade med /dg forekomst av sémnstorningar, liksom
det finns andra faktorer som uppvisar ett samband med Adg forekomst
av stord somn. De aktorer i samhillet som har ansvar f6r minniskors
arbetsmilj6 har dirmed fétt tillgdng till ny kunskap om vad som bor
beaktas i arbetsmiljon for att stirka och underlitta god sémn hos dem
som arbetar. Kunskap om vilka faktorer i arbetsmiljon som har ett sam-
band med somnstdrningar kan anvindas i det forebyggande arbetet. For
att kunna skydda minniskor frén att bli sjuka av sitt jobb, och f6r att ge
ritt ersdttning till den som drabbats av arbetsrelaterad sjukdom, 4r det
av storsta betydelse att ha tillging till objektiv och aktuell kunskap.
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Kunskapsluckor och angeldgna forskningsomraden

Det finns behov av mer forskning med hég metodologisk kvalitet, dir
savil arbetsrelaterade faktorer som sémnstérning har mitts med mer
precisa metoder. Eftersom vi inte vet hur ling tid det tar for arbets-
relaterade faktorer att paverka sémnen, bér kommande studier l6pa 6ver
tillrdckligt ldnga tidsperioder f6r att kunna undersska hur exponering
och sémn samspelar 6ver tid. Ett 6nskescenario vore longitudinella
studier dir ett stort antal arbetstagare studeras under hela sitt arbetsliv
och dir forvixlingsfaktorerna dokumenteras och hanteras pé ett bra sitt.
Dessutom behévs studier som undersoker skillnader och likheter mellan
konen vad giller arbetstérhillanden och paverkan pa sémnen samt mer
kunskap om huruvida organisatoriska faktorer i arbetslivet har olika
effekt pd kvinnor och min.
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1. Inledning

Projektet har gjort en systematisk och kritisk granskning av forskningen
for att undersoka samband mellan arbetsmiljé och somnstorningar.
Rapporten riktar sig till beslutsfattare, myndigheter och andra aktrer
som ir engagerade i frigor som ror arbete och sémn.

Somnstérning dr ett vanligt hilsoproblem i Sverige. I en undersskning
som SBU genomf6rde &r 2008 uppgav en fjirdedel av de tillfrigade att
de hade besvir med somnen [1]. Sémnst6rningar kartlidggs regelbundet
vid de undersokningar av svenskars levnadsférhéllanden som gérs av
Statistiska centralbyrin. Av den senaste folkhilsorapporten frin ir 2009
framgdr att besviren f6r dem i yrkesaktiv dlder har 6kat mest bland
de yngre [2]. Kvinnor har genomgaende mer besvir 4n min. Somn-
stérningarna ir fortfarande vanligast bland de ildre kvinnorna, trots att
de pa senare dr har 6kat mest bland de yngre. S6mnstorning kan vara
ett symtom vid psykiska eller fysiska sjukdomar, men kan ocksd vara ett
oberoende tillstind. Den kan innebira stort lidande for den enskilde och
dven paverka arbetsformaga och livskvalitet.

Ibland anser minniskor med sémnbesvir att det finns en koppling mellan
deras arbete och de egna besviren. Ett exempel ir att var femte person
rapporterar att de har svart att sova till f6ljd av tankar pd arbetet [3].
Personernas egen upplevelse ger viktig information samtidigt som vil
genomford forskning kan ifrigasitta, undersdka och bidra med kom-
pletteringar for att ge en mer generell bild. Under senare &r har det publi-
cerats alltmer forskning som studerar samband mellan arbete och sémn.

Syfte

Flera instanser har uppmirksammat behovet av aktuell kunskap om
arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och pdpekat att brist
pa sddan kunskap riskerar att dventyra rittssikerheten i beddmningen

av arbetsskadeirenden. Mot denna bakgrund har regeringen gett SBU
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i uppdrag att sammanstilla kunskap om arbetsmiljons betydelse for
uppkomst av sjukdom. I uppdraget ingr att sirskilt beakta kvinnors
arbetsmiljoer.

Syftet med detta projeket har varit att gora en systematisk och kritisk
granskning av de vetenskapliga studier som kan ligga till grund for att
hivda samband mellan faktorer i arbetsmiljon och somnstorningar.
Ambitionen har dven varit att undersska om det finns nigon aspekt
av arbetsmiljon som har sirskild betydelse f6r sémnstérningar hos
kvinnor respektive min. Kunskapssammanstillningen har gjorts pd
samma systematiska sitt som i dvriga projekt inom SBU.

Det finns metodologiska utmaningar i att gora kunskapssamman-
stillningar inriktade pd samband mellan exponering for en viss faktor
i arbetsmiljon och sjukdom. Till exempel kan det vara svart att isolera
betydelsen av en enskild faktor i arbetslivet, eftersom besvir och sjuk-
domar kan bero pd ménga olika saker. Ett syfte med projektet har
varit att genomgdende utgd ifrén och vidareutveckla ett arbetssitt som
beaktar denna problematik.

Malgrupper

Projektet har genomférts inom ramen for ett regeringsuppdrag. Resul-
taten ir av intresse framfor allt f6r Social- och Arbetsmarknadsdeparte-
menten, men till viss del 4ven Utbildnings- och Niringsdepartementen.

Forsikringskassan utgor en tydlig malgrupp, dd denna myndighet
har behov av aktuella kunskapssammanstillningar som ir oberoende,
systematiska och har hog trovirdighet.

Utover dessa finns en rad andra mélgrupper:

* arbetsgivare och arbetstagare, bide direkt och via representerande
organisationer sisom fackforeningar och arbetsgivarforeningar

* myndigheter som bedriver verksamhet inom arbetsmiljs- eller

arbetsskadeomradet, sisom Arbetsmiljverket och Inspektionen
for socialforsikringen
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* forskare och lirare vid universitet, hogskolor och landsting samt

forskningsfinansiirer i form av savil statligt finansierade forsknings-

rad som privata eller stiftelsedrivna finansiirer

* forsikringsbolag och andra aktdrer som arbetar med forsikrings-
relaterade frigor

* de som méter personer med en sjukdom som potentiellt har en
koppling till arbetet, sisom personal i fretagshilsovirden och

primirvérden

* férvaltningsdomstolar och andra med juridiskt intresse av frigan.
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2. Bakgrund

I detta kapitel introduceras begrepp och definitioner for sémnstérningar
och arbetsmiljofaktorer som anvinds i denna rapport. Vidare nimns
nigra aktorer inom arbetsmiljsomrédet och exempel pé tidigare publi-
cerat material om arbete och sémnstérning ges. Aven SBU:s reger-
ingsuppdrag att sammanstilla kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom samt juridisk reglering av arbetsskadeidrenden
beskrivs.

Begrepp och definitioner

Avsnittet redogér for de viktigaste begreppen. Forklaring av enskilda
termer finns i Kapitel 9 "Ordférklaringar och forkortningar”.

Beskrivning av somnstorningar

S6mn

Somn dr en form av vila och en livsviktig fysiologisk funktion. De flesta
vuxna behéver sova mellan sex och nio timmar per dygn. Med kande
alder brukar nattsomnen bli kortare.

Somn delas in i tvd huvudtyper baserat pd aktiviteten hos hjirnan och
den 6vriga kroppen. Under REM-simn liknar aktiviteten hos den sovande
hjarnan den aktivitet som kan mitas i vaket tillstind, samtidigt som
ogonen ror sig med snabba rorelser. Sémntypen kallas REM-sémn som
en forkortning av den engelska beskrivningen rapid eye movement. Den
andra huvudtypen ir icke-REM-simn (engelska non-REM), som i sin
tur bestar av flera stadier av somndjup, dir den sé kallade djupsimnen
dr det viktigaste. En normal nattsomn p& 7—8 timmar innehaller unge-
fir 70—75 procent icke-REM-sémn, 20—25 procent REM-sémn och en
mindre andel (1—5 %) di man har korta perioder med vakenhet. Denna
vixling, liksom variationen mellan sémn och vakenhet, regleras frin

djupt liggande delar av hjirnan. Minniskan har en biologisk klocka
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som styr dygnsrytmen. Denna paverkas av omvirlden, framfor allt av
variationen mellan ljus och mérker. Hormonet melatonin har en funk-
tion i regleringen av dygnsrytmen. Nir tillgdngen till ljus minskar under
natten okar halten melatonin, vilket gor det littare att somna. Dock
paverkas detta inte av ljusexponering under dagen.

Somnstorningar

Vad som 4r normal sémn ir inte helt enkelt att beskriva och definiera;
varje persons egenskaper, forutsittningar och aktuella tillstdnd spelar
in. Dirmed kan det som uppfattas som normalt f6r en person vara helt
oacceptabelt f6r en annan. Till saken hér dven att problem med sémnen
kan vara mer eller mindre allvarliga, och de kan vara tillfilliga eller
langvariga.

Begreppet somnstdrning anvinds i den hir rapporten som en samlings-
term, bade for sjilvupplevda somnstorningar och sddana som diagnos-
tiserats av likare eller annan sakkunnig. Nar rapporten beskriver ett
specifikt besvir eller diagnos skrivs det ut i texten.

Begrepp

Nedan listas ndgra begrepp och tillstdnd som ofta anvinds for att
beskriva somnstorningar. En utgéngspunkt for listan har varit det som
enligt det internationella klassifikationssystemet ICD-10 kategoriseras
som somnstorningar. Se Bilaga 3 for en komplett beskrivning av vad
som inkluderas i begreppet enligt ICD-10.

Insomni dr svarighet att somna, att bibehilla sémn eller sémn som inte
ger tillricklig vila. Dessa symtom ska férekomma minst tre gdnger per
vecka under minst en ménad. For att riknas som insomni ska svérig-
heterna vara kopplade till bekymmer for den enskilde eller stora funk-
tionen i vardagslivet. Insomni ir ett av de sémnbesvir som drabbar flest
personer.
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Vid sidan om insomni finns en rad somnstérningar som beskrivs kort
nedan (bokstavsordning).

— Dyssomni ir ett annat ord for stdrd somn.

— Hypersomni ir ett onormalt okat somnbehov eller 6kad benigenhet
att somna.

—  Hyposomni ir ett minskat behov av somn.

— Jet lag ir en storning av kroppens funktioner till foljd av snabb
forflytening over flera tidszoner. Exempel pd funktioner som kan
paverkas dr somnforméga, kroppstemperatur och tarmrorelser.

— Narkolepsi ir en sjukdom med splittrad och orolig sémn, mardrém-
mar och ibland hallucinationer samt férlamningsattacker i samband
med insomnande eller uppvaknande. Detta medfr svir somnighet
dagtid med somnattacker. De flesta besviras dven av attacker av
muskelsvaghet i samband med affekt, t ex glidje eller upprordhet.

—  Parasomni ir ett samlingsbegrepp for tillstind da en person gor saker
under sémn som normalt inte hér till, t ex att g& i somnen, prata i
somnen, gnissla tinder eller kissa pa sig. Aven onormalt stora eller
vildsamma muskelrorelser kan forekomma. Ytterligare ett exempel
ir utagerande, ofta vildsamt, beteende under REM-s6mn (engelska

REM sleep behaviour disorder).

— Rastlosa ben (engelska restless legs) dr en kombination av sensoriska
symtom (krypande, stickande, kliande, smirtande obehag) och
muskelsammandragningar i benen, och ofta dven i armarna. Sym-
tomen ir storst pd kvillen och natten, vilket stér somnen.

—  Obstruktiv ssmnapné ir flera andningsuppehall per timme under
sémnen. Under lingre andningsuppehll sjunker blodets syrehalt och
somnen kan tillflligt bli ytlig, vilket kan leda till 6kad somnighet
under dagen. Obstruktiv sémnapné ir ofta kopplad till snarkning.
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Det finns olika klassifikationssystem for att gruppera och beskriva
diagnoser for somnstdrningar, t ex ICD-10, DSM-IV och ICSD-2. Det
hir projektet har utgdtt frin klassifikationssystemet ICD-10 {6r att ringa
in de somnstorningar som underséks inom ramen for projektet. I detta
system kategoriseras somnstorning bade under psykisk sjukdom och
under sjukdomar i nervsystemet. Som en arbetsmodell utgick projektet
frin koderna F51 och G47 (se Bilaga 3) for att ta fram de termer som
anvindes i litteratursékningarna.

Hur somnstorningar yttrar sig

Den som sover déligt kan f4 svért att koncentrera sig, f minskad ork
eller paverkan pad humoret. Stord sémn kan pé sa sitt paverka hela
tillvaron, sirskilt om man ofta eller under ling tid sover déligt.

Enligt en SBU-rapport om behandling av sémnstérningar hos vuxna
upplever de flesta som soker hjilp for sina besvir att de far otillricklig
somntid eller har dilig ssmnkvalitet, vilket leder till minskat vilbe-
finnande och simre funktionsférméga [1]. Personen kan ha svirt att
somna, vaknar efter att ha somnat och har svirt att somna om eller
vaknar for tidigt pd morgonen. Det forekommer ocksd kombinationer
av dessa besvir.

Dessutom har tidigare studier visat samvariation mellan sémnstérning
och sinkt livskvalitet [4], som kan yttra sig i form av problem under
dagtid i form av trétthet, sinkt prestation, koncentrationsproblem och
svarigheter i det sociala umginget. Forskningen har ocksa visat sam-
variation mellan sémnstorningar och sjukdom [5-7], t ex hypertoni [8],
diabetes [9], hjirt- och kirlsjukdomar [10], metabolt syndrom [11], infek-
tioner [12] och psykisk paverkan, ofta i form av depressivitet [13,14].

Forekomst

Det ir vanligt att ha problem med sémnen. Nistan en fjirdedel av de
tillfrigade uppgav att de hade sémnstorningar i en undersékning som
genomfordes av Statistiska centralbyrdn dr 2008 pa uppdrag av SBU
[1]. I undersskningen stilldes flera frigor om sémn till 1 550 slumpvis
utvalda personer mellan 18 och 84 ar. Sjilvupplevda somnstérningar
var vanligare bland kvinnor (29 %) jimfort med min (19 %). Det var
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dock betydligt firre personer som sokt sjukvard for sina sémnbesvir och
fatt diagnosen insomni (14 % bland kvinnorna, respektive 7 % bland
minnen).

Férekomsten av somnstorningar i Sveriges befolkning miits regelbundet
av Statistiska centralbyrin som en del av undersskningarna om levnads-
forhallanden. De senaste uppgifterna i den offentliga statistiken ror
perioden 2010—2011 och giller personer som ir 16 ar och ildre [15].

I dldrarna 25—64 &r rapporterade mer dn var fjirde person att de hade
"besvir med sémnen”. I de arbetande dldrarna rapporterade genom-
gdende fler kvinnor dn min att de hade sidana besvir.

Primirvérden utgér ofta ingdngen till virden for personer med somn-
storningar. I en undersdkning frin r 2010 pa en primirvardspopulation
angav 27 procent att de ofta eller mycket ofta hade sémnstorning [16].
Denna andel 4r ungefir densamma som i den allminna befolkningen
(se ovan). Anledningen till att de som soker vird och den allminna
befolkningen verkar ange somnstérningar i samma utstrickning ér troli-
gen att frigor och svarsalternativ har skilt sig &t i olika undersokningar.
For att £ en bild av hur personer i primirvirden utreds och behandlas
genomférde SBU ar 2008 en enkitundersokning bland svenska allmin-
likare [1]. Enkiten visade att minga av primirvardens patienter hade
besvir med sin sémn. Drygt tva tredjedelar av likarna uppgav att de
under en vanlig arbetsvecka hade kontakt med minst tvé patienter som
ville ha rad eller behandling med anledning av sina sémnstérningar.
Fyrtio procent var i arbetande dlder (yngre dn 65 ar) och mer 4n tva
tredjedelar var kvinnor. Allminlikarna ansig att somnstérningarna
utgjorde ett problem som kunde leda till annan ohilsa och som méste
tas pd allvar.

Kostnader

Sémnstorningar for med sig kostnader for samhillet och for den
enskilda personen. SBU gjorde dr 2008 en berikning av samhillets kost-
nader, baserad pa bl a skattningar av antalet besok i primirvirden och
ovrig sjukvard, likemedelskostnader, dvriga virdkostnader och frénvaro
frén arbetet [1]. Samhillets &rskostnad beriknades till cirka tre miljarder
kronor. En tredjedel av detta var direkta kostnader f6r vardinsatser,
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medan kostnaden f6r produktionsbortfall beriknades till tvd miljarder
kronor. En person med somnstdrningar kan fa privata kostnader om det
inte gér att arbeta i samma utstrickning som annars. Kanske kan man
inte arbeta alls under vissa perioder. Tidigare studier har visat att sémn-
brist samvarierar med risk for olycksfall [17,18]. Sidana olycksfall kan
medfora betydande utgifter for savil den enskilde som f6r samhillet.

Arbetsliv

[ augusti 2012 var drygt 4,6 miljoner personer i dldern 16—64 ar syssel-
satta i Sverige [19]. Detta motsvarar en sysselsﬁttningsgrad pd 65 procent,
nagot hogre bland min (68 %) in bland kvinnor (62 %). Enligt samma
nationella statistik arbetade svenskarna tillsammans 145 miljoner timmar
per vecka. I ett internationellt perspektiv arbetar en hég andel av den
svenska befolkningen, sirskilt bland kvinnor. Sverige ir, tillsammans
med vriga nordiska linder, bland dem som har hogst andel kvinnor i
arbete [20].

Arbetsmiljon och dess eventuella effekter pé hilsa 4r en friga som beror
mainga minniskor. Ansvaret for arbetsmiljofrigor och den juridiska
regleringen av relaterade fragor beskrivs kort i avsnittet "Forutsittningar
och nuligesbeskrivning”.

Arbetstid

Den senaste svenska arbetsmiljoundersskningen visar att det dr van-
ligast att arbeta dagtid under vardagar (cirka 60 % av de sysselsatta),
men ungefir var tredje person arbetar ibland ocksa pé helgerna [3].
Kvillsarbete forekommer for en av tre personer. Bland min rapporterar
15 procent att nattarbete forekommer, jimfort med 10 procent bland
kvinnorna. Var fjirde kvinna och var femte man arbetar skift eller har
varierande arbetstider. Sddana arbetstider dr vanligare bland yngre
personer. En svensk studie frin dr 2012 uppskattade att ungefir 290 ooo
personer arbetar natt minst en ging per manad [21]. Nistan lika ménga

arbetar tidiga morgonskift medan betydligt fler, drygt 700 ooo, arbetar
kvillsskift.

Mgojligheten att sjilv styra dver sin arbetstid varierar i det svenska arbets-
livet [3]. Négot fler kvinnor in min uppger att de i allmidnhet inte kan

32 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SOMNSTORNINGAR



paverka sin arbetstid (39 respektive 35 %). Var tredje person, bdde bland
kvinnor och bland min, har flextid. Andelen som har fria arbetstider 4r
nagot ligre. Mellan 2005 och 2011 har andelen min som arbetar dvertid
eller mertid varierat mellan 26 och 29 procent och f6r kvinnor har
andelen legat pd omkring 22 procent.

Arbete och somnstorning

Frigor om besvir orsakade av arbetet har genomforts av Statistiska
centralbyrin p& uppdrag av Arbetsmiljoverket sedan borjan av 1990-
talet. Frin &r 2008 gors undersokningen vartannat dr. Frigor om somn-
stérningar togs in i undersékningen dr 2004. Kvinnor i alla &ldersgrupper
rapporterar mer besvir med somnen till f6ljd av arbetet in min. Andelen
personer som rapporterar somnstorningar i arbetsmiljsundersskningen
har minskat ndgot de senaste dren, men den enda statistiskt signifikanta
forindringen ir f6r min mellan dren 2008 och 2010. Detta skiljer sig
frén de uppgifter frin den allminna befolkningen som anges i folkhilso-
rapporten, vilket mojligen beror pé att det ir olika grupper som limnat
uppgifter i de tvd undersékningarna.

Statistiken ger dven information om arbetsférhillanden. Dessa under-
s6ks av Statistiska centralbyrén pd uppdrag av Arbetsmiljoverket vartan-
nat ar genom frégor till mellan 10 0coo och 16 ooo personer [3]. En av
undersokningens frigor ror svarigheter att sova till foljd av tankar pa
arbetet. I undersskningen frin ar 2011 rapporterade ungefir var femte
person att de hade svért att sova av denna orsak. Sedan 1993 ir det
betydligt vanligare bland kvinnor 4dn bland min att rapportera problem
med sdmnen med anledning av tankar pd arbetet. Undersékningen
innehéller dven frigor om personerna anser att de fir otillrickligt med
sémn mellan arbetsdagarna.

Under senare ar har det publicerats alltmer forskning som undersoker
hur en eller flera faktorer i arbetsmiljon paverkar arbetstagarnas somn.
Ofta undersoks hur en specifik aspekt av arbetsmiljon hinger ihop med
en viss somnstorning. Syftet med detta projekt har varit att gd igenom
all tillginglig forskning i imnet (enligt vissa kriterier) och géra en sam-
manfattning av forskningsliget. P4 sa sitt kan man fa en 6verblick 6ver
samband dir forskningen ir samstimmig. Samband mellan arbetsmiljo
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och somnstorningar beskrivs nirmare i avsnittet "Resultat av granskning
av artiklar”.

Beskrivning av arbetsmiljofaktorerna

Projektet har strivat efter att gora en bred och férutsittningsls under-
s6kning av eventuella samband mellan arbetsmiljo och sémnstérningar.
Dirfor gjordes inga initiala antaganden om vilka faktorer i arbetsmiljon
som skulle kunna ha ett samband med stérd sémn. Istillet analyserades
“alla kinda typer av exponering”. Som inspiration for systematiken
anvindes i forsta hand det frigeformulir som tillimpas vid Arbetsmilj-
verkets undersékningar om arbetsmiljon [3]. Detta har i sin tur viss
likhet med Arbetsmiljoverkets indelning av misstinkt orsak till arbets-
relaterade besvir [22].

Projektet valde att underséka exponeringen med utgingspunke i ett antal
faktorer: organisatoriska och psykosociala faktorer, fysisk belastning,
kemiska och biologiska faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska
faktorer samt smitta.

Organisatoriska och psykosociala faktorer

Det finns flera organisatoriska, sociala och individuella faktorer som
paverkar en person i arbete. Allt arbete stiller mer eller mindre hoga
krav pd mentala funktioner (t ex uppmirksamhet eller problemlosning)
och social firdighet (t ex att 16sa konflikter med kollegor eller kunder).
Minniskor kan ha mycket olika f6rhillningssitt och reaktioner pa en
given organisation eller pa ndgot som sker i samspelet mellan minniskor.
Det som en person upplever som stimulerande blir skrimmande f6r en
annan beroende pé tidigare erfarenheter och individuella férutsittningar.
Eftersom det finns en stor individuell variation i hur en person reagerar
pa organisatoriska och psykosociala faktorer, dr det ofta svart att katego-
risera och miita dessa pé ett objektivt sitt. Forskningen anvinder dérfor
vanligtvis olika modeller for att férsoka finga och beskriva situationen.
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Krav och inflytande

En ofta anvind bild f6r att beskriva samband mellan hilsa och organi-
satoriska och psykosociala faktorer ir den sé kallade krav—kontroll-
modellen [23]. Enligt modellen kan en person klara héga psykiska krav
om det samtidigt finns stor mojlighet till kontroll. En sddan situation
leder enligt modellen till att de anstillda stimuleras att vara aktiva och
att utveckla savil sig sjilva som hela organisationen. Hoga krav utan
kontroll skulle diremot kunna leda till slutkérda arbetstagare, efter-
som effekten av alltfor stora krav blir virre om den anstillde har sma
kontrollméjligheter. Denna kombination kallas pd svenska psykisks
anstringande arbete eller spint arbete (engelska job strain). Liga krav i
kombination med lag kontroll kan leda till att de anstillda istillet blir
uttrikade och passiva.

Krav kan beskrivas som “hur hart en person arbetar”, t ex hur mycket
som produceras per tidsenhet eller hur manga patienter som behéver
hjilp. Men krav kan ocksa rora sidant som koncentration, uppmirksam-
het, roller eller kinslomissigt engagemang. Med kontroll dver arbetet
menas en anstillds handlingsutrymme sisom méjlighet att paverka hur
och nir arbetet utférs, inflytande pé organisationen samt majlighet att
anvinda sin kunskap och erfarenhet.

Anstringning och beloning

Anstringning kan avse olika aspekter, t ex precision, koncentration eller
kinslomissigt engagemang. En aspekt som ofta tas upp dr balansen
mellan den anstringning en arbetsuppgift kriver och den beléning som
individen far for att utféra uppgiften. Detta beskrivs i den si kallade
anstringnings—beloningsmodellen [24]. Anstringning kan avse savil
omgivningens ansprik och férvintningar som individens egna krav pd
sig sjilv. Exempel pd belining ir 16neforhdjning och befordran. Beloning
kan ocks4 vara erkinnande och social status.

Starkt styrt arbete ger smé& méjligheter att paverka hur arbetet ska genom-
foras, t ex avseende arbetstakt, arbetsordning, inflode av arbetsuppgifter
och nir arbetet ska vara klart. Anstringningen ir ocks3 relaterad till
krav och tidspress. Om kraven upplevs alltfér hoga har individen inte
tillricklig formaga eller resurser for att klara att utféra det som efter-
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fragas. Vid tidspress finns formigan men inte tid att utféra arbetet inom
given tidsgrins.

Ett ensidigt och monotont arbete med £ utmaningar och liten méjlighet
till utveckling kan leda till understimulering. En annan form av under-
stimulering kan vara att ha for litet att géra och att inte vara efterfrigad
i sitt arbete.

Stod och sociala relationer

Socialt stod ir det emotionella stdd (t ex att ndgon lyssnar och engagerar
sig kdnslomissigt), den konkreta hjilp och den tillgdng till information
en minniska upplever frin personer i sin omgivning. Inom arbetslivet
gors ibland atskillnad pd om stédet kommer frin en dverordnad person,
ssom en chef, eller frin arbetskamrater i samma situation. Exempel pa
stod i arbetet dr avlastning da det 4r mycket att gora, hjilp med priorite-
ring av arbetsuppgifter och dterkoppling pé det arbete som gors. Socialt
stod ingdr ibland som en tredje faktor i krav—kontrollmodellen (s kallad
iso-strain). Enligt modellen reduceras de negativa konsekvenserna av
héga krav och ldg kontroll om det finns ett gott socialt stod [25].

En réittvis miljo i arbetslivet dr kopplat till sdidant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser idr transparenta och rittvisa och att arbetstagarna
behandlas pd ett rittvist sitt av ledningen, t ex att en grupp eller indi-
vid inte favoriseras pa bekostnad av andra. P4 engelska anvinds ofta
begreppet organisational justice.

Arberstillfredsstillelse

Arbetstillfredsstillelse innebir att trivas pé sitt arbete, med sina upp-
gifter och medarbetare. En del i detta ir att arbetsorganisationen och
ledningen upplevs som rittvisa och rimliga. Tillfredsstillelse i arbetet
kan vara svart att uppnd om arbetet har diffusa mal eller om arbetsfor-
delningen ir oklar. En erfarenhet dr att en person kan trivas med sitt
arbete trots att arbetsmiljon ir délig.
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Utbildning och lirande

En arbetstagare behéver ha tillricklig kunskap for sina uppgifter, vilket
kriver mojlighet till utbildning och nya lirdomar. Fér att lira och
utvecklas behover de flesta fa konstruktiv aterkoppling pa sitt arbete.
Ytterligare en aspekt dr om den anstilldes bakgrund, erfarenhet och
kapacitet tas till vara i arbetet.

Konflikter, vild och trakasserier

Konflikter, krinkningar och diskriminering kan ha sin grund i otyd-
liga forvintningar och diffusa verksamhetsmal. Om det idr oklart vilket
ansvar och vilka uppgifter en person har ir det svart f6r den enskilde att
bedéma resultatet av sitt arbete. Det kan ocksa bidra till att chefers och
arbetskamraters forvintningar och reaktioner pd det utforda arbetet blir
orealistiska, vilket kan leda till kritik av arbetstagaren och det jobb som
utforts.

Hot och vild férekommer bl a for dem som arbetar med minniskor, han-
terar pengar eller dr representanter for organisationer eller myndigheter.

Mobbning ir handlingar som upplevs som krinkande eller pd annat sitt
odnskade av den som utsitts for dem. Mobbning kan leda till att den
drabbade hamnar utanfér den sociala gemenskapen pa arbetet.

Det finns olika typer av trakasserier. Ett exempel ir sexuella trakasserier
som ir ovilkomna handlingar eller upptridanden av sexuell natur som
krinker en annan persons virdighet.

Framtidsutsikter for arbetet, t ex organisationsforindringar
och risk for arbetsloshet

Arbetslivet forindras stindigt och det har konsekvenser for de enskilda
arbetstagarna, sirskilt nir férindringar sker ofta. Omorganisation
innebir f6rindring och kan medfora ny arbetsledning, nya kollegor
och nya arbetsuppgifter. S&vil privata som offentliga verksamheter kan
laggas ner eller slas samman. Ibland pagir forindringsprocessen under
ling tid innan det finns tydliga besked om vad som kommer att hinda
i framtiden.
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Aven anstillningsformen har betydelse fér majligheten att planera
sitt framtida arbete. Detta kan vara svérare f6r personer med tillfillig
anstillning, projektanstillning eller anstillning hos uthyrningsféretag.

Arbetstid

Arbetstid rér nir i tiden arbetet sker, om tiderna ir regelbundna och
arbetets omfattning. En schematisk bild ges i Figur 2.1.

Arbete under kvill, natt och tidig morgon stér dygnsrytmen och pa-
verkar kroppens biologiska klocka. Sddant arbete kan ocksa paverka det
sociala livet, eftersom det blir svirare att hitta tid for familj, vinner och
fritidsaktiviteter. En person som arbetar pa tider dd kroppen ir instilld
pa att sova mdste stilla om sin biologiska rytm. Kroppen anpassar sig
endast marginellt till indrade vakentider, dven f6r den som stindigt
arbetar pd natten [26]. For skiftarbete tillkommer aspekten om hur
arbetspassen ir relaterade till varandra i skiftschemat. Vid arbete i flera
skift dr rotationsordningen av betydelse. Det ir skillnad pa att rotera
"med klockan”, s att morgonskift foljs av eftermiddagsskift som f6ljs av
nattskift, jimfort med omvinda eller blandade rotationsordningar. Aven
tiden mellan arbetspassen kan ha betydelse, liksom antalet arbetsdagar
i foljd, hur de lediga dagarna infaller samt arbetspassens lingd.

Fria arbetstider, grinslosa arbetstider och flextid ger de anstillda storre
mojlighet till inflytande 6ver sin tid. Denna frihet kan dock leda till att
arbete och fritid flyter ihop och det kan vara svart att koppla bort tankar
pa arbetet. A andra sidan kan flexibla arbetstider ge mojlighet till paus
nir den anstillde kinner behov av det, vilket kan underlitta dterhimt-
ning och vila.
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Arbetstid

Figur 2.1 Flera olika aspekter pdverkar arbetstiden.
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Fysisk belastning

Exempel pa fysisk belastning dr aktivitet sdsom att lyfta bordor (en form
av manuell hantering) eller gi en stor del av arbetsdagen, respektive
inaktivitet sisom stillasittande arbete.

Storleken pa den fysiska belastningen avgérs av den kraft, kroppsstill-
ning och rorelse som krivs av en minniska for att utfora ett arbete.
Belastningen paverkas i hog grad av intensitet, tidsménster och duration.
Med andra ord har det stor betydelse med vilken intensitet ett arbete
utfors (t ex hur stor kraft som krivs), hur det ir fordelat 6ver tiden (t ex
mojligheten att vila mellan arbetscykler) samt hur linge arbetet pagar

(t ex om ett visst arbetsmoment gors ndgon enstaka ging eller dagligen
under flera &r). Den fysiska belastningen blir stérre om arbetet kriver

en kombination av hég kraft, dalig arbetsstillning och ogynnsamma
rorelser.

Kemiska och biologiska faktorer

Minniskor kan komma i kontakt med kemiska och biologiska imnen
genom att t ex andas in dem, genom huden eller via slemhinnorna. Ett
dmnes effekter dver tid beror pa flera faktorer, t ex om personen sam-
tidigt andas in flera olika Zmnen och om dessa lagras i kroppen eller
utsondras snabbt. Kroppens upptag av luftfororeningar paverkas ocksa
av arbetstyngden, eftersom tungt arbete dkar andningen. For hundratals
dmnen finns det s kallade hygieniska grinsvirden som anger den hogsta
tilldtna halten i inandningsluften. Dessa faststills och uppdateras kon-
tinuerligt av Arbetsmiljoverket (senaste version AFS 2011:18). Det finns
grinsvirden f6r damm, enskilda imnen (t ex 16sningsmedel) och f6r
grundidmnen (t ex bly).

Exempel pd potentiellt skadliga kemiska och biologiska faktorer dr
asbest, mdgel, damm, toxiner, l3sningsmedel, vissa grundimnen (t ex
kvicksilver och kadmium), likemedel och imnen som anvinds inom
lantbruket (t ex bekdmpningsmedel). Ytterligare ett exempel dr passiv
rokning, som innebir att man inte roker sjilv men att andra personer
i omgivningen gor det och att man dirigenom blir utsatt f6r rok.
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Buller

Buller dr oonskat, ofta stérande, ljud. Begrepp som ror buller och buller-
bekimpning beskrivs i en bok frén Arbetsmiljoverket [27].

Vibrationer

Vibrationer dr mekaniska svingningar eller skakningar som 6verfors
till kroppen. De kan paverka hela kroppen eller vara begrinsade till den
kroppsdel som héller i vibrerande verktyg.

Ovriga fysikaliska faktorer

Begreppet elektromagnetisk strilning rymmer ménga olika fenomen,
t ex synlig strdlning (ljus) och virmestrdlning. All utrustning som
anvinder el ir omgiven av ett elektromagnetiske filt. Filt med hog
frekvens kallas joniserande strélning.

Minniskan har hog kinslighet for temperatur och ett ogynnsamt klimat
gor det svart att reglera kroppstemperaturen. Arbetsformagan paverkas
av bade kallt och varmt klimat.

Smitta

Risk for smitta kan finnas i miljder dir man arbetar med smittimnen
eller andra biologiska material, t ex i vissa laboratorier, men #ven i miljer
ddr man tar hand om minniskor och djur. Det kan ocksa finnas risk for
smitta vid arbete med organiska material, t ex vid arbete med tri. Infek-
terat material kan ge olika sjukdomar, beroende pé vilket smittdimne det
ror sig om.

Forutsattningar och nulagesbeskrivning

Sambhiillet sitter ramar for vad som anses vara en arbetsskada och vilken
ersittning som ges vid sidan skada. En rittssiker arbetsskadef6rsikring
kriver bl a kunskap om samband mellan arbetsmiljé och skador. Mot
denna bakgrund har SBU fétt i uppdrag av regeringen att sammanstilla
kunskap om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom.
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SBU:s uppdrag och oberoende roll

Regeringen, Riksrevisionen [28] och Forsikringskassan har var for sig
uppmirksammat behovet av aktuell kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom. Brist pd sidan kunskap kan dventyra ritts-
sikerheten i beddmningen av arbetsskadeirenden. Mot denna bakgrund
har SBU fétt i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap om
arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom. I uppdraget ingér att
sdrskilt beakta kvinnors arbetsmiljoer.

SBU har en oberoende roll som bestér i systematisk sammanstillning av
kunskap, baserad pd kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
(Figur 2.2). Det ir viktigt att vara medveten om att det dr samhillet
som utformar regelverket for bedémning av arbetsskadeirenden och
didrmed sitter nivén f6r det stéd en individ kan férvinta sig vid skada
eller sjukdom. Regering och riksdag sitter ramar och beslutar om vad
som juridiskt sett 4r en arbetsskada. Forsikringskassan fattar beslut i
det enskilda fallet med utgdngspunkt i lag och férordning, vetenskapligt
kunskapsunderlag samt Forsikringskassans egen information om indi-
videns specifika arbetsmiljo, individuella faktorer och andra omstindig-
heter som ir relevanta for det enskilda drendet. Den som inte 4r ngjd
med ett beslut i ett enskilt drende kan f4 sin sak provad i domstol.

Trovirdighet ir ett viktigt skil for att organisatoriske hélla isir uppgiften
att ta fram kunskapsunderlag frin uppgiften att fatta beslut. Ingen ska
ha grund for att misstinka att ett kunskapsunderlag har modifierats eller
snedvridits pga exempelvis bristande resurstillging. Det fir inte rida
nagra tvivel om underlagens vetenskapliga integritet.
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Riksdag och regering Forsidkringskassan
Beslutar i lag och férordning om vad # Beslutar i det enskilda fallet baserat pa:
som juridiskt sett dr en arbetsskada « Lag och férordning
« Vetenskapligt kunskapsunderlag
+ « Forsikringskassans egen information
om individens exponering for den
Universitet och hogskolor SBU specifika arbetsmiljon, individuella
Forskning savil i Sverige som Systematisk sammanstillning av ~ faktorer och andra relevanta
internationellt ger ny kunskap kunskap. Kritisk granskning och » omsténdigheter
inom enskilda omraden sammanstallning av den vetenskapliga
litteraturen samt evidensgradering

v v

Hilso- och sjukvarden Forvaltningsritten

Resultat frén SBU kan anvindas Forsikringskassans beslut kan éver-

i forebyggande arbete och vid klagas hos Forvaltningsdomstolen, som
kontakter med patienter handligger mal som rér tvister mellan

enskilda personer och myndigheter

Figur 2.2 Rollférdelning mellan olika aktorer med betydelse for bedémning
av en arbetsskada.

Aktorer inom arbetsmiljoomradet

Arbetslivsinstitutet hade fram till nedliggningen ar 2007 i uppgift

att bedriva och frimja forskning och utveckling inom bl a omridena
arbetsliv och arbetsmiljo. Inom ramen f6r detta uppdrag utarbetade och
spred myndigheten information samt svarade for dokumentation inom
sitt ansvarsomrade. Kunskapssammanstillningar om forskningsliget
publicerades i skriftserien Arbete och hilsa. Denna skriftserie 6vertogs
efter nedliggningen av Géteborgs universitet som driver den vidare
genom finansiering frin bl a AFA Férsikring. Enskilda forskare och
forskargrupper publicerar 6versikter inriktade mot forskarsamhillet i
den internationella vetenskapliga litteraturen.

Det finns aktorer som tar fram 6versikter inriktade mot dem utanfor
forskarvirlden sisom arbetsgivare, arbetstagare och intressenter inom
forsikringsomradet. Ett sddant exempel dr Arbetsmiljoverkets arbete
med kunskapséversikter. Syftet dr att sprida aktuella forskningsresultat
inom Arbetsmiljéverkets omrade for att 6ka kunskapen om arbetsmiljon
och dirigenom stimulera till ett effektivt arbetsmiljoarbete.

En utredning har féreslagit att regeringen ska skapa en nationell aktor
inom arbetsmiljoomrédet som ska arbeta med omvirlds- och kunskaps-
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bevakning, sprida kunskap, ta fram kunskapssammanstillningar och
vara representant for Sverige i vissa internationella frigor [29].

Tidigare publicerat material om arbete och somnstérningar

Det finns kunskapséversikter och enskilda studier som tar upp vissa
aspekter av somnstorningar i relation till arbete. Som exempel kan
nimnas rapporter som ir inriktade pa sdmnstorningar i samband med
skiftarbete eller fokuserar pé specifika yrkesgrupper, t ex chaufforer.
Ett annat exempel dr rapporter som i forsta hand behandlar olyckor

i yrkeslivet till foljd av sémnstorningar eller i relation till skiftarbete.

SBU har gjort ndgra rapporter med relevans for detta projeke [1,30].
Dessa har framfor allt varit inriktade pd diagnostik och behandling.
Under projektets gdng har ett antal litteraturéversikteer identifierats,

se Kapitel 6 "Diskussion”.

Juridisk reglering av arbetsskada

Sambhillet sdtter ramarna for vad som anses vara en arbetsskada och hur
en individ ska ersittas till f6ljd av en sddan skada, sjukdom eller besvir.
Regleringen sker via lag (beslutas av riksdagen), forordning (beslutas av
regeringen) och foreskrift (beslutas av en myndighet).

Arbetsskadebegreppet

Riksdagen har beslutat om vad som juridiske sett dr en arbetsskada. Detta
regleras sedan véren ar 2010 i socialférsikringsbalken (2010:110), som
innehéller bestimmelser om ersittnings- och bidragssystem inom de
sociala forsikringarna. Allminna bestimmelser om arbetsskada aterfinns
i 39:¢ kapitlet, som innehéller bestimmelser om arbetsskadebegreppet

och skadetidpunkt.
Med arbetsskada avses enligt paragraf 3 en skada till f6ljd av olycksfall
eller annan skadlig inverkan i arbetet. En skada ska anses ha uppkommit

av sddan orsak, om 6vervigande skil talar for det.

Det bér noteras att vissa psykiska och psykosomatiska skador ir undan-
tagna frin arbetsskadebegreppet. Av paragraf 5 framgér att en skada av
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psykisk eller psykosomatisk natur som ir en f6ljd av nedliggning av fore-
tag, bristande uppskattning av den férsikrades arbetsinsatser, vantrivsel
med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jimforliga for-
hallanden i juridisk mening inte anses vara en arbetsskada.

Socialférsidkringsbalken ersitter den tidigare lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring. Skrivningarna om arbetsskadebegreppet skiljer sig i sak
inte frin den reglering som gillde innan ar 2010.

Ersittning vid arbetsskada och nedsatt arbetsférmaga

Ersdttningen till en person som fatt nedsatt arbetsformaga regleras i
socialforsikringsbalkens 41:a kapitel, som ocksa slar fast hur bedém-
ningen av férmigan ska géras. Handliggningen av en arbetsskada
regleras i 42:a kapitlet, bl a avseende underrittelse till arbetsgivaren om
skada, skadeanmilan till Forsikringskassan och provning av frigan om
arbetsskada.

