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Indledning
Formalet med denne opgave er at belyse om laegers vagtarbejde kan udgere en helbredsmaessig

risiko pa grund af stress.

Der er i adskillige undersggelser fundet en sammenhang mellem kardiovaskuleer sygdom (CVD) og
psykisk arbejdsbelastning /stress *’. Der er ligeledes fundet en sammenhang mellem skifteholds-
og natarbejde og CVD ¥*°. | den ene af disse undersggelser blev det konkluderet at denne
sammenhang ikke kunne forklares ud fra grad af anstrengelse ved arbejdet, rygning eller forskel i

uddannelse 1°.

Igennem de senere ar er der blevet udviklet en non-invasive metode, kaldt heart rate variability
(HRV), baseret pd EKG malinger med henblik pa vurdering af det autonome nervesystems (ANS)

funktion b 12

. Det er de tidsmassige variationer mellem QRS komplekserne, bestemt efter
afstanden mellem R- takkerne, der males. Som beskrevet senere benyttes der dog ogsa andre mal
for hjertefrekvens variabilitet, blandt andet QT interval variationer.

Der er pavist en sammenhang mellem reduceret HRV og forskellige endemal for hjertepatienter *.
I The Frammingham Heart Study blev der fundet en sammenhaeng mellem reduceret HRV og
mortalitet at alle &rsager **, samt en sammenhang mellem reduceret HRV og @get incidens af

hjertesygdom hos deltagere, der ikke tidligere havde udvist tegn pa hjertesygdom **

, samt en
sammenhang mellem nyopdaget hypertension og reduceret HRV *°. Sammenhzng mellem
hjertesygdom og reduceret HRV blev ogsé fundet i en nyere dansk undersggelse *°. Desuden er der
ogsd pavist sammenhang mellem reduceret HRV og risiko for pludselig hjerteded (SCD) *', og
forlenget QT- interval variationer (QTVI) er vist forbundet med @get risiko for SCD blandt
patienter med maligne, ventrikuleare arrytmier. Blandt de studier der har beskeftiget specifikt med
HRV til vurdering af stress er der fundet en sammenhang mellem lav egenkontrol pa arbejde og
nedsat HRV blandt mand, og en sammenhang mellem forhgjet QTVI pa arbejdsdage, tolket som
gget sympatisk tonus, og hgje job krav. *2. Blandt skifteholdsarbejdere er der fundet en nedsat HRV

under sgvn i forhold til dagsarbejdere *°.
Opgaven er opbygget i to dele. | farste del redeger jeg for de mest anvendte teorier om stress,

kroppens reaktion herpa, samt de fysiologiske mal for vurdering af autonom funktion som indicier

for stress med vaegt pa HRV. Anden del af opgaven er en fremlaeggelse af resultaterne fra en
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opgerelse af det subjektive og objektive stressniveau i forbindelse vagtarbejde pa Kardiologisk
afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital. | denne del af opgaven indgér en diskussion

af resultaterne sammenholdt med det teoretiske grundlag preaesenteret i opgavens farste del.

Der anvendes primart to metoder til at male stress; spargeskemaer, som giver oplysninger om den
enkeltes oplevelse af stress, samt forskellige fysiologiske mal, der giver oplysninger om kroppens
reaktion pa stress. Ofte kombineres de to metoder, enten som supplement til hinanden eller for at
dokumentere en sammenhang mellem oplevelsen af stress og de fysiologiske mal herfor.
Sammenfatningen af spargeskemaer bygger pa teorier omkring stressfaktorer, og de fysiologiske
mal bygger pa teorier om hvordan kroppen reagere pa stress, primart via det autonome

nervesystem.

| undersggelsen har vi valgt at bruge et spgrgeskema, der er designet med henblik pa at bedgmme
vagtbelastningen for leeger i bagvagtslaget pa Kardiologisk afdeling, Aalborg Sygehus og vi har

valgt heart rate variability som fysiologisk mal til bedgmmelse af stressniveauet.

Hvad er arbejdsbetinget stress?

Stress er en tilstand praeget af fysiologisk frigerelse af energi (katabolisme) pa grund af gget
sympatisk aktivering, og samtidig mindskelse af den parasympatiske aktivitet, som reaktion pa
belastning af kroppen. Ved voldsomme fysiske og emotionelle pavirkninger kan der ses en udtalt
aktivitet i det sympatiske nervesystem, det sakaldte "fight or flight” respons %.

Stressorer er pavirkninger, der gger sandsynligheden for stress. Stressorer kan enten veere fysiske
stressorer sasom stgj, kulde eller traumer, eller psykosociale stressorer. De sidste vil blive omtalt i
opgaven under afsnittet ”Stressteorier”. Det er maden det enkelte individ vurderer den psykosociale
pavirkning eller trussel, og efterfalgende bearbejder dette falelsesmaessigt, der afger om den givne

pavirkning bliver en stressor **
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Tabel 1
Fysiologisk reaktion pa stress;
Ved udsettelse for mental og fysisk stress sker der en eksitation af det sympatiske nervesystem, ogsa kaldt det

sympatiske stress respons. Samtidig sker der en heemning af det parasympatiske system.

Effekten af det sympatiske nerve system er:
1) @gning af blodtryk

2) @gning af blodflow til aktive muskler samtidig med reduktion af blodflow til organer som mave-tarm kanalen
0g nyrerne.

3) @gning af den cellulzere metabolisme i alle kroppens celler.

4) @gning af plasma glukose koncentrationen.

