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Sammanfattning
Kecklund G, Ingre M & Åkerstedt T. Arbetstider, hälsa och säkerhet – en uppdatering 
av aktuell forskning. Stressforskningsrapporter nr 322, Stockholm 2010.
ISBN 978-91-978746-0-1. 

Föreliggande rapport sammanfattar aktuell forskning kring arbetstider, hälsa och 
säkerhet och är en handbok om skiftarbete, hälsorisker och förebyggande motåtgärder. 
Rapporten baseras på Stressforskningsrapport nr 299 (2001) men har uppdaterats 
med forskningsresultat som publicerats mellan år 2000 och 2009. Den sammanfattar 
även en pågående studie av verksamhetsanpassade arbetstider inom sjukvården där 
personalen till viss del kan välja sina arbetstider (inom ramen för vad verksamheten 
medger).

Sammanställningen visar att skiftarbete (och schematid) med nattskiftinslag 
medför kraftig störning av sömn (2-3 timmar förkortad sömn) och vakenhet, vilka 
tillsammans höjer olycksrisken. Den ökade tröttheten i samband med nattarbete 
och långa skift försämrar patientsäkerheten och ökar risken för medicinska 
felbehandlingar. Huvudorsaken till sömn- och vakenhetsproblemen är att arbete och 
vila kommer i konflikt med vår biologiska dygnsrytm vilket leder till sömnbrist, långa 
vakenhetsperioder och arbete vid tider då biologin är inställd på sömn och vila. 

Relativt få studier har dock undersökt objektivt verifierade sjukdomsdiagnoser. En 
majoritet av dessa studier visar att skiftarbete (där nattarbete ingår) medför en ökning 
av hjärt- och kärlsjukdom och cancer. Det finns också ett antal studier som visar att 
skiftarbete innebär en ökad risk för magsår. De allra flesta studier av skiftarbete, 
hälsa och välbefinnande är baserad på självrapporterade besvär. En majoritet av dessa 
studier visar lägre välbefinnande samt mer sociala störningar. Endast ett fåtal studier 
har undersökt om skiftarbete påverkar mortalitet och i dessa studier är resultaten 
motstridiga.

Flera utländska studier av jourarbetande läkare och sjuksköterskor som arbetar 
roterande treskift (främst från USA) visar att långa (>12 timmar) arbetspass orsakar 
mycket allvarlig trötthet som ibland leder till ofrivilliga insomnanden på arbetet. Den 
mycket påtagliga tröttheten ökar risken för felhandlingar och för att arbetstagarna 
ska drabbas av trafikolyckor då de kör hem efter arbetet. Det finns mycket lite 
forskning om beredskapsarbete, då arbetstagaren sover hemma men är tillgänglig för 
att vid behov utföra arbete, och effekter på sömn, trötthet och hälsa. Förmodligen 
kan beredskap nattetid vara negativt för sömnen under förutsättning att man ofta blir 
inkallad till arbetet.

Vad gäller detaljer i skiftschemat är medsolsrotation, få nattskift i rad, utspridd ledighet, 
minst 11 timmars vila mellan skiften och sen start av morgonskiftet att föredra. Detta 
speciellt för att minska förekomsten av störd sömn och trötthet på skiftet. Permanent 
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nattarbete i vården förefaller vålla något mindre problem med sömn och trötthet än 
roterande skiftarbete, förmodligen för att det ofta är självvalt. Nästan alla studier som 
jämfört olika skiftscheman är baserade på självrapporterade data vilket begränsar 
de slutsatser som kan dras av dessa undersökningar. Ett fåtal studier har undersökt 
biologiska hälsomarkörer som till exempel blodfetter och blodtryck. Resultaten visar att 
scheman som innebär längre vilotid mellan skiften, minskar antalet arbetsdagar i följd 
eller ger ett mer regelbundet schema leder till bättre värden, till exempel lägre blodfetter.

Långa arbetspass är vanliga såväl inom vården som inom ett flertal andra sektorer. 
Forskningen visar att arbetspass upp till 10-12 timmar har måttliga negativa effekter 
för grupper med bra arbetsförhållanden. Det vill säga lätt, självstyrt arbete med tillfälle 
till spontana vilopauser samt relativt få (maximalt 3-4) arbetsdygn i följd. För andra 
grupper börjar olycksrisken accelerera mellan 8 och 10 timmars skiftlängd, speciellt 
inom transportområdet. 

Övertidsarbete motsvarande maximalt 10 timmar per vecka har knappast några 
negativa hälsoeffekter, såvida det inte sker så gott som varje vecka. Kombinationen 
av måttlig övertid, mycket ansvar och arbete i hemmet (obetalt arbete) verkar dock 
kunna innebära negativa konsekvenser för hälsa och förmodligen också för säkerhet. 
Särskilt om detta inkräktar på sömn och återhämtning.

Reducerad arbetstid med bibehållen lön ger starka positiva sociala effekter och leder 
till mer sömn och mindre upplevelse av stress och trötthet. Även den självskattade 
hälsan förbättras. Nästan inga studier har undersökt objektiva hälsoindikatorer 
men en omfattande svensk undersökning visade inga effekter på sjukfrånvaro och 
biologiska hälsomarkörer vid en reduktion till 30 timmars arbete per vecka. Det finns 
mycket få studier av skiftarbete och reducerad arbetstid. Några studier har undersökt 
arbetstidsreduktion, till exempel från 56 timmar per vecka till 48 timmar per vecka, för 
jourarbetande läkare. Dessa studier visar att arbetstidsreduktionen ökar sömnlängden 
och minskar förekomsten av medicinska felhandlingar.

Förkortad dygnsvila (<11 timmar) är vanligt för många yrkesgrupper, bland annat 
inom vården, eftersom det möjliggör fler hellediga dagar. Kort dygnsvila innebär kort 
sömn och ökad trötthet. Effekterna på hur hälsan påverkas av detta är dock i stort sett 
okända. Man kan misstänka att regelbundet förkortad dygnsvila motsvarande flera 
dagar/vecka kan öka risken för kronisk sömnbrist och ihållande trötthet vilket kan 
leda till negativa hälso- och säkerhetseffekter. 

En hög grad av inflytande över arbetstiden är mycket uppskattat bland både 
skiftarbetare och andra arbetstagare. Goda påverkansmöjligheter förbättrar balansen 
mellan arbete och privatliv och är förenat med lägre sjukfrånvaro, minskad risk för 
förtidspensionering samt bättre självrapporterad hälsa. Påverkansmöjligheter kan 
exempelvis vara när man ska arbeta och vara ledig, när man ska börja respektive sluta 
arbetsdagen samt när man ska ta rast och pauser. Effekterna på säkerhet är okända.
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En preliminär analys av verksamhetsanpassad arbetstid (som är en arbetstids-modell 
motsvarande ”tvättstugeschema”) vid två sjukhus i Mälardalen redovisas i rapporten. 
Verksamhetsanpassad arbetstid innebär att arbetstagaren till viss del kan välja vilka skift 
denne vill arbeta. Resultaten visar på en god överensstämmelse mellan önskade arbetstider 
och de faktiska arbetstiderna. Förekomsten av besvärliga skiftsekvenser, till exempel 
många nattskift i följd eller kort vilotid mellan skiften, var låg men förekom hos vissa 
personer. Det fanns inga samband mellan förekomst av besvärliga skiftkombinationer 
och självrapporterad ohälsa. En hög förekomst av kombinationen ”kvällsskift följt av 
dagskift” var däremot förenat med högre förekomst av sömnbesvär, till exempel för 
kort sömn. Denna studie ska dock endast betraktas som en pilotstudie. Longitudinella 
och mer omfattande – helst representativa för svensk sjukvård – undersökningar är 
nödvändiga för att kunna dra säkra slutsatser om hälso- och säkerhetseffekter.

Anpassningen till skiftarbete kan förmodligen underlättas genom rådgivning 
(utbildning) kring sömnstrategier och livsstil (till exempel motion och kost). Raster, 
som möjliggör en tupplur och/eller kaffe, på nattskiftet minskar tröttheten på arbetet 
och förbättrar troligen säkerheten. Troligtvis kan också starkt ljus under arbete minska 
tröttheten på arbetet.

Det är anmärkningsvärt att det inte finns någon aktuell och representativ svensk 
undersökning av arbetstider i vården och dess effekter på hälsa och säkerhet. Vi 
behöver forskning kring vilka olika former av skiftarbete som förekommer inom 
sjukvården – speciellt med avseende på långa pass (och övertidsarbete), kort dygnsvila 
och längden på arbetsveckan – och relatera arbetstiderna till objektiva indikatorer på 
hälsa (sjukdomsdiagnoser och sjukfrånvaro) samt säkerhet (till exempel inrapporterade 
felbehandlingar inom vården). Det behövs också välkontrollerade interventionsstudier 
för att undersöka hur schemaförändringar påverkar hälsa, säkerhet och välmående. 

Det behövs också fler studier av arbetstidsmodeller där effekten av att den anställde 
till viss del ges möjlighet att själv välja arbetstider studeras. Ett stort inflytande över 
arbetstiden antas vara bra för hälsa och säkerhet vid skiftarbete men detta antagande 
måste bekräftas med empiriska data. 

Det är också uppenbart att det finns stora individuella skillnader av hur individer tål 
skift- och nattarbete. Skillnaderna beror till viss del på ålder och kön men förmodligen 
spelar förmågan att hantera sömnbrist, trötthet och stress liksom sociala faktorer en 
större roll. Det behövs mer forskning om de individuella skillnaderna för att kunna 
förstå vilka skiftarbetare som löper risk att drabbas av allvarliga sjukdomar och 
arbetsskador till följd av skift- och nattarbetet.

Litteratursammanställningen har finansierats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och 
Vårdförbundet. Ett varmt tack riktas till Maria Dahlberg och Jan Svensson, båda vid SKL, samt 
Cecilia Helldén och Oskar Persson vid Vårdförbundet som beställt litteraturutredningen och som gett 
värdefulla och konstruktiva kommentarer på rapporten. Ett stort tack riktas också till Sofia Lagergren vid 
Stressforskningsinstitutet som granskat rapporten. 
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Summary
Kecklund G, Ingre M & Åkerstedt T. Work hours, health and safety – an update of 
recent research. Stress Research Reports No 322, Stockholm 2010. 
ISBN 978-91-978746-0-1.

The present review summarizes recent research on work hours, health, safety and 
how one can counteract the risks associated with shift work and night work. In 
addition, the report also includes a chapter about self-rostering within health care 
based on the results of an on-going research project.

The main findings of the literature review are that:

– Shift work increases disturbed sleep and insufficient sleep. Thus, day sleep after 
night work is 1-4 hours shorter compared to night sleep during days off. Early 
morning work that starts before 6.00h is also associated with short sleep (≈5-6 
hours) and a feeling of not being well rested.

– Night work increases fatigue and sleepiness and several studies have 
demonstrated micro sleep events during work. The elevated levels of fatigue 
and sleepiness are associated with poorer performance, increased risks for 
work-related injuries and accidents. Early morning work, which starts before 
6.00h, is also associated with higher levels of sleepiness compared to evening 
work and days off, but normally lower sleepiness compared to night work.

– Fatigue and sleepiness has been recognized as a risk factor for human errors 
in health care in studies from USA, Australia etcetera. However, there are no 
Swedish studies on work hours and patient safety.

– Several studies show that night work is a risk factor for cardiovascular disease, 
breast cancer and gastrointestinal diseases (such as ulcers). However, most of 
the studies on shift work and health refer to subjective health complaints.

– Extended on-call shifts (>12 hours) increase the risk for involuntary falling 
asleep events at work, human errors and crashes driving home from work. 

– The characteristics of the shift system is important for the prevalence of the 
problems associated with night work and shift work: Thus, rapid rotation, 
forward rotation, at least 11 hours of rest between shifts, late shift changeover 
time (≈7.00h) between the night and the morning shift, and avoiding long 
work shifts (>12 hours) have been associated with less problems with sleep, 
higher alertness and improved well-being.
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– Some studies show that permanent night workers have fewer problems than 
rotating night workers, at least if steady night work is self-selected.

– A high degree of influence over work hours decreases the risk for sickness 
absence and early retirement. Thus, employee work hour control seems to 
moderate the association between burdensome work hours and health risks.

– Reduced work hours (without decreasing the salary) are associated with 
improved well-being and less work-family conflict, but the effects of biological 
health markers and sickness absence are small (and mostly non-significant). 

– The self-rostering studies showed a high degree of agreement between the 
wished work hours and actual work hours. The prevalence of compressed 
work hours was relatively low although a few individuals selected many 
short rest time episodes between shifts and moderately extended shifts (≈10 
hours), respectively. Many consecutive night shifts in a row (≥ 4) were rare. The 
combination “evening shift followed by a morning or day shift” was associated 
with disturbed sleep. Otherwise, there were very few significant correlations 
between various shift combinations and self-rated health.

– Older shift workers (>50 years) often report more disturbed sleep in connection 
with the night shift.

– Some studies report a gender difference in the tolerance of shift work and 
women with high double load (due to a high amount of un-paid work at home) 
may be more vulnerable to full time shift work, including night shifts.

– Work related sleepiness could be counteracted by naps, bright light at the work 
place and caffeine. Brief power naps (<20 minutes) may enhance alertness for 
up to 2-3 hours after the short sleep episode. 

There is great need for Swedish studies on shift work, length of work shifts, and 
health risks and patient safety in health care workers. Future research also need 
to take individual tolerance of shift work into account in order to increase the 
understanding of why certain workers are more vulnerable to night work, long work 
shifts, early morning work and inadequate sleep.
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Inledning
Föreliggande litteraturöversikt sammanfattar kunskapen om hur skiftarbete och 
olika former av oregelbundna arbetstider påverkar hälsan – huvudsakligen hjärt- och 
kärlsjukdom, mag- och tarmsjukdom, cancer, sömn, vakenhet/trötthet och olycksrisk. 
Alla typer av oregelbundna och belastande arbetstider inkluderas men tonvikten 
ligger på skiftarbete där nattjänstgöring ingår. Fokus ligger på arbetstider i vården 
och bland annat redovisas ett flertal aktuella studier på skift- och jourarbete, trötthet 
och patientsäkerhet. Översikten har genomförts på uppdrag av Sveriges Kommuner 
och Landsting (SKL) och Vårdförbundet. Nedan redovisas de områden och de 
frågeställningar som ska belysas. 

- Nattarbete och den biologiska klockan (dygnsrytmen). Vad kan man göra 
för att minska den biologiska störningen som nattarbete innebär?

- Vilka hälsorisker innebär natt- och skiftarbete och hur kan de förebyggas?

- Hur ska man schemalägga nattarbete för att ge goda möjligheter till 
återhämtning?

- Påverkas patientsäkerheten av nattarbete? Om så är fallet hur kan 
riskerna förebyggas?

- Hur uppfattar nattarbetare sin hälsa och hur påverkas deras sociala 
livssituation?

- Hur påverkar verksamhetsanpassad schemaläggning sambanden mellan 
nattarbete, hälsa, säkerhet och social livssituation?

Denna rapport är en uppföljning av en tidigare kunskapsöversikt som publicerades 
2001 (Stressforskningsrapport nr 299). Kunskapsöversikten har uppdaterats med den 
forskning som publicerats mellan år 2000 och 2009. En målsättning med översikten 
är att den ska fungera som en handbok i hur skift- och nattarbete påverkar hälsa och 
säkerhet samt hur riskerna kan förebyggas för att kunna skapa arbetstidssystem som 
är förenliga med både effektiv verksamhet och långsiktigt bra hälsa.

Rapporten redovisar först riskerna med skiftarbete. Därefter diskuteras schemats 
betydelse: permanent nattarbete, rotationshastighet, rotationsriktning, passets längd, 
övertid, dygnsvila samt inflytande på arbetstiden. Även olika strategier om hur 
hälsoriskerna kan motverkas diskuteras. I slutet av rapporten redovisas även preliminära 
resultat från en nyligen avslutad svensk studie av verksamhetsanpassad arbetstid inom 
vården. Inledningsvis ska vi dock först utreda en del begrepp samt diskutera några av de 
metodologiska problem som gör forskning om arbetstider och hälsa särskilt komplicerad. 
Vi sammanfattar också kortfattat vilka biologiska mekanismer som orsakar problemen 
med skift- och nattarbete – i synnerhet med avseende på sömn och trötthet. Det sista 
avsnittet, ”Sammanfattning och praktiska konsekvenser”, är fristående från rapportens 
övriga avsnitt och sammanfattar huvudresultaten av litteraturöversikten. Här presenteras 
även praktiska råd om hur riskerna med skift- och nattarbete kan minimeras.
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Definitioner och utbredning
Det är inte klarlagt hur många som arbetar skift i Sverige i dag. Tidigare har 
Statistiska centralbyrån (SCB) genomfört regelbundna undersökningar som 
beskrivit befolkningens arbetstider men numera genomförs undersökningarna av EU 
och deras European Labor Force Survey. Det är inte klart hur EU-undersökningen 
definierar skiftarbete men enligt 2002 års studie har 24 procent av svenskarna 
arbetstider som innefattar skiftarbete1. Detta är en högre andel än genomsnittet 
för EU som var 16 procent år 2002. Finland och Norge har dock ungefär samma 
andel skiftarbetare som Sverige. När det gäller skiftarbete så arbetade 8 procent 
natt (innefattar både de som arbetar permanent natt och de som roterar mellan dag, 
kväll och natt). Motsvarande andel för hela EU var 7 procent. Det finns ingen aktuell 
statistik på hur många som arbetar skift inom vården. Vårdförbundet uppskattar att 
25 procent av deras medlemmar har skiftarbete som innebär att de växlar mellan 
dag-, kvälls- och nattskift. En blandad dag- kvälls- och nattjänst har för det mesta 
en genomsnittlig veckoarbetstid motsvarande 38:25 timmar per vecka. Det är dock 
vanligt att många arbetar deltid motsvarande 80-90 procent tjänst. 6 procent av 
Vårdförbundets medlemmar arbetar permanent natt men arbetar då för det mesta 
deltid motsvarande 67 procent tjänst.

De oregelbundna arbetstiderna varierar mellan dagar enligt olika, mer eller mindre 
systematiska modeller. Följande två undergrupperingar förekommer vanligen: 
traditionellt skiftarbete då två eller flera skiftlag avlöser varandra på bestämda 
tider och schemalagd arbetstid – som ofta kallas turlista eller vaktschema. Detta 
är en något mer flexibel variant av skiftarbete där avlösningstiderna kan vara 
mycket varierande och där inga egentliga skiftlag finns. Turlistearbete är vanligt 
förekommande inom transport och servicesektorn men förekommer även inom 
vården. Det finns också övriga oregelbundna arbetstider som för det mesta är mer 
oregelbundet än traditionellt skiftarbete och som omfattar egna företagare och 
andra fria yrken.

Skiftarbete finns huvudsakligen i två varianter: två- respektive treskift. Tvåskift 
innebär växling mellan dag- och kvällsskift. Treskift innebär att ett nattskift 
kompletterar morgon- och kvällsskiften. Fyr-, fem- eller sexskift innebär att fler 
skiftlag deltar och att rotationen mellan skiften går snabbare men dygnet är dock 
fortfarande uppdelat i tre delar.

Vissa typer av dygnet-runt-verksamhet kompletterar ett tvåskiftsystem där man 
växlar mellan dag och kvällsarbete med en grupp som arbetar permanent natt. 
Vanligen har denna grupp en kortare genomsnittlig veckoarbetstid.

Vissa skiftscheman har 12-timmarsskift vilket ofta innebär att arbetet växlar mellan 
ett dagskift och ett nattskift. Detta ger flera lediga dagar än ett traditionellt treskrift. 
Det finns också yrkesgrupper, exempelvis brandmän och ambulanspersonal, som har 
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extremt långa skift (upp till 24 timmar) men möjligheten att sova på natten finns då 
arbetet så medger. 

Jour- och beredskapsarbete innebär att arbetstagaren är tillgänglig för i stort sett 
omedelbar arbetsinsats under ett visst tidsintervall. Mängden arbete förväntas 
väsentligt underskrida vad som är vanligt under ett normalt arbetspass. Andelen 
arbete finns dock inte specificerad.

Inom vården är det vanligt med verksamhetsanpassade arbetstider. Ofta kallas dessa 
arbetsmodeller för tvättstugescheman. Inom dessa arbetstidssystem är bemanningen 
på skiften anpassad till verksamhetens behov. Detta kan innebära att bemanningen 
varierar mellan olika veckodagar och olika skift. Inom ramen för verksamhetens 
behov kan skiftarbetarna ofta välja sina arbetstider. Valen görs för det mesta med 
hjälp av ett dataprogram och börjar med att de anställda får önska vilka skift de 
vill arbeta inom en given tidsperiod (ofta sex veckor). Valprocessen kan innebära 
att vissa skift är underbemannade medan andra skift kan vara överbemannade. I 
nästa steg förväntas skiftarbetarna själva komma överens om hur de skift som inte 
är optimalt bemannade ska hanteras. Arbetsgivaren kan också beordra arbetstid i de 
fall något eller några skift inte har tillräcklig bemanning. Arbetspassen behöver inte 
nödvändigtvis vara 8 timmar utan skiften kan vara såväl kortare som längre. 

Lagstiftning
Arbetstidslagen begränsar arbetstiden och syftar till att förhindra att arbetstagare 
gör alltför stora arbetstidsuttag2. En fullständig beskrivning av arbetstidslagen 
ingår inte i syftet med föreliggande rapport. Det är dock relevant för förståelsen 
av kunskapsöversikten att ha viss kunskap om arbetstidslagens begränsningar. Med 
arbetstid menas ordinarie arbetstid, jourtid, övertid eller mertid medan beredskap 
inte räknas som arbetstid enligt lagen. Den sammanlagda arbetstiden under en vecka 
får uppgå till i genomsnitt högst 48 timmar baserat på en beräkningsperiod om 
högst fyra månader. Det är därmed möjligt att arbeta betydligt mer än 48 timmar  
per vecka under en begränsad tid. 

Arbetstidslagen ger rätt till rast efter maximalt 5 timmars arbete. Med rast menas 
ett längre avbrott under arbetspasset, till exempel en lunchrast. Under rasten kan 
arbetstagaren lämna arbetsplatsen. Rast ingår inte i arbetstiden och lagen anger 
inte hur lång rasten måste vara. Det är möjligt (under vissa omständigheter) att 
byta ut rasten mot måltidsuppehåll på arbetsplatsen. Måltidsuppehållen räknas in i 
arbetstiden. Undantag från regeln om raster kan göras med stöd av kollektivavtal. 
Utöver raster har arbetstagaren rätt att ta korta pauser, till exempel en kaffepaus. 
Under en paus får arbetsstället inte lämnas. Pausen räknas in i arbetstiden men 
arbetstidslagen innehåller inga regler om hur ofta eller hur långa pauserna måste 
vara. 
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Arbetstidslagen innehåller inga direkta regler varken om arbetstidens förläggning, 
det vill säga när under dygnet eller veckan arbetet ska utföras, eller om hur långt 
ett arbetspass får vara. Lagen föreskriver dock rätten till vila som indirekt påverkar 
arbetstidens förläggning. Alla arbetstagare ska ha minst 11 timmars dygnsvila under 
varje period om 24 timmar. 

Arbetstiden för nattarbetande får under varje period om 24 timmar inte överstiga 
8 timmar i genomsnitt under en beräkningsperiod om högst fyra månader. Genom 
att utnyttja beräkningsperiodens flexibilitet är det därför möjligt att ha längre pass 
än 8 timmar. Nattarbete som innebär särskilda risker alternativt stor mental eller 
fysisk ansträngning får dock aldrig vara längre än 8 timmar. Det är inte klarlagt vilka 
arbeten som anses omfattas av den mer strikta 8 timmars-regeln. Det bör betonas 
att 8-timmarsskift inte är någon norm för nattarbete och att förlängda nattpass är 
vanliga inom många branscher.

Arbetstagarna har rätt till 36 timmars sammanhängande ledighet (veckovila) 
under varje vecka. Veckovilan ska så långt som möjligt förläggas till veckoslut. 
Till veckovilan räknas inte beredskapstid då arbetstagaren står till arbetsgivarens 
förfogande för att utföra arbete när behov uppkommer. 

Jourtid innebär att arbetstagaren står till arbetsgivarens förfogande på arbetsstället 
för att vid behov utföra arbete. Det maximala uttaget av jourtid är 48 timmar per 
arbetstagare under en tid av fyra veckor eller 50 timmar under en kalendermånad. 
Om arbetstagaren börjar arbeta för arbetsgivarens räkning under jourpasset så är 
det inte längre fråga om jourtid utan då ska arbetsinsatsen räknas som ordinarie 
arbetstid eller övertid. 

Det är möjligt att göra avsteg från ovanstående regler genom centrala kollektivavtal. 
Vissa centrala kollektivavtal har exempelvis gjort undantag för regeln om 11 timmars 
dygnsvila. Istället kompenseras arbetstagaren till exempel med annan ledighet eller 
annat lämpligt skydd som parterna kommit överens om. 

Metodproblem
Det finns flera grundläggande metodologiska problem vid utvärderingar av hur 
arbetstider påverkar hälsa och säkerhet. Den befintliga forskningen om skiftarbete 
och hälsa är främst baserad på tvärsnittstudier. Tvärsnittstudier innebär exempelvis 
att man undersöker arbetstider och hälsoindikatorer i enkät och sedan studerar 
sambandet mellan till exempel skiftarbete och hälsobesvär. Det går inte att dra några 
säkra slutsatser om sambandens riktning i dessa studier. Skiftarbetsgruppen kan till 
exempel ha haft färre besvär med hälsan innan de började arbeta skift. Kunskapen 
om skiftarbetares hälsa och sömnvanor innan denna grupp börjar arbeta skift är 
mycket begränsad även om man kan misstänka att många skiftarbetare förmodligen 
är friskare än genomsnittet3.
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Longitudinella studier där samma individer följs över tid ger en mycket bättre 
möjlighet till att dra slutsatser om orsakssamband, det vill säga om skiftarbete leder 
till sämre hälsa. Det finns dock felkällor även i dessa studier. Det kan vara så att 
sambandet mellan skiftarbete och hälsa inte enbart har med arbetstider att göra. 
Flera studier visar att skiftarbetare ofta rapporterar sämre arbetsmiljö samt i större 
utsträckning tillhör en lägre social klass vilket också kan förklara sambandet med 
hälsobesvär4, 5. 

Många studier ger ingen information om hur skiftschemat varit konstruerat utan ofta 
bara om det förekommer nattarbete eller inte. Nästan inga studier har tagit hänsyn 
till expositionen för skiftarbete under hela yrkeskarriären. Om man arbetat länge på 
ett besvärligt skiftschema kan de negativa hälsokonsekvenserna kanske kvarstå även 
efter att man slutat arbeta skift eller bytt till en mindre slitsamt skiftschema3.

Vid studier av interventioner, till exempel skiftschemaomläggningar, så är det av 
praktiska skäl inte möjligt att randomisera skiftarbetare i en experimentgrupp (som 
förändrar sitt schema) och i en kontrollgrupp (som har kvar samma schema). Bristen på 
randomisering ökar risken för att resultaten ska påverkas av andra faktorer än själva 
schemaförändringen. Det är också viktigt att ha en kontrollgrupp vid utvärderingar 
av förändringar i skiftschemat. Frånvaron av kontrollgrupp ökar risken för att 
eventuella skillnader som upptäcks till följd av schemaomläggningen beror på andra 
faktorer än de nya arbetstiderna. Många studier använder dagtidsarbetande som 
kontrollgrupp. Av praktiska skäl är detta ofta den enda möjliga kontrollgruppen, 
men det ökar risken att skillnaderna som observeras till följd av interventionen beror 
på andra faktorer än arbetstiderna. 

Ett annat problem är att relativt få studier har undersökt objektiva hälsoindikatorer 
(sjukdomsdiagnoser, registrerad sjukfrånvaro eller dokumenterade arbetsskador). 
Det finns till exempel inte mer än ungefär tio fältstudier som undersökt fysiologiskt 
registrerad sömn och trötthet hos skiftarbetare medan det finns tusentals studier 
som undersökt självrapporterade sömnbesvär. Självrapporterade besvär är i och för 
sig viktiga men kan påverkas av många andra faktorer som begränsar mjöligheten 
att dra säkra slutsatser av studierna. Faktorer som kan påverka är till exempel 
svårigheter att minnas problemen, förväntningar på studien, social önskvärdhet med 
mera.

Sammantaget leder ovanstående metodologiska brister till att det är möjligt att 
dra felaktiga slutsatser om sambandet mellan skiftarbete och hälsa (och säkerhet). 
Rapporten har försökt att ta hänsyn till den vetenskapliga kvaliteten på berörda 
studier. Undersökningar med hög metodologisk kvalitet har haft större inverkan 
på de slutsatser som dras i rapporten. Därmed är vi försiktiga med att dra 
några definitiva slutsatser av tvärsnittstudier baserade på frågeformulär eller på 
schemaförändringsstudier som saknar kontrollgrupp.
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Biologiska faktorer som påverkar samband mellan skiftarbete och hälsa
Hälsoeffekterna av arbetstider har en nära koppling till dygnsrytm och sömn. I detta 
avsnitt introducerar vi därför dessa två begrepp.

Dygnsrytmen
Så gott som alla fysiologiska och psykologiska funktioner uppvisar ett rytmiskt 
beteende under en 24-timmarsperiod, det vill säga att nivån pendlar mellan höga 
och låga värden med en periodicitet på 24 timmar6. De parametrar som används för 
att beskriva rytmen är desamma som för en sinusfunktion; amplituden (skillnaden 
mellan högsta och lägsta värde), fasen (tidpunkten för maximivärdet) samt 
periodens längd (tiden mellan två toppar, det vill säga 24 timmar under normala 
omständigheter). Figur 1 beskriver dygnsrytmen för kroppstemperatur, som speglar 
kroppens ämnesomsättning. Kroppstemperatur och hormonet melatonin är mycket 
vanliga markörer för dygnsrytmen.

Figur 1. Dygnsrytmen för kroppstemperatur under 60 timmars vakenhet.

Trots att det grundläggande dygnsmönstret är ungefär detsamma för flertalet 
funktioner finns stora skillnader i förläggning i tiden. Hormonet kortisol når 
exempelvis sin högsta nivå tidigt på morgonen, kroppstemperaturen på sena 
eftermiddagen och tallkottkörtelhormonet melatonin på natten7. På det hela taget 
uppnår dock de flesta rytmer sina högsta värden under dagtid. Urinblåsan fylls 
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exempelvis på fyra gånger så fort på morgonen som på kvällen – vilket lätt stör 
morgonsömnen. Vidare är magens förmåga att bryta ned föda lägst på sennatten 
och hög på eftermiddagen – sennatten är alltså fel tid för svårsmält föda (som fett 
och proteiner). 

Den anatomiska struktur som reglerar dygnsrytmen finns i den främre undre 
delen av hypotalamus – ovanför synnervskorsningen8. Dessa strukturer mottar 
också ljusinformation från näthinnan som används för att "rucka" den biologiska 
klockan9. Detta kan inte bara påverka fasen utan även den spontana periodlängden. 
Den senare är egentligen inte 24 timmar utan snarare lite drygt 25 timmar. Om en 
person berövas de vanliga tidgivarna som exempelvis dagsljus börjar hon leva enligt 
ett dag/nattschema på drygt 25 timmar10. Detta skulle innebära en senareläggning av 
såväl sänggående som uppstigande med en timme varje dygn. 

Anpassning av dygnsrytmen till natt- eller tidigt morgonarbete är svårt. Inte ens 
ständigt nattarbetande kan anpassa sin fysiologi helt till nattarbete. Man behöver 
nämligen hjälp av dagsljuset och det infaller ju på "fel" tid i förhållande till nattarbete. 
Om vi däremot reser till en annan tidzon får vi hjälp av den nya tidzonens dagsljus 
och omställningen går då relativt fort. På fyra till fem dygn har vi ställt om oss till 
exempelvis New York-tid (västerut, 6 timmar senare än vår tidzon). Det tar betydligt 
längre tid att ställa om sig till en östflygning, det vill säga till tidzoner som ligger före 
oss. Det innebär nämligen att vi måste förkorta vårt dygn och därmed gå och lägga 
oss tidigare. Detta är mer ofysiologiskt - vi är bättre konstruerade för västflygning, 
det vill säga senareläggning.

Att vara morgonmänniska innebär att man har en tidig topp (fas) i sin dygnsrytm. 
Detta gör att dagsömn är svårare för morgonmänniskan som har ett tidigt bottenläge 
– sömnigheten kommer tidigare under nattskiftet. Förhållandet för kvällsmänniskan 
är motsatt. Framförallt tidiga morgnar är svåra för kvällsmänniskor. 

Att arbeta natt och tidiga morgonskift innebär således en konflikt med den biologiska 
klockan som styr dygnsrytmen. Slutet av nattskiftet kommer att sammanfalla med 
bottenläget på dygnsrytmen då vi är som mest inställda på att sova. Till följd av detta 
får många skiftarbetare stora problem med att upprätthålla hög vakenhet och god 
prestationsförmåga under denna del av dygnet. Att sova på dagtid efter nattarbete 
innebär också konflikt med dygnsrytmen och den stigande ämnesomsättningen på 
förmiddagen riskerar att avbryta sömnen i förtid. Sammantaget kan vi konstatera att 
det i grunden är ofysiologiskt att arbeta på natten även om det finns olika knep (till 
exempel tupplurar och starkt ljus) för att underlätta nattarbete.

Sömnen
Sömnen är ett förändrat medvetandetillstånd under vilken möjligheten att uppfatta 
yttre stimuli (till exempel ljud och synintryck) är starkt reducerad och ett medvetet 
beteende är så gott som omöjligt11. Fysiologiskt är sömn ett tillstånd av reducerad 
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ämnesomsättning och ökad återuppbyggnad (anabolism) då vi återhämtar oss och 
fysiologiskt återställer det slitage som förekommit under vår vakna tid. Under sömnen 
sjunker kroppstemperatur, hjärtfrekvens och blodtryck samtidigt som utsöndringen 
av tillväxthormon och testosteron liksom också immunsystemets aktivitet ökar.

De fysiologiska tecknen på sömn registreras med elektroencefalogram (EEG), 
elektroockulogram (EOG) och elektromyogram (EMG). EEG beskriver hjärnans 
elektriska aktivitet via elektroder som klistras fast i hårbotten; EOG beskriver 
ögonrörelser (till exempel om ögat är slutet) via elektroder som fästs i närheten av 
de yttre ögonvrårna; och EMG beskriver muskelaktiviteten i hakan via elektroder 
som klistras på huden under hakan. 

Under sömnen visar EEG långsamma men stora vågrörelser som ökar i storlek 
med ökat sömndjup. EOG visar ingen aktivitet före insomnandet (vid slutna ögon) 
men visar långsamt böljande vågor (slow eye movements – SEM) vid insomnandet. 
Det visar även snabba, ryckiga rörelser då försökspersonen drömmer (rapid eye 
movement sleep – REM). EMG-aktiviteten är hög när försökspersonen är vaken och 
minskar långsamt ju djupare försökspersonen sover. REM-sömnen karakteriseras av 
en mycket snabbt fallande EMG-aktivitet.

Sömnen indelas i fem olika stadier. Stadium 1 är en övergångsfas från vakenhet till 
sömn och saknar återhämtningsvärde. Stadium 2 är "bas-sömnen" som fyller upp 
hälften av sömnperioden. Under detta stadium återhämtar vi oss men inte maximalt. 
Stadium 3 och 4 kallas även djupsömn och under dessa stadier får vi maximal 
återhämtning. Då är vi också som mest svårväckta och förvirrade om vi väcks. 
Under stadium REM visar både hjärnan och övriga kroppen förhöjd aktivitet men 
kroppens positionsmuskler är avslappnade (vi kan inte stå eller sitta). Man drömmer 
4-6 gånger per natt. Den djupa sömnen prioriteras alltid och får dominera första 
halvan av sömnen. REM är då tillbakahållen och släpps inte fram på allvar förrän 
i sömnens andra halva. Man har ofta ett tiotal korta uppvaknanden under sömnen.

Sömnens funktion är inte helt utredd. Det tycks dock som om sömnen är en 
nödvändig förutsättning för de vakna aktiviteterna på kort sikt och för själva livet 
på lång sikt12. Minimibehovet av sömn tycks vara omkring 6,5 timmar på lång sikt. 
På kort sikt, från dag till dag, har en sömnminskning från 8 till 6 timmar endast en 
marginell inverkan. Efter en minskning med 3 timmar kan man dock märka vissa 
effekter på vakenhetsnivån och beteendet. Efter en helt utebliven nattsömn uppvisar 
den drabbade en märkbart nedsatt prestationsförmåga jämförbar med effekterna av 
sömnmedel. Flera nyligen publicerade studier visar att kort sömn motsvarande 4-5 
timmar per dag under en arbetsvecka (eller mer) leder till ackumulerad trötthet, sämre 
prestationsförmåga och sämre självskattad hälsa13-15. Även objektiva hälsomarkörer 
relaterade till immunförsvar och blodsockerreglering försämras när man bara får 
sova 4-5 timmar per dygn under en vecka16,17. Tre nätter utan sömn resulterar i 
en nästan total oförmåga att utföra vanliga sysslor som kräver uppmärksamhet, 
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tankeverksamhet och beslutsfattande. Vad beträffar dödlighet är den på mycket lång 
sikt något högre bland personer som regelbundet sover mindre än 6 timmar eller mer 
än 9 timmar18. Förmodligen beror den ökade dödligheten för de som sover längre än 
9 timmar per dygn på en störd sömn eller på en begynnande sjukdom som leder till 
att de sover mycket.

