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HOVEDBUDSKABER

« Voksne har brug for at sove 7-9 timer/dggn, og gget spvnpres samt spvnunderskud kan nedsatte reaktionsevnen,
forvaerre evnen til at foretage rationelle handlinger, og pavirke helbredet.

« Man bgr overveje, hvordan ens dggnrytme er, nar man vaelger speciale.

« Der er forskellige strategier til at imgdega sgvnunderskud og dggnrytmeforstyrrelser.

Sevn er en essentiel proces for alle levende vaesner. Hvordan sgvnen pavirker mennesker bliver stadig
diskuteret, men effekten af sgvn viser sig pa forskelligartede funktioner sdsom psykomotoriske og hgjere

kognitive funktioner, metabolismen, immunforsvaret, mental sundhed og hjerte-kar-systemet [1, 2].

I skematisk form kan man se sgvn-vagen-cyklussen som et sammenspil mellem sgvnbehov og degnrytmen
(Figur 1) [3]. Det er vigtigt for den grundleeggende forstielse af vores sgvnbehov at adskille degnrytmen fra
sevnbehovet, da de to systemer kan fungere uafhaengigt af hinanden, men samtidig har indflydelse pa hinanden

og dermed vores sgvn-vigen-cyklus.

Det gennemsnitlige sgvnbehov for voksne antages at vaere 7-9 timer i degnet [4]. Sovnmangel har vist sig at
forarsage en dosisafthaengig nedgang i humer, kognitiv ydeevne og motoriske faerdigheder [5], og der ses en

linezer sammenhaeng mellem sgvnmangel og kvaliteten af udferte psykomotoriske test [6].

I modseetning til andre erhvervsudevere, herunder piloter og chaufferer, som har ansvar for andre menneskers
liv, er der ikke lovbestemmelser om laegers arbejdstid og sevn [7]. I denne artikel vil betydningen af sevn og

sevnunderskud for leegers arbejde blive gennemgéet med fokus pé hvordan leeger bedst hdndterer natarbejde.
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FIGUR 1 Afstanden mellem kurverne viser hvor stort sevn-
presset er. | takt med at personen er vagen, tiltager sevnpresset,
indtil man f&r sovet og fér nulstillet dette. Bemaerk, at pga. sevn-
manglen opbygget pa andet dagn, vender proces S ikke tilbage
til udgangspunktet pa trods af to timers ekstra savn. Og det
maksimale sevnbehov pé fierde degn er derfor staerre end for
forste degn.
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A = maksimalt sevnpres i 1.-2. degn; B = maksimalt sevnpres i 2.-3. degn.

BETYDNINGEN AF SGVNUNDERSKUD VED LEGEARBEJDE

Selvom der er individuelle forskelle, har utilstraekkelig sgvn gennem laengere tid negative helbredsmaessige
konsekvenser og er associeret til en gget dedelighed pa omkring 12% [1]. Dette understottes af en metaanalyse,
hvori man har pavist en sammenhaeng mellem natarbejde og negative helbredsmaessige konsekvenser sdsom
ulykker, type 2-diabetes, veegtogning, hjerte-kar-sygdomme, slagtilfelde og kreeft, selvom de oprindelige

undersggelser viste mere blandede resultater [8].

I forhold til arbejdsevnen kan sgvnunderskud, sammenligneligt med alkohol, pavirke den kognitive
psykomotoriske prestation. Efter 17 timers vedvarende vagenhed er der beskrevet praestationsnedseettelse pa
niveau med en alkoholpromille pa ca. 0,5, som er den lovmaessige graense for at matte kore bil i Danmark. Efter
24 timers vedvarende vagenhed er nedsattelsen i ydeevne beskrevet som vaerende sammenlignelig med en
alkoholpromille pa 1,0 [9]. Ligeledes er der beskrevet, at fragmenteret sgvn og ufuldsteendig sevn kan reducere

ydeevnen [10].

I kliniske studier har man pavist en gget risiko for at bega fejl i tidsrummet fra midnat til kl. 6 om morgenen[11],
hvorfor risikoen for leegefejl ogséd ages i dette tidsrum. De funktioner, der iseer pavirkes af gget sgvnpres, er
blandt andet fleksibel teenkning, justeringer af beslutninger i forbindelse med uventet ny information, revision

af planer og opmeerksomhed [2, 5, 6, 12].

Dog tyder det pé, at komplekse opgaver, si leenge de er regelbaserede og logiske, ikke pavirkes naevneverdigt af
spvnunderskud [2, 12-14]. Den egede risiko for fejl formodes derfor ikke at vaere veesentlig, sa leenge laegen
arbejder med seedvanlige kliniske problemstillinger eller operationer, men derimod kun ved uventede og

atypiske opgaver.