Nirmare reglering av hanteringen finns i férordningar som beslutats av
regeringen, bl a i arbetsmiljoforordningen (1977:1166) och férordningen
(1977:284) om arbetsskadef6rsikring och statligt personskadeskydd.

Administration av forsikringar relaterade till arbetsskada

Socialforsikringen administreras av Forsikringskassan och Pensions-
myndigheten samt av Skatteverket (2§, 2 kap, socialférsidkringsbalken).
Forsikringskassan dr den myndighet som har hand om de f6rsikringar
som ror ersittning vid arbetsskada.

Forsikringskassan har fétt ritten att utfirda bindande foreskrifter. Dessa
finns samlade i myndighetens forfattningssamling. Det finns foreskrifter

om hanteringen av arbetsskada (t ex RFES 1977:13 och RFES 2003:24).

Som komplement har Forsikringskassan tagit fram allminna rad, vilket
ir generella rekommendationer om tillimpningen av en bestimmelse.
Dessa anger hur man kan eller bor handla i ett visst avseende (t ex RAR
2001:2). Till skillnad frin foreskrifterna ir de allminna riden inte
juridiskt bindande.
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Forsikringskassan utarbetar dven si kallade rittsliga stillningstaganden
i principiella frigor. Syftet 4r att dstadkomma en enhetlig och likformig
rittstillimpning inom myndigheten nir riteslidget dr oklart. Ett exempel
ar stillningstagande kring bedomning av arbetsforméga for olika grup-
per. Stillningstagandet styr Forsikringskassans interna arbete, men ir
inte bindande f6r t ex domstolar.
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3. Metodbeskrivning

Kapitlet beskriver hur projektet har arbetat med frigor angdende sam-
band mellan arbetsmiljé och somnstorningar. Vid granskningen och
sammanstillningen av den vetenskapliga litteraturen har samma metodik
som i 6vriga SBU-projekt anvints for att gora urvalet av studier, bedsma
studiernas kvalitet, viga samman resultaten och bedéma det vetenskap-
liga underlagets styrka. I avsnittet beskrivs centrala frigestillningar och
arbetssitt i projektet samt de vanligaste metoderna som anvinds for
mitningar inom arbetsmiljs- respektive somnomradet.

Fragor

Projektet har arbetat med tvé 6vergripande frigor:

* Vilken betydelse har olika faktorer i arbetsmiljon for uppkomst,
vidmakthéllande och férvirrande av somnstorningar?

* Finns det ndgon aspekt av arbetsmiljon som har sirskild betydelse
for uppkomst, vidmakthallande och forvirrande av sémnstrningar
hos kvinnor, respektive min?

Inklusions- och exklusionskriterier

Projektet har haft en rad inklusions- och exklusionskriterier, bl a

avseende population, besvir och sjukdom samt faktorer i arbetslivet

(se detaljerad beskrivning i Bilaga 1).

For att en studie skulle inkluderas krivdes att:

* Studien undersokte arbetsmiljons betydelse for sémnstérning. Dock
ingick inte det motsatta perspektivet (hur arbetet paverkas av att man

sovit déligt).

* Frigestillningen var relevant f6r svenska forhallanden.
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* Studien var inriktad pd personer i arbete, utan begrinsning f6r land.

* Soémnstdrningen var inte en f6ljd av annan sjukdom sdsom smirta
eller depression. Dessutom exkluderades studier som anvint indirekta
matt f6r somnstdrning.

* Minst 30 personer ingick i den exponerade gruppen' och studien

beaktade kon och ilder.

* Studien var publicerad mellan dren 1990 och 2012 och skriven pa
engelska, svenska, danska eller norska.

Avgransning
En viktig avgrinsning i detta projekt dr att SBU:s uppgift enbart har be-

sttt i att ta fram kunskapsunderlag om samband mellan faktorer i arbets-
miljén och somnstérningar (se Figur 2.2 samt avsnitten "Forutsittningar
och nuligesbeskrivning” i Kapitel 2 och Kapitel 6 "Diskussion”).

Projektet har avgrinsats till arbetsmiljons betydelse for somnstorningar.
Dock har arbetsrelaterade olyckor inte beaktats. Det innebir t ex att
studier som fokuserar pa trafikolyckor till foljd av att foraren dr somnig
inte har inkluderats. En annan avgrinsning ir att projektet undersoker
arbetets paverkan pa sdmnstorningar — men inte det omvinda. Det
betyder att studier som undersdker hur prestationen i en arbetssituation
paverkas till f6ljd av somnstorningar inte har inkluderats.

Hilsoekonomiska frigestillningar har inte inkluderats i arbetet. Ett skil
ar att projektet har fokuserat pa eventuella samband mellan arbete och
besvir och sjukdom, inte pa diagnos, intervention, eller behandling.
Nigon praxisundersdkning har inte gjorts. Skilet 4r att projektet har
studerat eventuella samband, inte praxis.

For detaljer angdende avgrinsningar, se Bilaga 1 "Inklusions- och exklu-
sionskriterier”. Hur avgrinsningarna har tillimpats och konsekvenserna
av detta tas upp i Kapitel 6 "Diskussion”.

! For fall-kontrollstudier krivdes minst 30 fall.
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Metoder for matning av exponering och utfall

Avsnittet tar upp epidemiologi samt metoder for att mita arbetsmiljo-
faktorer och sémnstorningar.

Epidemiologi

Epidemiologi dr den vetenskapliga disciplin som &r inriktad pa sjuk-
domars utbredning, orsaker och f6rlopp. Epidemiologiska metoder
anvinds for att kartldgga och beskriva sjukdom eller besvir i befolk-
ningsgrupper och undersoka om det finns ndgra speciella ménster, t ex
att en viss kategori personer drabbas sirskilt ofta. En 6versikt over epi-
demiologiska metoder for virdering av exponering i arbetsmiljon finns
i en SBU-rapport frin 2012 [31]. Nedan foljer en kort redogérelse for
nagra centrala begrepp och foreteelser av betydelse for forstdelsen av
denna rapport.

Nir ett epidemiologiskt angreppssitt anvinds for att underséka om det
finns nagot samband mellan exponering (i form av en faktor i arbets-
miljon) och utfall (i form av somnstérning) dr det centralt att studieupp-
ligget dr valt pa ett limpligt sitt. Det finns flera olika studieuppligg,
som vart och ett har sina for- och nackdelar. Studieuppligget har stor
betydelse for en studies vetenskapliga kvalitet och for virderingen av i
vilken mén studien bidrar till slutsatser om ett samband mellan expone-
ring och utfall.

I en randomiserad kontrollerad undersikning jamfors tva eller flera grupper
till vilka deltagarna har fordelats pa ett slumpmissigt sitt, t ex genom
lottning. Uppligget gors sa att grupperna blir lika, férutom den faktor
man vill studera. Detta studieuppligg anvinds ofta for att jimfora olika
behandlingsmetoder vid ett sjukdomstillstdnd, t ex for att prova ett nytt
likemedel mot placebo. Det dr dock ovanligt vid arbetsmiljstudier.

[ en kohortstudie f6ljs en eller flera grupper av individer 6ver en tidsperiod
da sévil exponering som utfall mits. Denna typ av studier kallas ibland
longitudinella studier. En kohortstudie kan félja individerna under en
period framdt i tiden (prospektiv studie) eller kartligga sddant som har
hint tidigare (retrospektiv studie). Ur metodologisk synvinkel dr pro-
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spektiva studier att foredra, eftersom man med denna design minskar
risken for recall bias, i detta fall sirskilt risken for att sjuka personer
minns exponeringen annorlunda in friska.

[ en fall—kontrollstudie jimfors exponeringen for personer som har den
sjukdom som ska studeras (fallen) med exponeringen hos personer utan
den aktuella sjukdomen (kontrollerna). For varje fall utses en eller flera
kontroller. For att fall och kontroller ska vara jimférbara kan man
redan i designfasen av studien vilja ut kontroller som liknar fallen med
avseende pd potentiella forvixlingsfaktorer (engelska confounders), t ex
kon, alder och social situation (s& kallad matchning). Man kan ocksé ta
hinsyn till systematiska skillnader mellan fall och kontroller i den statis-
tiska analysen. I likhet med kohortstudier kan fall-kontrollstudier vara
savil prospektiva som retrospektiva.

[ en rvéirsnittsstudie mits exponering och utfall vid samma tidpunke.
Eftersom bidda mitningarna sker samtidigt, kan tvirsnittsstudier inte
ge information om kausala samband, dvs om orsak och verkan.

Vid tolkning av data frin epidemiologiska studier dr det viktigt att
beakta att eventuella samband kan paverkas av andra faktorer in dem
man ir ute efter att studera. Dessa brukar kallas forvixlingsfaktorer.
Effekten av forvixlingsfaktorerna kan hanteras genom studieuppligget
eller genom att korrigera f6r dem i den statistiska bearbetningen av data.
Det ir ocksd viktigt att beakta risken for att urvalet av personer till
studiens olika grupper paverkar resultatet, t ex kan vissa arbetsuppgifter
medfora att endast de som ir sirskilt friska blir kvar pa arbetsplatsen
allteftersom de med besvir slutar eller fir andra uppgifter.

For att kunna analysera eventuella samband mellan exponering och
utfall maste bida delarna mitas med metoder som ir palitliga och ger
reproducerbara resultat. I epidemiologiska studier dr det sillan mojligt
att genomfora exakta och detaljerade mitningar under ling tid for ett
stort antal individer. Ofta gors dérfor en avvigning mellan en mer exakt
mitning under en begrinsad tid pa ett mindre antal personer och en
mera osiker mitning som integrerar férhéllanden under lingre tids-
rymder hos en storre grupp. I alla hindelser bor de genomforda mit-
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ningarna avse eller kunna generaliseras till den period som ir relevant,
dvs da exponeringen skulle kunna orsaka det aktuella utfallet.

Ett sdtt att redovisa resultat i kohortstudier 4r att uttrycka samband
i form av relativ risk, som beskriver risken att utveckla sjukdom i en
exponerad grupp i férhallande till en oexponerad. Ett alternativt sitt
att redovisa sambandet mellan exponering och utfall ir i form av en

oddskvor (engelska odds ratio, OR).

Begrepp som anvinds i resultatdelen

En kort introduktion till tvd vanliga begrepp, oddskvor och forest plot,
som dterkommer i resultatavsnittet ges nedan.

Faktaruta 3.1 Begreppet oddskvot.

Har foljer ett exempel dar exponeringen ar Idnga arbetsveckor och utfallet
ar svdrt att somna. | en studie av samband mellan veckoarbetstimmar och
somnstérningar foljde forskarna en grupp personer under fem ar [32].
Via frageformular mitte forskarna antal arbetade timmar per vecka samt
om arbetstagarna hade svart att somna. Efter fem ar hade 18 personer av
totalt 488 av dem som arbetade 35—40 timmar per vecka svart att somna.
Bland dem som arbetade mer an 55 timmar per vecka var motsvarande
antal 15 personer i en grupp om 85.

Timmar Antal Sémn- Odds

per vecka personer  storning

35-40 488 18 18/(488-18)=18/470=0,038
>55 85 15 15/(85-15)=15/70=0,214

Oddskvot = 0,214/0,038=5,63

Oddsen beskriver forhédllandet mellan de som har svart att somna och de
som inte har denna sémnstérning inom varje grupp. Oddskvoten ar kvoten
mellan oddsen for dem med mycket langa arbetsveckor jamfért med dem
som arbetar normal (eller lite kortare) tid.

Exemplet visar att smnstorningar var vanligare bland dem som jobbade
mycket langa arbetsveckor, jaimfért med dem med normal arbetstid.
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Faktaruta 3.2 Begreppet forest plot.

Forest plot ar en bestimd form for att grafiskt illustrera data fran flera
studier. For att kunna gora en sadan graf maste alla studiers data transfor-
meras till ett gemensamt format. | denna rapport har vi valt oddskvot som
det gemensamma formatet i alla forest plots.

| grafen visas data fran varje studie som en oddskvot med tillhérande

95 procents konfidensintervall. Oddskvoten illustreras som en kvadrat,
dar mitten pa kvadraten ar placerad rakt ovanfor viardet pa oddskvoten.

| exemplet nedan har vi bara ritat ut en studie. De streckade linjerna visar
hur man laser virdet for oddskvoten (1,04 i det hiar exemplet) och fér den
undre respektive 6vre griansen for konfidensintervallet. Notera att skalan
ir logaritmerad, vilket t ex syns pa att avstandet fran 0,5 till 1 ar lika langt
som avstandet fran 1 till 2 (se pilarna i nedanstaende graf).

Studie Faktor  Utfallsmatt Undre 95 % Avre 95 %
konfidensintervall konfidensintervall
Forfattare, ar Faktor X Sémnstorning Efi
—————————P|
0,5 1 2
Negativt Positivt
samband samband
Oddskvot:
1,04

Forest plot gor det mojligt att fa fram en sammanvigd oddskvot som
bygger pa data fran alla ingdende studier. Den illustreras som en romb
langst ned. Mitten pa romben 4r placerad rakt ovanfor vardet

pa den sammanvigda oddskvoten. Konfidensintervallet fér den samman-
vagda oddskvoten illustreras med rombens vinstra och hogra spets.

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sa att oddskvoter som ligger
till hger om siffran 1 visar ett positivt samband mellan den faktor som

undersoks och somnstorning. Om konfidensintervallets undre niva ligger
over siffran 1 dr oddskvoten signifikant, se exempel i grafen pa nasta sida.

Faktarutan fortsdtter pd ndsta sida
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Faktaruta 3.2 fortsittning

Studie Faktor Utfallsmatt

Forfattare A Faktor X Sémnstérning ——
Forfattare B Faktor X Sémnstérning S
Forfattare C ~ Faktor X Sémnstérning —_—
Forfattare D Faktor X Sémnstorning

Forfattare E Faktor X Sémnstorning —.—

Forfattare F Faktor X Sémnstorning ——
Sammanvdgd oddskvot ¢

0,5 1 2 5

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sd att oddskvoter till vanster
om siffran 1 visar ett negativt samband mellan den faktor som undersoks
och somnstérning. Om konfidensintervallets Gvre niva ligger under siffran 1
ar oddskvoten signifikant, se exemplet nedan.

Studie Faktor Utfallsmatt

Forfattare A Faktor X Sémnstérning

Forfattare B Faktor X Sémnstérning —_—
Forfattare C ~ Faktor X Sémnstérning ——
Forfattare D Faktor X  Sémnstérning

Sammanviigd oddskvot -

0,5 1 2

Metoder for att mata faktorer i arbetsmiljon

Detta projekt har undersokt flera faktorer i arbetsmiljon: organisatoriska
och psykosociala faktorer, fysisk belastning, kemiska och biologiska
faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt smitta. For
att mita dessa faktorer anvinds olika metoder, beroende pa vilken faktor
som studeras.

For att kunna berikna en enskild persons exponering for en viss faktor

i arbetsmiljon krivs information om exponeringens intensitet, dura-
tion och frekvens. Det finns sillan information om den exakta expone-
ringsnivan for varje individ under ling tid, vilket gér att den enskilda
personens exponering Vanligtvis skattas genom att gora en uppskattning
av faktorer i arbetsmiljon. Dessa kan skattas genom sjilvrapportering,
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observation eller teknisk mitning. Valet av metod péverkas av vilken
faktor som ska mitas, resurser i form av t ex ekonomi och tid samt
avvigning mellan generaliserbarhet och precision. Ytterligare en aspekt
vid valet av limplig metod ir risken for att paverka och eventuellt stora
arbetet vid mitning, vilket kan leda till missvisande resultat.

Personens egna uppgifter om sin arbetsmiljé kan dokumenteras med
hjilp av frigeformulir, dagbdcker, skattningsskalor eller checklistor.
Exempel ir frigeformulir for att mita arbetstillfredsstillelse, Job Con-
tent Questionnaire (JCQ) [33], och skattningsskala for att mita upplevd
anstringning, Borgskalan [34]. Uppgifterna kan inhimtas genom att
personen sjilv fyller i underlag eller via frigesamtal dir en intervjuare
har majlighet att stilla foljdfrégor och fordjupa fragestillningarna.
Sjilvrapportering kan anvindas for att samla in uppgifter om alla fore-
kommande arbetsmiljéfaktorer. Jimf6rt med andra metoder ir sjilvrap-
portering férhillandevis snabbt och billigt, vilket gor att sidana metoder
ofta anvinds for att samla in data frin ménga personer. Sjilvrapporte-
ring gor det majligt att fa uppgifter som spinner 6ver lingre perioder,
inte bara den enskilda dag d4 informationen samlas in. Det kan dock
vara svért att komma ihdg hur arbetssituationer har sett ut och det kan
vara svart att gora uppskattningar av sin egen situation. Att samla in
data via intervju tar lingre tid 4n om personen sjilv fyller i ett formulir,
men kan ibland ge mer detaljerad information.

Observationsmetoder anvinds for att samla in uppgifter om arbetsmiljo-
faktorer pé ett systematiskt sitt genom att studera arbetet. Detta kan
goras antingen genom att forskaren befinner sig i den miljé som stu-
deras, eller indirekt genom att forskaren forst filmar arbetet och sedan
analyserar det i efterhand. Observationsmetoder anvinds framfér allt for
att dokumentera fysisk belastning samt organisatoriska och psykosociala
faktorer. Ett exempel pd en observationsmetod som anvinds for att mita
arbetsstillningar dr Ovako Working Posture Analysing System (OWAS)
[35]. Att observera arbetsmiljon dr betydligt mer resurskrivande dn att
samla in data via sjilvskattning, men ger en mer objektiv skattning av
exponeringen, eftersom matningarna gors av en oberoende extern person
och inte firgas av den enskilde arbetstagarens uppfattningar eller for-
mz‘iga att skatta sin exponering.
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Flera arbetsmiljéfaktorer kan dokumenteras genom nigon form av tek-
nisk mitning. En mitutrustning appliceras pa kroppen eller i miljon for
den person som studeras. Tekniska mitningar anvinds ofta for att doku-
mentera kemiska och biologiska faktorer, buller, vibrationer och évriga
fysikaliska faktorer sdsom virme, kyla och strilning. Det finns dven
metoder for mitning av viss fysisk belastning och smitta. Exempel ir
personburen dosimeter for att mita radioaktiv strilning, analysampuller
for mitning av kemiska dmnen i inandningsluften och termometer f6r
att mita temperatur. Tekniska mitningar ger objektiva resultat och vissa
metoder kan anvindas f6r mitning under lingre perioder, vilket 4r en
fordel di arbetet varierar 6ver tid. De ir emellertid resurskrivande och
begrinsningar i form av tid och ekonomi gor att de oftast endast kan
anvindas for att gora noggranna mitningar pa ett litet antal personer.

Metoder for att mata somnstorningar

Somn och sémnstérningar kan mitas med hjilp av tekniska mitningar,
subjektiva skattningar eller klinisk undersokning. Eftersom neuropsyko-
logiska test anvinds mest f6r att underséka effekterna av sémnstérningar,
t ex somnighet under dagen, beskrivs de inte nirmare di denna rapport
dr inriktad pd sdmnstérningar och inte dess effekter. Av samma skil
tar rapporten inte heller upp skalor f6r att mita effekterna av sémn-
storningar.

Tekniska mitningar anvinds for att karakterisera somnens lingd och
kvalitet. Tvé ofta anvinda metoder ir polysomnografi och aktigrafi.

Polysomnografi kombinerar information om hjirnvigor (mitt med elek-
troencefalografi, EEG), 6gonrorelser (mitt med elektrookulografi, EOG)
och muskelspinning (mitt med elektromyografi, EMG). Metoden
miter sémnen under en natt och anvinds mest vid somnlaboratorier,
dven om det finns portabla utrustningar som kan anvindas pd annan
plats. Med hjilp av polysomnografi gir det att dokumentera sémnens
forlopp och dess djup, t ex nir vakenhet gar éver till sémn och hur
ofta och linge dromsémnen upptrider. Dirmed gir det att f4 mycket
information om en persons sémn, sisom total somntid, tiden frén
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singgdende till somn (s kallad sémnlatens), somneffektivitet och antal
uppvaknanden under ssmnperioden.

Aktigrafi anvinder en sensor som registrerar armrorelser under sémnen
[36]. Aktigrafen anvinds for att uppskatta den tid en person ligger i vila,
séomntid och somnsvérigheter. Metoden ger inte nigon exakt mitning.
Aktigrafi gor det majligt att undersdka personer under lingre tid, t ex
1—2 veckor, vilket ger en bedémning av personens dygnsrytm.

Frdgeformuliir anvinds di en person sjilv limnar uppgifter om sin sémn,
t ex avseende somnkvalitet och hur mycket man sover. Frigeformulir
anvinds ofta for att kartligga hur sémnen har varit under en tid. Exem-
pel pa frageformulir for sjilvskattning av somn dr Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) [37] och Leeds Sleep Evaluation Questionnaire [38].
Karolinska Sleep Questionnaire ir ett ofta anvint sjilvskattningsformulir
med 13 frigor om somn och sdmnighet, vilka besvaras enligt en fem-
gradig skala. Formuliret och en handledning om hur det ska anvindas
finns tillgingligt via internet [39].

Somndagbicker tylls i av den person som studeras, antingen direkt vid
uppvaknandet eller pa kvillen. Ett exempel pd en sddan dagbok har
utvecklats i Pittsburgh [40].

Strukturerade diagnostiska intervjuer bygger oftast pa ndgon form av
klassifikationssystem. Ett system for klassificering av i princip alla fore-
kommande sjukdomar och relaterade hilsoproblem (/nternational Clas-
szf cation of Diseases, ICD) har utarbetats av Virldshilsoorganisationen.
Over dren har systemet omarbetats och utvecklats flera ginger. For nir-
varande anvinds den tionde revideringen, vilket ocksa brukar anges nir
man refererar till systemet (ICD-10). Den svenska versionen av ICD-10
publiceras av Socialstyrelsen [41]. Amerikanska psykiatriska féreningen
har tagit fram ett klassifikationssystem for psykiska sjukdomar (Diag-
nostic and Statistical Manual for Mental Disorders, DSM). Systemet har
definierade kriterier som maste vara uppfyllda for att en viss diagnos ska
kunna stillas och dr uppbyggt sa att syndrom, eventuell personlighets-
storning, kroppslig sjukdom, livshindelser och psykosocial funktionsniva
diagnostiseras separat, oberoende av varandra. Fér nirvarande anvinds
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en fjirde upplaga av systemet (DSM-IV). Savil ICD-10 som DSM-IV
ir mycket utbredda och anvinds virlden 6ver. Systemen har i viss mén
anpassats till varandra 6ver tid, vilket lett till att de i stor utstrickning
ar kompatibla [42]. Diagnossystemens kriterier for de psykiatriska
diagnoserna har underlittat konstruktionen av intervjuformulir. Det
finns formulir som &r tinkta att anvindas av experter och sidana som
dr avsedda for lekmin. Vissa formulir kan ge diagnos savil enligt DSM-
systemet som enligt ICD-systemet.

Ett av de formulir som ir sirskilt relevanta for epidemiologiska studier
ar Diagnostic Interview Schedule (DIS), som var det forsta formuliret som
konstruerades f6r anvindning av lekmannaintervjuare i epidemiologiska
studier med utgdngspunkt i en dldre version av DSM-systemet [43]. Ett
nyare intervjuformulir dr Composite International Diagnostic Interview
(CIDI), som svarar mot savil DSM-IV som ICD-10 [44]. Det ir kon-
struerat pd uppdrag av Virldshilsoorganisationen och finns 6versatt
till ett stort antal sprik [45]. Ytterligare ett exempel som kan anvindas
av trinade lekmannaintervjuare ir Clinical Interview Schedule (CIS) [46].

Metodik for urval och bedomning av studier

Detta projekt har undersékt samband mellan arbetsmiljo och sémn-
storningar. Tillvigagingssittet har utgate fran kritisk granskning av
vetenskapliga artiklar. Projektet har arbetat enligt en process dir urval
och bedémning av studier har gjorts enligt i forvig uppsatta kriterier.
For att sikerstilla att kriterierna har efterf6ljts har mallar anvints, och
varje led i arbetet har dokumenterats. Projektet har tillimpat et till viss
del annorlunda arbetssitt, i jimférelse med andra SBU-projekt (se vidare
avsnittet "Metodutveckling av projektprocessen”).

KAPITEL 3 » METODBESKRIVNING 57



All vérldens forskning

Litteratursokning

Kriterier i sokstrategin dr uppfyilda

Artikelsammanfattningar
(abstrakt)

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

Abstrakt
exkluderas

Artiklar i fulltext

Artiklar fran experter Uppfyller studierna j Artiklarna

(t ex fran referenslistor) inklusionskriterierna? exkluderas

Artiklar i
fulltext som uppfyller
inklusionskriterierna

Lista over icke
relevanta studier

Ar studierna relevanta?

Relevanta studier

Lista 6ver studier
med lag kvalitet

Haller studierna
tillrdcklig kvalitet?

Ja
[ Studier av hog kvalitet j [ Studier av medelhog kvalitet j
[ I

v

[ Studierna tabelleras och utgér underlag fér resultat ]

Figur 3.1 lllustration av den process som tillimpats vid urval och bedomning
av studier.
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Litteratursokning

Inom ramen for projektet genomfordes en systematisk litteratursokning,.
Projektet lade stor vike vid att utforma sokstrategin pa ett sddant sitt att
s6kningarna skulle vara breda och forutsittningslosa. Med detta menas
att eventuella samband mellan alla i projektet ingdende faktorer i arbets-
miljén och somnstorningar underséktes. For att identifiera s& manga
som mojligt av alla relevanta studier gjordes s6kningar i fyra olika inter-
nationella databaser som innehaller originalartiklar. Dessa s6kresultat
kompletterades med sokningar i tvd databaser inriktade pd imnesomra-
det arbetsliv. Inom varje databas gjordes separata sokningar f6r var och
en av de faktorer i arbetsmiljon som projektet omfattar.

Studien ska
uppfylla kriterier
avseende:

Studien ska ha
somnstdrning
som utfallsmatt

Fragestillningen
ska vara relaterad :
till arbetslivet

Studien ska ta upp
en eller flera av:

jon
Studien

* Fysisk belastning

* Sprak

* Organisatoriska
och psykosociala
faktorer

Q
£
a
]
[}
Q2
<
<

* Publikationsar

Besvar/sjukdom

* Kemiska och
biologiska faktorer

* Buller

Faktorer i arbetsmil

* Vibrationer

+ Ovriga fysikaliska
faktorer

* Smitta

Figur 3.2 Principiell sékstrategi. Fyra olika block av soktermer kombinerades

till en sokstrategi. Det forsta blocket bestod av termer som rorde arbetslivet.

Det andra innehéll termer for de sju olika faktorerna i arbetsmiljon. Det tredje
blocket omfattade s6ktermer for somn och soémnstérning. Dessa tre komplettera-
des med ett block for sprdk och tid.

En informationsspecialist genomférde litteratursokningarna i samrad
med projektets experter och projektledaren. Experterna bidrog med
limpliga s6ktermer och beslutade om sokstrategin. I slutfasen av projektet
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uppdaterades alla sokningar i de olika databaserna f6r att finga in
artiklar som publicerats under projekttiden. Dessutom kontrollerades
att ingen av de studier som anvints for slutsatserna hade tertagits,
exempelvis pga oegentligheter eller forskningsfusk. Sokstrategin redo-
visas i Bilaga 2.

Litteratursdkningarna gjordes for perioden 1990—2012 i foljande
databaser:

* PubMed (generell medicinsk och biovetenskaplig databas)

* Embase (farmakologisk och biomedicinsk databas med fokus
pa europeiska studier)

* Psyclnfo (databas inom beteendevetenskap, psykologi och psykiatri)

 Arbline (svensk databas 6ver arbetsliv, arbetsmiljo och
arbetsmarknad)

* Cochrane library (flera databaser om bl a systematiska 6versikter
och hilsoekonomi)

e NIOSHTIC-2 (amerikansk databas 6ver yrkesrelaterad hilsa
och sikerhet).

Den sista s6kningen av hela materialet gjordes i mitten av oktober 2012.
Sokningarna gjordes i den ordning databaserna listas och gallringen av
dubbletter utfordes successivt si att endast unika referenser lades till frin
s6kningen i respektive databas. Som komplement till litteratursokning i
databaser granskades referenslistor for att identifiera ytterligare studier av
relevans for projektet.

I vir huvuddatabas PubMed gjordes separata sokningar for var och en
av faktorerna i blocket "Faktorer i arbetsmiljon”. I ett forsta steg inne-
bar detta information om antalet artikelsammanfattningar per faktor.
Eftersom det ir vanligt att en studie undersoker samband mellan sémn-
storningar och flera faktorer, medforde detta arbetssitt att samma studie
kunde &terfinnas i flera av delsokningarna. Under gallringsarbetet gjordes
dubblettkontroll si att endast unika studier genomgick relevans- och
kvalitetsbeddmning. For 6vriga databaser gjordes inte denna detaljerade
redovisning av varje faktor. Istillet gjordes dubblettkontrollen successivt
med utgdngspunkt i sokningen inriktad pé organisatoriska och psyko-
sociala faktorer.
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Litteratursdkningen gjordes initialt med begrinsningar pa studietyp.
Under projektets gdng beslutades att lyfta bort begrinsningen med
studietyp i sjilva sokningen for att inte missa artiklar. Begrinsningen
per studietyp l8g dock kvar enligt projektplanen, vilket innebar att
studietypen kontrollerades under gallringen.

Gallring av artiklar mot inklusions-
och exklusionskriterier

Tva personer vid SBU:s kansli med kompetens inom arbetsmiljoomradet,
respektive psykiatri, gick igenom sammanfattningarna av de artiklar som
identifierats i litteratursskningen. Som stod anvindes en mall (Bilaga 5,
www.sbu.se/216b). D& minst en av personerna ansig att en artikel borde
lasas i fulltext bestilldes den. De studier som inte uppfyllde kriterierna
fordes upp pd en lista 6ver artiklar som gallrats bort i detta steg av
processen.

Samma tvd personer gick igenom de artiklar som bestillts i fulltext. Som
stod for detta anvindes en mer detaljerad mall med projektets inklusions-
och exklusionskriterier (Bilaga 5, www.sbu.se/216b). De studier som inte
motsvarade de uppstillda kriterierna gallrades bort och férdes upp pa en
exklusionslista (Bilaga 4, www.sbu.se/216b). Studier som uppfyllde krite-
rierna, eller dir det fanns en osikerhet angiende kriterierna, gick vidare
till relevansbedomning av projektets experter.

Artiklar med tvirsnittsdesign samt systematiska oversikter som uppfyllde
inklusionskriterierna noterades pa en sirskild lista.

Samtliga underlag frin gallringarna redovisades i sin helhet f6r projektets
experter, som hade méjlighet att begira att forslagen skulle kompletteras
eller revideras, innan processen gick vidare.

Relevansbedémning av artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets fragestillningar

Projektets experter delades in i par. Med stéd av en mall gjorde varje
par en relevansbedémning av en delmingd av de artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets frigestillningar (Bilaga 5, www.sbu.se/216b).
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Experterna bedomde inte artiklar dir de sjilva var medforfattare eller pa
annat sitt javiga. De studier som bedomdes vara relevanta gick vidare till
kvalitetsgranskningen.

Projektets experter beslutade under projektets géng att artiklar med
tvirsnittsdesign samt systematiska dversikter inte skulle ingd i underlag
for resultat och slutsatser. Skilet till detta beslut redovisas och diskute-
ras i Kapitel 6 "Diskussion”. Nigon relevans- och kvalitetsbeddmning av
dessa studietyper gjordes inte.

Kvalitetsgranskning av relevanta artiklar

Expertparen granskade kvaliteten pa de studier som bedémts vara
relevanta. Om experterna i ett par var osikra pa hur en studie skulle
beddmas togs den upp till diskussion och bedémning i hela projekt-
gruppen. Detsamma gillde om ett par inte kunde enas om en gemensam
bedomning,.

Som st6d f6r arbetet anvindes granskningsmallar, som tog upp olika
kvalitetsaspekter som kan paverka en studies tillforlitlighet, sisom han-
tering av den population som underséks och hur studien har adresserat
metodologiska frigestillningar. Granskningen syftade till att bedoma
risken for att studiernas resultat var paverkade av systematiska fel. I vissa
sammanhang anvinds termen observationsstudier som ett samlings-
begrepp for kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvirsnittsstudier?.
For granskningen av observationsstudier anvindes en version av SBU:s
granskningsmall som anpassats f6r bedomning av samband mellan
arbetsmiljé och sjukdom och besvir (Bilaga 5, www.sbu.se/216b).

Beroende pé hur vilgjord en studie var kunde den f& omdomet hog,
medelhog eller lig studiekvalitet. Data frén de studier som bedomdes
ha hog eller medelhdg kvalitet anvindes f6r att viga samman resultaten
och bedéma evidensstyrkan. Detta dr ett matt pa hur starkt det sam-
manlagda vetenskapliga underlaget ir for att besvara en friga pd ett
tillforlitlige sitt.

2 Aven andra studietyper kan ingd, sisom vissa kvalitativa studier.
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Tabellering av relevanta data fran studierna

SBU:s kansli sammanstillde tabeller 6ver visentliga uppgifter frin de
studier som projektets experter bedémde var av hog eller medelhog
kvalitet (se Figur 3.1 for en illustration av arbetsgingen i projektet).
Experterna granskade tabellerna och reviderade dem vid behov. De
kompletterade dven med uppgifter om studiekvalitet samt kommentarer.

Syftet med tabellerna 4r att rapportens lisare pa ett enkelt sitt ska kunna
fa en overblick 6ver de inkluderade studierna och hur de har bedémts.
De ir skrivna pé engelska, bl a for att underlitta for andra linder att

tillgodogoéra sig en del av SBU:s grundliggande arbete.

Metodutveckling av projektprocessen

Samma metodik som i 6vriga SBU-projekt har anvints for att gora
urvalet av studier, bedéma deras relevans och kvalitet samt sammanstilla
data i tabeller. Personal vid SBU:s kansli har dock i hogre utstrickning
dn vad som tidigare varit vanligt i SBU:s projekt utfért det praktiska
arbetet med att uppritta forslag till gallring av studier mot inklusions-
och exklusionskriterier och att sammanstilla data frin studierna i tabell-
form. De personer som genomfért arbetet har haft kompetens inom
arbetsmiljoomridet respektive psykiatri. Arbetet har genomférts med
utgdngspunkt i projektplanen och dokumenterats l6pande. Det slutliga
ansvaret for projektets bedomningar ligger pd projektets experter som
har granskat, och vid behov reviderat, de forslag kansliet har tagit fram.
Faktaruta 3.3 ger en sammanfattande beskrivning av arbetsmoment och
ansvarsférdelning i samband med urval, bedomning och tabellering av
studierna.
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Faktaruta 3.3 Arbetsmoment och ansvarsférdelning for urval,
beddmning och tabellering av studier.

Moment Utfordes av Granskades av

Systematisk litteratursokning  Informationsspecialisti -
i relevanta databaser (Bilaga 2) samriad med projektets
experter och projekt-

ledare
Gallring av artikelsamman- Personer vid SBU:s Projektets
fattningar med stod av kansli med sakkunskap experter
gallringsmall (Bilaga 5, inom arbetsmiljo och
www.sbu.se/216b) psykiatri
Gallring av artiklar i fulltext Personer vid SBU:s Projektets
med stdd av gallringsmall kansli med sakkunskap experter
(Bilaga 5, www.sbu.se/216b) inom arbetsmiljo och

psykiatri
Relevansbedémning av Projektets experter -
fulltextartiklar med st6d
av relevansmall (Bilaga 5,
www.sbu.se/216b)
Kvalitetsgranskning av Projektets experter -
relevanta artiklar med stod
av kvalitetsmall (Bilaga 5,
www.sbu.se/216b)
Sammanstillning i tabell- Personer vid SBU:s Projektets
form av relevanta data fran kansli med sakkunskap experter
de inkluderade studierna inom arbetsmiljé och
(forutom kvalitet och psykiatri
kommentarer)
Komplettering av tabeller Projektets experter -

med uppgift om kvalitet
samt kommentarer
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Utveckling av mallar for relevans- och kvalitetsgranskning

SBU arbetar ofta med mallar f6r bedomning av studier och det finns
en strivan efter att mallarna ska vara likartade, men inte nédvindigt-
vis identiska, i SBU:s olika projekt. Projektgruppen utgick frain SBU:s
standardmall for kvalitetsgranskning av observationsstudier?, och
anpassade denna for bedomning av studier som underséker samband
mellan exponering och utfall (Bilaga 5, www.sbu.se/216b).

Projektgruppen utvecklade en helt ny mall f6r bedémning av en studies
relevans i forhéllande till projektets fragestillning (Bilaga 5, www.sbu.se/
216b).

Samstimmigheten mellan experterna undersdktes genom att de be-
démde relevans och kvalitet for ett antal testartiklar. Overensstimmelsen
mittes med Cohens kappavirde. Experterna trinade forst pé att anvinda
mallarna under ett antal manader. Direfter gjordes upprepade mitningar
av 6verensstimmelsen mellan dem. Forst nir 6verensstimmelsen var till-
rickligt hog paborjade experterna relevans- och kvalitetsbeddmningen av
de artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Expertgruppen bedémde
att nivan var tillrickligt hog med utgingspunket i kappavirden och dis-
kussioner inom gruppen.

Metoder for sammanvagning av resultat

Det har varit en ambition fér projektet att fora samman jimférbara
uppgifter for att kunna fa en bredare och mer allmingiltig tolkning av
resultaten.

For faktorer dir det fanns en eller flera studier av medelhég eller hog
kvalitet gjordes en presentation av visentliga data i en tabell inriktad pd
den aktuella faktorn i férhillande till sémnstérningar. Nir experterna
bedomde att det fanns tva eller flera studier dir exponering och utfalls-
matt var tillrickligt lika, illustrerades detta i metaanalyser med hjilp av
programmet Comprehensive Meta Analysis (version 2). Analyserna gjordes
med fixed effect model”. Det underliggande antagandet 4r att samtliga

3 Version SBU:s Metodbok 2011.
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resultat 4r slumpmissiga urval frin samma population som kan beskrivas
som “minniskor som alla har den faktor som undersokts i analysen i sitt
arbete” (se vidare Bilaga 6).

Metaanalyserna krivde ingdende diskussioner och avvigningar i projekt-
gruppen. For att illustrationerna av studieresultat i metaanalyserna skulle
bli jimforbara transformerades resultaten till oddskvoter?, oavsett i vilken
form de ursprungligen var redovisade. Den statistiska bakgrunden for
transformationerna beskrivs i Bilaga 6. Det betyder att metaanalyserna i
flera fall anvinde approximationer. Det bér betonas att de sammanvigda
resultaten bygger pa originaldata i tabellerna och att metaanalyserna
enbart ir inkluderade for att underlitta 6verblicken, eftersom data ofta
har angetts i olika form i studierna.

Féljande principer beaktades dé resultaten illustrerades i metaanalyser:
* Varje person i en studie kunde bara ingé en géng i en metaanalys.
* Data enligt den minst korrigerade modellen anvindes (Tabell 11.1)°.
* En metaanalys kunde innehalla olika matt p& sdmnstérning,.
En forutsittning var dock att mitten bedomdes vara tillricklige
lika for att det skulle vara meningsfullt att viga samman data.
e D4 flera utfallsmitt hade anvints i en studie valdes méte till
metaanalysen enligt f6ljande ordning: sémnkvalitet/insomni,

svart att somna/vaknar under natten, vaknar trott, somnrelaterade
hilsoproblem.

4 Oddskvoter valdes eftersom det var det enskilt vanligast fsrekommande mattet

i de studier som héll medelhég eller hog kvalitet.

Anledningen till att den minst korrigerade modellen valdes var att dessa data bedémdes
som mest jimforbara mellan studierna. Alla inkluderade studier har redovisat data i
minst en modell, ibland finns flera modeller som korrigerats for olika forvixlings-
faktorer eller som beriknats med olika statistiska metoder. Notera dock att studierna
manga ginger valt olika modeller och att de dven valt att korrigera for olika manga —
samt olika typer av — forvixlingsfaktorer.

5
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Baserat pd tabeller med stod av illustration i metaanalyser gjordes till
sist en sammanvigning av resultat. Efter diskussion och 6vervigande
beslutade projektgruppen att inte skilja mellan olika yttringar av somn-
storningar vid denna sammanvigning. Aven om presentationen av resul-
tat i tabell och illustration i metaanalys gjorts pd olika utfallsmitt, fann
gruppen det inte meningsfullt att separera de olika utfallsmatt férfattarna
tillimpat i de enskilda studierna i den slutliga sammanvigningen av
resultat. Istillet valde gruppen att betrakta samtliga rapporterade utfalls-
matt som “stord somn”. En av grunderna till detta beslut var att i stort
sett samtliga de studier som anvindes vid sammanvigningen av resultat
hade valt subjektiva utfallsmitt, sdsom arbetstagarens egen upplevelse

av svarighet att somna eller egen rapportering av uppvaknande under
natten.

Det vetenskapliga underlagets styrka

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for att
bedéma det vetenskapliga underlagets styrka [47,48]. Tillforlitligheten
i de sammanvigda resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka.
Evidensgraderingen gors i tvd steg.

Stegen vid evidensgradering

[ ett forsta steg ges varje sammanvigt resultat en preliminir evidens-
styrka som sitts utifrdn vilken design de ingdende studierna har.

I GRADE-systemet betecknas kohortstudier, fall-kontrollstudier och
tvirsnittsstudier som observationsstudier®. Dessa fir preliminirt evidens-
styrkan begrinsat vetenskapligt underlag (®®00). I ett andra steg kan
den preliminira evidensstyrkan sinkas eller hjas beroende pé ett antal
omstindigheter.

6 Aven andra studietyper kan ing4, sisom vissa kvalitativa studier.
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Faktaruta 3.4 Preliminir evidensstyrka baserad pa studiedesign samt
omstdndigheter som motiverar sankning eller hojning av evidensstyrkan
enligt GRADE.