Sömnbrist kompenseras framförallt med mer intensiv (djup) sömn. För varje timme 
man är vaken betalar man tillbaka med cirka 3 minuter djupsömn (stadium 4). Om vi 
till exempel hoppar över en natts sömn så tar vi igen det förlorade i huvudsak genom 
att öka sömndjupet - längden spelar mindre roll. En överhoppad sömn kan alltså tas 
igen nästa natt utan att sömnen behöver förlängas. Det räcker med det ökade djupet. 
Drömsömnen verkar vara betydligt mindre viktig på kort sikt och överhoppad 
drömsömn tycks inte tas igen. Långa perioder av undertryckt drömsömn ökar dock 
trycket på återhämtning och det finns tecken som tyder på att drömsömnen är viktig 
för minnesförmågan på lång sikt. 

Sömnen är en av huvudfaktorerna när det gäller återhämtning. Det är därför inte 
förvånande att kronisk sömnbrist eller kroniska sömnstörningar ökar risken för 
att drabbas av allvarlig ohälsa, till exempel hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, 
depression med mera19. Men återhämtning handlar inte bara om sömn utan också 
om vila, avkoppling och nedvarvning av de biologiska stressystemen20. Några 
studier har visat att skiftarbetare har ett större behov av återhämtning vid ledighet21. 
Bristande återhämtning korrelerar ofta med stress, ihållande trötthet, depressiva 
symptom och utbrändhet22, 23. Två longitudinella studier har visat att individer som 
får för lite återhämtning har en ökat risk att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom24, 25. 

Sammantaget är störd dygnsrytm och sömnstörningar viktiga bakomliggande 
faktorer till varför skiftarbete kan leda till ohälsa. Det är förmodligen omöjligt 
att helt undvika dygnsrytmsstörningar som skiftarbetare även om skiftschemat 
antagligen påverkar hur stora störningarna blir. Däremot finns det större individuella 
skillnader när det gäller hur sömnen påverkas. Vissa skiftarbetare förefaller klara av 
att arbeta skift utan att få några större problem med sömn och trötthet26. Frånvaron 
av sömnstörningar och allvarlig trötthet kan tyda på att man klarar av skiftarbetet 
utan att drabbas av något större biologiskt slitage och därmed löper mindre risk att 
få skiftrelaterade sjukdomar27. 
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Skiftarbete och hälsa
I följande avsnitt diskuteras framförallt det stora material som gäller skiftarbete 
oavsett yrkesgrupp. Skiftarbete i vården diskuteras längre fram.

Mortalitet
Dödligheten för skiftarbetande har undersökts mycket sparsamt. I en av de få (och 
noggranna) undersökningarna jämförde Taylor och Pocock28 dödligheten hos en 
grupp bestående av 8603 manliga dag- och skiftarbetare under en period på tretton 
år. Den enda skillnad som kunde påvisas var att före detta skiftarbetare hade en 
högre dödlighet än nuvarande dag- eller skiftarbetare. Oddskvoten för före detta 
skiftarbetare var 1,2429. Värdet 1,24 innebär något förenklat 24 procent överrisk 
för att dö under uppföljningsperioden. Knutsson et al29 analyserade om Taylor och 
Pococks data och tog hänsyn till ålder. De fann då att skiftarbetare i åldern 45-54 år 
hade en överrisk för att dö (oddskvot: 1,47). Två färska studier fann dock inte att 
skiftarbetare hade högre mortalitetsrisk jämfört med dagtidsarbetare30, 31. 

En svensk studie publicerades 2004 och omfattade drygt 22 000 personer varav 
cirka 3 400 arbetade skift32. Deltagarna följdes under nästan tolv år och 8 400 var 
kvinnor. Analysen tog hänsyn till socioekonomisk klass och separata analyser gjordes 
för arbetare och tjänstemän. Resultatet visade inga statistiskt säkerställda skillnader 
mellan skiftarbetare och dagarbetare med ett undantag. Kvinnliga tjänstemän som 
arbetade skift hade en överrisk (oddskvot: 2,61) för att dö jämfört med kvinnliga 
tjänstemän som arbetade dagtid. Man bör dock vara försiktig med att dra långgående 
slutsatser av detta resultat. Det behövs fler studier för att vi ska kunna dra säkra 
slutsatser om kvinnliga tjänstemän löper större risk för att dö till följd av skiftarbete.

Ett av skälen till bristen på undersökningar är antagligen omsättningen på 
skiftarbetande. Det blir svårt att få en säker bild av mängden skiftarbete som 
förekommit, inte minst bland dagarbetande, eftersom de flesta mortalitetsstudier 
är retrospektiva och register i allmänhet saknar tillräcklig information om tidigare 
arbetstider.

Havandeskap
En kanadensisk studie av spontant aborterade havandeskap (bland patienterna vid en 
specifik klinik) visade att den relativa risken var 4.2 (konfidensintervall 2.2-7.9) för 
kvinnor med permanent kvällsarbete och 2.7 (konfidensintervall 0.5-7.9, observera 
att skillnaden inte är statistiskt säkerställd) för permanenta nattarbetare jämfört med 
kvinnor som endast arbetade dagtid33. Mc Donald et al34 fann också en högre risk 
för tidig, spontan abort hos skiftarbetare. Statistisk kontroll förelåg för etablerade 
riskfaktorer som alkohol, rökning etcetera, men inte för arbetsmiljöfaktorer. På 
grund av det senare blir tolkningen problematisk. En relativt färsk dansk studie som 
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omfattade över 8 000 graviditeter till skiftarbetande mödrar och mer än 33 000 
graviditeter till dagtidarbetande fann att permanent nattarbete var förenat med 
en ökad risk (85 procent) för spontan abort438. Andra typer av skiftarbete visade 
däremot ingen ökad risk. Tre svenska studier har visat likartade resultat35-37. Lägre 
födelsevikt har också konstaterats för barn till skiftarbetande mödrar36, 38. En aktuell 
översiktsartikel fann att skiftarbetare hade en måttlig överrisk för att föda för tidigt 
(oddskvot: 1,26) medan det inte fanns något statistiskt säkerställt samband när det 
gäller låg födelsevikt437. 

Sammantaget kan vi konstatera att det finns motstridiga resultat när det gäller natt- 
och skiftarbete och havandeskapsbesvär.

 

Mag- och tarmbesvär
Ett antal undersökningar har visat att oregelbundna arbetstider, speciellt nattskift, 
är förknippat med självrapporterade mag- och tarmbesvär som exempelvis magsår 
men även aptitstörningar, förstoppning, "gaser", halsbränna etcetera. Knutsson och 
Bøggild39 har nyligen publicerat en kunskapssammanställning om skiftarbete och 
mag- och tarmbesvär. De använde strikta urvalskriterier för att sålla bort studier 
med låg kvalitet. Totalt omfattar analysen 20 studier. Fyra av sex studier visade att 
skiftarbetare hade en större risk för subjektiva besvär med magen. Fem av sex studier 
visade ett samband mellan skiftarbete och magsår (som verifierades med röntgen 
eller endoskopi). Möjligheterna att dra säkra slutsatser av studierna begränsas dock 
av att tillräcklig hänsyn till andra riskfaktorer som rökning, socioekonomisk status, 
ålder etcetera ofta inte tagits. En ytterligare brist är det låga antalet longitudinella 
studier där skiftarbetare följts över tid. 

En av de tidigaste undersökningarna visade att 10 procent av skiftarbetarna hade 
varit sjukfrånvarande till följd av magsårsbesvär medan motsvarande andel för 
dagtidsarbetarna var 5 procent40. Costa et al41 har funnit liknande resultat. En dansk 
studie visade att individer i yrken där det är vanligt med skiftarbete hade en förhöjd 
risk för sjukhusinläggning för magsår42. Individer i ”jourliknande” arbeten hade 
en risk på 1.47 medan risken för övriga med udda arbetstider var 1.14. Även de 
som bara arbetade kväll hade en högre risk för magsår. Det är dock osäkert om 
arbetsuppgifterna skilde sig åt mellan grupperna. En japansk studie jämförde olika 
typer av skiftarbete och fann att endast de som hade permanent nattarbete hade en 
överrisk (100 procent) för magsår43. 

Mekanismen bakom problemen är sannolikt att dygnsmönstret för magenzymer 
och för tarmrörelser inte stämmer med sömn- och vakenhetsmönstret. Mönstret 
för födointag är dessutom oregelbundet93. Idag vet man att det finns ett starkt 
samband mellan bakterien helicobacter (H) pylori och magsår44. En italiensk 
studie undersökte 941 individer och fann att 546 deltagare hade en H pylori 
infektion. Av dessa undersöktes 353 arbetare (varav 102 var skiftarbetare) med 
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gastrointestinal endoskopi. Bland skiftarbetarna hade 29 procent tecken på magsår 
medan motsvarande siffra för dagtidsgruppen var 9 procent (oddskvot: 3,9644). 
Resultaten redovisades också uppdelade på yrkesgrupper. Förekomsten av magsår 
för skiftarbetare inom vården var 39 procent (dagtidsarbetare: 9 procent). En färsk 
tysk studie bekräftar dock inte resultaten från den italienska studien45. Även denna 
studie visade att H pylori infektion är vanligare bland skiftarbetare (34 procent 
kontra 22 procent för dagtidsarbetare som aldrig arbetat skift). Däremot hade inte 
skiftarbetarna magsår och andra mag- och tarmbesvär i större utsträckning än 
dagtidsarbetarna. Den bästa prediktorn för magsår var rökning. Studierna har delvis 
använt olika metoder vilket försvårar jämförelsemöjligheterna.

Sjukfrånvaro
Sjukfrånvaro har mätts i en del studier men resultaten är motstridiga46-50. En relativt 
färsk fransk studie visade att 52 procent av skiftarbetarna hade varit sjukfrånvarande 
under det senaste året medan motsvarande andel för dagtidsgruppen var 38 procent51. 
Även en norsk studie som har undersökt sjukfrånvaro (mer än fjorton dagar) 
relaterat till ryggbesvär fann att nattarbete var en riskfaktor52. En dansk studie på 
arbetare i äldrevården visade att den grupp som enbart arbetade kvällsskift hade en 
större risk för långtidssjukskrivning53. Å andra sidan visade en representativ dansk 
arbetsmiljöundersökning inga skillnader mellan skift- och dagtidsarbetare när det 
gäller sjukfrånvaro54. Den senare undersökningen var mycket välkontrollerad och 
tog hänsyn till livsstilsfaktorer, fysisk arbetsmiljö och psykosocial arbetsmiljö vilket 
försvagade sambandet mellan skiftarbete och sjukfrånvaro.

Eftersom skiftarbetet uppenbarligen är förenat med sömnstörningar, trötthet, mag- 
och tarmbesvär, hjärt- och kärlsjukdom, med mera har bristen på tydliga effekter 
förvånat. En bidragande orsak till frånvaron av ett klart samband mellan skiftarbete 
och sjukskrivning kan vara att tillräcklig hänsyn inte tagits till hur schemat ser ut, 
gällande exempelvis relationen mellan arbetsdagar och lediga dagar. Dessutom har 
sannolikt arbetsuppgifterna och skifttilläggets konstruktion och storlek betydelse46. 
Frånvaron av skillnader mellan dag- och skiftarbetare kan också bero på att 
arbetstagarna har olika arbetsuppgifter och utsätts för olika arbetsmiljöer. Den 
speciella lojaliteten mot arbetsgruppen som ofta följer med udda arbetstider måste 
också beaktas55 – frånvaro kan innebära att andra tvingas till oförberedda inhopp 
som stör återhämtningsmönstret.

Hjärt- och kärlsjukdom
Hjärt- och kärlsjukdom är ett av de viktigare områdena för studier av arbetstidseffekter. 
Ganska många översikter har publicerats – den senaste av Frost et al56. De allra 
tidigaste studierna har ofta metodologiska brister och har därmed uteslutits i denna 
genomgång.
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I en mortalitetsundersökning använde Taylor och Pocock28 statistik från tio företag 
för att följa en kohort under en tolvårsperiod med början 1956. Praktiskt taget 
samtliga medlemmar i kohorten kunde spåras. Offentlig statistik användes för att 
beräkna de “förväntade” ålderskorrigerade incidenstalen. Den standardiserade 
dödlighetskvoten (SMR)28 för alla kardiovaskulära diagnoser uppgick sammanlagt 
till 92 för dagarbetare, 102 för skiftarbetare och 133 för före detta skiftarbetare. 
Inget av dessa värden skilde sig statistiskt signifikant från 100 (det vill säga den 
nationella referensen). För aterosklerotiska hjärtsjukdomar var motsvarande värden 
94, 103 respektive 125 (skillnaderna var inte statistiskt säkerställda). Tendenserna till 
högre tal för skiftarbetare jämfört med dagarbetare var inte statistiskt signifikanta. 
De före detta skiftarbetare som hade de högsta värdena verkar inte ha ingått i den 
statistiska undersökningen eller i den totala analysen.

I en kohortstudie av Angersbach et al40 upptäcktes en liten men inte signifikant 
övervikt av hjärt- och kärlsjuklighet bland skiftarbetare (640 stycken). Den 
ackumulerade incidensen i en elvaårskohort var 14,8 procent för dagarbetare och 
16,8 procent för skiftarbetare. 

En tidig svensk studie fann ett relativt svagt samband (den relativa risken var 1,25) 
mellan skiftarbete och hjärtinfarkt57. Ett metodologiskt problem med denna studie 
var att den hade ganska grova mått på exponeringen för skiftarbete, vilket kan ha 
lett till viss felklassificering.

I en senare undersökning58 rapporterades incidensen (förekomsten) av hjärt- och 
kärlsjukdom för en grupp av 504 skift- och dagarbetare i en pappersindustri mellan 
1968 och 1983. Framför allt relaterades förekomsten av hjärt- och kärlsjukdom till 
hur stor expositionen (erfarenheten) varit för skiftarbete. Den åldersstandardiserade 
risken för skiftarbetare jämfört med dagarbetare blev 1,4 (vilket motsvarar 40 
procent överrisk för skiftarbetare). Det gick inte att fastställa risken för arbetare 
med mindre än två års exponering (inga sådana fall hade inträffat). I gruppen 2-5 
års exponering var risken 1.5, för 6-10 år var den 2,0 och för grupperna 11-15 och 
16-20 var risken 2,2 respektive 2,8. I gruppen med mer än 21 års skiftarbete sjönk 
risken till 0,4. Det senare antogs bero på en selektionseffekt. Även senare svenska 
studier på industriarbetare har visat att exposition för skiftarbete är en betydelsefull 
faktor30. Karlsson et al30 fann att det var först efter 30 års erfarenhet av skiftarbete 
som en statistiskt säkerställd riskökning för hjärt- och kärlsjukdom kunde visa sig.

Tuchsen59 fann i en dansk registerstudie (1.2 miljoner deltagare) med fyra års 
uppföljning att individer med arbetstider som berörde natten hade en dubblerad risk 
för sjukhusinläggning för ischemisk hjärtsjukdom.

Tenkanen et al60 studerade också industriarbetare och även de fann en högre 
risk för skiftarbetare att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom (riskkvot: 1,38). En 
finsk studie på samma dataset visade att riskökningen kvarstod när man ökade 
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uppföljningstiden. Speciellt skiftarbetare med högt blodtryck eller dålig arbetsmiljö 
(att de var utsatta för höga bullernivåer och hög fysisk arbetsbelastning) hade en 
förhöjd risk (riskkvot≈1,961).

En japansk studie fann en mer än dubblerad överrisk (oddskvot: 2,3) för roterande 
treskiftsarbetare att dö i ischemisk hjärtsjukdom jämfört med dagtidsarbetare62. 
Speciellt skiftarbetare som också rökte, hade högt blodtryck, hade hög alkohol-
konsumtion eller var överviktiga var riskgrupper för att dö i hjärtsjukdom. Ett 
annat intressant resultat var att den grupp som hade permanent nattarbete inte hade 
någon statistiskt säkerställd överrisk (oddskvot: 1,2) för ischemisk hjärtsjukdom. 
Haupt et al63 fann en måttlig överrisk (dock statistiskt säkerställd) på ungefär 20 
procent för hjärtinfarkt hos skiftarbetare. De fann också att skiftarbetare verkade 
få hjärtinfarkt tidigare än dagtidsarbetare (54,6 år kontra 58,7 år). Risken för att 
drabbas av hjärtinfarkt ökade ju längre tid man arbetat skift. 

Endast ett fåtal undersökningar har studerat kvinnliga skiftarbetare och risken för 
hjärt- och kärlsjukdom. En av dessa studier följde 79 000 sjuksköterskor under fyra 
år64. Resultaten visade att skiftarbetare hade högre risk att drabbas av hjärt- och 
kärlsjukdom (38 procent överrisk) och att sambandet var relaterat till erfarenhet av 
skiftarbete. Studien fann en signifikant ökning av den relativ risken (1,6) först efter 
sex års exposition för skiftarbete. Samma registerstudie har nyligen funnit att mer än 
femton års exponering för roterande treskiftsarbete också ökar risken för stroke439. 
Den andra undersökningen var svensk och den visade att riskökningen att drabbas 
av hjärt- och kärlsjukdom för skiftarbetare är ungefär lika stor för kvinnor (relativ 
risk: 1,6) och män (relativ risk: 1,365). 

Det bör påpekas att flera studier inte funnit några samband mellan skiftarbete och 
hjärt- och kärlsjukdom66-71. 

Sammanfattningsvis finns ett flertal studier som påvisat samband mellan skiftarbete 
och hjärt- och kärlsjukdom – men ganska många undersökningar visar inga samband. 
Det är troligt att skillnaderna mellan studierna till viss del beror på metodologiska 
faktorer. Många studier har inte kontrollerats för skillnader i arbetsuppgifter och 
arbetsbelastning, selektion, vilka typer av skiftscheman deltagarna haft (och hur 
mycket nattarbete som ingått), samt egenskaper i kontrollgruppen (som inte bör ha 
någon erfarenhet av skiftarbete) i de statistiska analyserna440. 

Riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdom 
Nästa logiska steg är att se på förekomsten av riskfaktorer för hjärt- och 
kärlsjukdom bland skiftarbetare. En kunskapsöversikt som nyligen publicerats visar 
att skiftarbete leder till konsekvenser (till exempel sömn- och dygnsrytmstörningar, 
social stress, sämre livsstil med mera) som kan förklara varför skiftarbetare har en 
större risk för hjärt- och kärlsjukdom72. De klassiska riskfaktorerna för hjärt- och 
kärlsjukdom – rökning, högt blodtryck (hypertoni) och hyperkolesterolemi (höga 
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blodfetter) – spelar förmodligen en central roll för sambandet mellan skiftarbete 
och hjärt- och kärlsjukdom. Under 2000-talet har ett flertal studier undersökt om 
skiftarbete har samband med metabolt syndrom. Metabolt syndrom ökar risken för 
hjärt- och kärlsjukdom och innebär att man har fetma (särskilt runt magen) plus 
högt blodtryck, förhöjda blodfetter (kolesterol eller triglycerider) och insulinresistans 
(vilket leder till nedsatt glukostolerans och eventuellt typ 2 diabetes). 

Många studier visar att skiftarbetare (där nattarbete ingår) har en större risk att 
drabbas av metabolt syndrom73-78. En svensk studie av Karlsson et al73 visade 
att skiftarbete var förenat med fetma, lägre HDL kolesterol (som är viktigt vid 
hjärt- och kärlsjukdom) och högre triglyceridnivåer. Författarna fann inga större 
könsskillnader. Totalt hade ungefär 10 procent av skiftarbetarna minst en av 
ovannämnda metabola riskfaktorer medan motsvarande andel för dagtidsgruppen 
var några procentenheter lägre. Även ett flertal nyligen publicerade studier har 
visat att skiftarbetare har högre triglyceridnivåer74,81. Karlsson har replikerat sina 
resultat på en annan undersökningsgrupp som främst bestod av industriarbetare79. 
Pietroiustis studie78 är den första prospektiva studien (uppföljningstiden var fyra 
år) som visar att skiftarbete har en ökad risk för metabolt syndrom. Studien är 
gjord på sjuksköterskor och påvisade en ackumulerad förekomst på 9 procent 
för skiftarbetarna och 1,8 procent för dagtidsarbetarna. Resultaten visade störst 
skillnader för fetma, lågt HDL kolesterol och höga triglyceridnivåer. 

De flesta av ovannämnda undersökningar fann inte en högre förekomst av hypertoni 
eller några tecken på insulinresistans bland skiftarbetarna. Sookoian et al74 fann 
dock högre insulinvärden i deras studie. Däremot visade resultaten inte högre 
blodsockervärden eller högre diastoliskt blodtryck hos skiftarbetare jämfört med 
dagtidsarbetare. En annan undersökning av 1 869 personer observerade ett samband 
mellan hypertension och två arbetsplatsfaktorer, nämligen buller och skiftarbete80. 

Några studier har visat samband mellan skiftarbete och typ 2 diabetes, bland annat 
en amerikansk studie av sjuksköterskor64, 72. 

Två nyligen publicerade studier har funnit samband mellan skiftarbete och ateroskleros 
(åderförkalkning, se63, 81). Studien av Puttonen81 fann endast skillnader mellan skift- 
och dagtidsarbete för män, men det beror förmodligen på undersökningsgruppens 
relativt låga ålder (ingen var äldre än 39 år). Det finns forskning som visar att kvinnor 
drabbas av åderförkalkning vid högre ålder. Undersökningarna har använt ultraljud 
och studerat aterosklerosförändringar genom att mäta intima-mediakomplexets 
tjocklek i halspulsådern. Studien av Haupt et al63 visade att aterosklerosförändringen 
uppträdde redan efter 1-5 års erfarenhet av skiftarbete.

En svensk kohortstudie58 har visat att det var fler skiftarbetare än dagarbetare som 
rökte eller hade rökt tidigare (74 procent mot 50 procent). Det  procentuella antalet 
rökare minskade både bland dagarbetare och skiftarbetare under uppföljningen, 
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men fortfarande fanns det en signifikant större andel rökare bland skiftarbetarna 
vid avslutad undersökning. Enligt regressionsanalyserna var dock det positiva 
sambandet mellan skiftarbetsåren och hjärt- och kärlsjukdom fortfarande signifikant 
efter att man kontrollerat för rökningen. Flera tvärsnittsstudier63,81,82 har visat att det 
finns procentuellt fler rökare bland skiftarbetare. Även några nyligen publicerade 
longitudinella studier har visat samband mellan skiftarbete och rökning83, 84. Studien 
av van Amelsvoort et al83 visade att risken för att börja röka ökar när man börjar 
arbeta skift. Däremot fann författarna inget stöd för att färre skiftarbetare slutar 
röka (när de väl börjat). Den danska studien genomfördes på sjukvårdspersonal 
och visade att permanent nattarbetare och kvällsarbetare rökte mer redan före de 
började arbeta skift84. Det finns också studier som inte visat att skiftarbetare skulle 
röka mer än dagtidsarbetare85. 

Varför röker då skiftarbetare mer än dagarbetare enligt vissa studier? En förklaring 
kan vara att rökarna i större utsträckning väljer skiftarbete. Ett sådant val kan 
exempelvis bero på socioekonomisk status eller civilstånd. En annan, mer sannolik, 
förklaring på skillnaden i rökbeteendet är att rökningen påverkas av arbetstiden. 
Kanske som en stimulans eller som ett sätt att få tiden att gå under ett nattskift som 
känns långt. 

Tenkanen et al86 har visat att när skiftarbete kombinerades med rökning och fetma 
ökade den relativa risken för hjärt- och kärlsjukdom på ett multiplikativt sätt. 
Slutsatsen blev att riskeffekten av negativ livsstil förstärktes av skiftarbete. Även 
Peter87 fann att faktorer relaterade till arbetsbelastning adderade till sambandet 
mellan skiftarbete och riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdom. Yrken som innebär 
skiftarbete har ofta högre arbetsstress, till exempel höga arbetskrav i relation till lågt 
inflytande, än yrken med dagarbete81, 88.

Det finns mycket få rapporter om skiftarbetares kost. Lowden et al89 har nyligen 
gjort en litteraturöversikt på skiftarbete och kost. En av deras huvudslutsatser var 
att skiftarbetare inte har ett större energiintag än dagtidsarbetare. Däremot verkar 
skiftarbetare småäta mer, speciellt under nattskiftet. Under nattskiftet blir också 
måltidsrytmen mer oregelbunden. I en prospektiv undersökning visade det sig att 
skiftarbetare hade en tendens att öka intaget av kolhydrater och minska fiberintaget 
under sex månader av skiftarbete och att förändringen av fiberintaget korrelerade 
negativt med lipoproteinförändringarna90. Emellertid går det inte att generalisera 
dessa resultat till skiftarbetare i allmänhet eftersom näringsintaget påverkas av en 
mängd olika faktorer, som till exempel typ av arbete och den kulturella omgivningen.

Lennernäs et al91-94 undersökte manliga pappersbruksarbetare som arbetade i ett 
roterande treskiftssystem. De rapporterade att energin från fett var procentuellt 
för hög och energin från kolhydrater och proteiner för låg jämfört med statliga 
rekommendationer. Referensintaget för manliga industriarbetare i Sverige uppgår till 
13,0 MJ per dygn och detta värde överskreds under alla skiftsituationer. Vidare fann 
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de att blodfettnivåerna steg ju mer av dygnskonsumtionen som föll på nattskiftet. 
Studien av Puttonen et al81 visade att manliga skiftarbetare åt mindre hälsosamt. De 
konsumerade exempelvis mer smör och mindre grönsaker. En nyligen publicerad 
fransk studie visar att skiftarbetare har ett annat måltidsmönster och att de äter 
mer på eftermiddagen och på natten än dagtidsarbetare75. Däremot fann författarna 
inga belägg för att skiftarbetare äter mer, eller får i sig mer fett eller kolhydrater, än 
dagtidsarbetare.

Mycket få studier har undersökt om skiftarbete leder till ökad alkoholkonsumtion eller 
till mindre motion72. En svensk studie fann inga tecken på högre alkoholkonsumtion 
hos skiftarbetare95. Det finns dock studier som observerat att skiftarbetare har 
en högre konsumtion av alkohol än dagtidsarbetare63. Sookoian et al74 fann att 
skiftarbetare ägnade mindre tid åt motion än dagtidsarbetarna (1,4 timmar jämfört 
med 1,9 timmar).

Vägar från skiftarbete till hjärt- och kärlsjukdom
Som vi tidigare diskuterat har man länge ansett att en kronisk rubbning av den 
biologiska dygnsrytmen är den främsta orsaken till sjuklighet bland skiftarbetare72. 
Emellertid kan andra mekanismer vara involverade. Livsstil och sociokulturella 
faktorer är potentiella förmedlare av de sjukdomsvägar som finns bland olika 
yrkesgrupper som arbetar skift. Det är osannolikt att det bara skulle finnas en 
orsakskedja mellan skiftarbete och hjärt- och kärlsjukdom. Det är snarare så att flera 
olika händelsekedjor är sannolika och sjukdomsmekanismen kommer sannolikt att 
vara komplex i varje enskilt fall. Lyckligtvis är det inte alltid nödvändigt att förstå 
hela komplexiteten i orsaksmekanismerna för att förebygga sjukdom.

Vilka händelsekedjor skulle kunna vara involverade hos skiftarbetarna? Som nämndes 
tidigare framkallar skiftarbete en rubbning av dygnsrytmerna. En mycket stor 
andel skiftarbetare upplever störningar i sömn- och vakenhetsmönstren, något som 
eventuellt skulle kunna befrämja sjukdomar. Störda dygnsrytmer kan också påverka 
den allmänna mottagligheten för sjukdom. Emellertid saknas fortfarande belägg för 
att dygnsrytmsstörningar har ett samband med skiftarbete och hjärt- och kärlsjukdom.

Lowden et al:s89 översikt ger ett visst stöd för att skiftarbete är förenat med sämre 
kostvanor. En ändring av näringsintaget skulle kunna vara ett försök att komma 
över vissa besvär, till exempel störningar i magtarmfunktionen. I så fall kan en 
ändring av kosten betraktas som en mekanism för att klara av de störda fysiologiska 
rytmerna. Emellertid påverkas kosten också av sådana faktorer som tillgång på mat, 
civilstånd, andra skiftarbetares matvanor, utbildningsnivå, matkostnader och den 
kulturella omgivningen.

Samma resonemang kan tillämpas på rökningen. Att röka skulle kunna vara ett sätt 
att klara av sömn- och vakenhetsstörningar och följaktligen skulle rökningen kunna 
vara en mekanism för att klara av störda dygnsrytmer. Å andra sidan skulle rökning 
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också kunna påverkas av miljöfaktorer som inte har något samband med fysiologiska 
rytmer. Om arbetskamraterna röker mycket ökar risken för att en ung arbetare 
själv börjar röka. Monotona och tråkiga arbetsuppgifter befrämjar sannolikt också 
rökvanorna. Det bör påpekas att rökning idag inte är en giltig anledning till paus på 
många svenska arbetsplatser.

Arbetsinnehållet i skiftarbetet är också en potentiellt bidragande orsak till 
kardiovaskulära sjukdomar bland skiftarbetare. Många skiftarbetare tillhör lägre 
socioekonomiska skikt och många arbetsuppgifter i industrier med skiftgång är 
monotona och maskinstyrda. Enligt aktuella teorier om psykosociala faktorer och 
hälsa96 skulle detta kunna öka risken för hjärt- och kärlsjukdom. Som tidigare har 
påpekats visar några studier att kombinationen skiftarbete och arbetsmiljörisker (till 
exempel buller) innebär en ganska stark ökning av risken för hjärt- och kärlsjukdom.

Det finns sannolikt en ömsesidig påverkan mellan beteendeförändringar, sociala 
rytmer och sömn- och vakenhetsstörningar. Dock är sambandet mellan skiftarbete 
och beteende komplext och ur ett förebyggande perspektiv är det viktigt att notera 
att beteendeförändringar bland skiftarbetare inte uteslutande kan förklaras av störda 
dygnsrytmer.

Slutsats
Flera väl genomförda studier visar ett samband mellan skiftarbete (där nattpass 
ingår) och hjärt- och kärlsjukdom. I de flesta studier har skiftarbetare en överrisk 
på cirka 40 procent jämfört med dagarbetande. Det är dock oklart vilken mekanism 
som ligger bakom även om matvanor, stress, sömnbesvär, rökning och förändrad 
ämnesomsättning kan vara möjliga orsaksfaktorer. Det bör också påpekas att det 
finns 6-7 studier som inte visat någon överrisk för att skiftarbetare ska drabbas av 
hjärt- och kärlsjukdom. 

Cancer
2007 publicerade International Agency for Research on Cancer (IARC) en 
sammanställning om kunskapsläget gällande sambandet mellan skiftarbete och 
cancer97. Sammanställning är baserad på ett expertmöte då 24 forskare träffades 
och diskuterade vilket empiriskt stöd som fanns för att klassificera skiftarbete som 
en riskfaktor för cancersjukdomar. Mötet konstaterade att sex av åtta studier visade 
en överrisk för skiftarbetare att drabbas av bröstcancer (den relativa risken varierar 
mellan 1,3 och 1,8 för dessa studier). Tre av dessa studier omfattar sjuksköterskor98-100. 
Förekomsten av nattarbete antas spela en central roll för utvecklandet av bröstcancer. 
Det är emellertid oklart hur många år av nattarbete som behövs för att utveckla 
denna form av cancer. En något osäker uppskattning är att det krävs ganska lång 
tids exponering (20 år eller mer) för att nattarbete ska leda till ökad risk101. IARC 
klassificerade skiftarbete som kategori 2 (den näst högsta kategorin av fyra, 
motsvarande att ”det är troligt att ett samband föreligger”) när det gäller bröstcancer.
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Orsaken till varför nattarbete ökar risken för bröstcancer är inte klarlagd. 
Den hypotes som fått mest uppmärksamhet handlar om att nattarbete leder 
till dygnsrytmstörningar som bland annat påverkar hormonet melatonin102. 
Speciellt ljusexponeringen på natten reducerar melatoninnivån vilket kan leda till 
dygnsrytmsstörningar. Denna hypotes får visst stöd från forskning på blinda kvinnor 
som har lägre risk för att drabbas av bröstcancer441. Blindheten, som innebär att 
man inte kan uppfatta ljus, gör att exponering för ljus inte kan påverka melatonin-
nivåerna och att man därmed får en stabilare dygnsrytm.

En del studier har också undersökt om skiftarbete ökar risken för andra 
cancertyper. Bland annat har tre studier publicerats om prostatacancer respektive 
coloncancer101,103. För dessa cancertyper är dock kunskapsläget mer osäkert även om 
man funnit relativt höga riskkvoter för prostatacancer104. Det går än så länge inte 
att dra några slutsatser om skiftarbete är en riskfaktor för dessa tumörsjukdomar.

Det finns också studier som inte har visat några samband mellan skiftarbete och 
cancer105-107.

Flera av studierna har metodologiska brister så till vida att det inte går att utesluta 
alternativa förklaringsfaktorer. Det finns exempelvis studier på flygvärdinnor och 
bröstcancer där effekten av skiftarbete inte har kunnat separerats från den kosmiska 
strålning man utsätts för vid arbete i luften101. Flera studier har också brister när det 
gäller att kvantifiera hur lång tid man arbetat natt102.

Andra sjukdomar
Nyligen publicerades en finsk studie som visade att kvinnor som arbetar skift 
har en högre risk (36 procent) för att drabbas av reumatism108. Bland manliga 
skiftarbetare fanns det igen överrisk för reumatism. Reumatism är en kronisk 
inflammationssjukdom och det är möjligt att sambandet mellan skiftarbete och 
reumatism medieras av förändringar i immunsystemet som beror på de oregelbundna 
arbetstiderna. Det finns mycket få studier av skiftarbete och immunsystemet, men 
åtminstone några studier har funnit fler vita blodkroppar hos skiftarbetare jämfört 
med dagtidsarbetare74. Detta kan tyda på att skiftarbete är relaterat till kroniska 
inflammationer. Kunskapsunderlaget är dock alltför litet för att kunna dra några 
säkra slutsatser.

Effekter på sömnen
Skiftarbetets effekter på sömnen är tämligen väl undersökta109. De flesta intervju- och 
frågeformulärsundersökningar som gjorts av treskiftarbetare och liknande grupper 
har visat att sömnrubbningar är mycket vanliga110. Åtminstone tre fjärdedelar av de 
skiftarbetande drabbas tillfälligtvis av störd sömn.
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EEG-undersökningar av sömnen hos roterande skiftarbetare uppvisar tämligen 
konsekventa resultat, oavsett om de är utförda i laboratoriemiljö111-113 eller i den 
vanliga hemmamiljön114-120. Dagsömn och sömn före ett tidigt morgonpass är 1-4 
timmar kortare än nattsömn i anslutning till dagarbete. Förkortningen drabbar 
främst stadium 2 och REM (drömsömnen). Stadierna 3 och 4 (djupsömn) tycks inte 
påverkas. Dessutom brukar insomningstiden (sömnlatensen) förkortas och REM-
sömnen inträder oftast tidigare, dock inte alltid. I en av våra egna undersökningar fann 
vi att noradrenalin- och urinutsöndringen var väsentligt högre under dagsömnen116. 

Morgonpass karakteriseras också av att sömnkvaliteten störs av något som liknar 
stress120. Ju större oro för svårigheten att vakna desto mindre djupsömn produceras. 
De subjektiva effekterna som präglar morgonskiftssömnen handlar om att det är 
svårt att vakna och att man inte känner sig utsövd118. Tidigt morgonarbete som börjar 
klockan 06 eller tidigare innebär ofta inte mer än 5-6 timmars sömn121, 122. Ofta kan 
sömnen bli ännu något kortare om dygnsvilan varit kort till följd av kvällsarbete 
dagen före123. Långa restider förkortar sömnen inför speciellt tidiga morgonskift124. 
Förmodligen kan även individer som har dagpass drabbas av sömnbrist om de har 
lång resväg mellan bostaden och arbetet. 

Individer med permanent nattarbete förefaller sova något sämre än dagarbetande, 
men något bättre än roterande skiftarbetare, i samband med nattskift125,126. 
Skillnaden mellan roterande nattarbetare och de som arbetar permanent natt är 
dock mycket liten. Till exempel fann en amerikansk studie som använde ett objektivt 
mått på sömnlängd (som kallas aktigraf och mäter handledsrörelser) att permanent 
nattarbetare inte sov mer än 4,7 timmar på dagen efter nattarbete127. De som arbetar 
bara dagskift sov 5,7 timmar och de som bara arbetade kvällsskift sov 6,1 timmar. 
De permanenta nattarbetarna rapporterade också mer sömnstörningar. Engelska 
studier av Barton et al128, 129 har undersökt sjuksköterskor och funnit att permanenta 
nattarbetare upplever mindre besvär med nattskiftet. Förmodligen beror detta på 
att nattarbetet till stor utsträckning är självvalt vilket gör det lättare att anpassa sig 
till att sova på dagen och vara vaken på natten. Studier av permanent nattarbete i 
laboratoriet har visat att sena sömnvanor, till exempel sömn mellan klockan 03 och 
12, även på lediga dagar senarelägger dygnsrytmen och ger därmed mindre trötthet 
på natten, bättre prestationsförmåga på arbetet samt bättre sömn på dagtid442.  