Ugeskr Laeger 2021;183:V08200579 Side 2 af 8



VIDENSKAB

o

\

L CE e R

Leeger med vagtarbejde er hyppigt udsat for naetter med fragmenteret og/eller manglende sgvn.

Da man i USA i 2011 reducerede den maksimale arbejdstid for forstedrs yngre laeger til maksimalt 80 timer om
ugen og 16 timer i forbindelse med en vagt, var det forbundet med forbedret sikkerhed og sundhed for leegerne,
idet der i et efterfolgende studie blev fundet, at risikoen for ulykker med motorkeretojer faldt med 24%, og
frekvensen af opmaerksomhedssvigt blev reduceret med 18% for de 15.276 leeger, der deltog i studiet [15]. [ et
randomiseret kontrolleret forsgg, hvor man undersegte laeger pa intensivafdelinger, blev det vist, at laegernes
sevn og preestation blev bedre efter ophor af lange vagter - defineret ved vagter pa 24 timer eller mere. Dog var
medicinske fejl hgjere i gruppen med kortere vagter end i gruppen med lange vagter. Forfatterne forklarede
resultatet med, at de korte vagter imidlertid ogsd agede leegernes arbejdsbyrde, hvilket understreger vigtigheden

af at tilpasse arbejdsbyrden om natten [16].

I de fleste studier evalueres leegers risiko for fejl og ydeevne, hvorimod det for den enkelt laege ogsa fylder,
hvordan dennes generelle folelse af velveere er. Humer og irritabilitet har vist sig at blive pavirket tidligt efter
sevnmangel, med en folelse af mangel pa tid til dagligt aktiviteter, skyldfelelse over manglende familiesamveer

og vanskeligheder med foraldrerollen [17].

Ved sevnmangel ses desuden en gget risiko for sygefraveer. Personer, der sover mindre end syv timer, er naesten
tre gange mere tilbgjelige til at blive forkelede end personer, der sover i otte timer. Dette stiger til over fire
gange, hvis man sover mindre end fem timer [18]. Dette menes at veere relateret til vagen-stress-signalstoffer,

som inducerer en heemning af immunforsvaret.

INDIVIDUELLE FORHOLD

Et vigtigt og ofte forsemt aspekt i sevnforskningen er, at nogle personer téler natarbejde godt. Forstaelsen af,
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hvorfor nogle mennesker er mere modstandsdygtige over for natarbejdets gener end andre, er dérligt belyst.
Forskningen tyder f.eks. pa, at kvinder bliver mere kognitivt pavirket af natarbejde end maend [19]. Meget tyder
ogsa pé, at folk med morgenpraeference (tidlige kronotyper/A-mennesker) viser en sterre kognitiv tilbagegang og
en stgrre reduktion i evnen til at lese komplekse opgaver, nar de udsaettes for sgsvnmangel - ydermere er disse
effekter mest udtalte i de tidlige morgentimer. Disse fund tyder ogsa p4, at de personer, der er mest egnede til at
kunne tale skifteholdsarbejde, er sene kronotyper (»aftenmennesker«/B-mennesker) - der er traette om
morgenen, men foler sig vigne om aftenen. Sene kronotyper har lettere ved at sove om dagen (f.eks. efter en
nattevagt) ligesom de har en mere fleksibel dag til dag-sgvntid [20]. Derudover har unge mennesker ofte en
senere degnrytmefase, som aftager med alderen [21], hvilket potentielt gor dem bedre i stand til at tale

natarbejde og eendringer i sgvnen.

Af disse arsager bor man som leege og skifteholdsarbejder i gvrigt teenke over bade alder og kronotype, nar man
veelger speciale/erhverv. Det sidste gares nemmest ved, at man f.eks. forholder sig til, om man er et

»morgenmenneske« eller »aftenmenneske«, og hvad man trives med.

Vedvarende degnrytmeforstyrrelser, der kan vise sig ved svar treetbarhed under og efter natarbejde og/eller
insomni, kan afdeekkes ved hjaelp af serielle melatoninmalinger (sdkaldt dim light melatonin onset (DLMO)-test).
Melatonin er et hormon, der udskilles fra corpus pineale og har stor betydning for organismens degnrytme. Ved
en DLMO-test bor den gennemsnitlige begyndende melatoninudskillelse nés omkring kl. 21, hvorefter den nér
maksimaludskillelsen i den tidlige nat. DLMO er pavirket af degnrytmen og vice versa, og afvigelser kan séledes
veaere en indikator for degnrytmeforstyrrelser. Dog skal tolkning af en DLMO-test ske i samrad med en
sevnspecialist, da fortolkningen er preeget af usikkerhed, og en DLMO-test kan ikke sta alene, nar ens

degnrytmeprofil skal bestemmes.