5) @get glukolyse i lever og muskler

6) @get muskuleer kontraktilitet.
7) @get mental aktivitet

8) get grad af koagulation
Formalet med denne aktivering er en klargaring af organismen sa der kan reageres hurtigere i en stresset eller potentiel
farlig situation. Specielt ved vise falelsesmassige pavirkninger, sdsom raseri eller voldsom frygt, sker der via

hypothalamus en sympatisk “masse-aktivering” ogsé kaldet alarm-respons eller "fight or flight”- respons. Efter °

Stressteorier
Der eksisterer en del forskellige teorier omkring dagligdagens psykosociale pavirkninger og deres
betydning for stressniveauet.

Frankenhaeuser ?* beskriver stress som en ubalance mellem de krav individet oplever
og de ressourcer det har til at mgde disse krav, en ubalance der kan forarsages af kvalitative krav
(eg. stort ansvar) eller kvantitative krav (eg. hgjt arbejdstempo). Han inddrager ogsa
understimulation som arsag til denne ubalance (simple opgaver uden mulighed for at udnytte viden
og feerdigheder, fx overvagningsarbejde).

Af de teorier, der inddrager de arbejdsmaessige stressorer, er en af de mest benyttede
Robert Kasarseks (RK) "job strain” model * 2. RK arbejder med to hoveddimensioner: Jobkrav
(psychological job demands) og kontrol (job decision latitude). Han opdeler kontrol dimensionen i
yderligere to underdimensioner: indflydelse (decision authority) og udviklingsmuligheder (skill

discretion). RK kombinerer de to hoveddimensioner saledes, at der opstar fire typer af job: aktive
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(hgje krav, hgj kontrol), passive (lave krav, lav kontrol), afslappende (lave krav, hgj kontrol) og
belastede (hgje krav, lav kontrol). Se Fig. 1.

Fig. 1. Karaseks job strain-model.?

Ifalge modellen forventes den starste forekomst af stressrelaterede helbredsproblemer hos personer
med det mest “belastede” arbejde (high job strain), og den laveste hos dem med det "afslappede”
arbejde (low job strain). En del undersggelser af stress, hvor der er benyttet standardiserede
spargeskemaer 2, viser en sammenhang imellem hgje ”job strains” og stress-symptomer.

En meget anvendt model, der inddrager de psykosociale faktorer er Sigriests “effort —
reward imbalance” model 2*. Han sonderer mellem “extrinsic effort”- krav som en person oplever
stillet, og “intrinsic effort”- personlighedstreek som ”overcommitment” og behov for kontrol, samt
“reward”- muligheden for belgnning og anerkendelse. Overcommitment defineres som manglende
evne til at ligge arbejdet fra sig i fritiden

En fjerde anerkendt stress model er udviklet af Lazarus 2 og tager udgangspunkt i den
gensidige pavirkning mellem individ og miljg. Individet vurderer om en given belastning er en
trussel 1 forhold til dets ressourcer og velbefindende. Stress er en ubalance mellem krav og
ressourcer, og mestringen af denne ubalance kaldes “coping”. Coping er individets bestrebelser pa
at klare ydre og indre krav — et forsgg pa at reducere stress-belastningen og genoprette ligevagt.

Lazarus skelner mellem emotions-fokuseret coping, som er individets bestraeebelser pa at tilpasse sig
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situationen, og problem-fokuseret coping, som er individets bestreebelser pa at ndre de forhold, der
udlgser stress.
Af de navnte modeller er der udviklet og valideret spargeskemaer pa baggrund af

| ?"vurderede i alt 35 artikler

Karaseks 2°og Siegrists ** teorier. En nyere dansk oversigtsartike
omhandlende sammenhzangen mellem iskeemisk hjertesygdom og psykisk arbejdsbelastning, hvoraf
der i de 19 blev anvendt Karasek Job Content Questionnaire 2°, som er udviklet p& baggrund af job-
strain model * % Der blev i de 11 af disse artikler fundet en klar, i 3 en delvis, og i 5 ingen
sammenhang mellem iskemisk hjertesygdom og psykisk arbejdsbelastning. Bosma et al. >
evaluerede Siegrist effort-reward modelen pa Whitehall 1l studiet, der oprindeligt havde taget
udgangspunkt i Karaseks job-strain model. De fandt at deltagere udsat for ”hgj indsats” kombineret
med "lav belgnning”, samt deltagere med "lav job-kontrol”, havde @get risiko for ny koronar
sygdom. Karaseks og Siegriests stressteorier er falgelig de mest benyttede blandt den litteratur, der

anvendes i denne opgave.

Fysiologiske mal for stress

Ud fra kendskabet til hvilken effekt det autonome nervesystem har pa kroppens forskellige celler er
det muligt at vurdere om organismen udseettes for fysisk eller mentalt stress.

Ved sympatikusaktivering frigives noradrenalin i de direkte innerverede effektorceller og samtidig
frigives adrenalin til blodbanen som falge af den noradrenerge stimulation af binyrebarken.

Effekten pa cellerne medieres via to hovedtyper af receptorer; a-og PB-receptorer, som igen
underinddeles i B1- og B2- (og P3-) receptorer, samt a3- og op-receptorer.

Noradrenalin stimulerer primeest -receptorer, og i mindre omfang [-receptorer. Adrenalin
stimulerer bade a- og B- receptorer stort set ligeveerdigt.

a-receptorer virker exicitatoriske, undtagen i gastrointestinalkanalen hvor de virker inhibitoriske 2*
8 1 det cirkulatoriske system findes a-receptorerne i de glatte muskelceller i karveeggen, hvor de
fremkalder vasokonstriktion ved stimulation.