Niedhammer et al130 fann i en longitudinell kohortstudie ett tydligt samband mellan 
sömnstörningar och nattarbete. Fem och tio år senare hade sambandet försvunnit men 
tidiga sömnstörningar predicerade vilka som skulle lämna skiftarbetet. Författarna 
drog därför slutsatsen att selektionsprocessen medförde att de känsligaste föll bort. 
En svensk longitudinell studie har också undersökt vad som händer när man slutar 
respektive börjar arbeta skift443. Inte särskilt förvånande minskar sömnstörningarna 
när man slutar arbeta skift medan de ökar när man börjar arbeta skift. Studien 
visade också en klar ökning (31 procent) av besvär med ofrivilliga tillnickningar på 
arbetet när man började arbeta skift.
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Ungefär en tredjedel av nattarbetarna kompletterar huvudsömnen med en tupplur131. 
Tupplurens längd är oftast en direkt funktion av huvudsömnens förkortning132. 

Orsaker till sömnstörningarna
Att dagsömnen blir kortare efter ett nattskift har i flera undersökningar förklarats 
med att ljudnivån är högre under dagen133. Å andra sidan blir sömnen efter ett 
nattskift kortare även i den allra gynnsammaste laboratoriemiljö134. Ljud tycks alltså 
inte vara den huvudsakliga orsaken till störd dagsömn. 

Ett starkare inflytande utövas av den biologiska dygnsrytmen. Om sänggåendet 
förskjuts till olika tider på dygnet (i välkontrollerade laboratoriestudier)134 visar det 
sig att ju längre sömnen förskjuts från kvällen mot nästa dag desto mer avkortad blir 
den. När sänggåendet nått middagstid vänder denna tendens. Alltså kortas sömnen 
efter nattskift kraftigt ned trots den stora sömnbrist som rent logiskt borde öka 
möjligheten till fortsatt sömn. Den stigande ämnesomsättningen under förmiddagen 
avbryter sömnen i förtid.

Det har också visat sig att det inte enbart är uppvakningstiden som regleras av 
dygnsrytmen utan även sänggåendetiden (om sociala inflytanden begränsas135). 
Den maximala sömnbenägenheten sammanfaller ungefär med dygnssvackan i 
kroppstemperaturrytmen men vanligtvis visar sig de första tecknen på annalkande 
sömn redan ett par timmar tidigare. Det är intressant att konstatera att 
"sänggåendesignalen" föregås av en kort fas av hög vakenhet, vanligen tidigt på 
kvällen, då det är mycket svårt att somna.

Slutsats
Skiftarbete – speciellt natt- och morgonskift – ger kraftiga akuta sömnstörningar, 
framför allt 2-3 timmar förkortad sömn. Orsaken till den störda sömnen är att 
sänggåendetiden är i konflikt med den biologiska klockan vilket innebär att sömnen 
förläggs till en tid på dygnet avsedd för fysiologisk och psykologisk aktivering. 

Sömnighet och trötthet
De flesta enkätundersökningar har visat att treskiftarbetande och liknande grupper 
rapporterar trötthet oftare än dagarbetande109. Normalt är tröttheten allmänt 
förekommande under nattpassen, knappt påvisbar under eftermiddagspassen och 
övergående under morgonpassen. 

Figur 2 redovisar ett exempel på självskattad sömnighet i samband med dag-, 
kvälls och nattskift. Undersökningen är gjord på industriarbetare. Observera att 
trötthetsskalan är testad gentemot fysiologisk sömnighet med gott resultat. 
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Figur 2. Upplevd sömnighet vid morgon-, kvälls- och nattskift (1 mycket pigg – 9 mycket sömnig, måste kämpa 
för att hålla mig vaken).

Vissa av undersökningarna rapporterar att sömnigheten har varit så stor att den lett 
till insomnanden under nattskiftet109. Mer detaljerade undersökningar av subjektiv 
sömnighet visar en kraftig ökning under nattskiftet med ett maximum på sennatten 
då ämnesomsättningen är som lägst26, 136, 137. 

Det är ont om fysiologiska studier av sömnighet i samband med nattskift. I en 
undersökning utförd av Torsvall et al117 registrerades dock EEG (hjärnvågor) och 
EOG (ögonrörelser) under arbete. Detta gjordes med hjälp av en liten bandspelare som 
bars av försökspersonen under 24 timmar med antingen ett morgon-, eftermiddags- 
eller nattskift. Under nattskiftet uppvisade en fjärdedel av försökspersonerna 
sömnmönster i EEG. Totalt sov personerna ungefär 40 minuter per skift trots att 
det inte var tillåtet att sova på jobbet. Det var framförallt de individer som hade 
ett passivt och stillasittande arbete som nickade till. Detta inträffade i de flesta fall 
under nattpassets andra hälft och aldrig i samband med något annat pass. Sömn 
under avbrott i nattarbetet uppmuntras förövrigt vid vissa japanska företag138. 
Liknande förekommer även i andra industriländer. Det är till exempel känt att 
poliser i Danmark brukade ta sig en “inofficiell” vilostund när de hade lite att göra 
under ett nattpass139. 

I en annan undersökning som gällde lokförare fann vi inga tecken på sammanhängande 
(>5sek) sömn under nattpasset. Vi genomförde emellertid spektralanalys av EEG och 
fann att nattarbetet gav upphov till dramatiskt ökad aktivitet (power density) i alfa- 
och thetabanden (4-12 Hz). Dessutom förekom långsamma böljande ögonrörelser 
(“slow eye movement” - SEM)140. De fysiologiska förändringarna kan tolkas som 
mikrosömn vilket betyder att korta (1-2 sekunder) insomnanden förekom. Detta var 
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särskilt uttalat fram emot morgontimmarna. Förändringarna var nära förknippade 
med (självskattad) subjektiv sömnighet. I en del fall inträffade tydliga felhandlingar, 
som till exempel körning mot rött ljus, i samband med mikrosömnsperioder. Tidigare 
undersökningar har visat att ökad alfa- och thetaaktivitet i EEG samt SEM hänger nära 
samman med både subjektiv sömnighet och sämre prestationsförmåga141,142. En studie 
på amerikanska långtradarförare fann också ökad objektiv sömnighet på natten när 
man analyserade videoinspelningar på föraren under arbetet119. Tecken på sömnighet 
var exempelvis att föraren ”tappade” huvudet eller att ögonen nästan var helt slutna. 
Även en svensk studie fann ökad fysiologisk sömn på sennatten för långtradarförare143. 

En relativt färsk studie på jourgående läkare fann att förekomsten av fysiologisk 
sömnighet på natten minskade kraftigt när jourpassen minskade från 24 timmar 
(eller längre) till maximalt 16 timmar144.

Skiftarbetare som ”kört hem” i en avancerad bilsimulator efter avslutat nattskift 
visade både hög självrapporterad trötthet och ökad objektiv trötthet (mätt med 
långa ögonslutningar)145.  

Orsaken till sömnigheten på nattpasset är dels att man arbetar då dygnsrytmen är 
i botten (natten) och dels att man varit vaken lång tid (20-22 timmar i slutet av 
ett nattpass). Har detta föregåtts av en dålig föregående sömn ökar sömnigheten 
ytterligare. De tre faktorerna betyder ungefär lika mycket för vår sömnighet. 

Tidigt morgonarbete leder också till ökad sömnighet. En svensk studie på lokförare 
hade ett unikt experimentellt upplägg där samma förare körde sträckan Stockholm 
– Malmö (ToR) vid tre olika tillfällen: tidig morgon (05:45), dagpass (07:45) och 
eftermiddagspass (09:45)146. Arbetspasset var långt (nästan 12 timmar) men hade 
en ganska lång rast i mitten. Resultatet visade att nästan alla (82 procent) upplevde 
allvarlig sömnighet vid minst ett tillfälle då de hade tidigt morgonpass. Finska data 
på lokförare visar liknande resultat147, 148. 

Uppgifter om hur många som lider av sömnighet under arbetet varierar en del 
beroende på exakt vad man menar med begreppet. I en enkät till 1000 svenska 
lokförare fann vi att 11 procent “nickade till” under de flesta nattkörningarna149. 
Vidare hade 59 procent upplevt detta vid åtminstone ett tillfälle. Vad beträffar färder 
under dagtid var det ingen som rapporterade tillnickning under de flesta körningarna 
men 23 procent rapporterade att det hade hänt vid åtminstone ett tillfälle. Coleman 
och Dement150 redogjorde för ungefär motsvarande siffror för olika yrkesgrupper i 
USA. Gold et al151 visade att risken för tillnickningar under färd till och från arbetet 
var fördubblad hos natt- och skiftarbetande sköterskor. 

Slutsats
Sänkt vakenhet under nattskift är antagligen den tydligaste effekten av skiftarbete. 
Sänkningen beror på att arbete utförs när den biologiska klockan är inställd på låg 
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ämnesomsättning och att en lång tid gått sedan föregående sömn avslutats. Hög 
sömnighet kan också förekomma under tidiga morgonskift som börjar före klockan 06.

Prestation
Om sömnighet på arbetsplatsen är så utbredd och så dramatisk som det antyds i det 
ovanstående kan man förvänta sig en inverkan på prestationsnivån och följaktligen 
även på produktivitet och säkerhet. En klassiker på detta område är en undersökning 
av Bjerner et al152 som visade att de felavläsningar som gjorts på ett gasverk under 
20 år hade en tydligt markerad topp under nattskiftet. En mindre markerad topp 
inträffade också på eftermiddagen. Brown153 kunde också visa att telefonister kopplade 
samtal mycket långsammare nattetid. Hildebrandt et al154 fann att lokförare oftare 
försummade att besvara signalerna från den vakenhetskontrollerande utrustningen 
på natten än på dagen. Wojtczak-Jaroszowa och Pawlowska-Skyga155 visade att 
arbetshastigheten i ett spinneri var lägre nattetid.

I merparten av de andra prestationsundersökningarna har tester i laboratoriemiljö 
använts. Dessa har bland annat lyckats påvisa reducerad reaktionsförmåga och 
sämre förmåga att räkna i huvudet under nattskiftet26, 115, 156. Undersökningar med 
flygsimulator har visat att förmågan att “flyga” en simulator på natten faller till en nivå 
som motsvarar förmågan efter en måttlig alkoholkonsumtion (motsvarande ungefär 
0,5 promille alkohol i blodomloppet)157. Detsamma gäller prestationsförmåga på 
olika laboratorietest158, 159. 

Slutligen pekar de flesta iakttagelser på att produktionsresultat knappast påverkas 
av nattarbete så länge som den huvudsakliga faktorn i produktionsprocessen utgörs 
av maskiner och inte av människor. Därför är det osannolikt att nattarbete påverkar 
produktionsresultatet inom alla yrkesområden.

Säkerhet
En allvarlig effekt av trötthet är minskad säkerhet. Vid svår sömnbrist upphör 
interaktionen med omgivningen. Om detta sammanfaller med en situation som 
kräver aktivt handlande kan en olycka inträffa. Sådana prestationssänkningar som 
orsakats av sömnighet kunde konstateras hos flera av de nattarbetande lokförare 
som omnämnts tidigare140. 

Transportsektorn är det område där sambandet mellan skiftarbete och olyckor 
framstår tydligast 160. Hamelin161, Horne och Reyner162 och Åkerstedt et al163 har på 
ett övertygande sätt visat att risken för singelolyckor i vägtrafik ökar på natten och 
den tidiga morgonen. Stutts et al164 analyserade trafikolyckor där föraren somnat 
och fann att nattarbetare och förare som arbetade mer än 60 timmar per vecka hade 
en högre risk för trötthetsrelaterade olyckor. 
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USA:s trafiksäkerhetsinstitut (NTSB) har dragit slutsatsen att trötthet är en av de 
främsta orsakerna till lastbilsolyckor på amerikanska vägar165. De flesta av dessa 
olyckor tros orsakas av sömnighet. NTSB har uppskattad andelen trötthetsrelaterade 
olyckor på väg, till sjöss och i luften till 20-30 procent166. 

Flera studier har visat att sömnigheten är mycket hög när nattskiftsarbetare kör hem 
efter skiftet vilket även påverkar körförmågan negativt145. Amerikanska studier på 
läkare och sjuksköterskor har visat att långa skift (>12,5 timmar) ökar risken för 
självrapporterade trafikolyckor167, 168.

I en studie av sjuksköterskor fann Gold et al151 att de med roterande schema 
(natt/morgon/eftermiddag) hade en dubblering av antal olyckor och olyckstillbud 
(inklusive misstag under arbetet och olyckor vid resa till och från arbetet), samt 
dålig sömn. Sköterskor med permanent nattarbete hade värden som låg mellan den 
roterande gruppen och daggruppen. 

Williamson et al169 studerade dödsolyckor i trafiken under två år i Australien och 
fann att risken var fördubblad på sennatten. En av de bästa studierna, med kontroll 
för arbetsuppgiftens karaktär, presenterades av Smith et al170 och visade på en 40- 
procentig riskökning på nattskiftet. Även svenska registerdata visar att skiftarbete 
har 60 procent överrisk för arbetsolycksfall med dödlig utgång171. Däremot innebar 
övertid ingen ökad risk för dödsolycka. En nyligen publicerad finsk studie fann att 
skiftarbete innebar en överrisk på 43 procent (efter kontroll för ålder och kön) för 
en arbetsskada som medfört sjukskrivning444.

Dembe et al172, 173 har följt nästan 11 000 individer under tretton år och visat att 
de som arbetar ständig natt har ungefär 30 procent överrisk för arbetsskada (och 
arbetsrelaterad sjuklighet). Skadorna var självrapporterade och handlade framför 
allt om belastningsskador samt skär- och sårskador. Roterande skiftarbetare 
(36 procent) och kvällsarbetare (43 procent) har ungefär lika stor överrisk för 
arbetsskada. Högst överrisk (60 procent) hade de som regelbundet arbetade övertid. 
Även långa arbetsdagar (minst 12 timmar per dag) och lång arbetsvecka (minst 
60 timmar per vecka) ökade risken för arbetsskada med cirka 20-30 procent. 
Resultaten har (statistiskt) kontrollerats för ålder, kön och yrke men däremot inte 
för andra arbetsmiljöfaktorer. Senare studier har visat att det finns tydliga skillnader 
mellan yrken. Speciellt byggnadsarbetare visade hög risk för arbetsskador174. Även 
reparatörer och tekniker som ofta arbetar övertid visade klart förhöjda risker. 

Nyligen publicerade Dembe et al175 en analys på arbetsskador (545 skador) inom 
vårdsektorn. Författarna fann inga förhöjda risker för de som arbetade natt eller 
var roterande skiftarbetare. Däremot innebar övertid och lång arbetsvecka (minst 
60 timmar) en dubblerad risk för arbetsskada. En brist med den senare studien, 
förutom de som tidigare påpekats, var att analysen baserades på relativt få skador 
samt att många hade kort erfarenhet av skift- och nattarbete. Om vi antar att 
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förmågan att tåla nattarbete blir värre med stigande ålder kan vi anta att det krävs 
många års erfarenhet av att arbeta på natten innan arbetsskador börjar inträffa. 
Folkard et al176,177 har lagt samman flera studier och funnit en högre risk för olyckor 
på natten och till viss del även på kvällsskiftet. Folkard finner också att risken på 
nattskiftet ökar vid flera nattpass i följd. Även längden på skiftet har betydelse och 
han identifierar en tydlig ökning om skiften är längre än 10 timmar (se figur 3).

Figur 3. Risken för arbetsolycksfall och arbetstidens längd (Folkard och Tucker, 2003).

En intressant analys har framlagts av The Association of Professional Sleep Societies’ 
Committee on Catastrophies, Sleep and Public Policy178. Rapporten uppmärksammar 
att härdsmältan vid Tjernobyl som inträffade klockan 01.35 orsakades av mänskliga 
felhandlingar som troligtvis var relaterat till ett belastande skiftschema. Det fanns 
naturligtvis också andra faktorer som bidrog till olyckan. Likaså inträffade Three 
Mile Island-olyckan mellan klockan 04.00 och 06.00. Olyckan orsakades inte enbart 
av felet på den ventil som gjorde att kylvattnet läckte ut utan framförallt av att 
denna händelse inte uppmärksammades. Slutligen konstaterar kommittén också att 
katastrofen med NASA:s rymdfärja "Challenger" hade sitt ursprung i felbedömningar 
som gjordes tidigt på morgonen av personer som inte hade sovit tillräckligt (på 
grund av deltidsnattarbete) under de dagar som föregick uppskjutningen. Det bör 
framhållas att så gott som all annan officiell uppmärksamhet i samband med dessa 
olyckor har ägnats åt de tekniska aspekterna. De mänskliga aspekterna (till exempel 
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nattarbete) väntar ännu på att uppmärksammas på allvar. Exxon-Valdez-olyckan 
utanför Alaska har dock identifierats som trötthetsorsakad - huvudsakligen på 
grund av ett ytterst hårt arbetsschema för ansvarig personal179. Kostnaderna för 
trötthetsrelaterade olyckor, sjukdom och produktionssänkningar har beräknats till 
cirka 50 miljarder dollar i USA180.

Ovan är det framför allt nattarbete som har diskuterats. Man bör dock hålla i minnet 
att en sekundär svacka i prestationsförmågan även inträffar omkring klockan 14.00 
- 16.00152,154,181. En tidpunkt som motsvarar slutet på det vanliga morgonskiftet eller 
början av eftermiddagsskiftet. Bjerners et al:s undersökning påvisade exempelvis att 
högsta antalet fel dagtid begicks runt klockan 15.00 (vid avläsning och anteckningar 
av mätarvärden), en timme efter eftermiddagsskiftets start152. Ökningen i antalet fel 
hade dock börjat klockan 11.00 under morgonskiftet. Därför kan inte den aktuella 
prestationsnedsättningen enbart vara en effekt av arbetsdagens längd eller någon 
slags "tröghet" vid början av skiftet.

Patientsäkerhet
Under de senaste tio åren har medicinska felhandlingar fått stor uppmärksamhet. En 
amerikansk rapport från år 2000 uppskattade att mellan 44 000 och 98 000 dödsfall 
per år, samt över en 1 miljon skador, var relaterat till medicinska felbehandlingar182. 

Socialstyrelsens studie om vårdskador inom slutenvård från 2008 visade att 
närmare 9 procent av de patienter som vårdas på sjukhus i somatisk vård varje 
år får en vårdskada183. Detta motsvarar ungefär 105 000 skadade patienter. De 
flesta av vårdskadorna är lindriga men uppskattningsvis dör upp till 3 000 personer 
till följd av skadorna. De flesta av skadorna inträffar i samband med operationer 
eller andra invasiva ingrepp. De kirurgiska specialiteterna är mest drabbade med 
mer än 60 procent av alla inträffade vårdskador. Internmedicinska specialiteter 
svarar för en tredjedel av skadorna. Även vårdrelaterade infektioner och felaktig 
läkemedelsbehandling (till exempel överdosering och utebliven behandling) är 
relativt vanliga. 

Det finns många olika orsaker till bristerna i patientsäkerhet. Forskningen om varför 
felhandlingar uppstår visar att samspelet mellan människa, teknik och organisation 
spelar stor roll. En av de ledande forskarna, James Reason, menar att felhandlingar 
kan betraktas från två olika perspektiv184. Det ena perspektivet är individfokuserat. 
Med det menas ofta att felen uppstår till följd av bristande uppmärksamhet, att 
individen var omotiverad eller hade låg arbetsmoral – i korthet kan sägas att man 
försöker hitta en syndabock. Det andra perspektivet fokuserar på organisatoriska 
faktorer där felhandlingar anses vara ett nödvändigt ont som alltid kommer att 
förekomma. Det sistnämnda perspektivet handlar om att förstå orsaken till att fel 
uppkommer för att därigenom kunna förebygga framtida misstag och framförallt 
undvika händelser som kan få allvarliga konsekvenser. 
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Flera studier har identifierat arbetstider och trötthet som bidragande faktorer 
till vårdskador. En översiktsartikel av O’Shea185 gör en genomgång om hur 
sjuksköterskans arbetssituation och yrkeskunskaper kan påverka patientsäkerhet 
och speciellt felaktig läkemedelshantering. Hon identifierar bland annat kunskap om 
läkemedel, matematisk förmåga, erfarenhet, kunskap och vilja att följa etablerade 
procedurer samt distraktion som viktiga faktorer. Men även besvärliga arbetstider, 
hög arbetsbelastning och otillräcklig bemanning nämns som bidragande faktorer. 

Flygindustrin och avancerad processindustri (till exempel inom kärnkraftsområdet) 
ligger långt fram när det gäller säkerhetsmedvetande. Sexton et al186 gjorde en 
jämförande studie mellan sjukvårdspersonal (både läkare och sjuksköterskor inom 
akut- och intensivvård) och piloter gällande attityder till felhandlingar, stress och 
samarbete. De fann flera intressanta skillnader mellan vården och flyget. I studien 
ställdes exempelvis ett påstående som löd ”att man skulle prestera effektivt under 
kritiska tider även då man var trött”. 26 procent av piloterna höll med om detta 
påstående medan motsvarande andel för vårdpersonalen var 60 procent. Den 
högsta andelen visade inhyrda kirurger (70 procent). Det var inga större skillnader 
mellan läkare och sjuksköterskor. Även andra påstående bekräftade samma 
tendens. Sexton et al tolkade resultaten som att sjukvårdspersonalen förnekade att 
trötthet, stress och samarbete är viktiga faktorer till varför fel och misstag begås i 
arbetet. De menar att vården har mycket att lära av flygindustrin när det gäller att 
skapa en god säkerhetskultur med fokus på att förebygga fel och misstag. Det är 
osäkert om studiens resultat är relevant för svenska förhållanden och vi hoppas att 
säkerhetsmedvetandet är större inom svensk sjukvård.

Den ökade uppmärksamheten kring patientsäkerhet har också resulterat i flera 
bra studier om arbetstider187. De flesta av studierna är amerikanska och gjorda 
på läkare men det finns också en hel del studier som omfattar sjuksköterskor. En 
översiktsartikel visade att sju av elva studier på läkare funnit att patientsäkerheten 
och vårdkvaliteten förbättrades då arbetspassens längd reducerades187. Ingen studie 
fann däremot att patientsäkerheten försämrades. När det gäller läkare har framförallt 
jourarbete studerats. I USA innebär detta ofta mycket långa arbetsveckor (80 timmar 
eller mer är inte ovanligt) samt långa arbetspass (>24 timmar). En studie utvärderade 
en reduktion av veckoarbetstiden från drygt 80 till 65 timmar. Inga arbetspass var 
längre än 16 timmar i det nya schemat. Felhandlingarna i vården minskade med 36 
procent när arbetstiden reducerades188. Den ökade patientsäkerheten var förmodligen 
relaterad till en stor minskning av tröttheten. Förekomsten av tillnickningar minskade 
med ungefär 50 procent144. En annan studie från samma forskargrupp visade att 
stickskador korrelerade med trötthet och bristande koncentrationsförmåga189. Risken 
för en stickskada var högre på natten och vid långa skift (24 timmar eller mer). 
Samma studie visade också att ju fler långa arbetspass man hade per månad desto 
fler medicinska felhandlingar rapporterades190. Även förekomsten av tillnickningar 
och andra tecken på allvarlig trötthet ökade vid förekomsten av fler långa arbetspass. 
En australiensisk studie visade att trötthetsrelaterade kliniska misstag (som var 
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självrapporterade) predicerades av att läkarna ofta hade arbetat nattskift samt att 
schemat var belastande i största allmänhet, till exempel innebar långa skift, lång 
arbetsvecka, kort dygnsvila och många jourdygn191. En annan intressant observation 
i den australiensiska studien var att hög ålder verkade minska risken för kliniska 
misstag.

Undersökningen visade också ett tydligt samband mellan de långa arbetspassen 
(>24 timmar) och förekomsten av trafikolyckor (inklusive olyckstillbud) när man 
körde hem från arbetet167. En simulatorstudie av läkare som varit i tjänst i minst 
24 timmar visade att körförmågan försämrades lika mycket som om de hade en 
blodalkoholnivå motsvarande ungefär 0,5 promille192.

Förra året publicerades en studie av natt- och jourarbete och medicinska komplikationer 
i samband med kirurgi, förlossningar och gynekologi193. Särskilt studerades risken 
för att göra misstag efter nattarbete.  Förekomsten av komplikationer var inte högre 
efter arbete på natten (5,4 procent kontra 4,9 procent). Det fanns en tendens till 
ökad risk för komplikation vid mer än 12 timmars arbete under nattpasset (6,5 
procent kontra 4,3 procent). Dock var skillnaden inte statistiskt säkerställd. Däremot 
verkar vilotiden vara viktig. De som hade kortare än 6 timmars sömn hade fler 
komplikationer efter nattpasset (6,2 procent kontra 3,4 procent). 

Den ökade risken för felhandlingar efter långa skift och nattarbete stämmer väl 
överens med experimentell sömnforskning som visat att läkare under sömnbrist 
presterar sämre på psykomotoriska och kognitiva prestationstest194-197. Det bör 
poängteras att flera studier inte funnit några tecken på förbättrad patientsäkerhet 
när läkarnas arbetstid reducerats198. Detta beror antagligen på att dessa studier har 
haft små undersökningsgrupper eller att arbetstidsreduktionen varit alltför liten.

Förvånansvärt få europeiska studier har publicerats. Ett undantag är en engelsk 
studie av Cappucio et al199. Här utvärderades en arbetstidsreduktion från 56 timmar 
per vecka till maximalt 48 timmar per vecka. Längden på arbetspassen reducerades 
från att vara maximalt 12,5 timmar till maximalt 11 timmar (men de flesta var 
bara 9 timmar). Det nya schemat innebar också maximalt tre nattskift i följd. 
Den reducerade arbetstiden innebar en tendens till mer sömn per dag (ungefär 30 
minuter). Antalet medicinska felhandlingar sjönk med 33 procent för 48 timmars 
schema. En potentiell nackdel med det nya schemat var att läkarna tyckte att de fick 
sämre möjligheter till kompetensutveckling och utbildning. 

Få undersökningar har studerat patientsäkerhet hos sjuksköterskor. En amerikansk 
studie använde sig av sömn- och arbetsdagböcker som fylldes i under några veckor 
av 393 sjuksköterskor200. Undersökningen visade att oplanerad övertid var vanligt 
förekommande och 39 procent av skiften var 12,5 timme eller längre. Förekomsten 
av fel var högre på de långa skiften (5,0 procent) jämfört med skift som var maximalt 
8,5 timme (1,6 procent, oddskvot: 3,29). Den vanligaste typen av fel (58 procent) 
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var relaterade till medicinering. Även övertid och att arbetsveckan var längre än 40 
timmar var förknippat med en överrisk för att göra misstag. En annan amerikansk 
studie bekräftade ovanstående samband. Den visade att skift som var 12,5 timme 
eller längre innebar en dubblerad risk för felhandlingar (4 procent kontra 2 procent 
för skift som var maximalt 8,5 timme)201. 12-timmarsskiften var också förenade  
med tillnickningar speciellt på nattpasset.

En studie har analyserat sambandet mellan stickskador och arbetstider202. Studien 
omfattade en stor undersökningsgrupp och hade en longitudinell design. Totalt 
rapporterade 16 procent av deltagarna stickskador. Att arbeta skift (överrisk: 59 
procent), långa skift (>12 timmar, överrisk: 63 procent) samt 2-4 helger per månad 
(överrisk: 70 procent) visade statistiskt säkerställda samband med stickskador. Även 
kort (<10 timmar) vilotid mellan skiften och sex arbetsdagar eller fler i följd visade 
samband med stickskador. 

Det finns också några australiensiska studier om skiftarbete och felhandlingar. 
Dorrian et al203 visade att tillnickningar, mental utmattning och stress var vanligt 
förekommande för sjuksköterskorna. Relativt få felhandlingar (till exempel 
medicineringsfel, procedurfel, fel i journalförningen med mera) rapporterades men 
förekomsten var högre vid sömnbrist. Föregående sömnlängd var den starkaste 
prediktorn (förklaringsfaktorn) till självrapporterade fel. En senare studie från 
samma forskargrupp undersökte också patientsäkerhet och fann att allvarlig 
trötthet (som leder till att man måste kämpa för att hålla sig vaken) och stress var 
de starkaste förklaringsfaktorerna för felhandlingar204. Den allvarliga tröttheten 
korrelerade framför allt med långa skift och lite sömn under det senaste dygnet.

En japansk studie jämförde tillbud (intravenös felmedicinering) vid olika skift205. 
Trots att man var sömnigare före nattskiftet och hade fått mindre sömn jämfört 
med de andra skiften så var förekomsten av tillbud lägre på natten (12,5 procent 
kontra 19,2 procent för dagskiftet). Möjligen kan en högre arbetsbelastning på 
natten (mätt som ”fler patienter per sjuksköterska”) vara en förklarande faktor 
till att det var färre tillbud på nattskiftet. På dag- och kvällsskiftet korrelerade 
subjektiv hög arbetsbelastning (motsvarande jäkt) med förekomsten av tillbud. Kort 
sömn korrelerade också med hög förekomst av tillbud vid kvällsskiftet. En annan 
japansk studie visade att skiftarbetare hade en överrisk på nästan 80 procent för 
självrapporterade felhandlingar, till exempel medicineringsfel, stickskador, felaktigt 
hanterande av teknisk apparatur med mera206. Även dålig psykisk hälsa visade 
samband med felhandlingar. 

Även om många studier identifierat långa arbetspass som en riskfaktor för 
medicinska felbehandlingar så visar några studier att långa arbetspass (upp till 
12 timmar) inte försämrar vårdkvaliteten207. En studie har till och med visat att 
skiftscheman med 12-timmarsskift resulterar i bättre vårdkvalitet jämfört med ett 
roterande treskiftsscheman baserat på 8-timmarsskift208. Indikatorer på vårdkvalitet 
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var förekomst av komplikationer efter kirurgisk behandling samt hur många 
dagar patienterna var tvungna att ligga inne på sjukhus efter kirurgiskt ingrepp. 
Författarna förklarar detta resultat med att det blir färre skiftöverlämningar och 
bättre kontinuitet i vården vid 12-timmarsskift.

Slutsats
En majoritet av studierna visar att risken för arbetsskador samt fel och misstag 
i arbetet var större på natten. Sambanden är dock komplexa och arbetsmiljön, 
arbetsuppgifterna och säkerhetskulturen spelar stor roll. Även långa arbetspass (>12 
timmar) och lång arbetsvecka verkar innebära ökade säkerhetsrisker.

Effekter på dygnsrytmen
Huvudintresset vad gäller skiftarbetets effekter på dygnsrytmen för olika fysiologiska 
funktioner handlar om anpassning till nattarbete. I en av våra egna undersökningar 
studerade vi en grupp typografer som arbetade sex nattskift, två dagskift, följt av fyra 
dagars ledighet209. Efter första nattskiftet hade vissa förändringar av temperaturrytmen 
redan inträffat, framför allt en tendens till senareläggning. Efter det sjunde skiftet 
noterades en tydlig topp nattetid. Dock visade den kraftiga nedgången under andra 
halvan av arbetspasset att mönstret endast hade anpassats marginellt. Vi kunde 
konstatera att dygnsrytmen var relativt opåverkad av arbete sex nätter i följd.

Knauth et al210 har genomfört en av de mest ingående undersökningarna av roterande 
treskiftsarbetare. En analys av kroppstemperaturrytmen hos 133 skiftarbetare visade 
att temperaturen under nattarbetet var låg från början men steg något för varje 
nattskift. Värdena under dagsömnen minskade på samma sätt. En matematisk analys 
("cosinor") av samma material visade en betydande minskning av amplituden, men 
däremot ingen förändring av fasen. Även här konstaterades att skiftarbetarna inte 
hade anpassat sin dygnsrytm till nattarbetet.

Vid snabbt roterande skiftarbete (1-2 nätter i följd) är anpassningen av temperatur-
rytmen vanligen mycket liten211-213. 

Det finns dock några studier som visat att det är möjligt att vända på dygnsrytmen  
under speciella förhållanden vid nattarbete. Flera undersökningar på Nordsjöns 
oljefält har visat att sömn och vakenhet faktiskt anpassade sig på 3-4 natt-
arbetsdygn214-216. Orsaken till anpassningen var sannolikt att arbetstagarna inte 
bodde hemma och enbart kunde koncentrera sig på att arbeta, sova och äta samt 
att de nästan aldrig vistades i dagsljus. Frånvaron av solljus på förmiddagen efter 
nattskiftet gjorde det möjligt att senarelägga dygnsrytmen med 1-2 timmar per dag. 
Det är dock värt att notera att det istället fanns stora problem med att vrida tillbaka 
dygnsrytmen vid ledighet efter två veckors arbete på oljeborrsplattformen214.
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Slutsats
Kroppens biologiska dygnsrytm är inställd på fysiologisk aktivering dagtid 
och deaktivering nattetid. Den anpassar sig endast marginellt till natt- eller 
morgonarbete. Dessa arbetspass genomförs därför i stark konflikt med de biologiska 
förutsättningarna för arbete.

Sociala effekter
En viktig effekt av udda arbetstider rör deras roll som hinder för ett normalt socialt 
liv217, 218. Tidskonflikten mellan arbete och fritid minskar den disponibla tid som kan 
avsättas för samvaro med familj och vänner samt för olika fritidssysselsättningar 
och andra aktiviteter1. Dessutom kan växlandet mellan skift göra att deltagande i 
regelbundna aktiviteter upplevs som meningslöst vilket i sin tur kan leda till passivitet. 
Vänner finner exempelvis ofta att det är svårt att passa in i skiftarbetarens tidsschema 
och avstår därför från kontakt. Resultatet blir ofta social isolering och minskad 
förmåga att uppfylla de olika sociala roller som samhället förväntar sig219. Det bör 
dock poängteras att skiftarbete också kan vara en fördel för vissa sociala aktiviteter. 
Det kan till exempel vara lättare att hinna med att snickra på sommarstugan, sköta 
trädgården, fiska eller utföra andra aktiviteter som inte är beroende av andra för 
de som arbetar natt- eller kvällsskift220. Det kan också vara så att skiftarbete är ett 
aktivt val för att få mer tid för familjen och barnen221. 

De flesta studier visar dock att familjelivet påverkas negativt av skiftarbete. Många 
studier visar att balansen mellan arbete och familj rubbas och många skiftarbetare 
upplever att arbetstiderna inkräktar på umgänget med familj och vänner1,222. Denna 
obalans kan leda till lägre tillfredsställelse med familjelivet och öka risken för 
skilsmässa1. Kön verkar spela en viktig roll – kvinnor, speciellt med barn, mår sämre 
än män i samband med skiftarbete223,224. Framförallt är det kopplat till ansvaret för 
hemarbete. Flera studier har visat att nattarbetande kvinnor med barn har kortare 
och mer störd dagsömn än män eller nattarbetande kvinnor utan barn225-228.

Ulich fann att kvinnliga skiftarbetare hade betydligt mindre ”egen (fri) tid” än manliga 
– huvudsakligen på grund av kvinnors ansvar för familjen. Speciellt ansvaret för barn 
tar tid229. Ensamstående mödrar har ofta starkt reducerad sömn efter nattskiftet230. 
Även gifta kvinnor med barn hade kortare sömn än manliga dito231 och gifta män 
med barn hade också kortare dagsömn än ogifta232. Å andra sidan visar flera studier 
att skiftarbetande fäder tillbringar mer tid med sina barn än dagarbetande233-235.

Slutsats
De flesta studier visar att oregelbundna arbetstider medför vissa sociala störningar 
– framförallt vad gäller deltagande i regelbundna aktiviteter, som till exempel 
utbildning och föreningsliv. Dessutom förefaller kvinnor drabbas hårdare än män. 
Även småbarnsföräldrar verkar vara en riskgrupp när det gäller sociala störningar 
som beror på skiftarbete. 
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Sammanfattning: skiftarbete och hälsorisker
Skiftarbete med nattskiftinslag är förenat med en rad effekter på hälsa och säkerhet. 
En grundläggande observation är att kroppens biologiska dygnsrytm är inställd på 
fysiologisk aktivering (hög ämnesomsättning) dagtid och deaktivering nattetid. Den 
anpassar sig endast marginellt till natt- eller morgonarbete. Skiftarbete genomförs 
därför i konflikt med de biologiska förutsättningarna för arbete. Speciellt natt- och 
morgonskift ger kraftiga akuta sömnstörningar, bland annat 2-3 timmar förkortad 
sömn. Omfattningen ligger på samma nivå som patologiska störningar av sömn och 
vakenhet. Skälet till problemen är att arbetet förläggs till den fas i dygnsrytmen 
som är avsedd för återhämtning och att sömnen förläggs till den fas (dagen) som är 
avsedd för aktivitet och därmed hög ämnesomsättning.

Skiftarbetet ger även kraftig sömnighet, sänkt prestationsförmåga och ökad olycksrisk 
(speciellt inom transportområdet). Detta gäller framförallt arbete under sen natt och 
morgon. Omfattningen är på samma nivå som patologiska störningar av vakenhet 
(till exempel sömnsjukdomar som narkolepsi eller sömnapné). Orsaken till den 
allvarliga sömnigheten, den sänkta funktionsförmågan och den ökade olycksrisken 
är att nattarbetet sammanfaller med dygnsrytmens inprogrammerade inställning för 
låg ämnesomsättning och sömn. Dessutom är i allmänhet föregående sömn störd och 
vakenhetsperioden utsträckt. Båda dessa faktorer adderar till tröttheten.