HANDTERING AF S®VN- OG D@GNRYTMEFORSTYRRELSER SAMT GODE RAD

Lange arbejdsuger og nattevagter kan give bade akutte og kroniske forstyrrelser af sgvnen og degnrytmen for
leeger. Afbedning af sundheds- og sikkerhedsrisici, som er forbundet med dette, kan inddeles i organisatoriske
og individuelle strategier. Som ledelse skal man fokusere pé at minimere utilstreekkelige sgvn- og
degnrytmeforstyrrelser ved at sorge for mindst 11 timers restitutionstid mellem vagter og sa vidt muligt undga
lange vagter (> 10 timer), samt undga ugentlig arbejdstid > 60 timer. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa
arbejdsrutiner, der minimerer afbrydelser og forstyrrelser, isaer om natten, s& man minimerer risikoen for fejl
og sikrer mest optimale forhold for hvile og sevn. Man kan ogsa serge for, at nattevagter starter s sent som

muligt, s sevnpresset fra arbejdet er mindst muligt i de kritiske timer af natten (Figur 1).

I Tabel 1 er der angivet en liste med gode rad til klinisk personale med nattevagter.
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TABEL 1 Gode rad til nattevagter.

Individuelle tiltag

Beslutningshastigheden og kompleksiteten af opgaverne ber nedsaettes
mest muligt i nattevagter, ogséa selvom man ikke feler sig sevnig

Hvis man har en nattevagt ugentligt ber man sove i dagsbelysning efter
endt nattevagt da lyset gar igennem @jenlag, for at stabilisere
degnrytmen

Melatonin kan vaere et supplement til lys der ligesom lys har en
regulerende effekt pa vores degnrytme og et faserespons over degnet

Melatonin kan tages fer og efter en vagt hvis vedvarende
degnrytmeforstyrrelse pavises

Lur fer aften-natte-vagt anbefales
Sevn kan godt deles i en lang lur og en kortere nattesevn: 1,5/6,5 t.

Sa leenge man nar den anbefalede maengde sevn undgéar man at basale
kognitive funktioner kompromitteres

Hvis man har mulighed for det ber man som laege og skifteholdsarbejder
i evrigt teenke over bade alder og kronotype nar man valger speciale/
erhverv

Arbejdstilrettelaeggelse

Arbejdsfordelingen i lebet af degnet ber sa vidt muligt tilpasses sa fysisk
anstrengende og stressende aktivitet reduceres mest muligt i aften- og
nattetimerne

En nattevagt ber starte sa sent som mulig s& sevnpresset fra arbejde er
mindst muligt i de kritiske timer om natten

Vagtplanen skal i videst muligt omfang tage hejde for
arbejdsbelastningen da for stor arbejdsbelastning i nattetimerne ogsé
eger risikoen for fejl

Overordnet er det ikke muligt at »vende« ens degnrytme til natarbejde, da det vil kraeve fuldsteendig isolation fra
dagslyset. Sollys (blat lys) er den primeere regulator af degnrytmen, og registreres via nethinden i
degnrytmecenteret (nucleus suprachiasmaticus). Man er derfor nedsaget til at lade ens degnrytme reguleres
efter solens rytme. Derfor kan aften- og natarbejde inducere en desynkronisering imellem degnrytmecenteret og

degnrytmen i de enkelte celler i det perifere vaev pga. manglende sollys.

Sevn og hviletid for, under og efter nattevagter, isaer korte lure under aften-/natarbejde kan reducere de negative
konsekvenser af en eendret sevncyklus. Hvis man samlet nar den anbefalede meengde sevn, kan sgvn godt deles i

en lang lur og en kortere nattesgvn (1,5/6,5 timer), uden at basale kognitive funktioner bliver kompromitteret
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[22]. Men generelt ber man undgé for sene lure efter natarbejde, da det kan sdeleegge den efterfolgende

nattesgvn.