Preliminar Symbol Studiedesign
evidensstyrka
Stark OO Randomiserade studier
Mattligt stark Clclcle)
Begrinsad ®®00 Observationsstudier
Otillracklig @000 Fallstudier m m
Graderingen sianks Graderingen hojs om
om nedanstaende nedanstdende forstdrkande
forsvagande om- omstdndigheter forekommer
stdndigheter fore-
kommer
Brister i studie- max —2 Stora effekter och inga max +2
kvalitet sannolika forvaxlingsfaktorer
(engelska confounders)
Brister i 6verens- max —2 Tydligt dos—responssamband, max +1
stimmelse mellan alternativt att forandrad
studierna exponering tydligt ger for-
andring i utfallsmattet
Brister i over- max —2 Forvaxlingsfaktorer som inte max +1
forbarhet eller ar med i analysen har hog
relevans sannolikhet att ge under-
skattning av samband
Brister i precision ~ max—-2  Stor Gverensstimmelse mellan  max +1
studierna och god hantering
av férvaxlingsfaktorer?’
Brist i form av max —2
hég sannolikhet for
publikationsbias

7 Se avsnittet "Avsteg frin GRADE-metodiken”.
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Slutlig evidensstyrka

De tvd stegen i evidensgraderingen leder fram till att det sammanvigda
resultatet fir en slutlig evidensstyrka. Den anger hur starkt det samman-
lagda vetenskapliga underlaget ir for att besvara en friga pa ett tillfor-
licligt sdtt. I den hir rapporten innebir detta i vilken grad vi dr sikra pd
att de resultat som visar samband mellan exponering f6r en viss faktor i
arbetsmiljon och somnstorning verkligen giller.
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Faktaruta 3.5 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
innebérden av GRADE f6r resultat pa gruppniva, dir resultaten bygger

pa observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.
Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron.

Starkt vetenskapligt underlag (92©®)

Resultat som bygger pa observationsstudier uppnar sillan starkt veten-
skapligt underlag. | de fall detta uppnas finns ett vetenskapligt stod for att
sambandet mellan exponering och utfall giller?.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (@®®0)

Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Férstdrkande omstdndigheter férekommer for dessa
observationsstudier. Mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och
utfall giller®.

Begriansat vetenskapligt underlag (®®00)

Det vetenskapliga underlaget utgérs av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Begrinsat vetenskapligt underlag innebir att det finns
ett vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och utfall giller®.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000)
Nagon av féljande omstandigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant
for projektets fragestillning.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var rele-
vanta hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhdg kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en férsvagande omsténdighet’.

Otillrackligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gar att avgéra om
det finns nagot samband mellan exponering och utfall — vi vet sdledes inte
om det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns nagon
forskning, att befintliga studier inte kunde anvindas for att ta fram resultat,
eller att litteratursékningen inte identifierade befintliga studier.

8 Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera ett icke-samband (ndgot sddant resultat
finns inte i denna rapport).

? Exempel pa forsvagande omstindigheter ir bristande éverensstimmelse mellan studi-
erna eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersdkt frigan.
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Avsteg fran GRADE-metodiken

Nir det giller sambandsanalyser anser SBU att det kan finnas skil att
gora avsteg frin GRADE-systemets principer i ett avseende — mojlig-
heten att hoja evidensstyrkan vid stor éverensstimmelse mellan studierna.
I GRADE-systemet sinks evidensstyrkan vid brister i 6verensstimmelse
mellan studierna, men systemet ir inte utformat sa att héjning gors vid
det omvinda forhéllandet (hoég dverensstimmelse).

Ett antal villkor méiste vara uppfyllda f6r att SBU ska anse att det ar
mojligt att dverviga hojning av evidensstyrkan vid hog 6verensstimmelse:

 Frigestillningen ska rora analys av samband i en storre grupp av
minniskor i sin vanliga miljo.

 Kvalitetsgranskning ska vara gjord innan evidensgraderingen pabérjas
— endast studier av medelhog eller hog kvalitet ska ligga till grund
for evidensgraderingen. Kvalitetsgranskningen sikerstiller bl a att
studierna ir relevanta och att forskarna som genomfort studierna har
hanterat férvixlingsfaktorer (engelska confounders) pé ett korreke sitt.

* Studierna ska spegla olika grupper, miljéer och forutsittningar for att
f en spridning i data.

* Studierna ska vara tillrickligt manga och omfatta tillrickligt manga
personer.

* Vid formuleringen av projektet ska SBU ha gjort en tillrickligt god
bakgrundsbeskrivning och problemformulering, t ex avseende hur
vanligt forekommande besviren ir.

Mgojligheten att gora avsteg frin GRADE-metodiken och skilen for

detta motiveras i Kapitel 6 "Diskussion”.

Slutsatser

Slutsatserna besvarar projektets frigestillning genom att beskriva de
evidensgraderade resultaten i ett ssammanhang. Slutsatserna samman-
fattar den tillgingliga kunskapen och den kvarstdende osikerheten.
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4. Resultat av granskning
av artiklar

Projektets genomgang av tillginglig forskning visade att det fanns sam-
band mellan arbete och sémn for ndgra av de faktorer som undersokees.
De flesta och starkaste sambanden aterfanns f6r organisatoriska och
psykosociala faktorer. Kapitlet ger en fullstindig redovisning av resul-
tatet fran litteratursékning, gallring, relevans- och kvalitetsbeddmning
for alla faktorer. Kapitlet inleds med en sammanfattning av de evidens-
graderade resultaten. For att tydliggora vilka faktorer som har ett sam-
band med /dg forekomst av stérd somn respektive Adg forekomst av stérd
sdmn ir sammanfattningen sorterad pa detta sitt. Dessutom finns en
upprikning av de faktorer dir det vetenskapliga underlaget ir otill-
rickligt for att avgéra om det finns nigot samband med st6rd somn.
Effektstorlek finns inte redovisat i sammanstillningen nedan, eftersom
vi har valt att inte gora nigon detaljerad analys av sambandens storlek

(se Kapitel 6 "Diskussion”).

Ovriga delar av resultatavsnittet ir uppbyggt pa si vis att de arbets-
relaterade faktorer dir samband har undersékts i minst en studie av
medelhég eller hog kvalitet gis igenom. For varje faktor presenteras forst
en aggregerad beskrivning av de ingdende studierna som har undersékt
faktorn. Direfter foljer en beskrivning av det ssmmanvigda resultatet
som bygger pa en sammanstillning av studiernas uppgifter om den
akrtuella faktorn. Sammanstillningen redovisas i en tabell. For att

ge en fullstindig redovisning har vi valt att i tabellen ta med alla
exponerings- och utfallsmétt som artikelfrfattarna har arbetat med.
Alla métt har bedémts ge information om den aktuella faktorn, dven
om de ir formulerade pa lite olika sitt.

Eftersom studierna minga ginger anvint ndgot olika exponerings- och
utfallsméct, har vi dessutom valt att illustrera visentliga data i form av s3
kallade forest plots. Grunderna for hur dessa har tagits fram beskrivs
detaljerat i avsnittet "Metoder f6r sammanvigning av resultat” i Kapitel 3.
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Redovisningen av varje faktor avslutas med bedémning av evidensstyrka
for just denna faktor.

Nedan redovisas resultat for gruppen “alla personer i arbete”, om inte
annat anges. Négra resultat giller specifikt kvinnor respektive min.
Anledningen till att det ser olika ut mellan grupperna kommenteras

i Kapitel 6 "Diskussion”.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljé och lag forekomst av stérd somn

Gott socialt stod i arbetet 11724 4 Begransat ®®00
Rattvis miljo 10 447 3 Begransat ®®00
Kontroll 18192 8 Begrinsat ®®00
Sluta arbeta skift 3840 2 Begransat ®®00

Samband mellan arbetsmiljé och hég forekomst av stord somn

Hoga krav 14 709 6 Mattligt starkt ®®®0
Kontroll — minskande 4178 2 Begransat ®®00
Psykiskt anstringande arbete 8 521 4 Begransat ®®00
Psykiskt anstringande arbete — min 4560 2 Begransat ®®00
Obalans anstringning/beléning 4 527 3 Begransat ®®00
Obalans anstriangning/beléning — mian 1994 2 Begrinsat ®®00
Lag beloning 5925 2 Begrinsat ®®00
Mobbning, social uteslutning 11 507 3 Begrinsat ®®00
Arbeta skift 4 656 3 Begransat ®®00

Otillrdckligt vetenskapligt underlag (®00O0) fér att avgéra om samband finns

Krav som ékar respektive minskar 6ver tid, Kontroll som ékar 6ver tid, Psykiskt
anstrangande arbete — kvinnor, Psykiskt anstringande arbete som okar respektive
minskar 6ver tid, Obalans anstrangning/beléning — kvinnor, Lag beléning — kvinnor
respektive min, Alltfér mycket tankar pa arbetet, Lagt socialt stéd i arbetet, Vald
eller hot pa arbetsplatsen, Osaker framtid for arbetet

Forkortad arbetstid, Langa arbetsveckor, Borja arbeta skift, Skiftets langd, Skiftbytestid,
Skiftschemats rotationsmonster, Arbeta natt

Manuell hantering, Fysisk uthallighet, Losningsmedel, Bekampningsmedel
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Flodesschema alla ingaende studier

Arbetet med gallring, relevans- och kvalitetsbeddmning resulterade i att
24 studier av medelhog eller hog kvalitet identifierades. Dessa studier
har legat till grund for resultat och slutsatser. Var och en av dessa studier
sammanfattas i Tabell 11.1, som ger en dataextraktion over visentliga

uppgifter.
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Samtliga faktorer
7 972 artikelsammman-
fattningar (abstrakt)

7 289 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

683 artiklar i fulltext

302 artiklar
exkluderades

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

290 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat
—268 tvidrsnitt
(2 fran expert)
—22 Sversikter
(1 fran expert)

381 artiklar i fulltext upp-
fyllde inklusionskriterierna

9 artiklar fran experterna }

6 till relevansbedomning " 2 tvdrsnittsartiklar, 1 oversikt

[Totalt 100 artiklar fran sokning (94) och experter (6)}

32 studier var
ej relevanta

Ar studierna relevanta?

68 relevanta studier

44 studier holl
lag kvalitet

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

Ja
v v

[ 3 studier av hog kvalitet ] [21 studier av medelhog kvalitet]

Figur 4.1 Schema over gallring och bedémning av samtliga artiklar.
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Tabell 4.1 Antal artiklar som ligger till grund for resultaten.

<
L % .
5 @
e w a
°8 3 £
20 c X R 5]
= X 0 )
c 0
o T o« < <
1%} —_ [¥] [ 19
o Ss o ] o
] @ o
o 29 S5 s Z
. c 3 v s 5 < 8
a & €89 A k=
X S 82 2 5 1S
W Oada v¥g& > & v
Litteratursdkning + artiklar fran 850 6324 133 261 1
experterna
Artiklar i fulltext som uppfyller 4 362 13

inklusionskriterierna

Ingér ej i underlag for resultat — 2 249 8
Tvdrsnitt

Ingér ej i underlag for resultat — 22
Oversikt

Ingér ej i underlag for resultat — 1 30

Ej relevanta

Ingar ej i underlag for resultat — 1 39 3

Lag kvalitet

Underlag for resultat — 19 2
Medelhog kvalitet

Underlag for resultat — 3

Hog kvalitet
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Organisatoriska och psykosociala faktorer

Litteratursdkningen identifierade mer 4n 6 ooo artikelsammanfatt-
ningar som var inriktade pa organisatoriska eller psykosociala faktorer'.
Drygt 60 artiklar var relevanta och 22 holl hog eller medelhog kvalitet.
Litteratursékningen identifierade ett antal tvirsnittsstudier och dver-
siktsartiklar som undersokte samband mellan organisatoriska och
psykosociala faktorer och sémnstérningar. Dessa artiklar har inte
ingdtt i underlaget for resultat och slutsatser.

Avsnittet redogor for de organisatoriska och psykosociala faktorer dir
sokningen resulterat i studier av tillricklig relevans och kvalitet. For
faktorerna "utbildning och lirande” samt "arbetstillfredsstillelse” iden-
tifierades inte ndgra studier som uppfyllde projektets kriterier och dessa
faktorer redovisas dirfor inte nirmare.

! Notera att storleken pd summan delvis beror pd att gallring har gjorts mot organisa-
toriska och psykosociala faktorer samt att alla artikelsammanfattningar for vissa
databaser schablonmiissigt har lagts pd denna faktor, se avsnitten "Litteratursokning”
och ”Gallring av artiklar mot inklusions- och exklusionskriterier” i Kapitel 3.
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psykosociala faktorer

{ Organisatoriska och 1
6 317 artikelsammanfattningar (abstrakt)

5 696 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

t 621 artiklar i fulltext J

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

355 artiklar i fulltext upp-
fyllde inklusionskriterierna
7 artiklar fran experterna ‘

L
‘ 5 till relevansbedémning 1 tvdrsnittsartikel, 1 oversikt

266 artiklar
exkluderades

271 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat
—249 tviarsnitt
(1 fran expert)
—22 Sversikter
(1 fran expert)

[ Totalt 91 artiklar fran sékning (86) och experter (5) j

30 studier var
ej relevanta

Ar studierna relevanta?

61 relevanta studier

39 studier hall
lag kvalitet

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

Ja
v v

[ 3 studier av hog kvalitet j [19 studier av medelhog kvalitet]

Figur 4.2 Schema éver gallring och bedémning av artiklar fran litteratur-
sokningen inriktad pa organisatoriska och psykosociala faktorer.
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Krav och inflytande
Krav och kontroll
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Sex studier av medelhog kvalitet [49-54] studerade samband mellan
héga krav i arbetslivet och sémnstorning (Tabell 4.2). Samtliga studier
undersokte arbetsmiljder i Europa (tre i Sverige, de dvriga i Norge,
Nederlinderna och Frankrike). Fyra av studierna undersékte den all-
minna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken, medan en
var inriktad pa foretag under omorganisering och en pa hilso- och sjuk-
vérd. De sex studierna omfattade tillsammans nistan 15 000 personer.
Samtliga sex studier hade tagit hinsyn till kon och alder vid analys av
data. Dirutover hade de tagit hinsyn till olika forvixlingsfaktorer, bl a
civilstdnd, utbildning, féretagets storlek och oregelbunden arbetstid.

Atta studier av medelhdg kvalitet [49-56] studerade samband mellan
kontroll och sémnstérning (Tabell 4.3). Sex av studierna var frén Europa

[49-54], en var frin Japan [56] och en frin USA [55]. De flesta hade

medelstora urval ur populationen (1 500—4 0oo personer).

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot krav ir att det
fanns ett samband mellan hoga krav i arbetslivet och stord sémn. Resul-
taten var samstimmiga mellan studierna och sambandet kvarstod efter
att artikelforfattarna tagit hinsyn till potentiella férvixlingsfaktorer.

En sammanfattande beskrivning av studierna inriktade mot kontroll 4r
att det fanns ett samband mellan arbete dir arbetstagaren har majlig-
het till kontroll och /dg forekomst av stord sémn. De samband som
redovisades i de enskilda studierna om kontroll var férhéllandevis laga, i
likhet med vad som gillde for flera av de dvriga psykosociala faktorerna.
De enskilda studierna inriktade pd kontroll uppvisade sinsemellan nigot
olika resultat, vilket ocksa reflekteras i att den sammanvigda oddskvoten,
som redovisas i Figur 4.4a, ir lag. Projektgruppen beaktade noga de
samband som redovisades i studierna, savil f6r minst som mest korrigerad
modell (se Tabell 4.3), och hade ingdende diskussioner om hur det
sammanvigda resultatet skulle beskrivas. Den slutliga bedomningen blev
att resultatet pd gruppnivd uppvisade ett samband, dven om det var lagt.
Resonemanget om sambandets storlek utvecklas i Kapitel 6 "Diskussion”.
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Tabell 4.2 Studier som undersikt krav. Samband anges som korrelation

i artikeln av de Lange, standardiserad regressionskoefficient i artikeln av
Hanson, respektive oddskvot (95 % konfidensintervall) i artiklarna av Edmé,
Eriksen, Jansson och Akerstedt. Fér ndrmare beskrivning av statistiska mdtt
och de forvixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
de Lange  Hoga krav T1 Sémnkvalitet 0,12, p <0,05 -
et al
2009 Hoga krav T2 Sémnkvalitet 0,15, p <0,05 -
[50] Héga krav T3 Sémnkvalitet 0,15, p <0,05 -
Edmé etal Hoga krav Sémnproblem (k) 1,08 (0,58;2,04) 1,10 (0,57; 2,14)
2011

Hoga krav Sémnproblem (m) 2,20 (1,44; 3,35 2,05 (1,33; 3,16
[51]
Eriksen Krav —2 Sémnkyvalitet 1,40 (1,02;1,92) -
et al
2008 Krav — 3 Sémnkvalitet 1,40 (1,06; 1,85) -
[52] Krav — 4 Sémnkvalitet 1,35 (1,00; 1,81) -

Krav -5 Somnkvalitet 1,54 (1,10;2,17) -

Krav Sémnkvalitet — 1,14 (0,95; 1,36)
Hanson Krav Stord sémn 0,03 —
etal
2011 Krav Problem vid 0,02 -
[53] uppvaknande
Jansson Krav Insomni 1,38 (1,11; 1,71) —
etal (ej insomni TO)
2006
[54] Krav Insomni 1,27 (1,02;1,58) -

(har insomni TO)

Akerstedt Hoéga krav TO Stérd sémn 1,48 (1,19; 1,83) 1,47 (1,15; 1,89)
et al ..
2012 Okade krav Stérd sémn 1,56 (1,17; 2,07) 1,39 (1,00; 1,95)
[49] Héga krav TO+  Stérd sémn 1,87 (1,43; 2,44) 1,49 (1,06; 2,11)

uppfoljning

Minskade krav Stérd sémn 1,36 (0,99; 1,87) 1,24 (0,85; 1,80)

(k) = Kvinnor; (m) = Man; TO = Studiens start; T1, T2, T3 = Forsta, andra, tredje mattillfallet
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Tabell 4.3 Studier som undersokt kontroll (uttryckt som kontroll, beslutsutrymme
eller inflytande 6ver beslut). Samband anges som korrelation i artiklarna av de
Lange och Takahashi (minst korrigerad modell), rANCOVA i artikeln av Takahashi
(mest korrigerad modell), standardiserad regressionskoefficient i artikeln av
Hanson, respektive oddskvot (95 % konfidensintervall) i artiklarna av Burgard,
Edmé, Eriksen, Jansson och Akerstedt. Fér ndrmare beskrivning av statistiska
matt och de forvéxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Burgard Lag kontroll Lag sémnkvalitet 1,01 (0,935; 1,094) 0,99 (0,917; 1,077)
etal
2009 Minskad Lag sémnkvalitet 1,05 (0,969; 1,133) 1,03 (0,952; 1,116)
[55] kontroll
de Lange Kontroll T1 Somnkvalitet —-0,06, p <0,05 -
etal
2009 Kontroll T2 Somnkvalitet -0,07, p <0,05 -
[50] Kontroll T3 Sémnkvalitet 0,11, p <0,05 -
Edmé et al Litet besluts- Sémnproblem 0,88 (0,44; 1,75) 0,77 (0,38; 1,55)
2011 utrymme (k)
[51]
Litet besluts- Sémnproblem 1,18 (0,77;1,80) 1,21 (0,80; 1,86)
utrymme (m)
Eriksen Kontroll-takt 2~ S6mnkvalitet 1,00 (0,76;1,32) -
etal
2008 Kontroll-takt 3~ Sémnkvalitet 0,92 (0,67;1,26) —
[52] Kontroll-takt 4 ~ Sémnkvalitet -

0,84 (0,62; 1,13)

Kontroll-takt 5

Sémnkvalitet

0,81 (0,57; 1,17)

Kontroll-takt

Sémnkyvalitet

0,88 (0,74; 1,05)

Kontroll-beslut 2

Sémnkyvalitet

1,11 (0,84; 1,46)

Kontroll-beslut 3

Sémnkyvalitet

1,20 (0,87; 1,65)

Kontroll-beslut 4

Sémnkyvalitet

0,95 (0,67; 1,35)

Kontroll-beslut 5

Sémnkvalitet

0,95 (0,68; 1,31)

Kontroll-beslut

Soémnkvalitet

0,78 (0,66; 0,94)

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.3 fortsdttning

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Hanson Beslutsutrymme  Stérd sémn -0,01 -
etal
2011 Beslutsutrymme Problem vid —0,04, p <0,05 -
[53] uppvaknande
Jansson Inflytande Insomni (har 1,30 (1,05;1,62) -
etal over beslut insomni TO)
2006
[54]
Takahashi  Kontroll éver Insomni -0,10, p <0,001 F(3,2 261)=4,81,
etal arbetstid p=0,002
2012 B ]
[56] Kontroll 6ver Insomni -0,09, p <0,001 -
arbetet
Kontroll 6ver Ej utvilad -0,15, p <0,001 -
arbetstid
Kontroll éver Ej utvilad -0,15, p <0,001 -
arbetet
Akerstedt Lag kontroll TO  Stoérd somn 1,10 (0,89; 1,35) 0,98 (0,77; 1,25)
etal .
2012 Okad kontroll Stérd sémn 1,03 (0,73; 1,44) 1,22 (0,82; 1,82)
[49] Lag kontroll TO  Stérd sémn 1,12 (0,87; 1,44) 1,09 (0,79; 1,51)
+ uppfdljning
Minskad kontroll Stérd sémn 1,29 (0,92;1,81) 0,98 (0,68; 1,41)

(k) = Kvinnor; (m) = Méan; TO = Studiens start; T1, T2, T3 = Férsta, andra, tredje mittillfillet
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Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett méctligt starkt vetenskapligt underlag f6r samband mellan
héga krav och somnstérning?. Det vetenskapliga underlaget ir otillrick-
ligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan gkande respektive
minskande krav och sdmnstorning,.

Tabell 4.4 Samband mellan krav och utfall i form av sémnstérning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Hoéga krav 14 709 Stérd sémn Mattligt starkt ~ Overensstimmelse
(6 observations- ®@®®0 mellan studierna
studier)? (+1)?

Krav som 3077 Stord sémn Otillrackligt Endast en studie av

okar 6ver (1 observations- @000 tillracklig storlek

tid studie)® och kvalitet

Krav som 3077 Stord sémn Otillrackligt Endast en studie av

minskar (1 observations- ®000 tillracklig storlek

Sver tid studie)® och kvalitet

2 de Lange 2009 [50], Edmé 2011 [51], Eriksen 2008 [52], Hanson 2011 [53], Jansson
2006 [54], Akerstedt 2012 [49].
b Akerstedt 2012 [49].

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for ett samband mellan
kontroll och /dg férekomst av somnstérning. Det finns ett begrinsat
vetenskapligt underlag for ett samband mellan kontroll som minskar
over tid och stérd sémn. Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt
for att avgéra om det finns ett samband mellan dkande kontroll och
somnstorning.

> Notera att detta ir ett avsteg frin sedvanlig GRADE-metodik. Metodaspekter
beskrivs i avsnittet "Avsteg frin GRADE-metodiken” i Kapitel 3 och motivering
dterfinns i Kapitel 6 "Diskussion”.
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Tabell 4.5 Samband mellan kontroll och utfall i form av sémnstérning.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Kontroll 18192 Lag forekomst  Begrénsat
(8 observations- av stérd sémn  ®@®00
studier)?
Kontroll som 4178 Stord sémn Begrinsat
minskar over tid (2 observations- ®@®00
studier)®
Kontroll som ékar 3 077 Stord sémn Otillrackligt Endast en studie
over tid (1 observations- ®000 av tillracklig
studie)© storlek och
kvalitet

2 Burgard 2009 [55], de Lange 2009 [50], Edmé 2011 [51], Eriksen 2008 [52], Hanson
2011 [53], Jansson 2006 [54], Takahashi 2012 [56], Akerstedt 2012 [49].

® Burgard 2009 [55], Akerstedt 2012 [49].

¢ Akerstedt 2012 [49].

Psykiskt anstringande arbete
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Fyra studier av medelhdg kvalitet [50,51,57,58] studerade samband
mellan psykiskt anstringande arbete (engelska job strain) och s6mn-

storning (Tabell 4.6).

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot psykiskt
anstringande arbete ir att det fanns ett samband mellan psykiskt
anstringande arbete och stord somn. Sambandet kvarstod efter att
artikelforfattarna tagit hinsyn till potentiella f6rvixlingsfaktorer.

Kvinnor ingick i samtliga studier men enbart tvi sirredovisade resultaten
per kon [51,57]. I studien av Edmé och medarbetare fanns ett samband
mellan psykiskt anstringande arbete och stord sémn endast f6r min
[51]. Studien av Elovainio och medarbetare redovisade ett samband
med stérd somn for sivil kvinnor som min [57]. Illustrationen éver det
sammanvigda resultatet f6r de bida studierna (Figur 4.5b) indikerar
mojligen ett samband f6r kvinnor. Dock uppvisar de tva studierna
sinsemellan motsigande resultat.
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Tabell 4.6 Studier som undersékt psykiskt anstrdngande arbete. Kombination
av alltfor stora krav och smd kontrollmdjligheter (engelska job strain). Samband
anges som medelvdrde (SE) i jimforelse mellan grupper i artikeln av de Lange,
medelvdrde (95 % konfidensintervall) i artikeln av Elovainio, respektive oddskvot
(95 % konfidensintervall) i artiklarna av Edmé och Ota. Fér ndrmare beskrivning
av statistiska mdtt och de forvixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se

Tabell 11.1.
Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
de Lange Psykiskt Sémnkvalitet Hog: 1,13 (0,11) -
etal anstringande Lag: 0,25 (0,09)
2009 arbete
[50] N n
Okning av Sémnkvalitet Okning: 0,73 (0,12) -
psykiskt Lag: 0,25 (0,09)
anstringande
arbete
Minskning av Sémnkvalitet Minskning: -
psykiskt 0,72 (0,12)
anstriangande Lag: 0,25 (0,09)
arbete
Edmé et al Psykiskt Sémnproblem (k) 0,68 (0,32; 1,46) 0,56 (0,25; 1,25)
2011 anstriangande
[51] arbete
Psykiskt Sémnproblem (m) 1,89 (1,16; 3,06) 1,88 (1,15; 3,07)
anstriangande
arbete
Elovainio  Psykiskt Séomnproblem (k) Ja: 11,8 (11,3;12,3) -
etal anstringande Nej: 11,3 (10,9; 11,6)
2009 arbete p for skillnad: 0,039
57
[>71 Psykiskt Sémnproblem (m) Ja: 11,1 (10,8;11,4) -
anstriangande Nej: 10,5 (10,3; 10,7)
arbete p for skillnad: <0,001
Ota et al Psykiskt Insomni 1,27 (0,75; 2,16) 1,32 (0,75; 2,34)
2009 anstringande  (har insomni TO)
[58] arbete
Psykiskt Insomni (utan 1,53 (0,97; 2,43) 1,72 (1,06; 2,79)
anstringande  insomni TO)
arbete

(k) = Kvinnor; (m) = Min; TO = Studiens start
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Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
psykiskt anstringande arbete och sémnstérning. For min finns ett
begrinsat vetenskapligt underlag for att psykiskt anstringande arbete
har ett samband med sémnstorning. For kvinnor ir det vetenskapliga
underlaget otillrickligt for att avgéra om det finns ett samband mellan

psykiskt anstringande arbete och somnstoérning. Det vetenskapliga

underlaget ir otillrickligt for att avgora om det finns ett samband

mellan psykiskt anstringande arbete som dkar respektive minskar over

tid och sémnstorning,.

Tabell 4.7 Samband mellan psykiskt anstrdngande arbete och utfall i form

av somnstorning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Psykiskt 8 521 Stord sémn  Begrinsat

anstriangande (4 observations- ®®00

arbete studier)?

Psykiskt 1136 Stord sémn Otillrackligt Endast en studie

anstringande (1 observations- ®000 av tillracklig

arbete som studie)® storlek och

okar over tid kvalitet

Psykiskt 1136 Stord sémn Otillrackligt Endast en studie

anstringande (1 observations- ®000 av tillracklig

arbete som studie)® storlek och

minskar over tid kvalitet

Psykiskt 1803 Stord somn Otillrackligt Overens-

anstringande (2 observations- ®000 staimmelse (-1)

arbete — kvinnor  studier)©

Psykiskt 4 560 Stord somn  Begransat

anstrangande (2 observations- @00

arbete — mdn studier)©

 de Lange 2009 [50], Edmé 2011 [51], Elovainio 2009 [57], Ota 2009 [58].
® de Lange 2009 [50].

< Edmé 2011 [51], Elovainio 2009 [57].
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Anstrangning och beloning
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Tre studier av medelhog kvalitet [51,58,59] undersdkte balansen mellan
anstringning och bel6ning i arbetslivet (Tabell 4.8). Tvé av dessa under-
sokte den allminna befolkningen (i Frankrike [51] respektive Danmark
[59]) och inkluderade individer i arbetsfor 3lder som innehade arbete
vid studiens bérjan. En studie gillde individer som var anstillda inom
stort tillverkningsforetag [58]. Individerna foljdes under 2—s &rs tid och
forindring av somnbesvir i relation till arbetsférhallanden studerades.

Kvinnor ingick i samtliga tre studier. I tvd av dem var kvinnorna betyd-
ligt firre 4n minnen [51,58]. I den tredje var antalet kvinnor och min
ungefir detsamma [59]. Konsskillnader undersoktes specifikt i tva av
studierna [51,59]. I en av studierna underséktes inte detta [58].

Studierna av Edmé och medarbetare [51] samt Eriksen och medarbetare
[52] studerade lag beloning utan att relatera det till anstringning. Stu-
dien av Akerstedt och medarbetare [49] miitte i vilken grad en person
hade "alltfér mycket tankar pé arbetet”, vilket kan ses som en del av
faktorn “anstringning och beléning”. Samtliga dessa studier terfinns

i Tabell 4.8.

Beskrivning av resultat

For materialet sett som en helhet (inte uppdelat per kén) fanns ett
samband mellan sdvil obalans i anstringning och beloning och stord
sémn som mellan lig beloning och stérd sémn. D4 materialet delades
upp pd min och kvinnor fanns ett samband endast f6r min f6r obalans
i anstringning och beloning. Studierna uppvisade motsigande resultat
for kvinnor.

[ studien av Edmé och medarbetare sigs samband mellan savil obalans
som ldg beloning och stérd sémn f6r min [51]. Inget signifikant sam-
band sags for kvinnor, varken i den studien, i studien av Rugulies och
medarbetare [59] eller i studien av Eriksen och medarbetare [52], dir
merparten av deltagarna (96 %) var kvinnor.
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Eftersom det bara fanns en studie inriktad pé "allefor mycket tankar

pa arbetet”, var underlaget otillrickligt f6r att avgéra om det fanns ett
samband med st6rd somn. Bland personer som angav att de hade "alltfor
mycket tankar pa arbetet” fanns hogre andel individer med nytillkomst
av somnbesvir under en fem ar lang uppféljningstid [49]. Okning och
minskning av faktorn hade ett samband med somnbesvir, dven vid

konsuppdelning av data.
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Tabell 4.8 Studier som undersékt anstrdngning och beloning samt alltfor
mycket tankar pd arbetet. Samband anges som linjér regression B (SE) i de tvd
nedersta raderna for artikeln av Rugulies (tar upp obalans anstrdngning/beléning
vid studiens start), respektive oddskvot (95 % konfidensintervall) i artiklarna av
Edmé, Eriksen, Ota och Akerstedt samt i de sex Gversta raderna for artikeln av
Rugulies. For ndrmare beskrivning av statistiska mdtt och de forvdxlingsfaktorer
studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Edmé et al Bel6ning — lag Sémnproblem (k) 0,65 (0,33; 1,30) 0,54 (0,26; 1,12)
2011
[51] Beloning — lag Sémnproblem (m) 1,70 (1,12;2,57) 1,60 (1,05; 2,44)
Obalans a/b Sémnproblem (k) 0,79 (0,37;1,69) 0,70 (0,32; 1,53)
Obalans a/b Sémnproblem (m) 2,20 (1,43; 3,38) 2,02 (1,29; 3,15)
Eriksen et al Bel6ning — Sémnkvalitet 0,85 (0,67;1,08) -
2008 ganska lite
[52]
Beloning — en del  Somnkvalitet 0,90 (0,72;1,14) -
Bel6ning — Sémnkvalitet 0,74 (0,54; 1,00) -
ganska mycket
Bel6ning — Sémnkvalitet 0,75 (0,41; 1,36) -
vildigt mycket
Beloning vid vl Sémnkvalitet - 0,93 (0,77; 1,11)
utfort arbete
Otaetal Obalans a/b Insomni (har 2,18 (1,08; 4,40) 1,39 (0,83;2,34)
2009 insomni TO)
[58]
Obalans a/b Insomni (utan 1,28 (0,61;2,67) 1,38 (0,65;2,94)

insomni TO)
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Tabell 4.8 fortsdttning

Forfattare
Ar
Referens

Faktor

Utfall

Samband -
minst korri-
gerad modell

Samband -
mest korri-
gerad modell

Rugulies et al Obalans a/b —

Sémnstoérning (k)

1,31 (0,86; 1,99)

1,33 (0,86; 2,06)

2009 lag/medel
59
[39] Obalans a/b — Sémnstorning (m) 1,43 (0,80; 2,55) 1,44 (0,80; 2,61)
lag/medel
Obalans a/b — Sémnstoérning (k) 0,81 (0,50; 1,31) 0,87 (0,53; 1,43)
medel/h6g
Obalans a/b — Sémnstérning (m) 1,23 (0,68; 2,22) 1,34 (0,73; 2,47)
medel/hog
Obalans a/b — hég Sémnstérning (k) 1,07 (0,66; 1,73) 0,98 (0,59; 1,63)
Obalans a/b —hoég Soémnstorning (m) 2,02 (1,15; 3,55) 2,06 (1,14; 3,74)
Obalans a/b Sémnstoérning (k) 0,59 (0,30), 0,59 (0,30),
p=0,05 p=0,05
Obalans a/b Sémnstérning (m) 0,10 (0,29), -0,07 (0,29),
p=0,73 p=0,80
Akerstedt Alltfér mycket Stérd sémn TO 1,54 (1,27;1,88) 1,55 (1,23; 1,96)
etal tankar pa arbetet
2012 . o
[49] Alltfér mycket Stord sémn 1,89 (1,58; 2,26) 2,47 (1,78; 3,43)
tankar pa arbetet
— Okat
Alltfor mycket Stérd sémn 3,40 (2,33;4,95) 3,79 (2,70; 5,31)
tankar pa arbetet
— TO + uppfdljning
Alltfor mycket Stérd sémn 0,71 (0,51;1,00) 0,65 (0,45; 0,95)

tankar pa arbetet
minskat

(k) = Kvinnor; (m) = Mén; Obalans a/b = Obalans i anstriangning/beléning; TO = Studiens

start
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Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
obalans i anstringning och beldning och sémnstorning. Fér miin finns
ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r samband mellan obalans i
anstringning och beléning och somnstorning. For kvinnor ir det veten-
skapliga underlaget otillrickligt for att avgéra om det finns ett samband
mellan obalans i anstringning och beléning och sémnstorning.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r samband mellan lig
beléning och sémnstérning. D& materialet delas upp per kon ir det
vetenskapliga underlaget otillrickligt; for sdvil kvinnor som mdn ir det
vetenskapliga underlaget otillrickligt for att avgora om det finns ett
samband mellan lig beloning och sémnstérning.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om det
finns ett samband mellan att ha alltfér mycket tankar pa arbetet och

somnstorning.

Tabell 4.9 Samband mellan anstrdngning och beléning och utfall i form

av somnstorning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Obalans mellan 4527 Stord Begrinsat
anstrangning (3 observations-  sémn ®®00
och beldning studier)?
Obalans mellan 1511 Stord Otillrackligt Overensstimmelse
anstriangning och (2 observations-  sémn ®000 -1
beléning — kvinnor  studier)®
Obalans mellan 1994 Stord Begrinsat
anstrangning och (2 observations-  s6mn ®@®00
beléning — mdn studier)®
Lag beloning 5925 Stord Begrinsat
(2 observations-  s6mn ®@®00
studier)©
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Tabell 4.9 fortsdttning

Faktor Antal deltagare Utfall  Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Lag bel6ning — 357 Stord Otillrackligt Endast en studie

kvinnor (1 observations-  sémn ®000 av tillracklig storlek
studie) och kvalitet

Lag bel6ning — 797 Stord Otillrackligt Endast en studie

mdn (1 observations-  sémn ®000 av tillracklig storlek
studie) och kvalitet

Alltfor mycket 3077 Stord Otillrackligt Endast en studie

tankar pa arbetet (1 observations-  sémn ®000 av tillracklig storlek
studie)® och kvalitet

* Edmé 2011 [51], Ota 2009 [58], Rugulies 2009 [59].
b Edmé 2011 [51], Rugulies 2009 [59].

< Edmé 2011 [51], Eriksen 2008 [52].

¢ Edmé 2011 [51].

* Akerstedt 2012 [49].

Stod och sociala relationer
Socialt stod i arbetet

Aggregerad beskrivning av ingdende studier
Sju studier av medelhég kvalitet [51-54,56,58,60] studerade samband

mellan socialt stod i arbetet och somnstérning (Tabell 4.10).

Fyra av studierna undersékte den allminna befolkningen [51,54,56,60],
tvd gillde personal inom sjukvirden (fretridesvis sjukskéterskor) [52,53]
och en gillde individer som arbetade inom storforetag i Japan [58]. Indi-
viderna foljdes under 1—s5 drs tid och f6rindring av sémnbesvir i relation
till arbetstérhillanden studerades. Bide ssmnproblem och upplevelse

av stod studerades dock pa skilda sitt. En svensk studie undersskte vad
upplevt stéd betyder for utveckling av ssmnproblem [60], medan de
flesta ovriga studierna jimforde grupper som upplevt lagt respektive
gott socialt stod. En studie undersokte prospektiv utveckling av somn-
stérning i form av insomni [58]. Studien innehéll tva grupper; personer
som hade insomni vid studiens start och personer som inte hade detta.
Resultaten redovisades for respektive grupp.
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Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av de studier som undersokt socialt
stod i arbetet i relation till sémnstérningar ér att det fanns ett sam-
band mellan gors socialt stod i arbetet och /dg forekomst av stérd sémn.
Studierna uppvisade sinsemellan olika resultat for samband mellan /igr
socialt stéd i arbetet och sémnstorning.

Tabell 4.10 Studier som undersokt socialt stod i arbetslivet. Samband anges
som standardiserad regressionskoefficient i artikeln av Hanson, korrelation i
artikeln av Takahashi (minst korrigerad modell), respektive oddskvot (95 %
konfidensintervall) i artiklarna av Edmé, Eriksen, Jansson, Linton och Ota. For
ndrmare beskrivning av statistiska mdtt och de forvdxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Edmé etal Lagtsocialt stdd  Sémnproblem (k) 0,97 (0,49; 1,94) 0,84 (0,40; 1,75)
2011
[51] Lagt socialt stod ~ Sémnproblem (m) 1,13 (0,74;1,73) 1,12 (0,73;1,72)
Eriksen Stod fran chef —2  Sémnkvalitet 0,90 (0,68;1,20) -
etal
2008 Stod fran chef —3  Sémnkvalitet 1,10 (0,77;1,56) —
[52] Stod fran chef— 4  Sémnkvalitet 0,71 (0,50; 1,01) —

Stod fran chef — 5 Soémnkvalitet 0,67 (0,46;1,00) —

Stod fran chef Somnkvalitet - 0,77 (0,63; 0,94)
Hanson Stod Stord sémn -0,03 -
etal vid uppfoljning
2011
[53] Stod Problem vid —-0,04, p <0,05 -

uppvaknande

Jansson Stod fran Insomni (har 0,69 (0,51;0,94) -
etal ledningen insomni TO)
2006
[54]
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Tabell 4.10 fortsdttning

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Linton Socialt stéd Sémnproblem 1,64 (1,06;2,54) -
2004
[60]
Ota etal Lagt socialt stod  Insomni (har 1,70 (1,04; 2,72) 2,00 (1,18; 3,40)
2009 insomni TO)
[58]

Lagt socialt stéd  Insomni (utan 0,92 (0,61;1,37) 0,95 (0,63; 1,45)

insomni TO)

Takahashi  Socialt stod Insomni -0,11, p <0,001 -
etal
2012 Socialt stéd Ej utvilad -0,10, p <0,001 -
[56]

(k) = Kvinnor; (m) = Man; TO = Studiens start

KAPITEL 4 « RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR

103



‘0L 11991 | DD DSIAWDS bd S1DJ3SDq DY SUIUI0IS

-ULOS [[12 9pUD||DY40) 1 1919G4D | POIS 3DID0S 1308 AD USSUIULIOPS] DSIN(S USP 13D DIIION ‘SUILIOISUWIOS AD ISW0X240) SD| Yo0
191944D | PO1S YDID0S 1103 UD||SL PUDGUUDS 119 SDUULJ UDY 19p 11D DJXIPUI IX[IA (9480 1IN LOL0 ‘1) % S§6) ELL°0 4D US10A%SppO
DPSDAUDWILIDS U3(] I930AXSPPO |13 SIDJaWI0JsuD] apYy J193J18ddn pSijawps ‘uajp.s | ap3ul a1pnis A4S up.) (jlapow ppiadu
-103 1sulw) DIDP DIDGIOJUD[ 19]UIDNPOIBW | SALIXSSG UIYD.S | SDI2ISN]|I WIOS 13P 10 J9GIdULJ “UOND.ISN||I US WOS SIS 1IDGUS DS
uaJpi3 {0}t J12qDL | $33431p 13)pLIBIDW DSIPUDIS|INS 19Q ‘SUILIOISUWOS YO0 1919G4D | POIS 3YDI20S 1103 UDJ]dW pUDGUIDS D/ *p 4nS14

4 13 S0
S 7 (9%8°0:20£°0) €220 10MSPPO PSDAUDWILIDS
(886°0 '¥SH0) 0£9°0 393I[eAUWIOS J9Yd BISWLIBU UB POIS 8007 ‘uesjlIg
—— (S££'0'8£50) 699°0 luwosu| 1939q.e gd pois Jjenog 10T ‘lyseyede]
(££6°0805°0) 069°0 uwosu pPeIs 900 ‘uossuef
(0T0°L 88£°0) £68°0 uwos pJolg pois 1107 ‘uosuen
(M %S6) HO News|eRn o)} peaale|ois3aqly s1pms

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SOMNSTORNINGAR

104



et (6¥+°1°9160) 517

‘0L'% 112901 | p1DP D3IWDS DG S1D49SDQG DY SUIUIOISULIOS |12
SpUDJ[DYIQJ 1 3919GID | PQ3s 3DI20S 13p] AD USZUIUWIQPS] DIANIS UBP ND DIANON “(614°L I 946°0 ‘1M % §6) TSL'L 4P USI0AYSPPO
DP3DAUDWILIDS U US10AYSPPO |11 SIDJwI0jsupal ipy 431)i8ddn pdiawps ‘uajpis 1 up3ur a1pn1s daadsal up.) (jlopow ppiadiiioy
1sujw) p1Dp DIDGOJWD[ 19]UdDXPOISW | SALIXSS] UIJD.IS | SDISJISN|I WIOS 18P 10 J9GIdULIJ “UONDJISN|l US WOS S3S 1IDGUS DS
uajpis g} 4 |199D1 | S98491D 19)pLIRIDW D3IpUDIS|IN) 19 ‘SUILIOISULLIOS Y20 1919GJD | PO1S DI20S 13D] UD||SW puUbqUIDS G/ 4nS14

10A%/SppO pSDAUDWILIDS

| (6££'L#19°0) 0260

B (6£5T650°L) 0K9°L
(0€6°1:£8¥°0) 0L6°0
i (8TL°1'6€L°0) OEL'L

(luwosui [eniul uean ap) luwosu|
wa|qoaduwog

(4ouuAy) uwios esieyO

(urw) uwgs esgyo

pQ1s 2105 13¢] 600C ‘B0
1939q.e &d po3s 3jeIDOg 00T ‘uolur]
PQ3s 3[e0s 13¢] 110T ‘9wp3
PQ1s 2e120s 18¢] LLOT ‘9wp3

(1 %56) HO

newsjrEAn

JA0Pje) peaa3e[24s3aqay s1pmg

105

KAPITEL 4 « RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR



Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r samband mellan gott
socialt stod i arbetet och /dg férekomst av somnstérning.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan lagt socialt stdd i arbetet och somnstérning.