B1-receptorer findes fortrinsvist 1 hjertets celler hvor de udgver en eksitatorisk effekt ved
stimulation. [3,-receptor findes i mange af kroppens celler, hvor de udgver en inhibitorisk effekt ved
stimulation. I det cirkulatoriske system findes de primeert i de glatte muskelceller i karveeggen, hvor
de virker inhibitorisk med vasodilatation til falge 2% 2%,

Ved sympatisk stimulation udgves effekten pa hjertet primeert via adrenalin. |

sinusknuden g@ges fyringsfrekvensen (positiv kronotropi), i hjertets impulsledningssystem gges
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ledningshastigheden (positiv dromotropi), i myokardiecellerne @ges kontraktiliteten (positiv
inotropi) og samtidig sker der en nedsettelse af refrakterperioden og eksitabiliteten i
impulsledningssystemet og i myokardiet som helhed (gget batmotropi). Effekten er en ggning af det
kardielle output.

| de systemiske kar sker der en konstriktion, mens der i koronarkar sker en dilatation (grundet
overveegt af Bo-receptorer i disse).

Effekten af den sympatikusmedierede frigivelse af adrenalin og noradrenalin indtreeder i lgbet af fa
sekunder, men aftager langsomt i forhold til parasympatikus. Virkningen af katecholaminerne
frigivet til blodet er af timers varighed, og der vil saledes vere en forgget serumkoncentration af
katecholaminer timer efter den stressudlgsende faktor er forsvundet 2* %,

Samtidig sker der, i forbindelse med kroppens reaktion pa fysisk/ psykisk stress, en
mindskelse af den parasympatiske aktivitet. Det parasympatiske nervesystem udgver sin effekt via
frigivelse af acetylcholin i synapserne til effektororganerne, hvilket giver et gjeblikkeligt respons.
Acetylcholin nedbrydes nasten gjeblikkeligt i synapsen, hvorfor effekten ogsa er hurtigt aftagende.
Den kardiovaskulaere effekt er primert en mindre heemning af sinuskunden, med @gget kronotropi til
falge 2 %,

Ud fra ovenstdende virker det umiddelbart logisk at gget puls og blodtryk er direkte kardielle
indices for fysisk og psykisk stress.
Derudover kan den autonome aktivitet vurderes via variationer i elektrokardiogrammet som falge af

gget kronotropi, dromotropi og batmotropi: Heart rate variability (HRV) og QT- interval variationer

(QTVI).

HRV

HRV beregnes ud fra kontinuerlige optagelser af hjerterytmen, typisk ved hjelp af en Holter
monitorering. Tiden mellem hvert QRS- kompleks bestemmes ud fra afstanden mellem R- takkerne,
NN-intervallet (normal-to-normal) der beneaevnes saledes, da eventuelle ekstrasystoler udelades.
Variationerne mellem NN intervallerne tolkes som det autonome nervesystems modulation af
sinusknuden (sinusknude udlgste QRS komplekser), hvilket bevirker at HRV ikke kan bruges til
vurdering af autonom aktivitet ved atriale arytmier eller ved overledningsabnormiteter sasom AV-
blok. Ved lengere optagelser er det gnskeligt at foretage datareduktion for at kunne overskue den
indsamlede mangde data. | litteraturen om stress og HRV anvendes hovedsaglig tre hovedtyper af
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analyse (tre hovedprincipper) til datareduktion og bedgmmelse af hjerterytmen: tids domzne (ogsa

kaldet statistisk analyse), geometrisk analyse og frekvens domane analyse * 2% %,

Statistisk analyse benyttes ved laengere, kontinuerlige malinger, typisk 24 timer, hvor variationerne
udtrykker observationernes spredning. Der foretages to typer af statistiske analyser, dels direkte
maling af NN intervallerne eller den gjeblikkelige hjertefrekvens (eks. SDNN og SDANN), dels
beregning af forskellen mellem sammenhangende NN intervaller i optagelsen (eks. RMSSD og
pPNN50). De mest benyttede statistiske variabler, der ogsa anbefales som standard ved HRV-
analyse ™, er: SDNN (standard deviation of the NN interval) som er kvadratroden af variansen og
afspejler alle de forskellige cykliske komponenter, der er ansvarlige for variabiliteten i den optagede
periode/ beregning af den generelle HRV i optagelsen/malingen.

SDANN (standard deviation of the average NN intervals), det gennemsnitlige NN interval beregnet
over en kortere periode, typisk 5 minutter, afspejler &ndringer i hjertefrekvensen, der skyldes cykler
af mere end 5 minutters varighed. Er en “udglattet” version af SDNN, der minimerer effekten af
abnorme rytmer 2°. RMSSD (root mean successive squared difference) middeltallet af forskellen
mellem successive NN intervaller numeriske veerdi.

Desuden anvendes hyppigt ogsa: SDNNi (standard deviation of the NN interval index) middeltallet
af 5 minutters standardafvigelse mellem NN intervaller beregnet over 24 timer, der er et mal for
variabiliteten, som skyldes cykler kortere end 5 minutter *** ?°. NN50, antallet af successive NN
intervaller, der overstiger 50 ms. pNN50, NN50 divideret med det totale antal af NN intervaller i
malingen.