Flera välkontrollerade studier visar ett samband mellan skiftarbete (där nattpass 
ingår) och hjärt- och kärlsjukdom, vissa cancerformer, arbetsskador samt mag- och 
tarmsjukdom. Det är oklart vilken mekanism som ligger bakom men sannolikt 
bidrar livsstilsfaktorer (till exempel kostvanor och rökning), sömnstörningar, 
dygnsrytmstörningar och arbetsmiljöfaktorer till att man kan bli sjuk av skiftarbete.

Det finns också ett flertal studier som visar att skiftarbete, i synnerhet natt- och 
jourarbete, kan påverka patientsäkerheten och öka risken för felbehandlingar. Det bör 
poängteras att det inte finns någon svensk studie om arbetstider och patientsäkerhet.

Skiftarbetet medför även vissa sociala störningar. Framförallt gällande deltagande 
i regelbundna aktiviteter liksom att arbetstiderna inkräktar på familjelivet och 
umgänget med vänner.
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Schemats betydelse för hälsa och välbefinnande
Förutom skiftarbetet i sig spelar sannolikt skiftschemats design en viss roll. Detta 
handlar bland annat om hur snabbt ett schema växlar mellan olika skift (från byte 
varje dag till byte en gång i veckan eller aldrig), vilken riktning variationen går 
(senareläggning eller tidigareläggning) samt tider för skiftbyten. 

Permanent nattarbete
Permanent nattarbete kan i teorin befrämja en effektiv anpassning av vakenheten. Men 
detta tycks inte vara fallet. Folkard et al236 fann att vakenhetsnivån för permanenta 
nattsköterskor inte skilde sig särskilt mycket från roterande treskiftsarbetare. Detta 
innebär att vakenhet och aktiveringsnivå är högre på dagen medan den sjunker under 
andra halvan av nattskiftet. Totterdell et al237 fann att permanenta nattsköterskor inte 
presterade bättre än roterande skiftarbetare på natten. I andra studier har resultaten 
visat att roterande sköterskor rapporterar mer stress238, mer hälsoproblem239, mindre 
sömn240 och högre olycksrisk151 än kollegor med permanent nattarbete. Det bör 
beaktas att många som arbetar permanent natt har valt denna arbetstid för att den 
passar bra med livssituationen128. Permanenta nattarbetare kan exempelvis vara mer 
benägna att anpassa sin livsstil till arbetet på natten bland annat genom att oftare ta 
tupplurar före nattskiftet. 

Tämligen få undersökningar av sömn i samband med permanent nattarbete har 
utförts. De resultat som finns pekar dock på att nattarbetares sömn påminner om 
dagarbetares även om sömnens längd tenderar att vara något kortare113, 125, 241. En 
nyligen publicerad studie av permanenta nattarbetare visade att de inte sov mer 
än 4,7 timmar på dagen efter ett nattskift och att de rapporterade störd sömn127. 
Sömnen inför ett morgonskift eller ett kvällsskift var ungefär 1 timme längre.

En översiktsartikel publicerades nyligen där flera studier av permanenta nattarbetare 
lagts ihop242. I artikeln analyserades framförallt dygnsrytmen för melatonin och det 
visade sig att endast ett fåtal nattarbetare (3 procent) vände på rytmen och hade 
en hög melatoninnivå på dagtid. Vissa individer hade en måttlig senareläggning av 
rytmen på några timmar medan en stor grupp inte visade någon anpassning alls. 
Resultaten tyder på att de flesta som arbetar permanent natt inte anpassar sin 
dygnsrytm till det ständiga nattarbetet.

Nattarbete kontra roterande skiftarbete har diskuterats i en rad översikter125,243 
men ingen klar slutsats kan dras. Detta speciellt eftersom permanent nattarbete 
praktiskt taget alltid innebär självselektion. Det råder också en påfallande brist 
på direkta jämförelser mellan permanenta nattarbetare och treskiftarbetare. Det 
verkar dock finnas stora individuella skillnader och permanenta nattarbetare som 
anpassar sig till nattskiftet fysiologiskt verkar ha färre problem med sömn244 och 
prestationsförmåga245.
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Slutsats
Permanent nattarbete förefaller ge effekter som liknar de som observerats i roterande 
skiftarbete även om problemen kan vara något mindre om nattarbetet är reellt 
frivilligt. Entydiga resultat saknas dock och självselektion in i permanent nattarbete 
gör det svårt att generalisera till hela populationen av potentiella skiftarbetande. 
Man kan misstänka att individer som skulle tvingas att arbeta ständig natt skulle 
drabbas av stora problem med sömn och trötthet.

Växlingshastighet
Ett särskiljande drag mellan olika skiftsystem är antalet nattskift i rad. I 
en undersökning av pappersindustriarbetare fann Fröberg et al246 att den 
självrapporterade vakenheten förbättrades något under sju på varandra följande 
nattskift. Nivån för ett normalt dagarbetsskift uppnåddes dock aldrig. Hos 
tidningstryckare kunde vi konstatera en kortsiktig anpassning under sju på varandra 
följande nattskift, framförallt en svag förskjutning av dygnets vakenhetsmaximum 
mot kvällen445. Sömnighetstoppen stannade däremot kvar i samma position som 
förut, det vill säga vid slutet av nattskiftet.

Williamson och Sanderson konstaterade att vakenhetsgraden och allmäntillståndet 
hos treskiftsarbetare förbättrades när den gamla 7-dagarsrotationen byttes ut mot 
en 2-3 dagarsrotation. Minors och Waterhouse247 fann däremot ingen skillnad i 
vakenhetsgrad hos nattarbetande sköterskor (12-timmarspass) med få (1-3) eller 
många (>4) skift i rad. Likväl redovisade den senare kategorin bättre sömn och 
allmäntillstånd. Det allmänna intrycket av dessa undersökningar är att sömnighet i 
samband med nattskift uppträder gradvis senare under successiva nattskift. Däremot 
finns inga tecken på att någon betydande anpassning skulle ske.

Hornberger och Knauth248 visade i en komplicerad förändringsstudie att positiva 
effekter på trötthet och hälsa erhölls i de grupper som bytte till snabbroterande 
skift med ledighet inlagd speciellt efter nattskift. En svensk studie av poliser visade 
att snabbroterande skiftscheman (med få likadana skift i följd) föredrogs framför 
scheman med sju likadana skift i rad men med långa sammanhängande ledigheter249. 
Man skulle kunna tro att sömnen förbättras över en sekvens nattskift men så tycks 
inte vara fallet250.

Vad gäller olyckor finns det flera studier som tyder på att olycksrisken ökar över 
antalet nattskift176. I övrigt finns en rad studier som visar att byten från långsam 
till snabb rotation upplevs som positiv110, 251-253. En nyligen publicerad studie 
visade att en övergång till ett schema baserat på sekvensen morgon-eftermiddag-
natt följt av två lediga dagar var mycket populärt och förbättrade sömn, trötthet 
och reaktionstid på nattskiftet253. Även den sociala livssituationen förbättrades 
och speciellt de äldre skiftarbetarna uppskattade den snabba rotationen. Eftersom 
anpassning till nattarbete inte sker (mer än marginellt) är korta sekvenser att föredra. 
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Korta sekvenser innebär även färre sociala störningar. För detta finns också en bred 
internationell konsensus446.

Slutsats
En rad resultat tyder på att korta sekvenser av natt- eller morgonskift är att föredra 
om schemat innebär växling mellan olika arbetstidsförläggningar.

Växlingsriktning
Ytterligare en viktig aspekt av skiftschemat är rotationsriktningen. Eftersom 
människans sömn- och vakenhetscykel är 25 timmar (vid isolering från yttre 
tidgivare som exempelvis solljus) blir det lättare att åstadkomma senareläggning än 
tidigareläggning av dygnsrytmens fas254. För en arbetare med roterande skift innebär 
detta att scheman som roterar medsols (morgon - eftermiddag - natt) är att föredra 
framför scheman som roterar motsols. 

Czeisler254 har visat att ett byte från motsols till medsols rotation tillsammans med 
ett byte från en rotation med 7 skift i följd till 21 skift i följd innebar förbättrad 
produktionstakt och allmänhälsa hos treskiftsarbetare. Orth-Gomér255 konstaterade 
att en förändring i samma riktning för snabbroterande (1 likadant skift i följd) 
poliser ledde till en sänkning av blodtrycksnivån och ökat välmående. Det förefaller 
dessutom som om liknande resultat kan uppnås genom att flytta nattskiftet från 
början till slutet av skiftcykeln256. 

Det finns också studier som inte funnit några skillnader mellan medsols- och 
motsolsrotation257,258. Sammantaget kan vi ändå konstatera att det finns ett svagt stöd 
för medsols rotation259. Sannolikt är dock inte denna fråga av avgörande betydelse så 
länge inte dygnsvilan mellan skiften minskas eller morgonskift omedelbart föregås 
av nattskift eller kvällsskift – uppstigandet vid morgonskiftet blir då mycket tungt260.

Det bör betonas att rotationsriktning inte bara handlar om anpassning av biologiska 
rytmer. Många skiftarbetare tycker det är positivt att avsluta en skiftserie med ett 
morgonpass eller att börja en skiftserie med ett kvällsskift. Dels behöver de inte slösa 
ledig tid på återhämtning efter ett belastande nattpass och dels får de en halv dags 
förlängning av den sammanhängande ledighetsperioden. Denna typ av resonemang 
dominerar ofta diskussionen vid konstruktion av nya scheman.

Slutsats
Medsols rotation förefaller vara att föredra framför motsols men skillnaden är 
liten och denna faktor bör inte ges stor tyngd. Det finns flera goda exempel på 
skiftscheman där motsols rotation förekommer.
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Regelbundenhet och skiftbytestider
En fransk studie av järnvägspersonal visade att en grupp treskiftsarbetare mådde 
bättre (färre sömnbesvär, mindre trötthet och färre magbesvär) än en grupp som 
arbetade efter ett oregelbundet turlisteliknande schema261. Speciellt gällde detta 
återhämtningsdagarna mellan arbetsperioderna. Liknande resultat erhölls för svenska 
lokförare som arbetade "på lista" (schema som ändras ofta149). Det finns också skäl 
att förmoda att 12-timmarsskiftens popularitet (se avsnittet om arbetspassets längd) 
åtminstone delvis beror på en större regelbundenhet där enbart två skift behöver 
hanteras.

Tidig start för morgonskiften har visat sig vara en speciell belastning i roterande 
skiftarbete118 eftersom det innebär en avsevärd stress för sjuksköterskor124, 262, 
för kabinpersonal120, för industriarbetare263 och för lokförare121, 146. En studie på 
roterande treskiftsarbetare visade att en senareläggning av skiftbytestiden mellan 
natt- och morgonskift från klockan 06 till klockan 07 förlängde sömnen före 
morgonskiftet med 30 minuter. Sömnen efter nattskiftet påverkades däremot inte av 
senareläggningen264. Orsaken till problemen är sannolikt att ett tidigt uppstigande 
sker vid dygnsrytmens bottennivå (cirka klockan 05). Vid denna tidpunkt utgör den 
låga ämnesomsättningen en effektiv spärr mot att avbryta sömnen oavsett om man 
är utsövd eller inte265, 266. 

Optimal förläggning av bytet mellan natt- och morgonskift är cirka klockan 07260. 
Detta ger en rimlig lätthet i uppvaknandet inför morgonskiftet utan att medföra 
att nattskiftet tvingas till en så sen läggtid att sömnen avkortas mer än vanligt vid 
nattpass.

Slutsats
Att börja dagskiftet före klockan 06 är förenat med stor ansträngning, sömnbrist 
och avsevärd trötthet. Regelbundenhet och skiftbyte cirka klockan 07 tycks vara att 
föredra.

Vilodagar
Skiftarbete kan antas vara förenat med ett behov av fler återhämtningsdagar. 
Totterdell et al267 har exempelvis visat att en ledig dag inte räcker för skiftarbetande 
sköterskor utan att upp till tre dagar ofta krävs. Tucker et al268 visade att korta 
sekvenser (två dagar) av 12-timmarsskift ger mindre trötthet än längre sekvenser 
(fyra dagar). Meijman269 fann att minst tre dagars återhämtning behövs efter en 
serie på sju nattskift i följd. Å andra sidan har Rosa and Colligan270 visat att två 
vilodagar räcker för att normalisera de flesta psykologiska funktioner efter en 
60-timmarsvecka. En grupp kemiarbetare med roterande treskift sänkte väsentligt 
sin trötthet när de gick över till 12-timmars skift med två eller tre arbetsdagar i rad 
följt av två lediga dygn136.
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Patkai och Dahlgren271 visade att tillfredsställelsen med schemat var högre med 3-5 
dagars ledighet än vid ett schema med två dagar plus återkommande långledigheter. 
I en experimentell studie visade Knauth et al272 att det tog två dagar för kroppens 
dygnsrytm att återanpassa sig efter två nattskift, men 3-4 dagar efter 21 nattskift. 
Våra egna studier i kraftindustrin har visat att det tar cirka tre dagar att anpassa sig 
efter en längre serie med nattskift273. 

I en studie av brobyggare med sju tolvtimmarspass (dagarbete) i rad (84 timmars 
arbetsvecka) följt av sju lediga dagar fann vi att det tog tre till fyra dagar innan 
framförallt tröttheten hade gått ned till normala nivåer274. 

De citerade studierna antyder att återhämtningsbehovet är längre i samband med 
oregelbundna arbetstider275 och att förhållandet arbetsdagar-vilodagar bör vara 
kortare – till exempel fyra arbetsskift, följt av tre lediga – jämfört med regelbundet 
dagtidsarbete. Detta gäller i synnerhet vid långa skift och/eller nattarbete. 

Arbetspassets längd 
Här avses framförallt effekter av arbetspassets längd och relaterade företeelser 
som övertid, jourarbete, raster, etcetera. Översiktsartiklar har publicerats av flera 
författare276, 277 men området har behandlats även i översikter av oregelbundna 
arbetstider.

Långa arbetspass har varit vanliga sedan 70-talet. I början gällde det enbart 
helgskift för att minska antalet arbetsstörda helger. Trenden mot komprimerade 
arbetsveckor med 10- eller 12-timmarsskift utlagda över fyra eller tre dygn kvarstår 
även på 2000-talet. Skälet till de långa arbetspassens attraktionsvärde är de längre 
perioderna av sammanhängande ledighet277. Detta innebär större möjligheter till 
andra dagaktiviteter än arbete (extrajobb, fritidsintressen, resor, barnpassning med 
mera). De färre arbetspassen innebär också färre arbetsresor, färre nattarbetsstörda 
dygn och större stabilitet i dygnsmönstret (endast två arbetstider).

Utvärdering av långa arbetspass
En lång rad studier har jämfört långa (framförallt 12 timmar) arbetspass med 
"normala" sådana (8 timmar). I en av de första systematiska studierna av arbetspassets 
längd och funktionsförmåga gjordes försök med olika vila/arbete-moduler 8+8 tim, 
4+4 tim, etcetera. Dessa studier fann att radaroperatörer (som hade ett mycket 
uppmärksamhetskrävande arbete) under andra världskriget fungerade optimalt med 
arbetspass på 4 timmar (och vila i 4 timmar)278.

Mital279 utvecklade en modell för att avgöra lyfttyngd och lyftfrekvens för arbetspass 
med olika längder (med hjärtfrekvens och syreupptag som kriterier). 12-timmarsskift 
hamnade på ett maximum på 15,6 kilogram och 8-timmarsskift på 16,3. Maxtyngden 
måste alltså minskas något för längre skifttid.
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Colquhoun et al280-282 undersökte 8- och 12-timmarsskift (med täta laboratorietest) 
men jämförde inte formellt de olika schematyperna. Resultaten tyder dock på 
negativa effekter av 12-timmarsskiften. Rosa et al283 jämförde (i en av de få 
konsekventa laboratoriejämförelserna) sex stycken 8-timmarsdagar med fyra 
stycken 12-timmarsdagar och fann att de senare medförde mer trötthet och sämre 
prestation på både huvudarbetsuppgiften (kontinuerlig datainmatning) och i en rad 
prestationstest. Ingen av studierna ovan har dock tagit med effekten av den förlängda 
veckovilan som 12-timmarspassen ger. 

I en undersökning av poliser284 upptäcktes inte någon effekt på den allmänna 
vakenheten vid byte från 8-timmarsskift (nio skift på åtta dagar) till 12-timmarsskift 
(2 nätter - 1 ledig - 2 dagar - 1 ledig). Detta kan dock hänga samman med att 
fördelningen av lediga dagar samtidigt ändrades. Flera undersökningar gällande 
sjuksköterskor och industriarbetare gav liknande resultat263,285,286. I ett experiment 
vid ett kärnkraftverk utförde Rosa287 mätningar varannan timme och kunde påvisa 
att ett 12-timmars nattpass gav upphov till större trötthet än ett 8-timmarspass. 
Trots detta föredrog skiftarbetarna 12-timmarspass eftersom det innebar en extra 
dags ledighet. 

Duchon288 fann att gruvarbetare inte presterade sämre på ett 12-timmarskift jämfört 
med ett 8 timmarsskift. Lees and Laundry289 fann att olyckor i en garnfabrik sjönk 
när man gick över från 8- till 12-timmarsskift (tio års data före och efter bytet). 
Samma gällde huvudvärk, magsår och allmän sjuklighet. Observera att ingen 
kontrollgrupp fanns. 

Kundi et al290 undersökte 900 sköterskor och fann att 12-timmarsskift var värre 
än 8-timmarsskift avseende arbetsbelastning, hälsa och familj. Andra studier av 
sköterskor har funnit mer positiva attityder till 12-timmarsskift trots större trötthet 
och oro för hälsoeffekter290,291.

Det förefaller dock som om 12-timmarsskift ofta är populära trots upplevd trötthet. 
I undersökningar inriktade på att mäta prestation och trötthet visade Mills (1983) 
att 12-timmarsskift inte hade negativa effekter på vårdkvalitet medan Todd292 

konstaterade motsatsen. Den senare visade att spontana raster ökade och tog tid 
från patientarbetet.

Mitchell och Williamson293 studerade anställda vid ett kraftverk som bytte från 
8-timmarsskift (5-7 dagar i rad) till 12-timmarsskift (4-6 dagar) med längre ledighet 
var tredje vecka. Familjeliv och sociala aktiviteter förbättrades dramatiskt liksom 
även självrapporterad hälsa och välbefinnande. Det fanns dock en tendens till sänkt 
prestationsförmåga (på ett uppmärksamhetskrävande så kallat vigilanstest) mot 
slutet av 12-timmarsskiftet293.

Två studier som hade en längre uppföljningstid av 12-timmarsskift287,294 visade 
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att vakenhet, reaktionstid och logik försämrades efter ett halvt och efter tre och 
ett halvt år (jämfört med tidigare 8-timmarsskift). Sömnen var något kortare mot 
slutet av de tre till fyra 12-timmarsdagarna. Smith har visat liknande resultat295. 
I en annan studie i gasindustrin var prestationsförmåga, subjektiv vakenhet och 
sömn försämrade efter tio månader med 12-timmarsskift jämfört med tidigare 
8-timmarskift296. Trötthetsökningen var framförallt koncentrerad till natten. En 
studie av relativt god kvalitet visade förbättrat välbefinnande och ökad sömnlängd 
efter övergång till ett system med tre till fem 10-timmars dagskift, två vilodagar, sju 
8-timmarsnätter och sex vilodagar297. I vår egen studie av övergång från treskift till 
roterande 12-timmarskift konstaterades en förbättring av vakenhet, välbefinnande, 
sociala funktioner med mera. Inställningen till arbetstiden förbättrades också 
väsentligt136. Denna studie innehöll även en dagarbetande kontrollgrupp med vilken 
resultaten jämfördes. En aktuell sammanställning visar att det finns många studier 
av 12-timmarsskift som inte observerat någon ökning av tröttheten under arbetet.

En nackdel med ovannämnda studier är frånvaron av objektiva data. Hamelin161 

fann att risken för olyckor bland lastbilsförare visade en U-formad relation mellan 
antalet arbetade timmar och olyckor. Detta betyder att olycksrisken var låg efter 
den inledande “uppvärmningsperioden” men gradvis steg framemot 11 timmars 
körning. Liknande resultat har visats av Harris181. Miller och Mackie298 visade att 
trötthet började bli synlig efter 7-8 timmar hos lastbilsförare. Laundry och Lees299 

fann minskad olycksrisk när ett spinneriföretag övergick från roterande treskift 
till roterande 12-timmarsskift. Olycksrisken utanför arbetet ökade däremot. Ingen 
kontrollgrupp fanns dock att jämföra med. Folkard och Tucker176 har gjort ett försök 
att beräkna funktionen för sambandet mellan arbetstidens längd och risken för en 
olycka. Resultaten baseras på fyra undersökningar. En ökning i olycksrisk sker mellan 
8 och 9 timmar och når en dubblerad nivå strax över 12 timmars arbete. Studierna 
är dock inte invändningsfria som beräkningsunderlag då dygnsrytmen kan ha spelat 
viss roll. De kan dock antagligen tjäna som approximering. Observera att den totala 
ökningen vid 12-timmarsskift bara blir cirka 15 procent utöver vad 8-timmarsskiftet 
ger. Även en omfattande tysk studie har visat att risken för arbetsskada till följd av 
olycksfall steg efter 8-9 timmars arbete300. Ökningen i olycksrisk kunde observeras 
oavsett vilket skift som undersöktes.  

Ytterst få studier har relaterat långa arbetspass till hälsa men resultaten tyder på att 
12-timmarsskift inte har negativa effekter på hälsa, trötthet och välbefinnande301,302. 
Alla var tvärsnittsstudier men i studien av Frese och Semmer301 ansträngde författarna 
sig för att kontrollera (statistiskt) för arbetskarakteristika. I en svensk studie av 
Hammar et al303 visades bland annat att individer i yrken med långa arbetspass 
(≥10 tim) inte hade någon förhöjd infarktrisk vilket däremot stress, monotoni, lågt 
inflytande med mera hade.

I en av de få genomförda förändringsstudierna fann Williamson et al304 att 
dataoperatörer mådde mycket bättre (humör, vakenhet, krämpor) tre år efter en 
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övergång från treskift med 8-timmarspass till 12-timmarspass. Orsaken antogs 
vara de långa återhämtningstiderna mellan arbetsperioderna, minskningen av 
antalet arbetsresor samt regelbundenheten. Frånvaron steg dock något vilket inte 
kunde förklaras. Observera att kontrollgrupp utan arbetstidsförändring saknades.
Resultaten skulle alltså kunna förklaras av andra (inte rapporterade) förändringar 
vid företaget. Ålder förefaller inte vara relaterat till problem med långa skift305.

Slutsats
Forskningsresultaten är knappast entydiga och det finns ganska få resultat som 
uttryckligen visar på negativa effekter av långa arbetspass i arbeten med normal 
belastning. Detta verkar i varje fall gälla för pass om upp till 12 timmars arbete. 
Undantaget är möjligen studierna av olycksrisk och arbetspassets längd. Sannolikt 
spelar också utspridningen av vilodygn roll för totaleffekten. Vidare har möjlighet 
till raster och arbetets tyngd en mycket stor betydelse. Grandjean306, som framförallt 
undersökt belastande arbetssituationer, menar att maximal längd på arbetspasset 
bör vara 8 timmar. 9 timmar är för mycket. Detta gäller även 4-dagarsveckans 
10-timmarsskift. En viktig faktor vid bedömningen av resultaten är också att långa 
pass i allmänhet tillkommit på arbetstagarnas initiativ. Arbetspassen ger en eftertraktad 
ökning av sammanhängande ledighet. Detta gör att resultaten möjligen är mer positiva 
för långa pass än om arbetstagarna hade tvingats att arbeta långa skift.

Det bör betonas att arbetspass som är längre än 12 timmar inte är acceptabla annat 
än undantagsvis då arbetssituationen kräver ett extra långt skift. Dessa skift kommer 
att öka tröttheten alltför mycket och störa återhämtningen.

Dygnsvila
Vilotiden (tiden man är ledig) mellan arbetspassen utgör ett speciellt problem. 
Arbetstidslagen anger 11 timmar som minimum. En rad studier visar att minsta 
sömnlängd för opåverkad funktionsnivå ligger runt 7 timmar och att effekterna 
ackumulerar över flera dagar307. Effekterna på vakenhet och funktionsförmåga 
accelererar med varje timmes förkortning av sömnen. I extrema situationer kan 
antagligen högt motiverade och aktiva individer klara sig på 4 timmars sömn under 
begränsade perioder308 men detta är undantag.

Kort vilotid (<11 timmar) mellan skift, ibland kallat ”snabbvändningar”, används 
när man vill komprimera arbetstiden till färre dagar. Systemet förekommer ofta inom 
vården och innebär för det mesta att kvällsskift följs av ett morgonskift. Systemet är 
mycket populärt eftersom arbetstagarna erhåller fler sammanhängande lediga dagar. 
Resultatet blir naturligtvis en rejält förkortad sömn26 med åtföljande trötthet136 och 
möjligen också ökad olycksrisk202. 

Flera studier har visat att 8 eller 9 timmars vila mellan skiften är för lite och 
att minst 10 timmars vila normalt krävs för att tillfredsställa grundläggande 
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sömnbehov26,121,122,309. Studien av Kurumatani309 har också visat att det krävs 
ytterligare tid för vila dagtid eftersom det är svårare att sova på dagtid efter 
nattskift. Det finns få studier som har undersökt trötthet i samband med kort 
vilotid men åtminstone lokförare och industriarbetare verkar bli tröttare när de 
har kort vilotid. Framförallt gäller detta på dagskiftet26,121.

Upp till 14 timmar mellan skiften behövs i allmänhet för rimlig återhämtning (Kurumatani 
et al 1994). Sannolikt har förkortad vilotid den tydligaste effekten på skiftarbetande, 
ungefär på samma nivå som nattskiftet eller det tidiga morgonpasset i sig.

Slutsats
Omfattande forskning visar att 7-8 timmars sömn är minimum för återhämtning/hälsa 
och säkerhet. Eftersom det dessutom krävs tid för resa mellan arbetet och platsen 
för vilan (vanligen bostaden), födointag och hygien är sannolikt 11 timmars vila 
mellan arbetspassen ett minimum. Detta förutsätter att det sociala livet nedprioriteras. 
8 timmar är oacceptabelt om sömnbrist ska undvikas. I speciella fall, då vilan tas i 
omedelbar anslutning till arbetsplatsen och utan sociala eller andra plikter (till exempel 
vid överliggning på främmande ort), kan möjligen 10 timmar accepteras. Systematiska 
studier om dygnsvila i riktiga arbetssituationer saknas dock till stor del.

Övertid
I den enda riktigt detaljerade studien av övertid följde Rissler och Elgerot310 en 
grupp försäkringstjänstemän under en period av två månaders övertidsarbete (10-
12 timmar per vecka som mest). Resultaten visade ökad subjektiv trötthet och stress 
samt förhöjda nivåer av stresshormonerna adrenalin och noradrenalin. Effekterna 
sträckte sig utanför arbetstiden och varade flera veckor efter övertidsperioden. 
Vidare hade de som upplevt den största subjektiva belastningen också den längsta 
återhämtningstiden. Undersökningen saknade dock kontrollgrupp. Effekten skulle 
således kunna ha åstadkommits av en högre arbetstakt, oavsett övertid, under den 
aktuella perioden.

En senare undersökning av utvecklingsarbete inom elektronikindustrin visar ännu 
kraftigare effekter, inklusive avsevärda sociala problem, av totalengagemanget 
i ett utmanande arbete (Rissler, Engagemangets pris, 1993-03-03, Rapport från 
Psykologiska institutionen, Stockholms universitet). Återigen är det dock praktiskt 
ogörligt att urskilja effekten av övertid i sig från effekten av tidspress och annan 
stress. Den kombinerade negativa effekten av stress och övertid förefaller dock 
odiskutabel även om kontrollgrupp fattades även i denna studie.

En hel del studier, framförallt av tvärsnittskaraktär, har funnit en rad negativa effekter 
av övertidsarbete311. Speciellt några japanska studier har visat samband mellan 
övertid och hjärt- och kärlsjukdom312. I en tidig amerikansk studie av hjärtsjukdom 
(med fokus på åderförkalkning) visades en klar ökning hos individer som arbetade 
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mer än 48 timmar per vecka enligt representativa data för deras yrkesgrupp313. En 
svaghet med den tidiga amerikanska studien är att den inte tog hänsyn till skillnader 
i arbetsbelastning och arbetsmiljö. Alfredsson et al314 visade en förhöjd infarktrisk 
(relativ risk≈1,3) för kvinnor i yrken med mer än 10 timmar övertidsarbete per 
vecka. Män med övertid hade däremot signifikant sänkt infarktrisk. Resultatet 
antogs kunna förklaras av kvinnors familjeansvar/dubbelarbete315. Observera 
att expositionsdata här erhölls från yrkestillhörighet vilket gör att många andra 
yrkesegenskaper kan ha spelat in. I Japan har konstaterats plötslig hjärtdöd (karoshi) 
vid extremt övertidsarbete316,317. Systematiska epidemiologiska studier (till exempel 
med referensgrupper och kontroll för andra faktorer) saknas dock. Effekterna av 
ökad arbetstid kan därmed inte skiljas från effekterna av övriga belastningar i 
arbetet (stress).

Nyligen har en väl genomförd engelsk studie publicerats som utvärderar risken för 
hjärtinfarkt och övertid318. Undersökningen visade att mer än 3-4 timmar övertid 
per dag (vilket motsvarar ungefär 55-60 timmars arbetsvecka) ökade risken för 
hjärtinfarkt med cirka 60 procent. En styrka med studien var att den statistiskt kunde 
kontrollera för andra riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdom. Däremot innebar inte 
måttlig övertid (maximalt 2 timmar per dag) någon ökad risk för hjärtinfarkt. En 
annan studie baserad på samma material visade att lång arbetsvecka (definierat som 
mer än 55 arbetstimmar per vecka) innebar försämrad kognitiv prestationsförmåga319. 
Detta resultat kan innebära att mycket övertid (långa arbetsveckor) ökar risken för 
demens även om det ska betonas att ingen studie har visat ett sådant samband.

När det gäller självrapporterad ohälsa varierar resultaten mellan olika studier. 
Översikten av van der Hulst311 visar att hög övertid kan vara förenat med såväl bra 
hälsa som sämre hälsa.  En holländsk studie av Beckers et al320 fann att övertid som var 
frivillig och innebar kompensation (antingen i pengar eller i ledig tid) visade mindre 
negativa effekter (till exempel när det gäller trötthet och arbetstillfredsställelse) 
jämfört med beordrad övertid eller obetald övertid. Svenska data har visat liknande 
resultat321, det vill säga att frivillig övertid var förenat med lägre (självrapporterad) 
sjukfrånvaro medan övertid som var obetald eller förenat med tvång innebar en 
större risk för att vilja sluta arbeta i förtid. 

En fall-kontrollstudie fann övertidsarbete vara förenat med högre risk för ryggont 
hos individer med tunga lyft322 medan en svensk studie visade en lägre risk för 
övertidsarbete323. De senare förklarade sitt fynd med självselektion - individer med 
dålig rygg undvek övertidsarbete. Ingen av de två studierna kontrollerade för andra 
faktorer (i arbetsmiljö och hemförhållanden) som kan ha påverkat resultaten.

I två sjukhusstudier påvisades en ökning av stafylokockinfektioner under perioder 
med hög övertid324,325. Resultaten antogs dels vara relaterade till ökad mottaglighet 
på grund av trötthet och dels till den ökade risken för mindre noggrann hygien vid 
hög belastning. Kopplingen till övertidsarbetet i sig är dock tveksam i båda studierna.
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Beckers et al320 studerade också om övertid innebar mer stress. Undersökningen 
omfattade universitetsanställda och visade inte att övertid innebar någon högre 
stress. Tvärtom minskade stressen för många deltagare vid övertidsarbete. Däremot 
upplevdes en högre stress när övertidsarbetet skedde på helgen. Undersökningen 
fann inga tecken som tydde på att övertid innebar ökad trötthet. En svensk studie 
jämförde en normal 40-timmars vecka med en 60-timmars vecka326. Övertidsveckan 
innebar något kortare sömn (20 minuters reduktion per dag) men inte att stressen 
eller tröttheten ökade. Undantaget var fredagen som påvisade en något högre trötthet. 
Självskattad hälsa och stresshormonet kortisol påverkades inte av övertiden. Det 
finns också andra svenska studier327,328 som visar att övertid (eller långa arbetsveckor) 
inte innebär någon ökning av sömnbesvär och trötthet. Förmodligen spelar dock 
övertidens omfattning stor roll när det gäller stress, trötthet och sömnbesvär. Det är 
troligt att stress och trötthet ökar om man ständigt arbetar väldigt mycket (minst 
55-60 arbetstimmar per vecka) och aldrig har några återhämtningsperioder. 

I en amerikansk studie visades att antalet säkerhetsrelaterade incidenter vid 
kärnkraftverk var nära kopplad till det genomsnittliga antalet övertidstimmar (300-
1200 timmar) per individ329. En annan studie visade att antal övertidstimmar var 
relaterat till sämre prestation på olika test330. 

Cohen och Lin331 undersökte fallolyckor (från stege) med en fall-kontroll design 
och fann att långa arbetsdagar och lång arbetsvecka var en av de viktigaste 
förklaringsfaktorerna. Det är dock osäkert om övertid avsågs. Kontrollfallen valdes 
ur samma arbetsgrupp varför detta tycks vara en av de få studier som kontrollerat 
för arbetsmiljökarakteristika. Det finns, som tidigare påpekats, flera studier som 
visat att långa arbetsdagar (>8-10 timmar) och lång arbetsvecka innebär en ökad 
risk för arbetsskada172,176,300.

Observera att de flesta av de diskuterade studierna inte innehåller någon kontroll 
av faktorer som kan ha samvarierat med övertiden - framförallt arbetsbelastning. 
Studierna är i allmänhet av tvärsnittskaraktär och grupper med övertid kan skilja 
sig från normaltidsgrupper på många sätt vad gäller arbetsmiljön och selektionen. 
Detta gäller även longitudinella studier eftersom övertidsarbetet ofta är förenat med 
en allmän höjning av prestationskraven. Där övertidsarbetet är baserat på frivillighet 
spelar urvalet en stor roll då det sannolikt är framförallt friska individer med färre 
sociala förpliktelser som rekryteras. Det är därför inte möjligt att uttala sig om 
effekten av den utsträckta arbetstiden i sig – endast om den totala övertidssituationen. 

Slutsats
Även om många studier kan kritiseras för bristande kontroll tyder översikten på att 
övertidsarbete i stor omfattning (>10 timmar per vecka) ökar risken för felhandlingar 
och kanske också för sjukdom. Effekten är dock uppenbarligen individuell. Kön, 
ålder, hälsostatus, familjesituation med mera har stor betydelse. En uppenbar övre 
gräns är åter den tid som behövs för dygnsvilan (i akuta fall) och veckovilan. Som 
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antytts tidigare ligger den totala övre gränsen för rimlig arbetstid utan hälsorisker 
någonstans mellan 48 och 56 timmar. Detta gäller för yrken med måttlig belastning 
och över begränsade perioder. Avgörande forskning saknas dock, speciellt vad gäller 
kvantitativa förhållanden mellan övertidsmängd och hälsa/säkerhet.

Förkortning av arbetstid
Ytterst få studier har genomförts av hälsa och nedkortad arbetstid. Waersted och 
Westgaard332 fann att deltidsarbete innebar ett senare uppträdande av sjukskrivning 
på grund av muskelvärk i textilindustrin. Observera att de deltidsarbetande utgör ett 
självurval och resultaten är svårtolkade. Mathiassen och Winkel fann att reducerad 
arbetstid medförde mindre belastning i repetitivt fabriksarbete333. En reduktion 
från 39 timmars arbete i veckan till 30 timmars arbete visade att framförallt den 
sociala livssituationen förbättrades. Arbetstagarna fick mer tid för umgänge med 
familj och vänner samt för olika fritidsaktiviteter334. Förekomsten av trötthet och 
dålig sömnkvalitet minskade för gruppen som fick reducerad arbetstid jämfört 
med en kontrollgrupp som arbetade 38 timmar per vecka både före och efter 
arbetstidsförändringen.

