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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Skiftarbete är vanligt inom vården och kan innebära att arbetspassen varierar mellan 

dag-, kväll- och nattpass. Arbetstagaren har enligt lag rätt till elva timmars sammanhängande 

dygnsvila men lagen kan avtalas bort genom kollektivavtal. Sömnbesvär och hälsoproblem kan 

ofta relateras till den biologiska klockan som påverkas av skiftarbetet. Möjlighet till egen 

påverkan av schemat kan ge en lägre självrapporterad ohälsa. Hälsan beror på individens egen 

upplevelse och utgår från biologiska, psykologiska och sociala aspekter som samspelar 

tillsammans, det biopsykosociala perspektivet. 

 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av treskiftarbete utifrån 

ett biopsykosocialt perspektiv. 

 

Metod: En kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design och semistrukturerade intervjuer av 

åtta sjuksköterskor från ett sjukhus i Mellansverige. Datainsamling analyserades genom 

innehållsanalys. 

 

Resultat: Efter analys kunde resultatet mynnas ut i två kategorier: Upplevelsen av ständig 

trötthet och Upplevelsen av social påverkan. Deltagarna upplevde att både arbetstidens 

förläggning och tröttheten påverkade familjelivet och det sociala umgänget. Behovet av 

strategier och återhämtning var av stor vikt för att klara av treskiftarbetet och livet i sig, de 

beskrev även att hälsan påverkades. Det övergripande temat kunde formleras till: Att missa 

delar av livet.   

 

Konklusion: Skiftarbete kan påverka individens hälsa och kan leda till både kort- och 

långsiktiga besvär såväl biologiskt som psykiskt vilket inverkar på det sociala livet. Inom hälso- 

och sjukvården är skiftarbete i stort behov av förändring för att minska inverkan på 

sjuksköterskans upplevda hälsa och arbetsförmåga som kan äventyra patientsäkerheten. Det 

behövs mer kunskap i den kliniska verksamheten om schemaläggning för att minska risken till 

utmattning hos individer och förbättra arbetsförmågan samt uppnå en optimal arbetsmiljö.  

 

Nyckelord: Biopsykosocial, sjuksköterska, skiftarbete, upplevelse. 

  



      

 

ABSTRACT 

 

Background: In healthcare shiftwork is common and means that working hours varies between 

day-, evening- and nightshifts. According to law, the employees is entitled to have a period of 

eleven hours of rest per day. This can be eliminated by collective agreement. Sleep disorders 

and health problems can often be related to the circadian cycle that is affected by shiftwork. If 

the opportunity to impact on their own schedule is available, self-reported health problems is 

reduced. Health depends on the individual´s own experience and is based on biological, 

psychological and social aspects that interact together, the biopsychosocial perspective.  

 

Aim: The aim of the study was to describe the nurse´s experience of shiftwork based on a 

biopsychosocial perspective. 

 

Method: A qualitative study with descriptive design, semistructured interviews were conducted 

with eight nurses from a hospital in the region of central Sweden. The collected data was 

analysed by content analysis. 

 

Results: The analysis emerged in to two categories: The experience of constant fatigue and The 

experience of social impact. The participants experienced that both working hours and fatigue 

had an influence on family and social life. Strategies and recovery were needed to cope with 

shiftwork and life itself, they described that health was affected. A theme appeared through the 

result: Missing parts of life.   

 

Conclusion: Shiftwork can impact on health and can lead to short- and long-term problems in 

both biologically and psychologically ways. In healthcare, shiftwork is in a great need for 

change to reduce the impact on nurse´s perceived health and work ability that could endanger 

patient safety. Further knowledge about scheduling is needed to prevent risk of exhaustion and 

improve work ability and to achieve an optimal work environment.  

 

Keywords: Biopsychosocial, experience, nurse, shiftwork 
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BAKGRUND  

Skiftarbete 

Skiftarbete är vanligt inom vården och nödvändigt för att kunna utföra 24 timmars vård. 

Skiftarbete kan bland annat vara både tvåskift och treskift vilket innebär att arbetspassen 

varierar mellan dag-, kväll- och nattarbete. Att ha långa arbetspass och kort tid för återhämtning 

mellan arbetspassen och dessutom alltid vara tillgänglig för patienter, kan ha negativ inverkan 

på sjuksköterskans hälsa. Skiftarbete kan också på längre sikt påverka kvaliteten på vården. 

Sjuksköterskan har ett betydande ansvar för patienters vård och har en hög arbetsbelastning 

vilket kräver fokus och engagemang (Shu-Hui, Wen-Shun, Mei-Yen & Jun-Yu, 2012; 

Stressforskningsinstitutet, 2012).  

Enligt Arbetstidslagen (Svensk författningssamling [SFS] 2005:165) finns regler om hur 

mycket individen får arbeta och vad som gäller angående nattvila. Arbetstagaren har enligt 

lagen rätt till elva timmars sammanhängande ledighet under en period om tjugofyra timmar 

(dygnsvila). I dygnsvilan ska tiden mellan klockan 00-05 ingå, men avvikelser kan tillåtas om 

arbetet måste bedrivas mellan midnatt och klockan 05 (ibid). Om arbetsgivaren har 

kollektivavtal kan arbetstidslagen avtalas bort och då gäller kollektivavtalen över lagen 

(Arbetsmiljöverket, 2016).  

I skiftarbete där sömnbesvär och hälsoproblem förekommer är det ofta relaterat till den 

biologiska klockan som styr människans dygnsrytm (Edling, Nordberg, Albin, & Nordberg, 

2010; Eldevik, Flo, Moen, Pallesen, Bjorvatn, 2013; Sveinsdóttir, 2006). Genom att sova på 

dagen efter ett nattpass innebär det ofta att sömnperioden blir kortare (Edling et al., 2010; Shu-

Hui et al., 2012). Blir dygnsrytmen störd orsakar det ofta sömnbrist som i sin tur kan leda till 

nedsatt arbetsförmåga och öka risken för arbetsskador och olyckor (Edling et al., 2010; 

Kecklund & Axelsson, 2016; Shu-Hui, et al., 2012). Sjuksköterskan behöver vara alert för att 

snabbt vara behjälplig vid akuta tillstånd av patienter (Kecklund & Axelsson, 2016). 

Sömn och återhämtning spelar stor roll för sambandet mellan arbetstider och hälsa. Om 

personalen själva kan påverka sitt schema och välja lediga dagar kan det medföra att de lättare 

klarar av skiftarbetet (Edling et al., 2010). Studier har beskrivit färre negativa effekter på hälsan, 

lägre självrapporterad ohälsa och lägre sjukfrånvaro hos de som själva får välja kombination av 

skift (Stressforskningsinstitutet, 2010; Sveinsdóttir, 2006). Strategier som till exempel 

koffeinintag, tupplurar och ljuset kan ha positiva effekter på vakenhet och prestation men det 

finns inga studier som undersökt om det minskar olyckor och arbetsskador 

(Stressforskningsinstitutet, 2010). Det saknas även studier kring sjuksköterskans upplevelser 

av att arbeta i skift och hur det påverkar livet (Matheson, O´Brien, & Reid, 2014). 