Tabell 4.11 Samband mellan socialt stod i arbetet och utfall i form av sémn-
storning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Gott socialt stod 11 724 Ldg forekomst ~ Begransat

i arbetet (4 observations-  av stérd somn ~ ®®00
studier)?

Lagt socialt stod 2992 Stord sémn Otillrackligt Overens-

i arbetet (3 observations- @000 stammelse
studier)® -1

2 Eriksen 2008 [52], Hanson 2011 [53], Jansson 2006 [54], Takahashi 2012 [56].
® Edmé 2011 [51], Linton 2004 [60], Ota 2009 [58].

Rittvis miljo

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Tre studier av medelhog kvalitet [52,57,61] undersékte samband mellan
rittvis miljo och somnstorningar (Tabell 4.12). De omfattade férhillande-
vis enhetliga grupper av yrken. En finsk studie gillde kontorspersonal
[57], en amerikansk och en norsk gillde sjukvardspersonal [52,61].

Studierna undersokte “ritevis miljo” beskriven som en miljé dir indivi-
den har méjlighet att paverka beslut och dir beslut genomfors, samt idr
adekvata och etiska. I “rittvis miljo” ingdr ocksd omtinksam och rittvis

behandling av individen.
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Kvinnor och min ingick i alla studierna men andelen min var mycket
liten i den amerikanska studien [61]. En av studierna redovisade resul-
taten separat for kvinnor och min [57].

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier som undersoke rittvis miljo i
relation till smnstorningar ir att det fanns ett samband mellan rittvisa
och /dg forekomst av stérd sémn.

Tva studier visade samband mellan rittvis milj6é och /g forekomst av
sémnstorningar [52,57], medan en studie visade samband mellan oritt-
vis miljé och stérd somn i form av insomni [61].

Bland studierna om rittvis arbetsmilj6 ingdr en av de fa studier dir man
tillimpat en experimentell design, som studerade betydelsen av en st6d-
jande chef i samband med att lonen sinktes [61]. De som hade en chef
som fatt speciell utbildning i att ge stod it medarbetare f6r mer rittvis
miljd, upplevde mindre somnstoérning 4n den grupp dir inget sidant
chefsstod gavs i samband med l6nesinkningen.
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Tabell 4.12 Studier som undersokt rdttvis miljo i arbetslivet. Samband anges
som standardiserad regressionskoefficient i artikeln av Elovainio, ANOVA F-virde
(skillnad mellan grupper) i artikeln av Greenberg, respektive oddskvot (95 %
konfidensintervall) i artikeln av Eriksen. Fér ndrmare beskrivning av statistiska
madtt och de forvdxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Elovainio Réttvis miljo Sémnproblem (k) beta: -0,10, beta: —0,06,
etal t: —4,07, p <0,001 t:-2,15, p=0,032
2009
[57] Réttvis miljo Sémnproblem (m) beta: —0,11, beta: —0,06,
t: —6,69, p <0,001 t:-3,93, p <0,001
Réttvis miljo Svart att somna (k) beta: —0,005, beta: —0,03,
t: -1,94, p=0,053 t:-1,21, p=0,227
Réttvis miljo Svart att somna (m) beta: —0,07, beta: —0,04,
t: —4,29, p=-0,08 t:-2,66, p=0,008
Riattvis miljo Svart att bibehdlla  beta: —0,09, beta: —0,05,
somnen (k) t:-3,39, p <0,001 t:-1,87, p=0,061
Rattvis miljé Svart att bibehdlla  beta: —0,08, beta: 0,05,
sémnen (m) t: -5,26, p <0,001 t:-3,01, p=0,003
Rattvis miljé Ej utvilad (k) beta: 0,12, beta: —0,06,
t: —4,72, p <0,001 t:-2,15, p=0,032
Rittvis miljo Ej utvilad (m) beta: -0,11, beta: —0,07,
t: —6,93, p <0,001 t:—4,10, p <0,001
Eriksen Rittvis chef — 2 Sémnkvalitet 1,02 (0,74;1,41) -
etal
2008 Rittvis chef —3  Soémnkvalitet 1,14 (0,87; 1,48) -
[52] Rittvis chef— 4  Sémnkvalitet 1,01 (0,70; 1,44) —
Rittvis chef — 5 Somnkvalitet 1,25 (0,90; 1,73) -
Rittvis chef Sémnkvalitet - 1,08 (0,89; 1,32)
Greenberg Orittvis Insomni F(2,1 398)=1,317, —
2006 behandling p <0,01
[61]
Orittvis Insomni F(3,1386)=9,99, -
behandling x p <0,01
utbildning av
chefer x tid

(k) = Kvinnor; (m) = Man
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Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
rittvis miljo och /dg férekomst av somnstérning.

Tabell 4.13 Samband mellan rdttvis miljé och utfall i form av somnstérning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Rattvis miljic 10 447 Ldg forekomst ~ Begransat

(3 observationsstudier)® av stérd sémn =~ ®@®00

2 Elovainio 2009 [57], Eriksen 2008 [52], Greenberg 2006 [61].

Konflikter, vald och trakasserier
Mobbning

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Tre studier av medelhog kvalitet [52,62,63] undersokte om mobbning
pa arbetsplatsen var relaterad till smnproblem (Tabell 4.14). Studierna
undersokte offentliganstillda, sjukvérdspersonal och anstillda inom
organisationer i Finland, Norge och Schweiz. Endast en studie separe-
rade kvinnor och min i analysen av data [62].

Utfallsmatten i studierna var nigot olika, men i resultatanalysen har
vi valt att sld ihop mobbning och social uteslutning. Endast en studie
undersokte hot och vild [52].

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av de aktuella studierna ar att det fanns
ett samband mellan mobbning (inklusive social uteslutning) och s6mn-
storning. Lallukka och medarbetare fann att bade sjilvrapporterad och
observerad mobbning uppvisade ett signifikant samband med somn-
storningar [62]. Varken Eriksen och medarbetare eller Pereira och med-
arbetare fann négot signifikant samband mellan mobbning och stérd
sémn [52,63]. Projektgruppens bedémning blir indé att kombinationen
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av resultaten frin dessa tre studier, med hinsyn tagen till att studie-
populationerna var olika stora, pavisade ett samband mellan mobbning

(inklusive social uteslutning) och stord somn.

Tabell 4.14 Studier som undersokt mobbning och social uteslutning samt hot
och vdld (i samtliga fall var faktorn arbetsrelaterad). Samband anges som kor-
relation i artikeln av Pereira, respektive oddskvot (95 % konfidensintervall) i
artiklarna av Eriksen och Lallukka. For ndrmare beskrivning av statistiska mdtt
och de forvixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Eriksen et al Mobbning Sémnkvalitet 0,65 (0,43; 0,98) -

2008

[52] Mobbning Sémnkvalitet  — 0,75 (0,52; 1,09)

Hot eller vald
— ganska sillan

Sémnkvalitet

0,87 (0,68; 1,13)

Hot eller vald
—ibland

Sémnkvalitet

1,08 (0,86; 1,37)

Hot eller vild
— ganska ofta

Sémnkvalitet

1,77 (1,27; 2,46)

Hot eller vald
— ofta/alltid

Sémnkvalitet

1,60 (0,86; 2,98)

Hot eller vald

Sémnkvalitet

1,19 (1,01; 1,40)

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.14 fortsdttning

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Lallukka Mobbning Sémnproblem 1,69 (1,30; 2,20) 0,99 (0,74; 1,33)
etal (rapporterad, (k)
2011 pagiende)
[62]
Mobbning Sémnproblem 3,17 (1,85; 5,43) 1,81 (0,94; 3,48)
(rapporterad, (m)
pagiende)
Mobbning Sémnproblem 1,13 (0,99; 1,30) 0,94 (0,81; 1,10)
(observerad, (k)
ibland)
Mobbning Sémnproblem 1,15 (0,85; 1,56) 0,94 (0,66; 1,32)
(observerad, (m)
ibland)
Mobbning Sémnproblem 2,00 (1,61; 2,48) 1,23 (0,96; 1,56)
(observerad, ofta) (k)
Mobbning Sémnproblem 2,04 (1,23; 3,39) 1,05 (0,57; 1,94)
(observerad, ofta) (m)
Pereira et al Social uteslutning  Fragmenterad 0,23 (0,12), p <0,05 —
2012 sémn
[63]
Social uteslutning  Latens for 0,30 (2,41) -
insomning
Social uteslutning ~ Sémn- -0,31 (1,52) -
effektivitet
Social uteslutning  Subjektiv 0,04 (0,15) -

somnkvalitet

(k) = Kvinnor; (m) = Man

112

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SOMNSTORNINGAR



“b1'¥ 119901 | DIDP DSIIWDS DA S1DJ3SDQ DY SUIUIQISUWIOS ||} SPUD|IDYIQ) |

‘Sutuan|sain |p1dos sAISNPUI ‘SulUGqow AD UISUIUWIOPAG DSIAN[S USP 33D DIIION “UWOS PJOIs LD0 ‘SUiuan(sain [DIOS dAisnpul ‘Suu
-qqow UDJ[3W pUDQUIDS 133 SDUULJ UD| 9P 11D IDIXIPUL IXIIA “(EG/°L [T 08L°L ‘1M % S6) 8EF L 4D USI0AYSPPO DPSPAUDWILIDS USQ
4310AYSPPO (|11 SIDJ3WI0JsuD.Y DY 431)13ddn p3lawDS "u3Jp43 | 1IpWS|DJIN Wos Sujuloisuwos AiRlqns wo 1idddn ppupaup 110
1IDA 1A UDY [£9] 24D15GIDPAW D0 DUISIS] AD USIPNIS 104 U3JD.S | DUl 3IpN1S dAIRGSaJ up.f (jlapows ppaasiuiioy| 1sul) bIDp DID]
-10Jwp( 19[1dD>POoIBW | SAIYS3q URJDIS | SDJJISN|I WOS 19P J0J 43dIDULIJ "UOIIDJISN||] UD WIOS SIS 3DQUS DS UdJDIS k| '} [|9GD]

1 $98431D 13jpLIRIDW DSIPUDIS|NS 19Q SUILIOISULIQS Yd0 ‘SUIUIN|SAIN |DIDOS dAISNUI ‘SUIUGGOW UDJ]BW pUDqUIDS 4" 4nS14

ol S [4 10

10A%SpPO pSDAUDLILLDS

3 S0 0
<P (£52°1°081°L) 8E'L
(186°0:1EK0) 099°0
(0847 :6£5°0) 951}
- (8617 66T°1) 0691
- (LEp'S:098°L) 0LL'E

193[eAYUWIQS
193[eAUWIES AIDRIGNS
(4ouuiay) wajqoiduwog
(uew) wajqoaduwiog

8uluqqoly 80T ‘ues3

Suluan|saln [ePOS 70T ‘BRI

(opuae3ed ‘peasyaodded) Sulugqoly 1107 ‘BPIN|E]
(spuseded ‘peasiioddes) Suiuqqoly 10T ‘BPIN|IE]

(M %56) O

news|enn

40Pje} pe.aje|asiaqly aIpmg

113

KAPITEL 4 « RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR



Bediomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
mobbning, inklusive social uteslutning, och stord somn.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan vald eller hot pd arbetsplatsen och sémnstérning.

Tabell 4.15 Samband mellan mobbning och utfall i form av sémnstérning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Mobbning, inklusive 11 507 Stord Begrinsat

social uteslutning (3 observations- sémn ®®00
studier)?

Vald eller hot pa 4771 Stord Otillrackligt Endast en

arbetsplatsen (1 observations- sémn @000 studie av till-
studie)® riacklig storlek

och kvalitet

* Eriksen 2008 [52], Lallukka 2011 [62], Pereira 2012 [63].
® Eriksen 2008 [52].

Arbetstid

Tre studier av hog kvalitet [32,64,65] och sex studier av medelhog
kvalitet [52,60,66—69] studerade samband mellan arbetstid och somn-
storning (Tabell 4.16—4.18).

Sju av studierna som undersokte arbetstid var publicerade under 2000-
talet och tvé var publicerade under 1990-talet. Alla utom en var genom-
forda i Europa, varav sex omfattade linderna Sverige, Finland eller Norge.
De yrken som undersoktes varierade, t ex studerades sjukskoterskor,
industriarbetare, poliser och forskolepersonal. Ingen av studierna under-
sokte specifikt konsskillnader, och férekomsten av kvinnor varierade
mellan knappt 10 procent (industriarbetare) och 100 procent (sjukskoter-
skor). Kénsfordelningen var mycket skev (ett av kénen hade en mycket
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lag forekomst) i en majoritet av studierna. Nir det gillde individuella
skillnader hade en studie undersokt dlder [69]. Antalet deltagare i
undersokningarna varierade kraftigt och en generell observation ir att
studierna som jimforde tvd olika arbetstidssystem hade betydligt firre
deltagare (mellan 63 och 275 individer undersdktes). De longitudinella
observationsstudierna innehéll betydligt fler deltagare (mellan 328 och

4 771 individer) och uppfoljningstiden varierade mellan tre manader och
tio 4r. Endast en studie hade en randomiserad kontrollerad design dir
skiftarbetare slumpmassigt hade fordelats till tre olika skiftscheman [64].

Alla studierna anvinde sjilvrapporterade arbetstider pa en relativt 6ver-
gripande niva (t ex arbetar du skift”). Studierna av skiftarbete tog
inte hinsyn till arbetstidens lingd, t ex veckoarbetstid. Nir det gillde
sémnstorningar hade ingen av studierna anvint kliniska metoder f6r
att definiera férekomst av insomni eller annan sémnstorning,.

Arbetsveckans lingd
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

En studie av hég kvalitet [32] och tvd av medelhdg kvalitet [52,67]
undersokte sambandet mellan arbetsveckans lingd och somnstorningar
(Tabell 4.16). Studierna dr dock inte helt jimférbara, eftersom en av dem
undersokte arbetstidsforkortning [67]. Antalet timmar per vecka for en
"ling arbetsvecka” varierade avsevirt mellan de bida studier som under-
sokte linga arbetsveckor [32,52].

En av studierna undersokte forindringar i somnen vid en arbetstidsfor-
kortning till 30 timmar per vecka med bibehallen l6n [67]. De andra
tvd studierna undersékte samband mellan langa arbetsveckor och stérd
sémn [32,52]. Den ena av dessa undersokte veckoarbetstid lingre in
36 timmar [52], medan den andra undersokte betydligt lingre vecko-
arbetstid; 41—55 timmar samt mer in 55 timmar [32].

Beskrivning av resultat

En minskning av veckoarbetstiden fran 39 till 30 timmar, men med
bibehallen 16n, uppvisade ett samband med forbittrad somnkvalitet [67].
Dock fanns inte nigot samband f6r utfallsméttet insomni.
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Den studie som undersokte veckoarbetstid lingre 4n 36 timmar fann
inget samband med somnkvalitet [52]. Den andra studien, som under-
sokte betydligt lingre veckoarbetstid, visade inte heller nigot samband
med sémnstorningar efter korrigering f6r demografiska faktorer, socio-
ckonomisk klass samt befattning nir det gillde mattlig forlingning av
arbetstiden (41—s5 timmar) [32]. Diremot visade mer in 55 timmars
veckoarbetstid samband med svérigheter att somna, f6r tidigt uppvak-
nande och kinsla av att inte kinna sig utvilad vid uppstigandet. Nir
den statistiska analysen korrigerades for psykosociala arbetskrav och
hilsorelaterade faktorer var fortfarande sambandet med svérigheter att
somna starkt signifikant (oddskvot >4), medan sambandet med de andra
sémnbesviren forsvagades nir man korrigerade for andra prediktorer.
Det signifikanta sambandet med att vakna i fortid kvarstod (oddskvot
= 2,03) for minst 55 timmars arbetsvecka vid den andra uppf6ljningen

(med fem &rs uppf6ljningstid).
Sammanfattningsvis fanns det visentliga skillnader i uppligg mellan de

tre studierna inriktade pd veckoarbetstid. Det gick dérfor inte att gora
ndgon sammanfattande beskrivning av resultatet.
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Tabell 4.16 Studier som undersokt arbetstid per vecka. Samband anges som
tvé-vigs ANOVA F-viirden i artikeln av Akerstedt, respektive oddskvot (95 %
konfidensintervall) i artiklarna av Eriksen och Virtanen. | artikeln av Eriksen
dr jimfarelsen 19-36 timmar per vecka, medan den dr 35—40 timmar per
vecka i artikeln av Virtanen. | artikeln av Akerstedt férkortas arbetsdagen till
30 timmar per vecka. For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de for-
vixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell

Eriksen etal >36 tim/v Lag sémn- 1,17 (0,90;1,52) 1,12 (0,88; 1,41)

2008 kvalitet

[52]

Virtanen 41-55 tim/v (T1) Svart somna 1,58 (0,88;2,82) 1,69 (0,92; 3,08)

etal

2009 41-55 tim/v (T2) Svart somna 1,63 (0,88;3,00) 1,72 (0,91; 3,25)

[32] 41-55 tim/v (T1) Vakna ofta 0,94 (0,69;1,27) 0,87 (0,63; 1,20)
41-55 tim/v (T2) Vakna ofta 1,08 (0,78; 1,49) 0,99 (0,71; 1,39)
41-55 tim/v (T1) Vakna tidigt 1,04 (0,73; 1,46) 1,01 (0,70; 1,45)
41-55 tim/v (T2) Vakna tidigt 1,26 (0,87;1,82) 1,22 (0,83; 1,89)
41-55 tim/v (T1) Ej utsovd 1,14 (0,76;1,72) 1,09 (0,72; 1,67)
41-55 tim/v (T2) Ej utsévd 1,48 (0,96;2,28) 1,41 (0,90; 2,21)

>55 tim/v (T1)

Svéart somna

3,68 (1,58; 8,58)

412 (1,71; 9,94)

>55 tim/v (T2)

Svéart somna

6,66 (2,64; 16,83)

7,94 (2,97; 21,25)

>55 tim/v (T1) Vakna ofta 0,86 (0,50; 1,56) 0,77 (0,45; 1,33)
>55 tim/v (T2) Vakna ofta 1,17 (0,60;2,25) 1,04 (0,53; 2,03)
>55 tim/v (T1) Vakna tidigt 1,58 (0,91;2,73) 1,44 (0,81; 2,54)
>55 tim/v (T2) Vakna tidigt 2,23 (1,16; 4,31) 2,03 (1,03; 4,02)
>55 tim/v (T1) Ejutsovd 198 (1,04;3,77) 1,82 (0,93; 3,54)
>55 tim/v (T2) Ejutsovd 1,85 (0,79;4,39) 1,71 (0,71; 4,09)
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Tabell 4.16 fortsdttning

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Akerstedt  Kortare arbetsdag Insomni Jamforelsedata 11
etal (jmf kontroll) for experimentell
2001 ] grupp och kon-
[67] K?rta.re arbetsdag Insomni troligrupp finns 15,4 (p=0,001)
(fore jmf efter) redovisade
Kortare arbetsdag Insomni i artikeln, se 1,7
(grupp x tid) Tabell 11.1
Kortare arbetsdag Sémn- 1,8
(jmf kontroll) kvalitet
Kortare arbetsdag Sémn- 0,7
(fore jmf efter) kvalitet
Kortare arbetsdag Sémn- 6,1 (p=0,05)
(grupp x tid) kvalitet
Kortare arbetsdag Svért att 0,2
(jmf kontroll) vakna
Kortare arbetsdag Svart att 1,7
(fore jmf efter) vakna
Kortare arbetsdag Svart att 0,9
(grupp x tid) vakna
Kortare arbetsdag Vaknar 11
(jmf kontroll) utsévd
Kortare arbetsdag Vaknar 18,5 (p=0,001)
(fore jmf efter) utsévd
Kortare arbetsdag Vaknar 0,2
(grupp x tid) utsévd

T1 = Forsta uppfoljning; T2 = Andra uppfdljning; tim/v = Arbetstimmar per vecka

Skiftarbete
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Sex studier undersokte samband mellan skiftarbete respektive oregelbun-
den arbetstid och sémnstorning (Tabell 4.17a—4.17b). Tva av dessa var av
hég kvalitet [64,65] medan fyra var av medelhog kvalitet [60,66,68,69].
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Tre av studierna undersékte sambandet for personer som stadigvarande
arbetade skift [60,66,68]. Tre studier undersokte forindring av skift-
schema [64,65,69]. Tva studier undersokte somnstorning i samband
med att personer bérjade — eller slutade — att arbeta skift [66,68].

Tre interventionsstudier utvirderade olika aspekter pé skiftarbete. En av
studierna undersékte en timmes senareliggning av skiftbytestiden (frin
kl 6—14—22 till kl 7—15—23) [69]. En annan utvirderade effekten av tre
olika skiftscheman (8, 10 och 12 timmars skift) [64]. Den tredje studien
utvirderade rotationsmonstrets betydelse for somnkvalitet [65].

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av de studier som ir inriktade mot
stadigvarande skiftarbete dr att det fanns ett samband med stord somn.
Detta belyses i de tre kohortstudierna [60,66,68]. Det sammanvigda
resultatet illustreras i Figur 4.10a, som indikerar att det kan finnas ett
samband mellan att arbeta skift och somnstérning, dven om det inte
ar statistiske signifikant. Av illustrationen framgar vidare att den sam-
manvigda oddskvoten ir l8g. Dock visade alla tre studierna likartade
samband, dvs det fanns en 6verensstimmelse mellan dem. Projekt-
gruppens slutliga bedomning blev att resultatet pa gruppnivé uppvisade
ett samband, dven om det var ligt. Resonemanget om sambandets stor-
lek utvecklas i Kapitel 6 "Diskussion”.

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa att sluta
arbeta skift ir att det fanns ett samband med minskad férekomst av
sémnstorning’. Akerstedt och medarbetare fann att gruppen som slutade
arbeta skift fick mindre svart att somna nir de bérjade arbeta dagtid
[66]. Aven Niedhammer och medarbetare observerade en tydlig minsk-
ning av somnstdrning vid en férsta uppfoljning av personer som slutat

3 Notera att beskrivningen av data i dessa tvé studier gérs pa lite annorlunda sitt in for

dvriga resultatbeskrivningar i denna rapport, eftersom den ena forskaren endast har
beskrivit sambandets storlek utan att ta hinsyn till dess riktning, samtidigt som den
andra forskaren har beskrivit samband for personer som upphér att ha sémnstdrning.
P4 grund av detta ger resultatbeskrivningen ett positivt samband med l3g férekomst
av sémnstorning. I dvriga delar av rapporten beskrivs lig forekomst av sémnstérning
som ett negativt samband.
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arbeta skift och borjat arbeta dagtid [68]. Nagot sddant sikert samband
mellan att sluta arbeta skift och minskade smnstorningar sig Akerstedt
ddremot inte for utfallsmatten svirt att vakna och ej utvilad. For sidana
personer som bytte till dagtid efter ytterligare flera ars skiftarbete fann
Niedhammer och medarbetare inget sikerstillt samband med s6mn-
storningar vid en andra uppfoljning.

Studierna som undersokte samband mellan att bdrja arbeta skift och
sémnstorningar visade sinsemellan olika resultat. Akerstedt och med-
arbetare [66] samt Niedhammer och medarbetare [68] studerade sam-
bandet mellan att bérja arbeta skift och sémnstérningar. Studien av
Akerstedt och medarbetare visade att svarigheter att somna dkade i
samband med att man bérjade arbeta skift, medan antalet personer
som borjade arbeta skift under den tid studien av Niedhammer och
medarbetare pdgick var alltfor litet for att just denna fragestillning
skulle kunna analyseras.

Eftersom interventionsstudierna undersokte visentligt olika aspekter
pa skiftarbete gick deras resultat inte att viga samman, vare sig med
varandra eller med de 6vriga studierna. Studien av Rosa och medar-
betare visade att en timmes senareliggning i skiftbytestid innebar bittre
sémnkvalitet och kinsla av att vara mer utvilad i samband med morgon-
skiftet [69]. Diremot forsimrades somnkvaliteten i samband med kvills-
och nattskiftet. Den studie som undersokte lingd pé arbetspassen (8, 10
och 12 timmars skift) visade inga skillnader mellan olika linga skift
avseende sdmnkvalitet och smnapné [64]. Ett motursroterande (mot-
svarande morgon—natt—kvill) och mer langsamt (fler likadana skift i
foljd) roterande skiftschema minskade forekomsten av sémnstérningar
och uppvaknandebesvir [65]. Efter forindringen av skiftschemat rappor-
terade skiftgruppen likvirdiga resultat som kontrollgruppen bestiende
av dagtidsarbetare.
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Tabell 4.17a Studier som undersokt skiftarbete och oregelbunden arbetstid —
interventionsstudier. Samband anges som effekt (randomiserad ANCOVA, F (df))
i artikeln av Amendola, skillnad i sémnstérning (medel, 95 % konfidensintervall)

i artikeln av Karlson, medelvérde (SD) i de 6versta 16 raderna for artikeln av
Rosa samt ANOVA, F-virden, for beskrivning av interaktion mellan testfas och
skift i de fyra nedersta raderna for artikeln av Rosa. | samtliga fall jémfors
situationen fore interventionen med den efter interventionen. Fér ndrmare
beskrivning av statistiska mdtt och de forvixlingsfaktorer studierna har korri-

gerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Amendola  Skiftlangd Sémnkvalitet 0,865 (2, 147), -
etal p=0,423
2011 - .. .
Skiftlangd Sémnapné 0,208 (2, 224), -
[64]
p=0,812
Karlson Andrat schema Problem att -0,30 (-0,43; -0,17) -
etal vakna (sk)
2009 -
Andrat schema Problem att 0,01 (-0,17; 0,18) -
[65]
vakna (da)

Andrat schema Stord sémn (sk) —0,21 (—0,33; -0,10)

Andrat schema Stérd sémn (da) 0,02 (-0,13; 0,18)

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.17a fortsdttning

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Rosaetal  Andrat skift — Sémnkvalitet 2,98 (0,92) jmf -
1996 morgon 3,09 (0,74)
[69] Kontroll — Sémnkvalitet 3,12 (1,07) jmf -

morgon 3,07 (1,01)

Andrat skift —
kvall

Sémnkvalitet

3,68 (0,71) jmf
3,39 (0,88), p <0,05

Kontroll — kvill

Sémnkvalitet

3,62 (0,78) jmf
3,54 (0,79)

Andrat skift —
natt

Sémnkvalitet

2,89 (0,98) jmf
2,63 (1,01), p <0,05

Kontroll — natt

Sémnkyvalitet

2,85 (1,09) jmf

2,80 (0,98)
Andrat skift — Sémnkvalitet 3,86 (0,67) jmf -
ledig 3,84 (0,73)
Kontroll — ledig ~ Sémnkvalitet 3,85 (0,80) jmf -
3,81 (0,74)
Andrat skift — Vaknar utvilad 2,65 (1,06) jmf -
morgon 3,15 (0,78), p <0,05
Kontroll — Vaknar utvilad 3,00 (0,97) jmf -
morgon 2,95 (0,96)
Andrat skift — Vaknar utvilad 3,89 (0,69) jmf -
kvall 3,60 (0,78), p <0,05

Kontroll — kvall

Vaknar utvilad

3,66 (0,73) jmf
3,61 (0,81)

Andrat skift — Vaknar utvilad 2,80 (0,99) jmf -
natt 2,51 (0,96), p <0,05
Kontroll — natt Vaknar utvilad 2,79 (1,06) jmf -
2,70 (1,00)
Andrat skift — Vaknar utvilad 4,16 (0,71) jmf -
ledig 4,07 (0,60)
Kontroll — ledig ~ Vaknar utvilad 3,93 (0,79) jmf -
3,93 (0,76)
Andrat skift Somnkyvalitet — F: 3,42,
p=0,02
Kontroll Somnkyvalitet — F<1,ns
Andrat skift Vaknar utvilad — F: 10,92,
p=0,001
Kontroll Vaknar utvilad - F: 1,05, ns

(da) = Dagtidsarbete; (sk) = Skiftarbetare
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Tabell 4.17b Studier som undersékt skiftarbete och oregelbunden arbetstid* —
kohortstudier. Samband anges som andel (%) med sémnstérning dr 1980 och
1985 i de fyra nedersta raderna i artikeln av Niedhammer samt oddskvot (95 %
konfidensintervall) i artiklarna av Linton och Akerstedt samt i de tvd Gversta
raderna i artikeln av Niedhammer. Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Foérfattare  Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Linton Oregelbunden Sémnproblem 1,02 (0,60; 1,72) -
2004 arbetstid
[60] Skiftarbete Sémnproblem 1,21 (0,53;2,72) -
Niedhammer Skift TO, dag T1 Sémnstérning — 3,01 (1,43; 6,34)
:;;L Skift T1, dag T2 Sémnstérning — 0,49 (0,17; 1,44)
[68] Dag T1 + T2 Somnstorning 22,22%;15,87% —

Dag TO, skift T1 Sémnstérning  21,43%; 14,29% -

Skift TO + T1 Sémnstérning  31,58%; 23,36%  —

Skift TO, dag T1 Sémnstérning  52,38%; 19,05% -
Akerstedt Borja arbeta skift Svart somna 1,73 (1,14;2,63) -
;B?:) Arbeta skift Svirt somna 1,08 (0,88;1,32) -
[66] Sluta arbeta skift Svart somna 2,82 (1,78; 4,48) -

— upphor

Borja arbeta skift

Svart vakna

0,92 (0,56; 1,51)

Arbeta skift

Svart vakna

112 (0,89; 1,42)

Sluta arbeta skift

Svart vakna
— upphor

1,40 (0,88; 2,23)

Borja arbeta skift

Vaknar ofta

0,89 (0,59; 1,34)

Arbeta skift

Vaknar ofta

0,98 (0,80; 1,20)

Sluta arbeta skift

Vaknar ofta
— upphor

1,77 (113; 2,78)

Borija arbeta skift

Ej utvilad

1,28 (0,85; 1,94)

Arbeta skift

Ej utvilad

1,14 (0,93; 1,39)

Sluta arbeta skift

Ej utvilad
— upphor

0,67 (0,37; 1,21)

TO = Studiens start; T1 = Forsta uppféljning; T2 = Andra uppféljning

* Notera att data fér dem som slutar arbeta skift beskriver minskning av sémnbesvir.
I studien av Niedhammer och medarbetare 4r somnstérning prediktor och byte av
skift beroende variabel.
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Nattarbete
Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Tre studier av medelhog kvalitet [52,60,66] undersokte samband mellan
nattarbete och sémnstorning (Tabell 4.18). Studierna var kohortstudier

dir man foljde undersokningarnas deltagare over tid. Uppfoljningstiden
var tre manader fér Eriksen och medarbetare [52], ett &r for Linton [60]

och fem &r for Akerstedt och medarbetare [66].

Beskrivning av resultat

Ingen av de tre studier som undersokte nattarbete [52,60,66] fann nigot
statistiskt sikerstillt samband med somnstorningar (Tabell 4.18). Dess-
utom indikerade studierna sinsemellan olika resultat; tvd indikerade att
nattarbete har ett samband med mer sémnstérningar medan en studie
indikerade mindre somnstérningar (dven om inget ir statistiskt siker-
stillt). Studien av Akerstedt och medarbetare fann en tendens till sam-
band mellan att bérja arbeta natt och svérigheter att vakna (oddskvot
=2,30; 95 % KI, 1,00 till 5,28) [66]. Utfallsmatten var svirigheter att
somna [66] och allmidnna sémnbesvir [52,60].
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Tabell 4.18 Studier som undersokt nattarbete. Samband anges som oddskvot
(95 % konfidensintervall) i samtliga artiklar. For ndrmare beskrivning av statis-
tiska mdtt och de forvixlingsfaktorer studierna har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor

Ar
Referens

Utfall

Samband -
minst korri-
gerad modell

Samband -
mest korri-
gerad modell

Eriksen et al Nattskift ibland

2008
[52]

Sémnkvalitet

0,92 (0,75; 1,13)

Nattskift ganska ofta

Sémnkyvalitet

0,74 (0,52; 1,06)

Nattskift mycket ofta

Sémnkyvalitet

0,95 (0,72; 1,25)

Frekvens for nattskift

Sémnkyvalitet

0,93 (0,79; 1,09)

Linton
2004
[60]

Nattarbete

Sémn-
problem

1,34 (0,55; 3,29)

Akerstedt
et al
2010
[66]

Borija arbeta natt

Svart somna

0,82 (0,33; 2,00)

Arbeta natt

Svart somna

1,08 (0,72; 1,62)

Sluta arbeta natt

Svart somna
— upphor

1,91 (0,97; 3,74)

Borja arbeta natt

Svért vakna

2,30 (1,00; 5,28)

Arbeta natt

Svért vakna

1,14 (0,72; 1,81)

Sluta arbeta natt

Svért vakna
— upphor

1,21 (0,65; 2,22)

Borja arbeta natt

Vaknar ofta

0,38 (0,13; 1,11)

Arbeta natt

Vaknar ofta

1,30 (0,87; 1,94)

Sluta arbeta natt

Vakna ofta
— upphor

1,44 (0,75; 2,76)

Borija arbeta natt

Ej utvilad

0,95 (0,41; 2,21)

Arbeta natt

Ej utvilad

1,04 (0,70; 1,56)

Sluta arbeta natt

Ej utvilad
— upphor

0,80 (0,41; 1,59)
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan arbetsveckans lingd (sdvil forkortad arbetstid som
langa arbetsveckor) och sémnstorning,.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for ett samband mellan
stadigvarande skiftarbete och sémnstorning. Det finns ett begrinsat
vetenskapligt underlag for ett samband mellan att s/uza arbeta skift och
minskad forekomst av sémnstorning. Underlaget ir otillrickligt for att
avgora om det finns ndgot samband mellan att birja arbeta skift och
sémnstorning. Det vetenskapliga underlaget dr ocks3 otillrickligt for att
avgoéra om det finns ett samband mellan skiftschemats design och stord
sémn.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan nattarbete och sémnstorning,.

Tabell 4.19 Samband mellan arbetstid och utfall i form av sémnstérning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Foérkortad 63 Minskad Otillrackligt Endast en
arbetstid (1 kontrollerad forekomst ®000 studie av till-
studie)? av stérd racklig storlek
sémn och kvalitet
Langa arbets- 5657 Stord somn  Otillrackligt Overens-
veckor (2 observations- ®000 stimmelse (-1)
studier)®
Arbeta skift 4 656 Stord somn  Begrinsat
(3 observations- ®@®00
studier)©
Borja arbeta 3840 Stord séomn  Otillrackligt Overens-
skift (2 observations- ®000 staimmelse (-1)
studier)?

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.19 fortsdttning

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Sluta arbeta 3 840 Minskad Begrinsat
skift (2 observations-  forekomst ®@®00
studier)? av stord
sémn
Skiftets langd 231 Stord somn  Otillrackligt Endast en
(1 randomiserad ®000 studie av till-
kontrollerad racklig storlek
studie)® och kvalitet
Skiftbytestid 208 Stord somn  Otillrackligt Endast en
(1 kontrollerad ®000 studie av till-
experimentell racklig storlek
studie)f och kvalitet
Skiftschemats 185 Stord sémn  Otillréackligt Endast en
rotations- (1 kontrollerad @000 studie av till-
monster experimentell racklig storlek
studie)® och kvalitet
Arbeta natt 9224 Stord somn  Otillrackligt Overens-
(3 observations- ®000 stimmelse (-1)
studier)"

- 0o o o o »

E

Akerstedt 2001 [67].
Eriksen 2008 [52], Virtanen 2009 [32].
Linton 2004 [60], Niedhammer 1994 [68], Akerstedt 2010 [66].
Niedhammer 1994 [68], Akerstedt 2010 [66].
Amendola 2011 [64].
Rosa 1996 [69].
Karlson 2009 [65].
Eriksen 2008 [52], Linton 2004 [60], Akerstedt 2010 [66].

Framtidsutsikter for arbetet

En studie av medelhdg kvalitet undersékte samband mellan osiker
framtid for arbetet och somnstorningar [55]. Den visade inte ndgot
signifikant samband mellan en upplevd risk att frlora arbetet och lig

somnkvalitet.
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Tabell 4.20 Den studie som undersokt osdker framtid for arbetet. Samband
anges som oddskvot (95 % konfidensintervall). Fér ndrmare beskrivning av
statistiska matt som har anvdnts samt vilka forvéixlingsfaktorer studien har
korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Burgard Upplever en Lag sémn- 1,11 (0,911; 1,341) 1,09 (0,895; 1,322)
et al risk att forlora  kvalitet vid
2009 arbetet uppfoljning
[55]

Upplever en Lag sémn- 1,04 (0,879; 1,232) 1,04 (0,873; 1,228)

risk att forlora  kvalitet vid
arbetet vid upp- uppféljning
foljning jmf vid
studiens start

Bediomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan osiker framtid f6r arbetet och sémnstérning.

Tabell 4.21 Samband mellan osdker framtid for arbetet och utfall i form
av somnstérning.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Osiker framtid 1101 Stord somn  Otillrackligt Endast en studie
for arbetet (1 observations- ®000 av tillracklig
studie)® storlek och
kvalitet

* Burgard 2009 [55].
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Ovriga faktorer

Fysisk belastning

Fysisk belastning
850 artikelsammanfattningar
(abstrakt)

834 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

16 artiklar i fulltext

12 artiklar
exkluderades

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

2 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat
— 2 tvirsnitt
— 0 oversikter

4 artiklar i fulltext upp-
fyllde inklusionskriterierna

1 studie var
ej relevant

Ar studierna relevanta?

1 relevant studie

1 studie holl
lag kvalitet

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

Figur 4.12 Schema dver gallring och bedomning av artiklar fran litteratur-
sokningen inriktad pa fysisk belastning.
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Via litteratursokningen inriktad pd fysisk belastning identifierades en
relevant artikel som héll lig kvalitet och ddrmed inte ingr i underlaget
for resultat och slutsatser. En artikel av medelhdg kvalitet, som primirt
identifierades i sokningen inriktad pd organisatoriska och psykosociala
faktorer, hade dven studerat fysisk belastning [52]. Studien, som under-
sokte samband mellan olika grader av fysisk belastning pa arbetet och
somnkvalitet, visade dock inget sikert samband mellan hog fysisk
belastning (hantera tunga objekt respektive krav pé fysisk uthillighet)
och somnkvalitet [52].

Tvé tvirsnittsstudier identifierades. Dessa tvd artiklar har inte ingdtt
i underlaget f6r resultat och slutsatser.

Tabell 4.22 Den studie som undersokt fysisk belastning. Samband anges som
oddskvot (95 % konfidensintervall). For ndrmare beskrivning av statistiska matt
samt vilka forvéxlingsfaktorer studien har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Forfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Eriksen etal ~ Hantera tunga objekt ~ S6mn- 1,06 (0,85;1,32) —
2008 1-4 ganger per skift kvalitet
52
[>2] Hantera tunga objekt ~ Sémn- 1,07 (0,77;1,49) -

5-9 ganger per skift kvalitet

Hantera tunga objekt Sémn- 1,02 (0,65; 1,61) —

=10 ganger per skift kvalitet

Hantera tunga objekt Sémn- - 1,08 (0,86; 1,36)

kvalitet

Fysisk uthallighet Sémn- 0,98 (0,61;1,57) —

kravs ganska sillan kvalitet

Fysisk uthallighet Sémn- 0,97 (0,63; 1,48) —

kravs ibland kvalitet

Fysisk uthallighet Sémn- 097 (0,62;1,52) —

kravs ganska ofta kvalitet

Fysisk uthallighet kravs ~ Sémn- 0,81 (0,51;1,30) -

vildigt ofta eller alltid  kvalitet

Fysisk uthallighet Sémn- - 0,97 (0,80; 1,18)

kvalitet
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Bediomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan manuell hantering respektive fysisk uthallighet och
somnstorning.