Under början av 2000-talet var frågan om arbetstidsförkortning politiskt ”het”. 
Näringsdepartementet finansierade då en omfattande studie där ungefär 400 anställda 
inom offentlig sektor fick sin arbetstid reducerad till 30 timmar per vecka (vid heltid) 
med bibehållen lön335. En styrka med denna studie är att även en jämförelsegrupp om 
ungefär 400 individer undersöktes. Jämförelsegruppen arbetade motsvarande 38-39 
timmar per vecka både före och efter förändringen. En ytterligare styrka var att även 
biologiska hälsomarkörer och registrerad sjukskrivning undersöktes. Resultaten 
visade att arbetstidsförkortningen var mycket uppskattad. Den förbättrade subjektiv 
sömnkvalitet och hälsa samt minskade upplevd stress och trötthet. Däremot fanns 
inga tecken på att arbetstidsförkortning minskade sjukfrånvaron eller påverkade 
de biologiska hälsomarkörerna. Ett undantag var systoliskt blodtryck samt HbA1c 
(som speglar långsiktigt blodsocker) som var något lägre för gruppen som minskade 
sin arbetstid vid mätningen två år efter förändringen. Författarna ansåg att de 
fysiologiska förändringarna var mycket svaga och inte kunde tolkas som bevis 
för att den biologiska hälsan förbättrats efter arbetstidsreduktion. Antagligen 
var uppföljningstiden (två år) efter arbetstidsförändringen för kort för att kunna 
utvärdera effekter på hälsa och sjukfrånvaro. Det är också värt att notera att många 
deltagare i undersökningen skulle föredra att arbeta 7,5 timme per dag under fyra 
arbetsdagar framför att arbeta 6 timmar per dag under fem arbetsdagar. Däremot 
var det endast ett fåtal som bara  ville arbeta tre dagar i veckan och 10-timmarspass.

Nyligen publicerades en studie av arbetstidsförkortning på personal inom 
tandvården336. Denna studie jämförde två former av 2,5 timmes arbetstidsreduktion. 
I det ena fallet fick deltagarna ledig tid medan de i det andra fallet fick använda 
tiden till fysisk träning. Båda grupperna jämfördes med en referensgrupp som inte 
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fick någon arbetstidsreduktion. Mätningarna innefattade både subjektiv hälsa och 
biologiska hälsomarkörer. Arbetstidsreduktionen visade få och svaga effekter på 
biologiska hälsomarkörer, dock sjönk till exempel blodsockret för träningsgruppen. 
Resultaten antyder att arbetstidsreduktion som kombinerades med fysisk träning är 
att föredra framför arbetstidsreduktion där individen får mer ledig tid. 

Slutsats
På det hela taget finns inga klara vetenskapliga belägg för att reducerad arbetstid 
skulle ha positiva effekter på objektiv hälsa. Subjektiv hälsa och arbetstillfredsställelse 
verkar däremot förbättras. Det kan misstänkas att reducerad arbetstid med sänkt lön 
inte har någon positiv effekt på subjektiv hälsa, snarare kan den vara negativ. Det 
kan inte uteslutas att utsatta grupper, till exempel skiftarbetande, småbarnsföräldrar 
samt individer i högstressyrken skulle kunna dra hälsomässig fördel av en 
arbetstidsförkortning (med bibehållen lön). Detta är dock endast en hypotes som 
måste verifieras med forskning.

Inflytande på arbetstiden
Den största delen av forskningen om hur det optimala skiftschemat ser ut har undersökt 
betydelsen av antalet nattskift i följd, arbetspassets längd samt rotationsmönstret 
(det vill säga jämfört medsolsrotation med motsolsrotation). Sedan mitten av 
90-talet har den enskildes inflytande på arbetstiden börjat bli allt viktigare337. 
Rimligtvis borde möjligheten att själv bestämma när på dygnet man vill arbeta eller 
hur länge vara faktorer som starkt påverkar tillfredsställelsen med arbetssituationen 
och möjligen också hälsan. Inom vårdsektorn kan bemanningsbehovet ibland 
variera mellan olika dagar, skift och veckor. För att få en effektiv verksamhet har 
försök att verksamhetsanpassa arbetstiderna genomförts. Detta möjliggör ofta att 
arbetstagarna, inom ramen för verksamhetens behov, till viss del kan välja när de ska 
arbeta. Valfriheten är naturligtvis begränsad av arbetstidslagen och att hänsyn måste 
tas till arbetskollegornas önskemål. Inom sjukvården kallas ofta arbetstidsmodeller 
där skiftarbetaren själv kan påverka sitt schema för ”tvättstugescheman”.

Det finns tyvärr mycket lite forskning på verksamhetsanpassade arbetstider och 
hälsa. Å ena sidan kan möjligheterna att till viss del välja arbetstid vara positiv och 
öka inflytandet över arbetstiden. Å andra sidan kan vissa individer lockas att välja 
komprimerade arbetstider för att maximera de sociala fördelarna. Komprimerade 
arbetstider innebär många arbetsdagar i följd, långa arbetspass eller kort vilotid mellan 
passen. Detta kan leda till sömnbrist, stress och trötthet samt på lång sikt dålig hälsa.  

Tidigare forskning har visat att de yrkesgrupper som är mest utsatta för stress 
tenderar att ha ett lågt egeninflytande i kombination med höga arbetskrav338. 
Det finns en omfattande forskning som visar att små möjligheter att påverka sin 
arbetssituation leder till sjukdomar, som exempelvis hjärt- och kärlsjukdom338. I dag 
är ett stort inflytande och goda påverkansmöjligheter i arbetet ett av Sveriges elva 
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folkhälsopolitiska mål och anses vara en viktig förutsättning för att minska den 
arbetsrelaterade ohälsan.

I 1992 års arbetskraftsundersökning ställdes frågor om inflytande på arbetstidens 
förläggning339. 52 procent angav att de hade "...möjligheter att inom vissa ramar 
själv bestämma tid för arbetsdagens början eller slut" samt kunde "...på något sätt 
själv påverka till vilka dagar och tider arbete ska förläggas". Största inflytandet hade 
dagtidsarbetare medan skiftarbetare hade det lägsta inflytandet. När man jämför 
med andra länder inom EU verkar flexibla arbetstider vara mer vanligt i Sverige och 
det är exempelvis vanligare att svenska arbetstagare själva kan bestämma när de ska 
ta rast eller paus1.

En annan form av inflytande är naturligtvis det ursprungliga valet av en viss 
arbetstidsform. Ett aktivt val (i motsats till ett val "i brist på annat") kan 
naturligtvis förväntas vara förenat med en hög tillfredsställelse med valet, förutsatt 
att förkunskapen om valets konsekvenser var hög. Det har exempelvis hävdats att 
sjuksköterskors val av permanent nattarbete skulle utgöra ett sådant aktivt val128,257. 
Bartons studier visade för övrigt att upplevelsen av inflytande var lika stor hos de 
permanent nattarbetande som hos de med flexibel arbetstid. Detta i motsats till 
personal på roterande skift som uppenbarligen inte upplevde att de haft något val. 
Vi har själva kunnat konstatera en mycket hög tillfredsställelse med arbetstiderna 
hos bilarbetare som valt permanent nattarbete340.

Under 90-talet utvärderade vi tillsammans med SPRI flera nya flexibla 
arbetstidsmodeller inom landstingsområdet341,342. Här ingick den traditionella 
modellen med en strikt schemaläggning och mycket begränsade möjligheter till 
anpassning av arbetstiderna efter personalens och verksamhetens varierande behov. 
Dessutom ingick flextidsmodellen med ökad valfrihet (vad gäller arbetets start och 
slut) och möjlighet att tillgodoräkna sig den överskjutande tiden. 

Timbanksmodellen var en annan variant. Den möjliggör ledighet (med tillstånd) och 
kostar en "insättning" på timbanken som sedan "tas ut" när tiden arbetas igen. 
I poängmodellen fick personalen ange (via dator) vilka pass de ville arbeta och 
ersattes med poäng beroende på passets tyngd (en dagtimme =1, en helgnattstimme 
=2). Datorn är programmerad för personalbehov vid olika tidpunkter och 
dataprogrammet larmar vid personalbrist. Totalarbetstiden avgörs av individen och 
lönen beräknas sedan på grundval av uppnådd poängsumma. Schemaläggningen 
ger en mycket stor frihetsgrad för personalens preferenser. Vissa spärrar mot alltför 
långa arbetspass finns inlagda.

Jämförelsen mellan de sex klinikerna visade ingen skillnad i självrapporterad hälsa342. 
Däremot fann vi att inställningen till arbetet och arbetstiderna var mest positiv för 
poängmodellen där inflytandet på arbetstiden var störst. Resultaten tyder på att 
arbetstiden är ett viktigt men sannolikt underskattat instrument för att förbättra 
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arbetsmiljö och arbetstillfredsställelse. Det bör framhållas att även denna studie lider 
av tvärsnittsstudiens tolkningsproblem. Det kan till exempel föreligga andra orsaker 
än arbetstiderna bakom skillnaderna mellan klinikerna – lokal samhällsstruktur, 
personalstruktur, arbetsuppgifter, etcetera. 

Ytterligare en studie med poängmodellen har publicerats. Den genomfördes bland 
handelsanställda och deltagarna gav den flexibla arbetstidsmodellen mycket positiva 
resultat när det gäller arbetstillfredsställelse och den sociala livssituationen343. 
Däremot fann studien inga effekter när det gäller hälsa. Möjligen fanns här ett 
problem i att bemanningen minskades något vid införandet. Detta underlättas av 
poängmodellens förutsättningar då personalen optimeras mot verksamhetens behov. 
Den minskade bemanningen kan innebära att stressen ökar.

En finsk studie undersökte en omläggning till ett flexibelt skiftschema och fann att det 
sänkte blodtrycket samt hjärtfrekvensen även om sömn och trötthet inte påverkades344. 
Costa et al345 observerade att kombinationen av stora påverkansmöjligheter på 
arbetstiderna och regelbundna arbetstider var förenat med högt välbefinnande och 
god självskattad hälsa. De individer som hade små möjligheter att påverka sina 
arbetstider samt mycket oregelbundna arbetstider rapporterade mest hälsobesvär.

Kecklund et al346 studerade införandet av förtroendearbetstid bland anställda 
vid en facklig organisation. Förtroendearbetstid innebär i praktiken oreglerad 
arbetstid vilket innebär stora möjligheter att själv bestämma över sin arbetstid. 
En stor majoritet uppskattade förtroendearbetstid och endast 17 procent ville 
byta tillbaka till reglerad arbetstid. De som ogillade förtroendearbetstid var i hög 
grad administratörer som hade ett styrt och bundet arbete och inte kunde utnyttja 
valfriheten i praktiken. Framförallt uppskattades de sociala fördelarna och de 
anställda ansåg att förtroendearbetstid underlättade samspelet mellan arbete och 
familj. Däremot var effekterna på stress och hälsa svaga. Det var framförallt gruppen 
som ogillade förtroendearbetstid som rapporterade sämre hälsa och mer besvär med 
sömnen. Det fanns också en viss oro för att förtroendearbetstid suddade ut gränserna 
mellan arbete och fritid vilket på sikt kan öka den arbetsrelaterade stressen.

Under de senaste åren har det publicerats en serie finska studier om inflytande över 
arbetstiden347-351. Grunden för dessa studier är en skala som mäter huruvida det går 
att påverka när arbetet börjar, slutar och när rast kan tas. Vidare mäts möjligheterna 
att påverka när ledighet kan tas ut (till exempel semester) samt om det går att 
utföra privata ärenden på arbetstid. Studierna är väl genomförda och omfattar 
stora material (ofta 5 000 deltagare eller mer). En annan styrka är att studierna 
haft en longitudinell ansats och undersökningsgruppen har följts över tid. Även 
objektiva utfallsmått, som registrerad sjukfrånvaro och förtidspensionering, har 
studerats. Undersökningsgruppen är anställda inom kommunal sektor. Resultaten 
visar att små möjligheter att påverka arbetstiden ökar risken för att de anställda 
ska uppleva sämre hälsa, få ökad sjukfrånvaro samt bli förtidspensionerade till följd 
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av belastningsskada eller psykiska besvär. Det visade sig också att skiftarbetare har 
sämre möjligheter att påverka arbetstiden medan tjänstemän för det mesta har goda 
möjligheter att påverka arbetstiden351.  En av studierna visade att bra möjligheter 
att påverka arbetstiden verkar vara en buffert som skyddar mot hög arbetsrelaterad 
stress. Ala-Mursula et al350 finner i en annan studie att bra påverkansmöjligheter över 
arbetstiden är en buffert mot övertidsarbete och långa arbetsveckor. Arbetstagarna 
tål med andra ord att arbeta mycket om de också kan påverka sina arbetstider. 
Sammantaget visar de finska studierna att inflytande över arbetstiden är en viktig 
faktor för hälsan.

Flexibel arbetstid behöver inte betyda att arbetstagarna ges möjlighet att 
påverka arbetstiden utan det kan också handla om arbetsgivarens möjlighet att 
utnyttja personalen flexibelt. Det senare innebär ofta ökning eller minskning av 
arbetstidsuttaget i relation till orderingång eller dylikt (utan övertidsersättning och 
med löneförlust vid minskad arbetstid). Detta innebär rimligen en minskning av 
de anställdas möjligheter att påverka arbetstiden vilket torde kunna ha negativa 
konsekvenser när det gäller stress och hälsa. Framförallt kan personalen under långa 
perioder få förlängda arbetspass vilket kan innebära att arbetstiderna inkräktar 
alltför mycket på familjeliv och fritid. Däremot kan överenskommelser om införande 
av denna typ av företagsstyrd flexibilitet kompenseras genom exempelvis kortare 
arbetstid och därigenom ge möjligheter till andra förbättringar.

Slutsats
Självvalda arbetstider har ett mycket positivt värde för arbetstagarna. Mycket lite 
är dock känt om effekter på hälsa och säkerhet. De finska studierna visar ändå att 
ett högt inflytande över arbetstiden minskar sjukfrånvaron och förtidspensionering.

Individuella skillnader
Många försök har gjorts avseende att beskriva vad som gör att vissa klarar skiftarbete 
bättre och vissa sämre men inga tydliga resultat har kunnat uppvisats352. Några 
tydliga linjer är dock att svårigheten att klara skiftarbete ökar med åldern116,353 
och att sömnen blir mer ytlig efter nattskiftet116. Högre trötthet med ökad ålder 
har också påvisats i en kanadensisk studie354. Reid och Dawson355 visade att 
prestationsförmågan på ett uppmärksamhetskrävande trackingtest förbättrades för 
äldre skiftarbetare på ett 12 timmars dagskift. Förmågan försämrades däremot på 
nattskiftet. En experimentell finsk studie visade att äldre och yngre skiftarbetare 
blev ungefär lika trötta på det första nattskiftet356. Däremot blev äldre skiftarbetare 
mer trötta på det andra och tredje nattskiftet. De yngre skiftarbetarna anpassade i 
större utsträckning sin dygnsrytm till nattarbetet. En annan omfattande finsk studie 
visade att äldre (+50 år) treskiftsarbetare presterade sämre på olika psykomotoriska 
test som mätte uppmärksamhet och reaktionstid156. Gruppen med äldre skiftarbetare 
sov också kortare i samband med kvälls- och nattskift. Skillnaden mellan yngre (25-
34 år) och äldre skiftarbetare var nästan en timme för dagsömnen efter nattskift. 
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Däremot innebar hög ålder inte sämre sömnkvalitet eller högre upplevd sömnighet 
på skiften. Den äldsta gruppen upplevde sig snarare som piggare, speciellt i början 
på morgonskiftet och i slutet av nattskiftet. Även andra undersökningar har visat att 
unga skiftarbetare tål tidiga morgonskift sämre147. 

Det finns också experimentella labortoriestudier som antyder att unga tål sömnbrist 
sämre357. Äldre och friska personer (+65 år) har längre insomningstid (14 minuter 
kontra 9 minuter för deltagarna som var yngre än 30 år) på sömnlatenstest. Detta 
gällde framförallt på förmiddagen vilket tyder på att de äldre är mindre sömniga 
än de unga. När det gäller arbetsskador är det svårt att dra några klara slutsatser 
om ålder. Ofta är unga mer inblandade i olyckor. Förmodligen för att dessa är mer 
oerfarna och tar större risker358. Å andra sidan förefaller äldre oftare drabbas av 
arbetsskador som beror på fall och tunga lyft358.

En möjlig förklarande faktor till varför unga får besvär vid morgonskiftet är att 
de i större utsträckning är kvällsmänniskor. En kvällsmänniska har en senare fas 
i dygnsrytmen, det vill säga att bottenläget inträffar senare på natten. Att vara 
kvällsmänniska förefaller vara något bättre ur funktionssynpunkt än att vara 
morgonmänniska359, speciellt vid kvälls- och nattskiftet. Likaså är det bättre att vara 
flexibel i sina sovvanor vilket innebär att det är lätt att sova vid olika tider på dygnet359.

Det är osäkert om kön är relaterat till förmågan att klara av skiftarbete352. En nyligen 
publicerad översiktsartikel kom fram till att kvinnor som arbetar skift har svårare 
att klara av oregelbundna arbetstider. Detta verkar främst ha att göra med att 
kvinnor upplever mer sömnstörningar447. En svensk studie av industriarbetare visade 
att kvinnor hade lite mer sömnbrist medan sömnkvalitet, sömnighet och prestation 
inte visade några könsskillnader26. Flera av studierna av hjärt- och kärlsjukdom visar 
att kvinnor i skiftarbete har ungefär samma riskökning som männen57,64,65. Däremot 
drabbas nästan bara kvinnor av bröstcancer till följd av skift- och nattarbete447. 

En experimentell laboratoriestudie jämförde manliga och kvinnliga skiftarbetare360. 
Kvinnor upplevde något lägre sömnighet på nattskiftet än män. Däremot fanns inga 
könsskillnader i dygnsrytmanpassningen. En brist med denna studie var att den inte tog 
hänsyn till sociala faktorer. Kombinationen av mycket hemarbete och ett belastande 
skiftarbete kan utgöra en extra belastning för kvinnor447. Småbarnsföräldrar har 
i vissa studier mer problem med skiftarbete än icke-föräldrar223,224. En studie på 
lokförare visade att småbarnsföräldrar var sömnigare på skiften148. Flera studier har 
visat att nattarbetande kvinnor med barn har kortare och mer störd sömn än män 
eller nattarbetande kvinnor utan barn226-228. 

Axelsson et al26 jämförde skiftarbetare som gillade sina arbetstider med de som var 
negativa till schemat. Den senare gruppen rapporterade mer sömnighet framförallt 
under nattskiftet och morgonskiftet men också på början av långledigheten. De som 
var negativa till sina arbetstider upplevde även mer otillräcklig sömn. En styrka 
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med denna studie var att den även undersökte biologiska hälsomarkörer och fann 
att män som ogillade sina arbetstider hade lägre testosteronnivåer361. Testosteron 
är ett hormon som har betydelse för hälsa och välbefinnande hos både män och 
kvinnor. Testosteronnivån påverkar bland annat könsdrift, muskelmassa (styrka) 
och immunförsvar. Lägre testosteron kunde relateras till mer sömnighet och sämre 
sömnkvalitet och indikerade en sämre biologisk återhämtning hos skiftarbetarna 
som ogillade sina arbetstider. När det gäller kvinnor var en negativ inställning till 
arbetstiderna relaterade till högre kolesterol362. Det fanns också en tendens till att 
kvinnorna som ogillade sina arbetstider hade högre systoliskt blodtryck. 

Det är välkänt att det finns stora individuella skillnader i hur man reagerar på 
sömnbrist. Vissa individer är mycket motståndskraftiga medan andra blir mycket 
sömniga och försämrar sin prestationsförmåga kraftfullt15,307. Tyvärr har ovanstående 
studier inte undersökt skiftarbetare. En studie av Van Dongen et al undersökte 
dock stridspiloter som kan betraktas som en (ovanlig) grupp av skiftarbetare. 
Stridspiloterna fick vara vakna i 36 timmar och under tiden göra tester i en 
flygsimulator. Resultaten visade på nytt mycket stora individuella skillnader i hur de 
reagerade på sömnbrist. Det fanns en relativt stor grupp av piloter som presterade 
dåligt i simulatorn. Detta antyder att även om skiftarbetare är en selekterad grupp 
finns det individer som inte kan hantera sömnbrist särskilt bra. Liknande resultat har 
man funnit på skiftarbetare som kört i en bilsimulator efter ett nattskift363. 

Endast ett fåtal studier har undersökt om individuella skillnader i livsstil har betydelse 
för förmågan att klara av skiftarbete. God fysisk kondition verkar kunna förbättra 
förmågan att orka med skiftarbete364,365. 

Slutsats
En slutsats av forskningen om individuella skillnader är att vi vet mycket lite om 
vad det är som predicerar en problemfri karriär med udda arbetstider. Antagligen 
är frånvaron av kroniska sömnbesvär respektive trötthet viktiga förutsättningar för 
att orka arbeta skift under hela sin arbetskarriär och undvika allvarliga sjukdomar.

Sammanfattning: schemats betydelse för hälsa och välbefinnande
Förutom skiftarbetet i sig spelar sannolikt skiftschemat en viss roll för sömn, trötthet och 
hälsa. Detta handlar bland annat om hur snabbt ett schema växlar mellan arbetspass, 
vilken riktning variationen går – senareläggning eller tidigareläggning - samt tider för 
skiftbyten. En rad resultat tyder på att korta sekvenser av natt- eller morgonskift är 
att föredra i arbetstidssystem som växlar mellan olika tidpunkter på dygnet. Antalet 
arbetspass i rad bör inte vara mer än 4-5. Den lediga tiden bör åtminstone delvis spridas 
ut för att lätta upp arbetsveckorna. Observera att det tar minst 36 timmar (två sömner) 
att ställa om till dagliv efter en serie nattskift. Medsolsrotation förefaller vara att föredra 
framför motsolsrotation eftersom senareläggning är mer fysiologiskt naturlig. Skillnaden 
är dock liten och denna faktor bör inte ges alltför stor tyngd. Tidpunkten för start av 
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morgonarbete kan ha relativt stor betydelse och en så sen tidpunkt som möjligt bör 
eftersträvas. Klockan 07 är att föredra framför klockan 06 eller 05. 

Permanent nattarbete förefaller ge effekter som liknar de som observerats i roterande 
skiftarbete även om problemen kan vara något mindre om nattarbetet är självvalt. Det 
finns dock ännu för lite forskning som jämfört effekterna av permanent nattarbete 
med exempelvis traditionellt skiftarbete. 

En stark trend är att skiftarbetarna gärna vill komprimera sina arbetstider. Sannolikt 
är skiftarbetarnas önskan om att få så lång sammanhängande ledighet som möjligt 
den enskilt starkaste faktorn vid konstruktion av oregelbundna arbetstidsscheman. 
Ett vanligt sätt att åstadkomma komprimeringen är att förlänga arbetspass till 10, 
12 eller till och med 16 timmar. Ett annat sätt är att minska dygnsvilan mellan 
arbetspassen. Ofta innebär detta en reduktion till 8 timmar. Omfattande forskning 
visar att 7-8 timmars sömn är minimum för återhämtning/hälsa och säkerhet. 
Eftersom det dessutom krävs tid för transport till platsen för vilan, födointag och 
hygien är sannolikt 11 timmars vila mellan arbetspassen ett minimum. 

Ett rimligt antal arbetsdagar före "veckovila" ligger sannolikt någonstans mellan 
fyra och sex dagar även om det vetenskapliga underlaget är otillräckligt för att 
fastslå detta. Flera studier tyder på att fullständig återhämtning kräver 2-3 dagar, 
i synnerhet i samband med nattskift då omställningen till dagliv tar minst ett dygn 
av vilan.

Forskningen om arbetspassets längd antyder att långa pass inte behöver ha negativa 
effekter för grupper med bra arbetsförhållanden (lätt, självstyrt arbete med tillfälle 
till spontana vilopauser). Här utgör sannolikt kraven på återhämtningstid/dygnsvila 
(se nedan) den yttersta begränsningen ur en fysiologisk synpunkt. Krav på tid 
för familj och andra sociala aktiviteter tillkommer men ligger utanför den här 
översikten. Detta innebär att schemalagda arbetspass aldrig bör överstiga 12 timmar 
(även med lätt arbete). Tungt, stressande, monotont eller på andra sätt belastande 
arbete bör däremot inte överskrida 8 timmar. I extrema fall bör ytterligare reduktion 
förekomma. Detsamma gäller "lätta" arbeten men i säkerhetskänsliga situationer 
(till exempel framförande av fordon, manövrerande av uppmärksamhetskrävande 
utrustning, etcetera.) där risken för olycka börjar accelerera vid 10 timmars arbete. 

Om långa arbetspass används är det viktigt att endast ett fåtal pass i följd arbetas, 
till exempel två 12-timmarspass följda av två lediga dygn. Speciell uppmärksamhet 
bör ägnas åt säkerheten vid långa arbetspass. Fyra 12-timmarspass i rad är i 
allmänhet för mycket. Observera att ett speciellt problem med långa arbetspass är 
att fritidsperioden relativt ofta används för att upprätthålla ett andra arbete vilket 
kan få en möjlig överbelastning som följd.

Övertidsarbete i stor omfattning (≥ 15 timmar per vecka) förefaller öka risken för 
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sjukdom och felhandlingar. Effekten är dock uppenbarligen individuell då bland 
annat kön, ålder, hälsostatus och familjesituation har stor betydelse. En uppenbar 
övre gräns är åter den tid som behövs för dygnsvilan varje dygn (i akuta fall) och 
för veckovilan. Som antytts tidigare finns det en övre gräns för arbetstid per vecka 
någonstans mellan 48 och 56 timmar för yrken med måttlig belastning. På några 
veckors sikt är säkerligen det högre värdet för högt. På årsbasis är sannolikt även 
den lägre nivån för hög. Avgörande forskning saknas dock, speciellt vad gäller 
kvantitativa förhållanden mellan övertidsmängd och hälsa/säkerhet.

Det råder inget tvivel om att en reduktion av arbetstiden till 30 timmar i veckan 
(med bibehållen lön) ger en utomordentligt positiv effekt socialt sett. Däremot finns 
inga belägg för att folkhälsan skulle förbättras. 

Ett stort inflytande över arbetstiderna, exempelvis genom att ha möjlighet att välja 
sina arbetstider, har ett mycket positivt värde för arbetstagarna. Graden av inflytande 
påverkar kraftigt inställningen till arbetstiderna och arbetssituationen i sin helhet 
men verkar också vara en viktigt faktor för sjukfrånvaro. Mycket lite är dock känt 
om långsiktiga effekter på sjukdomar och säkerhet.
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Motmedel för att förebygga sömn- och 
vakenhetsproblem
Problem med sömn, trötthet och hälsa till följd av skiftarbete kan motverkas genom 
att ha ett schema som ger så få biologiska påfrestningar som möjligt respektive 
genom olika individuella åtgärder. Detta avsnitt fokuserar på individuella motmedel 
(åtgärder) och vad det finns för evidens för åtgärdernas effektivitet. Forskningen 
kring motmedel handlar framförallt om olika åtgärder för att minska tröttheten på 
arbetet och förbättra sömn och anpassning till nattarbete.

Tupplurar
Många laboratoriestudier har visat att tupplurar motverkar sömnbrist och kan höja 
vakenhetsnivån på natten366-368. Den ökade vakenhetsnivån efter en tupplur innebär 
mindre sömnighet och bättre prestation på koncentrationskrävande laboratorietest, 
minnestest och inlärningstest369-371. 

En central forskningsfråga är om längden på tuppluren spelar någon roll. Frågan 
har stor praktisk betydelse eftersom det i många ”verkliga” situationer (till exempel 
på arbetet) inte finns möjlighet att sova mer än 10-20 minuter. Teoretiskt sett bör 
en längre tupplur ge mer återhämtning och därmed få en starkare vakenhetshöjande 
effekt. Men tupplurar på 1-2 timmar kan leda till avsevärd tröghet och trötthet 
efter uppvaknande. Det finns studier som visar att det kan ta upp emot en timme 
efter tuppluren innan seghetskänslan försvinner. Korta tupplurar benämns ofta som 
”power naps” vilket antyder en kraftfull effekt. Tietzel och Lack372,373 jämförde 
tupplurar som varierade i längd och fann att en 10 minuters tupplur var minst lika 
effektiv som en 30 minuters tupplur. I en annan studie jämförde Tietzel och Lack en 
10 minuters tupplur med en ”superkort” lur på bara 30 respektive 90 sekunder, vilket 
motsvarar en tillnickning. Resultaten visade återigen att en 10 minuters tupplur höjde 
vakenheten och förbättrade prestationsförmågan medan de superkorta lurarna inte 
hade någon positiv effekt. En senare studie från samma forskargrupp visade att den 
vakenhetshöjande effekten är något mer varaktig för längre tupplurar. Istället tar det 
längre tid efter uppvaknandet innan vakenhetshöjningen inträffar374. Sammantaget 
menade författarna att 10 minuters tupplurar är den optimala längden på en kort 
sömnperiod och att den vakenhetshöjande effekten kan sitta i upp till 2,5 timme efter 
uppvaknandet. En nyligen publicerad studie visade att en 6 minuter lång tupplur 
kunde förbättra minnesprestation375. Det är möjligt att även så korta tupplurar som 
5 minuter har en vakenhetshöjande effekt.

Det finns relativt få fältstudier som undersökt om en tupplur påverkar sömnighet, 
prestation och produktivitet. Det finns två strategier när det gäller tupplurar och 
nattarbete. Den ena strategin bygger på att nattarbetaren tar en ganska lång (1-2 
timmar) tupplur före denne börjar nattskiftet. En tupplur före nattpasset verkar höja 
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vakenhetsnivån och minska prestationsförsämringen som normalt inträder i slutet 
av nattskiftet376. Studien av Schweitzer et al visade att den starkaste effekten förekom 
när tupplur kombinerades med koffein. En styrka med denna studie är att objektiva 
mått på prestation och sömnighet användes.

Den andra strategin är att ta en kort tupplur (powernap) på arbetet. Det finns ofta 
ett stort motstånd mot denna strategi eftersom arbetsgivaren är rädd för att sovandet 
på arbetet ska ha en negativ effekt på produktivitet, arbetsmoral och säkerhet377. Det 
finns dock studier där man infört planerade (mer eller mindre schemalagda) tupplurar 
på nattskiftet med relativt gott resultat. En amerikansk studie från NASA har visat 
att om piloter får en tupplursperiod på 40 minuter i samband med interkontinentala 
långflygningar så minskar förekomsten av mikrosömn under slutet av flygningen378. 

En fransk studie utvärderade införandet av en timmes tupplur på nattskiftet för 
industriarbetare379. Resultaten visade att personalen uppskattade möjligheten att få 
sova på natten och att de upplevde högre livskvalitet och välbefinnande under det 
år de hade möjlighet att ta en tupplur på nattskiftet. Tyvärr innehåller denna studie 
ingen jämförelsegrupp eller några objektiva mått. Purnell et al380 utvärderade en 20 
minuters tupplur för nattpersonal som hade 12-timmarsskift. Resultaten visade att 
prestationen på ett uppmärksamhetskrävande test förbättrades något i slutet av det 
första nattskiftet. Det fanns däremot inga vakenhetshöjande effekter av tuppluren 
under det andra nattskiftet. En nyligen publicerad studie undersökte tupplur på 
nattskiftet för flygtrafikledare381. En 40 minuters tupplur schemalades mellan midnatt 
och cirka klockan 02 på natten. Totalt sov deltagarna i genomsnitt 18 minuter under 
tuppluren även om det fanns stora individuella skillnader. Förmodligen berodde 
de individuella skillnaderna i sovtid på stress och att vissa personer hade svårt att 
slappna av under tupplurstillfället. Förekomsten av sömnighet (som undersöktes 
med EEG) och böljande ögonrörelser (som indikerar att man är på väg att somna) 
minskade när man tog en tupplur. En fransk studie undersökte skiftarbetare och 
bilkörning i samband med en tupplur under dag-, kvälls-, och nattskift382. Förutom 
tupplur fick deltagarna en kort ljusexponering (10 minuter) för att förstärka den 
vakenhetshöjande effekten. Studien fann att förekomsten av mikrosömn minskade 
när man fick tupplur och ljus.

Det finns några studier om tupplurar på arbetet för vårdpersonal. Arora et al383 
undersökte 38 läkare i samband med långa (≈30 timmar) jourdygn. Under natten 
fick läkarna en schemalagd tupplur som innebar 41 minuters sömn. Jourpass med 
tupplur hade lägre självskattad trötthet. Tyvärr fanns inga objektiva mått på trötthet 
och prestation i studien. En annan amerikansk studie undersökte ett 40 minuters 
tupplurstillfälle på natten (schemalagt till klockan 03) för läkare och sjuksköterskor 
som hade 12-timmarsskift384. Undersökningen är väl genomförd och har både objektiva 
mått på prestation och en randomiserad kontrollgrupp som inte fick någon tupplur. 
Nästan alla (90 procent) somnade under tupplurstillfället och totalt sov deltagarna 
i undersökningen 25 minuter. I slutet av nattpasset (mellan klockan 07 och 08) 
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presterade tupplursgruppen bättre på ett reaktionstidstest samt rapporterade mindre 
sömnighet. Samma grupp visade även en tendens (på gränsen till statistiskt säkerställd 
skillnad) till att klara av en simulerad arbetsuppgift (sätta en nål) snabbare i slutet av 
nattskiftet. Studien fann också en svag negativ effekt av tuppluren i form av lite sämre 
prestation på ett minnestest efter att man avslutat tuppluren. Inte heller någon skillnad 
i ett körsimulatortest som motsvarade hemfärden efter nattskiftet påvisades.

Sammantaget visar forskningen om tupplurar att det är en effektiv motåtgärd när det 
gäller att minska tröttheten och förbättra prestationen på uppmärksamhetskrävande 
test och minnestest. Det saknas dock studier som undersökt om tupplurar kan höja 
produktiviteten och minska förekomsten av arbetsskador och felhandlingar.

Ljus
Det finns omfattande forskning om ljus och skiftarbete. Ljusexponering vid vissa 
tidpunkter kan underlätta anpassning till nattarbete men ljus har också akuta 
vakenhetshöjande effekter385. Om man får ljus på natten – före toppen i utsöndringen 
av melatonin – så kan dygnsrytmen senareläggas386,387. Ljus på morgonen och tidigt på 
förmiddagen – efter toppen i melatoninutsöndring – kan tidigarelägga dygnsrytmen. 
Styrkan på ljuset spelar stor roll och effekten är starkare vid högre exponering388. 
Helst bör ljuset vara 10 000 lux och exponeringstiden minst 30 minuter. Om en 
skiftarbetare får ljus på natten och dessutom bär starka solglasögon som effektivt 
blockerar solljuset på dagtid så kommer de att börja senarelägga sin dygnsrytm. 
Efter 3-4 nattskift har de förskjutit melatonintoppen med 4-6 timmar389. Är man en 
permanent nattarbetare, och inte har något emot en sen dygnsrytmsfas vid ledighet, 
kan detta vara en mycket effektiv motåtgärd som kraftigt reducerar tröttheten på 
nattskiftet och ökar sömnlängden på dagtid efter nattpasset. Däremot är ljus på 
natten ingen bra metod för den som vill kunna sova på natten och vara aktiv på ledig 
dagtid. I en sådan situation kan ljusexponering behöva användas för att kunna ställa 
tillbaka dygnsrytmen. Vi kan därför konstatera att ljusbehandling som senarelägger 
dygnsrytmen inte är en bra strategi vid ett snabbroterande schema med få nattskift i 
följd. De flesta fältstudierna visar svagare effekter jämfört med laboratoriestudierna 
där nattarbete simuleras216. Det kan vara svårt att få schemaläggningen av ljuset att 
fungera på en arbetsplats och effekten minskar om man får ljus vid fel tidpunkt. 
Dessutom kan det vara svårt att få skiftarbetare att bära solglasögon på dagtid 
när de är lediga. En nyligen genomförd studie på kontrollrumsarbete på ett 
kärnkraftverk anpassade ljusets styrka till skiftschemat. Denna form av ”intelligent” 
ljus innebär starkt ljus i början och mitten av nattskiftet och svagare ljus på andra 
skift. Ljusstyrkan varierar i olika delar av kontrollrummet och det är också möjligt 
att skräddarsy ljusstyrkan till olika individuella behov. Preliminära resultat visar att 
sömnigheten trycks ned kraftigt på natten (Lowden, personlig kommunikation). 

Ljusets akuta vakenhetshöjande effekt – som uppstår till följd av nedtryckningen 
av melatonin – kan vara värdefull vid ett schema med få nattskift i följd. En svensk 
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studie på industriarbetare visade att måttlig ljusexponering (2 500 lux) under en 
20 minuters paus på nattskiftet reducerade melatoninnivåer, ökade sömnlängden 
något samt reducerade självskattad trötthet390. Även studier på nattarbetande 
sjuksköterskor har visat att ljusexponering minskar tröttheten och förbättrar 
prestationen på minnestest391. Laboratoriestudier av ljusets akuta effekter har visat 
att även normal rumsbelysning motsvarande cirka 200 lux (under ett simulerat 
arbetspass) kan minska både upplevd och fysiologisk sömnighet även om effekterna 
är relativt svaga392. Det finns få stora interventionsstudier med ljus på arbetsplatsen. 
En engelsk studie på kontorsarbetare installerade lysrör som gav ett lätt blåaktigt 
ljus på arbetsplatsen448. Fördelen med det blåa ljuset är att det är möjligt att ha 
starkare lysrör utan att det stör synergonomin. Resultaten av denna förändring var 
mycket positiva och deltagarna i undersökningen upplevde att de blev piggare och 
presterade bättre på arbetstid. Även tröttheten på kvällen efter arbetet sjönk. Tyvärr 
fanns inga objektiva mått på vakenhet och produktivitet.

Ljus har också vissa bieffekter.  Vissa individer drabbas exempelvis av huvudvärk, 
irritation och ögontrötthet385. Det har också diskuterats om melatoninnedtryckningen 
och dygnsrytmsstörningen som uppstår vid ljusexponering kan vara relaterad till 
ökad risk för bröstcancer102. Detta är en hypotes och i dagsläget är det osäkert 
om den stämmer. Hänsyn bör dock tas till denna risk före införande av ljus som 
vakenhetshöjande motåtgärd. 