Af ikkefarmakologiske tiltag har vi som naevnt lyset, iseer det bla spektrum, som den evidensmaessigt mest
effektive regulator af degnrytmen. Det betyder, at man skal undgd lys med blat spektrum (hvidt lys) fra tidlig
aften og iseer tidlig nat til neeste morgen omkring Kkl. 6 for at undgé forsinkelse af ens degnrytme. Hvis dette ikke
er muligt, skal lysstyrken i afdelingen reduceres til et minimum. Da degnrytmereguleringen er seerligt sensitiv
for lys i morgentimerne, betyder det ogs4, at det er vigtigt at fa lys i dette tidsrum. Det kan anbefales at fa
udenders lys (f.eks. ved at cykle til og fra arbejde), da sollys er omkring ti gange kraftigere end indenders
belysning. Ligeledes anbefales det, at man under evt. sgvn i dagtimerne sover i et oplyst rum, da lyset gar
igennem lukkede gjenldg. P4 den made undgés det, at man fortseetter med at forstyrre sin degnrytme, mens man
reducerer sit sgvnpres [23]. Anbefalingen efter en enkelt nattevagt ma derfor vere at sove i dagsbelysning.
Dggnrytmen pavirkes desuden af det limbiske system, aktivitet og energibalancen, hvorfor arbejdsfordelingen i
lobet af degnet skal tilpasses, sa fysisk og stressende aktivitet samt fedeindtag reduceres sa vidt muligt i aften- og

nattetimerne [24, 25].

Af farmakologiske tiltag kan melatonin veere et supplement til lys i forhold til degnrytmeregulering, da
melatonin ligesom lys har en regulerende effekt pd hjernens degnrytmecenter [26]. Indtag af melatonin har vist
oget sgvnleengde og mindre sgvnlatens, men evidensgrundlaget er dog baseret pd mindre studier [27]. Dog er der
steerk evidens for effekten af melatonin ved paviste degnrytmeforstyrrelser, f.eks. hvis rytmen forbliver
forsinket [28], hvorfor melatonin kun anbefales ved pévist og symptomgivende forsinket degnrytme i relation til
aften- og natarbejde eller ved en medfedt degnrytmeforstyrrelse. I si fald kan det tages om aftenen pé vagtdagen
(obs. 40% angiver slovende effekt) og den efterfolgende aften. Som naevnt ovenfor jf. DLMO, ber melatonin tages

Kkl. 20 for ikke at skubbe ens degnrytme yderligere.

Herudover skal det navnes, at nonsteroide antiinflammatoriske stoffer og betablokkere ber undgas i aften- og
nattetimerne, da disse seenker niveauet af melatonin. Koffein reducerer virkningen af adenosin, som heemmer
hjerneaktiviten, og vil oge degnrytmecenterets sensitivitet for lys. Derfor vil kaffeindtag om aftenen og natten
oge risikoen for en forstyrret degnrytme, hvorfor man ber undgé overdrevet koffeinindtag under sine aften- og
nattevagter [29]. Omvendt kan koffein om morgenen af samme grund have en positiv effekt pa opretholdelse af

degnrytmen. Andre centralstimulerende midler for og under vagt frariddes [30].

KONKLUSION

Laeger med vagtarbejde er hyppigt udsat for neetter med fragmenteret og manglende sgvn. Dette kan have en

effekt pa patientsikkerheden, egen sikkerhed, humer og helbred.

Evnen til at tage rationelle beslutninger forsvinder med sgvnunderskud, hvorfor man ber forsege at traeffe de
rette forholdsregler. At mangle sgvn er ikke noget, man kan traene. Nedseet kompleksiteten og
beslutningshastigheden mest muligt under aften-/nattearbejdet, saledes at sveere og afgerende beslutninger kan
treeffes af det udhvilede daghold. Undga desuden sé vidt muligt at kere motorkeretgj efter nattevagter med

utilstreekkelig sovn.

Der findes flere individuelle og organisatoriske tiltag, der kan reducere risikoen for degnrytmeforstyrrelser og
dermed gore kroppen hurtigere klar til ny vagt. Disse tiltag vil kunne beskytte helbredet pa sigt. Blandt andet kan
man beskytte sin degnrytme ved at serge for at tage en lur efter nattevagt i et lokale, hvor der er adgang til

dagslys, eller tage melatonin for at regulere degnrytmen.
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SUMMARY

Consequences of sleep deprivation on healthcare workers

Jesper Mglgaard, Casper Schwartz Riedel & Anders Sode West
Ugeskr Laeger 2021;183:V08200579

Healthcare workers doing night shifts are at risk of lack of sleep or/and circadian rhythm disturbances. The
ability to make complex rational decisions is reduced with sleep deprivation; thus, one should try to take the
proper precautions. This can be done by reducing the complexity and decision speed as much as possible at
nights. Furthermore, as suggested in this review, several individual and organisational measures can reduce the
risk of circadian rhythm disorders and make the body ready for a new shift more quickly. Driving motor vehicles

should be avoided after night shifts with insufficient sleep.
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