Tabell 4.23 Samband mellan fysisk belastning och utfall i form av somn-

storning.
Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Manuell 4771 Stérd sémn Otillrackligt Endast en
hantering (1 observations- ®000 studie av till-
studie)? racklig storlek
och kvalitet
Fysisk 4771 Stord sémn Otillrackligt Endast en
uthallighet (1 observations- ®000 studie av till-
studie)? riacklig storlek
och kvalitet

2 Eriksen 2008 [52].

134

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SOMNSTORNINGAR



Kemiska och biologiska faktorer

Kemiska och biologiska faktorer
131 artikelsammanfattningar (abstrakt)

111 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

20 artiklar i fulltext

9 artiklar
exkluderades

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

11 artiklar i fulltext upp-
fyllde inklusionskriterierna £
‘ L
‘ 1 til} relevansbedomning 1 tvdrsnittsartike!

8 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat
—8 tvdrsnitt
(1 fran expert)
—0 oversikter

2 artiklar fran experterna

[ Totalt 5 artiklar fran sékning (4) och experter (1) }

Ar studierna relevanta?

5 relevanta studier

3 studier holl
lag kvalitet

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

Ja
v v

[ 0 studier av hog kvalitet j [ 2 studier av medelhog kvalitet j

Figur 4.13 Schema éver gallring och bedomning av artiklar frdn litteratur-
sokningen inriktad pa kemiska och biologiska faktorer.
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Tva studier av medelhog kvalitet [70,71] undersokte samband mellan
kemiska eller biologiska faktorer och somnstérning (Tabell 4.24). Den
ena var inriktad pd l6sningsmedel [70], medan den andra studerade
anvindning av besprutningsmedel f6r insekter och ogris [71]. Den ena
studien utgick frin min som remitterats till sémnlaboratorier f6r utred-
ning av somnbesvir och undersékte om exponering for olika 16snings-
medel kunde associeras med utveckling av obstruktiv somnapné [70].
Den andra undersdkte sambandet mellan faktorer i omgivningen respek-
tive livsstil och sd kallad REM sleep behaviour disorder [71]. Denna sjuk-
dom, som kinnetecknas av att patienten pé ett ofta vildsamt sitt lever
ut sina drémmar, ir ofta ett forstadium till neurodegenerativ sjukdom.

Atta tvirsnittsstudier som undersdkte samband mellan kemiska eller
biologiska faktorer och sémnstorningar identifierades. Dessa artiklar
har inte ingdtt i underlaget f6r resultat och slutsatser.

Beskrivning av resultat

De studier som undersokt samband mellan sémnstorning och kemiska
eller biologiska faktorer ir alltfor olika f6r att kunna sammanfattas i ett
gemensamt resultat.

Heiskel och medarbetare fann inget samband mellan exponering av vissa
l6sningsmedel och obstruktiv sémnapné, oberoende av exponeringsgrad
[70]. Postuma och medarbetare fann bl a att det fanns ett samband
mellan yrkesmissigt anvindande av besprutningsmedel mot framfér allt
insekter, men ocksd ogris, och REM sleep behaviour disorder [71].
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Tabell 4.24 Studier som undersiokt kemiska eller biologiska faktorer. Samband
anges som oddskvot (95 % konfidensintervall) i samtliga artiklar. | artikeln

av Heiskel jimfdrdes exponeringen i en fallgrupp med en referensgrupp. For
ndrmare beskrivning av statistiska madtt och de forvixlingsfaktorer studierna

har korrigerat for, se Tabell 11.1.

Férfattare Faktor Utfall Samband - Samband -
Ar minst korri-  mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Heiskel Bensin — lag OSA (allm befolkn) 1,1 (0,6; 1,8) -
etal Bensin — medelh6g ~ OSA (allm befolkn) 0,9 (0,6; 1,6) -
%;)(2)]2 Bensin — hog OSA (allm befolkn) 0,6 (0,3; 1,2) -
Diesel — lag OSA (allm befolkn) 0,8 (0,4; 1,5) -
Diesel — medelhég ~ OSA (allm befolkn) 1,2 (0,7; 2,2) -
Diesel — hog OSA (allm befolkn) 1,0 (0,5;2,2) -
Firg — lag OSA (allm befolkn) 0,8 (0,5; 1,2) -
Farg — medelhog OSA (allm befolkn) 1,0 (0,5;1,7) -
Fiarg — hog OSA (allm befolkn) 1,0 (0,4; 2,2) -
Losningsmedel —1ag ~ OSA (allm befolkn) 1,2 (0,8;1,9) -
Lésningsmedel — OSA (allm befolkn) 1,1 (0,6; 1,9) -
medelhog
Losningsmedel —hog  OSA (allm befolkn) 0,8 (0,4; 1,6) -
Upp till 197 ppm-ar  OSA (allm befolkn) - 0,9 (0,3;2,9)
Over 197 ppm-ar OSA (allm befolkn) — 0,5 (0,2;1,5)
Bensin — lag OSA (labgrupp) 0,7 (0,4; 1,4) -
Bensin — medelhég ~ OSA (labgrupp) 0,9 (0,4;1,9) -
Bensin — hog OSA (labgrupp) 0,2 (0,1; 0,5) -
Diesel — lag OSA (labgrupp) 1,0 (0,4; 2,5) -
Diesel — medelhég ~ OSA(labgrupp) 1,4 (0,6; 3,3) -
Diesel — hog OSA (labgrupp) 0,5 (0,2; 1,0) -
Farg — lag OSA (labgrupp) 0,6 (0,3;1,1) -
Farg — medelhog OSA (labgrupp) 0,9 (0,4; 2,0) -
Fiarg — hog OSA (labgrupp) 0,5 (0,2;1,5) -
Losningsmedel —lag ~ OSA (labgrupp) 1,0 (0,5;1,9) -
Losningsmedel — OSA (labgrupp) 0,8 (0,4; 1,6) -
medelhég
Losningsmedel —hég ~ OSA (labgrupp) 0,8 (0,3;1,8) -
Upp till 197 ppm-ar  OSA (labgrupp) - 3,1(0,4; 274)
Postuma Pesticid REM sbd 2,23 (1,24;4,01) —
etal Herbicid REM sbd 2,54 (1,05; 6,16) —
%;)11]2 Insecticid REM sbd 3,67 (1,42;9,30) —

OSA = Obstruktiv somnapné; REM sbd = REM sleep behaviour disorder
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Bediomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
ett samband mellan substanser med l6sningsmedel respektive pesticider
och somnstdrning.

Tabell 4.25 Samband mellan kemiska eller biologiska faktorer och utfall i form
av somnstorning.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Losningsmedel 946 Stord Otillrackligt Endast en studie
(1 observations-  sémn ®000 av tillracklig stor-
studie)? lek och kvalitet

Pesticider 694 Stord Otillrackligt Endast en studie
(1 observations-  sémn ®000 av tillracklig stor-
studie)® lek och kvalitet

* Heiskel 2002 [70].
® Postuma 2012 [71].

Buller

Litteratursokningen inriktad pa buller identifierade inte ndgon artikel
av kohort- eller fall-kontrolldesign som uppfyllde projektets inklusions-
kriterier. Sex tvirsnittsstudier identifierades. Dessa artiklar har inte
ingdtt i underlaget for resultat och slutsatser.

Sammanfattningsvis kunde inga analyser eller resultatsammanstillningar
goras for buller.
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Buller
261 artikelsammanfattningar
(abstrakt)

241 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

20 artiklar i fulltext

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

14 artiklar
exkluderades

6 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat

—6 tvarsnitt
—0 oversikter

6 artiklar i fulltext upp-
fyllde inklusionskriterierna

Figur 4.14 Schema dver gallring och bedomning av artiklar fran litteratur-
sokningen inriktad pa buller.

Vibrationer

Ingen studie inriktad pé vibrationer holl tillrickligt hog kvalitet. En
studie uppfyllde relevanskriterierna men befanns endast hélla lig kvali-
tet, eftersom man inte hade definierat exponeringen utan néjt sig med
att analysera skillnader mellan olika yrkeskategorier [72]. Aven utfallet
var oklart definierat och i de statistiska analyserna hade man inte korri-
gerat for potentiella forvixlingsfaktorer.
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Litteratursdkningen identifierade varken tvirsnittsstudier eller 6ver-
siktsartiklar specifikt inriktade pa samband mellan vibrationer och
sémnstorningar. Sammanfattningsvis kunde inga analyser eller resultat-
sammanstillningar goras f6r vibrationer.

Vibrationer
285 artikelsammanfattningar
(abstrakt)

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

284 abstrakt
exkluderades

1 artikel i fulltext

Uppfyller studien
inklusionskriterierna?

1 artikel i fulltext uppfyllde
inklusionskriterierna

Ar studien relevant?

1 relevant studie

1 studie holl
lag kvalitet

Haller studien
tillracklig kvalitet?

Figur 4.15 Schema éver gallring och bedomning av artiklar frdn litteratur-
sokningen inriktad pa vibrationer.
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Ovriga fysikaliska faktorer

Strilning och temperatur

Litteratursékningen inriktad pa strilning och temperatur identifierade
fyra artiklar som uppfyllde projektets inklusionskriterier, varav tre var
tvirsnittsstudier som inte har ingdtt i underlaget for resultat och slut-
satser. En kohortstudie uppfyllde inklusionskriterierna. Den bedémdes
dock inte vara relevant for projektets frigestillning.

Sammanfattningsvis kunde inga analyser eller resultatsammanstillningar
goras for strdlning eller temperatur.

Stralning och temperatur
117 artikelsammanfattningar
(abstrakt)

112 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

5 artiklar i fulltext

1 artikel
exkluderades

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

3 artiklar
ingick inte i under-
lag for resultat
— 3 tvirsnitt
— 0 6versikter

4 artiklar i fulltext uppfyllde
inklusionskriterierna

1 studie var
ej relevant

Ar studien relevant?

Figur 4.16 Schema éver gallring och bedomning av artiklar fran litteratur-
sokningen inriktad pa strdalning och temperatur.
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Smitta

Litteratursokningen inriktad pd smitta identifierade inte nigon artikel
som uppfyllde projektets inklusionskriterier. Dirfor kunde inga analyser
eller resultatsammanstillningar goras.

Smitta
11 artikelsammanfattningar
(abstrakt)

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

11 abstrakt
exkluderades

Figur 4.17 Schema over gallring och bedémning av artiklar fran litteratur-
sokningen inriktad pa smitta.
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5. Etiska och sociala aspekter

Somnbesvir paverkar individen och har konsekvenser for samhillet

(se avsnittet "Beskrivning av sémnstorningar” i Kapitel 2). Vara resultat
visar att det finns faktorer i arbetet som hinger ihop med stérd somn.
Resultaten visar ocksi samband mellan vissa férhillanden i arbetet,

t ex gott stod av kollegorna, och /dg férekomst av sémnstérning. Man
kan tinka sig att de forhéllanden som har gynnsam inverkan inte ir
desamma for alla minniskor som arbetar. Olika individer har ocks3
olika stora mojligheter att paverka sitt arbete eller att byta till ett arbete
som ir mindre ogynnsamt for deras ssmnproblem. Man skulle kunna
fora en etisk diskussion om gruppers och individers utgadngspunkter och
paverkansmajligheter eller om samhillets respektive individens ansvar.
Vi viljer dock att begrinsa oss till aspekter av kvaliteten i vir egen
rapportering och hur véra slutsatser kan komma att anvindas. Nir vi nu
belyser rapportens etiska och sociala aspekter viljer vi att problematisera
fragestillningen som ett riskbedomningsuppdrag. En utgdngspunke har
varit att inte lta riskbedomningarna péverkas av frigor om atgirdbarhet
eller ekonomisk kostnad.

Med risk avses i allminhet en situation dir man inte vet om en odnskad
hindelse kommer att intriffa eller inte. Ofta kan en sidan hindelse
dsittas en sannolikhet, och i en del sammanhang har man inskrinkt
anvindningen av ordet risk till fall dir detta kan goras. Det dr ocksa
vanligt att ordet risk anvinds for att beteckna sjilva sannolikheten
for den odnskade hindelsen [73]. I 6vriga delar av rapporten har vi valt
att inte anvinda begreppet risk utan istillet fokusera pd samband mellan
faktorer i arbetet och sémnstorning. I detta avsnitt problematiserar vi
dock kring risk och sémnstérningar. Var férhoppning ir att resone-
manget kan vara till stéd f6r myndigheter, arbetsplatser och hilso- och
sjukvérd i deras tolkning av rapportens information samt i deras arbete
med att utarbeta strategier for det férebyggande arbetet.
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Det framhélls ofta som en av grundprinciperna f6r samhillets hantering
av risker att man ska efterstriva att si lingt mojligt hilla riskbedom-
ningen skild frin riskhanteringen [74]. Vid ett forsta betraktande ir
skillnaden mellan riskbedomning och riskhantering timligen enkel.
Riskbedomningen handlar om att redogora for vilka riskerna rent
faktiske idr, vilket brukar ske i bide kvantitativa och icke-kvantitativa
termer. Riskhantering bestdr i att avgora vilka risker som kan accep-
teras och vilka dtgirder som ska vidtas mot sidana risker som inte

kan accepteras. I idealmodeller av riskbeslutsprocessen framhalls att
riskbedémningen ska vara strikt vetenskaplig och att den ska utféras
fore riskhanteringen. Det innebir bl a att riskbedomarna inte ska ta
hinsyn till tekniska och ekonomiska begrinsningar dven om sddana
begrinsningar kan ha en stor paverkan i den efterféljande risk-
hanteringsprocessen.

For att kunna fatta beslut som bygger pé en riskbedomning méste
beslutsfattaren ta stillning till hur siker man 4r pd att risken verkligen
foreligger. Det system som SBU anvinder for evidensgradering,
GRADE, ger en tydlig bild av hur starkt det vetenskapliga underlaget
dr for de resultat som presenteras i rapporten. Detta ger stod till den
som ska anvinda ett evidensgraderat resultat i sina beslut. Tack vare

att evidensnivén anges pé ett mer nyanserat sitt fir ldsaren hjilp med
tolkningen av resultaten. I Faktaruta 3.5 i Kapitel 3 beskrivs hur evidens-
graderade resultat ska forstds nir GRADE tillimpas for observations-
studier. GRADE-systemet sikerstiller att evidensgraderingen redovisas
dven for resultat med otillrickligt vetenskapligt underlag.

Ett vanligt kommunikationsproblem vid riskbedémningar 4r att man
har likstille eller forvixlat ”ingen pdvisad effekt” med “ingen effekt”.

I var rapport betyder det att vi noga méste uttrycka om det med utgdngs-
punke i forskningen gir att sikerstilla att det finns ett samband mellan
arbete och somnstérning, alternativt klargora att det inte gir att avgora
om det finns ndgot samband. Detta illustreras ytterligare i Faktaruta

3.5 i Kapitel 3. Allminhet och beslutsfattare kan ha begrinsad kunskap
om att negativa hilsoeffekter kan f6rbli oupptickta trots att epidemiolo-
giska studier har genomforts. Att inte upplysa om detta kan bidra till att
beslut grundas pi feltolkningar eller falsk sikerhetskinsla. I denna rap-
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port har vi inte funnit ndgot resultat som visar sikerstilld avsaknad av
samband mellan en arbetsmiljéfaktor och sémnstérning. Utmaningen
att i kommunikationen skilja mellan sikerstillda icke-

samband och brist pa underlag uppstir dirfér inte i denna rapport.
Vi har dock genomgdende efterstrivat att tydligt beskriva da tillrickligt
underlag saknas for att det ska vara mojligt att dra slutsatser om eventu-
ella samband.

Samband mellan exponering och utfall kan undersékas bade pa grupp-
nivi och pd individnivd. For att faststilla samband pé& gruppniva utgér
man frin det aktuella forskningsliget s& som det beskrivs i vetenskapliga
studier, ofta av epidemiologisk karaktir. S& har vi arbetat i denna rapport.
Samband pé gruppniva siger dock inget om den enskilde individen. For
att faststilla samband p4 individnivd behévs en kombination av infor-
mation om just denna persons férhallanden, den exponering hen utsatts
for och de kliniska symtom hen uppvisar, och generell kunskap om hur
individer pd gruppnivé vanligtvis reagerar.

Aven om det pa gruppnivi inte finns nigot samband mellan en viss faktor
i arbetsmiljén och somnstorning kan faktorn indé vara av avgérande
betydelse for den enskilde individen om denne ir sirskilt kinslig. Vi
vill starkt betona vikten av bedomning pa individuell nivd. En sidan
bedomning méste ta hinsyn till personens sirskilda arbetsférhéllanden
och sitta dessa i relation till sémnbesviren. En otillricklig bedomning
av den enskildes speciella omstindigheter kan leda till otillrickliga
insatser, bdde vad avser behandling av somnstérning och f6rindring av
arbetet. Det finns ocksé en risk att undermélig individuell bedomning
leder till felaktiga beslut i andra drenden, t ex avseende arbetsskador
eller individens val av livsstil. Information p& gruppnivd om samband
eller avsaknad av samband mellan arbetsférhillanden och sémnbesvir
far aldrig bli en férevindning for att inte utreda bade arbetsrelaterade
och andra faktorer som kan misstinkas ligga till grund f6r en individs
besvir.

Skuldkinslor har uppmirksammats i den medicinsk—etiska litteraturen

[75,76]. Sjilvtorebrielser kan handla om att man inte "klarar av” sitt
arbete tillrickligt bra for att sova gott. En person med sémnstérningar
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som misslyckas med att folja rdd frin hilso- och sjukvarden, t ex att
byta till ett mindre stressande arbete, kan komma att lasta sina besvir
pa sitt eget samvete. Det dr viktigt att vara medveten om denna pro-

blematik och vid behov ge stéd till individen.

Sammanfattningsvis har belysningen av de etiska aspekterna visat
betydelsen av att beskriva resultaten korrekt, tydligt och begripligt.
Dessutom har den visat att kunskap pa gruppnivé kan bidra till bedom-
ningen av ett enskilt drende, men att bedomningen alltid méste utgé
frin information om individens speciella forutsittningar. Sidan kunskap
maste alltid inhdamtas och vigas in i beslut som ror den enskilde.
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6. Diskussion

Diskussionskapitlet behandlar férst metodfragor och direfter de 6ver-
viganden som gjorts under projektets ging. Overgripande resultat disku-
teras i forhéllande till omrédets kontext. Avslutningsvis gérs en fordjupad
diskussion om de enskilda resultat som kunskapssammanstillningen har
funnit.

Metodfragor

Forutsattningar

Det dr komplicerat att studera samband mellan miljé och sjukdom.
Ett ofta anvint sitt att undersdka detta ir att f6lja stora grupper under
en lingre tid och noga hélla reda pd de faktorer som ska studeras samt
andra aspekter som kan tinkas paverka. Forfarandet dr bade arbets-
intensivt och kostsamt och det finns ménga potentiella fallgropar lings
vigen som kan délja sanna samband eller leda till feltolkningar. Det 4r
emellertid viktigt att komma ihag att en sidan ansats — en prospektiv
kohortstudie av en tillrickligt stor population med noggrann kontroll
av potentiella forvixlingsfaktorer (engelska confounders) — formodligen
dr den bista tillgingliga metodiken for att undersska den aktuella frige-
stillningen. Med beaktande av etiska och praktiska aspekter r det troli-
gen det enda mojliga tillvigagingssittet. Det vore inte etiskt forsvarbart
att medvetet utsitta minniskor for en potentiellt farlig arbetsmiljo i ett
randomiserat kontrollerat experiment och det vore inte heller praktiskt
mdjligt att konstruera en forsoksdesign dir deltagarna dr omedvetna om
(blindade f6r) de omstindigheter som giller f6r det egna arbetet. Givet
forutsittningarna for projektets frigestillning far vi dirfor konstatera
att det dr hogst positivt att projektet har identifierat mer 4n 20 studier
av tillrickligt hog kvalitet. Sammanstillningen ger information om
samband pd gruppnivd och det dr viktigt att halla i minnet att sambandet
kan variera kraftigt mellan olika undergrupper och individer.
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En viktig del av den kvalitetsgranskning av forskningen som gjorts
inom projektet har varit att beakta hur varje studie har hanterat f6r-
vixlingsfaktorer. I den typ av kohortstudier som denna kunskapssam-
manstillning till stor del bygger pa 4r det avgérande att hanteringen

av forvixlingsfaktorer har gjorts pd ett korreke sitt [77]. Annars kan

de resultat som enskilda studier pavisar bero pa andra aspekter in de
som studien syftar till att undersoka [78]. De tva enskilt viktigaste
faktorerna dr kon och alder. Andra vanliga exempel ir sociala och eko-
nomiska forhillanden (t ex familjeforhallanden, utbildning och inkomst),
individfaktorer (t ex sjuklighet sisom smirta eller depression) och livsstil
(t ex motions- och alkoholvanor). Ytterligare ett exempel pé en potentiell
forvixlingsfaktor som ir specifik for detta projekt dr sammansittning av
personer i grupper som studeras avseende skiftarbete; om personer som
representerar dagtidsarbete ir fore detta skiftarbetare skulle de kunna
ha mer somnstorningar 4n personer som aldrig har arbetat skift i sitt
yrkesliv. Det senare exemplet illustrerar att vissa potentiella forvixlings-
faktorer kan vara outforskade, eller t o m okinda, vilket gor det ir svirt
att hantera dem inom varje studie. Exemplet illustrerar ocksd svarigheten
att fa fram tillforlitliga uppgifter om alla viktiga potentiella f6rvixlings-
faktorer som kan tinkas paverka det man verkligen avser att underséka
i en studie.

I kvalitetsgranskningen har de sakkunniga experterna inom projektet
beaktat vilka forvixlingsfaktorer varje studie har identifierat och om dessa
dr jamnt fordelade bland de personer som undersokts. Granskningen har
ocksd beaktat hur studierna har hanterat férvixlingsfaktorer i den statis-
tiska analysen av sitt material. Det finns strategier for att hantera forvix-
lingsfaktorer i den statistiska analysen [79]. En strategi dr att anvinda
regression som med hjilp av speciella modeller matematiskt kompenserar
for alla kinda forvixlingsfaktorer. En annan metod ir stratifiering

av materialet, ddr de personer som undersoks delas in i grupper pa ett
sadant sitt att forvixlingsfaktorer i mojligaste man balanseras ut.

Det ir sirskilt viktigt med en korrekt hantering av forvixlingsfaktorer

i de fall sambandet mellan en arbetsrelaterad faktor och stérd somn ir
lagt. Ett svagt samband méste analyseras sirskilt noga, for att sikerstilla
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att de effekter man ser verkligen ir korrelerade till arbetsmiljon och
inte kan forklaras av nigon forvixlingsfaktor som ger skenbara effekter.
I var rapport har det varit sirskilt grannlaga att géra en sammanfattande
bedomning av faktorn "mojlighet till kontroll”, dir sambandet mellan
denna faktor och sémnstorning var lagt.

Snedvridning av publicerade resultat av studier, si kallad publikations-
bias, kan orsakas av att undersokare, ibland ocksa tidskriftsredaktérer,
foredrar att publicera undersskningar som gett positivt resultat. Av
betydelse for var rapport dr méjligheten att vissa undersskningar inte
publicerats dé resultaten inte pdvisat en tydlig effekt med avseende pd
arbetsforhillanden och sémnbesvir. Vidare kan det finnas undersok-
ningar som endast redovisas som projektrapporter, och dir de som gjort
undersokningen inte arbetat vidare med materialet pd ett sddant sitt att
det publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Sdledes kan det finnas infor-
mation som inte ir tillgidnglig enligt vira urvalsmetoder.

Nir det giller de statistiska analyser som genomforts under arbetet
med denna rapport finns det skil att 6verviga risken att resultat och
slutsatser paverkats av hur forskarna har lagt upp sina studier, sirskilt
avseende val av faktorer. Generellt sett 6kar chansen att fa ett slump-
missigt signifikant resultat med antalet frigestillningar som undersoks
for ett material. Med andra ord finns en viss risk for att de resultat man
finner kan hinféras till slumpen och inte till verkliga fynd. Denna
risk 6kar om forskarna har en tendens att 6verrapportera positiva fynd,
samtidigt som de underlater att rapportera utebliven effekt eller sam-
band (publikationsbias). Fér enskilda studier som bygger péd analyser av
stora populationer som beforskats for en ling rad olika indamal, t ex
den franska GAZEL och den brittiska Whitehall, har vi 6vervigt risken
for slumpmiissiga signifikanser som en del i kvalitetsgranskningen av
varje studie. Sett till det totala materialet har frigestillningen istillet
varit att i en helhet bedéma risken f6r slumpvisa samband. I analysen
av samband mellan arbetsmiljé och sémnstérningar har vi valt att gora
en bred och férutsittningslds sokning efter potentiella faktorer i arbetet.
En fordel dr att vi inte pa férhand "viljer bort” nigon aspekt av arbetet
som vi antar dr mindre trolig, vilket minskar risken att missa ndgon
faktor beroende pé hur skickliga vi varit att i férvig formulera hypo-
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teser om potentiella samband. En nackdel ir risken f6r slumpmaissiga
samband om forskarsamhillet testar tillrickligt manga faktorer pa en
population som pa en 6vergripande niva principiellt sett 4r densamma,
“minniskor i arbete”. Problematiken ir inte specifik for just vir rapport;
alla kunskapssammanstillningar ir hinvisade till att formulera resultat
och dra slutsatser baserat pa den forskning som finns tillginglig vid den
tidpunkt d sammanstillningen gors. Vir strategi for att hantera pro-
blematiken har varit att sirskilt beakta huruvida flera studier redovisar
resultat som 4r baserade pa samma urval av den arbetande populationen
samt att gora en noggrann kvalitetsgranskning av samtliga studier, dir
bl a urval av deltagande personer och hypotesformulering har granskats.
Var sammanfattande beddmning dr didrmed att de resultat vi presenterar

speglar verkligheten.

Det dr en utmaning att genomféra framdtriktade studier av ett stort
antal minniskor, vilket dterspeglas i att de flesta av de inkluderade
studierna har anvint subjektiva métt for sévil sdmnstdrningar som
arbetsmiljofaktorer. Subjektiva métt har bade f6r- och nackdelar. En
fordel med subjektiva matt, som vanligtvis mits med frigeformulir, ir
att de ofta medger att fler personer kan ingi i studien. Dessutom kan
mitningarna gé fortare och bli billigare in di tekniska metoder eller
kliniska undersokningar anvinds. Bland nackdelarna kan nimnas att
subjektiva mitresultat paverkas av vilken person som limnar uppgif-
terna. De riskerar dven att variera 6ver tid hos en och samma person,
beroende pd omstindigheter som inte har med sjilva mattet att gora,
och de kan sillan verifieras med yttre mitningar. Subjektiva matt 4r
dock inte per automatik simre 4n objektiva. De speglar individens egen
upplevelse. Manga psykosociala faktorer i arbetet dr helt och héllet
subjektiva och kan inte mitas objektivt; individens upplevelse 4r helt
avgorande for att dokumentera och kvantifiera faktorn. Aven nir det
giller somnstorningar, som ibland kan dokumenteras med olika tekniska
mitmetoder, finns det information som 4r beroende av hur den enskilde
upplever sin situation. Data som samlas in via sjilvrapportering paverkas
inte av ndgon yttre bedémare som riskerar att fora in systematiska fel,
vilka i sin tur kan paverka tolkningen.
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Ytterligare en utmaning ir att arbetsrelaterade sjukdomar och besvir
vanligtvis utvecklas lingsamt. De flesta studier pagar 1—5 ar och har
dirmed begrinsad mojlighet att uppticka samband mellan yttre
faktorer och sémnbesvir. Med hinsyn taget till ovanstiende resone-
mang ir det rimligt att nivin pd sambanden mellan faktorer i arbetet
och somnbesvir ofta ir 1ag. Det dr ocksa vad vi ser i resultaten i denna
kunskapssammanstillning. Det dr dven tinkbart att de resultat studi-
erna redovisar ir underskattade, eftersom det dr svért att korrigera for
alla tinkbara forvixlingsfaktorer under studietidens ging.

Detta projekt har arbetat enligt den strikta metodik som tillimpas inom
SBU. Arbetssittet liknar det tillvigagingssitt som anvinds inom det
sd kallade Cochrane-samarbetet. Mycket strikta kriterier gor att minga
studier inte uppfyller vart projekts inklusionskriterier och att de inte
haller f6r de relevans- och kvalitetskriterier projektet stillt upp. Det bor
noteras att andra 6versiktsartiklar kan ha valt annan — och mojligen
mindre strikt — metodik.

En utmaning i att studera samband mellan arbete och s6mn ir att
bedéma studiernas kvalitet pé ett systematiskt och transparent sitt.

Alla rapporter inom SBU anvinder det sd kallade GRADE-systemet

for evidensgradering av resultaten. Systemet har utarbetats internatio-
nellt och anvinds bl a inom Virldshilsoorganisationen (WHO) och i
samarbetet inom Cochrane. Vid sidan om SBU anvinder Socialstyrelsen
och flera andra aktorer som gor kunskapsoversikter systemet hir i Sverige.
En 6vergripande frigestillning i projektet har varit att géra en samlad
bedémning av huruvida det finns samband mellan arbete och sémn-
storning. Véar ambition har varit att 4stadkomma detta genom att
sammanstilla kunskapen pa ett systematiskt och transparent sitt. Vi

har tillimpat GRADE-systemet f6r att bedoma tillf6rlitligheten hos

de sammanvigda resultaten. Utgéngspunkten i systemet ir att rando-
miserade studier har hdg evidensstyrka medan den ses som ligre for
observationsstudier. Frin detta utgingslige kan evidensstyrkan sinkas
eller hojas. Nedgradering sker exempelvis om det finns brister i verens-
stimmelse mellan olika studier, och evidensgraden kan hojas under vissa
omstindigheter. GRADE-systemet har inte tillimpats s linge och det
finns fortfarande vissa oklarheter i systemet och i hur det ska tillimpas.
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Det finns dock viktiga fordelar med att allt fler anvinder samma system,
vilket 6kar méjligheten att jimfora kunskapssammanstillningar.

Det finns flera olika system f6r att bedéma tillférlitligheten i samman-
vigda resultat. Exempelvis anvinds ofta kriterier enligt Bradford Hill
for att bedoma nir orsakssamband kan anses foreligga i epidemiologiska
fragestillningar [80]. Liksom GRADE omfattar Hills kriterier effekt-
storlek, 6verensstimmelse mellan studierna, tidssamband, biologisk
gradient och dos—responssamband. Till skillnad frin Bradford Hills
kriterier beaktar GRADE-systemet inte biologisk rimlighet eller effekten
av sociala nitverk pé livsstil. SBU:s samlade bedomning dr att GRADE-
systemet kan tillimpas vid utvirdering av eventuella samband mellan
faktorer i arbetslivet och besvir eller sjukdom.

Avsteg fran GRADE-metodiken

Denna rapport beskriver samband mellan exponering i arbetslivet och
sémnstorningar. Det skiljer sig en del frin att analysera effekterna av
en dtgird eller intervention, vilket vanligtvis 4r fallet i SBU:s rapporter
och vid evidensgradering enligt GRADE. Nir det giller att bedsma
om sambanden kan vara orsakade av exponeringen kan de kriterier som
Bradford Hill formulerade 1965 vara vigledande [80]. Ménga av de nio
kriterier som Bradford Hill redovisade finns ocksd med i GRADE-
gruppens bedomningar [47,48]. Dit hor t ex sambandets styrka (effekt-
storlek), konsistens (dvs verensstimmelse) och dos—responsforhallande.
SBU har dirfér bedomt att GRADE-systemet i princip dven kan till-

limpas vid sambandsanalyser.

Nir det giller sambandsanalyser anser SBU att det kan finnas skil att
gora avsteg frin GRADE-systemets principer i ett avseende. | GRADE
kan man nedgradera evidensstyrkan pga inkonsistenta resultat, men inte
uppgradera pga konsistenta resultat. Bradford Hill ansag att konsistenta
resultat frin olika forskargrupper, miljser och med olika studiedesign
stirkte tilltron till ett orsakssamband. Aven representanter frin GRADE
tillstar att det kan 6ka tilltron, men anser inte att det kan motivera
uppgradering. Motivet dr att mdjliga konsistenta systematiska fel i alla
ingdende studier riskerar att leda till konsistenta felslut. De exemplifierar
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med att beslut om behandlingsalternativ kan skilja mellan t ex personer
frén olika socioekonomiska grupper [81]. Bradford Hill tar ocksa upp
vikten av att hantera forvixlingsfaktorer (engelska confounders) pé ett
korrekt sitt for att man ska ha tilltro till konsistenta resultat [80].

Nir det giller att bedoma evidensen f6r samband mellan exponering

i arbetsmiljén och utfall i form av sémnstorning, skiljer sig sidana
bedéomningar i vissa avseenden frin att bedoma om en viss behandlings-
metod har effekt. Vid studier av samband inom arbetslivet forekommer
oftast inget aktivt beslut dir vissa grupper selekteras till viss exponering
och andra till en annan. Grupperna som jimfors i arbetsmiljostudier har
ofta, men inte alltid, en likartad bakgrund s& nir som pé den exponering
som studeras. De kommer t ex frin samma fretag eller liknande orga-
nisation. Det kan fortfarande finnas risk f6r férvixlingsfaktorer, men
riskerna ir sannolikt mindre 4n vid behandlingsstudier.

Innan evidensgraderingen pabdérjas gor SBU savil en relevansbedémning
som en kvalitetsgranskning. Detta arbetssitt medfor att enbart sddana
studier som ir relevanta for svenska férhillanden och som haller hog
eller medelhdg kvalitet ingér i syntesen och evidensgraderingen. Studier
av ldg relevans och kvalitet med bristande kontroll f6r forvixlingsfaktorer
exkluderas. Detta dr ytterligare ett skal till att risken for systematiska fel
dr mindre i SBU-projekt dn i andra systematiska 6versikter som tillimpar
GRADE, eftersom dessa vanligtvis inkluderar alla studier som uppfyller
inklusionskriterierna i det underlag som bedéms enligt GRADE.

Ovanstéende dr ndgra av de skil som gjort att SBU under vissa beting-
elser kan tinka sig att uppgradera evidensen, om studier frin olika
befolkningsgrupper och férutsittningar visar konsistenta resultat. Samt-
liga studier maste di visa konsistenta resultat och ha en god kontroll
for tinkbara forvixlingsfaktorer. Det sammanvigda resultatet méste
ocksé bygga pd ett tillrickligt stort antal studier. Eftersom studierna ofta
hirror fran olika linder och grupper, bér man inledningsvis ha funderat
pa om prevalens och andra riskfaktorer till utfallsméttet, i detta fall
sémnstorning, kan forklara sambandens storlek.
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Mot bakgrund av ovanstiende resonemang har SBU beslutat att gora
avsteg frin GRADE-metodiken och héja evidensgraderingen f6r sam-
band mellan héga krav och stérd sémn till méctligt starke vetenskapligt
underlag. Skilet ir att de villkor for avsteg som beskrivs i metodavsnittet
dr uppfyllda for detta resultat. I korthet bygger resultaten pa sex studier
av medelhdg kvalitet som tillsammans omfattar nistan 15 000 personer i
olika linder och yrken dir hanteringen av forvixlingsfaktorer har gjorts
pa ett adekvar sitt.

Arbetssitt och vagval inom projektet

Varje kunskapssammanstillning innebir att man méste klargéra en
rad forutsittningar och avgrinsningar. Dessa forutsittningar och
avgrinsningar for med sig konsekvenser. Exempel pd avgrinsningar
inom projektet 4r att inte inkludera studier av hur stérd sémn paverkar
arbetet, ndgot som ir ett vanligt perspektiv i forskning som undersoker
sémn och arbete. Projektets utgdngspunke har istillet varit att underséka
samband mellan arbete och somn, for att fa information till en diskussion
om hur arbetet paverkar sémnen. Vi har valt att begrinsa projektet si
att studier som undersoker somnstorningar till foljd av annan sjukdom,
sdsom smirta eller depression, inte inkluderades. Med andra ord har
vi exkluderat studier dir personer sover daligt som en konsekvens av att
de t ex har ont. Skilet 4r att vi i s3 stor utstrickning som mojligt ville
renodla analysen av sambanden mellan arbete och sémnstérningar, utan
att frigestillningen komplicerades av en mellanliggande sjukdom. Ett
annat exempel pa avgrinsning inom projektet ir att vi inte undersokt
sekundidrmartt. Sddana matt kan vara biologiska, sdsom fysiologiska svar
pa stord sémn (t ex forindrade nivder av vissa hormoner eller kropps-
temperatur), eller baserade pd uppgifter om beteende (t ex sjukskrivning
eller likemedelsanvindning). Nir det giller val av utfallsmict har
projektet inte betraktat sémnens lingd (t ex fi timmars sémn per natt)
som en sdmnstorning, ven om detta mitt ibland anvinds i studier av
arbete och somn. Vidare har projektet fokuserat p& somnstérningar och
inte undersokt allminna hilsoeffekter av arbete. Ytterligare en aspekt
som bor pétalas ir att projektet inte har undersokt arbetslshet eller
oavlonat arbete (sdsom hushalls- eller volontirarbete). Att vara arbetslos
eller att gora ett oavlonat arbete som upplevs som belastande (sisom att
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védrda en svart sjuk anhérig) skulle mycket vil kunna vara relaterat till
stord sdmn, men dessa frigestillningar har inte undersokts eftersom

de inte rymts inom projektets tidsram. Till sist bér nimnas att projekt-
gruppen valde att avgrinsa forskningen till studier som publicerats
tidigast dr 1990. Bedémningen var att arbetslivet forindrats visentligt de
senaste 20 dren, vilket t ex dterspeglas i den psykosociala arbetsmiljon.
Det dr didrmed inte relevant att basera resultaten p4 ildre studier, efter-
som de dé inte blir 6verforbara till dagens situation.

Siddant som inte dr kopplat till arbetet kan ocksi spela in och skapa
skensamband eller dolja verkliga samband (se avsnittet "Epidemiologi” i
Kapitel 3). Detta gor att man méste stilla hoga krav pd hur forskningen
utformas och hur resultaten tolkas. En utmaning for projektet har varit
att beakra arbetslivets paverkan pd sdmnstorningar i relation till srbar-
het (sdsom irftlighet, tidigare sjuklighet, hemsituation och andra aspek-
ter av vardagslivet). Frigestillningen tas kort upp i Kapitel 5 "Etiska och
sociala aspekter” samt senare i diskussionen under "Sammanhang och
overblick”. Det bor noteras att lagstiftaren (riksdagen) valt att undanta
vissa psykiska och psykosomatiska skador frin arbetsskadebegreppet.
Denna juridiska forutsittning har dock inte paverkat de inklusions- och
exklusionskriterier projektet har valt att arbeta enligt. Uppdraget har
varit att underséka eventuella samband mellan arbete och sjukdom —
inte huruvida ersittning ska utbetalas. Ytterligare en viktig aspeke att
beakta vid ldsningen av denna rapport ir att individfaktorer pverkar
somnstdrningarna. Dock har individfaktorer inte varit imnet f6r vart
projeke, vilket gor att rapporten inte kan ge nigon information om hur
eller i vilken omfattning dessa inverkar pd somnstdrningar.

Under projektets gdng tog projektgruppen beslutet att endast basera
resultaten pd originaldata samt att inte inkludera tvirsnittsstudier i
underlaget for resultat. I den initiala planeringen av kunskapséversikten
valde vi att utforma inklusionskriterier och litteratursskning pa ett
sadant sitt att flera olika studietyper identifierades i sokprocessen. Detta
gav en bild av hur forskarna inom omradet viljer att publicera sina resul-
tat, ndgot som redovisas i de flodesscheman som aterges for vart och ett
av de undersokta omridena inom arbetslivet.
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Tvirsnittsstudier fyller en viktig funktion for att undersoka vissa frige-
stillningar och lyfta fram hypoteser. Anledningen till att projektgruppen
valde att inte basera resultaten pd tvirsnittsstudier dr att denna studietyp
inte tillfor information om den tidsmissiga ordningen mellan exponering
for en viss faktor i arbetet och sémnstérningar. Information om tem-
porala samband kan endast undersdkas i longitudinella studier, dir
minniskor f6ljs under en lingre tid. Longitudinella studier har storre
mojlighet att ge information om orsakssamband och ger dirmed bittre
underlag for forebyggande insatser.

Frigan om huruvida tvirsnittsstudier ska vara med i en kunskaps-
sammanstillning har diskuterats i olika sammanhang. Flera argument
fors fram for att tvirsnittsstudier bor ingd i sammanstillningarna och
olika kunskapssammanstillningar har valt olika vig for detta principiella
stillningstagande. Det finns f6r- och nackdelar med bida alternativen.
Man skulle kunna argumentera f6r att tvirsnittsstudier kan anvindas
for att f4 ut information om orsak och verkan, trots att mitningar bara
gors vid et tillfille i tiden. Argument enligt denna linje ir t ex att stu-
dierna himtar in en uppskattning av data som rér ett lingre tidstérlopp,
att man med ledning av givna data kan géra antaganden om tidsforlopp
eller att det finns en stark och bakomliggande hypotes om hur saker
som studeras ir relaterade till varandra tidsmissigt. Trots detta dr var
bedomning att studiedesign dir forskarna féljer personer under en viss
tid, istillet for att anvinda uppskattningar frin ett enda tillfille, ger
tydligare information om sambandens riktning. Vi har dérfor valt att
bygga véra resultat och slutsatser pé forskning av sddan design.