Biopsykosocialt perspektiv 

Den biopsykosociala modellen är ett filosofiskt perspektiv där teorin beskriver att en individs 

hälsa eller ohälsa kan bero på biologiska, psykologiska och sociala aspekter som samspelar 

tillsammans. Teorin är ett alternativ till den biomedicinska modellen som lägger fokus på 

sjukdomars biologiska härkomst men som saknar utrymme för den psykologiska och sociala 

inverkan på hälsan (Engel, 1977; Havelka, Despot Lûcanin & Lûcanin, 2008). Individens 

upplevelse av sin hälsa påverkas av aspekterna; biologiskt, psykologiskt och socialt (Havelka 

et al., 2008; Hägg, 2010). Begreppet psykosocial kan beskrivas som en interaktion mellan 

psykiska och sociala faktorer vilka samverkar och påverkar varandra (Hägg, 2010). 
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Problemformulering  

Skiftarbete utövas på många olika arbetsplatser som är behov av personal dygnet runt. En sådan 

arbetsplats är exempelvis sjukhus där många sjuksköterskor arbetar i skift för att täcka hela 

dygnet. Arbetet kräver fokus och engagemang hos sjuksköterskan som ansvarar för patienters 

vård och som inte sällan är i behov av livsuppehållande behandlingar. Det är av stor vikt att 

sjuksköterskan känner sig utvilad, frisk och på alerten för att snabbt kunna hjälpa dessa 

individer vid akuta tillstånd. Det finns forskning om treskiftarbetets inverkan på hälsan och dess 

biologiska- och psykosociala effekter men lite är studerat om sjuksköterskans upplevelse av 

effekterna.  

Företagshälsovården kan stötta arbetsgivaren i det förebyggande arbetsmiljöarbetet som berör 

bland annat arbetstidens förläggning vilket kan medföra risker för ohälsa. Det är i huvudsak 

individens egen upplevelse som avgör hur individen mår och det är angeläget att belysa 

sjuksköterskans upplevelse av treskiftarbete genom aspekterna; biologiskt och psykosocialt. 

Med den kunskapen kan medvetenheten öka hos både arbetsgivare och sjuksköterska för att 

kunna identifiera risker som kan finnas och utföra eventuella åtgärder i sjuksköterskans 

arbetsmiljö och hälsa.  

 

 

SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av treskiftarbete utifrån ett 

biopsykosocialt perspektiv.  

 

METOD 

Metoden för studien är en deskriptiv intervjustudie som analyseras med innehållsanalys enligt 

Graneheim och Lundman (2004). Som stöd inför intervjun användes metodbeskrivning från 

Dalen (2015) och Polit & Beck (2016). 

Urval 

Valet av studiedeltagare utgick från ett bekvämlighets urval då målgruppen för studien var 

sjuksköterskor som arbetar i treskift på ett sjukhus. Inklusionkriterierna var både män och 

kvinnor i åldrarna 24 till 65, med minst två års arbetslivserfarenhet med treskift på ett sjukhus. 

Tjänstgöringsgrad eller byte av arbetsplats inom två år var ingen exklusionskriterie. Definition 

av skiftarbete är obekväma arbetstider förlagda mellan klockan 18:00 och 07:00 samt helger 

och storhelger (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2016). Treskiftarbete på sjukhuset 

innebär dag-, kväll- och nattpass och arbetstiderna ser ut som följande: klockan 06:45-15:30, 

klockan 13:30-22:00 och klockan 21:15-07:15, arbetspassen kan komma i varierande 

ordningsföljd. En pilotintervju med en deltagare utfördes innan övriga intervjuer i syfte om 

eventuella revideringar behövde göras. Även deltagaren som rekryterades till pilotintervjun 

valdes ut genom bekvämlighetsurval.  

Två vårdavdelningar valdes ut på ett sjukhus i Mellansverige och respektive avdelningschefer 

kontaktades. Därefter skickades skriftlig information via E-post till både avdelnings- och 

verksamhetschefer där skriftligt godkännande inhämtades från verksamhetscheferna. E-

postadresser till möjliga studiedeltagare, enligt uppsatta inklusionskriterier, erhölls från 
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avdelningscheferna som även ombads att informera om studien på ett personalmöte. Därefter 

skickades information om studiens syfte och tillvägagångssätt ut per E-post till de 15 möjliga 

deltagare som uppfyllde kriterierna. I informationen framgick tydligt att deltagandet var 

frivilligt och att de när som helst kunde välja att avbryta sitt deltagande samt att obehöriga inte 

kunde ha tillgång till varken det skriftliga och inspelade materialet. Det framgick även att 

insamlat material inte kommer användas i annat ändamål än till studien eller att enskildas 

identitet kommer kunna avslöjas. Endast tre deltagare svarade vid första utskicket och därför 

skickades en påminnelse ut vid ett tillfälle en vecka senare till övriga deltagare. Sammanlagt 

erhölls svar från sju deltagare som accepterade deltagandet i studien. 

Datainsamling 

För att belysa sjuksköterskans egna upplevelser har semistrukturerade intervjuer använts.  

Pilotintervjun utfördes vecka sex våren 2018 gemensamt (författare L.A. och V.R.) och därefter 

konstaterades ett behov av att ställa fler följdfrågor för att få mer substans i svaren. Se bilaga 1. 

med intervjuguide. Övriga intervjuer (n=7) utfördes enskilt under våren 2018 vilka delades upp 

mellan författarna. Intervjuerna ägdes rum i deltagarens hem (n=1), på universitet (n=1) eller i 

konferensrum på sjukhuset (n=6). Före intervjuerna fick deltagarna samma information 

muntligt, som det skriftliga informationsbrevet.  

Intervjun spelades in på iPhone 6S och Google docs transkriberingsprogram användes i 

samband med intervjun. Varje deltagare kodades med en siffra istället för sitt namn både på 

ljudinspelningen och i den transkriberande intervjun. Intervjuerna varade mellan 35 och 50 

minuter och började inledningsvis med ”småprat” och därefter med bakgrundsfrågor för att få 

fram demografiska fakta om studiedeltagarna. Som öppningsfråga bad vi deltagarna berätta om 

hur deras skiftarbetsturer såg ut och därefter delades frågorna in i aspekterna: fysiskt, psykiskt 

och socialt. Exempel på fråga: berätta hur du upplever att treskiftarbetet påverkar din 

familjesituation. Exempel på följdfrågor som kunde användas var: Kan du ge exempel, kan du 

berätta mer, hur kan det yttra sig, hur känner du då?  

Databearbetning och analys 

Efter intervjun avlyssnades ljudinspelningen, endast av intervjuaren samtidigt som texten 

rättades. Transkriberingen av intervjuerna lästes igenom av båda författarna upprepade gånger 

för att få en helhet av innehållet. Därefter delades texten in i meningsbärande enheter enskilt, 

för att sedan tillsammans jämföra och diskutera fram de slutgiltiga. Meningsenheterna 

kondenserades som därefter förkortades ytterligare till koder. De olika koderna blev uppdelade 

i likheter och olikheter som sorterades till subkategorier och kategorier som skapades utifrån 

innehåll. Det underliggande budskapet av resultatet mynnade ut till ett övergripande tema 

(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hällegren-Greneheim, 2012). Exempel på 

innehållsanalysen ses i tabell 1.  
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Tabell 1. Exempel på innehållsanalys 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 
Kod Subkategori Kategori 

Jag har nog varit lite dålig också på det där när man 

pratar om hälsosamma scheman…för jag har tyckt att 
det varit bra med att jobba kväll-dag, jag har inte riktigt 

anammat det där att jobba fredag kväll och lördag kväll. 

