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Forord 
Arbeidstider, og mulige helsevirkninger knyttet til forskjellige arbeidstidsordninger, er et 

sentralt forskningstema i hele den vestlige verden, på tvers av de forskjellige 

arbeidstidsordningene som eksisterer i forskjellige land. Dessuten er arbeidstidslovgivningen 

for tiden under debatt i mange land i Europa. Det er således behov for god kunnskap om 

ulike arbeidstidsordninger og eventuelle helsevirkninger av disse, som et grunnlag for 

forhandlinger og politiske beslutninger knyttet arbeidstidsreguleringer. 

De som beslutter hvordan arbeidstidsreguleringene skal være i de respektive land må veie 

mange hensyn opp mot hverandre. Helsevirkninger av enkelte arbeidstidsordninger er en del 

av dette bildet, som må veies opp mot eventuelle positive effekter av de samme 

arbeidstidsordningene. Som mange andre beslutninger på arbeidsmiljøområdet handler det 

om å ta et strategisk valg om hvor stor risiko det er akseptabelt å ta målt opp mot 

gevinstene. Dette er krevende beslutninger som fattes på politisk nivå. For at 

beslutningstakerne skal kunne treffe mest mulig kvalitessikrede og kunnskapsbaserte 

beslutninger er det viktig med et solid og faglig uavhengig kunnskapsgrunnlag.  

Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) la i 2008 frem en kunnskapsgjennomgang om 

arbeidstidsordninger og helse (www.stami.no/publikasjoner/STAMI-rapporter/Arbeidstid). Dette 

var en solid og kvalitetssikret rapport som oppsummerte hva den internasjonale litteraturen 

sa om sammenhengen mellom forskjellige arbeidstidsordninger og helse, sikkerhet og 

funksjon. I en helhetsvurdering er en slik rapport å anse som et faglig uavhengig 

kunnskapsunderlag kun knyttet til arbeidshelseaspektene av arbeidstidsproblemstillinger, 

som beslutningstakerne må veie opp mot andre momenter som er av betydning for 

arbeidstidsreguleringene.  

Forskningsfronten utvikler seg raskt på dette området, og nå legger STAMI frem et 

supplement til 2008-rapporten, hvor vi oppdaterer kunnskapsunderlaget med de aller nyeste 

studiene på området. På få år ser vi at det er tilkommet mange nye studier på dette 

området. 

Kvalitet i forskning er et sentralt tema i forskningsmiljøene og blant brukerne av 

forskningsbasert kunnskap. Dessverre er det mye som tyder på at det kan være store 

kvalitetsforskjeller mellom vitenskapelig publikasjoner selv blant artikler publisert i 

tidskrifter med fagfellebedømming. Dessuten har antallet vitenskapelige artikler økt kraftig 

de senere årene, slik at også informasjonstilfanget på de fleste fagområder har økt 

betraktelig. Derfor er det, med basis i medisinsk forskning, nylig vokst frem en tradisjon for å 

gjøre kvalitetsvurderinger av litteraturen man baserer kunnskapsgjennomganger på. I 

motsetning til hva som ble gjort tidligere, hvor man oppsummerte kunnskapen på basis av 

hva man, ofte litt tilfeldig, fant av vitenskapelige artikler på området i såkalte reviews, har 

man de senere årene i økende grad på mange fagfelt utarbeidet systematic-critical reviews. 

Det som kjennetegner denne systematisk-kritiske tilnærmingen er at man gjennomfører et 

http://www.stami.no/publikasjoner/STAMI-rapporter/Arbeidstid
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systematisk og etterprøvbart litteratursøk i.h.t. spesifiserte søkeord og –kriterier. De 

identifiserte artiklene blir så gjenstand for en relevans- og kvalitetsvurdering, og kun artikler 

som er gjennomført i.h.t. god praksis for metodevalg og representativitet blir inkludert i den 

endelige kunnskapsgjennomgangen.  

En systematisk-kritisk litteraturgjennomgang er med andre ord en dokumentert og 

etterprøvbar avskallingsprosess hvor man sitter igjen kun med de beste og mest valide 

studiene. Kunnskapsoppsummeringen kan dermed sies å være fattet på et solid 

vitenskapelig grunnlag, og man kan med stor grad av sikkerhet konkludere om 

årsakssammenhenger. Ulempen med en slik tilnærming kan være at man utelukker enkelte 

studier som er utført med et design som gjør at resultatene fra disse vurderes som mer 

usikre, uten at konklusjonene nødvendigvis er feil. 

STAMI har i rapporten fra 2008 og i denne oppdateringen gjennomført  

kunnskapsgjennomgangen i.h.t. en systematisk-kritisk tilnærming. På vitenskapelig grunnlag 

kan vi dermed si at rapportenes konklusjoner er solide og godt dokumentert, på et nivå som 

langt overgår resultater fra enkeltstudier eller fra tradisjonelle kunnskapsoppsummeringer.  

Å gjennomføre slike systematisk-kritiske litteraturstudier er både kompetanse- og 

tidkrevende, og jeg vil benytte anledningen til å takke alle de dyktige medarbeiderne på 

STAMI som har lagt ned et betydelig arbeid i denne kunnskapsgjennomgangen. For vår del vil 

den bidra til å skape nye forskningsidéer som vil tette avdekkede kunnskapshull. 

Og så vi håper selvsagt at våre målgrupper og beslutningstakerne på arbeidstidsområdet 

finner kunnskapsgjennomgangen nyttig, og at den kan fungere som et faglig uavhengig 

kunnskapsunderlag i arbeidet med helhetlig politikkutforming og regulering av dette 

området.  

STAMI vil gjerne takke medlemmene av referansegruppen for nyttige innspill, og LO og NHO 

for økonomiske bidrag til arbeidet. 

 

Oslo, januar 2014 

 

Direktør STAMI 
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Sammendrag 
Et stadig økende antall arbeidstakere i Norge har en arbeidstid som avviker fra vanlig 08-16 

arbeidsdag. Spørsmål om helseskadelige effekter som følge av arbeidstid og arbeidstidsordninger har 

den senere tid fått økt oppmerksomhet i norsk arbeidsliv. Også internasjonalt har det vært en 

betydelig forskningsinnsats angående mulige helse- og sikkerhetseffekter av ulike 

arbeidstidsbelastninger.  Statens Arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) har engasjert seg i dette feltet 

gjennom ulike prosjekter. Rapporten ”Arbeidstid og helse, en systematisk litteraturstudie” (2008), er 

et resultat av dette arbeidet.   Det publiseres stadig nye artikler om emnet, og STAMI har derfor 

oppdatert kunnskapsstatus ved å søke etter og vurdere relevante artikler publisert i perioden juli 

2008 – mars 2012. 

 Som i 2008-rapporten, evalueres betydningen av eksponeringene skift-/nattarbeid og lange 

arbeidstider med hensyn på utfall av typen helse, sikkerhet og funksjon.  Et systematisk søk i 5 ulike 

litteraturdatabaser resulterte innledningsvis i ca. 31.500 treff.  I alt 452 artikkelsammendrag ble 

vurdert nærmere med hensyn på inklusjonskriterier og kvalitet, og 99 fulltekstartikler ble vurdert å 

være av god nok kvalitet til omtale i rapporten.  Konklusjonene i hvert kapittel er hovedsakelig basert 

på studier som følger en gruppe personer over en tid (prospektive eller longitudinelle studier), siden 

det er fra denne typen studier man kan si noe om sammenhengen mellom årsak og virkning. 

Det er ingen store endringer i konklusjonene angående sammenhengen mellom skiftarbeid og helse, 

sikkerhet eller funksjon, sammenliknet med 2008-rapporten.  For noen utfall er nye studier med på å 

styrke holdepunktene for en sammenheng. For andre utfall er det ikke kommet ny viten som øker vår 

kunnskap. Hovedkonklusjonen er ikke endret i forhold til i 2008 for noen av utfallene.  

En kort oppsummering viser at:  

 Søvnforstyrrelser er vanligste konsekvens av endret døgnrytme, og er den enkeltfaktor som 

har størst betydning for de problemer skiftarbeidere har. Tidlig start på morgenskiftet, og 

hyppige lange arbeidsuker øker risikoen. 