Koffein
Koffein kan motverka sömnighet och förbättra prestation i samband med sömnbrist 
och lång vaka385. Detta gäller framförallt självskattad sömnighet och enklare 
prestationstest, till exempel ett reaktionstidstest393, medan effekterna på mer 
komplicerade prestationstest är osäkra. Koffeinet blockerar adenosinreceptorerna 
och avbryter därmed adenosinets sömninducerande effekt394. Koffein har också 
undersökts i samband med nattarbete och visat sig kunna höja vakenheten376. 
Försiktighet med koffein i slutet av nattskiftet bör dock iakttas eftersom det kan 
störa påföljande dagsömn.

Rådgivning
En av de vanligaste åtgärderna för att förbättra sömn och hälsa bland skiftarbetare 
är att ge rådgivning och utbildning om hur de ska sova och lägga upp sin livsstil för 
att klara av de oregelbundna arbetstiderna. Tyvärr finns det nästan ingen forskning 
som har utvärderat om rådgivning är ett effektivt motmedel. 

En svensk undersökning på treskiftsarbetare inom industrin utvärderade en ambitiös 
utbildningsinsats395. Utbildningen var en del av en intervention som också omfattade en 
schemaförändring samt att möjlighet till fysisk träning gavs på arbetstid. Utbildningen 
genomfördes efter schemaomläggningen och innebar att samtliga skiftarbetare fick 
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fyra timmars rådgivning om sömn, kost, motion och stress/livsstil. Dessutom fick de 
en handbok som handlade om skiftarbete, sömn och livsstil. Resultaten visade att 
utbildningsdagen var mycket uppskattad. 85 procent av skiftarbetarna var positivt 
inställda. Av de olika inslagen uppskattades framför allt rådgivning om sömn (89 
procent var positiva). Men också de andra inslagen var populära (>65 procent var 
positiva). 90 procent var positiva till den nya träningshallen och möjligheterna att 
träna på arbetstid. Ganska många (≈30 procent) rapporterade att de tränade mer. 
När det gäller sömnrådgivning var det 18 procent som planerade sin sömn bättre och 
14 procent som oftare tog en tupplur inför nattskiftet. Ungefär 30 procent svarade 
att de hade förbättrat sina matvanor (till exempel ökat fiberintaget och minskat 
andelen fet mat). En intressant observation var dock att många (minst 40 procent) 
ville ha mer hjälp med att lägga om kostvanor och livsstil. 

Sammantaget visade resultaten att rådgivningen var mycket uppskattad men att den 
förmodligen inte var tillräcklig för att nå långsiktiga förändringar. Man måste också 
reservera sig mot att detta endast gäller en studie, att kontrollgrupp saknades samt 
att det inte fanns några objektiva indikatorer på sömn, hälsa och stress. 

Andra motmedel
Det finns många andra motmedel mot trötthet och sömnbesvär som skiftarbetare 
kan använda sig av. Ett av de vanligaste är sömnmedel även om det saknas studier 
som beskriver sömnmedelsförbrukningen bland skiftarbetare. Sömnmedel kan 
förmodligen öka sömnlängden i samband med dagsömn men det är tveksamt om 
det har någon vakenhetshöjande effekt på arbetet. Dessutom är det tveksamt om 
långtidsbruk av sömnmedel kan rekommenderas eftersom det finns en risk för 
tillvänjning och beroende385. Det finns också vakenhetshöjande medel, till exempel 
modafinil, som kan reducera sömnigheten på nattskiftet396. Melatonintabletter kan 
också tänkas ha positiva effekter på skiftarbetares sömn under förutsättning att 
melatoninet intas vid rätt tidpunkt. Det finns mycket få fältstudier på farmakologiska 
motmedel och i Sverige finns en restriktiv inställning till sådana åtgärder. 

Ett av de vanligaste motmedlen är att ta en rast eller paus. Det mesta tyder dock på 
att en 20-30 minuters rast inte har någon långvarig vakenhetshöjande effekt397,398, 
såvida man inte tar en kopp kaffe eller en tupplur på rasten. Det har dock visat 
sig att raster har betydelse för arbetsskador och att risken för skada dubbleras två 
timmar efter senaste rast399. När det gäller hälsa är fysiskt aktivitet (träning) en vanlig 
förebyggande åtgärd. Det finns en finsk studie som har visat att 2-6 träningspass per 
vecka under en period om fyra månader resulterade i högre vakenhet och prestation 
på nattskiftet samt bättre självrapporterad hälsa364, 365.   

Slutsats
Sammanfattningsvis visar forskningen om motmedel att framförallt tupplurar, 
kaffe och ljus kan ha positiva effekter på vakenhet och prestation i samband med 
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skiftarbete. Det saknas dock väl genomförda fältstudier med objektiva indikatorer 
på sömn och trötthet. Det finns exempelvis inga studier som undersökt om motmedel 
mot trötthet på nattskiftet kan minska risken för olyckor och arbetsskador. Det är 
också svårt att dra några slutsatser om motmedlens effektivitet. 
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Skiftarbete i vården
Skiftarbete i vården har naturligtvis i princip samma konsekvenser som i övriga delar 
av arbetslivet. Här finns emellertid en typ av arbetstidsarrangemang som är ovanligt 
utanför vården, nämligen jourarbetet. Vården utgör också en speciell subkultur 
där även mer traditionellt skiftarbete kan skilja sig från det som förekommer 
inom industrin – framförallt genom patientansvaret. I detta avsnitt har vi därför 
sammanfattat aktuell forskning om skiftarbete i vården.

Jour- och beredskapsarbete 
Jourarbete innebär långa arbetspass, reducerad sömn och nattarbete i kombination med 
stress. Det förnuftiga i denna typ av arbetstider har länge diskuterats och ifrågasatts. 
Intresset för effekter av jourarbete i vården har varit stort inom medicinsk forskning 
under de senaste 10 åren. Jourarbete anses bland annat vara en bakomliggande 
orsaksfaktor till flera allvarliga felbehandlingar som medverkat till att patienter avlidit. 

Jourarbetet inom vården är en kombination av långa arbetspass och (ofta) nattarbete. 
Arbetet har med det egentligen förlorat det mesta av sin ursprungliga karaktär som 
innebar att ha personal i beredskap för enstaka fall av arbetsbehov. I Sverige omfattar 
jourarbetet ibland en förlängning av det ordinarie dagskiftet. Arbetspasset blir därmed 
allt som oftast relativt långt. Det är ganska vanligt att man har tre journätter per 
månad även om det skiljer sig mycket mellan olika specialiteter och sjukhus400. I en 
svensk studie av jourarbetande läkare var de lediga dagen efter jour400. 

Det finns idag ingen aktuell uppgift om hur jourarbetet ser ut i Sverige utan vi 
måste gå tillbaka till 1993 för att hitta material. Då gjordes en undersökning via 
frågeformulär till ett urval (2 procent) av svenska läkare401. Hälften av alla läkare 
hade någon form av jourarbete. Andelen med primärjourtillfällen som översteg tre 
per månad varierade mellan 29 procent och 78/82 procent (intensivvård/anestesi och 
opererande specialiteter). Primärjouren omfattar normalt kväll och natt. Andelen 
som arbetade mer än 18 timmar i sträck utan att få minst 6 timmars vila varierade 
mellan 25 och 67 procent (högst för intensivvård/anestesi).

Det finns en hel del studier om jourarbete och sömn, trötthet och hälsa respektive 
välbefinnande402. Forskningen är starkt dominerad av amerikanska och engelska 
studier på läkare. Men det finns även studier av lotsar, maskinister och tekniker 
som arbetar jour. Huvudtesen är att jourarbete, som oftast innefattar nattarbete, 
innebär långa arbetspass och långa arbetsveckor vilket har konsekvenser för 
skiftarbetarens hälsa. Även tröttheten ökar vilket leder till säkerhetsrisker. Jourarbete 
och patientsäkerhet har tagits upp tidigare i rapporten och det finns omfattande 
forskning som visar att långa jourpass ökar förekomsten av felbehandlingar190.

Den vanliga inställningen bland de debattörer som vill behålla det långa jourarbetet 



74

är att vård måste kunna bedrivas under svåra förhållanden och att lång arbetstid 
ger mycket lärotid. Debattörerna framhåller också att samhället inte har råd med 
normal arbetstid för läkare. 

Hälsa och fysiologiska effekter
Det finns relativt lite forskning om effekter av jourarbete på läkares hälsa. I en 
liten studie av akutläkare som arbetade nattskift undersöktes blodtryck, puls 
och rytmrubbningar kontinuerligt före, under och efter skiftet. En höjning av det 
diastoliska blodtrycket skedde under nattskiftet403. En studie på 100 läkare visade 
att medelvärdet på det systoliska blodtrycket steg hos 83 procent under jourarbete 
jämfört med ledig tid. 40 procent uppvisade en ökning på över 10 mm Hg. Det 
diastoliska blodtrycket steg hos 93 procent. Hos 23 procent steg medelvärdet på 
det diastoliska blodtrycket mer än 10 mm Hg404. En nyligen publicerad studie av 
jourgående läkare (24 timmarspass) visade fler arytmier, högre blodtryck, högre 
TNF-alfa (som är en inflammationsmarkör) samt högre noradrenalin (som bland 
annat är en stressmarkör) i samband med journattskiften405. Författarna tolkade 
resultaten som att jour försämrar riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdom. En svensk 
studie på narkosläkare visade att jour påverkade ämnesomsättningen mätt med 
markören TSH som sjönk dagen efter att deltagarna arbetat jour400. På det hela taget 
fann studien dock relativt små fysiologiska effekter av jour. 

Mycket få studier har undersökt sjukdomsdiagnoser eller sjukfrånvaro och relaterat 
resultaten till jour. En finsk studie undersökte sjukfrånvaro hos läkare och fann 
inget samband mellan antalet jourdygn per månad och korttidsfrånvaro406. Däremot 
innebar mycket jour en högre risk för långtidssjukfrånvaro – men bara för män 
(överrisken var 71 procent). Det är osäkert om könsskillnaden hade med joursystemet 
att göra eller om det beror på andra arbetsmiljö- och livsstilsfaktorer. 

I en svensk studie med portabel EEG-utrustning visade det sig att läkare under 
jourdygn förlorade cirka 50 procent av den totala sömnmängden, främst stadium 
2 och REM407. Maskinbefäl i handelsflottan som hade jour varannan natt fick en 
sänkt andel stadium 3 och 4 sömn även sådana journätter då de fick sova ostört408. 
Resultaten tolkades som en stressrelaterad oro för obehaget att bli väckt under 
sömnen.

Effekter på sömn, trötthet och välbefinnande
En lång rad studier med olika typer av frågeformulär har visat en ökning av bland 
annat depression, ångest och irritation i samband med långa perioder av jourarbete409.  
Leonard et al410 beskriver en signifikant försämring av det mentala välbefinnandet 
hos 16 läkare efter ett 32-timmars arbetspass. Jämfört med en normal arbetsdag på 
8-10 timmar ökade efter 32-timmarspasset både trötthet, anspänning och förvirring 
signifikant. Energin/aktiviteten minskade samtidigt. Australiensisk data har visat att 
stark trötthet är vanligt förekommande (30 procent) bland läkare191. Även andelen som 
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rapporterade att de hade gjort ett trötthetsrelaterat kliniskt relevant misstag var hög 
(42 procent). Tröttheten var framförallt relaterad till en hög förekomst av nattarbete 
samt att schemat var oregelbundet. Schemats totala belastning räknades ut baserat 
på hur ofta nattskift förekom, hur lång arbetsveckan var, hur ofta det förekom kort 
dygnsvila etcetera. Olika läkarspecialiteter jämfördes avseende arbetstidsbelastning 
och det visade sig att kirurger hade de mest krävande arbetstiderna. Patologer och 
psykiatriker hade den lägsta arbetstidsbelastningen. 

En amerikansk översikt gick igenom litteraturen på arbetstidsreduktion för läkare411. 
Analysen baserades på 54 studier och författarna konstaterade att det inte gick att 
dra några säkra slutsatser om en minskning av exempelvis veckoarbetstiden innebar 
bättre välbefinnande, sömn och mindre trötthet. Fletcher et al kritiserade den tidigare 
forskningen. De menade att frånvaron av kontrollgrupp, bra mätmetoder (de 
flesta studierna använde sig enbart av enkäter) och att veckoarbetstiden även efter 
förändringen var hög till stor del kan förklara variationerna i studierna av jourgående 
läkare. En nyligen publicerad översiktsartikel tog enbart hänsyn till väl genomförda 
studier och fann att livskvaliteten förbättrades om arbetspassens längd reducerades 
till maximalt 16 timmar187.

En relativt färsk finsk enkätstudie på narkosläkare visade en stark korrelation mellan 
jour och hög arbetsbelastning. Hög arbetsbelastning var i sin tur relaterat till utmattning 
och utbrändhet412. En amerikansk studie undersökte arbetsbelastning i samband med 
jourarbete. En styrka med undersökningen var att den hade ett objektiv mått på 
belastning – behandlade patienter413. Högre arbetsbelastning korrelerade med mindre 
sömn på jourpasset (ungefär 1 timme beroende på om läkarna hade få patienter eller 
många), längre total arbetstid samt lägre deltagande i utbildningsaktiviteter. 

En svensk studie av jourarbete har visat på kraftig subjektiv sömnighet under jourpasset 
med maximum under småtimmarna och en viss förhöjning under efterföljande 
timmar414. En nyligen genomförd svensk studie av narkosläkare (som är en av de 
specialiteter som har högst jourbelastning) visade att de i samband med journätter 
sov ungefär 3 timmar415. Dagen efter jour var de lediga och då sov de nästan 3 timmar 
sent på förmiddagen. Deltagarna upplevde också högre trötthet och att de inte var 
utsövda dagen efter jour. En amerikansk studie på läkare inom intensivvården visade 
också högre sömnighet efter jourdygn416. En styrka med den senare studien var att 
objektiv sömnighet registrerades (insomningstid på ett standardiserat sömnighetstest). 
Det finns många studier som visat att jour innebär mer trötthet, arbetsrelaterad stress, 
sömnproblem och psykiska besvär402. Det finns också flera studier som visat att långa 
jourdygn har en negativ effekt på olika prestationstest som mäter uppmärksamhet417.

Beredskapsarbete
Beredskapsarbete innebär att arbetstagaren kan vara hemma men måste vara beredd 
att inställa sig vid arbetsplatsen när behov av arbete föreligger. Beredskap innebär 
för det mesta en lägre förekomst av arbete även om det kan finnas undantag. När 



76

forskningslitteraturen analyseras är det uppenbart att det engelska begreppet ”on-
call” innefattar både jour och beredskap402. Vår tolkning av litteraturen är att de 
allra flesta studier gäller jourarbete. Det är därför inte möjligt att dra några slutsatser 
om huruvida beredskap har några negativa effekter på sömn, trötthet och hälsa. 
Beredskap där arbetstagaren sällan behöver infinna sig på arbetet är förmodligen inte 
förenat med några större hälsorisker. Möjligen med undantag av sömnen som kanske 
kan bli lite störd. Om beredskapsarbetaren däremot måste arbeta långa arbetspass, 
i synnerhet på natten, är det rimligt att anta att beredskap får samma konsekvenser 
som jourarbete.

Interventioner
Flera nyligen publicerade studier visar att en minskning av arbetspassets längd 
(till exempel från 24 till 16 timmar) och veckoarbetstiden (till exempel från 80 till 
ungefär 60 timmar) minskade förekomsten av mikrosömn på journätterna. Även 
sömnlängden ökade och förekomsten av medicinska felbehandlingar minskade144,188. 
En engelsk studie som utvärderade en minskning av veckoarbetstiden från 56 till 48 
timmar fann också en reduktion av felbehandlingar199.

Slutsatser
Resultaten visar att jourarbete är förenat med starkt förhöjd trötthet, sömnunderskott 
och sänkt prestationsförmåga. Flera studier visar att jour har negativa effekter på 
patientsäkerhet. Systematiska studier av jour och sjukdomsdiagnoser saknas i stor 
utsträckning. Det är dock inte orimligt att misstänka att de kopplingar mellan 
nattarbete och hjärt-och kärlsjukdom respektive cancer som observerats för 
skiftarbetare skulle kunna föreligga även för jourarbetande. Vi har heller ingen 
uppfattning om jourarbetets karaktär och omfattning i Sverige. Det finns i praktiken 
ingen forskning om beredskap och hälsa respektive säkerhet.

Sjuksköterskor, skiftarbete, subjektiv hälsa och välbefinnande
Forskningslitteraturen om sjuksköterskors arbetstider har också uppmärksammat 
skiftarbete som en nyckelfaktor418. En central fråga är om permanent nattarbete 
är att föredra framför roterande treskiftsarbete. Som tidigare nämnts i rapporten 
så visar en majoritet av studierna att permanenta nattarbetare verkar lida mindre 
av sina arbetstider jämfört med sjuksköterskor som har roterande skiftarbete418. 
Skillnaderna är dock relativt små och permanenta nattarbetare rapporterar för det 
mesta mer besvär än dagtidsarbetare. Ett annat problem är att permanent nattarbete 
ofta är självvalt. Man kan misstänka att förekomsten av sömn- och vakenhetsbesvär 
skulle öka om skiftarbetare tvingades att arbeta ständig natt128. Detta är kanske 
förklaringen till att vissa studier visat att permanent nattarbete orsakar mindre besvär 
med sömn och välbefinnande. Det finns dock undantag. En studie av sjuksköterskor 
från olika länder fann exempelvis att permanenta nattarbetare rapporterade flest 
besvär med fysisk ohälsa och lågt välbefinnande419. Det är dock intressant att notera 
att typen av schema hade relativt liten betydelse för hälsa och säkerhet. Detta 
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beror på att det finns många andra faktorer som också påverkar hälsoupplevelse 
och välmående. En holländsk enkätstudie fann att upplevd arbetsbelastning var 
en viktig förklaringsfaktor för upplevd hälsa och trötthet och slog ut effekten av 
tillfredsställelsen med sitt skiftschema420. 

Det finns några skandinaviska studier som undersökt sömnkvalitet hos sjuksköterskor. 
Edell-Gustafsson421 visade att sömnstörningar var vanligt förekommande bland 
sjuksköterskor. Förekomsten var relaterad till hälsa (särskilt smärta), lågt 
stämningsläge samt kognitiva störningar. En annan studie fann att nattskiftet 
innebar en kraftig förkortning av sömnen jämfört med deras självrapporterade 
sömnbehov421. En isländsk studie jämförde de som arbetade dagtid, tvåskift och 
treskift422. Förvånansvärt nog fann undersökningen inga skillnader i sömnstörningar 
mellan arbetstidsgrupperna. Tvåskiftsgruppen rapporterade dock mer mag- 
och tarmbesvär samt mer värkbesvär. Skiftarbetarna konsumerade också mer 
värkmedicin. En anledning till att inte några gruppskillnader i sömnbesvär påvisades 
kan ha varit att frågorna inte ställdes i relation till olika skift. En stor representativ 
svensk undersökning (3 400 individer) fann inte heller några skillnader mellan 
skiftarbetare och dagtidsarbetare för frågor om förekomst av sömnstörningar i 
största allmänhet423. 

Under 2009 publicerades en väl genomförd dansk studie på skiftarbete bland 
sjuksköterskor424. Studien jämförde olika schemagrupper med avseende på sömn, 
trötthet och melatonin. Resultaten när det gällde sömnlängd var de förväntade. Det 
vill säga att kortast sömn förekom efter nattskift medan längst sömn förekom i 
samband med lediga dagar. Det var inga skillnader mellan permanenta nattarbetare 
och roterande nattarbetare gällande sömnlängd efter ett nattskift. Nattarbetarna, i 
synnerhet de som arbetade permanent natt, var i större utsträckning kvällsmänniskor. 
Sömnkvaliteten upplevdes vara sämre under arbetsdagar medan skillnaderna mellan 
skiften var relativt liten även om dagsömnen efter nattarbete innebar mer störd sömn. 
Det fanns också tecken på högre sömnkvalitet efter ett nattskift för permanenta 
nattarbetare jämfört med roterande nattarbetare. Resultaten för självskattad 
sömnighet visade högst sömnighet på nattskiftet medan sömnigheten på dag- och 
kvällsskift var likvärdig (och låg). På nytt förefaller permanenta nattsköterskor 
rapportera högre vakenhet på nattskiftet jämfört med roterande nattsköterskor. 
Grupperna var dock lika på lediga dagar. Gällande melatonin fanns inga skillnader 
mellan permanenta nattskift och roterande nattskift. Precis som förväntat var 
melatoninnivåerna mycket högre på nattskiftet jämfört med övriga skift.

En hel del studier har undersökt depression, utbrändhet och utmattning hos 
skiftarbetande sjuksköterskor. En amerikansk studie fann mer depression och 
sömnstörningar för de som bara arbetade natt425. Även dessa analyser visar vissa 
fördelar för permanent nattarbete jämfört med roterande nattarbete, till exempel 
när det gäller kronisk trötthet. Winwood et al426 visade att de som arbetade dagtid 
hade lägst nivå av kronisk trötthet. Därefter kom permanent nattarbete följt av 
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tvåskiftsarbete. Den högsta poängen på skalan som mätte kronisk trötthet hade 
roterande treskiftarbetare. En annan intressant observation i den sistnämnda studien 
var att de yngsta skiftarbetarna rapporterade mer utmattning (kronisk trötthet) och 
sämre återhämtning. En svensk studie har studerat utbrändhet hos personal inom 
sjukvården (till exempel sjuksköterskor, sjukgymnaster etcetera.). Resultaten visade 
att utbrända rapporterade mer besvär med sömn, värk och dåligt minne427. Tyvärr 
ingick inte arbetstider bland undersökningsvariablerna. En norsk studie undersökte 
registrerad sjukfrånvaro hos undersköterskor52. Studien är longitudinell och den är 
väl genomförd. Resultaten visade att nattarbete ökar risken för sjukskrivning till följd 
av ryggbesvär. Tidigare i rapporten har vi redovisat sambandet mellan nattarbete och 
cancer där flera av undersökningarna har genomförts på sjuksköterskor (se referens 
nr. 102 för översikt). 

Studierna om skiftarbete och välbefinnande har också fokuserat på sociala störningar 
till följd av skiftarbete och framförallt arbetstidernas inverkan på umgänget med 
familj och vänner428. Resultaten överensstämmer väl med resultat från studier på 
andra yrkesgrupper.

NEXT-projektet
Det finns ett stort EU-projekt om sjuksköterskors arbetsmiljö och hälsa som har 
akronymen NEXT. NEXT står för ”Nurses’ Early Exit Study” och leds av Hans-
Martin Hasselhorn vid Universitetet i Wuppertal, Tyskland. NEXT projektet 
omfattar tio EU-länder samt Norge. Totalt ingår mer än 40 forskare och 14 
institutioner är aktiva i projektet429. I projektet finns enkätdata för mer än 55 000 
sjuksköterskor inom NEXT. Sverige representeras av forskarna Malin Josephsson 
och Eva Vingård med flera vid Uppsala Universitet. Inom NEXT har också vissa 
analyser om arbetstider gjorts även om skift- och nattarbete inte är ett huvudfokus 
för projektet. 

Under år 2003 och 2004 gjordes en övergripande analys av arbetstidsscheman 
för sjuksköterskor i Europa429. Huvudresultaten var att de flesta sjuksköterskor 
var nöjda med sina arbetstider men att de som roterade mellan dag och nattskift 
var mest missnöjda. De som hade permanent nattarbete var mer nöjda med sina 
arbetstider än de som hade roterande nattarbete (77 procent kontra 63 procent). 
För de som arbetade permanent natt fanns det också tydliga åldersskillnader när 
det gäller tillfredsställelse med schemat. Det var framförallt de äldre skiftarbetarna 
(+50 år) som gillade att arbeta ständig natt. Förvånansvärt många var äldre än 50 
år bland de som arbetade permanent natt (mellan 17-53 procent beroende på land). 

Missnöje med arbetstiderna var relaterat till en hög arbetsbelastning, att inte 
ledarskapet gillades, att schemaläggningen inte kunde påverkas och att det inte var 
möjligt att byta skift med sina kollegor. Ungefär 25 procent av sjuksköterskorna 
ansåg att de hade goda möjligheter att påverka sitt skiftschema. Här låg Holland 
och England i topp (54 procent respektive 38 procent) medan Slovakien låg i botten 
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(4  procent). Störd sömn korrelerade med dålig hälsa och hög utbrändhetspoäng för 
nattsköterskor. Studiens slutsats är att nattarbete kan vara en bra arbetstidslösning 
om arbetstagarna har god sömnkvalitet. Påtvingade skiftscheman korrelerade med 
en önskan att byta yrke. I studien fanns också stora skillnader mellan länderna i hur 
skiftarbetet organiseras. Tyvärr ingick inte Sverige i denna analys.

En annan studie inom NEXT visade att många sjuksköterskor var missnöjda (42 
procent) med skiftöverlämningen. En bra överlämning till nästa skiftlag är viktigt för 
vårdkvaliteten och produktiviteten men det är osäkert om det har någon betydelse 
för skiftarbetarnas hälsa430.

LUST-projektet
LUST står för ”Longitudinell undersökning av sjuksköterskors tillvaro” och drivs 
vid Karolinska Institutet (kontaktperson Ann Rudman vid sektionen för Psykologi, 
Institutionen för Klinisk Neurovetenskap). LUST-projektet följer hur utbildningen 
förbereder de studerande för arbete inom vården och hur de nyutbildade 
sjuksköterskorna trivs i sitt yrke449. Fokus ligger bland annat på stressymptom, 
utbrändhet och karriärval. Undersökningen är landsomfattande och drygt 4 000 
sjuksköterskestudenter följs med enkäter. Här ingår frågor om arbetstider men 
effekter av arbetstider på hälsa och arbetstrivsel har hittills inte undersökts.

Diskussion
Uppenbarligen har vårdområdet samma problem som övriga samhällssektorer vad 
gäller skiftarbete och nattarbete. Tröttheten och sömnstörningarna är omfattande 
och de tidigare observationerna av förhöjd risk för hjärt- och kärlsjukdom och cancer 
bekräftas även inom vården. Det finns nästan inga svenska studier med undantag för 
Malmbergs undersökning av jourgående läkare. 

Många olika arbetstidsmodeller för skiftarbetande vårdpersonal i Sverige har 
prövats. I många av dessa modeller har skiftarbetaren fått stora möjligheter att 
påverka arbetstidsschemat. Det fria valet är sannolikt av utomordentligt stort värde, 
men ingen systematisk utvärdering har gjorts. Det går därför inte att dra några 
slutsatser om hälsa och säkerhet förbättrats av ökade möjligheter att påverka sitt 
arbetstidsschema.
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Analys av arbetstider vid två olika sjukhus i 
Mälardalen och Stockholm
Föreliggande rapport presenterar preliminära resultat från två nyligen genomförda 
undersökningar av arbetstider inom sjukvården. Båda undersökningarna omfattar 
arbetstider som till viss del är självvalda av individerna med hjälp av ett datorbaserat 
arbetstidsystem, varav studie 1 omfattar TimeCare systemet. 

Vi vet väldigt lite om hur arbetstiderna ser ut när de kan påverkas av individers 
önskningar och behov. I vilken utsträckning kan individerna påverka sina arbetstider? 
Blir arbetstiderna bättre eller sämre utifrån ett socialt- eller hälsorelaterat perspektiv? 
Tvingas många att ta oönskade skift för att lösa ett bemanningsbehov och innebär 
det en risk för att olämpliga kombinationer (till exempel nattskift följt av dagskift 
eller eftermiddagsskift) blir vanliga. 

Studien har haft ett tydligt deskriptivt syfte: att beskriva hur arbetstiderna ser ut i den 
här typen av arbetstidssystem inom vården samt att försöka identifiera styrkor och 
svagheter. Ett andra syfte har varit att undersöka i vilken utsträckning individuella 
behov och önskemål påverkar arbetstiderna. Ett tredje syfte har varit att undersöka 
sambandet mellan arbetstidskarakteristika och subjektiv hälsa/välbefinnande.

I det här avsnittet redovisas en kort sammanfattning av de preliminära resultaten 
från undersökningarna. En mer utförlig rapport kommer att presenteras under 
hösten 2010.

Metod
Den första undersökningen (studie 1) är baserad på en analys av en databas med 
samtliga arbetstider under en tvåårsperiod för sjuksköterskor och undersköterskor 
vid ett sjukhus. Databasen omfattar totalt 157 576 arbetade skift fördelat på 1085 
individer. I databasen finns både de önskade arbetstiderna (de skift som individerna 
själva har valt) samt det reella utfallet. Utfallet innebar de faktiska arbetstider där 
eventuella konflikter mellan individernas val och arbetsgivarens behov har jämkats 
så att alla skift blev bemannade. Databasen är avidentifierad så vi har ingen möjlighet 
att relatera arbetstidsdata till andra variabler som exempelvis sjukskrivningar, hälsa 
eller trivsel. Analysen är helt och hållet deskriptiv.

Den andra undersökningen (studie 2) omfattar 143 sjuksköterskor och under-
sköterskor vid sju vårdavdelningar som besvarat en enkät med frågor kring 
arbetstider, trivsel och hälsa. Deltagarna har även lämnat utskrifter av sina faktiska 
arbetstider under sex månader. Arbetstiderna har därefter manuellt matats in i ett 
datorprogram för analys.
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Analysen av arbetstiderna har skett med en egenutvecklad programvara som läser 
skiftscheman från textfiler och genererar beskrivande statistik (till exempel antal 
skift, antal timmar man arbetat per vecka, skiftlängd, ledighetslängd, arbete vid olika 
klockslag, förekomst av långa skift och korta ledigheter) på individnivå. Data kan 
sedan analyseras på traditionellt sätt i ett statistikprogram. Mjukvaran klassificerar 
även olika typer av skift (nattskift, kvällsskift, morgonskift, dagskift) och räknar 
förekomsten av olika skiftsekvenser (till exempel tre nattskift i följd).

Vi kan misstänka att inhoppare, vikarier och andra tillfälligt anställda som har 
arbetat kort tid har haft mindre möjligheter att välja sina arbetstider än kollegor 
som är etablerade på arbetsplatsen. Det är också stor skillnad mellan skiftscheman 
för deltid och heltid och det är framförallt individer som arbetar heltid som kan 
få besvär som är relaterade till arbetstiderna. Av den anledningen har vi valt att 
begränsa analysen till de individer som kan anses etablerade och arbetar nära heltid. 
Kriterierna sattes till minst 100 skift och en genomsnittlig arbetstid på minst 30 
timmar per vecka i studie 1. I studie 2 var insamlingsperioden mycket kortare (sex 
månader) så kriterierna har anpassats nedåt till 50 skift och 28 timmar per vecka. 
Detta resulterade i 398 individer i studie 1 med enbart arbetstidsdata och 88 individer 
i studie 2 med både arbetstider och enkätdata för analys.

Resultat
Beskrivande statistik över några nyckeltal redovisas i tabell 1, dels för önskade 
respektive faktiska arbetstider i studie 1 och dels för faktiska arbetstider i 
studie 2. Tabellen summerar gruppmedelvärdet för individernas medelvärden över 
datainsamlingsperioden (två år i studie 1 och sex månader i studie 2).  Statistiken visar 
att de önskade och de faktiska arbetstiderna i studie 1 var mycket lika på gruppnivå. 
Det var inga större skillnader mellan studie 1 och studie 2 vad gäller längden på 
skiften, ledigheterna eller antal arbetade timmar per vecka. Det genomsnittliga 
antalet skift per individ var ungefär dubbelt så stort i studie 1 vilket reflekterar 
den längre datainsamlingsperioden. Observera att alla deltagare i studie 1 inte har 
arbetat i två år vilket förklarar varför antalet skift endast är dubbelt så högt och inte 
fyra gånger högre (vilket motsvarar skillnaden i insamlingsperiod mellan studierna). 
Maxvärdet för studie 1 när det gäller antalet arbetade skift var 477 vilket mer än väl 
motsvarar heltid under två år.

I övrigt skiljer sig studierna framförallt åt vad gäller förekomsten av långa skift 
(≥10h, h=timmar/hours) som var ungefär dubbelt så vanligt i studie 1 (15 procent 
jämfört med 8 procent i studie 2). Variabeln ”ledigheter” beskriver den genomsnittliga 
längden på ledigheterna per individ. Medelvärdet på cirka 34 arbetstimmar per 
7-dygnsperiod  motsvarar ungefär fyra arbetade 8-timmarsskift under en vecka.

Det fanns stora individuella skillnader i hur deltagarna arbetat. Det fanns exempelvis 
individer som bara hade långa skift (minst 10 timmar) men också individer som 
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aldrig hade några långa skift. Detsamma gäller korta ledigheter mellan skift. Vissa 
individer hade aldrig några korta ledigheter medan andra hade kort ledighet i 
samband med 43 procent av skiften (se studie 2).  

I tabell 2 och 3 redovisas förekomsten av olika skiftsekvenser i de båda studierna. 
Skiftsekvenserna presenteras rangordnat i fallande ordning baserat på hur 
många individer (n) som hade sekvensen i sina arbetstider multiplicerat med den 
genomsnittliga förekomsten (%) inom individ. Inga statistiska test har gjorts för att 
pröva om rangordningen skiljer sig mellan önskade och faktiska arbetstider. Data är 
mer av beskrivande karaktär. Men en försiktig granskning visar att rangordningen 
är mycket likartad med endast små avvikelser mellan önskade och faktiska 
arbetstider i studie 1. Något större skillnad kan observeras mellan studie 1 och 2 
där framförallt förekomsten av en, två och tre nattskift (”N”, ”NN” & ”NNN”) 
var vanligare i studie 1. Endast hälften (43 av 88) hade minst ett nattskift i studie 
2 medan 71 procent av individerna (285 av 398) hade arbetat minst ett nattskift i 

Tabell 1 - Beskrivande data 

Arbetstids- 
Studie 1: Önskade arbetstider 

(n=398) 
variabler medel sd min max 
Antal skift 220,9 79,4 44,0 485,0 
Skiftlängd, timmar 8,6 0,5 7,6 11,1 
Ledigheter, timmar 34,5 4,3 25,1 56,2 
Timmar/7-dagsperioder 33,6 2,7 21,8 42,9 
Långa skift (≥10h), % 14,8 17,9 0,0 100,0 
Korta ledigheter (≤11h), % 16,5 11,0 0,0 39,2 

Arbetstids- 
Studie 1: Faktiska arbetstider 

(n=398) 
variabler medel sd min max 
Antal skift 223,2 77,3 105,0 477,0 
Skiftlängd, timmar 8,6 0,5 7,6 11,4 
Ledigheter, timmar 34,4 3,6 24,1 48.7 
Timmar/7-dagsperioder 33,7 2,3 30,0 44,5 
Långa skift (≥10h), % 15,2 17,9 0,0 100,0 
Korta ledigheter (≤11h), % 15,3 9,6       0,0 36,2 

Arbetstids- 
Studie 2: Faktiska arbetstider 

(n=88) 
variabler medel sd min max 
Antal skift 108,6 19,7 67,0 162,0 
Skiftlängd, timmar 8,5 0,4 7,6 10,0 
Ledigheter, timmar 35,0 4,5 25,2 49,5 
Timmar/7-dagsperioder 32,7 3,2 28,0 40,9 
Långa skift (≥10h), % 7,9 17,4 0,0 100,0 
Korta ledigheter (≤11h), % 17,2 13,1 0,0 43,4 
     h=timmar, d=dagar, sd=standardavvikelse 
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studie 1. Skillnaden i nattarbete mellan studierna beror antagligen på att permanent 
nattarbete var vanligare i studie 2. Andelen lediga dagar (F) var ungefär 45 procent 
i båda studierna vilket motsvarar en ungefärlig ledighet om tre dagar per vecka. 
Observera dock att kategorin ”F” också innehåller semesterdagar.

I tabell 3 redovisas de 20 vanligaste skiftkombinationer baserat på tre skift i följd. 
De vanligaste kombinationerna var tre dagskift i rad samt tre lediga dagar i rad. Det 
fanns många kombinationer med låg % -förekomst och som därmed inte redovisas 
i tabell 3. Detta kan tolkas som att individerna har utnyttjat möjligheterna att välja 
olika arbetstider.