Då tycker jag att jag har förlorat en kväll med familjen. 
För jag upplever ledighetskänslan när jag kommer hem 

på lördagskvällen när jag har jobbat fredag kväll och 

lördag dag. (6) 

Jag har varit lite dålig på det 

där med hälsosamma 

scheman…jag har inte riktigt 
anammat det där att jobba 

fredag kväll och lördag kväll. 

Då förlorar jag en kväll med 
familjen… 

Väljer 

familjen före 

hälsosamt 
schema 

Familjelivet blir 

påverkat 
Upplevelsen 

av social 

påverkan 

...att jag inte alltid är hemma på de tiderna som övriga 
familjemedlemmar är hemma och det påverkar ju… 

ehm… är jag inte där ibland när barnen kanske behöver 

stöttning med läxor eller packning till någon träning 
eller att prata efter skolan och så… (5) 

Jag är inte hemma när 
familjen är hemma, när 

barnen behöver stöttning med 

läxor, packning eller prata 
efter skolan. 

Att inte vara 

hemma när 
familjen är 

hemma. 

Familjelivet blir 
påverkat 

  

 

Etiska överväganden 

Inför en vetenskaplig undersökning som involverar människor bör forskare ha kunskap om de 

etiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet (Codex, 2009).  Författarna gav information om studien och om att deltagandet 

var frivilligt samt informerade om rätten att avbryta sitt deltagande utan att det kunde påverka 

individerna negativt. Ett samtycke samlades in skriftligt från deltagarna som sedan bevarades 

på ett säkert ställe där obehöriga inte kunde ta del av uppgifterna, därefter kasserades 

uppgifterna vid studiens godkännande. Ljudinspelningarna kasserades efter transkribering för 

att minska risken att bryta konfidentialitetskravet (Codex, 2009; Polit & Beck, 2016).  

Ingen av arbetsplatserna eller någon av deltagarna kommer att kunna identifieras då 

arbetsplatserna inte nämnts och varje deltagare kodats med en siffra istället för sitt namn. 

Detaljer om deltagarna som kunde identifiera enskilda personer i intervjun byttes ut till 

synonymer eller avlägsnades. Beaktning har tagits över att ingen förvanskning av insamlat 

material har skett förutom vid de tillfällen där identiteten har skyddats. Insamlat material 

kommer inte användas till något annat ändamål än till studien. Författarna beaktar 

sekretesslagen till skydd om att personliga uppgifter inte kommer att föras vidare utan stannar 

hos författarna (Svensk författningssamling [SFS] 2009:400). Beaktning har tagits kring 

objektivitet i samband med intervjuer och sammanställning av resultat. 

 

RESULTAT 

I studien deltog sex kvinnor och två män, åldersspannet var mellan 28 till 51 år med en 

genomsnittsålder på 37 år. I genomsnitt hade de arbetat ungefär sex år i treskift. Sex av 

deltagarna var gift/sambo eller hade fast förhållande och fem av dem hade barn under 15 år 

varav en hade barn under fem år. De hade arbetat som sjuksköterska från 3,5 till 13 år med ett 

medelvärde på 6,4 år och arbetat i treskift från 3 till 12 år med ett medelvärde på 5,8 år. Av 

deltagarna arbetade 75% heltid, en hade fast schema och två försökte anpassa sitt schema enligt 

så kallat hälsoschema. Hälsoschema innebar att arbeta fler arbetspass av samma typ under en 

period istället för att under en period växla mellan de olika arbetspassen. 

Resultatet delades in i två kategorier med fem subkategorier som mynnades ut till ett tema ”Att 

missa delar av livet ”, se tabell 2. Temat var det latenta budskapet som förenade kategorierna 

till en helhet utifrån sjuksköterskans upplevelser av treskiftarbete. Citat från deltagare har 

redovisats i resultatet och är numrerade utan inbördes ordning. 
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Tabell 2. Tema med kategorier och subkategorier 

Tema Att missa delar av livet  

Kategori Upplevelsen av ständig trötthet Upplevelsen av social påverkan 

Sub-

kategori 

Sömnbristen 

ger sig till 

känna 

Den biologiska & 

psykiska hälsan blir 

påverkad 

Strategier för 

att motverka 

trötthet 

Familjelivet 

blir påverkat 

Fritid och gemenskap 

blir påverkat 

 

Upplevelsen av ständig trötthet 

Sömnbristen ger sig till känna 

Sjuksköterskorna upplevde en trötthet av treskiftarbete och någon beskrev att den fysiska och 

psykiska tröttheten gick in i varandra. Vanligt förekommande var kvällsarbete med 

efterföljande dagarbete (kväll-dagpass) vilket upplevdes slitsamt då sömnen blev kort.  

”… när jag har jobbat kväll-dag och kommer hem och jag är helt borta, alltså jag är 

som i koma… det är en obehaglighetskänsla det… jag har känt känslan att man är helt 

förlamad i kroppen. ” (6) 

Deltagarna uppgav att de ofta upplevde sig trötta i huvudet, orkeslösa och hade ett bristande 

engagemang efter kväll-dagpass. Det beskrevs också att de kände sig dränerade på energi. De 

upplevde det svårt att varva ner efter kvällsarbete på grund av att ”det snurrade i huvudet”, 

vilket kunde medföra en stress över att somna. Tröttheten upplevdes även orsaka 

humörsvängningar, frustration, nära till gråt, ett bristande tålamod och ilska men även en lägre 

stresströskel. Någon beskrev en känsla av lathet som upplevdes ”jobbig”, istället för att 

acceptera tröttheten och vila.  

De beskrev tröttheten efter att ha vaknat efter nattarbete som en förlamande känsla, som att 

någon hängt vikter i armar och ben. Sömnen efter nattarbetet beskrevs som kort och bruten där 

även djupsömnen saknades vilket kunde orsaka trötthet nästkommande natt och påverkad 

patientsäkerhet. Det kunde till exempel ta längre tid att utföra omvårdnadsåtgärder och 

svårigheter att koppla ihop medicinsk utrustning på grund av en känsla av tröghet och att 

händerna kändes darriga. Sjuksköterskorna upplevde omställningen efter nattpass som svår och 

slitsam och att tiden efter kunde upplevas tung och tråkig. Några ansåg att omställningen blev 

svårare med åren. Trots sömnbristen upplevde några hälsa. Någon var piggare efter nattarbete 

för att hen hade tillfälle att sova ut på dagen. Fjärde natten beskrev någon som rolig och att hen 

då var pigg för att kroppen ställt om dygnet.  

Den biologiska & psykiska hälsan blir påverkad 

Deltagarna beskrev att hälsan blev lidande av att arbeta i treskift. En del berättade att de 

upplevde ohälsa av att växla mellan de olika arbetsturerna. Några kände ingen fysisk skillnad 

efter de olika arbetspassen och andra hävdade att heltidsjobb överlag dränerade kroppen på 

energi och att det inte enbart berodde på att det var ett treskiftarbete. De berättade att ett lättare 

stresspåslag ökat de senaste åren med känslan av bröstsmärta och påverkad puls och andning. 