 Ny forskning bekrefter tidligere funn av at lange arbeidsøkter og skiftarbeid, særlig med 

nattarbeid, kan føre til nedsatt funksjon med påfølgende økt risiko for feilhandlinger. 

 Holdepunktene er styrket for at både lang arbeidstid, nattarbeid og roterende skift påvirker 

sikkerhet og gir økt risiko for skader/ulykker i arbeidslivet.  

 Det er fortsatt klare indikasjoner på at det er negative psykiske effekter knyttet både til lange 

arbeidstider og til nattarbeid. Nyere studier indikerer at risikoen øker ytterligere hvis det ofte 

arbeides lange uker. 

 Det er godt dokumentert at både lange arbeidsøkter og skift- og nattarbeid øker risikoen for 

hjerte- og karsykdom, og at skift- og nattarbeid øker risikoen for diabetes. Ny forskning tyder 

på at lange arbeidsøkter også øker risikoen for dødelighet av hjerte- og karsykdommer. 

 Brystkreft er den mest studerte kreftformen, og de fleste studier av nattarbeid og brystkreft 

viser en økt risiko ved nattarbeid. Nye studier viser økt brystkreftrisiko blant kvinner som har 

jobbet mange år i skiftordninger med mange netter i strekk. 

Vi har fortsatt mangelfull kunnskap om betydningen av alder og kjønn knyttet til helseskadelige 

effekter som følge av forskjellige arbeidstidsordninger. Rapporten angir områder der det er behov for 

videre forskning.   
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Innledning 
Andel av arbeidsstokken som arbeider skift øker, med konsekvenser for helse og velvære for stadig 

flere mennesker. Helseproblemene kan skyldes forstyrrelser i både fysiologiske, psykologiske og 

sosiale døgnrytmer. Døgnrytmeforstyrrelser har omtrent samme effekt som jet-lag. Det innebærer at 

naturlige rytmer i ulike organer og celler av kroppen kommer i utakt, fordi noen slike rytmer bruker 

lengre tid enn andre til å tilpasse seg ny døgnrytme. Epidemiologiske artikler angående effekter av 

skiftarbeid publiseres hele tiden. Søk etter relevant litteratur publisert fra juli 2008 til mars 2012 

resulterte i over 450 artikler som måtte vurderes nærmere.   

Hensikt 

Hensikten med rapporten er å gi en oppdatert oversikt over kunnskap angående sammenhengen 

mellom skiftarbeid og utfall av typen helse, sikkerhet og funksjon.  

Prosjektgruppe: 

Arbeidet ble ledet av avdeling for arbeidsmedisin og epidemiologi, med følgende personer involvert: 

Avd. for arbeidsmedisin og epidemiologi: 

Jenny-Anne S. Lie, prosjektleder, Ph.D, forsker (prosjektleder) 

Arve Lie, overlege 

Hans Magne Gravseth, Ph.D, under spesialisering i arbeidsmedisin 

Lars Ole Goffeng, Ph.D, forsker, psykolog 

 

Avd. for arbeidspsykologi og –fysiologi: 

 Cathrine Haugene Ljoså, Ph.D  

 Dagfinn Matre, Ph.D, forsker 

 

Avdeling for kommunikasjon: 

 Line Arneberg, hovedbibliotekar 

 

 

Prosjektet hadde videre en referansegruppe, som i løpet av prosjektperioden hadde 6 møter, der 

prosjektets innhold og fremdrift ble lagt fram og diskutert. Referansegruppen har bidratt både til 

faglig utdypning, oppklaring av tvetydigheter, og til en tydeligere fremstilling av stoffet. 

 

Medlemmer i referansegruppen: 

 Wenche Irene Thomsen, LO 

 Øyvind Rongevær, LO 

Siri Møllerud, NHO 

Helge Kjuus, STAMI, avd for arbeidsmedisin og epidemiologi, dr.med, forskningssjef 

Stein Knardahl, STAMI, avd for arbeidspsykologi og –fysiologi, dr.med,  

Avdelingsdirektør, professor 

Metodemessige og begrepsmessige betraktninger 

Arbeidstiden, og når på døgnet vi jobber, påvirker samfunnet og enkeltindivider i svært stor grad. 

Valg av arbeidstider foretas på bakgrunn av kultur, lover og regler, føringer fra arbeidsgivere og 

arbeidstagere – alt avhengig av sammenheng og situasjon. Samtidig påvirkes vi av et utall ulike 
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faktorer i arbeidsliv, samfunn og privatliv, som sammen med arvelige egenskaper bidrar til helse eller 

uhelse. Mellom disse faktorene er det ofte et komplisert samspill.  

Overtid og lange arbeidsdager 

Overtid er et fenomen som indikerer at en jobber mer enn planlagt arbeidstid. Planlagt arbeidstid 

kan også variere, og lange arbeidsdager eller lange arbeidsøkter er begreper som brukes når planlagt 

arbeidstid er lenger enn 8 timer. I denne rapporten er det stort sett lange arbeidsdager som 

studeres, og begrepet overtid brukes bare som referanse til noen få, spesifikke studier. 

Skift og turnus 

I norsk arbeidsliv brukes begrepet skiftarbeid om arbeidstidsordninger der arbeidstakere på omgang 

arbeider om dagen, om kvelden eller om natten, etter bestemte arbeidsplaner. Karakteristisk for skift 

er at arbeidstakere følger sine skiftlag og at den enkelte arbeider like mange timer på hvert skift i 

løpet av en fastsatt periode. Dette er derfor vanligst i industrien.  

Begrepet turnusarbeid brukes om ordninger der det vanligvis er et noe mindre dekningsbehov om 

natten enn om dagen og evt. kvelden. Turnus har derfor en annen type regelmessighet. 

Turnusbegrepet brukes således i stor grad i helsevesenet. Turnusarbeid inkluderer et relativt stort 

mangfold av arbeidstidsordninger, der noen arbeider bare natt, mens andre arbeider varierende 

skift.  

Skillet mellom skift og turnus er et særnorsk fenomen, og lite relevant når en ser på internasjonal 

litteratur – som vanligvis omtaler alle slike arbeidstidsordninger som ’shift work’. Prosjektgruppen vil 

følge den internasjonale praksis, og kun bruke begrepet skiftarbeid, men inkluderer studier av begge 

typer. I den grad det er beskrevet, vil ulike skiftordninger bli omtalt.  

Skiftrotasjon 

Skiftordninger blir ofte beskrevet som forover-roterende eller bakover-roterende. Et forover-

roterende system er et skiftsystem der morgenskift etterfølges av ettermiddagsskift og deretter 

nattskift. Det kalles også å rotere med klokka. I et bakover-roterende (mot-klokka) system er 

rekkefølgen nattskift, ettermiddagsskift og deretter morgenskift. Rotasjonshastigheten kan være 

hurtig eller langsom. Hurtigst rotasjon har man når man ikke jobber mer enn ett morgenskift, ett 

kveldsskift osv. etter hverandre. Langsom rotasjon kan for eksempel være én uke med hver skift-

type. 

3-skiftordning: Skiftene i en 3-skiftordning veksler mellom dagtid, kveldstid og natt. 

2-skiftordning: Skiftene i en 2-skiftsordning kan veksle hver uke mellom dagtid og kveldstid, men 2-

skiftordning kan også innebære at døgnet deles inn i kun dag- og nattskift, og slik at 

nattskiftet varer 12 timer eller mer.  
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Kort om epidemiologiske studier 
Epidemiologiske studier innebærer som regel en undersøkelse av sammenhengen mellom en 

eksponering (det en er utsatt for) og et utfall (det som skjer med en). I dette prosjektet vil 

eksponeringen for eksempel kunne være bestemte skiftplaner, nattarbeid eller lange arbeidsdager. 

Utfallet kan være ulike sykdommer, forekomst av ulykker, eller mål for prestasjon (ytelse).  

Mål for eksponering 

Data om eksponering, f. eks. arbeidstid, kan samles inn på forskjellige måter. Ved bruk av 

spørreskjema, dagbøker eller intervjuer er det deltakernes subjektive rapportering som registreres. 

Eksponeringsdata kan også hentes fra ulike registre, for eksempel administrative registre over 

arbeidstidsordninger eller skiftarbeid. Måling av eksponering kan videre omfatte målinger av faktorer 

i arbeidstakernes omgivelser.  