Tabell 2 - förkomst av olika skiftsekvenser 1 och 2 dagar långa 
Studie 1  Studie 2 

Faktiska arbetstider   Önskade arbetstider   Faktiska arbetstider  

sekv n % SD  sekv n % SD  sekv n % SD 
F 398 44,6 4,6  F 398 44,6 5,3  F 88 45,4 5,8
D 396 35,9 13,2  D 395 35,9 13,3  D 86 301 9,1
E 363 14,2 7,6  E 361 14,3 8,2  E 84 21,0 8,6
N 285 9,2 8,9  N 280 9,3 9,0 N 43 10,5 9,4
FF 398 26,7 5,3  FF 398 27,4 6,2  FF 88 24,9 6,0
DD 392 18,9 12,5  DD 391 19,2 12,8  DF 85 12,9 3,3
DF 395 11,9 3,3  DF 393 11,9 3,4  DD 85 11,2 7,2
FD 396 8,9 4,1 ED 347 9,9 5,8  ED 82 10,8 5,8
ED 352 9,0 4,9 FD 395 8,0 4,6  FE 84 9,2 4,2
FE 348 7,2 3,9  FE 344 7,7 4,5  FD 86 8,4 4,4
DE 362 4,9 2,6  DE 356 4,8 2,9  DE 84 6,3 3,1
NF 285 4,6 3,7 NN 248 5,4 5,8  EF 84 5,8 3,8
NN 251 5,2 5,8 NF 280 4,5 3,7  EE 74 5,4 6,3
EF 346 2,9 2,0 FN 269 3,4 3,3  FN 43 6,2 5,1
FN 271 3,4 3,3 EF 336 2,6 2,0  NF 42 5,4 5,1
EE 296 2,8 2,4  EE 271 2,9 2,8  NN 34 5,1 4,6
DN 230 1,1 0,9  DN 208 1,1 1,0  NE 28 1,8 1,2
EN 176 0,7 0,6   EN 147 0,7 0,7         
Tabellen visar medelvärdet av förekomsten av olika skiftsekvenser (sekv) i  procent 
(%) och standardavvikelsen (SD) för de antal individer (n) som har sekvensen i 
sina arbetstider. Sekvenserna har rangordnats i tabellen (baserat på produkten: 
n*%) och skillnader i rangordning mellan önskade och faktiska arbetstider visas i 
fetstil.  I sekvenserna (sekv) förekommer fria dagar (F), nattskift (N) som har 
minst 3 timmar arbete mellan klockan 00-05, eftermiddagskift (E) som slutar efter 
klockan 20.00, morgon skift (M) som börjar före klockan 06.30, samt dagskift (D).  
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Tabell 4 redovisar kombinationer med flera nattskift i följd samt kombinationer som 
på förhand kan misstänkas upplevas som besvärliga av många individer på grund av 
kort vila mellan skiften eller kort tid till omställning mellan dag och nattskift. 

Tabell 3 - förkomst av de 20 vanligaste skiftsekvenserna: 3 dagar långa 
Studie 1  Studie 2 

Faktiska arbetstider   Önskade arbetstider   Faktiska arbetstider  

sekv n % SD  sekv n % SD  sekv n % SD 
FFF 398 16,1 4,3  FFF 398 16,7 5,7  FFF 88 13,9 5,8
DDD 383 9,7 9,9  DDD 379 100 10,2  DFF 85 7,1 2,9
DDF 390 7,6 3,4  DDF 389 7,8 3,6  DDF 85 6,0 2,9
DFF 391 7,1 2,6  DFF 390 7,3 2,6  FED 80 6,0 4,2
FDD 389 6,2 3,9  FDD 385 5,9 4,3  EDF 79 5,4 2,9
FFD 394 5,7 3,3  FFD 392 5,4 3,6  FFD 84 4,7 3,0
FED 346 5,1 3,1  FED 338 5,9 3,9  FFE 83 4,6 3,0
EDF 345 3,8 2,4  EDD 338 4,3 2,5  FDD 83 4,5 3,1
FFE 340 3,7 2,0  FFE 337 4,1 2,4  DDD 73 4,3 5,0
EDD 346 3,6 1,9  EDF 333 3,9 2,6  EDD 77 3,4 2,1
NFF 278 3,6 3,2  NFF 269 3,6 3,2  DFE 76 3,2 2,2
DED 341 2,8 1,6  DED 336 2,9 2,0  DED 73 3,2 2,2
DFD 378 2,5 1,8  NNF 248 3,7 3,3  EFF 77 2,9 2,0
NNF 251 3,5 3,2  DFE 313 2,8 2,2  DEF 80 2,8 1,7
DFE 323 2,6 1,8  DFD 363 2,1 1,9  FDE 79 2,6 1,5
FNN 240 2,9 3,0  FNN 234 3,2 3,1  FEE 66 3,1 3,1
DDE 352 1,8 1,1  FFN 256 2,5 2,9  EDE 70 2,7 2,1
FFN 260 2,4 2,8  EDE 271 2,2 1,8  DFD 76 2,4 1,6
FDE 338 1,8 1,1  DDE 338 1,7 1,3  EEF 58 2,8 3,3
DEF 338 1,7 1,0  DEF 321 1,6 1,1  FDF 63 2,4 1,7
För förklaring se tabell 2. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift, 
N=nattskift, sekv=sekvens 

Tabell 4 - Potentiellt besvärliga sekvenser 
  Studie 1  Studie 2 
 Faktiska  Önskade  Faktiska 

sekv n % SD n % SD n % SD 
N 285 9,2 9,0  280 9,3 9,0  43 10,5 9,4 
NN 251 5,2 5,8  248 5,4 5,8  34 5,1 4,6 
NNN 178 2,3 3,2  172 2,4 3,2  21 1,6 1,4 
NNNN 62 1,3 1,9  58 1,3 2,0  2 8.1 0,4 
NNNNN 13 0,8 1,0  11 0,9 1,3  - -  
DN 230 1,1 0,9  208 1,1 1,0  6 0,6 0,2 
MN 1 0,1 -  - - -  - - - 
ND 14 0,2 0.1  13 0,2 0.1  5 0,7 0,3 
NE 7 0,3 0,2  4 0,1 0.1  28 1,8 1,2 
EM - - -  - - -  - - - 
ED 352 9,2 4,9 347 9,9 5,8 82 10,8 5,8 

     D=dagskift, M=morgonskift, E=eftermiddagsskift, N=nattskift 
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Resultaten visar att flera av de ”besvärliga” skiftsekvenserna förekommer i den data 
som analyserats. Dock var förekomsten relativt låg. Endast 22 procent (62 individer 
av de 285 som vid minst ett tillfälle arbetat natt) hade fler än tre nattskift i följd 
någon gång i studie 1. Det låga procentvärdet för fyra respektive fem nattskift i följd 
(1,3 procent samt 0,8 procent) indikerar att det är mycket sällan som flera nätter 
arbetas i följd. I studie 2 var det endast två individer med ett medelvärde på 0.8 
procent vilket indikerar att det skedde en gång under sexmånadersperioden.

Överensstämmelsen mellan önskade och faktiska arbetstider var mycket hög på 
gruppnivå i studie 1 vilket kan betyda att speciellt besvärliga arbetstider i första hand 
är självvalda och inte påtvingade. Förekomsten av skiftkombinationer med fyra eller 
fem nattskift i följd står i huvudsak för cirka 1 procent av dagarna för de individer 
som överhuvudtaget haft dessa i sitt schema. Undantaget är Natt/Eftermiddag 
(”NE”) i studie 2 som står för 1.8 procent av dagarna för 28 personer (31 procent av 
alla individer). ”NE” kombinationen innebär att man har haft kort omställningstid 
efter nattarbete. ”ED” sekvensen (eftermiddagsskift följt av ett dagskift) var vanlig i 
båda studierna och innebär också kort vilotid (<11 timmar) mellan skiften. Så gott 
som alla har erfarenhet av ”ED” men det verkar som att deltagarna relativt sällan 
utsätts för denna kombination. Förekomst av ”DN” var också vanlig i studie 1. 
Sekvensen innebär att det kan vara svårt att ställa om till nattskift eftersom arbete 
av dagskift skett dagen innan. 

En av huvudfrågeställningarna var att undersöka i vilken utsträckning personliga 
behov och förutsättningar kunde påverka arbetstiderna. I den här undersökningen 
har vi studerat en sådan aspekt genom att jämföra hur arbetstidens fördelning över 
dygnets timmar relaterar till om personen anser sig vara morgonmänniska (lätt att 
gå upp på morgonen, trött tidigt på kvällen) eller kvällsmänniska (svårt att stiga upp 
på morgonen, piggare på kvällen). I figur 4 visas hur fördelningen av individernas 
arbetstid ser ut över dygnets alla timmar. Majoriteten av arbetstiden faller under 
dag/kvällstid klockan 07-21. Figuren visar även att kvällsmänniskor arbetar mer 
under natten och mindre under dagen jämfört med morgonmänniskor. Detta tyder 
på att individen har kunnat påverka sin arbetstid efter sin dygnsrytm.

Vi har också studerat enkla samband mellan förekomsten av olika skiftsekvenser och 
ett antal utfallsvariabler som beskriver aspekter på hälsa och välbefinnande. Dessa 
redovisas i tabell 5 för de som inte arbetat natt och i tabell 6 för de som arbetat natt 
minst en gång. Sambandet beskrivs med en korrelationskoefficient som kan variera 
mellan -1 och 1. Värden nära 0 indikerar att det inte finns något samband. Ett värde 
på 0.30 (eller högre) innebär att sambandet är statistiskt säkerställt (p<0,05) och att 
hög förekomst av en skiftkombination korrelerar med bra sömn, hälsa och trivsel. 
Ett negativt värde på -0,30 (eller lägre) är också statistiskt säkerställd och indikerar 
att hög förekomst av en skiftkombination korrelerar med dålig sömn och hälsa 
respektive låg trivsel. Observera att de skiftkombinationer som helt saknar statistiskt 
säkerställda korrelationer inte redovisas i tabellerna av utrymmesskäl.
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Resultaten bör tolkas med stor försiktighet eftersom många olika faktorer påverkar 
hälsa och välbefinnande. Mer utförliga analyser kommer att redovisas i rapporten 
som publiceras senare under 2010.

Sambanden för de som inte arbetar natt antyder att trivsel med arbetstider påverkas 
negativt (r=-.51) om det förekommer många ”ED” (eftermiddagsskift följt av ett 
dagskift) och ”EDD” sekvenser. Individer som ofta har haft ”ED” och ”EDD” 
upplever alltså sämre arbetstrivsel. Ett positivt samband (r=.35) föreligger om 
eftermiddagsskiftet omges av fridagar ”FEF” (tabell 5). En hög förekomst av ”FEF” 
innebär därmed hög trivsel med arbetstiderna. För de som arbetar natt visar den 
omvända sekvensen ”DE” (r=-.32) ett negativt samband med trivsel (tabell 6). Hög 
förekomst av ”DE” innebär lägre trivsel med arbetstiderna. Däremot är ”NEF” 
positivt korrelerad (r=.30) med trivsel.

Inga säkra samband kunde visas med allmänt hälsotillstånd och det fanns endast 
ett fåtal (förmodligen slumpmässiga) samband med trivsel med arbetet respektive 
trivsel med fritiden. Däremot visar sömnkvalitet och tillräcklig sömn flera samband 
där dagskift kommer efter ett sent eftermiddagsskift (tabell 5 och 6). De individer 
som ofta har kombinationen eftermiddagsskift/dagskift rapporterar med andra ord 
mer sömnstörningar.

Preliminära slutsatser
Den här analysen presenterar unika data som inte tidigare varit känt och 
undersökningen har därmed ett viktigt beskrivande syfte. Resultaten är preliminära 
och kommer att utvecklas mer i rapporten som publiceras under hösten 2010. Det 
finns en god överensstämmelse mellan önskade och faktiska arbetstider i studie 1. 
Detta antyder att skiftarbetarnas önskemål har kunnat tillgodoses. Önskemålen 
verkar inte enbart styras av sociala behov utan också av biologiska faktorer. Ett 
exempel på det sistnämnda var skillnaden mellan morgon- och kvällsmänniskor. 
Kvällsmänniskorna arbetade mer på natten och det finns goda skäl att anta att 
individer som har sena vanor (och sen fas i dygnsrytmen) klarar av nattarbete 
bättre. Resultaten visar också att ”besvärliga” skiftsekvenser förekommer men att 
de potentiellt mest besvärliga är relativt sällsynta. Den vanligaste av de besvärliga 
sekvenserna var eftermiddags/kvällsskift följt av ett dagskift (”ED”). Sekvensen 
innebär en kort vila mellan det sena skiftet (som slutar efter klockan 20) och 
dagskiftet dagen efter. En hög förekomst av skiftkombination ”ED” var associerat 
med sömnbesvär och låg trivsel med arbetstiderna. Dock bara hos de som arbetar 
tvåskift (där nattskift inte förekommer). Att ofta ha 2-3 eftermiddagsskift i följd var 
förenat med bra sömnkvalitet vilket stämmer bra överens med de studier som visat 
att eftermiddagsskiftet vanligen är det skift som har minst sömnstörningar110. 

Överlag fanns det få signifikanta korrelationer för gruppen som arbetar natt. Detta 
beror bland annat på att det var så få som rapporterade sömnbesvär. Det fanns inga 
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statistiskt säkerställda korrelationer mellan skiftkombinationer som kan anses vara 
belastande (till exempel till följd av kort vilotid mellan skiften) och självrapporterad 
hälsa. Detta resultat överensstämmer väl med en dansk undersökning på skiftarbetare 
inom vårdsektorn431. Även i den undersökningen togs hänsyn till den faktiska 
arbetstiden och hur arbetstagarna önskade arbeta. Studien fann exempelvis inte att 
de som ogillade att arbeta skift men ändå gjorde det upplevde sämre hälsa. Däremot 
uttryckte dessa en större vilja att byta arbete. 

Veckoarbetstiden var relativt kort i undersökningen (cirka 34 timmar) eftersom 
många arbetade deltid i undersökningsgruppen. Den relativt korta veckoarbetstiden 
kan vara en bidragande faktor till varför skiftsekvenser som bör vara belastande 
för hälsan, till exempel att ha många nattskift i följd, inte visade något samband 
med självrapporterad hälsa. Det är antagligen lättare att klara av nattarbete vid 
deltidsarbete. En annan förklaring till att det inte fanns några samband mellan 
självrapporterad hälsa och besvärliga skiftkombinationer är att arbetstiderna är 
självvalda. Detta stämmer väl överens med forskningslitteraturen som ofta visar 
god upplevd hälsa i samband med långa arbetspass (till exempel 12 timmarsskift) 
och permanent nattarbete om arbetstiderna är självvalda. Det är dock osäkert om 
fördelen med valfrihet också gäller objektiva hälsomarkörer som sjukdomsdiagnoser 
och arbetsskador. 
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Tabell 5 - Samband mellan arbetstider och hälsa/välbefinnande (ej natt) 
  Korrelations koefficienter 

skift
sekvenser 

Allmänt 
hälsotillstånd 

Sömn
hälso 
problem

Sömn
kvalitet 

Tillräcklig 
sömn

Trivsel 
arbets
situation

Trivsel 
fritid 

Trivsel 
arbets
tider 

DE .03 -.06 -.34 -.30 .05 -.20 -.34
DF .04 -.33 -.26 -.39 -.03 .10 -.13
ED .02 -.35 -.47 -.59 .10 .03 -.33
EE -.19 .38 .34 .44 -.07 .14 .24
EF -.16 .39 .38 .50 -.09 -.06 .22
FD .03 .19 .25 .34 -.15 -.09 .16
DDE .08 .07 .07 .07 .09 -.35 -.20
DDF .17 -.22 -.09 -.23 .01 .13 -.06
DED .06 -.28 -.52 -.52 .01 -.06 -.32
DEE -.03 .36 .25 .30 .07 .11 .02
DEF -.02 .15 .08 .13 .04 -.37 -.14
DFE .06 -.24 -.19 -.43 -.16 .05 -.15
DFF .09 -.30 -.21 -.13 .15 .09 -.03
EDD .02 -.30 -.34 -.56 .17 -.06 -.52
EDE .07 -.27 -.46 -.54 .00 .07 -.14
EDF -.03 -.30 -.37 -.40 .09 .06 -.19
EEE -.19 .32 .28 .39 -.03 .14 .27
EEF -.15 .36 .32 .44 -.06 .08 .21
EFD -.10 .31 .29 .37 -.06 -.03 .11
EFE -.16 .25 .08 .18 -.05 .02 .16
EFF -.12 .33 .45 .57 -.10 -.10 .20
FED .02 -.39 -.43 -.56 .17 .01 -.29
FEE -.18 .36 .34 .42 -.12 .13 .22
FEF -.17 .18 .34 .37 -.27 -.02 .35
Variablerna är kodade så att höga värden är positiva (hög trivsel, få besvär). Positiva 
samband innebär att en hög förekomst av sekvensen är positiv. Korrrelationer över 
.30 samt lägre än -30 är markerade med fetstil och motsvarar en okorrigerad 
signifikansnivå på cirka p<.05. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift, 
N=nattskift 
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Tabell 6 - Samband mellan arbetstider och hälsa/välbefinnande (arbetar natt) 
  Korrelations koefficienter 

skift
sekvenser 

Allmänt 
hälsotillstånd 

Sömn
hälso 
problem

Sömn
kvalitet 

Tillräcklig 
sömn

Trivsel 
arbets
situation

Trivsel 
fritid 

Trivsel 
arbets
tider 

DE -.14 -.06 -.03 -.15 .09 .17 -.32
EF .12 -.19 -.26 -.31 .23 .21 -.33
DEE .14 -.18 -.32 -.25 -.07 .31 -.31
DEF -.02 -.25 -.16 -.24 .31 -.01 -.40
DNE .18 -.30 -.21 -.19 -.07 -.06 .05
DNN .13 .04 -.17 -.32 .19 -.28 .02
EEE -.02 -.09 .04 .02 -.23 .30 -.05
EFE .10 -.39 -.26 -.35 .20 .32 -.43
EFF .16 -.01 -.20 -.19 .43 -.06 -.25
FDN .18 -.01 -.21 -.37 .29 -.49 -.11
FFD .09 .25 .10 .03 -.02 .30 -.02
FFE .02 -.02 -.08 -.20 .30 -.12 -.17
FND .11 -.08 -.27 -.35 .16 -.28 -.04
NDF .16 .03 -.12 -.35 .26 -.48 -.09
NEF -.21 .25 .26 .10 -.19 .09 .30
NNE -.07 .22 .29 .31 -.23 .10 .25
Variablerna är kodade så att höga värden är positiva (hög trivsel, få besvär). Positiva 
samband innebär att en hög förekomst av sekvensen är positiv. Korrrelationer över 
.30 samt lägre än -30 är markerade med fetstil och motsvarar en okorrigerad 
signifikansnivå på cirka p<.05. D=dagskift, F=ledig dag, E=eftermiddagsskift, 
N=nattskift 
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Figur 4. Gruppmedelvärde av individers fördelning av arbetstiden över dygnets timmar i  procent (överst) samt 
”skillnad mellan hur kvällsmänniskor (n=43) fördelar sin arbetstid över dygnets timmar jämfört med morgon 
människor (n=41)” (underst). Observera att positiva värden i den undre figuren innebär fler kvällsmänniskor 
medan negativa värden innebär fler morgonmänniskor. 
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Sammanfattning och praktiska konsekvenser

Risker med natt- och skiftarbete
Sömn- och trötthetsbesvär
Huvudproblemet med skiftarbete är störd sömn och trötthet. Det finns omfattande 
forskning som visar att sömnen efter ett nattskift, eller före ett tidigt morgonskift 
som börjar före klockan 06, reduceras ned till 4-6 timmar110. De flesta studier har 
använt subjektiva metoder men det finns också ett tiotal studier som registrerat 
EEG (hjärnvågor) för att mäta objektiv sömn. Även om sömnen är kort förefaller 
kvaliteten vara god. De flesta EEG-studier visar att behovet av djupsömn tillgodoses 
även om sömnen är kort118. Likaså verkar skiftarbetare inte ha fragmenterad sömn 
(till exempel fler uppvaknanden under sömnen) i samband med tidiga morgonskift 
och nattskift. Möjligen är sömn inför tidiga morgonskift ett undantag. Några studier 
har funnit mindre andel djupsömn i samband med tidiga morgonskift och detta 
verkar bero på att många blir stressade av det tidiga uppstigandet. Stressen gör att 
man inte varvar ned under sömnen. Detta leder till mer ytlig och orolig sömn liksom 
att till och med uppvaknande sker i förtid trots den tidiga uppstigandetiden118, 120.   

Skiftarbetares sömn i samband med eftermiddagsskift och lediga dagar förefaller 
vara av bra kvalitet, det vill säga lång och ostörd. Det har diskuterats om skiftarbete 
leder till en permanent störning av sömnen men det finns inga klara bevis för 
denna hypotes. En svensk enkätstudie jämförde skiftarbetare (som arbetade natt) 
med dagtidsarbetare samt patienter som hade kliniskt diagnosticerad insomni423. 
Resultaten visade små skillnader mellan dag- och skiftarbetare. Skiftarbetarna 
rapporterad mer besvär med kort sömn, sömnighet och svårigheter att somna 
men skillnaderna mellan grupperna var små. Det var dessutom uppenbart att 
insomnikerna hade mycket mer besvär med sömnen jämfört med skiftarbetarna. 
Med tanke på att skiftarbetare i allmänhet har reducerad veckoarbetstid och fler 
lediga dagar kan man misstänka att sömnbristen som skiftarbetare upplever i 
samband med nattskift och tidiga morgonskift tas igen i samband med ledighet. 
Sammantaget visar forskningen att skiftarbetare har en tillfällig insomni i samband 
med vissa skift medan de däremellan har normal sömn. Utifrån vad vi vet idag finns 
inget stöd för att skiftarbetare har kronisk sömnbrist eller kroniska sömnstörningar. 
Det finns dock individuella skillnader vilket diskuteras senare i rapporten.

När det gäller trötthet så är den som högst i samband med nattskift och tidiga 
morgonskift. Ett fåtal studier har använt fysiologiska metoder och visat att mikrosömn 
(korta insomnanden) och ofrivillig sömn (motsvarande en tupplur) förekommer under 
sennatten140,144. Den värsta tröttheten förekommer under andra halvan av nattskiftet, till 
exempel mellan klockan 03 och 07. De allra flesta har en relativt normal vakenhetsnivå 
under första halvan av natten. Om arbetet är passivt och stillasittande ökar risken för att 
det ska bli en ofrivillig tupplur117. Mikrosömn kan däremot drabba alla arbetssituationer 
speciellt vid ensamarbete och om arbetsuppgiften kräver kontinuerlig uppmärksamhet. 
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De flesta undersökningarna av trötthet har använt subjektiva skattningsskalor 
eftersom det av praktiska skäl inte alltid går att göra fysiologiska registreringar 
i alla arbetssituationer. När det gäller tidigt morgonarbete finns inga studier som 
undersökt fysiologisk sömnighet. Däremot har flera undersökningar visat att 
subjektiv sömnighet kan nå höga nivåer som ligger nära den trötthet som man ser 
på nattskiftet. En svensk undersökning på lokförare visade att mer än 80 procent 
av deltagarna rapporterade hög trötthet motsvarande förhöjd risk för mikrosömn i 
samband med ett tidigt arbetspass som började klockan 05:45122. Förekomsten av 
mikrosömn på tidiga dagpass är dock antagligen lägre jämfört med nattpass. 

Det finns flera studier som visat att prestationsförmågan är lägre under nattskiftet 
och att reaktionstid och uppmärksamhet försämras. Förmodligen beror 
prestationsförsämringen på ökad trötthet432. Tyvärr finns det nästan inga studier av 
produktivitet i samband med nattarbete. Produktivitet är komplext och det finns 
många faktorer som påverkar ens arbetsprestation. Det finns några studier som funnit 
samband med trötthet och fel/misstag i arbetet. Undersökningen av lokförare visade 
exempelvis att förarna missade stoppsignaler när de hade mikrosömnsperioder på 
nattskiftet140. Studierna av produktivitet som har publicerats är ganska gamla men 
visar i allmänhet att det tar längre tid att utföra arbetsuppgiften under nattpasset176. 
Det är dock tveksamt om dessa studier är relevanta för dagens arbetsliv. Många 
yrken är idag högt automatiserade och har avancerade tekniska stödsystem och 
så länge tekniken fungerar har skiftarbetarens vakenhet ingen större betydelse 
för produktiviteten. En svensk studie undersökte kontrollrumsarbete under 
dag och nattskift i en kraft- och värmeverkssimulator397. Resultaten visade den 
förväntade ökningen i trötthet under slutet av nattskiftet medan produktiviteten 
inte påverkades. Däremot kan tröttheten vara ett stort problem när oförutsedda 
händelser inträffar och där skiftarbetaren själv måste ta över arbetsmoment som 
vanligen är automatiserade. Det finns också fortfarande många arbeten som inte 
kan utnyttja tekniska stödsystem och där arbetsprestationen i hög grad beror på 
skiftarbetarens förmåga och skicklighet. Förmodligen får tröttheten mycket större 
konsekvenser för prestation och produktivitet för sådana yrken.

Återigen kan vi konstatera att det i praktiken inte finns någon forskning om tidigt 
morgonarbete och arbetsprestation. En gissning utifrån den trötthet som förekommer 
vid tidigt morgonarbete är att prestationsförmågan, till exempel uppmärksamhet och 
reaktionsförmåga, är nedsatt jämfört med vanligt dagarbete. Detta skulle eventuellt 
kunna leda till lägre produktivitet. 

Konsekvenserna av att sova för lite är dels trötthet på skiftet men det kan också 
vara relaterat till den långsiktiga hälsan. Flera studier visar att skiftarbetare som 
har besvär med sömnen också rapporterar sämre hälsa26,27. Några studier har också 
visat att sömnstörningarna verkar vara relaterade till biologiska hälsomarkörer361. 
Det finns även ett omfattande stöd från sömnforskningen som visar att till exempel 
långvarig sömnbrist (eller låg sömnkvalitet) ökar risken för hjärt- och kärlsjukdom, 
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diabetes, depression och andra allvarliga sjukdomar19,433. En aktuell genomgång 
av hur skiftarbete leder till hjärt- och kärlsjukdom konstaterade att sömnbesvären 
troligen är en bidragande orsaksfaktor72.

Hälsa och sjukdom
Det finns en hel del forskning om skift- och nattarbete respektive risken för att 
skiftarbetare ska drabbas av allvarliga sjukdomar. De flesta undersökningarna har 
fokuserat på hjärt- och kärlsjukdom, bröstcancer och mag- och tarmsjukdomar. 
Resultaten är inte helt entydiga men en majoritet av undersökningarna visar ungefär 40-
50 procent högre risk för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom respektive bröstcancer 

72, 102. När det gäller mag- och tarmsjukdomar är dessa ofta baserade på subjektiva 
besvär men några undersökningar har studerat magsår och verifierat besvären med 
objektiva indikatorer. Resultaten är inte entydiga men det finns studier som visar 
förhöjd risk för skiftarbetare39. Det finns också ett fåtal studier om skiftarbete och 
dödlighet men i dagsläget finns det inte några tydliga bevis för att nattarbete förkortar 
livslängden. Likaså är överensstämmelsen låg när det gäller studier om huruvida 
skiftarbete innebär ökad sjukfrånvaro.

Bristen på samstämmighet försämrar möjligheten att dra säkra slutsatser om sambanden 
mellan skiftarbete och hälsa. Förmodligen beror den dåliga överensstämmelsen mellan 
studier på metodologiska brister. Bristerna handlar framförallt om osäkerhet runt 
hur lång tid man arbetat skift, om nattarbete ingått, hur schemat sett ut samt vilken 
kontrollgrupp som använts. Skiftarbete som inte innefattar natt antas inte öka risken för 
tidigare nämnda sjukdomar. Det är därför av stor betydelse att ha detaljerad information 
om hur många år skiftarbete förekommit samt om nattarbete ingått. Det kan heller inte 
uteslutas att schemats design spelar roll. Scheman som leder till mer sömnstörningar och 
högre trötthet kan exempelvis vara mer påfrestande och öka risken för sjukdomar. På 
många arbetsplatser erbjuds arbetstagare att gå över till dagtidsarbete om de får problem 
med skift- och nattarbete. Det är ofta oklart hur före detta skiftarbetare i kontrollgruppen 
hanteras och konsekvensen kan bli att studien får en ”oren” kontrollgrupp. 

Även arbetsmiljöfaktorer och livsstilsfaktorer kan förklara varför det inte 
genomgående finns ett samband mellan skiftarbete och sjukdom. Det kan inte uteslutas 
att det är kombinationen mellan skiftarbete och vissa egenskaper i arbetsmiljön (till 
exempel stress och fysisk arbetsbelastning) som har den högsta risken. Om sådana 
kombinationer är viktiga kan man misstänka att yrke spelar en stor roll. Livsstil som 
exempelvis kostvanor och rökning kan variera mycket mellan olika länder och mellan 
olika regioner i ett land. Om kombinationen av dålig livsstil och skiftarbete är viktig 
för sjukdomens uppkomst är det ganska rimligt att det finns skillnader mellan studier. 
Detta eftersom skiftarbetare som till exempel har bra kostvanor och inte röker kommer 
att löpa mycket mindre risk att drabbas av sjukdom. När det gäller bröstcancer tror 
vissa experter att ljus och nedtryckningen av melatonin spelar en avgörande roll102. 
Om detta antagande är korrekt kan vi gissa att skiftarbete där det förekommer 
högre ljusnivåer på natten skulle löpa större risk. Förmodligen varierar ljusnivåerna 
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på arbetsplatsen mellan olika yrken även om vi inte känner till någon systematisk 
forskning om hur mycket ljus skiftarbetare utsätts för på olika arbeten. Slutligen kan 
det också tänkas att det finns olika individuell sårbarhet för skift- och nattarbete. 
Undersökningsgrupper som har ett stort antal skiftarbetare som tål oregelbundna 
arbetstider bra bör därför ha lägre risk för att utveckla sjukdomar.

Sammantaget vet vi idag inte om skift- och nattarbete är en oberoende riskfaktor 
för hjärt- och kärlsjukdom, magsår och cancer. Det kan inte uteslutas att det krävs 
kombinationer med andra riskfaktorer för att skiftarbetare ska drabbas av någon 
av sjukdomarna. Å andra sidan finns det tillräckligt mycket bevis för att i synnerhet 
nattarbete ska anses vara en trolig riskfaktor för hjärt- och kärlsjukdom, bröstcancer 
och magsår. Detta är vad IARC (vilket är en välrenommerad internationell kommitté 
för cancerforskning) konstaterat när det gäller bröstcancer97. Hänsyn måste också 
tas till att det är mycket svårt att göra högkvalitativ forskning om skiftarbete och 
sjukdomar. Det går inte att vänta på att den perfekta studien ska genomföras även om 
det definitivt behövs fler studier som fokuserar på om skiftarbete är en (oberoende) 
riskfaktor för sjukdom och tidig död. 

En mer konstruktiv strategi är att acceptera kunskapsläget och fokusera på åtgärder som 
kan förebygga ohälsa för skift- och nattarbetare. Dessa åtgärder handlar om att minimera 
skift- och nattarbetets biologiska påfrestningar genom att: (1) införa arbetstidsscheman 
som inte leder till allvarliga störningar i dygnsrytmen eller till uppbyggande av stor 
sömnbrist och trötthet, samt (2) att skiftarbetaren prioriterar sömn, återhämtning och 
en sund livsstil. Dessa åtgärder kommer inte bara att bidra till att skiftarbetaren får en 
bättre långsiktig hälsa utan också bidra positivt till verksamheten. En utvilad, frisk och 
pigg skiftarbetare utför förmodligen en bättre arbetsinsats. En mer utförlig diskussion 
om motåtgärder redovisas under en egen rubrik i rapporten.

Säkerhet
Det finns relativt många studier som visar att skift- och nattarbete har negativa 
konsekvenser för säkerhet och ökar risken för arbetsskador och olycksfall170,172,176. 
Självklart spelar arbetets karaktär en stor roll. Det går inte att förvänta sig några 
större risker för yrken som generellt har få olyckor och arbetsskador. Förmodligen är 
färden med egen bil hem från nattskiftet den situation som har störst risk för olycka.

Med tanke på den höga tröttheten under nattskiftet är det inte förvånande att 
olycksrisken är förhöjd på natten. Däremot är det lite förvånande att flera studier 
funnit högre olycksrisk på kvällsskiftet (jämfört med dagarbete). Kvällsskiftet är ofta 
förenat med relativt hög vakenhet och sömnen inför skiftet är för det mesta lång och 
av god kvalitet118. Möjligen kan långa kvällsskift (>10 timmar) vara förenat med 
förhöjd trötthet i slutet av skiftet. Det kan också vara så att vissa individer, till exempel 
morgonmänniskor som är morgonpigga men kvällströtta, är överrepresenterade 
bland de som drabbas av olyckor i samband med kvällsarbete. En annan förklaring 
är att riskökningen på kvällen inte beror på trötthet. 
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Det går inte att dra några säkra slutsatser om tidigt morgonarbete och olyckor 
eftersom det saknas forskning. Med tanke på att morgonarbete är förknippat med 
sömnbrist, störd sömn och relativt hög trötthet vore det inte förvånande om tidiga 
morgonskift har en högre olycksrisk än vanligt dagtidsarbete. 

Förutom arbetspassets förläggning finns det också mycket stöd för att långa arbetspass 
(>10 timmar) har högre risk för arbetsskada och olycksfall172,176. Återigen spelar 
säkert yrket och arbetsuppgiften stor roll. Rimligtvis spelar inte arbetspassets längd 
någon större roll för arbeten där fel och misstag får små konsekvenser. Överrisken 
för arbetsskada antas uppträda i slutet av långa arbetspass och förmodligen beror 
den på trötthet och möjligen också störd sömn. Flera undersökningar har visat 
att störd sömn ökar risken för arbetsskador och olyckor171,444. Den finska studien 
visade att störd sömn ”slog ut” skiftarbete då den analyserade olika orsaksfaktorer 
till arbetsolyckor. Detta resultat tyder på att sömnstörningar kan vara viktigare än 
arbetstiderna. 

Det finns också några studier som visat att risken för olyckor stiger vid flera nattskift 
i följd176. Däremot finns det mycket svagt stöd för att tröttheten stiger över dagar 
med nattarbete434. Snarare verkar tröttheten vara högst under det första nattskiftet. 
Ökningen över nattarbetsdygn bör också tolkas med stor försiktighet eftersom det 
finns så få studier som undersökt olycksrisk i detalj för ett skiftschema. 

Regelbundna raster och pauser antas förebygga arbetsolyckor. En engelsk studie 
bekräftade detta samband och fann att olycksrisken var fördubblad ungefär 2 
timmar efter den senaste rasten. Efter uttag av rast sjönk risken399.

Patientsäkerhet
Vi har inte funnit några svenska studier som undersökt arbetstidernas eller arbetsmiljöns 
betydelse för felbehandlingar. Däremot finns det många studier från framförallt USA 
som visar att jourarbete, långa arbetspass (>12 timmar) och nattarbete ökar risken 
för felbehandlingar. Eftersom det finns stora skillnader mellan amerikansk och svensk 
sjukvård är det svårt att dra slutsatser om arbetstiderna, så som de är organiserade i 
Sverige, kan innebära risker för patientsäkerheten. Om vi förutsätter att trötthet är en 
viktig förklaringsfaktor för varför till exempel jourarbete kan leda till felbehandlingar 
finns det goda skäl att anta att även svenska arbetstidsscheman inom vården kan bidra 
till brister i patientsäkerhet. Även om underlaget om trötthet och sömnighet i samband 
med jour- och nattarbete är mycket begränsat när det gäller svensk sjukvård är det 
rimligt att anta att läkare och sjuksköterskor (och annan vårdpersonal) drabbas lika 
mycket som andra yrkesgrupper som arbetar skift och tjänstgör på natten. Eftersom 
det är väl belagt att industriarbetare, piloter, lokförare och långtradarförare har 
allvarlig sömnighet (motsvarande mikrosömn) och ofrivilliga tillnickningar på natten 
antar vi att detta också förekommer bland sjukvårdens yrkesgrupper. Det finns också 
en amerikansk studie som visar att mikrosömn är relativt vanligt förekommande för 
läkare under nattarbete som kombineras med jourtjänstgöring144.
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Den kanske mest relevanta studien utifrån svenska förhållanden publicerades för 
något år sedan och undersökte läkares arbetstider i England199. Här studerades 
en reduktion från 56 arbetstimmar per vecka till 48 arbetstimmar per vecka. 
Reduktionen innebar också att längden på skiften blev något kortare. En styrka med 
studien var att den hade bra (objektiva) data på vårdkvalitet och felbehandlingar. En 
brist var emellertid att studien saknade kontrollgrupp. Arbetstidsreduktionen visade 
dock att förekomsten av felbehandlingar sjönk med 33 procent.  

Det finns också studier som inte visat några samband mellan felbehandlingar och 
arbetstider187, 198. Frånvaron av samband beror på flera olika faktorer, till exempel 
vilken typ av felbehandling som undersökts. Dessutom har det ibland inte tagits 
tillräcklig hänsyn till andra organisatoriska och säkerhetsrelaterade faktorer som 
också påverkar patientsäkerhet. Undersökningarnas ganska låga kvalitet är ytterligare 
en faktor som kan ha påverkat frånvaron av samband. Det bör också poängteras att 
flera studier försvarar långa arbetspass och kort viloperiod mellan arbetspassen med 
att det ger en bättre kontinuitet i vården och minskar risken för missförstånd mellan 
personalen vilket kan vara en positiv faktor för patientsäkerheten.  

Sammantaget finns det ett stort behov av mer forskning om sambandet mellan 
arbetstider, arbetsmiljö och patientsäkerhet. Framförallt behövs svenska studier 
innan vi kan dra några säkra slutsatser om vad skift- och nattarbete betyder för 
risken för felbehandlingar. Det är glädjande att Karolinska Institutet, i samarbete 
med Vårdförbundet, gör en omfattande undersökning (som innefattar 33 000 
sjuksköterskor) som belyser vårdorganisation, arbetssätt, vårdkvalitet inklusive fel 
och misstag. Det är emellertid oklart om arbetstider kommer att undersökas i någon 
större omfattning inom den pågående undersökningen.