Koncentrationsförmågan och minnet påverkades efter kväll-dagpass och första nattpasset vilket 

kunde resultera i en svårighet att hinna med trots att det var lugnt på arbetet. Symtom som 
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upplevdes vid uppvaknandet efter ett kvällspass, inför ett dagpass var svettningar, yrsel och 

påverkad tankeverksamhet. 

”...det är psyket som är dränerad på energi. Men det gör ju att du inte orkar ta dig för 

någonting. Även om jag vet att jag skulle må bra av att gå ut på en promenad för att 

min kropp behöver det och hjärnan behöver det så orkar man inte förmå sig till att göra 

det för att jag är så trött i huvudet och den säger bara vila, vila, vila. Tar jag mig inte 

för något direkt efter jobbet då blir det inget. Hjärnan är liksom för sliten.” (3) 

Det upplevdes som fördel att de fick läsa i patientjournalen innan ett kvällspass. Om de inte 

hade arbetat kvällen innan dagpassen upplevdes det svårt att få en ny patientgrupp då enbart 

muntlig överlämning skedde på morgonen. Sjuksköterskorna beskrev en känsla av stress om de 

inte arbetade morgondagen efter kvällsarbetet för att det skulle ges en bra överlämning till 

personal som tar vid. Magont beskrevs även på grund av svårigheten att finna tid till 

toalettbesök under arbetsperioden kväll-dag. De som eftersträvade hälsoschema upplevde det 

tungt att arbeta fler dagpass i rad för att dagpassen i regel medförde ett högre tempo medan 

kväll- och nattpassen var lugnare.  

”Ett kvällspass, då är det oftast ett lugnare tempo, är det ju, så det kan vara skönt att 

göra en kväll också.” (7) 

Deltagarna hade en känsla av både oro och stress innan nattpasset inför att inte hinna återhämta 

sig eller ställa om till normal dygnsrytm efter avslutade nattpass.  De kunde även känna sig 

illamående under nattpasset då de åt en annan tid på dygnet. Andra skapade rutiner för god 

kosthållning och höll måltiderna som vid normal dygnsrytm för att uppnå hälsa. De beskrev en 

olustkänsla, värk eller diffus smärta i kroppen men upplevde även hjärtklappning och en känsla 

av bakfylla efter nattpass.  En falsk pigghet på grund av ljuset vid gryningen uppstod men även 

en överdriven trötthet och seghet samt svettningar och yrsel efter nattpass beskrevs. Vissa 

beskrev att de mådde bäst dygnsmässigt av att arbeta dagtid. Deltagarna upplevde att 

schemaläggning hade en inverkan på hälsan, därför lades fler nätter i rad istället för att blanda 

nattpass med dag- eller kvällspass. De uttryckte att de fick spendera mycket tid till att planera 

och lägga sitt schema. Önskeschema lades i ett periodiskt intervall några veckor i taget och 

deltagarna beskrev det som energikrävande.  

”...själva schemaläggningen här tar väldigt mycket energi och tid som man 

egentligen vill lägga på att förkovra sig att göra ett bra jobb i arbetet liksom som 

har med patienterna att göra…”(5) 

 

Strategier för att motverka trötthet 

Sjuksköterskorna upplevde ett behov av att ha strategier för att motverka trötthet för att klara 

av treskiftarbetet på ett bättre sätt. De kunde även känna att de inte hann återhämta sig och hade 

en längtan efter att få sova ut. Efter nattpass upplevdes ökat behov av längre tids återhämtning. 

”Så dom här dagarna när man är tre-ledig... dom är ju extremt värdefulla, för då får 

du ju mer gjort, för då hinner du återhämta dig på ett annat sätt, tycker jag.” (8) 

När tröttheten ”slog till” under ett nattpass efter för kort sömn kunde koffeinhaltiga drycker 

användas som strategi. Deltagarna kunde ha som strategi att sova kort efter sista natten och 
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orsaka sig sömnbrist för att kunna somna på kvällen men när kvällen väl kom upplevde någon 

att det kunde det slå över till att vara falskt pigg ändå. Någon upplevde avkoppling efter ett glas 

vin efter en nattarbetshelg.  

Deltagarna beskrev behovet av en ”tupplur” för att vara pigg med familjen på kvällen eller att 

ta en dusch.  Strategier som användes för att koppla bort arbetet för att kunna somna efter ett 

kvällspass kunde vara att se på Tv eller prata i telefon. De berättade om behovet av egenvård, 

med goda kostvanor och fysisk aktivitet för att uppleva hälsa. Någon uppgav sig andas lugnare 

som strategi för att hantera sin trötthet och irritation. Tankar som sjuksköterskorna berättade 

om kunde vara att minska tjänstgöringsgraden som strategi för återhämtning och någon hade 

gått ner i tid. 

”...nu jobbar jag inte så mycket så nu mår jag bra … nu tycker jag att det är kul att gå 

till jobbet och jag hinner vila upp mig däremellan. Jag har tid med min familj och jag 

har tid för mig själv...” (1) 

 

Upplevelse av social påverkan 

Familjelivet blir påverkat 

Sjuksköterskorna upplevde att de kunde missa delar av livet på grund av treskiftarbetet. Att inte 

vara hemma när övriga familjen var hemma och att känna sig otillräcklig som förälder när de 

måste trösta sina barn på telefon under ett kvällspass upplevdes svår. Ibland upplevde de sig 

vara en dålig förälder på grund av att de inte orkade umgås med sina barn efter arbetet. De 

beskrev även att tålamodet med barnen kunde minska efter omställningen från natt- till dagpass. 

Det berättades att de efter arbetets slut bara önskade att få gå hem och sova, men att de 

vardagliga sysslorna väntade hemma, som till exempel matlagning och att hämta barn på 

förskolan/skolan.  

”…vissa gånger känner man att matlagning kan vara…det är som att bestiga ett berg 

det.” (8) 

De upplevde att barnen blev åsidosatta och att partnern fick ansvara för barnen och deras 

aktiviteter vilket ibland även kunde skapa konflikter i relationen. Det upplevde även att 

jämställdheten ökade genom att mannen oftare fick vara hemma ensam med barnen. 

Sjuksköterskorna beskrev en längtan till den lediga helgen, för att till exempel kunna utföra 

sysslor i hemmet tillsammans med sin partner.  

”...vi vill göra det tillsammans och då kan man längta efter en ledig helg...men om 

jag jobbar helg blir det ju inte så...” (6) 

Vuxentid ansågs viktig för de med småbarn vilket gick förlorat när de själva somnade vid 

läggning av barn. Efter ett kvällspass prioriterades att hinna umgås med sin partner framför att 

gå och lägga sig eftersom de annars inte sågs. Att anpassa sig var av stor vikt för deltagarna och 

de med barn anpassade sitt schema så de fick tid med familjen och familjens aktiviteter. Familj 

och barn prioriterades framför ett hälsoschema. De upplevde också att familjen och även andra 

ofta fick anpassa sig efter deras olika arbetstider. Sjuksköterskorna med barn värdesatte att vara 

tillsammans med familjen på exempelvis julhelgen, men det framkom även att nattarbete inte 

utgjorde något större hinder för umgänge med familjen dagtid. Efter nattarbete anpassades 
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ibland sömnen till stötvis/bruten sömn för att få tid med familjen, till exempel skjutsa barnen 

till aktiviteter vilket upplevdes positivt då det uppskattades av familjen.  