Ytterligare ett argument for att ta med tvirsnittsstudier r att det dr av
godo att ha tillgdng till s& mycket information som méjligt. Resultat som
bygger pé longitudinella studier skulle med detta synsitt kunna stirkas
med information som bygger pd tvirsnittsstudier. En mojlighet dr att
prova detta arbetssitt inom SBU framéver i samband med att metod-
utvecklingen fortsitter.

Anledningen till att projektgruppen under projektets géng tog beslutet

att arbeta med grunddata — och inte lata oversiktsartiklar ingd i under-
laget for resultat — var att gruppen ville ha 6verblick och kontroll 6ver
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de forutsittningar som varje studie arbetat enligt. Sidan 6verblick och
kontroll dr svirgenomférbar i 6versiktsartiklar, eftersom urval och
bearbetning gors av respektive artikelforfattare. Oversiktsartiklar har
av naturliga skil sillan helt identiska urvalskriterier och syften, vilket
innebir att 6verensstimmelsen med vir kunskapssammanstillning blir
begrinsad. Detta blir sirskilt tydligt di denna rapport varit inriktad

pa samband mellan arbete och somnstérningar, medan det vanligaste
perspektivet i oversiktsartiklar dr att undersoka hur sémnstérningar
paverkar arbetet, vilket dr det omvinda perspektivet. Via litteratursok-
ning och gallring identifierades 20 6versiktsartiklar som uppfyllde de
inklusions- och exklusionskriterier som giller for detta projekt. En
notering ir att tidigare dversiktsartiklar ofta har inkluderat tvirsnitts-
artiklar, vilket 4r en skillnad jimfért med hur vi har valt att arbeta i
detta projekt. En annan reflektion 4r att manga tidigare dversiktsartiklar
dr inriktade pa en mycket begrinsad del av arbetslivet, t ex en specifik
yrkesgrupp (sisom oljeplattformsarbetare [82,83] eller ambulansperso-
nal [84]), vissa specifika arbetsférhillanden (sdsom flexibla arbetsvillkor
[85] eller jourarbete [86]) eller en viss grupp av minniskor (sisom #ldre
arbetstagare [87]). Den sammanfattande bedémningen ir att tidigare
oversiktsartiklar haft andra urvalskriterier och varit inriktade pd andra
fragestillningar 4n de som giller i denna rapport. Dirmed blir det inte
mojligt att jimfora resultaten i var rapport med tidigare Sversiktsartiklar,
utom i enskilda fall. Nir det har varit mojligt att gora relevanta jim-
forelser har det omnimnts i diskussionskapitlet.

Projektet valde att inkludera forskning frén arbetsmiljoer i hela virlden.
De studier resultaten baseras pd ir i huvudsak europeiska. Flera av dem
ir dessutom fran ndgot av de nordiska linderna. Detta speglar for-
modligen den arbetsrelaterade somnforskning som sker internationellt.
Mycket av den hégkvalitativa forskningen sker i norra Europa dir det
finns en ling tradition av arbetsrelaterad forskning. En konsekvens
av att flertalet av de studier resultaten baseras pd dr europeiska ar att
rapportens resultat bedoms ha hog overforbarhet till svenska forhéllan-
den och tillimpningar.

Ur ett folkhilsoperspektiv kan svaga samband mellan en exponering
och ett besvir ha betydelse f6r hur samhillet viljer att hantera den
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kunskap som sambandet ger. Om manga personer ir utsatta for en viss
exponering skulle dven en liten riskokning kunna leda till att ménga
minniskor riskerar att drabbas av det aktuella besviret. I denna rapport
avstar vi dock frin detaljerad analys av sambandens storlek. Istillet har
vi fokuserat pd att undersoka huruvida samband existerar eller inte. Att
uttala sig om storleken for samband ir vanskligt, eftersom de enskilda
studierna har arbetat med visentligt olika tekniker i behandlingen av
sina grunddata. Vissa studier har dikotomiserat sitt material pd si sitt att
forekomst/icke férekomst av en viss faktor har analyserats i férhillande
till forekomst/icke férekomst av en viss sémnstorning. Andra studier har
arbetat med differentierade mitningar av exponering och/eller somn-
storning, t ex genom att anvinda flergradiga skalor. Dessutom skiljer
sig analysmetoderna it mellan studierna pa si sitt att vissa har anvint
sambandsanalyser som inte dr korrigerade for nagra forvixlingsfaktorer,
medan andra har arbetat med stegvisa iterationer som viger in allt fler
forvixlingsfaktorer for varje steg i analysen. Dirtill 4r antalet studier
som ingdr i vira resultat s pass litet att de sammanvigda resultaten
endast kan ge en grov uppskattning av sambandets storlek. Var bedom-
ning ir att de olika tillvigagingssitten ger tillrickligt med information
for att pa gruppniva kunna uttala sig om huruvida samband féreligger,
men att det inte 4r meningsfullt att gora en férdjupad analys av sam-
bandets storlek.

Sammanhang och overblick

Overgripande

Arbete har betydelse f6r sémn. Kort uttryckt dr det resultatet efter
genomgang av flera tusen studier, varav ett tjugotal av tillrickligt hog
kvalitet svarade mot vér frigestillning.

De samband mellan arbete och sémnstoérningar vi finner ror det psyko-
sociala omradet samt arbetstider. Utifrdn psykologiska och biologiska
forklaringsmodeller 4r dessa resultat rimliga och vintade. En negativ
psykosocial milj6 kan leda till att tankar pé arbetet hinger kvar vid
singgdendet, vilket gor det svart att slappna av och dirmed f6rsimras
mojligheten att somna och sova ostért hela natten. Splittrad och frag-
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menterad somn betyder att personen fir mindre djupsdmn, nigot som

i sin tur medfor ligre grad av dterhimtning under somnen. Omvint
kan en god miljo frimja ro och avkoppling och underlitta ostérd somn.
Arbetstider som forskjuter individens naturliga dygnsrytm paverkar
minniskans biologiska system, nigot som blir sirskilt tydligt nir arbets-
tiderna stindigt dndras eller ir forlagda till tider d& kroppen ir instilld
pa vila.

En avgrinsning i projektet har varit att endast underséka arbetets
betydelse for somnstérning — men inte inverkan av sdédant som sker
utanfor arbetstid. Givetvis paverkar den situationen en person har i sitt
arbete dven fritiden och tillvaron i hemmet och vice versa. Livet later sig
inte enkelt delas upp i separata kapitel beroende p& om vi ir i var yrkes-
roll eller privatpersoner. Det skulle kunna vara s att en gynnsam hem-
situation, t ex i form av starkt stéd frin familj och vinner, gor det littare
att hantera en psykosocialt besvirlig milj6é pa arbetet. Det idr dven tink-
bart att personer som har en sirskilt bekymmersam period i sitt privata
liv 4r mer sdrbara for vissa faktorer i arbetet. Individfaktorer har allts3
inte belysts inom ramen f6r projektet, vilket gor att vi varken kan uttala
oss om privatlivets betydelse eller om interaktionen mellan hemsituation
och arbete.

Omraden inom arbetslivet dir det hypotetiskt skulle kunna finnas
samband utifrin teoretiska modeller, men dir sidana inte har kunnat
pavisas, dr fysiskt tungt arbete och vissa aspekter av arbetstid. En hypo-
tes bakom fysiskt tungt arbete vore att kroppslig anstringning leder
till fysisk trétthet och behov av dterhimtning. Ett exempel pa liknande
teoretisk hypotes inom arbetstidsomrédet ir att linga arbetsveckor kan
tinkas ha samband med 6kat behov av vila och dterhimtning genom
somn. Inget av dessa samband kunde dock pavisas, och inte heller
avfirdas, eftersom det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt.

Det idr angeliget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mins olika férutsittningar, t ex genom att
diskutera skillnader och likheter i kvinnors och mins arbetsmiljéer och

vad detta kan ha for effekt pa somnstorningar. Den forskning resultaten
ir baserade pd har endast undantagsvis tagit till vara detta perspektiv.
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Det har endast varit méjligt att ta fram 6vergripande resultat uppdelat pa
alla som arbetar respektive uppdelat pad kvinnor och min fér tre faktorer.
Det beror p3 att forskningen sillan analyserar materialet pa ett sidant
vis. Endast f6r dessa tre faktorer fanns det studier som uppfyllde de
kriterier vi har valt, som bedémdes vara relevanta och av tillrickligt hog
kvalitet och som dessutom analyserade materialet f6r kvinnor och min
separat. De tre faktorer dir forskarna delat upp sitt material fanns alla
inom det psykosociala omridet.

For faktorn ldg beloning var det majligt att bedoma underlaget i gruppen
alla personer (oavsett kon); bedémningen var att det finns ett samband
mellan 1&g belning och stérd somn. Underlaget var dock otillrickligt
for att bedoma kvinnor och min var fér sig.

For faktorerna obalans mellan anstringning och beloning och psykiskt
anstringande arbete fanns det tillrickligt med studier for att ta fram
resultat for alla personer samt for respektive kon. For gruppen alla per-
soner (oavsett kon) finns samband mellan bida dessa faktorer och sémn-
storning. Sddana samband finns dven di gruppen begrinsas till enbart
min. Det gir didremot inte att avgora om det finns ngot samband
mellan dessa faktorer och sémnstérning for gruppen enbart kvinnor.
Detta beror pd att de studier som undersdkt kvinnor redovisade mot-
stridiga resultat.

Sammanfattningsvis kan vi inte siga om det finns nigon skillnad
mellan kvinnor och min for dessa tre faktorer. Vir bedomning ir
dirmed att samtliga resultat rapporten presenterar kan forstés och
tillimpas for bade kvinnor och min.

Rapportens resultat kan tolkas som att en god arbetsmiljo har ett sam-
band med god somn. Dirmed finns incitament att frbattra arbetsmiljon
och striva efter att varje arbetstagare har psykosociala férhillanden som
i mojligaste man motsvarar dennes behov och forutsittningar samt att
arbetet sker pa tider som passar med den enskildes dygnsrytm. Forvin-
tan pa forindring bér dock vara rimlig — dven om miljon forbattras gar
det endast att vinta sig en liten forbittring av sémnen. Avslutningsvis

ar det viktigt att podngtera att rapportens resultat giller grupper och
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inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av somstérningar kan
vara hogre eller ligre i olika undergrupper och den kan ocksi variera
mellan olika individer som arbetar i samma miljs. Forskningsresultat pa
gruppnivé kan ge viktiga ledtradar f6r den enskilde, men aldrig ersitta
en individuell bedémning.

Fordjupad diskussion om arbetsrelaterade faktorer

Ett av rapportens huvudresultat ir att vissa faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon har en koppling till sémn. De studier rapporten bygger
resultaten pa inom detta omrade har tre teoretiska modeller som utgings-
punkt: krav och kontroll, anstringning och beloning samt psykiskt
anstringande arbete. Dessa tre modeller forutsiger att brister i forhal-
landet mellan krav och kontroll, obalans i anstringning jamf6rt med
beloning respektive psykiskt anstringande arbete leder till “stress”, vilket
i sin tur paverkar hilsan. Stress inverkar sdvil pa kroppens biologiska
system (sisom okat blodtryck) som pa den psykiska funktionen (sdsom
okad oro). Resultaten i den hir rapporten ligger i linje med vad forsk-
ningen tidigare visat. Den psykosociala arbetsmiljon skulle kunna
beskrivas som hur den enskilde individen uppfattar sitt arbete och sina
relationer pd arbetsplatsen. De tre modellerna som beskrivs ovan visar
var och en olika aspekter av den psykosociala arbetsmiljon. Nir vi nu ser
resultat for var och en av de tre modellerna, indikerar det att den psyko-
sociala arbetsmiljon, sett som en helhet, har betydelse f6r somnen.

Arbetsforhéllanden som beslutsutrymme och krav pé arbetsinsats har
varit foremal for stort intresse, framfor allt i Sverige. En aspekt av de
inkluderade studierna om krav och kontroll ir att flera har en design
som ir amnad att undersdka andra utfallsmitt in sémnstdrning, sisom
generell hilsa eller sjukskrivning. Med andra ord har somnstorning
undersokts men ir inte primirt fokus for forfattarens intresse. En annan
aspekt 4r att vissa av mitningarna (t ex [55]) dr gjorda i en tid d4 arbets-
marknaden sig annorlunda ut, dven om studierna uppfyller vért inklu-
sionskriterium for publikationsar (1990). Arbetsmarknaden har genom-
gétt flera forindringar under de senaste decennierna och det finns
anledning att tro att frekvensen av sémnproblem har dkat frin mitten
av 1990-talet och framdt [1,2]. I en av de studier som undersékt krav och
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kontroll och dir kvinnor och min studerats var for sig [51], skiljer sig
resultaten for kvinnor frin dem som redovisas av andra forfattare. Efter-
som endast tva studier om krav och kontroll [51,57] redovisar resultaten
for min och kvinnor separat, ir det svirt att tolka de eventuella bakom-
liggande psykologiska forklaringarna till konsskillnaderna. En potentiell
forklaring ir att kvinnor har andra f6rutsittningar 4n min att hantera
organisatoriska faktorer i arbetslivet. En annan f6rklaring skulle kunna
vara att kvinnor som drabbas av somnproblem pga hoga krav och/eller
lag kontroll i stérre utstrickning dn min viljer att limna arbetsplatsen
och dirmed selekteras bort.

Upplevelse av rittvis miljo dr sannolikt en viktig faktor for upplevelse av
socialt stod. Rittvis miljo mits som rittvisa vad giller beslutsprocesser,
rittvisa vad giller resultat och rittvisa i hur de anstillda behandlas av
chefer och ledning. Det finns ett samband mellan rittvis arbetsmiljo
och de anstilldas hilsa respektive deras upplevelse av hilsa [57]. Vidare
finns ett samband mellan upplevelse av orittvis arbetsmiljo och sévil
upplevelse av stress som stressreaktioner, t ex inflammation, hjirt- och
kirlproblem, hog sjukfrinvaro och somnbesvir [57].

I Sverige har sannolikt bade jimstilldhets- och jimlikhetsstrivanden
haft viss effekt vad giller balansen mellan anstringning och beléning,.
Lonenivan ir en av de faktorer som kan riknas in i belning, tillsam-
mans med uppskattning, mojlighet till avancemang, och andra arbets-
relaterade férméner. Sverige har kommit jamforelsevis langt vad giller
lagstiftning som reglerar en del av dessa arbetsmarknadsfaktorer, men
samtidigt sker i dagens samhille en 6kning av flera faktorer, exempelvis
osikra anstillningsférhallanden, som kan 6ka upplevelsen av obalans
mellan anstringning och beléning. I Sverige rapporteras fortfarande
inom delar av arbetslivet anmirkningsvirda skillnader mellan kvinnors
och mins lonenivier, vilket ocksa kan vara en killa till upplevelse av
obalans. I stort skiljer sig resultaten inte it mellan de olika linder
som har undersokts, och det kan inte dras ndgra slutsatser om hur
samhillsforindringar har paverkat férhéllandet mellan obalans mellan
anstringning och bel6éning och s6mn.
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Socialt stdd dr ett vitt begrepp dir upplevelse av stéd fran arbetskollegor
och chef sannolikt ingdr, och dir psykosocial arbetsmiljo 4r av stor
betydelse. En arbetsmiljo dir kollegor och framfor allt chefer ger stod
och forutsittningar f6r god psykosocial arbetsmiljo kan sannolike ge
upplevelse av socialt stéd och rittvis miljo. Senare tids forskning visar
att dagens medelalders kvinnor, varav en hog andel ir yrkesarbetande,
upplever stress i mycket storre utstrickning dn medelilders kvinnor for
40 ar sedan [88]. Hir kan den psykosociala arbetsmiljon sannolikt vara
av stor betydelse for upplevelse av stress. Som vi tidigare har diskuterat
skulle stress i sin tur kunna ha ett samband med stérd sémn.

Tidigare forskning har funnit att mobbning ir signifikant forknippad
med flera kroppsliga och mentala besvir hos de personer som utsitts for
mobbning pé arbetsplatsen [89,90]. Forskning om arbetsrelaterad mobb-
ning har inte i ndgon storre utstrickning undersékt kopplingen till just
sémnbesvir. Befintliga studier 4r oftast av tvirsnittsdesign [91], vilket

vi har valt att inte inkludera som underlag f6r resultat och slutsatser i
denna rapport. Sdsom redovisas i resultatdelen 4r den sammanfattande
bedémningen av de tre inkluderade studierna att det finns ett samband
mellan arbetsrelaterad mobbning och sémnstérningar. Det bor noteras
att en av de tre studierna rapporterade att arbetsrelaterad mobbning
visade ett samband med lg forekomst av stérd sémn [52], dvs att de som
mobbades sov mindre déligt in de som inte var utsatta for mobbning.
Forfattarna spekulerar i om det ovintade resultatet kan forklaras via
nigon form av selektionseffekt. Resultaten f6r denna specifika studie bor
tolkas med forsiktighet. En tinkbar férklaringsmodell f6r kopplingen
mellan mobbning och stérd sémn ir att mobbning leder till oro och
funderingar som i sin tur leder till st6rd sémn. Denna f6rklaringsmodell
har undersékts [63], dock utan att det har gitt att sikerstilla att just oro
ir den medierande faktorn.

Rapporten ger ingen information om kénsskillnader i skiftarbete i for-
hallande till somnbesvir, eftersom de studier vi bygger resultat pé inte
haft data uppdelade per kon. En nyligen publicerad kunskapsoversikt
om skiftarbete fann knappt tio studier som jimférde min och kvinnor
avseende sdmnbesvir [92]. Denna idr dock inte jimforbar med vér
rapport di den bygger pa tvirsnittsstudier. Samband mellan arbetstid
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och somnbesvir gir att forklara teoretiskt. Kortare dagsémn ger simre
subjektiv somnkvalitet [93,94], eftersom s6mnen avbryts pga biologisk
aktivering till foljd av att dygnsrytmen ir i stigande fas [95]. Aven tidiga
uppstiganden, nira botten i dygnsrytmen dé vi dr som mest biologiskt
instillda pa att sova, orsakar svarigheter att vakna och kinsla av att inte
vara utsovd [93]. Manga har ocksa svart att komma i sing tidigt kvillen
fore ett morgonskift [96], eftersom dygnsrytmen ir i en sddan fas att
man inte ir tillrickligt trote for att gd och ligga sig. Aven sociala faktorer
kan forsvira méjligheten att tidigarelidgga singgdendet pa kvillen [96].
Skift- och nattarbete leder allts3 till att sovtiderna kommer i konflikt
med dygnsrytmen och att skiftarbetare méste sova pé tider da vér biolo-
giska klocka ir instilld pa att vara vaken. Aven skiftschemats konstruk-
tion kan vara en orsak till somnbesvir. Alltfor kort (<11 timmar) vilotid
mellan arbetspassen férkortar tiden for dterhimtning, vilket innebir
kort och stérd somn [97]. Méjligen kan somnbesvir till foljd av dygns-
rytmstorningar ackumuleras over tid, dven om detta inte har undersokts
i ndgon storre utstrickning [98]. Schema- och skiftuppligg har i flera
fall studerats med hjilp av interventioner dir dessa kan vara svira att
jimfora, eftersom flera saker andras samtidigt. Till exempel dndrades
savil rotationsménster och veckoarbetstid som fordelningen av lediga
dagar i en av de studier som ingdr i denna rapport [65]. Sambandet
mellan mycket arbete (l&nga arbetsveckor och évertid) och somnbesvir
anses vara relaterat till psykosocial stress [99]. Langa arbetsdagar innebir
mindre tid for dterhimtning och nedvarvning efter arbetet, vilket kan
leda till alltfor hoga stressnivier vid singgdendet. Detta kar i sin tur
risken for att drabbas av insomnandebesvir och orolig somn och kan
leda till fysiologiska sdmnstorningar, t ex fler uppvaknanden och ligre
andel djupsomn [100]. Det finns endast lite forskning om arbetstidsfor-
kortning. Ett exempel ir att kortad veckoarbetstid (med bibehéllen 16n)
leder till mer tid f6r dterhimtning och forbittrad somnkvalitet [101].
Skift- och nattarbetare dr rimligen en selekterad grupp som klarar av att
sova relativt bra trots dygnsrytmstérningarna. Det finns i studier av
sémn och selektion in i skiftarbete. Ett exempel visar att skiftarbetare
hade mer flexibla somnvanor in andra dagtidsarbetare redan innan de
bérjade sin skiftanstillning [102]. De allra flesta skiftarbetare trivs med
sina arbetstider, endast var tionde ogillar dem [49,103]. Detta ger visst
stod 4t att skiftarbetare ir en selekterad grupp. Det finns flera systema-
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tiska oversikter som beror skiftarbete och stord somn, men dessa har
haft ett annat syfte 4n att underséka samband mellan skift- och natt-
arbete och sémnstérning. En vanlig inging ir att studera det motsatta
perspektivet jamfort med vér frigestillning, nimligen sémnens paver-
kan pa arbete (t ex [104,105]). Ytterligare en skillnad 4r att vi har valt
att inte bygga vira resultat pé tvirsnittsartiklar. Trots dessa skillnader
kommer flera andra till liknande slutsatser som vi [87,92,104], dvs att
det empiriska stodet dr otillrickligt for att kunna dra sikra slutsatser
om hur skiftarbete ska organiseras for att undvika somnbesvir. Skift-
arbetare skiljer sig ofta frin dagtidsarbetare avseende psykosocial och
tysisk arbetsmiljs, subjektiv hilsa samt livsstilsfaktorer/hilsobeteenden
[106-108]. Eftersom dessa aspekter kan paverka somnkvalitet, dr det
viktigt att ta hinsyn till dem vid analys av samband mellan skift- och
nattarbete och sémnstorningar. Det kan inte uteslutas att bristen pa
kontroll for sidana okinda variabler (férvixlingsfaktorer) i vissa studier
kan ha paverkat var tolkning av resultaten.

En aspekt av att studera kemiska och biologiska faktorer i férhillande till
sémn ir den snabba utvecklingen av nya kemiska och biologiska faktorer
i vir omgivning. En kommentar till de studier som ingdr i vir rapport ir
att det dr rimligt att studera forekomst av sd kallad REM sleep behaviour
disorder som kan vara ett frstadium till neurodegenerativ sjukdom,
eftersom bekimpningsmedel 4r en kind riskfaktor f6r sidan sjukdom
[109-111]. Antalet diagnostiserade patienter ir emellertid si lagt att det
blir svért att gora studier dir tillrickligt mdnga personer ingér.

De vetenskapliga studier som gjorts om bullerexponering och sémn

ir huvudsakligen inriktade pa effekter av buller som foreligger under
somnen, och blir inte relevanta fér bullerexponering under arbetet dd
individen inte sover. En indirekt inverkan kan beskrivas via bullerin-
ducerad tinnitus som ibland kan ge somnbesvir. En liknande koppling
skulle kunna tinkas vara hand- och armvibrationer som kan ge upphov
till karpaltunnelsyndrom som stér sémnen pga domningar och smirtor i
hinderna. Likaledes har det diskuterats om smirtor frin rygg eller nacke
bland personer som exponerats for helkroppsvibrationer skulle kunna ge
upphov till sémnstérningar [112]. Ingen av dessa indirekta orsaker till
sémnstorningar har dock undersokts inom ramen for vart projeke.
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Detta projekt har undersskt minniskor i arbete och undersékt hur
sémnen, vanligtvis under natten, hinger samman med exponering under
arbete, vanligtvis under dagen. Vi har inte studerat isolerade faktorer i
experimentell miljé som t ex kan handla om effekten av mobiltelefoner
pa hjirnan under somn [113]. I denna systematiska litteratursokning har
ingen oversiktsartikel identifierats dir samband mellan strdlning och/
eller temperatur och sémnstdrningar undersokts ur ett arbetsmiljoper-
spektiv. I en 6versiktsartikel publicerad 2011 6ver experimentella studier
hos personer som upplever intolerans mot elektromagnetiska filt ingick
somnpaverkan som en av minga faktorer som undersoktes utan att nigra
konklusiva slutsatser kunde dras om effekten pa somn [114].

Smitta ingick i litteratursékningen for att £ en sd komplett bild som
mojligt av arbetsrelaterade faktorer som kan tinkas bidra till sémnstor-
ningar. Det var dock inte forvinande att studier inom detta omrade
saknas.
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/. Konsekvenser av
rapportens bedomning

Rapporten innehéller inte nigra forslag till f6rindring i regelverk eller
tillimpning av praxis. SBU:s roll har istillet varit att ta fram ny kunskap
som sedan kan komma till nytta hos andra aktérer (se dven avsnittet

”SBU:s uppdrag och oberoende roll” i Kapitel 2).

For att f3 en rittssiker bedomning av arbetsskadedrenden behévs en
tydlig och samlad vetenskaplig kunskapsbas. Regeringen har gett SBU i
uppdrag att samla in, granska och sammanstilla forskningsresultat om
arbetets betydelse for minniskors hilsa. Kunskapssammanstillningen
om arbetets betydelse f6r somnstorningar dr nu firdigstilld, vilket
innebir att regeringen kan f3 tillgdng till den efterfrigade informationen.
Det blir dirmed méjligt att utgd fran akeuell och kvalitetssikrad kun-
skap vid beslut inom sidana omriden som omfattas av rapportens
fragestillning.

Sémnstorningar medfor konsekvenser for sdvil den enskilde individen
som for samhillet. Denna rapport visar att det finns faktorer i arbets-
miljon som ir forknippade med /g forekomst av sémnstdrningar, liksom
det finns andra faktorer som uppvisar ett samband med Adg férekomst
av stord somn. De aktorer i samhillet som har ansvar fér minniskors
arbetsmiljo har dirmed fatt tillging till ny kunskap om vad som bor
beaktas i arbetsmiljon for att stirka och underlitta god sémn hos dem
som arbetar. Kunskap om vilka faktorer i arbetsmiljén som har ett
samband med somnstérningar kan anvindas i det forebyggande arbetet.
For att kunna skydda minniskor frin att bli sjuka av sitt jobb, och for
att ge ritt ersittning till den som drabbats av arbetsrelaterad sjukdom, ir
det av stdrsta betydelse att ha tillging till objektiv och aktuell kunskap.

Rapporten har identifierat fyra faktorer som har samband med /g
forekomst av stord somn: kontroll 6ver arbetet, socialt stéd i arbetet,
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rittvis behandling och att sluta arbeta skift. En tinkbar méjlighet ir att
denna kunskap kan anvindas f6r att frimja en god arbetsmilj6 och att
informationen om detta kan 6kas och spridas. Man kan tinka sig att
flera intressenter kan ha nytta av sidan information pa en arbetsplats;
savil arbetsledningen som arbetskollegorna kan behéva pdminnas om
betydelsen av stéd och rittvisa samt mojlighet till kontroll i férhéllande
till sémnstorningar. Nir det giller skiftarbete 4r konsekvensanalysen
mer komplex. Samhillets forutsittningar gér att det dr svért att undvika
arbete pa obekvima tider i vissa yrken, vilket gér det svérare att imple-
mentera att sluta arbeta skift jimfort med de andra positiva faktorerna.
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8. Kunskapsluckor och
angelagna forskningsomraden

En sammanfattning av kunskapsluckorna inom omradet ir att det finns
ett behov av mer forskning med hég metodologisk kvalitet, dir sévil
de arbetsrelaterade faktorerna som utfallet har mitts med mer precisa
metoder. Eftersom vi inte vet hur ling tid det tar for arbetsrelaterade
faktorer att paverka somnen, bér kommande studier lopa dver tillrickligt
linga tidsperioder f6r att kunna undersska hur exponering och sémn
samspelar 6ver tid. Ett 6nskescenario vore longitudinella studier dir ett
stort antal arbetstagare studeras under hela sitt arbetsliv och dir forvix-
lingsfaktorerna dokumenteras och hanteras pa ett bra sitt.

En tydlig kunskapslucka ir studier som undersoker skillnader och lik-
heter mellan kénen vad giller arbetsférhallanden och péverkan pad
sémnen. Fler studier behdvs dven for att faststilla om organisatoriska
faktorer i arbetslivet har olika effekt pd min och kvinnor.

Arbetslivet har genomggdtt stora forindringar under de senaste &ren och
personalnedskirningar och outsourcing har blivit vanligare. Fér minga
personer som arbetar innebir anvindande av nya tekniska losningar

(t ex mobiltelefoner som kan anvindas som datorer) och inférande av nya
organisationsformer (t ex grinslost arbete i kombination med oreglerad
arbetstid) att det gir att arbeta sd gott som var som helst och nir som
helst pa dygnet. En mojlig konsekvens av det "nya” arbetslivet kan vara
att den arbetsrelaterade stressen okar. Det dr viktigt att framtida studier
undersoker samband mellan "nya” arbetsmiljofaktorer och sémn. De
teoretiska modellerna for de bakomliggande métt som anvints vid
mitning av psykosociala faktorer, och mitten i sig sjilva, utvecklades
under 1980-talet (och ibland tidigare). Dagens arbetsliv 4r mer forin-
derligt och kan innehilla andra besvirande psykosociala omstindig-
heter 4n datidens arbete. Framtida forskning bor ta hinsyn till detta och
utveckla nya mitmetoder som ir mer anpassade till dagens férhillanden.
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Denna rapport visar att det finns fa framatriktade studier som avser
arbetsmiljoexponering och sémnstérningar. Det kan vara av intresse
att jimfora med andra Sversikter om arbetsmiljé och sjukdomar, t ex
en nyligen publicerad metaanalys om psykiskt anstringande arbete och
hjartsjukdom som omfattade nistan 200 ooo individer och 13 studier
[115]. Trots att materialet var sd stort blev den sammanvigda oddskvoten
relativt 1ag (1,23; 95 % K1, 1,10 till 1,37) och det fanns tecken pa publice-
ringsbias. Exemplet illustrerar att det finns ett stort behov av vil genom-
ford forskning om hur arbete paverkar minniskors hilsa. Nir det giller
sémnstorningar ir det angelidget med studier som anvinder verifierade
diagnoser, eller mitvirden baserade pa aktigrafi eller polysomnografi.
Eftersom subjektiva métt har anvints i de studier som véra resultat
bygger pd, gir det inte att dra ndgra slutsatser om huruvida det finns
nigot samband mellan arbete och kliniskt verifierad insomni eller andra
kliniskt verifierade somnstorningar.

Arbetsforhéllanden som beslutsutrymme och krav pd arbetsinsats har
varit foremal for stort intresse, framfor allt i Sverige. Denna rapport
har bidragit med resultat som belyser omradet. Fler kontrollerade och
longitudinella studier behovs dock for att ge ytterligare information om
kontroll i arbetslivet.

Ytterligare en kunskapslucka ir interventionsstudier som undersoker
effekten av goda sociala relationer pd arbetet liksom frimjande av rittvis
miljo. Betydelsen av det positiva sambandet mellan gott socialt stod och
rittvis miljo pd arbetet och arbetstagarnas somn bér tas till vara genom
interventionsstudier dir man speciellt studerar hur arbetsmiljon kan
forbdttra hilsa och sémn samt motverka stress. Den uppenbara bristen
pa vildesignade studier som ror osiker framtid f6r arbetet motiverar
ytterligare studier for att faststilla huruvida otrygghet kan vara relaterad
till stord sémn.

Det behovs ocksd mer forskning om langtidsexponering. I vart material
fanns nistan inga studier som undersokte exponering lingre 4n tio ar.
De flesta studierna foljde personerna fem ar eller mindre. Detta gor det
svart att bedéma de lingsiktiga konsekvenserna. Det kan inte uteslutas
att lingtidsexponering kan ha stérre betydelse f6r sambandet mellan viss
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arbetsmiljoexponering (t ex buller, besvirliga arbetsstillningar, kemisk
exponering) och somnstorningar. Ytterligare en aspekt som behover
belysas 4r hur mekanismerna bakom sémnstérningar ir relaterade till
annan sjuklighet, sdsom virk eller smirta. En annan frigestillning som
bor beforskas 4r om ogynnsam psykosocial arbetsmiljsexponering kan
innebira okad kinslighet for fysisk belastning.

Nir det giller interventionsstudier av inverkan av arbetstiden pa somn
dr det av stor vike att resultaten replikeras i flera oberoende undersok-
ningar. Forindringar av skiftscheman ir ofta komplexa och hur man
genomfor forindringsprocessen kan ha stor betydelse f6r utfallet. Till
exempel kan man misstinka att en intervention dir skiftarbetarna
har fact paverka det nya schemat ger mer positiva effekter in om skift-
arbetarna beordras att byta schema. Om en effekt av ett visst schema ska
vara robust, ska man kunna terupprepa resultatet trots att implemente-
ringen av schemat varierar. Det finns ocksa ett behov av att underséka
hur sémnen paverkas pé ling (>2 4r) sikt av ett forindrat schema.

Studierna av skiftarbete anvinder enkla frigor for att klassificera vilka
som arbetar skift. Det 4dr dock inte sikert att alla som formellt arbetar
skift (dvs utanfor tidsintervallet 7—19) identifierar sig som skiftarbetare.
Det har nyligen blivit mojligt att samla in objektiva arbetstidsdata och
kvantifiera forekomsten av besvirliga skiftsekvenser (se t ex Ingre och
medarbetare [116]), vilket leder till en férhoppning om att framtida
studier som undersoker skift- och nattarbete och effekter pd somnstor-
ningar kan gora mer detaljerade beskrivningar av exponeringen. Vidare
kan man konstatera att studier med randomiserad kontrollerad design
ir ovanliga nir det giller skiftschemainterventioner, dven om vi kunde
identifiera en sidan studie i litteratursokningen [64]. Det ir sjilvfallet
onskvirt utifrdn vetenskapliga kriterier att genomfora fler studier dir
skiftarbetare randomiseras till olika scheman, dven om det i praktiken
kan vara svart att genomf6ra ett sddant uppligg pa en arbetsplats eller
inom ett foretag (verksambhet). Slutligen foreligger ett behov av att stu-
dera om skiftarbete har ndgot samband med andra sémnstérningar 4n
insomni, t ex somnapnésyndrom. Skiftarbete har visat samband med
det sé kallade metabola syndromet och man tror att livsstil och hilso-
beteenden spelar stor roll for dessa metabola stérningar [117]. Aven
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sémnapné har ett samband med livsstil och metabola stérningar [118].
Det idr dirfor teoretiskt mojligt att skiftarbetare ldttare utvecklar somn-
apné och att sambandet modifieras av livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet,
kostvanor m m. En observation frin hilso- och sjukvérden, som dock
inte finns dokumenterad, 4r att personer med rastlésa ben (engelska
restless legs) ofta viljer att arbeta udda tider. Erfarenheten ir att de fram-
for allt arbetar sena kvillar och nitter, vilket troligen beror pa att deras
symtom ir virst d och att aktivitet lindrar besviren. Det vore intressant
att undersoka frigestillningen i en forskningsstudie.

Det finns behov av att fordjupa kunskapen om de psykologiska aspek-
terna av somnstorning. Darfor behovs strike utforda longitudinella
studier som undersoker flera aspekter av den psykosociala arbetsmiljon
och som f6ljer arbetstagare 6ver linga tidsperioder. Dessutom behdver
mekanismerna bakom de arbetsrelaterade faktorer for vilka vi har funnit
samband med stérd somn undersokas ytterligare. Enligt befintliga
modeller, t ex krav—kontrollmodellen, orsakar en obalans “stress”, vilket
i sin tur paverkar somnen. Det beh6vs mer forskning for att battre forstd
de bakomliggande mekanismerna for hur arbetsmiljon paverkar sémnen.
Exempel pd aspekter som vore intressanta att belysa i framtida forskning
dr forindring av arbetsforhéllanden (dvs vad som hinder med sémnen
da omgivningen indras till det bittre eller simre), vad som sker di en
arbetsplats genomfor forindringar av de faktorer dir samband identifi-
erats, undersokning av tidsaspekter i samband mellan arbete och sémn
samt ytterligare forskning om medierande faktorer. Avslutningsvis finns
behov av framtida kunskapsoversikter som pd ett systematiskt och hog-
kvalitativt sitt undersoker interaktionen mellan faktorer i arbetsmiljon
och individuella faktorer sdsom den enskilda personens forutsittningar,
sarbarhet och familjeforhéllanden.
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9. Ordforklaringar
och forkortningar

Anstrangnings—
bel6nings-
modellen

Approximation

Arbetsskada

Arbetsskade-

forsikring

Arbetstid

Beloning

Bias

Confounder
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Modellen hanterar forhallandet mellan den anstringning
en arbetsuppgift kriver och den beléning individen far
for att utfora uppgiften [24]

Nirmevirde eller berikning av ett nirmevirde

En sjukdom som har uppstatt pga arbete eller som beror
pa olycksfall pa arbetsplatsen, alternativt pé vig till eller
fran arbetet

Lagstadgad fo6rsikring som kan trida in vid sjukdom
eller olycksfall som har samband med forvirvsarbete.

Den administreras av Forsikringskassan

Nir arbetet sker, om tiderna ir regelbundna och arbetets
omfattning

Konkreta beléningsmekanismer som 16n, befordran och
andra férmdner, men ocksd mer sociala beléningar som

erkinnande och social status

Forutfattad mening. I forskningssammanhang ett
metodproblem som 6kar risken for systematiska

tolkningsfel

Vid tolkning av data frin epidemiologiska studier kan
samband péaverkas av andra faktorer in dem man ir ute
efter att studera. Dessa brukar kallas forvixlingsfaktorer
(engelska confounders)
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Djupsomn

Dos-respons-
samband

DSM-IV

Duration

Effort-reward
imbalance

Epidemiologisk

Evidens

Evidens-

gradering

Evidensstyrka

Exponering

Fall-kontroll-
studie
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Stadium 3 av icke-REM-sémn d& mycket av aterhimt-
ningen sker

Anger relationen mellan en kvantifierad exponering och
ett utfall

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th edition

Varaktighet, tidslingd

Obalans mellan anstringning och beléning

Kommer av epidemiologi — vetenskapen om sjuk-
domars utbredning och férhéllande till olika risk-

och hilsofaktorer

Nigot som bedéms tyda pd att ett visst férhillande giller
SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE f6r evidensgradering i syfte att bedoma det

vetenskapliga underlagets styrka [47,48]

Beskriver tillforlitligheten i rapportens sammanvigda

resultat

Nir en person ir utsatt fér ndgot, t ex en faktor i
arbetsmiljon

I en fall-kontrollstudie undersoks exponeringen for
personer som har den sjukdom som ska studeras (fallen)
med exponeringen for jimforbara personer utan den
aktuella sjukdomen (kontrollerna)
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Forest plot

Frekvens

Forvaxlings-
faktor

GRADE

Herbicid

ICD-10

ICSD

Insecticid

Insomni

Ett sitt att grafiskt illustrera metaanalys av data som ger
en bild av det sammanvigda resultatet frén flera studier

Forekomst; hur ofta nagot intriffar

Vid tolkning av data frin epidemiologiska studier kan
samband péaverkas av andra faktorer in dem man ir ute
efter att studera. Dessa brukar kallas forvixlingsfaktorer
(engelska confounders)

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE f6r evidensgradering i syfte att bedoma det
vetenskapliga underlagets styrka [47,48]

Vixtdodande kemiskt imne, medel for bekimpning

av ogras

International Statistical Classification of Diseases and
related Health Problems, 10th revision. System for klas-
sificering av sjukdomar och relaterade hilsoproblem
framtaget av Virldshilsoorganisationen. Den svenska

versionen av ICD-10 publiceras av Socialstyrelsen

International Classification of Sleep Disorders. Ett
system for att klassificera somnstérningar. Ibland anges
upplagan, t ex ICSD-2 eller ICSD-R

Insektsdodande kemiskt imne

Svarighet att somna, att bibehilla somn eller somn som
inte ger tillricklig vila. Dessa symtom ska férekomma
minst tre ginger per vecka under minst en méinad. For
att riknas som insomni ska svérigheterna vara kopplade
till bekymmer for den enskilde eller stora funktionen i

vardagslivet
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Intervention

Kausal

Ki

Kohort

Kohortstudie

Konfidens-
intervall

Kontroll

Krav

Krav-kontroll-
modellen

Ingrepp eller dtgird for att dstadkomma en specifik
forindring

Orsaks-
Konfidensintervall

Grupp av personer som har vissa definierade egenskaper
gemensamt, t ex dlder, yrke, arbetsplats eller bostadsort

I en kohortstudie foljs en eller flera grupper av individer
over en tidsperiod d savil exponering som utfall mits.
Kohortstudier kan félja individerna under en period
framit i tiden (prospektiv studie) eller kartligga sddant
som har hint tidigare (retrospektiv studie)

Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet
innefattar det sanna virdet av t ex ett medeltal eller en
oddskvot. Konfidensintervallet innehéller alla tinkbara
virden som inte kan forkastas pa grundval av forelig-
gande data. Vanligen anges 6vre och nedre grinsen for

ett konfidensintervall som har 95 procents sannolikhet

En anstillds handlingsutrymme sdsom méjlighet att
paverka hur och nir arbetet utférs, inflytande pd orga-
nisationen samt majlighet att anvinda sin kunskap och

erfarenhet

Kan beskrivas som “hur hirt en person arbetar”, t ex hur
mycket som produceras per tidsenhet eller hur minga
patienter som behéver hjilp. Men krav kan ocksd réra
sddant som koncentration, uppmirksamhet, roller eller

kinslomissigt engagemang

Modellen hanterar kombinationen av krav och kontroll

i arbetet i forhillande till hilsa [23]

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SOMNSTORNINGAR



Longitudinell
studie

Manuell
hantering

Medierande
faktor

Metaanalys

Metabola
syndromet

Mobbning

Observations-
studier

Obstruktiv
s6mnapné

Odds
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Studie som féljer individer under en (inte obetydlig) tid

Att lyfta, bira, skjuta eller dra en borda

Mellanliggande (bidragande, férklarande) faktor

En statistisk metod som utnyttjar resultaten frin flera

studier for att ge ett sammanvigt resultat

En grupp riskfaktorer som skapar benigenhet for
hjirt- och kirlsjukdom; innefattar bl a bukfetma,
hyperinsulinemi, férhojda blodfetthalter och hogt
blodtryck

Handlingar som upplevs som krinkande eller pa annat
sitt oonskade av den som utsitts f6r dem. Mobbning kan
leda till att den drabbade hamnar utanfér den sociala
gemenskapen pd arbetet

Ett samlingsbegrepp f6r kohortstudier, fall-kontroll-
studier och tvirsnittsstudier

Obstruktiv somnapné ir flera andningsuppehall per
timme under somnen. Under lingre andningsuppehill
sjunker blodets syrehalt och sémnen kan tillfilligt bli
ytlig, vilket kan leda till 6kad sémnighet under dagen.
Obstruktiv somnapné ir ofta kopplad till snarkning

Forhéllandet mellan tvd grupper. I statistiska sam-

manhang beriknas detta som antalet fall av "hindelse”
dividerat med antalet fall av "icke-hindelse”
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Oddskvot

Pesticid

Prediktor

Prospektiv

Psykiskt
anstriangande
arbete

Psykosocial

Publikations-
bias

Randomiserad
kontrollerad
undersokning

Kvoten mellan tvi kvoter (ett annat ord fér kvot 4r odds).
Exempel: kvot exponerade i férhéllande till icke expo-
nerade bland personer med viss sjukdom, dividerat med
motsvarande kvot bland friska personer. Oddskvoten ger
en uppfattning om hur starkt sambandet 4r mellan expo-
neringen och sjukdomen. Férkortningen OR anvinds
ofta for den engelska termen odds ratio

Bekimpningsmedel. En kemikalie som #r avsedd for att
déda, férhindra framvixt av, eller pa annat sitt reglera

tillviixt av skadliga organismer

Ett testresultat eller annat férhallande som anses kunna
utsiga nigot om framtida skeenden, t ex att individen
l6per okad risk att 3 viss sjukdom

Framitriktad — ofta om undersékningar dir man foljer
en grupp over tid

Kombinationen av héga krav och sma kontrollméjlig-
heter, benimns ibland 4ven spint arbete (engelska job

strain)

Som avser vixelverkan mellan en person och omgiv-

ningen (samhille, arbetskamrater, familj etc)

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad
av att undersokare, ibland ocksa tidskriftsredaktorer,
foredrar att publicera undersskningar som gett positivt

resultat
Jamfor tva eller flera grupper till vilka deltagarna har

fordelats slumpmissigt. Uppligget gors pa sa sitt att
grupperna blir lika, forutom den faktor som studeras
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Rastlosa ben

Relativ risk

REM-s6mn

REM sleep
behaviour

disorder

Retrospektiv

Riskfaktor

Rattvis miljo

Signifikant

Social
uteslutning

Engelska: restless legs. En kombination av sensoriska
symtom (krypande, stickande, kliande, smirtande
obehag) och muskelsammandragningar i benen, och
ofta dven i armarna. Symtomen ir storst pa kvillen och

natten, vilket stér somnen

Forhéllande mellan exponerade och oexponerade

individer avseende en viss risk (t ex for sjukdom)

REM-s6mn ir ett somnstadium dir aktiviteten hos den
sovande hjirnan liknar den aktivitet som kan mitas i
vaket tillstdnd, samtidigt som Ggonen ror sig med snabba
rorelser. Somntypen kallas REM-sémn som en forkort-
ning av den engelska beskrivningen rapid eye movement

Utagerande, ofta véldsamt, beteende under REM-sémn

Tillbakablickande — ofta om undersskningar dir man
foljer en grupp &ver tid

En faktor som har potentiellt skadlig inverkan

Att bli behandlad pa ett rittvist sitt i arbetslivet dr
kopplat till sidant som resurstilldelning, att beslutspro-
cesser ir transparenta och rittvisa och att arbetstagarna
behandlas pa ett rittvist sdtt av ledningen, t ex att en
grupp eller individ inte favoriseras p& bekostnad av
andra. P4 engelska anvinds ofta begreppet organisational

justice
Statistiskt sikerstilld

Att utestingas frin delaktighet i det omgivande
samhillet
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Socialt stod

Symtom

Toxiner

Tvarsnittsstudie

Utfall

180

Det emotionella stod (t ex att nigon lyssnar och engage-
rar sig kinslomissigt), den konkreta hjilp och den till-
géng till information en minniska upplever frin personer
i sin omgivning. Inom arbetslivet gors ibland 4tskillnad
pa om stddet kommer frin en 6verordnad person, sisom

en chef, eller frin arbetskamrater i samma situation

Tecken pd att sjukdom eller besvir finns eller haller pa
att bryta ut

Skadliga substanser som produceras av vissa mikro-

organismer sdsom bakterier, svampar eller alger

[ en tvirsnittsstudie mits exponering och utfall vid ett

enda tillfille

Den (eller de) somnstorning(ar) som en specifik studie
har undersokt
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11. Studier som ligger till grund
for resultat och slutsatser
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Table 11.1 Studies of high or moderate quality used for results and conclusions

in the present report.