Mål for utfall 

I likhet med eksponeringsmål kan også data om utfall hentes fra ulike kilder. Spørreskjema eller 

telefonintervju er en måte å få rede på deltakeres helse. Personlige intervjuer kan kombineres med 

kliniske undersøkelser som omfatter biologiske prøver. Videre kan registerdata, for eksempel fra 

Kreftregisteret eller dødsårsaksregisteret benyttes for å kartlegge utfallet.  

Trend, dose-respons 

I tillegg til å kategorisere deltakerne i eksponerte og ueksponerte, deler man i noen studier de 

eksponerte inn etter ulik grad av eksponering. Ved studier av nattskiftarbeid kan deltakerne for 

eksempel kategoriseres etter antall år de har jobbet om natten. Med en slik inndeling kan man også 

undersøke om forekomsten av sykdommen øker med økende eksponering (dvs en positiv dose-

respons-effekt. Noen bruker også uttrykket trend, selv om trend vanligvis refererer til et mønster 

over tid). Funn av en positiv dose-responseffekt støtter teorien om en sammenheng mellom 

eksponering og utfall. 

Studiedesign 

Det finnes et utvalg forskjellige studiedesign, eller metoder, for å vurdere sammenhengen mellom 

eksponering og utfall i en populasjon. Det er fordeler og ulemper knyttet til hver av dem. Det finnes 

to hovedtyper epidemiologiske studier: intervensjonsstudier og observasjonelle studier. Nedenfor 

følger en kort beskrivelse av de ulike metoder som er brukt i studiene som rapporten inkluderer. I 

tillegg til disse metodene benyttes en rekke enklere statistiske tester. 

Intervensjonsstudier er en form for eksperimentell manipulering, der deltakerne fordeles tilfeldig i 

ulike studiegrupper. Det er dette designet som kan gi de sterkeste holdepunkter når hypoteser 

testes. Intervensjonsstudier omfatter studier for å forebygge sykdom (feltstudier) og studier for å 

behandle påviste sykdommer (kliniske studier). Målet for feltstudier er som regel å se om en 

intervensjon reduserer sykdomsrisikoen blant friske deltakere, og gjennomføres som regel i feltet i 

stedet for i sykehus eller annet behandlingssted. I feltstudiene som inngår i denne litteraturstudien 

kan spesielle skiftordninger utgjøre intervensjonen. Utfallene som måles er av typen funksjon, søvn 

eller sikkerhet. Personer med ulike skiftordninger sammenliknes med hensyn på disse utfallene. 

Målet for kliniske studier er som regel å evaluere nye former for behandling, og studiene 

gjennomføres vanligvis i sykehus blant personer som allerede har utviklet en sykdom. Imidlertid vil 

det av etiske grunner være begrenset hvilke sykdommer og utfall som kan studeres ved hjelp av 

intervensjonsstudier.  
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Alternativet til intervensjonsstudier kalles observasjonelle studier, siden forskerne her er henvist til å 

observere hvem som er eksponert og ueksponert, og hvem som har, og som ikke har utviklet 

sykdommen. Observasjonelle studier omfatter kohortstudier, kasus-kontrollstudier, 

tverrsnittsstudier og registerbaserte studier. 

Prospektive studier, kohortstudier, eller longitudinelle studier er særlig egnet til å undersøke 

helsetilstander som man kan si noe objektivt om, og som det kan trekkes nokså sikre konklusjoner 

fra. Dette er blant de beste studiedesignene, og resultatene fra slike studier kan gi nokså sikre 

holdepunkt for om det finnes sammenhenger mellom eksponering og utfall. I denne typen studier 

starter man med å velge en gruppe (populasjon) som skal studeres. Deretter innhenter man 

opplysninger om hvem i gruppen som er eksponert og hvem som er ueksponert for den faktoren 

man vil undersøke. Hele populasjonen følges opp over tid, og man sammenlikner forekomsten av 

sykdom blant eksponerte personer med forekomsten blant ueksponerte. Kohortstudier kan være 

enten prospektive eller retrospektive. I en prospektiv kohortstudie har ingen av deltakerne den 

aktuelle sykdommen ved starten av studien, og man må derfor la det gå en viss tid før man kan gjøre 

analyser. Hovedinnvendingen mot prospektive kohortstudier er at det kan gå svært lang tid fra 

eksponering til sykdommen inntreffer (for eksempel kreft). I historiske eller retrospektive 

kohortstudier trenger man ikke vente på utfallet. For den populasjonen som skal studeres er data om 

både eksponering og utfall samlet inn ved rutinemessige metoder, og uten at forskerne har måttet 

kontakte deltakerne. Fordelen med disse studiene er at de er raskere og billigere å gjennomføre enn 

studier der deltakerne må kontaktes. Historiske kohortstudier er spesielt nyttige i yrkesepidemiologi, 

for hvis man tror en bestemt eksponering kan være helsefarlig, vil det være urimelig å måtte vente i 

en årrekke før man får svaret. Ulempen med slike studier er at tidligere innsamlede 

eksponeringsdata ofte vil være mindre nøyaktige og relevante enn hvis de hadde vært samlet inn 

prospektivt. 

Kasus-kontrollstudier (pasient-kontrollstudier) er også velegnede til å studere helsetilstander man 

kan si noe sikkert om. I denne typen studier starter man med å identifisere kasus, personer som har 

sykdommen (eller tilstanden) og egnede kontroller, dvs et representativt utvalg av den befolkningen 

som pasientene er hentet fra. Kasus og kontroller blir deretter sammenliknet for å finne ut om det er 

noen forskjeller i tidligere eksponering for aktuelle risikofaktorer. Denne typen studier er særlig 

egnet til å undersøke sjeldne sykdommer eller sykdommer med lang induksjonstid. I forhold til 

prospektive kohortstudier er kasus-kontrollstudiene tid- og kostnadsbesparende. Ulemper ved dette 

designet er at det kan være vanskelig å finne en god kontrollgruppe, og at eksponeringsopplysninger 

baseres på egenrapportering. En ’nested case-control study’ er en type studiedesign der både kasus 

og kontroller trekkes fra en allerede definert kohort.  

Tverrsnittsstudier blir ofte brukt for å undersøke forekomsten av alminnelige tilstander i en 

populasjon, og utfall som inntreffer etter kort tids eksponering, for eksempel tretthet, nedsatt 

funksjon eller uheldige hendelser. Problemet med denne typen studier er at eksponering og utfall 

måles ved samme tidspunkt. Denne typen studier er forholdsvis enkle å gjennomføre: et utvalg 

personer blir trukket fra en bestemt populasjon og undersøkt med hensyn til eksponering og utfall 

ved et bestemt tidspunkt. En ulempe ved disse studiene er at man ikke kan si noe om 

årsakssammenhenger, siden det er vanskelig å avgjøre hva som kom først av eksponering og utfall. 

Tverrsnittsstudier kan imidlertid generere interessante hypoteser.  
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Økologiske studier: I alle studiedesignene nevnt ovenfor, er data knyttet til enkeltindivid. Man kan 

også utføre analyser på gruppenivå. Studier som innebærer å undersøke sykdomsfrekvens i forhold 

til eksponeringsnivå i ulike grupper av individ (eller i samme gruppe i ulike tidsperioder) kalles 

økologiske studier. I denne typen studier er det ikke mulig å knytte eksponeringen til et bestemt 

individ sammen med utfallet for vedkommende. Økologiske studier blir ofte brukt som et første trinn 

i undersøkelser av mulige sammenhenger mellom eksponering og utfall, fordi de kan utføres raskt og 

rimelig. Informasjon om eksponering og utfall kan ofte hentes fra rutinemessig innsamlede data. 

Til hvert studiedesign er det knyttet forskjellige statistiske metoder, og metodene resulterer i ulike 

mål for sykdomsforekomst og for sammenhengen mellom eksponering og utfall. Vedlegg 6 

inneholder en liste med definisjoner av noen vanlige statistiske mål som er brukt i studier omtalt i 

denne rapporten. 

Mulige feilkilder 

Ved tolkning av resultatene fra epidemiologiske studier, må man vurdere om sammenhengene som 

er funnet er reelle, eller kan skyldes feilkilder. Man bør for det første vurdere om det er skjevheter i 

måten deltakerne er trukket ut på, utvalgsskjevhet, eller skjevheter i måten informasjon ble hentet 

fra disse, informasjonsskjevhet. For det andre kan det tenkes at de observerte sammenhenger er 

påvirket av andre faktorer, såkalte confoundere, som ikke ble målt eller justert for i analysene. For 

det tredje kan det være at resultatene man finner er tilfeldige.  