Positiva aspekter som framkom var att skiftarbete medförde att barnen kunde tillbringa mindre 

tid på förskolan. Det uppskattades även att ingen hänsyn behövde tas när de sov dagtid efter 

nattjobb för att barnen var i skolan på vardagarna. Deltagare utan barn beskrev känslan av att 

inte ha något krav på anpassning från familj och barn och värdesatte tiden med att slappa eller 

träna efter arbetet. De hade funderingar kring att de upplevde lägre påverkan av treskift på 

grund av att de inte hade barn än. 

Fritid och gemenskap blir påverkat 

Det framkom att sjuksköterskorna upplevde att treskiftarbetet påverkade deras fritid och 

gemenskap. Fler beskrev ett missnöje över att fritiden var svår att planera, då treskiftarbete 

innebar att arbeta på udda arbetstider när vänner var lediga.  

”...det som inte är bra... då kanske mina kompisar och andra runt om jobbar då för dom 

inte kör treskift… Då är jag tvungen att hitta på något ensam. …när jag är ledig och 

alla andra jobbar då är det mindre kul.” (4) 

Helgtjänstgöring ansågs störa planer men när den lediga helgen väl kom fanns ibland ingen ork 

till att vara social, utan det prioriterades att vila, utföra hushållssysslor eller bara vara med 

familjen. Många av deltagarna beskrev att treskiftarbete hindrade på så sätt till socialt umgänge. 

Uppfattningen hos vissa deltagare var att familj och vänner ändå hade en förståelse för just 

tröttheten. Omgivningen upplevdes däremot oförstående kring hur tröttheten påverkade 

humöret. Humöret kunde resultera i irritation och snäsighet mot exempelvis arbetskollegor.  

Skiftarbetet påverkade relationer då det var svårt att finna tid att inleda ett nytt förhållande 

samtidigt som möjligheten att träffa vänner minskade vilket kunde medföra ett ifrågasättande 

om det var värt att arbeta i treskift. En annan orsak kunde vara att under nattperioden vara 

okontaktbar på grund av en upplevd orkeslöshet. Det beskrevs även en vana i att inte kunna 

vara social vid till exempel kvällsarbete och ansåg därför att det inte utgjorde något problem 

medan andra kände sig ensamma. Deltagarna beskrev att de uppskattade den lediga dagen eller 

förmiddagen mitt i veckan, då de fick egentid som utnyttjades till träning, besöka hårfrisörskan, 

tandläkaren eller banken. De gav sig även utrymme till att bara vara och inte göra någonting. 

Upplevelsen av stress kunde öka med treskift men fördelar som sovmorgon en vardag eller att 

sova ut när andra arbetade utan att missa social tid vägde upp. Det framkom emellertid att även 

om de uppskattade den lediga vardagen eller förmiddagen skulle de inte vilja ha det så i längden. 

Ibland upplevdes den fysiska aktiviteten bli mindre på grund av trötthet eller att ingen tid 

passade. 

En del uttryckte att de upplevde variation på arbetspassen som beskrevs såväl tillfredställande 

som omväxlande. En annan positiv aspekt som beskrevs var att de fick bättre betalt då de 

arbetade i treskift i jämförelse med dagarbete och att de stod ut på grund av det. Det beskrevs 

även som en fördel att kollegor fick ökad förståelse genom vetskapen om hur det är att arbeta i 

olika arbetspass. 

Det upplevdes både en frihet över att kunna påverka schemat men även en frustration över att 

inte kunna planera framåt i tiden på grund av korta schemaperioder. De beskrev vanan i att 

önska schema för att anpassa det efter både egna och andras aktiviteter. Vid önskeschema 

behövde de inte enbart anpassa sig efter familj, barn och vänner utan beskrev även behovet av 
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att anpassa sig utifrån arbetskamraters önskemål och verksamhetens krav. En del uttryckte ett 

missnöje över hur det slutgiltiga schemat blev men det fanns ibland möjlighet att byta arbetspass 

med kollegor vilket uppskattades. De som hade hälsoschema valde ändå bort det på helger för 

att inte förlora en ledig kväll och en ledig förmiddag vilket medförde en känsla av att helgen 

blev förstörd och att social tid gick förlorat om schemat var tre kvällar i rad. Men det 

uppskattades att ha möjlighet till sovmorgnar och gärna efter ledighet genom att välja 

kvällspass. Det upplevdes positivt att ha möjligheten till att lägga intensivt en period för att få 

mer ledigt nästa period.  

”...det är ju inte enligt någon hälsosam modell kanske som jag lägger schemat för jag 

brukar lägga ganska intensivt i perioder, att jag ibland jobbar sju dagar i rad, ibland 

jobbar jag fem dagar i rad. Så får jag lite längre ledigt på varje fem veckors period...” 

(5) 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att få djupet av sjuksköterskornas upplevelse ansågs en kvalitativ intervjustudie med 

deskriptiv design lämplig (Kvale & Brinkman, 2014). Det kan ha betydelse för resultatets 

giltighet om det finns en demografisk spridning hos deltagarna enligt Lundman & Hällgren-

Graneheim (2012) och Polit & Beck (2016). Det var ingenting som strävades efter, dock blev 

det en variation vad gäller kön, ålder, verksamma år och civilstånd men även variation i 

familjesituation. Det var under diskussion att göra en enkätstudie som förvisso hade underlättat 

för författarna men kärnan i individens upplevelse hade då inte framkommit och chansen att 

ställa följdfrågor hade gått förlorat vilket hade varit en svaghet. Risken finns även att en enkät 

fylls i ”i förbifarten” och mindre tid läggs, i jämförelse med när man har en tid avsatt och en 

intervjuare som förväntar sig svar. Metodval och design är därför till studiens styrka. 

Anledningen till att alla tjänstgöringsgrader inkluderades var för deltidsarbete är vanligt 

förekommande inom vården. Vårdförbundet (2018) beskriver att orsaken till att många väljer 

att arbeta deltid är för att ”orka”. För att få en heltäckande information om deltagarnas 

upplevelse valdes att inkludera deltidsarbetande. För att erfara hur treskiftarbete påverkar 

individen behövs minst två års arbete med treskift och därför inkluderades deltagare utifrån det 

kriteriet. 

Nackdelen med intervju är att en tid måste avvaras för deltagarna vilket kan vara en av 

orsakerna till varför så få svarade på inbjudan om deltagande då många har andra åtaganden 

efter arbetets slut. På en av avdelningarna fick intervjuerna räknas som arbetstid medan det på 

en annan avdelning fick ske i mån av tid vilket även kan ha betydelse för deltagandet. Max en 

timme valdes för att få möjligheten till fler deltagare och minimera risken att förlora deltagare 

som kände att de inte hade tid att undsätta. 

Frågeställning kring att utföra intervjun under arbetspasset kom från deltagare vilket 

förmodligen hade medfört många störmoment vilket därför avböjdes. Platsen kan bli en nackdel 

då det kan vara svårt att finna det perfekta stället. I det här fallet försökte författarna möta varje 

deltagare halva vägen för att påverka till en trygg plats utan störmoment som slutligen blev 

antingen i hemmet, konferensrum på sjukhuset eller i ett rum på universitetet. En annan nackdel 

kan vara att deltagaren lättare känner sig utsatt om intervjuarna är två. För att minska eller 
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avlägsna maktpositionens inverkan valdes därför att intervjua enskilt (Kvale & Brinkman, 

2014). Det kan vara en svaghet i studien då intervjutekniken kan variera. Men alla deltagare 

fick samma frågor under en begränsad tid vilket stärker tillförlitligheten. 