Blandt de anbefalede standardparametre er korrelation mellem SDNN og SDANN begge udtryk for
modulationer grundet bade sympatisk og parasympatisk stimulation. RMSSD er udelukkende et
udtryk for parasympatisk stimulation. Der er korrelation mellem RMSSD og pNN50, men RMSSD
anses for en mere stabil parameter. Af samme arsag er det derfor RMSSD anbefales til klinisk

11, 29, 30

brug.

Ved geometrisk analyse omdannes sekvenser af NN intervaller til geometriske figurer. Der findes
flere forskellige typer af geometrisk analyse, hvoraf kun HRV triangulare indeks, ogsa blot kaldet
HRV indeks, er anbefalet som standard ved HRV analyse **.

Pa et histogram over frekvensfordelingen tilpasses en triangel saledes at grundlinien svarer til RR
intervallernes variabilitet, opdelt i enheder pa 128Hz (=7.8 sekunder), hgjden til hyppigst
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observerede leengde af RR intervaller og arealet af trianglen til det totale antal af RR intervaller, der
er brugt til at konstruere den (se Fig. 2). HRV indekset fremkommer ved at det totale antal RR
intervaller divideres med den maksimale frekvensfordeling (trianglens hgjde). Fordelen ved HRV
indeks er at det ikke er sa pavirket af kvaliteten af de analyserede optagelser (ektopiske eller
manglende slag og stgj) som statistisk eller frekvens analyse. Ulempen ved HRV indekset er at der
kreeves lengerevarende optagelser pa over 20 minutter, men helst 24 timer, for at indekset kan
11,31

anvendes.

HRV indekset er et generelt mal for HRV og der er en staerk korrelation med SDNN !

Fig. 2 HRV indeks.*

Frekvensanalyse anvendes bade ved Kkortere optagelser af fa minutters varighed, og ved
leengerevarende optagelser. Frekvensanalyse giver grundlaeggende informationer om variansen som
en funktion af frekvensen. Frekvensanalyse kan udfgres pa to mader: ved hjalp af fast Fourier
transformation, eller ved autoregressiv modelberegning. | litteraturen anvendes ofte fast Fourier
transformation grundet simplicitet og hastighed %°, og modsat den autoregressive model kraeves der
ikke verificering af den valgte model. Ektopiske eller mistede slag, forskellige arrytmier, samt stgj
kan pavirke beregningerne, specielt ved lengerevarende optagelser, hvilket stiller visse krav til
redigeringen. Denne effekt kan mindskes ved passende interpolering (linezer regression eller
lignende). Det anbefales at frekvensanalyse primert benyttes til korte optagelser, som er helt fri for
ektopi, manglende slag og stgj.

Ved analyse af kortere optagelser af minutters varighed (2-5 minutter) skelnes der
mellem hgjfrekvente variationer (HF) mellem 0,15 og 0,40 Hz, lavfrekvente variationer (LF)
mellem 0,04 og 0,15 Hz og meget lavfrekvente variationer (VLF) mellem 0,003 og 0,04 Hz. Ved
leengerevarende malinger tilfgjes desuden ultra lavfrekvente variationer (ULF) som ligger i omradet
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under 0,003 Hz, samt den totale energi (TP) som er alle fire frekvensband lagt sammen** %% *°. HF

og LF kan enten udtrykkes i absolutte veardier (ms?) eller i normaliserede verdier (nu).
Normaliseringen af LF og HF kommer i stand ved at treekke VLF komponenten fra TP og dividere
denne verdi med LF eller HF og derefter multiplicere med 100. Dette skulle dels minimere effekten
fra stgj grundet artefakter og dels minimere effekten af @ndringer i den totale energi pa LF og HF
komponenterne .

HF komponenten betragtes som markgr for parasympatisk stimulation. LF komponenten bliver
moduleret bade af det sympatiske og det parasympatiske nervesystem.

Ratioen LF/HF afspejler den totale sympatiko-vagale balance. Hos voksne i hvile ligger denne ratio
generelt mellem 1 og 2 *. En ggning af LF/HF ratio er hos nogle forfattere tolket som et udtryk for

11, 18,32, 33 mens andre mener at dette kun er demonstreret i forbindelse med

gget sympatikus tonus
vippebordstest og at det i de fleste situationer er et udtryk for en reduktion af HF, dvs. mindsket
parasympatisk aktivitet 2.

Et andet mal for hjertevariabilitet er variationer i leengden af QT intervallet. Berger et
al. ** praesenterede en metode til vurdering af autonom funktion hos patienter med dilateret
kardiomyopati (DCM) ud fra variationerne i QT intervallet og QT variabilitets indekset (QTVI). De
fandt at patienter med DCM havde signifikant gget QTV1 i forhold til raske kontrolindivider og at
der var en negativ association med HRV. @get QTVI blev tolket som gget ventrikuleer
depolaritetslabilitet, og dermed som udtryk for eget risiko for malign ventrikuler takykardi og

34,35

ventikelflimren . QTVI erien anden undersggelse fundet gget hos patienter med panikangst og

depression * og er anvendt som mal for gget sympatisk aktivitet i personer med “high job strain” 2.