Utvalgsskjevhet får vi dersom det er forskjeller mellom de personer som ble trukket ut som 

deltakere, og de som ikke ble med, med hensyn på de faktorer som skal undersøkes. Utvalget bør 

være representativt for den gruppen man skal undersøke. I kohortstudier, der utvalget trekkes før 

sykdommen/utfallet oppstår, er utvalgsskjevhet et mindre problem. 

Informasjonsskjevhet  har vi dersom måling av eksponering, eller klassifikasjon av sykdom, ikke måler 

det de skal måle. Misvisende resultat av analysene kan vi for eksempel få dersom feilklassifiseringen 

av eksponering avhenger av sykdomsutfallet. Hvis eksponering er bruk av hormoner, og utfall er 

brystkreft, kan det hende at brystkreftpasienter vil huske og rapportere om mer eksponering enn 

kvinner uten brystkreft, fordi de har tenkt mer over mulige årsaker til sykdommen. Tilsvarende 

skjevhet kan vi få dersom misklassifisering av utfallet er avhengig av eksponeringen. 

 En confounder er en faktor som er relatert til eksponeringen, og i tillegg er en uavhengig risikofaktor 

med hensyn på utfallet som studeres, og som kan tenkes å ha en reell effekt på utfallet. I studier av 

yrkeseksponering med hensyn på lungekreft, vil for eksempel røyking kunne være en confounder. 

Man kan kontrollere for confoundere på ulike måter i analysene. 

Vi kan undersøke om observerte effekter er resultat av tilfeldigheter ved å bruke statistiske 

signifikanstester. For eksempel viser et konfidensintervall om risikomålet er statistisk signifikant eller 

ikke. Dersom et resultat er statistisk signifikant, er sannsynligheten liten for at sammenhengen som 

er observert skyldes tilfeldigheter. 

Dersom verken, skjevhet, confounding eller tilfeldigheter ser ut til å forklare en observert 

sammenheng, kan vi vurdere om vi her har funnet en årsakssammenheng. Siden vi ikke kan utelukke 

at studien var påvirket av noen av de nevnte faktorene, må vi vurdere resultatene opp mot annen 

tilgjengelig kunnskap. Er for eksempel funnene konsistente med annen biologisk kunnskap, har man 
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tilsvarende resultat i liknende studier, er den observerte sammenhengen sterk, og finner man en 

dose/-respons- effekt? Er svaret ”ja” på flere av disse spørsmålene, øker sannsynligheten for at det 

finnes en reell sammenheng mellom eksponering og utfall. 

Metoder 

Søk og utvelgelse av artikler 
Metode for søking av artikler om arbeidstidsordninger og helse, sikkerhet og funksjon er beskrevet i 

Vedlegg 1.  Søk etter relevante studier for perioden juli 2008 til mars 2012 resulterte i hele 31.492 

referanser. Kriteriene for å inkludere en artikkel var de samme som vi brukte i 2008-rapporten, dvs  

artikkelen måtte ha veldefinerte mål for  

- Eksponering (skiftarbeid eller lange arbeidstider)  

- Utfall (helse, sikkerhet eller funksjon) 

- Den statistiske sammenhengen mellom eksponering og utfall  

 

Som i 2008-rapporten har vi også denne gangen inkludert studier med ulike design: prospektive/ 

longitudinelle studier, kasus-kontrollstudier, eksperimentelle studier og tverrsnittsstudier. Eksempler 

på søk i databaser er vist i Vedlegg 2, og en oversikt over utvelgelses- og evalueringsprosessen er vist 

i Vedlegg 3.  I alt 452 artikler ble gjenstand for nærmere vurdering.  Basert på de anvendte 

inklusjons- og kvalitetskriterier, ble til sammen 161 ordinære artikler og 23 samleartikler gjenstand 

for full vurdering. Nittini av de ordinære artiklene ble vurdert som av god nok kvalitet til å omtales i 

teksten.   

Kvalitetsvurdering av artikler 
Kvalitetsvurderingen av enkeltartikler er i denne rapporten forbedret ved at alle artikler er evaluert 

av to personer, som først har vurdert artiklene hver for seg, og deretter sammen. Videre har vi tatt i 

bruk to nye verktøy: en sjekkliste for kvalitet av prospektive- og kasus-kontrollstudier, og i tillegg et 

tabellsammendrag over innhold og kvalitet av alle artikler. Tabellsammendragene er tatt med på 

slutten av kapitlene for de respektive utfall (tabell 1-8). Et eksempel på sjekkeliste er inkludert som 

vedlegg i rapporten (vedlegg 4). Sjekkelistene egnet seg ikke til tverrsnittsstudier, og 

kvalitetsvurdering av den typen artikler er derfor ikke like god som for kohortstudier og kasus-

kontrollstudier.  

Presentasjon av resultat 
Kapitlene for hvert utfall innleder med et sammendrag av resultatene fra rapporten i 2008, og 

avslutter med en oppsummering av kunnskapsstatus per mars 2012.  



15 
 

Nye artikler fordelt på utfall 

Søvn og søvnforstyrrelser 

Sammendrag fra 2008 

Søvnforstyrrelser er den vanligste konsekvens av endret døgnrytme, og er den enkeltfaktor som har 

størst betydning for de problemer skiftarbeidere har. Søvn om dagen er ofte kortere og mer 

oppstykket enn nattesøvn. Å mestre arbeidstidsordning og søvn er av kritisk betydning for den som 

holder på med skiftarbeid. Toleranse for skiftarbeid varierer mellom individer, og det kan se ut som 

om typiske A-mennesker (som liker å stå tidlig opp om morgenen), og eldre, er de som får størst 

problemer med søvn i forbindelse med skift og særlig nattarbeid. Artikler som vurderer ulike 

skiftsystem konkluderer nokså entydig med at et skiftsystem som roterer forover er bedre enn et 

som roterer bakover. Resultater fra studier av lange arbeidsøkter er ikke entydige, men særlig i 

forbindelse med lange nattskift ser det ut til å være helt avgjørende med lange hvilepauser, og 

tilstrekkelig antall hviletimer før skiftet. Nattarbeid bør ikke kombineres med høye jobbkrav, fysisk 

anstrengende eller monotont arbeid. Økt fysisk aktivitet, og et sunt kosthold kan trolig bedre 

søvnkvaliteten hos skiftarbeidere. 

Hva er nytt siden 2008? 

Som i 2008 fant vi at ”søvn og søvnproblem” samt fatigue var de mest studerte av utfall. Hele 45 nye 

artikler ble vurdert, hvorav 24 ble vurdert å ha god nok kvalitet til å inkluderes. Av de 24 inkluderte 

artiklene er tre longitudinelle studier(Akerstedt et al., 2010a, Akerstedt et al., 2010b, Virtanen et al., 

2009). De øvrige studiene er hovedsakelig tverrsnittsstudier, og kvalitetsvurderingen av disse er 

dermed i større grad basert på skjønn. I tillegg er det publisert 2 relevante sammendragsartikler.  

Arbeidstidens lengde 

I en større studie av offentlig ansatte i England (Whitehall II), undersøkte man blant annet 

konsekvensene av lange arbeidsøkter for søvn. Dette ble gjort i to oppfølgningsstudier og en 

tverrsnittsstudie, der antall deltakere varierte fra 880-2500 (Virtanen et al., 2009). I 

oppfølgningsstudien fant man at risikoen for innsovningsvansker, og for å få for lite søvn, var nesten 

dobbelt så høy blant de som jobbet >55 timer per uke, som blant de som jobbet 35-40 timer 

(OR=1.98, 95 % CI=1.1-3.8 for begge utfallene). Blant de som ofte jobbet slike lange arbeidsøkter var 

forskjellene enda større. Forfatterne konkluderer med at lange arbeidstider medfører nye 

søvnforstyrrelser i en kohort av middelaldrende arbeidstakere. Søvnproblemer har negative 

virkninger på livskvalitet, og kan få alvorlige konsekvenser, for eksempel høyere ulykkesrisiko pga 

fatigue, økt dødelighet av alle årsaker samlet, av hjerte- og karsykdommer og av psykiske lidelser, 

høyere sykefravær og betydelig økte kostnader til medisinsk behandling. 