Som stöd inför intervjuerna användes metodbeskrivning från Dalen (2015) och Polit & Beck 

(2016) vilket gav fördjupad kunskap om metoden, då författarna inte har tidigare erfarenheter 

av intervjuer. Viktiga delar var bland annat hur intervjun kan inledas på ett bra sätt så att 

intervjudeltagaren känner sig trygg i att börja berätta eller att tystnad inte behöver tas som ett 

ovilligt svar utan betänksamhet och hur intervjun kan avslutas på ett bra sätt. Det är viktigt att 

den som intervjuar inger förtroende och förståelse under intervjun samt att deltagaren känner 

sig trygg med tystnader/pauser under samtalet (Polit & Beck, 2016).  

Studiedeltagarna har rekryterats från två vårdavdelningar som författarna själva hade tidigare 

arbetslivserfarenheter från. Det kan vara både till fördel och nackdel om författaren har en 

närmare relation till den som intervjuas. Deltagaren kanske blir mer uttömmande i sina svar än 

en individ som författaren inte kände lika väl. Det kan även betyda att det blir mer känslomässigt 

jobbigt för deltagaren och svårare för författarna att vara objektiva. Det strävades efter 

objektivitet i studien för att förhindra bias (Kvale & Brinkman, 2014; Polit & Beck, 2016). 

Samtalet med deltagarna upplevdes avslappnat och bekantskapen upplevdes inte som ett 

problem. Det stärker studiens giltighet att en pilotintervju genomfördes innan övriga intervjuer 

både för att öva intervjuteknik och att kontrollera att intervjuguide samt utrustning passade för 

ändamålet. Pilotdeltagaren kontaktades igen för att fylla ut de luckor som i efterhand 

uppdagades på grund av för få följdfrågor och intervjun valdes att inkluderas till resultatet då 

hen tillförde ytterligare upplevelser.  

Transkriberingsprogrammet av Google docs uppfattade inte eller dokumenterade exempelvis 

inte suckar, skratt, hummande som ehm och så vidare, vilket därför lades till av författarna vid 

efterkontrollen. Programmet uppfattade heller inte otydliga ord eller kunde ibland helt 

missuppfatta det deltagaren sade. Som säkerhet gjordes därför en ljudinspelning med iPhone 

6S vilket inte rekommenderades på grund av risken att sprida anonym information. För att 

minska den risken nämndes inga namn varken skriftligt eller muntligt och intervjun raderades 

direkt efter att en kontroll gjordes över transkriberingen. Hos en av författarna fungerade inte 

ljudupptagningen alls i Google docs och fick därför transkribera intervjuerna manuellt ord för 

ord.  Studiens trovärdighet och giltighet stärks då det är individernas egna ord som 

sammanställts och att citat från deltagarna redovisas i resultat (Polit & Beck, 2016; Lundman & 

Hällegren-Greneheim, 2012). Trovärdigheten stärks även genom att först enskilt ta ut 

meningsbärande enheter för att sedan tillsammans diskutera fram de slutgiltiga och därefter 

identifiera koder och kategorier gemensamt (Polit & Beck, 2016).  

För att ingen identifikation ska kunna ske av deltagarna byttes viss detaljrik information ut till 

synonymer. Det kan vara en svaghet då innehållet ändrats men för att skydda identiteten har det 

prioriterats. Analysens olika steg har beskrivits noggrant vilket stärker studiens tillförlitlighet. 

Det finns en noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys vilket ger möjlighet till 

att bedöma resultatets överförbarhet.  

 

Resultatdiskussion 

Huvudfyndet i resultatet var att deltagarna upplevde trötthet som kunde inverka på det sociala 

livet men även påverka hälsan vilket i sin tur ledde till att de missade delar av livet. Det valdes 
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att diskutera resultatet utifrån ett biopsykosocialt perspektiv där de hälsorelaterade aspekterna 

och psykosociala faktorerna framkommer.  

Biopsykosociala faktorer 

Det finns studier som visar en benägenhet för utmattning och ett större behov av längre 

återhämtning vid oregelbundna arbetstider (Arbets- och miljömedicin, 2017; Stressforsknings-

institutet, 2010).  Det framkommer i en annan studie att det är en mindre risk för utmattning 

bland de som är nöjda över sitt schema och oregelbundna arbetstider jämfört med de som inte 

är nöjda. De som inte är nöjda har troligtvis mer negativa upplevelser över sin arbetssituation, 

vilket möjligtvis även kunde ses hos deltagarna i föreliggande studie. Det kan leda till minskad 

förmåga att klara arbetskraven och uppleva mer stress vilket även kan orsaka hälsoproblem. Att 

kunna påverka sitt arbetsschema är därför av stor vikt för att kunna minska stressen hos 

sjuksköterskan enligt Peters, de Rijk och Boumans (2009).  

Det är en fördel att ha möjlighet att påverka sitt schema för att öka känslan av kontroll vilket då 

kan öka upplevelsen av hälsa ur ett biopsykosocialt perspektiv (Arbets- och miljömedicin, 

2017; Peters, de Rijk, Engelsc, Heerkensc, and Nijhuisd, 2016; Stressforskningsinstitutet, 

2012). Det kan knytas an till Karaseks och Theorells krav-kontroll- och stödmodellen som 

beskriver yttre krav och den kontroll som upplevs över sin situation men även stödet som är av 

stor vikt för att uppleva hälsa (Prevent, u.å.). Det kan dock vara en nackdel då hälsan inte 

prioriteras vid schemaläggning när det gäller önskeschema som framkom i föreliggande studie 

då de till exempel kan lägga intensiva perioder. Även i andras studier har det påvisats att det är 

vanligt att sjuksköterskor lägger sitt schema intensivt i arbetsperioder för att få längre ledighet 

och de tänker inte på vilka hälsoeffekter det kan ge (Arbets- och miljömedicin, 2017; 

Stressforsknings-institutet, 2012).   

Det framkommer även i studier att kort framförhållning ska undvikas för att känneteckna ett 

bra skiftschema (Arbets- och miljömedicin, 2017; Stressforskningsinstitutet, 2012). Oklart vad 

som räknas som ”kort” men fler av deltagarna i föreliggande studie som hade önskeschema 

kunde uppleva svårigheter att planera framtiden på grund av ovisshet. 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie ansåg att treskift gav möjlighet till att anpassa andra 

roller i livet som att vara förälder och partner. De kunde finnas tillgängliga i relativt stor 

utsträckning genom att anpassa schemat utifrån familjens behov, vilket även bekräftas i studien 

av Peters et al. (2009). Paralleller till detta kan även dras till studie av Törnquist Agosti, 

Andersson, Eilertsson och Janlöv (2015) där det beskrevs att barnen, familjen och anhöriga var 

de viktigaste delarna i livet där deras hälsa och välmående prioriterades. Det har även 

framkommit fördelar med att vara ledig mitt i veckan precis som i föreliggande studie vilket 

gav möjligheten till både egentid (Peters et al., 2009) och att barnen fick spendera mindre tid 

på förskolan som uppskattades av småbarnsföräldrar (Törnquist Agosti et al., 2015).  