Sammenhang mellem de forskellige HRV parameter

Der er signifikant sammenhang mellem RMSSD, pNN50 og HF, og udtrykker de variationer der
skyldes kortvarende cykliske komponenter og afspejler parasympatisk aktivitet. SDNN, HRV
indekset og SDANN Kkorrelerer signifikant med TP og ULF, og udtrykker de variationer, der
skyldes laengerevarende cykliske komponenter og dggnvariationer, og afspejler den samlede

autonome modulation %23
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Undersggelse af det subjektive og objektive stressniveau blandt leeger i bagvagt
pa Kardiologisk afdeling, Alborg Sygehus Syd

Formal

Undersagelsen blev oprindeligt iveerksat pa foranledning af Foreningen af Yngre Lager, med
henblik pa at vurdere stressniveauet ved legers vagtarbejde ved samtidig opfyldelse af elektiv
dagfunktion under vagt.

I denne opgave vil vi udelukkende beskaftige os med forskelle i stressniveauet mellem et dagn med
vagtarbejde og et degn med normal dagtidsfunktion, uden hensynstagen til de funktioner, der
varetages under dagtidsfunktionen. Vi har suppleret den oprindelige undersggelse med HRV
malinger over et degn med normalt dagtidsarbejde (ambulatiorium).

Ud fra de forskellige stressteorier (se ovenfor) ma det antages at vagtarbejde i serlig grad er
forbundet med stress pa baggrund af belastningsniveauet, arbejdslengden og ikke mindst
uforudsigeligheden i forhold til arbejdsmangede og type.

Vores hypotese er at de pavirkninger som leeger udsattes for under vagtarbejde af den enkelte vil
opfattes som stressorer, og dermed medfare en tilstand af objektiviserbar stress og nedsat HRV.

Metode.

Hver person fik foretaget 2 dggns Holter EKG monitorering med Novacor Vista Holter 2-kannals
optagere: Et dggn under en 24 timers vagt og et degn med normalt dagarbejde, enten
dagambulatorium eller ekkokardiografisk ambulatiorium. Der blev foretaget to analyser med
HolterSoft Ultima V2.4.1, Novacor, for hver monitorering, dels af HRV under dagarbejde, dels 2
timers initial nattesgvn.

Dagmalingerne blev analyseret fra begyndelsen af optagelsen, og lengden blev justeret
intraindividuelt efter hvilken optagelse der var kortest (vagt eller ambulatorium), da det ikke er
hensigtsmaessigt at sammenligne optagelser af forskellig leengde **. Starten pé sgvn blev defineret

ud fra stabilt fald i hjerte frekvensen om natten.

Den subjektive oplevelse af stress blev kvantitativt og kvalitativt bestemt ved et spageskema. Som

kvantitative mal indgik for hver halve time; journal/samtale, gennemgang, antal tilsyn pa andre
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afdelinger, antal ekkokardiografiske tilsyn pa andre afdelinger, antal konfereringer med egen
afdeling, antal konfereringer med kollegaer fra andre afdelinger, supervision, undervisning,
besvarede opkald via kode, antal telemedicinske opkald, transport mellem
afdelinger/modtagelse/andet, arbejde der burde lgses i dagtiden og endeligt antal opgaver, der
ventede. Som kvalitative mal indgik relevans af telemedicinske opkald, stressniveau, treethed, grad
af egenplanlaegning og uddannelsesudbytte. Alle kvalitative parametre blev udtrykt ved visuel
analog score (VAS) fra 1-10. Verdierne for stressniveauet er vist som gennemsnit af alle verdier
for henholdsvis dagtid og vagen tid under vagt, hgjeste og laveste individuelle gennemsnit er vist i
parentes.

Resultaterne af Holtermonitoreringen er praesenteret som middelveerdier i [ms] for tidsdomane
parametrene  SDNN, SDANN, RMSSD og SDNNi og i % for pNN50. Frekvensdomane
parametrene VLF, LF, og HF er vist som middelverdier i [ms®]. Forskelle mellem middelverdier
under vagt og dagtid blev testet med students paired t test. Forskelle blev betragtet som statistisk
signifikante for p<0,05.

Deltagere

Oprindeligt indgik 7 leeger med bagvagtsforpligtelse i undersggelsen. To matte senere ekskluderes
grundet manglende kontroloptagelser. Der blev efterfglgende inkluderet yderligere 2 laeger, disse
havde dog ikke elektiv dagfunktion under vagt og den ene havde ikke telefunktion i forbindelse
med vagt. De blev inkluderet udelukkende med det formal at undersgge forskellen mellem
vagtarbejde og normalt dagarbejde (ambulatorium). | alt indgik 7 deltagere, 6 mand og 1 kvinde,
alder 43,1 ar (33-55 ar).

Resultater

Holteroptagelsernes fulde lengde varierede fra 16 timer og 54 minutter til 24 timer. Efter
intraindividuelle justeringer af lengde, varierede optagelserne for dagtid mellem 5 timer og 15
minutter og 8 timer interindividuelt.

Kun i to af spggeskemabesvarelserne for vagtdggn angav leegen hgijt stressniveau (VAS>7, af én
times varighed eller mere). | tabel 2 er det gennemsnitlige stressniveau vist, dels for alle vagtens
vagne timer, dels for dagtiden. Hgjeste og laveste individuelle gennemsnit er angivet i parentes.
Generelt blandt deltagerne blev perioden hvor vagtoptagelserne blev udfert betegnet som

usadvanlig rolig. Ved kontroloptagelserne var de fleste spageskemaer mangelfuldt, eller slet ikke
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udfyldt, generelt med henvisning til at der ikke havde veeret noget navneverdigt stressniveau at
noterer. P4 de der var udfyldt var der ikke angivet stress niveau over 3 (VAS).
Resultaterne og signifikans for tidsdomanerne er vist i tabel 3 og 4, og for frekvensdomanerne i

tabel 5 og 6. | tabel 7 gennemsnit for LF/HF ratioerne og i tabel 8 de tilhgrende signifikansniveauer.