I en japansk tverrsnittsstudie studerte man antall timer som ble brukt til hhv arbeid og søvn blant 102 

leger i spesialisering ved et universitetssykehus (Taoda et al., 2008). Gjennomsnittlig arbeidstid for 

legene var 15,3 timer/dag på vanlige ukedager og 8,8 timer i weekenden. Så mange som 40 % 

rapporterte at de opplevde å sovne på jobb, og dette var mest vanlig blant legene på kirurgisk 

avdeling, som for øvrig hadde kortest nattesøvn (4,4 timer). Det var en sterk sammenheng mellom 

antall jobbtimer og antall pasienter, slik at de som jobbet flest timer hadde flest pasienter. 

Forfatterne konkluderer med at skiftsystemene bør organiseres slik at legene sikres nok søvn til både 

tilfredsstillende opplæring og forsvarlig behandling av pasienter. 
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I en tverrsnittsstudie av 228 mannlige arbeidstakere ved to bilfabrikker i Sør Korea, undersøkte man 

hvilken innvirkning lange arbeidsøkter og overtid har på søvnighet (Son et al., 2008). De ansatte 

jobbet 12 timers skift i 5-7 påfølgende dager. Søvnighet ble målt gjennom 14 dager ved hjelp av to 

spørreskjema og en søvndagbok. Resultatene viste at kombinasjonen nattarbeid og lange 

arbeidstider var spesielt ugunstig. Nattarbeidere som jobbet ≥ 12 timer hadde 7.5 ganger høyere 

risiko for alvorlig søvnighet enn dagarbeidere som jobbet < 11 timer.  Videre fant man at risikoen for 

søvnighet i siste del av skiftet økte ved daglig overtid (OR= 2.2, 95 % CI= 1.7-2.9), og ved ukentlig 

overtid (OR=1.6, 95 % CI=1.0-2.6).  

Hvilken betydning jobbfaktorer og kort søvn har for søvnvarighet og overvekt (BMI ≥ 25), ble 

undersøkt i en tverrsnittsstudie blant australske kullgruvearbeidere (201 skiftarbeidere og 71 

dagarbeidere), og 74 universitetsansatte (Di Milia L. & Mummery, 2009). Deltakerne ble fordelt på 

tre grupper, svarende til gjennomsnittlig varighet av skiftene de jobbet (kort =8,7 timer, medium=11 

timer, og langt 12,6 timer). Det var hovedsakelig skiftarbeiderne som jobbet lange skift, dagarbeidere 

i gruvene som jobbet medium lange skift og de universitetsansatte som jobbet korte skift. 

Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks (BMI) viste seg å være markant høyest blant skiftarbeidere og 

arbeidstakere med lange arbeidsøkter, og også høyere blant dagarbeidere med medium lange økter 

enn blant arbeidere med korte økter. Kort søvnvarighet (7.5 timer) hadde tydelig sammenheng med 

overvekt. Lange arbeidsøkter (≥ 12 timer) innebar en nesten tredobling av risikoen for overvekt (OR= 

2.82, 95 % CI=1.1-7.1). Lav svarprosent og selvrapportering av data reduserer imidlertid kvaliteten på 

studien noe. 

I en annen amerikansk tverrsnittsstudie, ble 1000 tilfeldig valgte amerikanere som jobbet minst 30 

timer per uke telefonintervjuet angående yrke, funksjon i yrket og søvn (Swanson et al., 2011). Lange 

arbeidstider var forbundet med mindre søvn og dårligere ytelse. Sammenliknet med dagarbeidere 

hadde skiftarbeidere blant annet økt risiko for å sovne på jobb (OR= 1.8, 95 % CI=1.0-3.0) og  oftere 

problemer med konsentrasjon og organisering og hadde mindre tålmodighet. 

Hvordan ulike skiftordninger påvirker søvn, ble også undersøkt i en tverrsnittsstudie av 775 

omsorgsarbeidere ved aldersinstitusjoner i Japan (Takahashi et al., 2008). Ansatte i 2- og 3-

skiftordninger ble sammenliknet med dagarbeidere. I Japan er det blitt stadig vanligere at 2-

skiftordninger innebærer 8 timers dagskift og 16 timers nattskift. I forhold til de som bare jobbet dag, 

hadde 2-skiftarbeidere som jobbet minst 5 netter per måned, fire ganger så høy risiko for 

innsovningsproblem (OR= 4.0, 95 % CI=1.8-8.9) og 3 ganger så høy risiko for søvnløshet (OR= 3.1, 95% 

CI= 1.5-6-6). Søvnkvaliteten var også betydelig lavere blant de som jobbet 2-skiftordning, noe 

forfatterne antar skyldes 2-skiftordningens lange nattevakter(> 15 timer).  

I en studie av offshoreansatte i Nordsjøen sammenliknet man søvnighet blant arbeidstakere med tre 

ulike skiftordninger (Waage et al., 2012).  Alle tre ordningene innebærer arbeid i 14 påfølgende døgn 

og 12-timers skift, etterfulgt av fire uker fri. I de to arbeidsukene kan man enten jobbe 14 netter i 

strekk, 14 dager i strekk eller 14 dager med svingskift. Svingskiftet innebærer 7 nattskift etterfulgt av 

7 dagskift, og slik at det syvende nattskiftet er ferdig mellom kl. 04 og 06, og første dagskift starter 12 

timer senere.  I denne studien ble 32 arbeidstakere invitert til å delta, og av disse deltok 13 menn og 

6 kvinner. Søvnighet ble målt ved hjelp av et spørreskjema og en test for reaksjonstid, i arbeidsdag 1, 

8 og 14. Resultatene viste økt søvnighet de første nattskiftene, og de første døgnene ved overgang 

fra natt- til dagskift. Med hensyn til reaksjonstid, var det ingen signifikant forskjell mellom de ulike 
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skiftordningene. Mulig preferanse for svingskift kan ha påvirket resultatene, slik at reell forskjell i 

tretthet ikke kommer frem. 

Skift- og nattarbeid 

Betydningen av å gå fra dag til skiftarbeid, og motsatt, ble undersøkt i en oppfølgningsstudie av 3736 

svenske arbeidstakere (”WOLF”)(Akerstedt et al., 2010), der deltakerne svarte på spørsmål samlet 

inn i to runder (1996-1998 og 2003-2008). Sammenliknet med kontinuerlig dagarbeid, innebar en 

overgang fra dag- til skiftarbeid (med eller uten nattarbeid) økt risiko for innsovningsproblemer, og 

det å gå fra skift til dagarbeid reduserte risikoen. Risikoen for å sovne på jobben var økt hos personer 

som ved begge tidspunkt jobbet skift- eller nattarbeid. En overgang fra dagarbeid til skiftarbeid økte 

også risikoen for å sovne på jobben. 

Som del av en stor helseundersøkelse i Hordaland svarte 7782 deltakere på spørsmål angående yrke, 

søvn og arbeidstidsordning, samt en rekke andre faktorer (Ursin et al., 2009). De som svarte ja på at 

de arbeidet skiftarbeid (inkludert natt) eller oppga at de hadde ”vakt” de kunne tilkalles i, ble regnet 

som skiftarbeidere.  I en tverrsnittsstudie undersøkte man risikoen for søvnrelaterte problemer. 

Skiftarbeidere sov i gjennomsnitt 15 minutter mindre per døgn enn dagarbeidere. Sammenliknet 

med dagarbeidere hadde skiftarbeidere høyere risiko for å sovne på jobb (OR= 1.5, 95% CI=1.1-2.0)  

og høyere risiko for søvnløshet (OR= 1.3, 95% CI= 1.0-1.6). Videre fant man at både yrke og type 

stilling kunne være med å øke risikoen for søvnproblem, uavhengig av skiftarbeid. I forhold til ledere 

hadde flg grupper en tydelig høyere risiko for å sovne på jobb: maskinførere, sjåfører og 

anleggsarbeidere. 