Som tidigare nämnt är det av stor vikt att ha ett stödjande nätverk för att kunna hantera sin 

situation i treskiftarbete vilket några av deltagarna i studien kunde uppleva från sina familjer 

vad gäller tröttheten. I andra studier beskrevs hur ett stödjande arbetsklimat kunde ge energi, 

vilket även kan bekräftas i resultatet till viss del där det framkom specifikt att sjuksköterskorna 

kände förståelse hos sina arbetskamrater av vetskapen om hur det kan upplevas att arbeta under 

de olika arbetspassen. Däremot saknades ett stödjande nätverk när det gäller hur treskift och 

trötthet påverkar humöret. Det, tillsammans med udda arbetstider kan medföra en minskad 

social kontakt och orsaka ett lägre engagemang i sociala aktiviteter vilket även påtalats i andra 
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studier (Happel, Dwyer, Reid-Searl, Burke, Caperchione & Gaskin, 2013; Peters et al., 2009; 

Törnquist Agosti et al., 2015).  

Natt- och morgonarbete har i andra studier visat sig utgöra hög risk för trötthet och störd sömn 

medans kvällsarbete har visat mer ge sociala problem (Matheson et al., 2014; Peters et al., 2009; 

Shu-Hui, et al., 2012; Stressforskningsinstitutet, 2010; Stressforskningsinstitutet, 2012), vilket 

även framkom i föreliggande studie. I en studie gjord på Island kunde ingen skillnad, vad gäller 

sömnkvalitén hos sjuksköterskor som arbetade i olika kombinationer av skift, påvisas 

(Sveinsdóttir, 2006). När det gäller att avgöra om aspekten arbetstid är ett problem eller inte, 

verkar de sociala faktorerna vara viktigare än hälsofaktorerna för individen 

(Stressforskningsinstitutet, 2012), som även här framkom i resultatet då deltagarna valde 

familjen och framför sin egen hälsa när det gällde schemaplanering. 

Fler av deltagarna i studien kunde uppge en god hälsa och trivsel med treskift samtidigt som 

samma individer påtalade flera hälsoproblem och andra faktorer som påverkade livet negativt. 

En reflektion kan vara att sjuksköterskorna finner sig i att ”så här mår jag efter nattpass” eller 

”så här påverkas min familj” och att det blir en acceptans och en vana i att det är på ett visst 

sätt? Det beskrevs i en studie om hur skiftarbete och privatliv kunde balanseras och att 

deltagarna uppfattade det som en del av livet och att det var ett sätt att leva (Törnquist Agosti 

et al., 2015). Det kan vara så att en del individer kan se ett värde i arbetstidsfaktorer medans 

andra ser negativa aspekter som kan förklaras av att det finns individuella skillnader och att 

befinna sig i olika faser i livet (Stressforskningsinstitutet, 2012). 

Skiftarbete kan orsaka stress hos sjuksköterskor vilket i sin tur påverkar hälsan, välmåendet och 

livsstilen. Det kan även leda till ökad risk för nedsatt arbetsförmåga både i arbetet och 

privatlivet i jämförelse med de som arbetar regelbundna arbetstider (Happel et al., 2013; Peters 

et al., 2009). Stress kan hämma individer till att engagera sig i fysisk aktivitet och samtidigt kan 

brist på fysisk aktivitet kan leda till ökade stressnivåer (Barrington, Ceballos, Bishop, 

McGregor & Beresford, 2012). Det framkom i resultatet att fysisk aktivitet kunde gå förlorat 

på grund av trötthet eller svårighet att finna tid.  

Det är troligtvis yngre sjuksköterskor med större familjeansvar som löper ökad risk att drabbas 

av negativ stress i jämförelse med äldre individer enligt Peters et al. (2009). Enligt statistik från 

Sveriges kommuner och Landsting (2017) arbetar en fjärdedel av vårdpersonal i skift vilket är 

en grupp som visar sig ha hög sjukfrånvaro vilket är oroväckande. 

I resultatet framkom att sjuksköterskorna upplevde olika hälsoproblem såsom ständig trötthet, 

magbesvär, hjärtklappning och kognitiva minnesproblem som enligt andra studier är vanliga 

symtom bland individer som arbetar i treskift (Arbets- och miljömedicin, 2017; Edling et al., 

2010; Happel et al., 2013; Matheson et al., 2014; Shu-Hui et al., 2012; Stressforskningsinstitutet 

2010; Sveinsdóttir 2006). Oroväckande är bröstsmärta och hjärtklappning vilka kan vara 

viktiga att beakta. Dock framkommer det i studier att de hälsorelaterade aspekterna förmodligen 

tar längre tid att utvecklas (Stressforskningsinstitutet, 2012). Då även fler studier påvisar en 

högre risk för hjärt- och kärlsjukdomar (Arbets- och miljömedicin, 2017; Kecklund & Axelsson 

2016; Matheson et al., 2014; Stressforsknings-institutet, 2010; Sveinsdóttir, 2006) kan det 

tillsammans med de andra nämnda ohälsorna utgöra ett samhällsproblem med ökade kostnader 

både inom sjukvården och på grund av sjukskrivningar.  

Det framkommer symtom som sömn- och vakenhetsproblem i andra studier relaterat till 

skiftarbete (Eldevik et al., 2013; Shu-Hui et al., 2012; Matheson et al., 2014; 
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Stressforskningsinstitutet, 2010). På senare tid har syndromet blivit kallat ”shiftwork 

syndrome” som beskrivs som ett avbrott i sömn- och vakenhetscykeln med ett resultat av 

somnolens och överdriven trötthet (Matheson et al., 2014) vilket även tydligt framkommer hos 

deltagarna i föreliggande studie.  

Genusperspektiv 

Det finns studier som funnit att treskift kunde öka jämställdheten i hemmet då kvinnan är på 

arbetet och mannen får ta större ansvar för hemmet och barnen (Törnquist Agosti et al., 2015). 

Trots att jämställdheten tycks öka vid skiftarbete verkar kvinnor ändå ta ett större ansvar för 

familj och sociala relationer vilket leder till ökad belastning på grund av arbetstider som hindrar 

det sociala umgänget. Kvinnor som arbetar i skift och speciellt de som har barn har visat sig må 

sämre än män vilket framför allt kan relateras till ansvaret i hemmet enligt 

Stressforskningsinstitutet (2010), vilket dock inte framkom i den föreliggande studien. Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2017) och Sveriges Kommuner och Landsting (2017) ökar den 

psykiska ohälsan i Sverige i högre grad hos kvinnor i jämförelse med män. Deltagarna i studien 

oavsett kön uppgav en känsla av trötthet med kognitiv påverkan. 

Arbetsolyckor 

Landsting som arbetsgivare, har kollektivavtal och regeln med elva timmars sammanhängande 

ledighet har avtalats bort vilket synliggörs mellan sjuksköterskans kväll-dagpass då de slutar 

klockan 22:00 och börjar klockan 06:45 (Arbetsmiljöverket, 2016). Det är enligt forskning att 

föredra skiftarbete i medsolsrotation, få nattskift i rad, utspridd ledighet och minst 11 timmars 

vila mellan skiften (Stressforskningsinstitutet, 2010).  