Individuella skillnader
Det finns stora individuella skillnader i hur man tål skift- och nattarbete. Många studier 
har undersökt ålder och skiftarbete och de flesta visar att äldre skiftarbetare (+50 år)  
har mer besvär med att sova på dagtid efter nattskift. När det gäller sömnighet och 
trötthet verkar inte hög ålder vara förenat med några dramatiska ökningar. Tvärtom 
kan det vara så att unga skiftarbetare är mer sömniga, speciellt i samband med tidiga 
morgonskift. Det bör beaktas att de äldsta skiftarbetarna är en selekterad grupp som 
innehåller de individer som är mest lämpade att arbeta skift. Ofta börjar problemen 
med skiftarbete uppträda vid 45-50 års ålder. Vissa arbetsgivare erbjuder då möjligheten 
att gå över till dagtidsarbete eller att arbetstagaren får ett schema där denne slipper 
arbeta natt. Om skiftarbetaren inte erbjuds ett lindrigare schema kan det bli mycket 
påfrestande att fortsätta arbeta roterande treskift eller natt. Äldre skiftarbetare som 
får allvarliga problem med sömn och trötthet löper förmodligen också större risk att 
drabbas av sjukdomar som högt blodtryck och diabetes. Faktorer som på sikt kan leda 
till hjärt- och kärlsjukdom. Om man däremot är 50 plus och gillar att arbeta skift finns 
det ingen anledning att sluta med de oregelbundna arbetstiderna.
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Det finns mycket lite stöd för att det ska finnas några större könsskillnader när det 
gäller förmågan att tåla skiftarbete. En del studier har visat att kvinnliga skiftarbetare 
rapporterar mer subjektiva besvär med sömn och hälsa jämfört med manliga 
skiftarbetare. Å andra sidan finns denna könsskillnad också bland dagtidsarbetare. 
Skillnaderna i självrapporterade besvär mellan män och kvinnor är dessutom relativt 
små och det finns mycket större individuella skillnader inom respektive kön.

Det finns få studier om hur småbarnsföräldrar påverkas av att arbeta skift. Eftersom 
kvinnor ofta tar huvudansvaret för familj och hemsysslor kan det misstänkas att den 
perioden av yrkeslivet då man har småbarn är svår att kombinera med skiftarbete, 
speciellt vid heltidsarbete.

Det finns också skillnader mellan skiftarbetare som tros vara relaterade till biologiska 
faktorer. Många studier visar exempelvis att kvällsmänniskor – det vill säga 
individer som har en sen fas i dygnsrytmen – klarar av kvälls- och nattarbetet bättre 
än morgonmänniskor. Morgonmänniskor – som har en tidig fas i sin dygnsrytm – 
klarar å andra sidan morgon- och dagskift bättre. Vanligen är de flesta skift- och 
nattarbetare kvällsmänniskor. Med ökad ålder får man dock ofta en tidigare fas i 
dygnsrytmen vilket innebär att man blir mer morgonmänniska. 

Det har också diskuterats om ett kort sömnbehov kan vara en fördel vid skiftarbete. 
Tanken är att skiftarbetare med ett kort sömnbehov bättre klarar av att hantera 
nattpass och tidiga morgonskift eftersom de får mindre sömnbrist (i förhållande till 
deras sömnbehov). Det finns mycket lite forskning om sömnbehov och förmågan att 
tåla skiftarbete. En finsk studie på lokförare visade att de med ett långt sömnbehov 
var sömnigare på natt- och morgonskift148. En svensk studie visade att de som 
ogillade att arbeta skift rapporterade nästan en timme längre sömnbehov jämfört 
med den grupp individer som gillade sina (oregelbundna) arbetstider26. Den senare 
studien visade också att en negativ inställning till skiftarbete var förenat med mer 
oflexibla sovvanor. De som var negativt inställda upplevde med andra ord att det var 
besvärligt att ständigt byta sovtider.

Undersökningen av Axelsson et al tog ett annat grepp på frågan om tolerans av 
skiftarbete. De jämförde skiftarbetare (som arbetade treskift inom industrin) som 
ogillade sina arbetstider med skiftarbetare som var positiva till arbetstiderna. Först 
och främst bör det påpekas att andelen som ogillade sina arbetstider var låg – 8 
procent. Denna siffra stämmer väl överens med resultat från amerikanska studier som 
använt den kliniska diagnosen ”shiftwork disorder”27. Denna diagnos är relaterad 
till förekomsten av sömnbesvär och hög trötthet i samband med nattskift (och i viss 
mån tidiga morgonskift om sådana förekommer i schemat). Andra svenska studier, 
till exempel på poliser som arbetar roterande treskift, har funnit en högre andel (16 
procent) som ogillar sina arbetstider435. Men det råder ingen tvekan om att de flesta 
skiftarbetare gillar sina arbetstider. 
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Om vi återgår till Axelssons studie så fann han att skiftarbetarna som ogillade 
arbetstiderna var mer sömniga på arbetet oavsett skift. Däremot sov inte 
skiftarbetarna som ogillade sina arbetstider mindre eller sämre, även om de upplevde 
sömnen som mer otillräcklig (förmodligen för att de hade ett större sömnbehov). 
Det var ingen skillnad mellan grupperna på ett reaktionstidstest som genomfördes 
i början och slutet av arbetspass, trots att gruppen som ogillade sina arbetstider 
upplevelsemässigt ansåg sig vara sömnigare. Intressant nog skilde sig grupperna med 
avseende på vissa biologiska hälsomarkörer. Den grupp av manliga skiftarbetare som 
ogillade arbetstiderna hade lägre testosteronnivåer vilket indikerar sämre biologisk 
återhämtning361. De kvinnliga skiftarbetarna som ogillade sina arbetstider hade 
sämre blodfettsvärden och tendens till högre blodtryck. Detta indikerar att de hade 
metabola störningar som kan innebära högre risk för hjärt- och kärlsjukdom362. 

Resultaten av Axelssons studier tyder på att andelen skiftarbetare som inte verkar 
klara av skiftarbete är ganska låg men vi vet inte om den är högre för andra 
yrkesgrupper. Studien bör dock inte bagatelliseras eftersom den visade ett tydligt 
samband mellan attityd till arbetstiderna och biologiska hälsomarkörer. Dessa 
resultat indikerar att individer som ogillar sina arbetstider kan löpa större risk att 
drabbas av allvarliga sjukdomar. Gruppen skiftarbetare som ogillade sina arbetstider 
upplevde också mer subjektiva hälsobesvär.

Skiftarbetare som gillar sina arbetstider har också besvär med sömnen (framförallt 
sömnbrist) i samband med nattskift och de rapporterar även sänkt vakenhet i slutet 
av nattpasset26. Däremot verkar dessa skiftarbetare snabbt återhämta sig och de når 
fort normal vakenhet vid ledighet efter en period med nattskift. Men förmodligen 
innebär den förhöjda tröttheten på senare halvan av nattskiftet en förhöjd risk för 
arbetsskador och olyckor, till exempel vid körning hem efter nattarbetet. Förebyggande 
säkerhetsarbete behöver med andra ord bedrivas även för de skiftarbetare som gillar 
sina arbetstider. Antagligen beror deras positiva attityd till arbetstiderna inte på 
frånvaron av allvarlig sömnighet på arbetet utan snarare på att de mår bra på lediga 
dagar och inte upplever att arbetstiderna inkräktar på deras fritid.

Sambandet mellan möjligheten att själv välja arbetstid och förmågan att klara av 
skiftarbete diskuteras under rubriken ”självvalda arbetstider”.

Schemats betydelse
Kriterier på ett bra schema
Vid genomgång av litteraturen om hur skiftarbete bör organiseras kan vi konstatera att 
ett optimalt skiftschema bör vara snabbroterande (ha maximalt tre likadana skift i följd) 
och vara medsolsroterande (växla skift enligt sekvensen – dag/kväll/natt). Dessutom 
bör långa skift (>10 timmar), kort dygnsvila (<11 timmar) och tidiga (före klockan 06) 
skiftbytestider för växlandet mellan natt- och morgonskift undvikas446. De lediga dagarna 
bör också vara utspridda i skiftcykeln och inte koncentrerade till några få långledigheter. 
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Om dessa regler tillämpas undviks ett komprimerat skiftschema som kan 
orsaka ackumulerad sömnbrist och trötthet. Ett annat antagande är att 
dygnsrytmstörningarna kommer att minimeras genom att ha få nattskift i följd. 
Genom att undvika kraftig sömnbrist och långa perioder med ihållande trötthet 
minskas de biologiska påfrestningarna och därmed blir riskerna för att drabbas av 
allvarliga sjukdomar eller arbetsskador lägre.

Det vetenskapliga stödet för dessa rekommendationer varierar dock. När det gäller 
sömn- och vakenhetsbesvär finns det relativt starkt stöd för att man ska undvika 
tidiga skiftbytestider mellan natt- och morgonskiftet, kort dygnsvila samt att 
snabbroterande skiftscheman är att föredra framför långsamroterande skiftscheman 
(mellan fyra och sju likadana skift i följd). Effekterna är dock ganska måttliga och 
besvär med sömnbrist och trötthet på nattskiftet kommer fortfarande förekomma 
även om rekommendationerna följs. Det finns också några studier som visar att 
sömnigheten minskar vid många (> 4) nattskift i följd. Förmodligen beror detta 
på att dygnsrytmen senareläggs av många nattpass i rad. Å andra sidan innebär 
en senareläggning av dygnsrytmen i samband med nattarbete att besvären med att 
ställa om sömnvanor ökar. Detta leder också till högre trötthet när man är ledig 
och ska börja sova på natten och vara vaken på dagen. Det är därför mycket viktigt 
att ha många lediga dagar (fyra eller fler) om man exempelvis har arbetat en hel 
vecka med nattskift. Det är totalt sett tveksamt om det finns någon vinst med att ha 
många nattpass i följd och sträva efter viss anpassning. Dessutom verkar de flesta 
skiftarbetare föredra kortare sekvenser med nattarbete249.

När det gäller hälsoeffekter så har de allra flesta studier använts sig av frågeformulär.  
Följaktligen är kunskapsläget om schemats betydelse för sjukdomsrisk och biologiska 
hälsomarkörer svagt. Det finns dock några studier som utvärderat biologiska 
hälsomarkörer vid införandet av ett nytt skiftschema. Dessa studier visar relativt 
entydiga resultat. Snabbroterande skiftscheman med minst 11 timmars dygnsvila 
verkar kunna påverka riskfaktorer för hjärt- och kärlsjukdom, till exempel reducera 
blodfetter och blodtryck255,273,436. 

Antagligen kan schemat också spela roll för säkerhet och hälsa vid tvåskiftsarbete 
utan nattarbete, speciellt om arbetstiderna innebär turlistearbete och hög grad av 
oregelbundenhet. Det finns tvåskiftscheman, till exempel inom transportområdet, 
som är mycket oregelbundna och där långa arbetspass, tidiga morgonturer, kort 
dygnsvila och delade turer är vanligt förekommande. Ett sådant schema kan 
innebära mycket sömnbrist, stora sömnstörningar och ihållande trötthet. Rimligen 
har oregelbundna och slitsamma tvåskiftsscheman negativ inverkan på säkerhet. Om 
tröttheten är såväl intensiv som långvarig kan det också misstänkas att schemat på 
sikt är negativt för hälsan och ökar risken för till exempel hjärt- och kärlsjukdomar.

Arbetspassets längd
När det gäller arbetspassets längd är kunskapsläget mer osäkert. Det finns relativt 
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många studier som visat att 12-timmarsskift kan fungera bra för sömn och 
vakenhet. Detta förutsätter dock att arbetspassen inte är för många i följd (helst 
inte fler än två eller tre) och att arbetet inte är alltför fysiskt och psykiskt krävande. 
Mycket talar för att arbetsuppgifter som innebär besvärliga arbetsställningar eller 
exponering för andra arbetsmiljöbrister inte bör kombineras med 12-timmarsskift. 
Det kan också ifrågasättas om 12-timmarsskift är lämpliga vid säkerhetskänsliga 
arbetsuppgifter där fel och misstag kan få mycket allvarliga konsekvenser. Det är 
en fördel om skiftarbetaren har goda påverkansmöjligheter över arbetssituationen 
och exempelvis kan ta en extra paus eller rast i slutet av det förlängda passet. Även 
om 12-timmarspass kan fungera i många situationer bör försiktighet iakttas med 
arbetspass som är längre än 12 timmar såvida inte möjlighet att sova på arbetet ges. 
Förmodligen kan övertid få mer negativa konsekvenser vid långa arbetspass samt 
vid kort dygnsvila (<11 timmar) mellan skiften.

Rotationsordning
Rotationsordningen verkar den vara den minst viktiga faktorn. Det finns dock 
indirekta fördelar med att växla enligt ordningen dag – kväll – natt. En sådan fördel 
är den relativt långa dygnsvila som uppstår mellan skiften vilket innebär att risken 
för sömnbrist minskar. 

Ledighet
När det gäller fördelningen av lediga dagar finns det inga studier som systematiskt 
har utvärderat hur ledigheten påverkar förmågan att tåla och klara av skiftarbete. 
Argumentet för varför det är bra att sprida ut de lediga dagarna baseras på att man 
vill undvika ackumulerad sömnbrist och trötthet. Regelbundna ledighetsperioder på 
en eller två dagar behövs helt enkelt för att kunna prioritera återhämtning, särskilt för 
att sova ut och för att ta igen sömnbrist. Detta argument är intuitivt rimligt även om 
det inte finns några studier som bekräftat att det är bättre att ha lediga dagar utspridda 
i schemat. En skiftcykel på fem eller sex veckor bör ha en längre ledighetsperiod på 
minst fyra dagar då både återhämtning och sociala behov kan tillgodoses.

Permanent nattarbete
Eftersom nattskiftet är det mest belastande arbetspasset kan det misstänkas att 
permanent nattarbete är en dålig arbetstidslösning när det gäller att förebygga 
sömn- och hälsobesvär. En genomgång av forskningslitteraturen visar emellertid inte 
att permanent nattarbete skulle vara sämre än roterande treskiftsarbete. Det finns 
relativt många studier som visar att permanenta nattarbetare klarar av nattskiftet 
något bättre jämfört med roterande treskiftsarbetare. Det är för det mesta inga större 
skillnader i sömnlängd men däremot verkar permanenta nattarbetare vara något 
mindre trötta på nattskiftet. Förmodligen kan detta förklaras av selektionsfaktorer, 
till exempel är ofta permanent nattarbete självvalt. Det verkar som att permanenta 
nattarbetare har en något senare fas i dygnsrytmen och att de har senare sömnvanor 
även vid ledighet. Dessa båda faktorer kan antagligen förklara varför permanenta 
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nattarbetare klarar av nattskiftet lite bättre. Det är mer osäkert om permanent 
nattarbete har någon betydelse för olycksrisk och andra hälsorisker. En gissning är att 
permanent nattarbete också är förenat med högre risk för till exempel bröstcancer och 
hjärt- och kärlsjukdom. Orsaken till detta antagande är att permanenta nattarbetare 
inte verkar ställa om sin dygnsrytm och därmed har lika stora dygnsrytmsstörningar 
som roterande nattarbetare242. 

Veckoarbetstid och arbetstidsreduktion
Det finns också andra faktorer som påverkar schemats utformning. En sådan 
faktor är veckoarbetstiden. Det är troligt att skift- och nattarbete blir lättare att 
hantera vid reducerad arbetstid. Det finns däremot nästan ingen forskning som 
utvärderat om det har några effekter på ”hårda” utfallsvariabler som risk för att 
drabbas av arbetsskada, sjukdom, sjukfrånvaro eller fysiologisk sömnkvalitet och 
vakenhetsnivå. Amerikanska studier på läkare som har mycket långa arbetsveckor 
där jourdygn ingår har visat att en reduktion från 80 till 60 timmar leder till färre 
felbehandlingar och lägre förekomst av mikrosömn på nattskiftet. Det går dock 
knappast att dra några generella slutsatser av dessa resultat. En engelsk studie 
undersökte en mindre arbetstidsreduktion (från 56 timmar till 48 timmar per 
vecka) och fann en ganska kraftig minskning av felbehandlingar men även här 
är generaliseringsmöjligheterna begränsade. För några år sedan genomfördes en 
omfattande svensk studie av arbetstidsreduktion vilken fann att en minskning av 
veckoarbetstiden från cirka 38 timmar till 30 timmar, med bibehållen lön, var mycket 
uppskattat bland personalen. Reduktionen hade positiva effekter på självrapporterad 
hälsa, stress, trötthet och sömn335. Däremot fann studien inga effekter på registrerad 
sjukfrånvaro eller biologiska hälsomarkörer som till exempel blodtrycket, blodfetter 
etcetera. Undersökningsgruppen bestod främst av dagtidsarbetare och mycket 
få deltagare arbetade natt. Det är därför inte möjligt att dra några slutsatser om 
arbetstidsreduktion för treskiftsarbetare och permanenta nattarbetare. Det är dock 
vanligt att permanenta nattarbetare har kortare arbetsvecka i många branscher, 
vilket kan vara en orsak till att man ser relativt få besvär med sömn och hälsa bland 
skiftarbetare som endast arbetar natt. 

En arbetstidslösning som delvis bygger på arbetstidsreduktion är det så kallade 
3-3 systemet. Denna typ av schema innebär tre dagars arbete (med skift som är 
något längre än 8 timmar) följt av tre dagars ledighet. Någon formell utvärdering 
av 3-3 systemet med avseende på hälsa och säkerhet har inte presenterats. En 
pilotundersökning som genomfördes av Torbjörn Åkerstedt et al visade emellertid 
att personalen uppskattade arbetstidsmodellen. Det kan också misstänkas att 3-3 
systemet ger goda möjligheter till återhämtning och att risken för ackumulerad 
sömnbrist och trötthet är låg.

Experimentell forskning om sömnbrist och simulerat skiftarbete visar att trötthet 
och stress kan ackumulera över arbetsdagar, speciellt efter fem dagar eller mer med 
för lite sömn och/eller sömn vid olika tider på dygnet14,15,307.  På basis av denna 
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forskning kan man misstänka att 40 timmars arbetsvecka, motsvarande fem 
arbetsdagar och två lediga dagar per sjudagarsperiod, är för långt vid skiftarbete där 
natt ingår. Risken är stor att många skiftarbetare skulle drabbas av sömnbrist under 
arbetsveckan som inte går att ta igen under bara två lediga dagar. Det gäller speciellt 
för nattarbete.

Observera att detta gäller genomsnittsvärdet. En enstaka vecka på 50 timmar eller 
något mer är acceptabel men ställer högre krav på att skiftarbetaren tar sitt eget 
ansvar för att sova ut och vila mellan arbetspassen. 

Antagligen skulle 32 timmars arbete per vecka, motsvarande fyra arbetsdagar och 
tre lediga dagar, vara mycket gynnsamt för sömn och återhämtning och minska 
risken för att drabbas av ihållande trötthet och sömnbrist. I dagsläget har de flesta 
treskiftsarbetare en arbetsvecka på mellan 34 och 38 timmar (vid heltid). Även 
om det kan konstateras att kort veckoarbetstid förmodligen är bra för sömn och 
välbefinnande är det svårt att dra några slutsatser om till exempel 38 timmar per 
vecka innebär större hälso- och säkerhetsrisker än 35 eller 36 arbetstimmar per 
vecka. I praktiken handlar det om ungefär två extra lediga dagar per skiftcykel. Det 
är dessutom tveksamt om skiftarbetarna är intresserade av att reducera sin arbetstid 
om de dessutom måste göra en motsvarande lönereduktion. På många års sikt kan 
det vara möjligt att växla löneökningar mot kortare veckoarbetstid. Detta under 
förutsättning att arbetsmarknadens parter kan komma överens och att de lokala 
arbetsgivarna och skiftarbetarna tycker att det är en attraktiv lösning.

Självvalda arbetstider
Ett problem med kriterierna för hur ett bra skiftschema ska se ut är att man inte ger 
något utrymme för individuella skillnader. Skiftarbetare är olika avseende faktorer 
som är relaterade till biologiska faktorer, till exempel dygnsrytmstyp (morgon/
kvällsmänniska) och sömnbehov. Även sociala faktorer som till exempel om de är 
singel eller sambo/gift eller om de har barn eller inte spelar in. Dessutom finns det 
stora individuella skillnader i vad fritiden utgörs av. Det är sannolikt inte möjligt 
att hitta ett schema som kommer att passa alla individer. En ung och ensamstående 
skiftarbetare föredrar förmodligen mer komprimerade arbetstider men har 
antagligen också bättre förutsättningar att klara av ett sådant schema utan att 
äventyra sömn och hälsa. En skiftarbetare som har sen dygnsrytmsfas (det vill säga 
är en utpräglad kvällsmänniska) kommer aldrig att vara 100 procent pigg och fräsch 
på morgon- och dagskiften medan kvällsarbete och nattskift går utmärkt. Genom att 
utnyttja individuella skillnader går det, åtminstone i teorin, att skapa skiftscheman 
som överensstämmer med skiftarbetarnas sociala och biologiska behov. Stress, 
sömnbesvär och trötthet på arbetet skulle därmed kunna minska.

Det är ingen tvekan om att såväl skiftarbetare som dagtidsarbetare uppskattar 
möjligheterna att själva kunna påverka sina arbetstider och att det verkar ha en 
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positiv inverkan på välbefinnandet345,346. Det finns också ett visst stöd från en 
serie finska studier som visar att de som har goda möjligheter att påverka sina 
arbetstider upplever bättre hälsa, har lägre sjukskrivning, löper mindre risk för 
förtidspensionering samt tål krävande arbetssituationer bättre350,351. De finska 
studierna har dock inte specifikt studerat skiftarbetare varför det är osäkert om de 
positiva effekterna också gäller nattarbete.

Ett intressant resultat som observerats i flera studier är att skiftarbetare har sämre 
möjligheter att påverka sina arbetstider än dagtidsarbetare. Det är möjligt att 
detta  bidrar till att de har större risker att drabbas av stressrelaterade sjukdomar. 
Folkhälsoinstitutet har identifierat inflytande och påverkansmöjligheter, bland annat 
inom arbetslivet, som en nyckelfaktor för att förbättra folkhälsan. Eftersom goda 
möjligheter att själv kunna påverka sin livssituation är ett av folkhälsomålen bör 
det eftersträvas att skapa skiftscheman som i någon mening är påverkbara. Det finns 
många olika möjligheter att åstadkomma arbetstidslösningar där skiftarbetare ges 
möjlighet att kunna påverka sina arbetstider. Även arbetstiderna vid ett roterande 
treskiftsarbete kan påverkas till viss del, till exempel genom skiftbyte med 
arbetskollegor. Ett alternativ kan vara att erbjuda olika skiftscheman, till exempel 
treskift baserat på 8 timmars arbetspass och tvåskift baserat på 12-timmarspass, på 
samma arbetsplats. 

Om man vill beakta individuella skillnader kan verksamhetsanpassade arbetstider 
(till exempel tvättstugescheman) med möjlighet att välja skift vara en attraktiv 
lösning och ha fördelar gentemot ett fast treskiftschema. Fördelen med självvalda 
arbetstider är att friktionen mellan arbete och fritid kan minskas vilket ger 
sociala fördelar. Självvalda arbetstider ger också möjligheter för skiftarbetare att 
undvika skift som de tycker mest illa om. Tyvärr finns det mycket lite forskning 
om verksamhetsanpassade arbetstider, självvalda arbetstider och hälsa. Detta beror 
dels på att det är ett relativt nytt fenomen och dels att det främst förekommer i 
skandinaviska länder och ytterligare några europeiska länder. Det är också mycket 
svårare att studera verksamhetsanpassade arbetstider eftersom det helst bör finnas 
registrerade arbetstidsdata för varje skiftarbetare. 

Trots bristen på forskning går det ändå att föra hypotetiska resonemang om vad 
verksamhetsanpassade arbetstider betyder för säkerhet och hälsa. Det finns dock några 
svenska studier som har undersökt subjektiv hälsa och välbefinnande i samband med 
verksamhetsanpassade arbetstider för skiftarbetare men utan att dessa funnit några 
större positiva effekter. Studierna har emellertid en hel del metodologiska brister, till 
exempel att genomförandet är baserat på frågeformulär och tvärsnittsdesign, vilket 
begränsar möjligheterna att dra slutsatser om hälsoeffekter. 

Rapporten presenterar preliminära resultat från en nyligen avslutad svensk studie som 
genomförts vid två sjukhus i Mälardalen och Stockholm. Studien är en pilotstudie 
och har endast subjektiva enkätdata när det gäller sömn, hälsa etcetera. En styrka 
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med studien är att den innefattar faktiska arbetstidsdata som har hämtats från 
datoriserade tidredovisningssystem. En av huvudfrågeställningarna handlade om 
vad skiftarbetarna väljer för arbetstider. Det har framförts kritik om att skiftarbetare 
kommer att prioritera långa ledigheter och därför komprimera sina arbetstider när 
de ges möjlighet att själva välja sina arbetstider. Komprimerade arbetstider anses öka 
risken för ohälsa och en hög förekomst av långa arbetsveckor, långa arbetspass och 
kort dygnsvila är rimligen negativt för hälsan. Resultaten gällande vilka arbetstider 
som valts visar dock att komprimerade arbetstider är relativt ovanliga. Till exempel 
förekom det endast undantagsvis att skiftarbetarna valde fyra eller fem nattskift i följd. 
Att någon enstaka gång arbeta fyra eller fem nattpass i rad bör inte vara förenat med 
några hälsorisker på lång sikt, speciellt inte om det är självvalt. Överensstämmelsen 
var också mycket god när det gäller önskade och faktiska arbetstider vilket tyder på 
att individerna fick sina önskemål tillgodosedda. Det var relativt vanligt att arbeta 
kvällsskift följt av ett morgonskift vilket innebar att dygnsvilan var kortare än 11 
timmar. En hög förekomst av ”kväll-morgon” kombinationen korrelerade med 
otillräcklig sömn och lägre trivsel med arbetstiderna. Detta är inte förvånande utan 
stämmer bra överens med tidigare studier som visat att sömn- och trötthetsbesvär 
ökar när vid kort dygnsvila. 

Det fanns mycket få samband mellan subjektiv hälsa och faktiska arbetstider. Detta 
kan dels bero på metodologiska brister men också på att slitsamma skift, till exempel  
nattarbete, var självvalt. Sammantaget bör det betonas att studien var en pilotstudie 
och att försiktighet med att dra långtgående slutsatser av resultaten bör iakttas. 
Detta gäller även generalisering av resultaten eftersom undersökningsgrupperna är 
relativt små och inte nödvändigtvis representativa för andra sjukhus i Sverige.

Skiftscheman som bygger på självvalda arbetstider ställer andra krav på 
organisationen jämfört med roterande treskift. Det är viktigt att själva valprocessen 
är rättvis och demokratisk. Det finns risk för konflikter i personalgruppen när 
denna ska enas om vilka som ska ta ”måstepassen” som inte är så attraktiva (till 
exempel vissa nattpass). Systemen kan också upplevas vara besvärliga att använda 
vilket kan hindra en del skiftarbetare från att utnyttja sina valmöjligheter. För att 
motverka dessa besvär kan exempelvis en ”arbetstidscoach” vara en stödperson 
under valprocessen och underlätta att processen går så smidigt som möjligt. 
Coachen kan också se till att bemanningen blir ”rätt” under alla skift. Även om 
skiftarbetaren har möjlighet att välja sina arbetstider sker det alltid inom ramen 
för verksamhetens krav vilket innebär att bemanningskraven styr valmöjligheterna. 
Det är också viktigt att arbetsgivaren, till exempel skiftarbetarnas närmaste chef, 
följer upp hur individerna väljer. Om någon skiftarbetare systematiskt väljer många 
nattskift eller komprimerar arbetstiderna på annat sätt bör arbetsledningen ta upp 
detta vid exempelvis medarbetarsamtalet. 

Det kan också tänkas att arbetsgivaren gör egna riktlinjer om hur valprocessen bör 
gå till där det fastslås hur många arbetsdagar och nattskift i följd som är acceptabelt. 
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Arbetsgivaren bör dock vara försiktig och inte ha alltför stelbenta rekommendationer. 
Att ha ett arbetstidssystem som bygger på att skiftarbetaren själv får välja men där 
arbetsgivaren informellt mer eller mindre bestämmer arbetstiderna kommer att 
skapa stort missnöje bland personalen och kan till och med vara en stressfaktor. 
Det är förmodligen bättre att ha ett roterande skiftsystem än att ha skiftsystem där 
skiftarbetarna i teorin ges möjlighet att välja men där det i praktiken inte går. 

Med utgångspunkt från dagens kunskap om schemaläggning kan vi inte säkert säga 
att skiftscheman baserade på självvalda arbetstider är att föredra framför roterande 
skiftsystem med fasta skiftlag. Det kan mycket väl finnas ett väl fungerande 
treskiftsschema som skiftarbetarna gillar och då finns det ingen anledning att byta 
till självvalda arbetstider. Är däremot ett schemabyte förestående kan det vara 
meningsfullt att fundera på att pröva en lösning som innebär ökade valmöjligheter. 
Att införa självvalda arbetstider mot skiftarbetarnas vilja bör undvikas.

Motåtgärder
Även om man har ett mycket bra skiftschema finns det inga garantier för att 
förekomsten av sömnbesvär och trötthet kommer att vara låg. Orsaken till detta 
kan vara att arbetssituationen är monoton och uppmärksamhetskrävande vilket 
kan leda till hög trötthet. En annan orsak kan vara att skiftarbetaren inte har ett 
optimalt sovmönster eller inte ger återhämtning tillräcklig prioritet. En aktiv livsstil 
eller ett extraarbete kan innebära för lite sömn när man är ledig och därmed för lite 
återhämtning. Detta kommer att bidra till ökad trötthet på arbetet och förmodligen 
högre risk för arbetsskador och på lång sikt också sjukdom. 

Utbildning om betydelsen av att planera sin sömn, ta tupplurar före nattskiftet 
(en så kallad ”sömnskola”) och att prioritera bra kostvanor, motion och andra 
livsstilfaktorer ger skiftarbetaren kunskap om vad man som individ kan göra för att 
förebygga besvär som beror på de oregelbundna arbetstiderna (besvär som sömn, 
trötthet på arbetet, dålig hälsa med mera). Försäkringsbolaget AFA (i samarbete 
med fackförbundet Metall, Gruv- och stålarbetsgivarna och Metallgruppen) tog 
ett intressant initiativ för några sedan och erbjöd skiftarbetare inom branschen 
möjligheten att ta ett ”skiftarbetarkörkort”. Körkortet innebar att deltagarna 
utbildades i hur skiftarbetare påverkas av dygnsrytm, sömn och matvanor. Målet 
var att lära ut hur de bör sova, äta, exponera sig för ljus med mera för att klara 
av skiftarbetet så bra som möjligt. Projektet var mycket ambitiöst och, enligt ett 
nyhetsbrev på internet, mycket uppskattat av både företagen och de skiftarbetare 
som ingick i undersökningen (www.prevent.se/Arbetsliv/Artikel/2007/Korkort-
forbattrar-skiftarbetares-halsa/). Det bör poängteras att utbildningen inte enbart 
ska rikta sig till skiftarbetarna. Även chefer, personalplanerare och schemaläggare 
behöver kompetens om såväl riskerna med skiftarbete som de bakomliggande 
orsaksfaktorerna och hur problem kan förebyggas.
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Kombinationen av bra skiftschema och att skiftarbetaren tar ett eget ansvar för 
sin sömn och hälsa är nödvändigt för att kunna klara av att arbeta skift ända 
till pensionen. Tyvärr finns det inga systematiska utvärderingar på vilken effekt 
utbildning och hälsorådgivning har på långsiktig hälsa och säkerhet för skiftarbetare. 
Vi misstänker att någon enstaka utbildningsdag har en liten effekt liksom att det är 
viktigt att ha kontinuitet och tänka långsiktigt. Det bör dock vara rimligt att ta 
hjälp av företagshälsovården när det gäller att driva ett långsiktigt hälsoförbättrande 
åtgärdsprogram. Ett problem med utbildning är att medvetenheten om behovet och 
kompetensen varierar mycket på olika arbetsplatser. Det finns en risk att de grupper 
som har ”sämst” scheman också är mer okunniga om vad skiftarbete betyder för 
hälsa och säkerhet. Det är därför fördelaktigt om arbetsmarknadens parter inom 
en bransch kan ge resurser till åtminstone ett pilotprojekt som kan fungera som det 
”goda” exemplet som andra företag och verksamheter tar efter. 

När det gäller åtgärder mot trötthet på arbetet, framförallt på nattskiftet, förefaller 
en kort tupplur vara det mest effektiva motmedlet. Det finns ett stort motstånd mot 
denna åtgärd i Sverige. Förmodligen beror motståndet på en rädsla för att sovandet 
ska missbrukas, störa produktiviteten och kanske till och med försämra säkerheten. 
Denna riskvärdering är till viss del riktig. De potentiella besvären med att tillåta 
tupplurar på arbetet kan dock förebyggas genom att organisera sovandet enligt 
ett fastställt schema samt att tydliggöra skiftarbetarnas eget ansvar att se till att 
åtgärden inte missbrukas. 

Det finns verksamheter där tupplur på arbetet inte är möjligt att genomföra och 
då är förmodligen ljus ett alternativ. Det finns idag experiment, bland annat på 
kärnkraftverket i Forsmark, där en ny ljusmiljö testats. Här innebär det att styrkan 
på belysningen varierar mellan olika tider och skift. Försöket är mycket intressant 
och kan möjliggöra att den värsta sömnigheten på skiften elimineras. Om varken ljus 
eller tupplur är möjliga åtgärder återstår i praktiken endast utbildning, förutom att 
ha ett så bra schema som möjligt.

Hur ska man kompensera för skiftarbete: pengar eller ledig tid?
Skiftarbete, särskilt då natt ingår, brukar i allmänhet kompenseras med en viss 
arbetstidsreduktion. Den här rapporten visar tydligt att problemen med skiftarbete 
handlar om att skiftarbetare periodvis får för lite sömn och återhämtning. 
Återhämtningsbristen behöver kompenseras med fler lediga dagar för att sova ikapp 
och vila ut så att tröttheten reduceras. Utifrån ett biologiskt perspektiv bör det 
prioriteras att kompensera skiftarbete med ledig tid framför mer lön (eller högre 
OB). Helst bör kompensationen relateras till arbetspassets belastning på sömn och 
hälsa. Detta innebär exempelvis att många nattskift eller tidiga morgonskift ger en 
kortare arbetsvecka (om man konstanthåller lönen). Denna princip bör också gälla 
vid självvalda arbetstider, det vill säga att arbetstagarna arbetar fler timmar per 
vecka om de väljer många ”lindriga” pass (dag- och kvällsskift).
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Det finns dock en risk att skiftarbetet inte blir tillräckligt attraktivt (för skiftarbetarna) 
om det enbart ger tidskompensation vilket kan leda till problem med att rekrytera 
skiftarbetare. En kompromisslösning är att skiftarbetarna ges möjlighet att, inom 
vissa ramar, välja om de föredrar att gå ned i tid eller ha en längre veckoarbetstid 
men med lönekompensation. Det finns en risk att vissa skiftarbetare lockas att 
prioritera lön och därför föredrar att arbeta fler timmar per vecka. För att motverka 
denna risk bör inte gränsen för det genomsnittliga antalet timmar man får jobba per 
vecka sättas för högt.

Inom sjukvården är det ganska vanligt att permanenta nattarbetare arbetar relativt 
få timmar per vecka, till exempel nedåt 28-30 timmar. Det finns förmodligen 
nattarbetare som kan arbeta fler timmar per vecka utan att det skulle äventyra hälsa 
och säkerhet. En 40-timmarsvecka skulle vara alltför krävande för de allra flesta 
permanenta nattarbetare men förmodligen klarar många av att arbeta 34-35 timmar 
per vecka utan några större problem.

Avslutning
Kunskapen om skiftarbetets risker är stor även om det fortfarande saknas 
detaljkunskap om individuella skillnader liksom om vad schemat och arbetsmiljön 
betyder för risken att bli sjuk eller drabbas av olyckor. Orsaken till varför skift- 
och nattarbetare blir sjuka och presterar sämre är än mer okända. Här behövs 
mer forskning för att vi ska förstå orsakskedjan mellan att börja arbeta natt till 
att drabbas av någon allvarlig sjukdom som cancer eller hjärt- och kärlsjukdom. 
Det finns en hel del kunskap om hur hälso- och säkerhetsrisker kan förebyggas när 
man arbetar skift. Det saknas emellertid alltför ofta evidens om hur det påverkar 
sjukdomsrisk, sjukfrånvaro och risken för arbetsskador och felhandlingar. Trots dessa 
forskningsbrister är det viktigt att använda de befintliga kunskaperna och försöka 
minimera påfrestningarna som uppstår vid natt- och skiftarbete. Det är många som 
arbetar natt i Sverige – ungefär 8 procent. Det är viktigt för såväl verksamheten som 
för individernas egen hälsa och livskvalitet att förebygga problem med sömn, hälsa 
och trötthet. Lika viktigt är det att försöka skapa optimala arbets- och livsvillkor för 
de som arbetar oregelbundna arbetstider.
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