Tabel 2
Gennemsnitligt stressniveau udtrykt ved VAS (1-10) under vagt.
Dagtid i vagt Hele vagten
3,6 (0,6-8,2) 3,1(1,2-6,0)
Tabel 3
Tidsdomane veerdier i dagtid.
SDNN | SDANN |RMSSD | SDNNi pNN50
(ms) (ms) (ms) (ms) (%)
Normal 111,86 75,00 36,43 72,71 10,41
Vagt 115,43 69,14 44,57 81,43 13,97
T-test 0,70 0,51 0,30 0,41 0,35
Tabel 4
Tidsdomeane veaerdier under 2 timers sgvn.
SDNN | SDANN |RMSSD | SDNNi pNN50
(ms) (ms) (ms) (ms) (%)
Normal 81,00 43,29 45,29 44,29 18,82
Vagt 83,86 43,00 56 54,43 18,10
T-test 0,13 0,59| 0,0053 0,11 0,54
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Tabel 5

Frekvensdomane verdier i dagtid.

VLF |LF HF
(ms®)  |(ms®) | (ms®)
Norm 12531,86| 2759,71 464,14
24t 16206,00| 2666,50 249,00
T-test 0,24 0,30 0,22
Tabel 6

Frekvensdomane veerdier under 2 timers sgvn.

VLF [LF HF
(ms®)  |(ms®) | (ms’)
Norm 4351,71| 1375,14| 455,14
24 t 6880,00 | 3956,50| 253,00
T-test 0,89 0,19 0,60
Tabel 7a

LF/HF ratio. Gennemsnit.

14

Normalt dggn | Vagtdagn

Dagtid. 7,85 7,65
2t sgvn. 4,06 6,38
Tabel 7b
Signifikans mellem LF/HF ratioer.

Dagtid. Dagtid vs sgvn. | Dagtid vs sgvn. | Sgvn.

Normalt vs vagt. Normalt dagn. Vagtdagn. Normalt vs vagt.
T-test 0,79 0,0040 0,65 0,30
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Diskussion

Vi fandt at RMSSD var signifikant gget under sgvn i vagt dggn i forhold til normal dggn. Desuden
fandt vi at der var signifikant forskel pa LF/HF ratioen under sgvn i normal dggn, men ikke i vagt
dagn. Af de to besvarelser der angav hgjt stressniveau var der kun en forventet sammenhang i den
ene og kun i dagtiden.

| tabel 8 er resultaterne fra andre undersggelser der har anvendt HRV som mal for stress
preesenteret. Som det fremgar er ikke alle resultaterne som man kunne forventede ud fra det
teoretiske grundlag. Undersggelserne benytter forskellige mal for stress, bade med hensyn til
subjektive og objektive mal. Alle undersggelserne benytter dog LF og/eller RMSSD som et mal for
parasympatisk aktivitet, men med hensyn til bedgmmelse af sympatisk aktivitet er det ikke alle
anvendte mal, samt fortolkningen af disse, der er konsensus omkring. Karaseks Jobstrain-model er
anvendt i tre af undersggelserne, og Siegrist stress-model i en. | de resterende undersggelser er der

ikke anvendt standardiserede spgrgeskemaer.

Tabel 8

Forfatter Journal Deltagere HRV-stressmal Hovedfund

Van Amelsvoort et | International 135 SDNNi, LF(nu), | Reduceret SDNNi under sgvn

al 2000 *° archives of | skifteholds- Log(LF) og Log(HF) | hos skifteholdsarbejdere vs.
occupational and | og dagarbejde og hos gruppe med
environmental dagarbejdere hgje krav, hgj kontrol vs. lave

health

(113 mend og

krav, hgj kontrol. Under

22 kvinder) arbejde reduceret SDNNi og
gget LF(nu) hos
skifteholdsarbejdere, gget
LF(nu) i gruppen med hgje
krav, lav kontrol.

Vrijkotte et al 2000 | Hypertension 109 mand | RMSSD Ingen sammenhang mellem
3 med ”Overcommitment” eller

stillesiddende

”High imbalance” og RMSSD.
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arbejde. Deltagere med mild
hypertension havde nedsat
RMSSD.
Collins et al 2005 ™ | American journal of | 36 maend med | SDNN, HF, QTVI, | Reduktion af SDNN og HF i
industrial medicin forskellige LF/HF  ratio og | gruppen med lav job kontrol.
erhverv. residual heart rate. @gning af sympatiske aktivitet
pa arbejdsdag i gruppen med
hgj arbejdsbelastning (bedgmt
ud fra QTVI, LF/HF og
residual heart rate).
Hjortskov et al 2004 | European journal of | 12 kvindelige | LF, HF og LF/HF | Reduktion af HF og ggning af
% applied physiology | studerende. ratio. LF/HF ration ved tilfgjelse af
mentale  stressorer  under
computer-arbejde.

Aasa et al 2006 *° International 24 mandlige | HF og LF. Nedsat HF og @get LF under
archives of | og 2 24 timers vagt vs. fridag hos
occupational and | kvindelige reddere med mange
environmental ambulance helbredsmassige klager. Ingen
health reddere. forskel hos reddere med fa

helbredsmaessige klager.