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting

Performed (yrs)
Amendola Randomised Eligible persons Shift length Sleep quality Associated effect sizes measured - High
etal block design were in patrol Subjects were Sleep quality was by block randomised ANCOVA
201 where a pre-test  operations randomised assessed using where pre-test served as the
[64] measure served divisions (assign to 8-, 10- or a self-reported covariate (F (df))
USA as covariate. to respond to 12-hour shifts. instrument deve-

Blocks included
site and time of
day of the shifts
(8-, 10- and
12-hour shifts)

Police depart-
ments in two

cities

2007-2009

calls for officers)
and not working
on foot patrol or
restricted duty

The majority
of officers were
18-34 years old

n=231 (n=69
for 8-hour shifts,

n=81 for 10-hour

shifts and n=81

Site (Arlington
or Detroit)
and time of day
(day, evening,
and midnight)
were used

for statistical
control

for 12-hour shifts).
The initial number
of subjects was 275

326 volunteers
enrolled to the
study; 75 women,
251 men

loped within the
project. Subjects
kept a sleep

diary rating sleep
quality from very
poor to very good

Sleep apnea

Sleep apnea was
assessed using
the Berlin Sleep
Apnea Scale

Average sleep quality: 0.865 (2, 147),

p=0.423
Apnea: 0.208 (2, 224), p=0.812

Effect size was presented as

Cohen’s f to measure the influence
of the intervention, ie, length of shift

Average sleep quality: 0.09
Apnea: 0.04
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Burgard et al Prospective Participants were  Job control Sleep quality Poor sleep quality in 1989 in relation This model also adds measures Moderate
2009 cohort working at least Job control Poor sleep quality to occupational factors. Logistic of feeling bothered/upset at work.
[55] 20 hours per week was assessed was assessed by regression model adjusted for age, OR (95% Cl) The article
USA 3 years both 1986 and by interview interview using gender, race, civil status, children also provi-
1989, 25 years using three a global item at home, educational level, house- Low control: 0.99 (0.917; 1.077) des data
Working and older items based obtained from the hold income, working hours/week, Low control (change 1986—-1989): on cross-
population on Karasek’s Center for Epide- neuroticism score, self-rated health, 1.03 (0.952; 1.116) sectional
n=1101 measure of miologic Studies obesity and sleep quality at baseline. associations
1986 and 1989 decision Depression Scale OR (95% Cl) Job insecurity: 1.09 (0.895; 1.322) (not included
458 women latitude (CES-D) Job insecurity (change 1986—1989):  in the pre-
and 643 men Low control: 1.01 (0.935; 1.094) 1.04 (0.873; 1.228) sent report)
Job insecurity Low control (change 1986—1989):
Job insecurity 1.05 (0.969; 1.133) Bothered/upset at work:
was assessed by 1.35 (1.089; 1.676)
interview using Job insecurity: 1.11 (0.911; 1.341) Bothered/upset at work (change
two questions; Job insecurity (change 1986-1989): 1986-1989): 1.27 (1.067; 1.502)
one on being 1.04 (0.879; 1.232)
bothered/upset
at work Bothered/upset at work: —
Bothered/upset at work
(change 1986-1989): —
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
de Lange Prospective Companies not Job demands Sleep quality Correlation between factors and sleep Structural equation modelling was Moderate
etal cohort involved in major Job demands Sleep parameters quality at the last measurement (1997). used to compare various competing
2009 reorganisations. were assessed were assessed Correlation of 0.06 and higher are models for the relationships among  The article
[50] 5 years Employees using a 5-item using a self-ad- significant, p <0.05 job demands, job control and sleep  also provi-
The working for Dutch version ministered ques- quality. MANOVA F-values des data
Netherlands Employees at at least 1 year, of Karasek’s tionnaire with a Factors at first measurement (3 years lag) on cross-
34 companies at least 20 hours Job Content 3-item sleep scale Job demands: 0.12 Sleep quality was significantly sectional

1994, 1995,
1996, 1997

per week,
excluding those
on temporary
contract and
receiving dis-
ability benefit

Mean age 36 years
n=1136

329 women
and 807 men

Questionnaire

Job control

Job control was
assessed using
eight items
reflecting skill
discretion and
decision authority

Job control: -0.06

Factors at second measurement (2 years lag)
Job demands: 0.15
Job control: —0.07

Factors at third measurement (1 year lag)
Job demands: 0.15
Job control: —0.11

Sleep quality at the first measurement
(number of subjects). Mean (SE)

Stable high strain group (n=61):

0.72 (0.11)

Stable low strain group (n=108):

0.25 (0.08)

Stable active group (n=97): 0.58 (0.11)
Stable passive group (n=93): 0.45 (0.09)
Change to high strain (n=84): 0.48 (0.11)
Change to no high strain (n=135):

0.65 (0.11)

Sleep quality at the last measurement
(number of subjects). Mean (SE)

Stable high strain group (n=61):

113 (0.11)

Stable low strain group (n=108):

0.25 (0.09)

Stable active group (n=97): 0.79 (0.11)
Stable passive group (n=93): 0.54 (0.09)
Change to high strain (n=84):

0.73 (0.12)

Change to no high strain (n=135):

0.72 (0.12)

affected by job demands and job
control across a 1-year time lag
when investigating the effect of
demand-control history in a four-
wave panel study

Models include temporal stabilities
and effects of variables over time
and controls for age, gender, level

of education and years of experience

Effect of time:

F(1, 458)=1 855 (n%: 0.04)
Effect of group:

F(5, 458)=6.72 (n*: 0.03)
Effect of time x group:
F(5, 458)=2.36 (n* 0.07)

correlations
(not included
in the pre-

sent report)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Edmé et al Prospective Employees with Psychosocial factors Sleep Relation between psychosocial Relation between psychosocial Moderate
2011 cohort permanent work Psychosocial Sleep para- factors and incidence of sleep factors and incidence of sleep
[51] contract working  factors were meters were problems between 1999 and 2004 problems between 1999 and 2004 The article
France 4 years at the same assessed by self-  assessed by adjusted for age, socioprofession adjusted for age, socioprofession, also provi-
workplace at the questionnaire using sleep and firm size. OR (95% Cl) firm size and health score at des data
Working same company using Karasek’s disorder baseline. OR (95% CI) on cross-
population in at baseline and and Siegrist’s scales from Women sectional
a French region at follow-up questionnaires Nottingham Decision latitude (low vs high): Women relations
translated into Health 0.88 (0.44; 1.75) Decision latitude (low vs high): (not inclu-
1999-2000, Most of the French Profile (self- Demand (high vs low): 0.77 (0.38; 1.55) ded in the
2004 population questionnaire) 1.08 (0.58; 2.04) Demand (high vs low): present
between Social support (low vs high): 1.10 (0.57; 2.14) report)
31-50 years. 0.97 (0.49; 1.94) Social support (low vs high):
Men worked Job strain: 0.84 (0.40; 1.75)
frequently in 0.68 (0.32; 1.46) Job strain:
industry and Job iso-strain: 0.56 (0.25; 1.25)
services, women 0.30 (0.08; 1.03) Job iso-strain:
in services Reward (low vs high): 0.26 (0.07; 0.93)
0.65 (0.33; 1.30) Reward (low vs high):
n=1154 Effort-reward imbalance: 0.54 (0.26; 1.12)
0.79 (0.37; 1.69) Effort-reward imbalance:
357 women 0.70 (0.32; 1.53)
and 797 men Men
Decision latitude (low vs high): Men
1.18 (0.77; 1.80) Decision latitude (low vs high):
Demand (high vs low): 1.21 (0.80; 1.86)
2.20 (1.44; 3.35) Demand (high vs low):
Social support (low vs high): 2.05 (1.33; 3.16)
113 (0.74;1.73) Social support (low vs high):
Job strain: 112 (0.73; 1.72)
1.89 (1.16; 3.06) Job strain:
Job iso-strain: 1.88 (1.15; 3.07)
2.55 (1.41; 4.60) Job iso-strain:
Reward (low vs high): 2.40 (1.31; 4.41)
1.70 (1.12; 2.57) Reward (low vs high):
Effort-reward imbalance: 1.60 (1.05; 2.44)
2.20 (1.43; 3.38) Effort-reward imbalance:
2.02 (1.29; 3.15)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Elovainio Prospective Office staff, Organisational Sleeping problems Association between organisational Association between organisatio- Moderate
etal cohort aged 35-55 years  justice At Phase 2 justice (mean of Phase 1 and 2) and nal justice and sleeping problems,
2009 A 5-item self- sleeping pro- sleeping problems at follow-ups, adjusted for age, baseline sleeping
[57] This cohort has n=5 209 report justice blems in the adjusted for age and baseline sleeping problems, employment grade,
United been followed scale which past fortnight problems. Standardised regression health behaviours, depressive
Kingdom for 14 years 1 446 women tapped the were assessed coefficients beta symptoms and job strain. Standar-
and 3 763 men relational by two items dised regression coefficients beta
Civil servants component of from a longer Women
organisational symptom Overall sleeping problems Women
Seven phases justice was used  checklist beta: —0.10, t: —4.07, p <0.001 Overall sleeping problems
(1985-2004) beta: —-0.06, t: —2.15, p=0.032
Job strain At Phase 5 Sleep onset problems
The components  and 7 sleeping beta: —0.005, t: —1.94, p=0.053 Sleep onset problems
of job strain were problems in beta: —0.03, t: —1.21, p=0.227
assessed by using  the past month Sleep maintenance problems
the Job Strain were assessed beta: —0.09, t: -3.39, p <0.001 Sleep maintenance problems
Questionnaire by using the beta: —0.05, t: —1.87, p=0.061
4-item Jenkins Non refreshing sleep
Scale beta: -0.12, t: —4.72, p <0.001 Non refreshing sleep
beta: —0.06, t: —2.15, p=0.032
Men
Overall sleeping problems Men
beta: —0.11, t: —6.69, p <0.001 Overall sleeping problems
beta: —-0.06, t: —3.93, p <0.001
Sleep onset problems
beta: —0.07, t: —4.29, p=-0.08 Sleep onset problems
beta: —0.04, t: —2.66, p=0.008
Sleep maintenance problems
beta: —0.08, t: —5.26, p <0.001 Sleep maintenance problems
beta: —-0.05, t: -3.01, p=0.003
Non refreshing sleep
beta: —0.11, t: —6.93, p <0.001 Non refreshing sleep
beta: —0.07, t: —4.10, p <0.001
Overall sleeping problems score at
follow-up by baseline characteristics.
Adjusted mean (95% Cl)
Women
Job strain — yes: 11.8 (11.3; 12.3)
Job strain — no: 11.3 (10.9; 11.6)
p for difference: 0.039
Men
Job strain —yes: 11.1 (10.8; 11.4)
Job strain — no: 10.5 (10.3; 10.7)
p for difference: <0.001
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Eriksen et al  Prospective Union members Working hours Subjective Relation between occupational factors Predictors of poor sleep. The results Moderate
2008 cohort nurses aides who per week, night sleep quality (described in categories 1-5) at baseline  of one logistic regression analysis
[52] were vocationally  shift work Subjective sleep and poor sleep at follow-up. OR (95% Cl) with a number of factors (specified ~ “nb: the sum
Norway 3 months active and working  Recordings were  quality was in a table) entered simultaneously. of women
more than half-time made for number assessed with a Working hours per week (19—36 hours = 1)  All covariates dichotomised. and men do
Health care of working hours  self-questionnaire >36 hours: 1.17 (0.90; 1.52) OR (95% Cl) not add up
Age described per week and based on the to the total
1999-2000 in 5 categories number of night  Basic Nordic Frequency of night shifts (Never = 1) Working hours per week number of
shifts Sleep Questionn- Sometimes: 0.92 (0.75; 1.13) >36 vs 19-36: 1.12 (0.88; 1.41) subjects
n=4771 aire Rather often: 0.74 (0.52; 1.06) reported in
Physical Very often: 0.95 (0.72; 1.25) Frequency of night shifts the article

4 585 women
and 185 men”

work factors
Physical work
factors were
assessed with a
self-questionnaire
based on ques-
tions by Smedley
etal, 1995, and
QPS Nordic by
Dallner et al,
2000

Psychosocial
work factors
Psychosocial
work factors
were assessed
with a self-
questionnaire
based on QPS
Nordic by
Dallner et al,
2000

Handling heavy objects at work
(0 per shift = 1)

1-4 per shift: 1.06 (0.85; 1.32)
5-9 per shift: 1.07 (0.77; 1.49)
=10 per shift: 1.02 (0.65; 1.61)

Physical endurance required

Never or very seldom: 1

Rather seldom: 0.98 (0.61; 1.57)
Sometimes: 0.97 (0.63; 1.48)

Rather often: 0.97 (0.62; 1.52)

Very often or always: 0.81 (0.51; 1.30)

Quantitative work demands (Level 1 = 1)

0.93 (0.79; 1.09)

Handling heavy objects at work
1.08 (0.86; 1.36)

Work requires physical endurance
0.97 (0.80; 1.18)

Quantitative work demands
1.14 (0.95; 1.36)

Control of work pace
0.88 (0.74; 1.05)

Control of decisions

2: 1.40 (1.02; 1.92)
3:1.40 (1.06; 1.85)
4:1.35 (1.00; 1.81)
5:1.54 (1.10; 2.17)

Control of work pace (Level 1 =1)
2:1.00 (0.76; 1.32)
3:0.92 (0.67; 1.26)
4:0.84 (0.62; 1.13)
5:0.81 (0.57; 1.17)

Control of decisions in own work (Level 1 = 1)
2:1.11 (0.84; 1.46)
3:1.20 (0.87; 1.65)
4:0.95 (0.67; 1.35)
5:0.95 (0.68; 1.31)

Results continues on the next page

in own work situations

0.78 (0.66; 0.94)

Fairness of immediate superior
1.08 (0.89; 1.32)

Support from immediate superior
0.77 (0.63; 0.94)

Rewards for well-done work
0.93 (0.77; 1.11)

Exposure to threats

and violence at work
1.19 (1.01; 1.40)

Exposure to bullying at work
0.75 (0.52; 1.09)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments

Country Setting
Performed (yrs)

Eriksen et al Eairness of immediate superior
2008 (Level 1=1)

[52] 2:1.02 (0.74; 1.41)

Norway 3:1.14 (0.87; 1.48)

4:1.01 (0.70; 1.44)
5:1.25 (0.90; 1.73)

Support from immediate superior
(Level 1=1)

2:0.90 (0.68; 1.20)

3:1.10 (0.77; 1.56)

4:0.71 (0.50; 1.01)

5:0.67 (0.46; 1.00)

Rewards for well-done work

Not at all or very little: 1
Rather little: 0.85 (0.67; 1.08)
Some: 0.90 (0.72; 1.14)
Rather much: 0.74 (0.54; 1.00)
Very much: 0.75 (0.41; 1.36)

Exposure to threats and violence at work
Never or very seldom: 1

Rather seldom: 0.87 (0.68; 1.13)
Sometimes: 1.08 (0.86; 1.37)

Rather often: 1.77 (1.27; 2.46)

Very often or always: 1.60 (0.86; 2.98)

Exposure to bullying at work (No = 1)
Yes: 0.65 (0.43; 0.98)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Greenberg Interrupted Non-unionised Underpayment Insomnia Dependent variables were analysed - Moderate
2006 time series with  nurses who inequity (inter- Insomnia was using 2x2 (between) x4 (within) mixed-
[61] a nonequivalent  worked on the actional justice) assessed using design univariate analyses of variance
USA no-treatment same shift for The pay was a variation
control group at least 49 con- reduced for of the Jenkins Self-reports of insomnia interacted
series secutive weeks some nurses, Scale (self- with training x pay x time interaction:
at one of four while it was questionnaire) F(3, 1 386)=9.99, p <0.01
6 months private hospitals unchanged
for others Underpaid nurses experienced greater
Nurses n=467 in the insomnia than those whose pay was
final sample Self-question- unchanged: F(2, 1 398)=1.317, p <0.01
No information (625 at baseline) naires developed
on exact years within the pro- Insomnia among employees with
for measure- 412 women jects were used different wages (mean, SD)
ments and 55 men to rate pay
fairness Underpaid employees: 5.07 (1.34)
Unchanged pay: 2.70 (1.10)
For some
groups in the The degree of insomnia was signi-
experimental ficantly lower among nurses whose
design, nursing supervisors were trained in inter-
supervisors actional justice, both immediately
received training after training and 6 months later
in promoting
interactional
justice
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Hanson et al Prospective Gainfully Psychosocial factors Sleep disturbance, Association between factors and sleep Association between factors Moderate
201 cohort/ employed Demand, control  awakening parameters. Standardised regression and sleep parameters. Model fit
[53] two-wave panel members of and support problems coefficients adjusted for gender, age, and comparison for structural The article
Sweden the working were assessed by  Sleep parameters marital status, education, alcohol con- equation models; analyses con- also provi-
2 years population using the Swedish were assessed sumption and job change trolled for gender, age, marital des data
(2 measure- version of the by using ques- status, education, alcohol con- on cross-
ments) Mean age 47 years Demand-Control tions from the Disturbed sleep at second measurement sumption and job change sectional
Questionnaire Karolinska Sleep Demands at first measurement: 0.03 associations
Working n=3 041 at second Questionnaire Decision authority at first Disturbed sleep (not inclu-
population measurement Work hours measurement: —0.01 Model fit — forward model ded in the
were assessed Support at first measurement: —0.03 Demands: df: 217, x%: 1 255.33 present
2003, 2006, 1 599 women with a modified Decision authority: df: report)
2008 and 1 442 men question from Awakening problems 103, x%: 400.69
at second the Swedish at second measurement Support: df: 263, x*: 1 297.11
measurement Work Environ- Demands at first measurement: 0.02
ment Survey Decision authority at first Comparison — forward
measurement: —0.04, p <0.05 model vs null modell
Support at first measurement: —0.04, Demands: df: 217, ax2: 4.83, p <0.05
p <0.05 Decision authority: df: 103, Ax*: 1.08
Support: df: 263, ax*: 3.05
Awakening problems
Model fit — forward model
Demands: df: 175, x*: 1 140.00
Decision authority: df: 73, x%: 259.85
Support: df: 217, x2: 1 130.69
Comparison — forward
model vs null modell
Demands: df: 175, ax%: 2.1
Decision authority: df: 73, ax*: 4.78,
p <0.05
Support: df: 217, ax%: 4.45, p <0.05
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting

Performed (yrs)
Heiskel et al ~ Case-referent Cases with apnea  Chemical Obstructive Exposure of reference groups vs cases. Obstructive sleep apnea by Moderate
2002 were compared to  substances sleep apnea Adjusted for age, BMI, smoking, alcohol cumulative exposure to solvents

[70] 1997-1998 reference groups,  Exposure to Obstructive intake and region. OR (95% ClI) as assessed with a job exposure
Germany n=946 (443 cases  gasoline, diesel sleep apnea was matrix. Adjusted for age, BMI,
and 503 controls)  fuel, paints and diagnosed by Gasoline (none in reference group = 1) smoking, alcohol intake and region.
solvents were polysomnography Population based reference group vs cases OR (95% Cl)
Cases assessed by Low: 1.1 (0.6; 1.8)
All male patients questionnaires Medium: 0.9 (0.6; 1.6) Population based
referred to selec- High: 0.6 (0.3; 1.2) reference group vs cases
ted sleep labo- None: 1
ratories during a Laboratory reference group vs cases <197 ppm-years: 0.9 (0.3; 2.9)
1-year recruitment Low: 0.7 (0.4; 1.4) >197 ppm-years: 0.5 (0.2; 1.5)
period who were Medium: 0.9 (0.4; 1.9)
diagnosed with High: 0.2 (0.1; 0.5) Laboratory reference group vs cases
obstructive sleep None: 1
apnea. Mean age Diesel fuel (none in reference group = 1) <197 ppm-years: 3.1 (0.4; 27.4)
54.8 years Population based reference group vs cases >197 ppm-years: —
Low: 0.8 (0.4; 1.5)
n=443 Medium: 1.2 (0.7; 2.2)
High: 1.0 (0.5; 2.2)
Population based
reference group Laboratory reference group vs cases
Random sample of Low: 1.0 (0.4; 2.5)
the population in Medium: 1.4 (0.6; 3.3)
the geographical High: 0.5 (0.2; 1.0)
area of the sleep
laboratories. Mean Paints (none in reference group = 1)
age 54.2 years Population based reference group vs cases
Low: 0.8 (0.5; 1.2)
n=397 Medium: 1.0 (0.5; 1.7)
High: 1.0 (0.4; 2.2)
Sleep laboratory
reference group Laboratory reference group vs cases
All male patients Low: 0.6 (0.3; 1.1)
referred to selec- Medium: 0.9 (0.4; 2.0)
ted sleep laborato- High: 0.5 (0.2; 1.5)
ries during a 1-year
recruitment period Solvents (none in reference group = 1)
with no pathologi- Population based reference group vs cases
cal findings. Mean Low: 1.2 (0.8; 1.9)
age 49.8 years Medium: 1.1 (0.6; 1.9)
High: 0.8 (0.4; 1.6)
n=106
Laboratory reference group vs cases
Low: 1.0 (0.5; 1.9)
Medium: 0.8 (0.4; 1.6)
High: 0.8 (0.3; 1.8)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting

Performed (yrs)
Jansson etal Prospective Participants were  Psychosocial Insomnia Correlation between factors and - Moderate

2006 cohort employed at factors Insomnia was insomnia. Stepwise logistic regression
[54] baseline Psychosocial assessed using a with the following predictor variables:
Sweden 1 year work stressors self-questionnaire. age, gender, civil status, educational
Age 20-60 years were assessed Items concerning status, irregular work hours and work
General (mean 43 years) using a 43-item sleep were taken characteristics. OR (95% CI)
population self-questionnaire from the Nordic
n=1530 based on an Sleep Question- No insomnia at baseline to future insomnia
No information instrument naire Irregular work hours: ns
on exact years for 765 women developed by Autonomy and control: ns
measurements and 765 men Haynes et al Influence over decisions: ns
at baseline Professional compromise: ns
Role conflict: ns
Work demands: 1.38 (1.11; 1.71)
Peer support: ns
Leader support: ns
Role clarity: ns
Feedback: ns
Insomnia at baseline to future insomnia
Irregular work hours: ns
Autonomy and control: ns
Influence over decisions: ns
Professional compromise: ns
Role conflict: ns
Work demands: ns
Peer support: ns
Leader support: 0.69 (0.51; 0.94)
Role clarity: ns
Feedback: ns
Maintained insomnia
Irregular work hours: ns
Autonomy and control: ns
Influence over decisions: 1.30 (1.05; 1.62)
Professional compromise: ns
Role conflict: ns
Work demands: 1.27 (1.02; 1.58)
Peer support: ns
Leader support: ns
Role clarity: ns
Feedback: ns
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Karlson et al Prospective study Day-time and Psychosocial Awakening Sleep disturbance measured High
2009 of change of shift  shift workers factors problems, sleep before (T1) and after (T2) a change
[65] schedule Psychosocial disturbance of shift. Mean difference, 95% CI The article
Sweden Mean age 46 years  workload was Sleep parameters also provi-
1 year and assessed using were assessed : Age included as covariate des data
3 months n=283 at a self-question- using a self-ques- ®: Gender included as covariate on cross-
baseline and naire based on tionnaire based sectional
Employees at 185 at follow-up Karasek’s Job on the Karolinska Shift workers correlations
manufacturing (118 shift workers ~ Content Sleep Question- KSQ awakening problems?: (not inclu-
plant and 67 day-time Questionnaire naire (KSQ) —0.30 (—0.43;-0.17) ded in the
workers at KSQ sleep disturbance®: present
No information follow-up) -0.21 (-0.33; -0.10) report)
on exact years
for measure- 31 women Day-time workers
ments and 154 men KSQ awakening problems?:
at follow-up 0.01 (-0.17; 0.18)
KSQ sleep disturbance®:
0.02 (-0.13; 0.18)
The magnitude of change from T1 to
T2, computed as the mean difference
between groups from T1 to T2, divided
by the average standard deviation of the
two points within each group (reported
as Cohen’s d). For awakening problems
age and gender were included as co-
variates, and for sleep disturbance
gender was included as a covariate
Shift workers (before/after shift change)
Awakening problems: 0.33, p <0.001
Sleep disturbance: 0.36, p <0.001
Day-time workers
Awakening problems: 0.01, p=0.942
Sleep disturbance: 0.06, p=0.583
Interaction time x group
Awakening problems: p=0.006
Sleep disturbance: 0.06, p=0.001
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting

Performed (yrs)
Lallukka et al Prospective Employees of the Work place Sleep problems Bullying at baseline and subsequent sleep  Bullying at baseline and subsequent =~ Moderate

2011 cohort
[62]
Finland 5-7 years

Civil servants

2000-2002,
2007

City of Helsinki bullying

Bullying was
Age described assessed by
in a separate two questions
publication in a mailed

survey
n=6 646 (sum of

reported women

and men)

5399 women
and 1 247 men

The author
reports 8 960
subjects at
baseline

and 7 332 at
follow-up

Sleep problems
were assessed
using the Jenkins
Sleep Question-
naire, which was
mailed to the
participants

problems. OR (95% ClI) adjusted for age

Women (no bullying = 1)
Reported earlier bullying:

1.47 (1.26;1.72)

Reported current bullying:

1.69 (1.30; 2.20)

Observed bullying — sometimes:
1.13 (0.99; 1.30)

Observed bullying — frequent:
2.00 (1.61; 2.48)

Men (no bullying = 1)

Reported earlier bullying:

1.58 (1.06; 2.36)

Reported current bullying:

317 (1.85;543)

Observed bullying — sometimes:
1.15 (0.85; 1.56)

Observed bullying — frequent:
2.04 (1.23; 3.39)

Bullying at baseline and subsequent
sleep problems. OR (95% CI) adjusted
for age and baseline sleep problems

Women (no bullying = 1)
Reported earlier bullying:

1.30 (1.10; 1.53)

Reported current bullying:

1.25 (0.94; 1.66)

Observed bullying — sometimes:
1.04 (0.90; 1.21)

Observed bullying — frequent:
1.55 (1.23; 1.96)

Men (no bullying = 1)

Reported earlier bullying:

1.40 (0.91;2.18)

Reported current bullying:

2.60 (1.43; 4.72)

Observed bullying — sometimes:
1.04 (0.75; 1.44)

Observed bullying — frequent:
1.51 (0.87; 2.65)

sleep problems. OR (95% ClI) also
adjusted for childhood bullying,
education, working conditions,
obesity, illness, baseline sleep
problems

Women (no bullying = 1)

Reported earlier bullying:

1.14 (0.96; 1.36)

Reported current bullying:

0.99 (0.74; 1.33)

Observed bullying — sometimes:
0.94 (0.81; 1.10)

Observed bullying — frequent:
1.23 (0.96; 1.56)

Men (no bullying = 1)

Reported earlier bullying:

1.20 (0.76; 1.91)

Reported current bullying:

1.81 (0.94; 3.48)

Observed bullying — sometimes:
0.94 (0.66; 1.32)

Observed bullying — frequent:
1.05 (0.57; 1.94)
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Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Linton Prospective Participants Psychosocial Sleep problems Logistic regression analyses - Moderate
2004 cohort were gainfully factors Sleep problems (OR, 95% CI) for developing
[60] employed and had  Work were assessed a new episode of sleeping problems.
Sweden 1 year no self-reported factors were with a question- Adjusted for age and gender
sleeping problems  assessed with naire
Residents at the initial assess- a questionnaire Work hours
from three ment Items concerning Irregular work hours:
counties in Stress at work sleep were taken 1.02 (0.60; 1.72)
middle Sweden Age 20-60 years was assessed from the Basic Night work:
with a 10-item Nordic Sleep 1.34 (0.55; 3.29)
No information n=816 standardised Questionnaire Shift work:
on exact years form based on and the Uppsala 1.21 (0.53; 2.72)
for measure- 384 women assessment Sleep Inventory
ments and 432 men of psycho- (Broman et al, Psychosocial work environment
social work 1996, Liljenberg Psychosocial work index:
environment etal, 1988) 2.15 (1.40; 3.29)
(Hane et al, Work content:
1984, Linton 1.49 (0.96; 2.33)
et al, 1989) Work load:
and the demand- 1.42 (0.93; 2.17)
control-support Social support at work:
model by 1.64 (1.06; 2.54)
Karasek et al
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Niedhammer Prospective Nurses randomly  Time schedule Sleep quality Percent of sleep disorders reported Sleep disorders. Factors associ- Moderate
etal cohort selected from Self-administered  Self-administered in 1980 and 1985 by the same nurses ated with transfer from shift work
1994 staff records questionnaire questionnaire to standard day-time schedule. The article
[68] 10 years (50 on day Permanent day 1980: 22.22% Logistic regression. OR (95% CI) also provi-
France (2 follow-ups) schedule and Working Sleep disorders Permanent day 1985: 15.87% des data
50 on night schedule was were defined n=63, difference: ns 1980/1985 on cross-
Nurses schedule from classified as as “premature No: 1 sectional
10 hospitals) permanent awakening” or Permanent day 1980: 21.43% Yes: 3.01 (1.43; 6.34) associations
1980, 1985 at baseline night, alter- “difficulties in Shift work 1985: 14.29% (notincluded
and 1990 nating with getting to sleep” n=14, difference: ns 1985/1990 in the pre-
Mean age at nights, alter- No: 1 sent report)
baseline 30 years nating day or Shift work 1980: 31.58% Yes: 0.49 (0.17; 1.44)
permanent day. Shift work 1985: 23.36%
n=440 year 1980 All, except the n=244, difference: p <0.05
n=361 year 1985 last, were con-
n=303 year 1990 sidered as shift Shift work 1980: 52.38%
work Permanent day 1985: 19.05%
n=279 both n=42, difference: p <0.001
1980 and 1985
n=203 both
1985 and 1990
Gender not listed
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Ota etal Prospective Participants were  Psychosocial Insomnia Risk with regard to insomnia at the Risk with regard to insomnia at Moderate
2009 cohort 39 years or older  factors Insomnia was follow-up. OR (95% Cl) adjusted for the follow-up. OR (95% Cl) also
[58] and had no work Assessed by assessed by means gender and age adjusted for illness being treated,
Japan 2 years limitations due to  means of a of a self-reported occupational conditions (managing
health conditions self-reported questionnaire Insomniacs at baseline (n=292) position, shift-working, overtime
Electrical at baseline Japanese based on non- Not high strain: 1 work), frequent drinking and
products version of the organic defini- High strain: 1.27 (0.75; 2.16) smoking
companies n=1022 Job Content tions of insomnia
Questionnaire in ICD-10 and High social support: 1 Insomniacs at baseline (n=292)
2003 and 2005 151 women DSM-IV Low social support: 1.70 (1.04; 2.72) Not high strain: 1
and 871 men High strain: 1.32 (0.75; 2.34)
Effort-reward imbalance — absent: 1
Effort-reward imbalance — present: High social support: 1
2.18 (1.08; 4.40) Low social support: 2.00 (1.18; 3.40)
Not insomniacs at baseline (n=730) Effort-reward imbalance — absent: 1
Not high strain: 1 Effort-reward imbalance — present:
High strain: 1.53 (0.97; 2.43) 1.39 (0.83; 2.34)
High social support: 1 Not insomniacs at baseline (n=730)
Low social support: 0.92 (0.61; 1.37) Not high strain: 1
High strain: 1.72 (1.06; 2.79)
Effort-reward imbalance — absent: 1
Effort-reward imbalance — present: High social support: 1
1.28 (0.61; 2.67) Low social support: 0.95 (0.63; 1.45)
Effort-reward imbalance — absent: 1
Effort-reward imbalance — present:
1.38 (0.65; 2.94)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Pereira etal Observation Subjects employed  Social exclusion Several sleep Estimates for predicting sleep para- - Moderate
2012 study in organisations Social exclusion outcomes meters. The model was group-mean
[63] constructed of was assessed Subjective sleep centred, ie, within-persons relation-
Switzerland 2 weeks teams of super- with a self- quality was ships between social exclusion
visors and col- questionnaire assessed with a and sleep parameters. Correlation
Swiss leagues. None based on a self-questionnaire coefficient (SE)
organisations had night shifts 7-item scale by (single item)
during the study Leary et al, 1995  based on Buysse, Sleep fragmentation: 0.23 (0.12),
No information period 1988 p <0.05
on exact years Sleep onset latency: 0.30 (2.41)
for measure- Mean age Sleep actigraphy Sleep efficiency: —0.31 (1.52)
ments 34 years was assessed by Self-reported sleep quality: 0.04 (0.15)
Body Media’s
n=90 Sensewear
Armband
57 women
and 33 men
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Postuma Case-control Cases were Occupational Idopatic REM sleep REM sleep behaviour disorder among - Moderate
etal patients with pesticide use behaviour disorder pesticide users compared to non-users.
2012 General idopatic REM Pesticide Disease was OR (95% Cl) adjusted for age, gender Included
[71] population sleep behaviour exposure was confirmed with and centre countries:
Several disorder. Controls assessed by self-  polysomnography Canada,
countries Time for were matched questionnaire Pesticide, regular occupational use: Spain, Italy,
measurements 1:1 on age and developed by 2.23 (1.24; 4.01) France,
not specified gender. The the authors Japan,
controls were Herbicide, occupational use: Germany,
patients referred 2.54 (1.05; 6.16) USA,
to sleep centres Denmark
for other sleep Insecticide, occupational use: and Czech
problems and 3.67 (1.42;9.30) Republic

normal volunteers.
Recruitment pro-
cedures ensured
that no more

than 35% of con-
trols could have
any single sleep
disorder

Mean age was
67.7 years (cases)
and 66.0 years
(controls)

n=694 (347
patients and
347 controls)

148 women (66
cases, 82 controls)
and 546 men (281
cases, 265 controls)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Rosa et al Prospective Participants were ~ Work schedule Two sleep outcomes Ratings of sleep quality before and Interaction of test phase with shift. =~ Moderate
1996 cohort, including  workers at one change Sleep parameters after change. Mean (SD). Significances ANOVA F-values
[69] an intervention.  of two factory At both sites a were assessed by in change calculated by Newman-Keuls The article
Finland Shift schedule sites rotating three self-administered test Quality of sleep also pro-
was changed shift was used. questionnaires $1:3.42, p=0.02 vides data
at one of two The site where During the new based on the Quality of sleep $2:<1,ns on sleep
factory sites the shift was schedule, all standard shift- Morning quantity
changed (S1) start and end work index by S1 — before/after: 2.98 (0.92)/3.09 (0.74)  Awaken refreshed from sleep (not inclu-
Baseline testing had 36 younger times at S1 were  Folkard et al S2 — initial/final: 3.12 (1.07)/3.07 (1.01) $1:10.92, p=0.001 ded in the
4—6 months (<40 years) delayed by one §2:1.05, ns present
before change and 32 older hour Evening report)
in shift schedule.  (>40 years) S1 — before/after: 3.68 (0.71)/3.39 (0.88),
Follow-up testing workers. The p <0.05
occurred after control site (52) S2 — initial/final: 3.62 (0.78)/3.54 (0.79)
a 4-month trial had 47 younger
period and 93 older Night
workers S1 — before/after: 2.89 (0.98)/2.63 (1.01),
Steel rolling mill p <0.05
n=208 (68 at site S2 —initial/final: 2.85 (1.09)/2.80 (0.98)
Time for mea- where the shift was
surements not changed and 140 at Free day
specified control site) S1 — before/after: 3.86 (0.67)/3.84 (0.73)
S2 —initial/final: 3.85 (0.80)/3.81 (0.74)
18 women
and 190 men Awaken refreshed from sleep
Morning
S1 — before/after: 2.65 (1.06)/3.15 (0.78),
p <0.05
S2 —initial/final: 3.00 (0.97)/2.95 (0.96)
Evening
S1 — before/after: 3.89 (0.69)/3.60 (0.78),
p <0.05
S2 —initial/final: 3.66 (0.73)/3.61 (0.81)
Night
S1 — before/after: 2.80 (0.99)/2.51 (0.96),
p <0.05
S2 —initial/final: 2.79 (1.06)/2.70 (1.00)
Free day
S1 — before/after: 416 (0.71)/4.07 (0.60)
S2 —initial/final: 3.93 (0.79)/3.93 (0.76)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Rugulies Prospective Employed, working  Effort-reward Sleep disturbance Prospective associations: ERI at base- Prospective associations Moderate
etal cohort >20 hours per imbalance Sleep disturbance line and incident sleep disturbance at between ERI at baseline and
2009 week, younger Effort-reward was assessed with follow-up. Reference: low ERI. OR incident sleep disturbance at The article
[59] 5 years than 60 years, imbalance (ERI)  two questions (95% CIl) adjusted for survey method, follow-up. Reference: low ERI. also provi-
Denmark free of sleep was assessed developed by the age, occupational grade, married/ OR (95% ClI) also adjusted for des data on
Working general  disturbance at with questions research team cohabitating, age of youngest child smoking, alcohol consumption, cross-sec-
population baseline developed by the physical activity, BMI, self-rated tional asso-
research team Data at baseline Women health, sickness absence days, ciations (not
2000 and 2005 n=2 351 free of were collected Medium—low ERI: 1.31 (0.86; 1.99) weekly working hours, work included in
sleep disturbance Data at baseline by telephone Medium—high ERI: 0.81 (0.50; 1.31) time arrangement the present
at baseline were collected interview. Data High ERI: 1.07 (0.66; 1.73) report)