Hvordan ulike skiftordninger virker inn på søvn, ble undersøkt i en tverrsnittsstudie av 51 australske 

gruvearbeidere (hvorav 50 menn) som jobbet 12 timers dag- og nattskift (Paech et al., 2010). De fire 

skiftordningene som ble sammenliknet var hhv 4D-4F-4N-4F,  7D-4F-7N-4F,   5D-5N-5F og  7D-7N-7F, 

der D = dag (08-18), N=natt (18-08) og F=fri. De som arbeidet 7 dager+7 netter i strekk, bodde alle 14 

arbeidsdagene på hybel nær gruven. De øvrige hadde bosted i nærheten av gruven. Søvn ble målt 

gjennom dagbøker og aktigraf rundt håndleddet. Ingen forskjell mellom de ulike skiftordningene 

verken i forhold til søvnvarighet eller –kvalitet, men søvnvarigheten mellom skiftene var kortere enn 

det som var antatt å være nødvendig for å være uthvilt.  At søvnvarighet var lenger på fridager (7.0 

+/- 1.9) enn etter dagskift (6.0 +/- 1.0) og nattskift (6.2 +/- 1.6) tyder også på et oppsamlet 

søvnunderskudd, og understreker nødvendigheten av å ha tilstrekkelig med fridager for å få sove ut.  

Forfatterne påpeker at med 12 timers skift vil det aldri blir mer enn 12 timers fri mellom to økter, 

noe som kan resultere i søvnunderskudd. 

Tidlig start på morgenskift 

I en annen oppfølgningsstudie av et representativt utvalg av den svenske befolkning, undersøkte 

Åkerstedt og medarbeidere sammenhengen mellom tidlig start på morgenskiftet og søvnproblemer 

(Akerstedt et al., 2010).  Deltakerne ble bedt om å rapportere eventuelle tidlige starttidspunkt på 

arbeidsdagen, og hvor ofte de startet så tidlig. Resultatene viste at arbeidstakerne ikke kompenserte 

det å starte tidlig om morgenen med tidligere leggetid om kvelden. Ved start mellom klokken 03.00 

og 04.30 var søvnvarigheten kortere enn 5 timer, noe som igjen var assosiert med fatigue og en 

følelse av ikke å være uthvilt. 

Betydningen av tidlig start på morgenskiftet for søvnighet, blir også belyst i en feltstudie av 70 

australske kortdistanse-piloter (Roach et al., 2012). Kortdistanseflyvninger er særlig belastende, fordi 
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det kun er to piloter, og fordi hvert skift innebærer flere turer. Ved hjelp av data fra en 

aktivitetsmonitor på håndleddet og dagbok gjennom to uker, beregnet man antall søvntimer i løpet 

av de 12 timene forut for et arbeidsskift, og søvnighet ved starten på skiftet. Resultatene antyder at 

ca 15 minutters søvn går tapt for hver time før kl. 09 skiftet starter. Egenrapportert tretthet var størst 

for skift som startet mellom klokken 04 og 05, og minst ved start mellom klokken 08 og 09.  

Søvn og trafikksikkerhet 

Søvnproblemer kan ofte resultere i sikkerhetsproblemer, for eksempel i trafikken. 

Et representativt utvalg arbeidstakere bosatt i staten New York (n=3345) ble telefonintervjuet om 

arbeidstidsordninger og søvn (søvnlengde, betydelig tretthet, søvnanfall), samt om ulykker og 

trafikkulykker (Ohayon et al., 2010). I denne tverrsnittsstudien fant man at arbeid utenfor normal 

dagtid var sterkt assosiert med kortere søvn, tretthet og trafikkulykker, og at nattarbeid var mest 

negativt. Søvnvarighet kortere enn 6 timer var sterkt assosiert med fast nattarbeid (OR=1.7) og med 

dag/kveld/natt-skiftordninger (OR=1.9). Tjue prosent av arbeidstakerne utviste betydelig tretthet i 

situasjoner som krever høy oppmerksomhet, og dette var knyttet til fast nattarbeid (OR=3.3, 95 % CI= 

1.9-6.0) og 3-delt skiftordning (OR= 1.5, 95 % CI 1.0-2.2).  Ca 5 % av arbeiderne oppga å ha sovnet på 

jobb, og dette var mer vanlig blant de med fast nattarbeid enn i andre skiftordninger (OR=3.2).  3.6 % 

av arbeidstakerne rapporterte trafikkulykker i løp av de 12 foregående måneder, også dette var 

relatert til fast nattarbeid (OR=3.9) og 3-delt skiftordning (OR=2.1). 

Søvnighet er et betydelig problem for bussjåfører, og påvirker ikke bare sjåførens egen formkurve, 

men også sikkerhet og funksjon.  I en tverrsnittsstudie av 47 mannlige, brasilianske bussjåfører i 

trafikkruter rundt Buenos Aires, sammenliknet man søvnighet og årvåkenhet i løpet av morgen- og 

ettermiddagsskift ved hjelp av søvndagbok og aktivitetsmonitor på håndleddet (Diez et al., 2011). 

Mens morgenskiftet startet en gang mellom 05.30 og 08.30, startet ettermiddagsskiftet mellom 

10.30-14.00. Resultatene viste at alle sjåførene sov mindre enn 7 timer per døgn og at mange var 

overvektige, spesielt de som jobbet morgenskift.  Videre sov sjåfører som jobbet morgenskift en time 

kortere enn de på ettermiddagsskift, og de presterte dårligere utover skiftet. Det konkluderes med at 

det er behov for tiltak for å kompensere for søvnmangel på grunn av tidlige morgenskift. I en 

tverrsnittsstudie av 476 belgiske lastebilsjåfører, undersøkte man søvnkvalitet og søvnighet om 

dagen (Braeckman et al., 2011). Informasjon angående arbeidsfaktorer og søvn ble samlet inn 

gjennom 3 spørreskjema. Et av spørsmålene var om de opplevde å ha en urealistisk arbeidsplan, som 

gjorde det umulig å laste/losse og levere i tide uten å overskride fartsgrensen eller bryte 

arbeid/hvile-ordningene.  Risikoen for dårlig søvnkvalitet blant de som oppga at de hadde en slik 

urealistisk arbeidsplan var nesten 3 ganger så høy som blant de som ikke oppga å ha en slik plan 

(OR=2.85, 95 % CI 1.75-4.65). En lav svarprosent (30 %) kan ha påvirket resultatene i denne studien. 

I en australsk tverrsnittsstudie av jernbaneansatte undersøkte man søvnlengden 24 timer forut for et 

skift. Data fra 40 arbeidere ble samlet inn gjennom to uker, ved hjelp av spørreskjema, søvn- og 

arbeidsdagbøker og aktivitetsmonitor på håndleddet (Paterson et al., 2012). Skifttype, men også 

antall barn, hadde avgjørende betydning for søvnlengde. Lengst søvnlengde fant man før nattskift, 

deretter foran kveldsskift og kortest foran dagskift. Røyking og tidspunkt for søvn hadde vesentlig 

betydning for søvnkvaliteten. Deltakerne opplevde at dagsøvn hadde dårligere kvalitet enn 

nattesøvn, og røykere rapporterte dårligere søvnkvalitet enn ikke-røykere. 
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Sammenlikning av ulike grupper arbeidstakere 

Sammenhengen mellom nattarbeid og søvnmangel ble undersøkt i to grupper av leger under 

spesialisering, 95 kirurger og 196 andre (Woodrow et al., 2008).  Selv om kirurgene hadde lengre 

arbeidsuke (83 vs 62,5 timer/uke), oppga de likevel lavere grad av søvnmangel. Forfatterne refererer 

til andre studier som også viser at kirurger opplever seg selv som mer utholdende enn andre 

legespesialister, og til studier av piloter, som oftere rapporterer tretthet. Forfatterne antyder at det 

blant kirurger er en kultur med mindre aksept for de naturlige begrensninger i yteevne. Forfatterne 

stiller også spørsmål ved kvaliteten av selvrapportert antall arbeidstimer. 

Alder og kjønn 

I en helseundersøkelse fra Hordaland (Ursin et al., 2009), som inkluderte 9983 kvinner og 8598 menn 

i alderen 40-45 år, fant man at kvinner oftere enn menn rapporterte om utilstrekkelig søvn (OR= 1.4, 

95% CI=1.2-1.6) og søvnighet om dagen (OR=1.5, 95% CI=1.2-1.8). 