Riese et al 2004 *° Scandinavian 159 RMSSD. Belastning, job kontrol og job
journal af work, | kvindelige krav viste ingen sammenhang
environment and | sygeplejersker med RMSSD.
health

Furlan et al. 2000 ** | Circulation 22 mandlige | LF(nu), HF(nu) og | 9get HF(nu), nedsat LF(nu)

industriarbejd | LF/HF ratio. og reduceret LF/HF ratio
ere i 3 under natarbejde vs. dag- og
holdsskift. aftenarbejde.

Brosschot et al. | International journal | 13 ma&nd og | RMSSD Positiv  korrelation mellem

2007 of psychophysiology | 39 kvinder sgvnkvalitet  (subjektiv) og

med RMSSD. Negativ korrelation
forskellige mellem stressor og RMSSD i
erhverv. vagen tilstand, ingen

korrelation under sgvn.

Resultaterne af vores undersggelse var ikke helt som forventet. De fleste resultater er non-

signifikante, hvilket maske kan skyldes antallet af deltagere. Hvad der er mere overraskende er at

RMSSD var signifikant hgjere under sgvn i vagt, tydende pa gget parasympatisk tonus, hvilket er
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modsat det forventede. Der sas ikke, som det var forventet, en korrelation mellem RMSDD og HF
under sevn !, hvilket dog sandsynligvis skyldes sidstnaevntes meget lave signifikans. Der var
signifikant forskel pa LF/HF ratioen mellem dagtid og sevn i normaldggn, men ikke i vagtdagn.
Dette kan tolkes i retning af at den restitutive effekt under sgvn er nedsat i forbindelse med vagt, da
den autonome aktivitet er forskudt imod sympatisk dominans. Denne tolkning er dog ikke helt
uproblematisk, da vi har sammenlignet optagelser af forskellig varighed, 2 timers sgvn med fuld
dagtidsmaling, forholdet er dog det sammen i vagt- og normaldagn.

Dette leder til et generelt problem med vores beregninger - at der er forskel pa starttidspunkter og
leengde af optagelserne. De intraindividuelle malinger er tilpasset samme lengde, hvilket ikke er
uproblematisk, ligesom det heller ikke er hensigtsmaessigt at de interindividuelle malinger varierer i
leengde op til 2 timer og 45 minutter. Begrundelsen for at justere intraindividuelt er at det er mest
hensigtsmaessigt at sammenligne optagelser med samme laengde **. Problemet i forhold til dette er

den degnvariation som HRV udviser ™

, hvilket er begrundelsen for ikke at justere de
interindividuelle optagelser, hvor dggnvariationen, med hensyn til tidspunkt for optagelserne, var
starre. Spargsmalet er hvad der vil bidrage med den stgrste grad af usikkerhed — forskelle i l&engde
af de sammenlignede optagelse eller forskelle i tidspunktet pa daggnet optagelserne er foretaget? Det
er svart umiddelbart at vurdere hvilken betydning denne tilgang til beregningerne har pa
resultaterne. Hvis man ser pa de enkelte malinger er det ikke ngdvendigvis de leengste optagelser,
der har den starste varians, og omvendt, hvilket man skulle forvente **.

Udover problemer med informationsindsamlingen, er der andre faktorer, der kunne give en
forklaring pé resultaterne. Faktorer som alder, ken og fysisk aktivitet har indflydelse pd HRV .
Med hensyn til alder var der blandt deltagerne i undersggelsen en stor spredning, hvilket kunne
have en effekt pd resultatet. Det er veldokumentet at HRV falder med alderen **, og det er vist at
dette fald mindskes ved fysisk treening *°. Trods omfattende segning har vi ikke kunnet finde
litteratur omkring effekten af alder og kondition pa reaktiviteten af HRV i forhold til forskellige
pavirkninger, som eksempelvis stressorer. Der blev ikke spurgt til deltagernes treeningstilstand, som
kunne veere bedre end gennemsnittet af befolkningen. Der blev ikke foretaget sammenligninger
mellem eventuelle forskelle i positur i vagtdegn og normaldggn, hvilket har signifikant effekt pa
HRV ¥,

Desuden kan der veere et problem med vaerdien af kontroloptagelserne. Disse er foretaget pa
vilkarlige hverdage, uden hensyntagen til egteskabelig status, antal hjemmeboende bgrn og andre

sociale faktorer. En normal dagarbejdsdag med eftermiddagsaktiviteter som transport af bgrn fra og

manan.dk



18

til forskellige aktiviteter, planlegning af indkgb, aftensmad og sa videre, er maske ikke det bedste

mal for en ustresset kontrolmaling.

Kommentar til opbygningen af undersggelsen

Undersggelsen var oprindeligt designet til at vurdere belastningen ved at der i forbindelse med vagt
samtidigt skulle opfyldes en elektiv dagfunktion. Undersggelsen blev som navnt foranlediget af
Foreningen af Yngre Lager med henblik pa at dokumentere det uhensigtsmassige i dette — et
forsgg pa at skifte fra emotions-fokuseret coping til problem-fokuseret coping. Hovedvagten, og
dermed designet, var anlagt pa at dokumentere belastningen i dagtiden, og den betydning dette
kunne have for stressniveauet i det indevearende dagn, inklusiv effekten pa sgvn.

Ud fra vort gnske om at vurdere en eventuel skadelig effekt ved vagtarbejde havde det maske veeret
mere hensigtsmaessigt at vurdere pavirkningen i det efterfglgende dagn, hvor den vagthavende lege
fortsatte i elektiv dagfunktion. En eventuel negativ effekt pa den autonome aktivitet vil kunne blive
overfgrt, og eventuelt accentueret, i det efterfalgende dggn, eftersom den vagthavende laege ikke gik
hjem efter vagt, og dermed ikke havde afsluttet den samlede arbejdsbelastning der var palagt i
forbindelse med vagt.