1154 women
and 1 197 men

(total: 2 614
at baseline;

1 318 women,
1296 men)

by telephone
interview. Data
at follow-up
were collected
by telephone
interview and
self-administered
questionnaires

at follow-up
were collected
by telephone
interview and
self-administered
questionnaires

ERI ratio continuous: 1.00 (0.79; 1.28)

Men

Medium—low ERI: 1.43 (0.80; 2.55)
Medium—high ERI: 1.23 (0.68; 2.22)
High ERI: 2.02 (1.15; 3.55)

ERI ratio continuous: 1.36 (1.03; 1.81)

Prospective associations: continuous
ERI at baseline — continuous sleep
disturbance at follow-up. Linear
regression (same adjustment)

Women
0.59 (SE 0.30), p=0.05

Men
0.10 (SE 0.29), p=0.73

Women

Medium—low ERI: 1.33 (0.86; 2.06)
Medium—high ERI: 0.87 (0.53; 1.43)
High ERI: 0.98 (0.59; 1.63)

ERI ratio continuous:

0.97 (0.76; 1.24)

Men

Medium—low ERI: 1.44 (0.80; 2.61)
Medium—high ERI: 1.34 (0.73; 2.47)
High ERI: 2.06 (1.14; 3.74)

ERI ratio continuous:

1.39 (1.03; 1.87)

Prospective associations between
continuous ERI at baseline and
continuous sleep disturbance

at follow-up. Linear regression
analysis also adjusted for smoking,
alcohol consumption, physical
activity, BMI, self-rated health,
sickness absence days, weekly
working hours, work time
arrangement

Women
0.59 (SE 0.30), p=0.05

Men
—0.07 (SE 0.29), p=0.80
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Takahashi Prospective Subjects were Psychosocial Insomnia, Correlation between occupational Changes in work time control Moderate
etal cohort randomly selected  factors incomplete recovery factor at baseline and sleep parameter to predict outcome variables
2012 from a market Occupational Sleep parameters at follow-up were assessed by a repeated-
[56] 1 year research panel factors were were assessed measures analysis of covariance
Japan according to assessed by by using a self- Insomnia to test the main effects of group
Workers gender, age using a self- questionnaire Work time control: —0.10 and measurement time. Covariates
and industry. questionnaire developed within Quantitative job overload: 0.12 included gender, age, occupation,
2007-2009 Age 20-59 years developed the project Job control: —0.09 weekly work hours and psycho-
(mean 40.6 at within the Social support at work: —0.11 social work characteristics at
baseline). They project baseline
were managers, Incomplete recovery
professionals, Work time control: —0.15 Insomnia symptoms:
clerical-, sales- Quantitative job overload: 0.24 F(3,2261)=4.81, p=0.002
or transportation Job control: —0.15
workers Social support at work: —0.10
n=2 382
829 women
and 1 553 men
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Virtanen Prospective Full time office Weekly working Several sleep Incidence of sleep problems. Incidence of sleep problems. OR High
etal cohort staff, 35-55 years,  hours outcomes OR (95% Cl) adjusted for age, (95% Cl) also adjusted for illness,
2009 free of sleep Working hours Sleep parameters gender, marital status, occupation exercise, BMI, smoking, alcohol The article
[32] 5 years disturbance at were assessed were assessed by grade and education and job demands also provi-
United baseline by using a self- using the Jenkins des data on
Kingdom Civil servants questionnaire Scale Difficulty in falling asleep Difficulty in falling asleep short sleep
n=886—-1 510 with items 1st follow-up 1st follow-up and cross-
1991-1994, depending on developed 41-55 hours/week: 1.58 (0.88; 2.82) 41-55 hours/week: 1.69 (0.92; 3.08) sectional
1997-1999, time of measure- within the >55 hours/week: 3.68 (1.58; 8.58) >55 hours/week: 4.12 (1.71; 9.94) odds ratios
2002-2004 ment and out- project (not included
come. The total 2nd follow-up 2nd follow-up in the pres-
number of sub- 41-55 hours/week: 1.63 (0.88; 3.00) 41-55 hours/week: 1.72 (0.91; 3.25) ent report)
jects was 2 470 >55 hours/week: 6.66 (2.64; 16.83) >55 hours/week: 7.94 (2.97; 21.25)
at baseline
Frequent waking Frequent waking
598 women and 1st follow-up 1st follow-up
1872 men at 41-55 hours/week: 0.94 (0.69; 1.27) 41-55 hours/week: 0.87 (0.63; 1.20)
baseline >55 hours/week: 0.86 (0.50; 1.56) >55 hours/week: 0.77 (0.45; 1.33)
2nd follow-up 2nd follow-up
41-55 hours/week: 1.08 (0.78; 1.49) 41-55 hours/week: 0.99 (0.71; 1.39)
>55 hours/week: 1.17 (0.60; 2.25) >55 hours/week: 1.04 (0.53;2.03)
Early waking Early waking
1st follow-up 1st follow-up
41-55 hours/week: 1.04 (0.73; 1.46) 41-55 hours/week: 1.01 (0.70; 1.45)
>55 hours/week: 1.58 (0.91; 2.73) >55 hours/week: 1.44 (0.81; 2.54)
2nd follow-up 2nd follow-up
41-55 hours/week: 1.26 (0.87; 1.82) 41-55 hours/week: 1.22 (0.83; 1.89)
>55 hours/week: 2.23 (1.16; 4.31) >55 hours/week: 2.03 (1.03; 4.02)
Waking without feeling refreshed Waking without feeling refreshed
1st follow-up 1st follow-up
41-55 hours/week: 1.14 (0.76; 1.72) 41-55 hours/week: 1.09 (0.72; 1.67)
>55 hours/week: 1.98 (1.04; 3.77) >55 hours/week: 1.82 (0.93; 3.54)
2nd follow-up 2nd follow-up
41-55 hours/week: 1.48 (0.96; 2.28) 41-55 hours/week: 1.41 (0.90; 2.21)
>55 hours/week: 1.85 (0.79; 4.39) >55 hours/week: 1.71 (0.71; 4.09)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Akerstedt Prospective Mean age Reduced Several sleep Sleep disturbance before and after Interaction between experimental Moderate
etal cohort, including 39 years working time outcomes reduced working time. Mean (SEM)” and control groups over time.
2001 an intervention Reduced working Sleep parameters Two-way repeated measured The article
[67] (reduced weekly n=63 (41 in time from 39 were assessed Experimental group ANOVA F-values also pro-
Sweden work time) experimental to 30 hours by using a self- Before reduction vides data
group and 22 in per week administered Insomnia complaints: 3.81 (0.13) Insomnia complaints on suffi-
2 years control group) questionnaire Sleep quality: 3.85 (0.15) Between groups: 1.1 cient sleep
with a 5-item Difficulty awakening: 3.80 (0.16) Over time: 15.4 (0.1% significance)  and sleep
Health and day 53 women scale (1-5 p) Refreshed at awakening: 3.23 (0.17) Interaction: 1.7 need (not
care personnel and 10 men developed by included in
at follow-up the authors After reduction Sleep quality the present
Time for Insomnia complaints: 4.19 (0.11) Between groups: 1.8 report)
measurements Sleep quality: 4.22 (0.14) Over time: 0.7

not specified

Difficulty awakening: 4.08 (0.15)
Refreshed at awakening: 3.74 (0.16)

Control group

Before reduction

Insomnia complaints: 3.71 (0.18)
Sleep quality: 3.82 (0.23)

Difficulty awakening: 3.82 (0.27)
Refreshed at awakening: 2.91 (0.26)

After reduction

Insomnia complaints: 3.90 (0.16)
Sleep quality: 3.64 (0.20)

Difficulty awakening: 3.86 (0.22)
Refreshed at awakening: 3.52 (0.21)

Interaction: 6.1 (5% significance)

Difficulty awakening
Between groups: 0.2
Over time: 1.7
Interaction: 0.9

Refreshed at awakening

Between groups: 1.1

Over time: 18.5 (0.1% significance)
Interaction: 0.2

*The author
has not
explicitely
specified
that the
measure-
ments are
given as
mean (SEM).
This was
assumed at
tabulating
data
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting
Performed (yrs)
Akerstedt Prospective Participants Shift work Several sleep Prediction of new cases and loss of cases — Moderate
etal cohort from a Swedish The work was outcomes with sleep/wake problems. Logistic reg-
2010 database (WOLF) classified in Sleep parameters ression analysis. OR (95% Cl). Adjusted The article
[66] 5 years the following were assessed for gender, age, demands, control, socio- also provi-
Sweden n=3 637 categories: by using the economic group, education, heavy/light des data on
Working remained Karolinska Sleep work and marital status falling asleep
population Study included working day, Questionnaire at work (not
both women and entering shift Difficulties falling asleep included in
1996-1998, men, but explicit work, exiting New cases (day = 1) the present
2000-2003 total numbers shift work, Entry night: 0.82 (0.33; 2.00) report)
are not listed. entering night Night: 1.08 (0.72; 1.62)
Approximately work, exiting Entry shift: 1.73 (1.14; 2.63)
20% women night work Shift: 1.08 (0.88; 1.32)
and remained
working night Loss of cases (shift = 1)
Exit shift: 2.82 (1.78; 4.48)
Shift work was
assessed with Loss of cases (night = 1)
one question Exit night: 1.91 (0.97; 3.74)
developed by
the authors Difficulties awakening
New cases (day = 1)
Entry night: 2.30 (1.00; 5.28)
Night: 1.14 (0.72; 1.81)
Entry shift: 0.92 (0.56; 1.51)
Shift: 1.12 (0.89; 1.42)
Loss of cases (shift = 1)
Exit shift: 1.40 (0.88; 2.23)
Loss of cases (night = 1)
Exit night: 1.21 (0.65; 2.22)
The results continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome
Year Time to Women/men factor(-s)
Reference  follow-up
Country Setting
Performed (yrs)

Association between
occupational factor and sleep;
least adjusted model

Association between
occupational factor and sleep;
most adjusted model

Study
quality

Comments

Akerstedt
et al
continued
2010

[66]
Sweden

Repetitive awakenings

New cases (day = 1)

Entry night: 0.38 (0.13; 1.11)
Night: 1.30 (0.87; 1.94)
Entry shift: 0.89 (0.59; 1.34)
Shift: 0.98 (0.80; 1.20)

Loss of cases (shift = 1)
Exit shift: 1.77 (1.13; 2.78)

Loss of cases (night = 1)
Exit night: 1.44 (0.75; 2.76)

Not rested

New cases (day = 1)

Entry night: 0.95 (0.41; 2.21)
Night: 1.04 (0.70; 1.56)
Entry shift: 1.28 (0.85; 1.94)
Shift: 1.14 (0.93; 1.39)

Loss of cases (shift = 1)
Exit shift: 0.67 (0.37; 1.21)

Loss of cases (night = 1)
Exit night: 0.80 (0.41; 1.59)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between Association between Study
Year Time to Women/men factor(-s) occupational factor and sleep; occupational factor and sleep; quality
Reference  follow-up least adjusted model most adjusted model Comments
Country Setting

Performed (yrs)
Akerstedt Prospective Participants were  Psychosocial factors Disturbed sleep Multivariate logistic regression pre- Multivariate logistic regression Moderate
etal cohort working and with-  Demands were Sleep parameters dicting new cases of disturbed sleep — predicting new cases of disturbed
2012 out any disabling assessed by the were assessed unadjusted model. Baseline disturbed sleep — model adjusted for covaria-
[49] 5 years disease. Partici- demand-control by using the sleep excluded. OR (95% CI) tes at first and second measure-
Sweden pants were part of model postulated Karolinska Sleep ment and two other predictors.

Working the WOLF cohort by Karasek Questionnaire Predicting new cases OR (95% CI)

population which is further from situation at baseline

described in other  Control was Low work demands: 1 Covariates: gender, age, demands,
1996-1998, articles assessed by a High work demands: 1.48 (1.19; 1.83) work preoccupation, control, shift
2000-2003 Swedish version Low WP: 1 work, socioeconomic group, educa-

n=3 077

515 women and
2 562 men

of the Job Strain
Questionnarie

Work preoccupa-
tion (WP) was
assessed by three
questions from
the work com-
mitment scale of
Siegrist et al

High WP: 1.54 (1.27; 1.88)
High control: 1
Low control: 1.10 (0.89; 1.35)

Predicting new cases from

development | parameters

Consistent low demands: 1

Increased demands: 1.56 (1.17; 2.07)
Consistent high demands:

1.87 (1.43; 2.44)

Decreased demands: 1.36 (0.99; 1.87)

Consistent low WP: 1

Increased WP: 1.89 (1.58; 2.26)
Consistent high WP: 3.40 (2.33; 4.95)
Decreased WP: 0.71 (0.51; 1.00)

Consistent high control: 1

Increased control: 1.03 (0.73; 1.44)
Consistent low control: 1.12 (0.87; 1.44)
Decreased control: 1.29 (0.92; 1.81)

tion, heavy work, marital status,
childbearing, physical activity

Predicting new cases
from situation at baseline

Low work demands: 1

High work demands: 1.47 (1.15; 1.89)
Low WP: 1

High WP: 1.55 (1.23; 1.96)

High control: 1

Low control: 0.98 (0.77; 1.25)

Predicting new cases from
development | parameters
Consistent low demands: 1
Increased demands: 1.39 (1.00; 1.95)
Consistent high demands:

1.49 (1.06; 2.11)

Decreased demands:

1.24 (0.85; 1.80)

Consistent low WP: 1

Increased WP: 2.47 (1.78; 3.43)
Consistent high WP:

3.79 (2.70; 5.31)

Decreased WP: 0.65 (0.45; 0.95)

Consistent high control: 1

Increased control: 1.22 (0.82; 1.82)
Consistent low control:

1.09 (0.79; 1.51)

Decreased control: 0.98 (0.68; 1.41)

BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio; SD = Standard deviation;

SE = Standard error; SEM = Standard error of the mean
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Bilaga 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Population

Inklusionskriterier

e Kvinnor och min i arbetsfor dlder (riktvirde 18—67 4r).
* Den allminna befolkningen eller en yrkesarbetande population.
* Arbetsmiljer globalt, dvs ingen begrinsning avseende land.

Exklusionskriterier

* Studerande. Dock har deltidsstuderande inkluderats om det tydligt
framgar att de arbetar p deltid.

* Personer som aldrig har ingitt i arbetslivet eller redan vid studiens
start har limnat arbetslivet.

Besvar och sjukdom

Inklusionskriterier

For att en studie skulle ingd i projektet krivdes att den omfattade sjuk-
domar eller besvir som motsvarade vissa diagnoser, samt att dokumen-
tationen hade skett enligt en angiven metod. Det har dock inte stillts
ndgot krav pd hur allvarlig sjukdomen skulle vara, inte heller pd hur
ofta eller hur linge en person skulle ha varit sjuk. Projektet har om-
fattat alla férekommande former av sémnstérningar. Utgdngspunkt

har varit diagnoskoderna F51 och G47 enligt ICD-10.
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Projektet har omfattat studier dir somnstdrningen har konstaterats
enligt ndgon av nedanstdende metoder, oavsett om undersékningen

har utgatt frin ICD-10, DSM-IV eller ICSD-2:

* sjilvrapportering, t ex genom frigeformulir eller dagbocker
* teknisk mitning, t ex polysomnografi eller aktigrafi
* diagnostisk undersskning.

Projektet har strivat efter att beakta om arbetsmiljon kunde anses vara
primir orsak till besviren, ha paskyndat besvirens forlopp eller utlost
symtom utan att ge varaktiga besvir.

Exklusionskriterier

* Studier dir sémnstorningen tydligt dr en sekundir effekt av en annan
diagnostiserad sjukdom, sdsom cancer eller smirttillstind.

* Studier som enbart innehaller indirekta métt pé besvir och sjukdom,
sasom sjukskrivning.

* Studier som avser arbetsskador till f6ljd av olycksfall.

* Studier som avser arbetsskador till f6ljd av olycksfall vid fird till
eller fran arbetsstillet.

* Studier som underséker hur prestationen i en arbetssituation paverkas
till foljd av sémnstorningar. Ett fortydligande 4r att studier som tar
upp hypersomni har ingdtt i projektet.

Faktorer i arbetslivet

Inklusionskriterier

Nedanstiende 6vergripande arbetsrelaterade faktorer har studerats i
relation till somnstorningar. Studier som behandlar en eller flera av de
aspekter som listas under varje faktor har inkluderats.
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Fysisk belastning
* Kraftutveckling (intensitet, tidsmonster, duration)

* Arbetsstillningar (intensitet, tidsmonster, duration)
e Arbetsrorelser (intensitet, tidsmonster, duration)

Organisatoriska och psykosociala faktorer

* Krav och inflytande, sirskilt krav—kontrollmodellen (job demand-
control model)

* Anstringning och beldning, sirskilt obalans mellan anstringning och
beléning (effort-reward balance model). Detta avse olika aspeketer,
sdsom precision, koncentration eller kinslomissiga krav

¢ St6d och sociala relationer

e Arbetstillfredsstillelse

* Utbildning och lirande

¢ Konflikter, vild och trakasserier

e Arbetstid

e Framtidsutsikter for arbetet

Kemiska och biologiska faktorer

* Luftféroreningar eller tobaksrok
* Minskliga utsondringar
* Hudkontakt med kemikalier eller olja

Buller
* Bullrig miljo

Vibrationer

* Helkroppsvibration
* Vibration frin handhéllna verktyg

Ovriga fysikaliska faktorer

* Strilning

* Arbete i kyla eller virme

* Arbete i inomhus- respektive utomhusmiljé

Smitta

* Arbete med infekterat material, sjuka minniskor eller sjuka djur
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Ovanstéende arbetsrelaterade faktorer skulle vara kvantifierade pd nagot
av foljande sitt:

* sjilvrapportering, t ex genom frigeformulir

* intervju

* observationsmetod, direkt eller indireke, t ex via filminspelning
* teknisk mitning.

Exklusionskriterier

Studier dir forhéllanden i arbetet ir allef6r vagt beskrivna har
exkluderats, t ex

* Studier som enbart anvinder yrkestitel som exponeringsmatt.

* Studier ddr faktorer i arbetet har beriknats indirekt genom nigon
form av arbete—exponeringsmatris (job exposure matrix).

* Studier som fokuserar pd andra faktorer in de ovanstdende,
t ex somnstorningar till foljd av personliga livshindelser.

* Studier ddr faktorer i arbetet 4r kvantifierade genom sjilvrapportering
efter det att personen insjuknat i smnstorningar.

Forvaxlingsfaktorer (confounders)
som har beaktats

Projektet har beaktat f6ljande forvixlingsfaktorer:
e 3lder

e kon.

Projektet har, dir det har varit majligt, beaktat foljande
forvixlingsfaktorer:

* rokning

e vervikt och fetma (BMI)

e alkohol- och koffeinintag

* fysisk aktivitet, motion under fritiden
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* balans mellan arbete och fritid samt familjesituation
* utbildning

¢ inkomst.

Utfallsmatt

Samband (relativ risk eller liknande) mellan faktorer i arbetsmiljon
och besvir eller sjukdom.

Studiedesign

Inklusionskriterier

¢ Kontrollerade/randomiserade studier
¢ Kohortstudier

¢ Fall-kontrollstudier

* Systematiska oversikter'

e Tvirsnittsstudier!

Exklusionskriterier

* Fallbeskrivningar

* Icke-systematiska oversikter

¢ Likemedelsstudier

* Djurstudier

¢ In vitro-studier

* Studier som enbart rér hilsoekonomi, t ex kostnad fér sjukdom
och besvir

* Studier som inte adresserar nigon specifik riskfaktor relaterad
till arbetslivet, t ex
— studier som enbart rér behandling
— studier som enbart ror prognos
— studier som enbart ror sjukskrivning eller rehabilitering

* Studier som ror olyckor

* Studier som omfattar firre in 30 exponerade personer

! Under projektets ging beslot projektgruppen att inte anviinda denna studietyp
i resultatbearbetningen.
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Publikationstyp, sprak och publikationsar

Inklusionskriterier

* Originalstudier i fulltext

* Studier som publicerats i sakkunniggranskade tidskrifter
(peer-reviewed journals)

* Studier pa svenska, norska, danska eller engelska

* Studier som ir publicerade frin ar 1990 och framit

Exklusionskriterier

 Konferensbidrag och kongressrapporter
* Insindare, ledarsidor och liknande (letters and editorials)
* Studier pa andra sprik dn svenska, norska, danska eller engelska
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Bilaga 2. Sokstrategier

Sokstrategi - forenklad version

:Q, Fragestillningen £ Studien ska ta upp £ Studien ska ha € Studien ska
= ska vara relaterad g en eller flera av: O sdémnstdrning 2 uppfylla kriterier
€ till arbetslivet ‘= E som utfallsmatt -g avseende:
] g * Fysisk belastning S ]
g 2 - @ . sprak
r 2 - Organisatoriska T
g s och psykosociala :g * Publikationsar
% fakeorer n
= 3
O ° Kemiska och o
’6 biologiska faktorer
=
f‘ * Buller
'S
* Vibrationer
+ Ovriga fysikaliska
faktorer
* Smitta
Soktermer — arbetsmiljo
Mesh' Fritextsokning i titel och abstrakt
”Work”[Mesh] work-related
”"Workload”[Mesh] work-load*?
”Workplace”[Mesh] workload*
”Occupational Health”[Mesh] workplace*
”Occupational Diseases”[Mesh] work-place*

”Occupational Groups”[Mesh]
”Occupational Exposure”[Mesh]
”Women, Working”[Mesh]
”Employment”[Mesh]

work environment*
working condition*
occupation*®

job*

employ*

" Indexeringstermer himtade fran Medlines/PubMeds sirskilda ordlista Mesh.
2 Tecknet * innebir sdkning pa ordstam — trunkering.
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Soktermer - faktorer i arbetsmiljon

Fysisk belastning

”Stress, Mechanical”’[Mesh]

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Kraftutveckling

”Lifting” [Mesh]

”Moving and Lifting Patients”[Mesh]
”Weight-Bearing”[Mesh]
”Biomechanics”[Mesh]

”Physical Exertion”[Mesh]

life*

carry*

hold*

pull*

drag*

push*

manual handling
force*
biomechanic*

Arbetsstdllningar

"Torsion, Mechanical”’[Mesh]
”Postural Balance”[Mesh]
”Walking”[Mesh]

flexion*

extension*®
turning*®

sitting®

kneeling*

twisting™

bending

sedentary

walking*

postural balance
static AND posture
awkward AND posture

Arbetsrorelser

”Recovery of Function”[Mesh]
”Relaxation”[Mesh]

repetitive movement*
monotonous work
static work

dynamic load*
relaxation

recovery of function
dynamic AND posture
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Organisatoriska och psykosociala faktorer

”Stress, Psychological”’[Mesh]

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Krav och inflytande

work demand*
job demand*

high demand*

low control

lack of control
work control

job control

work influence*
demand resource*
decision latitude

Anstrdngning och beloning

effort reward*
time pressure™®
work overload*
recuperation®
lack of rest
recovery

Stod och sociala relationer

”Social Support”[Mesh]

”"Employee Performance Appraisal”’[Mesh]
”Organizational Culture”[Mesh]

”Social Justice/psychology”[Mesh]
”Communication/psychology” [Mesh]
”Interpersonal Relations”[Mesh]

social support
support system*
social network*
emotional support

interpersonal relation*

justice*
injustice*®
interaction*®

Arbetstillfredsstdllelse

”]Job Satisfaction”[Mesh]
”Employee Grievances”[Mesh]

work ability

job satisfaction
work satisfaction
coping

boredom
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Organisatoriska och psykosociala faktorer, fortsiattning

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Utbildning och ldrande
”Staff Development”[Mesh]

staff development
skill discretion*®

Konflikter, vald och trakasserier

”Bullying” [Mesh]
”Prejudice”[Mesh]

discrimination
harass*

work-place conflict*
work-place violen*
bullying
victimization*

silent workplace*
role ambiguity
role-conflict*
work-role*

Arbetstid
”Work Schedule Tolerance”[Mesh]

working hour*
working time
day-time
night-time

shift work*
work shift*
temporary work
full-time
part-time
flexible worlk*
lean production

Framtidsutsikter for arbetet

”Personnel Downsizing”[Mesh]

job security

job insecurity
organizational change
organisational change
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Kemiska och biologiska faktorer

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Luftféroreningar eller tobaksrék

“Air Pollutants”[Mesh]
”Air Pollution”[Mesh]
”Solvents”[Mesh]

pollut*

indoor air*
airborne
tobacco smok*
passive smok*
solvent*

Manskliga utséndringar

”Fluids and Secretions”[Mesh]

Hudkontakt med kemikalier eller olja

”Toxic Actions”[Mesh]

hazardous chemical*
hazardous material*
hazardous substance*
toxic action™
pesticide*

poison®

Buller

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

”Noise”[Mesh]

noise*

Vibrationer

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

”Vibration”[Mesh]
”Motor Vehicles”[Mesh]
”Automobile Driving”[Mesh]

vibrat*

driving

vehicle*

truck*, lorry/lorries, automobile*,
car/cars, buses

hand tool*, hand-held tool*,
power tool*
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Ovriga fysikaliska faktorer

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt
Strdlning

’Radiation”[Mesh] radiation*

“Air Pollution, Radioactive”[Mesh]

Kyla och hetta

”Hot Temperature”[Mesh] climate*

”Cold Temperature”[Mesh]
”Climate” [Mesh]

cold temperature*
hot temperature*

Smitta

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Arbete med infekterat material

”Communicable Diseases”[Mesh]

communicable disease*
contagious™
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Soktermer - besviar/sjukdom

S6mn och somnstoérning

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

”Sleep”’[Mesh]

”Sleep Disorders”[Mesh]
”Chronobiology Disorders”[Mesh]
”Sleep Apnea Syndromes”[Mesh]
”Snoring”[Mesh]

sleep™*

dyssomnia*
parasomnia*®
somnolence™
insomnia*

sleep apnea*

sleep apnoea*
snoring
hypersomn*

shift work disorder
narcolepsy

restless legs syndrome
jet lag*

Studien

Sprak och datum

Limits: English, Danish, Norwegian, Swedish

Publication Date: from 1990/01/01 to 2012/12/31
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Sokstrategi — fullstandig version

PubMed via NLM: 2 Oct 2012
Title: Working conditions and sleep

Search terms Items
found

Sleep

1. | ”Sleep”[Mesh] OR "Sleep Disorders”[Mesh] OR ”"Chronobiology 56 355
Disorders”[Mesh] OR ”Sleep Apnea Syndromes”[Mesh] OR
”Snoring”[Mesh]

2. | sleep*[Title/Abstract] OR dyssomnia*[Title/Abstract] OR 80 089
parasomnia*[Title/Abstract] OR somnolence*[Title/Abstract]

OR insomnia*[Title/Abstract] OR sleep apnea*[Title/Abstract]
OR sleep apnoea*[Title/Abstract] OR snoring[Title/Abstract]

OR narcolepsy[Title/Abstract] OR hypersomn*[Title/Abstract]
OR restless legs syndrome[Title/Abstract] OR shift work disorder
[Title/Abstract] OR jet lag*[Title/Abstract]

3. 10R2 89 163

Working conditions

4. | "Work”[Mesh] OR ”Workload”[Mesh] OR ”Workplace”[Mesh] 350 112
OR ”Occupational Health”[Mesh] OR ”Occupational
Diseases”[Mesh]

OR ”Occupational Groups”’[Mesh] OR ”Occupational Exposure”
[Mesh] OR "Women, Working”[Mesh] OR "Employment”
[Mesh:NoExp]

5. | work-related[Title/Abstract] OR work-load*[Title/Abstract] OR 349 668
workload*[Title/Abstract] OR workplace*[Title/Abstract] OR
work-place*[Title/Abstract] OR work environment*[Title/Abst-
ract] OR working condition*[Title/Abstract] OR occupation*[Title/
Abstract] OR job*[Title/Abstract] OR employ*[Title/Abstract]

6. | 40R5 625 773

Factors influencing sleeping conditions

7. ”Stress, Mechanical”’[Mesh] OR ”Lifting”[Mesh] OR ”"Moving 704 153
and Lifting Patients”[Mesh] OR ”Weight-Bearing”[Mesh] OR
”Biomechanics”[Mesh] OR ”Physical Exertion”[Mesh] OR
”Torsion, Mechanical”’[Mesh] OR ”Postural Balance”[Mesh]

OR ”Walking”[Mesh] OR Recovery of Function[Mesh] OR
”Relaxation”[Mesh] OR (static[Title/Abstract] AND posture)
OR (awkward[Title/Abstract] AND posture) OR (dynamic[Title/
Abstract] AND posture) OR static work[Title/Abstract] OR
dynamic load*[Title/Abstract] OR lift*[Title/Abstract] OR
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carry*[Title/Abstract] OR hold*[Title/Abstract] OR pull*[Title/
Abstract] OR drag*[Title/Abstract] OR push*[Title/Abstract]
OR manual handling[Title/Abstract] OR force*[Title/Abstract]
OR biomechanic*[Title/Abstract] OR walking*[Title/Abstract]
OR postural balance[Title/Abstract] OR flexion*[Title/Abst-
ract] OR extension*[Title/Abstract] OR turning*[Title/Abst-
ract] OR sitting*[Title/Abstract] OR kneeling*[Title/Abstract]
OR twisting*[Title/Abstract] OR bending[Title/Abstract] OR
sedentary[Title/Abstract] OR repetitive movement*[Title/Abst-
ract] OR monotonous work[Title/Abstract] OR relaxation[Title/
Abstract] OR recovery of function[Title/Abstract]

8. ”Stress, Psychological”’[Mesh] OR ”Social Support”’[Mesh] OR 1160 593
”Job Satisfaction”[Mesh] OR ”Work Schedule Tolerance”[Mesh]
OR "Employee Performance Appraisal’[Mesh] OR "Employee
Grievances”[Mesh] OR ”Social Justice/psychology”’[Mesh] OR
”Personnel Downsizing”[Mesh] OR ”Staff Development”[Mesh]
OR ”Organizational Culture”[Mesh] OR ”Bullying”[Mesh] OR
”Prejudice”[Mesh] OR Interpersonal Relations”[Mesh] OR ”"Com-
munication/psychology”[Mesh] OR work demand*[Title/Abstract]
OR job demand*[Title/Abstract] OR high demand*[Title/Abstract]
OR low control[Title/Abstract] OR lack of control[Title/Abstract]
OR work control[Title/Abstract] OR job control[Title/Abstract]
OR decision latitude[Title/Abstract] OR work influence*[Title/
Abstract] OR demand resource*[Title/Abstract] OR effort
reward*[Title/Abstract] OR time pressure*[Title/Abstract] OR
recuperation*[Title/Abstract] OR work overload*[Title/Abstract]
OR work over-load*[Title/Abstract] OR recovery[Title/Abst-
ract] OR coping[Title/Abstract] OR work ability[Title/Abstract]
OR social support[Title/Abstract] OR support system*[Title/
Abstract] OR social network*[Title/Abstract] OR emotional
support[Title/Abstract] OR interpersonal relation*[Title/Abstract]
OR interaction*[Title/Abstract] OR justice*[Title/Abstract] OR
injustice*[Title/Abstract] OR job satisfaction[Title/Abstract] OR
work satisfaction[Title/Abstract] OR boredom[Title/Abstract]

OR skill discretion*[Title/Abstract] OR staff development[Title/
Abstract] OR discrimination[Title/Abstract] OR harass*[Title/
Abstract] OR work-place conflict*[Title/Abstract] OR workplace
violen*[Title/Abstract] OR work-place violen*[Title/Abstract] OR
bullying[Title/Abstract] OR victimization*[Title/Abstract] OR silent
workplace*[Title/Abstract] OR role ambiguity[Title/Abstract] OR
role-conflict*[Title/Abstract] OR work-role*[Title/Abstract] OR
working hour*[Title/Abstract] OR working time[Title/Abstract]
OR day-time[Title/Abstract] OR night-time[Title/Abstract] OR
shift work*[Title/Abstract] OR work shift*[Title/Abstract] OR
temporary work[Title/Abstract] OR full-time[Title/Abstract]

OR part-time[Title/Abstract] OR flexible work*[Title/Abstract]
OR organizational change[Title/Abstract] OR organisational
change[Title/Abstract] OR lean production[Title/Abstract] OR job
security[Title/Abstract] OR job insecurity[Title/Abstract]
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9. | "Air Pollutants”[Mesh] OR "Air Pollution”’[Mesh] OR "Fluids 613 917
and Secretions”[Mesh] OR "Toxic Actions”’[Mesh] OR
”Solvents”[Mesh] OR pollut*[Title/Abstract] OR indoor air*[Title/
Abstract] OR airborne[Title/Abstract] OR tobacco smok*[Title/
Abstract] OR passive smok*[Title/Abstract] OR hazardous
chemical*[Title/Abstract] OR hazardous material*[Title/Abstract]
OR hazardous substance*[Title/Abstract] OR toxic action*[Title/
Abstract] OR pesticide*[Title/Abstract] OR poison*[Title/Abst-
ract] OR solvent*[Title/Abstract]

10. | ”Radiation”[Mesh] OR "Air Pollution, Radioactive”[Mesh] OR 406 204
”Hot Temperature”[Mesh] OR ”"Cold Temperature”[Mesh] OR
”Climate”[Mesh] OR radiation*[Title/Abstract] OR climate*[Title/
Abstract] OR cold temperature*[Title/Abstract] OR hot
temperature*[Title/Abstract]

11. | "Communicable Diseases”[Mesh] OR communicable disease*[Title/ 16 401
Abstract] OR contagious*[Title/Abstract]

12. | "Noise”[Mesh] OR noise*[Title/Abstract] 64 691

13. | ”Vibration”[Mesh] OR ”Motor Vehicles”[Mesh] OR "Automobile 155 464
Driving”[Mesh] OR driving[Title/Abstract] OR automobile*[Title/
Abstract] OR car[Title/Abstract] OR cars[Title/Abstract]

OR vibrat*[Title/Abstract] OR vehicle*[Title/Abstract] OR
truck*[Title/Abstract] OR lorry[Title/Abstract] OR lorries[Title/
Abstract] OR buses[Title/Abstract] OR hand held tool*[Title/
Abstract] OR hand tool*[Title/Abstract] OR power tool*[Title/
Abstract]

14. | 7OR80R9OR 100R 11 OR 12 OR 13 1186 256

Limits

15. | Filters: Publication date from 1990/01/01 to 2012/12/31; English;
Danish; Norwegian; Swedish

Combined sets

16. 3 AND 6 AND 14 AND 15 3487

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list
of abstracts.

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below
this term in the Mesh hierarchy

[Mesh:NoExp] = Does not include terms found below this term in the Mesh hierarchy
[Title/Abstract] = Title or abstract

systematic[sb] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

”» = Citation marks; searches for an exact phrase
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Bilaga 3. Kategorisering av somnstorningar
enligt klassifikationssystemet 1ICD-10 [41]

F51.0
Icke organisk
sémnléshet

F51.1
Icke organisk
hypersomni

F51.2
Icke organisk stérning
i dygnsrytmen

F50-F59 F51.3
Beteendestorningar F51 Sémnging
F férenade med Icke organiska
Psykisk sjukdom fysiologiska sémnstérningar
rubbningar och F51.4
fysiska faktorer Nattskrack

F51.5

Mardrémmar

F51.8
Andra specificerade
icke organiska
sdmnstdrningar
F51.9
Icke organisk
sémnstorning,
ICD-10 ospecificerad
G47.0
Insomni

G471
Hypersomni

G47.2
Dygnsrytmstorningar

G40-G47
Episodiska G47 G47.3

och paroxysmala Sémnstérningar Sémnapnésyndrom
sjukdomar

G
Sjukdomar
i nervsystemet

G474
Narkolepsi
och kataplexi

G47.8
Andra specificerade
sémnstdrningar

G47.9
Sémnstérning,
ospecificerad
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Bilaga 6. Bakgrund och
overvaganden angaende statistik

Val av fixed effect i metaanalyserna

Fér metaanalyserna i denna rapport har vi valt att anvinda si kallad
fixed effects model med det bakomliggande antagandet att alla personer i
de inkluderade studierna kommer frin samma population — minniskor
i arbete. Vért val utgér frin synsittet att samtliga resultat utgdr slump-
missiga urval frin populationen "minniskor i arbete”. Med detta synsitt
finns en enda “sann” effekt; vi gor antagandet att effektstorleken i meta-
analysen ir beroende av fel som uppstdr nir man samplar data och att
alla resultat skulle ha haft samma medelvirde om vi hade kunnat géra
perfekta mitningar. Alternativet hade varit att anvinda sa kallad random
effects model. Denna alternativa modell bygger pa andra grundantagan-
den; hir utgdr man frin att varje studieresultat baseras pd slumpmis-
siga urval frin flera populationer, med en egen “sann” effekt for varje
enskild studie. Med detta betraktelsesitt utgdr man frin att effektstor-
leken kommer att variera, eftersom varje resultat dr samplat frin olika
populationer.

Det ir inte givet vilken av modellerna som ska tillimpas i denna rapport;
istdllet bygger vart val av modell pd 6verviganden (och det grundlig-
gande antagandet ovan). En konsekvens av att vi valt fixed effect 4r att
smé avvikande studier viger mindre tungt in om vi hade valt random
effects. En annan konsekvens ir att konfidensintervallen i forest plots
blir ndgot smalare med fixed effect. Tolkningen av resultatens tillforlit-
lighet gors i evidensgraderingen med hjilp av GRADE-systemet, dir vi

gjort 6verviganden om heterogenitet och precision.

Négon férdjupad diskussion om f6r- och nackdelar med metaanalyser
gors inte i denna rapport, eftersom detta beskrivs ingdende i SBU:s
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metodbok'. I metodboken finns dven en ingdende beskrivning av hur
statistiska analyser genomfors samt jimforelse mellan fixed effects model
och random effects model.

Statistisk bakgrund till omrakningar
mellan olika utfallsmatt i metaanalyserna

For att kunna gora illustrationer i form av sa kallade forest plots har vi
valt att transformera underlag frin samtliga studier till ett gemensamt
maétt — oddskvoter. Nir vi gor sidana transformationer gor vi samti-

digt vissa antaganden om den underliggande strukturen hos de data vi
arbetar med. Aven om sidana antaganden inte ir exakta menar vi att de
ind3 dr bittre 4n det alternativ som stir till buds, vilket skulle vara att
enbart gora forest plots for sidana studier dir forfattarna har valt samma
statistiska matt for att presentera sina data. Vi menar att virdet av att
kunna presentera en grafisk illustration som visar jimforbara data (jim-
fort med att enbart se originaldata presenterat i en tabell) 6verviger, och
tror att ldsaren kan acceptera och ta hinsyn till att vissa approximationer
ir gjorda.

Ytterligare en aspekt av att visa alla jimforbara data i en forest plot, oav-
sett ursprungsmatt, ir att vi dirmed kan ge en systematisk illustration
av data. En presentation av somliga data blir inte systematisk och kan
dirmed ge ldsaren en skev uppfattning om den aktuella faktorn i forhél-
lande till sémnstérning.

De forest plots vi presenterar i rapporten har tagits fram med hjilp av
statistikprogrammet Comprehensive Meta Analysis (version 2). Program-
met stdder transformation av data till ett gemensamt format. Principen
for transformation mellan olika effektmatt illustreras i Figur 1. Forst
beriknas effektmatt och varians for varje studie; logaritmerad oddskvot
for bindra data, 4 f6r kontinuerliga data och 7 f6r korrelationer. Diref-
ter transformeras dessa till ett gemensamt index, antingen logaritmerad

oddskvot, 4 eller 7.

! SBU:s Metodbok, tillginglig via www.sbu.se.
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Figur 1 Principen for transformation mellan olika effektmatt.

Omrikningen frin standardiserad skillnad i medelvirde, 4, till loga-
ritmerad oddskvot gors genom nedanstdende berikning, dir 7t dr en
matematisk konstant (approximativt 3,131519):

Es

LogOddsRatio = d x %

Variansen av den logaritmerade oddskvoten beriknas enligt:
J-cl
I/LogOa'ﬂ’Sthtio = I/dx ?

For att gora denna transformation gor vi antagandet att de kontinuerliga
data har en logistisk distribution.

Omrikningen frin korrelation, 7 till standardiserad skillnad i medel-
virde, d, gors genom nedanstdende berikning:
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d=_ 2r
V-2

Variansen for d, nir den beriknas pa detta vis frin 7, ir:

__ 4y
-

Oddskvoter visas i forest plots pa en logaritmerad skala. Genom att
anvinda en logaritmerad skala visas konfidensintervallen symmetriskt
runt oddskvoten. I statistikprogrammet gors berikningarna i den loga-
ritmerade skalan. Den logaritmerade oddskvoten och det standardise-
rade felet fér oddskvoten beriknas och dessa virden anvinds sedan for
alla steg i metaanalysen. Forst pé slutet konverteras virdena tillbaka till
en linjir skala.

Oddskvort, respektive logaritmerad oddskvot, beriknas enligt:

OddsRatio - % LogOddsRatio = In(OddsRatio)

Variansen approximeras enligt:

P S S 5
B C D

SN

nngdd:Rﬂtio =

En approximation av standardfelet beriknas enligt:

SE, LogOddsRatio = \/ I/LogOda/.cRati{/

Statistikprogrammet beriknar inte nigon varians for oddskvoten.
Istillet anvinds den logaritmerade oddskvoten och dess varians i
analysen for att fi fram en summerad effekt, konfidensintervall osv
uttrycke i logaritmerade virden. Direfter konverteras virdena tillbaka
till sedvanliga oddskvoter enligt:

OddsRatio = exp(LogOddsRatio)
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Undre respektive vre konfidensintervall beriknas enligt:

LLOa’dsRatin = exp (LLLogOddsRazia) ULOdﬂ'xRatio = exp (ULLogOdeR/nio)
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