Enkelte studier viser at eldre arbeidstakere foretrekker å jobbe bare om dagen. En japansk 

tverrsnittsstudie av pleiepersonell ved aldersinstitusjoner, viste at gjennomsnittsalderen blant de 

som jobbet ulike skiftordninger var markant lavere enn blant ansatte som jobbet bare dag (29 år 

blant 3-skiftsarbeidere, 31 år blant 2-skiftarbbeidere og 39 år blant dagarbeidere (Takahashi et al., 

2008).  Over halvparten av de med 2-skiftordninger jobbet 4 nattskift (på over 15 timer) per måned. 

Fatigue 

Vi har i denne rapporten bare inkludert studier av skiftarbeid og fatigue dersom fatigue er 

definert/registrert ved hjelp av validerte spørreskjema. Basert på disse kriteriene ble tre 

tverrsnittsstudier og en feltstudie inkludert. 

En gruppe taiwanske sykepleiere som jobbet forover-roterende 3-skiftordning (n=80) ble i en 

tverrsnittsstudie sammenliknet med en gruppe som bare jobbet dag (n=27) (Yuan et al., 2011). 

Symptomer på fatigue ble registrert gjennom spørreskjema og diverse fysiologiske mål, før og etter 

et skift. Skiftarbeiderne hadde mer enn dobbelt så høy risiko som dagarbeidere for fatigue (OR= 2.4, 

95% CI= 0.9-6.6). Studien konkluderer med at skiftordninger bør tilrettelegges for å unngå fatigue, og 

anbefaler at sykepleiere som arbeider skift bør få fri minst en dag før de starter på et nytt skift. 

I en tverrsnittsstudie av britiske leger under spesialisering, undersøkte man fatigue i skift med ulike 

antall påfølgende nattskift (Tucker et al., 2010). Resultatene viste mer oppsamlet fatigue i gruppen 

som jobbet 7 påfølgende netter hver 8-12 uke, sammenliknet med de som jobbet 3-4 påfølgende 

netter hver 4-6 uke.  Videre fant man tydelig økning av fatigue ved under 10 timers pause mellom to 

vakter, og ved ukentlig arbeidstid over 48 timer. 

En tverrsnittsstudie av piloter fra et New Zealandsk flyselskap, viste at fatigue var assosiert med 

nattarbeid og lange arbeidsdager (Powell et al., 2008). Videre viste studien at tid på døgnet hadde en 

markant effekt, med høyest tretthet mellom klokken 02 og 06. Spørreskjema ble fylt ut for 4206 

flyvninger, men studien mangler informasjon om antall piloter. En feltstudie av australske piloter 

angående starttidspunkt på morgenskiftet viste at vaktstart mellom klokken 04 og 05 ga kortere søvn 

og mer fatigue enn vaktstart mellom klokken 09 og 10 (Roach et al., 2012).  

I en tverrsnittsstudie av amerikanske leger i spesialisering, undersøkte man hvilke jobbfaktorer som 

kan resultere i fatigue og søvnproblem (Friesen et al., 2008). Ved hjelp av 11 spørsmål (”Chalder 

fatigue Scale”) undersøkte man kroppslige og mentale symptomer på fatigue den foregående uke.  
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Fatigue var klart påvirket av dårligere søvnkvalitet og mer stress. Studien konkluderer med at en 

reduksjon av antall arbeidstimer ikke nødvendigvis er tilstrekkelig for å redusere fatigue. Andre 

faktorer for å redusere stress og øke søvnkvaliteten, kan være vel så viktige. 

Drøfting i forhold til andre studier 

Resultat fra to sammendragsartikler publisert etter 2008, samsvarer med funnene fra enkeltstudier 

som er omtalt ovenfor. Niu og medarbeidere finner at akkumulert søvnunderskudd kan resultere i 

kronisk fatigue (Niu et al., 2011). Fatigue over lenger tid, og manglende restituering, fører til nedsatt 

ytelse og flere uønskede hendelser. Siden de færreste har evne til å tilpasse døgnrytmen raskt til 

skiftende arbeidstider, anbefaler forfatterne at arbeidsgivere legger opp til mest mulig regelmessige 

skift og arbeidstimer. Lange arbeidsøkter bør unngås, og små regelmessige pauser kan forbedre 

ytelse. Strategier for mestring av skiftarbeid er også listet opp i en sammendragsartikkel angående 

skiftarbeid og søvnproblem blant ambulansepersonell, og inkluderer forover-roterende skiftordning, 

en blund før og under nattskift, oppmuntring av arbeidstakere til fysisk trening, et sunt kosthold, et 

sosialt nettverk og tilrettelegging for uforstyrret søvn etter nattskift (Sofianopoulos et al., 2012). 

Konklusjon 

Søvnforstyrrelser er den vanligste konsekvens av endret døgnrytme, og er den enkeltfaktor som har 

størst betydning for de problemer skiftarbeidere har. Søvn om dagen er ofte kortere og mer 

oppstykket enn nattesøvn. Å mestre arbeidstidsordning og søvn er av kritisk betydning for den som 

holder på med skiftarbeid. Toleranse for skiftarbeid varierer mellom individer, og det kan se ut som 

om typiske A-mennesker og eldre er de som får størst problemer med søvn i forbindelse med skift og 

særlig nattarbeid. Artikler som vurderer ulike skiftsystem, konkluderer nokså entydige med at et 

skiftsystem som roterer forover er bedre enn et som roterer bakover.  

Med hensyn til lange arbeidsøkter viser nye studier at risikoen for innsovningsvansker og for lite søvn 

er fordoblet ved arbeid > 55 timer/uke versus 35-40 timer/uke, og øker hvis gjentatte lange skift. 

Videre finner man at i forbindelse med lange nattskift ser det ut til å være helt avgjørende med lange 

hvilepauser, og tilstrekkelig antall hviletimer før skiftet. Økt fysisk aktivitet, og et sunt kosthold kan 

trolig også bedre søvnkvaliteten hos skiftarbeidere. Studier av søvnproblem i forbindelse med skift- 

og nattarbeid viser at overgang fra dag- til skiftarbeid øker risikoen for søvnproblemer, og motsatt: 

overgang fra skift- til dagarbeid reduserer problemene. Videre finner man at tidlig start på 

morgenskiftet øker søvnproblemene, fordi arbeidstakere ikke kompenserer for søvnmangelen ved å 

legge seg på et tidligere tidspunkt om kvelden. Man finner også at skift- og nattarbeid øker risikoen 

for å sovne på jobb. 

 

Det er behov for flere studier som undersøker søvn i forbindelse med spesifikke skiftordninger, og 

studier med mer objektive data for skiftarbeid og søvn. Videre er det behov for studier som 

undersøker betydningen av eksponering for lys og mørke under og etter nattskift, med hensyn på 

søvnkvalitet blant skiftarbeidere. 
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Tabell 1. Artikler angående søvn og fatigue. 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Virtanen 
M, 2008  

Offentlig ansatte 
engelske menn og 
kvinner (snitt 52 år). 
Del av Whitehall II. 
3 studier: En tverrsnitt 
(N= 2436-2459) og to 
prospektive: (N1=937-
1594) og (N2=886-
1510). 

Arbeidstidens lengde Søvn og 
søvnforstyrrelser 

Arbeid mer enn 55 
timer/uke vs 35-40 
timer: OR for for lite 
søvn1.98 (1.05-3.76), OR 
for innsovningsvansker 
1.98 (1.04-3.77). Ved 
gjentatt eksponering for 
lange arbeidstider: OR= 
3.2(1.5-7) og 2.2(1.2-4) 

Både en tverrsnitts- og 
2 prospektive delus. av 
middels kvalitet som 
hovedsaklig viser det 
samme. God kontroll 
på konfounding, men 
er basert på 
selvrapportering. 

Åkerstedt 
T, 2010  

3637 svenske menn og 
kvinner fra en ”WOLF” 
database, som deltok i 
spørreundersøkelser  i 
hhv 1996-1998 (T1) og 
2000-2003 (T2) 
Svarprosent 77. 
    
 

Starte med skiftarbeid. 
Slutte med skiftarbeid. 
1908 jobbet dag ved T1 og 
T2. 110 jobbet dag ved T1 
og skift ved T2. 
114 jobbet skift ved T1 og 
dag ved T2. 