Det har framkommit i studier att kort dygnsvila bör undvikas, exempelvis mellan kväll-dagpass 

(Arbets- och miljömedicin, 2017; Stressforskningsinstitutet, 2012) men deltagarna valde sådana 

arbetspass framför sin egen hälsa för bekvämligheten i att känna patienterna. Det kan 

ifrågasättas om det ökar patientsäkerheten för att de känner patienterna eller om det hotar 

patientsäkerheten för att de fått för kort dygnsvila. De nämnde att stressen ökar av att påbörja 

arbetet på morgonen utan att ha läst patientjournalen, vilket kan precis som sömnbristen efter 

kväll-dagpass försämra patientsäkerheten.  

Skiftarbete medför sömnbrist vilket kan höja olycksrisken. Nattarbete, för studiens deltagare, 

innebar ett långt arbetspass på tio timmar vilket, enligt studier, påverkar patientsäkerheten och 

kan innebära en risk för medicinska felbehandlingar. Det innebär högre risk för olyckor vid 

treskift än vid enbart dag- och kvällspass (Arbets- och miljömedicin, 2017; Eldevik et al., 2013; 

Kecklund & Axelsson, 2016; Stressforskningsinstitutet, 2010). Dessutom har individer en ökad 

risk för att drabbas av trafikolyckor när de kör hem efter nattarbete (Arbets- och miljömedicin, 

2017; Stressforskningsinstitutet, 2010). 
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KONKLUSION 

Skiftarbete kan påverka individens hälsa och kan leda till både kort- och långsiktiga hälsobesvär 

såväl biologiskt som psykiskt. Det har visat sig leda till en inverkan på det sociala livet vilket 

den biopsykosociala modellen beskriver att aspekterna samverkar med varandra. Resultatet 

visade att upplevelsen kunde vara att missa delar av livet och det ansågs därför viktigt att 

prioritera familjen framför hälsan. Deltagare valde bort umgänge med vänner på grund av både 

udda arbetstider och trötthet. Behovet av återhämtning var stort och tröttheten var det 

övergripande problemet. Resultatet visade att trots uppgivna hälsobesvär upplevdes en god 

hälsa hos vissa deltagare. Ekonomin hade betydelse då det gav en högre inkomst samt den 

lediga dagen mitt i veckan som inverkade som fördel. Skiftarbete är vanligt förekommande 

inom hälso- och sjukvård och är i stort behov av förändring för att minska inverkan på 

sjuksköterskans upplevda hälsa och arbetsförmåga som äventyrar patientsäkerheten. Det 

behövs mer kunskap i den kliniska verksamheten hos arbetsgivare, avdelningschefer och 

sjuksköterskor om schemaläggning för att minska risken till utmattning hos individer och 

förbättra arbetsförmågan samt uppnå en optimal arbetsmiljö.  

 

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORTSATT FORSKNING 

Företagssjuksköterskan kan komma i kontakt med arbetstagare som arbetar i treskift. Studien 

kan ge mer kunskap och ökad förståelse för individers upplevelser av treskiftarbetet ur ett 

biopsykosocialt perspektiv. Genom att tillämpa och synliggöra de lagar och föreskrifter som 

finns att tillgå kan arbetsmiljön bli förbättrad. Enligt Arbetsmiljöverkets författningssamling 

[AFS] 2015:4 skall arbetsgivaren främja en god arbetsmiljö och förebygga risk för ohälsa i den 

organisatoriska och sociala arbetsmiljön. Företagshälsovården är en oberoende expertresurs och 

kan vara behjälpliga i det systematiska arbetsmiljöarbetet som arbetsgivaren ansvarar för. En 

förbättringsprocess kan påbörjas och leda till en förbättrad arbetsmiljö, ökat välbefinnande hos 

arbetstagarna och en ökad arbetsförmåga. Arbetsgivaren har en skyldighet att vidta de åtgärder 

som behövs för att förebygga ohälsa och ta hänsyn till bland annat arbetstidens förläggning, 

krav i arbetet och ohälsosam arbetsbelastning som kan medföra risker för ohälsa.  

Sjuksköterskan bär ett betydande ansvar för andra människors liv och patienten ska alltid sättas 

i fokus med hög vårdkvalitet. Det krävs att vara utvilad och på alerten för att vid akuta lägen ta 

rätt beslut. Resultatet i studien är oroväckande vad gäller sjuksköterskans upplevda trötthet och 

att de inte har optimala förutsättningar. Det kan uppstå arbetsolyckor i omvårdnadsarbetet som 

hotar patientsäkerheten. Patientsäkerheten har väsentlig betydelse för den vård som bedrivs och 

genom förbättrade skiftscheman och arbetsförhållanden kan bättre förutsättningar skapas vilket 

kan leda till en mer patientsäker vård.  

Det behövs mer forskning kring olika alternativ av skiftschema med frågeställningar kring hur 

det kan gynna både det sociala livet och individens hälsa. Ett förslag kan vara att under olika 

perioder prova olika skiftturer för att sedan utvärdera vad som känns lämpligast för individen 

vad gäller den upplevda hälsan och det sociala livet. Sjuksköterskan ska inte behöva välja familj 

eller hälsa anser författarna. Utbildningar kan erbjudas av Företagshälsovården för att ge en 

ökad förståelse kring hälsoutmaningarna vid skiftarbete och öka hälsomedvetenheten. 

Genom fortsatt forskning kan optimala förutsättningar skapas för att stärka den patientsäkerhet 

som vården kräver. Det behövs studier kring arbetsolyckor till följd av skiftarbete och dess 

negativa effekter och om strategier för att hålla sig piggare minskar risken för olyckor. 
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INTERVJUGUIDE 

 
Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskans upplevelse av skiftarbete utifrån ett 

biopsykosocialt perspektiv. 

 

BAKGRUNDSFRÅGOR 

 
• Ålder? 

• Kön? 

 

• Familj & barn? Ålder på barn? 

  

• Bytt arbetsplats senaste två åren? 

• Tjänstgöringsgrad?  

• Antal år som sjuksköterska?  

• Antal år med treskift? 

 

 

INLEDNINGSFRÅGOR 

 
Berätta om hur dina skiftarbetesturer ser ut. 

• Vem lägger schema? Chef, du själv, schemagrupp? 

• Hur kan ditt schema se ut? 

• Hur ofta arbetar du helg? Hur ser schemat ut när du arbetar helg? 

 

 

HUVUDINTERVJU 

 

Fysiskt 

 

Frågor om t.ex. om hur treskiftarbetet påverkar den fysiska kroppen: 
 

• Berätta hur du upplever att du mår fysiskt efter de olika arbetspassen? (Dagpass, 

kvällspass eller nattpass). 

• Berätta hur du upplever att du mår i allmänhet fysiskt i och med ditt treskiftarbete? 

 

Socialt 

 
Frågor som rör det sociala 

 

• Berätta hur treskiftarbetet påverkar din familjesituation? 

• Berätta hur treskiftarbete påverkar din fritid? 
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Psykiskt 

 

Frågor som rör det psykiska 

 
• Berätta hur mår du psykiskt efter de olika arbetspassen? Dvs. dag, kväll och natt. 

• Berätta hur mår du i allmänhet psykiskt i och med treskiftarbete? 

 

Exempel på följdfrågor: 

1. Kan du berätta mer? 

2. Kan du ge exempel? 

3. Hur kan det yttra sig? 

4. Hur känner du då? 

5. Vill du utveckla det? 

 

 