Det vil sandsynligvis ogsa give et bedre sammenligningsgrundlag hvis man havde haft mulighed for
at afvikle kontrolmalingerne pa en mandag med ambulatoriefunktion efter en friweekend, eller pa

en fridag.

Er HRV et godt indicium for stress?

Som det fremgar af tabel 7 er vores undersggelse ikke den eneste der gav et uventet resultat. Ud fra
de teoretiske grundlag for anvendelse af HRV til bedemmelse af stress skulle vi forvente et fald i de
parasympatiske parametre (RMSSD og HF), en forskydning mod sympatisk domineret autonom
kontrol (sget LF/HF-ratio), samt generelt nedsat HRV (SDNN og SDNNi). Der er i undersggelserne
anvendt forskellige sammenligninger; mindst stresset arbejde vs. mest stresset arbejde bedemt ud
fra spogeskemaer & 1 37 40 42 gagarbejde vs. nat- eller skifteholdsarbejde '* *'; fridag vs.

37, 39, 40

arbejdsdag , samt den gjeblikkelige effekt pa HRV ved udsattelse for forskellige stressorer

% Det er af denne grund svaert at foretage en samlet bedemmelse af de navnte artikler.
Af de undersggelser der har anvendt Karaseks model til bedgmmelse af stress blev der fundet

18, 19

forskelle imellem stressniveauer i to , men ikke i den tredje “° af undersggelserne. At der ikke
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blev fundet en forventet sammenhang i sidstnaevnte tilskriver de selv, dels at deltagerne var yngre
end de fleste andre studier, dels at der udelukket var tale om kvinder, der ved tidligere
undersagelser ikke har vist samme fysiologiske respons pa jobstrains-modellen som mand “°. Der
blev ikke fundet en sammenhang ved anvendelse af Siegrist stressmodel *'.

Som navnt er en af de problemer der er ved at anvende HRV til bedemmelse af forskelle i
stressniveau, at fa en stressfri kontrolmaling. Van Amelsvoort et al omgik dette problem ved at
sammenligne to grupper med enslydende jobkarakteristika, men ansat pa henholdsvis fast daghold
eller skiftehold. Dette er selvfglgeligt ikke muligt nar man vil sammenligne forskelle mellem
normalt dagarbejde og nat-/skifteholdsarbejde eller mellem fridag og arbejdsdag for den samme
gruppe individer. Problemet i forbindelse med disse sammenligninger er at kontrolmalingen, hvad
enten denne er pa en fri- eller arbejdsdag, kan blive farvet i tilfelde af en tilstand af kronisk stress
og dermed bevirke at resultatet bliver et underestimat. Det vil under alle omstendigheder vere
ngdvendigt at inddrage deltagernes sociale situation samt deres mentale velbefindende, da det er
vist at blandt andet daglige bekymringer 4, samt depression og angst *® har en effekt pd HRV.

At Hjortskov et al fandt en forventet kardiovaskuler effekt, bedemt ud fra kortvarige HRV-
malinger, pa stressorer ved computerarbejde, falder i trad med den konsensus der er omkring
anvendelse af HRV til bedgmmelse af den gjeblikkelige autonome nervefunktion ved, blandt andet,
diabetisk neuropati 2% %,

Sammenfattende kan det siges at anvendelse af HRV til bedemmelse af effekten af stressorer over
leengere tid (degn) pa en bestemt population, vil kreeve at der tages hgjde for mange andre
parametre der har indflydelse pa HRV, inklusiv effekten af en eventuelt underliggende tilstand af

kronisk stress.

Er vagtarbejde en helbredsmaessig risiko?

Som navnt i indledningen er der fundet en sammenhang mellem skifteholds- og natarbejde og
CVD blandt industriarbejdere ° og blandt populationer med forskellige typer job ® *°. Som det
fremgar af de forskellige stressteorier er det hvordan individet forholder sig til en given pavirkning,
der er afgerende for om denne kan betegnes som en stressor. Det kan meget vel teenkes at en del af
deltagerne i de naevnte undersggelser har taget arbejdet pa skifte-/nathold fordi det var det arbejde
der var at fa i lokalomradet. Af den grund er ikke sikkert at vi umiddelbart kan overfarer
resultaterne fra de naevnte undersggelser til laeger, da alle leeger, i en korte eller leengere periode, vil
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blive udsat for vagtarbejde, og ud fra forventningen herom maske er bedre til at handtere situationen
— har et bedre grundlag for tilstreekkelig coping.
Teoretisk set kan der ikke vaere megen tvivl om at leegers arbejde generelt er stressbetonet, grundet

ydre og indre krav i forhold til det at veere laege. At leegestanden er det erhverv herhjemme der har

47

den hgjeste selvmordsprocent kunne veere et resultat af dette *. Men om vagtarbejde er en

signifikant stressor isoleret set er vanskeligt at afgere, selvom det ud fra de foreliggende
undersggelser ma betragtes som sandsynligt. VVores undersggelse gav ikke resultater der kunne
dokumentere en eventuel negativ effekt af vagtarbejde, men som naevnt kan det ikke udelukkes at

vores resultat er et udtryk for en kronisk tilstand af stress blandt deltagerne.
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