Diverse utfall om søvn, 
søvnkvalitet, uthvilthet 
og sovning på jobben 
målt ved tidene T1 og 
T2, vhja Karolinska Sleep 
Questionnaire (KSQ). 

Innsovningsproblem når 
overgang fra dag til skift: 
OR=1.73 (1.14-2.63). 
Risiko for å sovne på 
jobb ved overgang fra 
skift til dag: OR=1.63 
(1.30-2.05); fra dag til 
skift inkl. natt OR=1.56 
(1.01-2.41); og ved start 
skift m natt: OR=2.91 
(1.26-6.72). 

Prospektiv us. Middels 
kvalitet og original 
design. Us drøfter ikke 
om årsaker til at noen 
begynner eller slutter 
med skiftarbeid. 
Kontroll av 
konfounding fremgår 
heller ikke klart. 

Åkerstedt 
T, 2010  

N=3867, 2010 menn 
og 1857 kvinner, 
representativt utvalg 
av den svenske 
befolkning, 
svarprosent 72,4. 
Alder < 40 år: 40%, 
Hvitsnipp: 37%.  

Tidlig start på jobb  
 (av og til eller ofte): 
før 05.30: 14.8 %  
før 07.30:  52 %. 

Søvn-
/våkenhetsproblem.  

Total søvntid avtok jo 
tidligere morgenskiftet 
startet. Tidlig start 
assosiert bl.a. med 
kortere søvn, 
innsovningsproblem, 
nedsatt årvåkenhet.  

Oppfølgningsstudie 
med to målepunkt 
med 5 års mellomrom. 
Middels kvalitet. 
Kontrollert for 
confounding, men ikke 
for seleksjon til arbeid 
med tidlig jobbstart. 

Nakashima 1510 mannlige white- Lang arbeidstid. Søvnkvalitet, målt med Mange timer overtid pr Tverrsnitt. Relativt 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

M, 2010  collar fulltids- 
fabrikkansatte i Japan, 
alder 18-59 år. 

Gjennomsnittlig antall 
overtidstimer per måned. 

Pittsburgh Sleep Quality 
Index. 

mnd korrelert med 
redusert søvnkvalitet i 
en dose-respons 
relasjon. Høy skåre på 
PSQI: OR med referanse 
i de som jobbet mindre 
enn 26 timer var 1.67 for 
de som jobbet 50-63 
timer, og 1.87 for de 
som jobbet mer enn 63 
timer. 

stort utvalg. Justert for 
relevante faktorer. Kun 
menn. 
God kvalitet. 

Taoda K, 
2008  

Alle 102 yngre leger i 
spesialisering ved et 
universitetssykehus i 
Japan. 71 menn (70%). 
Gj.sn.alder 26.9 år. 

Antall arbeidstimer. 
Gjennomsnittlig arbeidstid 
12.9 t/dag (ukedager: 
15.3t/dag, weekend: 
8.8t/dag). 

Tretthet, døsing over 
2059 persondøgn (data 
fra søvndagbok). 

40 % sovnet på jobben i 
løpet av 4 ukers 
perioden, særlig etter 
lite søvn. Kirurgene sov 
minst (4,4 t/d) og jobbet 
mest (18,9 t/d inkl 
reisetid) i løpet av 4 
ukers perioden 

Tverrsnittsmodell. 
Middels kvalitet. 
Deskriptiv us. 

Son M, 
2008  

288 mannlige 
bilfabrikkarbeidere i 
Sør Korea. Svarprosent 
57,6. 

Dag vs. nattskift 
Arbeidstid (< 11 t, 11-12 t, > 
12 t). Kumulativ overtid, 
antall netter, antall ekstra 
arb.dager 

Søvnighet (’severe 
sleepiness’) målt ved 
spørreskjema (Epworth 
sleepiness scale, 
Karolinska sleepiness 
scale) 

Nattarbeidere som 
jobber ≥ 12 timer har 7.5 
ganger høyere risiko for 
alvorlig søvnighet enn 
dagarbeidere som 
jobber < 11 timer. Antall 
netter, ekstra arb.dag, 
ekstra arb.natt over 2-
ukersperiode øker også 
OR. 

Tverrsnittstudie av god 
kvalitet med 14-dagers 
søvndagbok. 
Randomisert utvalg av 
deltakere. Svak 
ekstern validitet, da 
Koreanske arb.dager 
er på over 11-12 timer. 

Di Milia L, Ansatte i australsk Skiftarbeid og 12 timers Søvnvarighet og Gjennomsnittlig BMI Tverrsnittsstudie. Lav 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

2009  kullindustri (201 
skiftarbeidere og 71 
dagarbeidere , 
svarprosent 34) og  74 
universitetsansatte 
(svarprosent 27). 
83% menn. 

arbeidsdager. 
Skiftarbeidere jobbet: 
To dagskift, 1 dag fri, 2 
nattskift, 4 dager fri. 

overvekt. 
Data fra spørreskjema. 

signifikant høyere blant 
skiftarbeidere og 
arbeidere med lange 
arbeidsdager (p<0.001). 
Overvektige sov 18 min 
kortere pr døgn enn 
normalvektige. 

deltakelse kan ha 
påvirket resultatene. 
Lite antall 
skiftarbeidere med 8 t 
skift gjør tolkning 
vanskelig. 
Medium kvalitet. 

Swanson 
LM, 2011  
 

Telefonintervju med 
1000 tilfeldig valgte 
amerikanere som 
jobber minst 30 timer 
per uke. 

Lengde på arb.tid, 30-40 
t/uke, 41-59 t/uke, > 60 
t/uke 

Søvnlidelser, kognitiv 
performance, humør, 
tilstedeværelse på jobb. 

De som jobbet > 60t 
rapporterte at de ikke 
fikk nok søvn. De som 
rapporterte dårlig 
søvnkvalitet/lite søvn 
rapporterte oftere 
problemer med 
konsentrasjon,(p < 
0.001), organisering 
(p<0.001) og 
utålmodighet (p < 
0.001). 
De som jobbet skift (ikke 
spesifisert) hadde større 
risiko for å sovne på 
dagtid og bli utsatt for 
arb.ulykker og negative 
arb.utfall enn 
dagarbeidere. 

Tverrsnittstudie. 
Svakhet at det kun er 
subjektive data og at 
flere av spørsmålene 
ikke er validert. Styrke 
for randomisert utvalg.  
 

Takahashi 
M, 2008  

775 japanske 
sykehjemsansatte, 604 
kvinner (536 
skiftarbeidere) 

Dagskift (n=222) vs. 2-
skiftsystem (n=365) vs. 3-
skiftsystem (n=66) vs. andre 
skiftsystem (n=78) 

Søvnighet (vanskelighet 
for å sovne, insomni-
sympt, dårlig 
søvnkvalitet) 

Sammenliknet med 
dagarbeidere hadde 2-
skiftarbeidere sign 
vanskeligere for å falle i 

Tverrsnittstudie. 
Middels kvalitet. 
Uklarhet mht seleksjon 
av deltakere til us. 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

søvn (OR 2.86, CI: 1.57-
5.20), flere søvnmangel-
symptomer (OR 2.33, CI: 
1.36-4.02) og dårligere 
søvnkvalitet (OR 2.15, 
CI: 1.09-4.22). Innen 
gruppen økte OR sign 
med antall jobbnetter.  

Ingen mål på 
psykososiale eller 
fysiske eksponering 
heller ikke mål på å ta 
en lur i løp av natten. 

Baulk SD, 
2009  

Et utvalg av 20 
mannlige, australske 
smelteverksarbeidere, 
av 30 frivillige. 

Roterende 12 timers 
skiftsystem (2D-2N-4 fri) 

Søvn, fatigue, 
psykomotorisk test (PVT) 

Nedsatt våkenhet og 
redusert score på PVT, 
særlig 1. nattskift, trolig 
fordi man kommer fra 
dagskift og har vært 
lengre våken før skiftet. 
Foreslår at man bør sove 
litt før nattskiftet 
begynner for å unngå 
fatigue på slutten av 
nattskiftet 

14 dagers feltstudie. 
Bra kvalitet som 
feltstudie, men lav 
kvalitet totalt pga 
ingen kontroll på 
seleksjon og lavt 
antall.  

Waage S, 
2011  

Ansatte ved norsk 
oljerigg. Alle 32 
arbeidere invitert til å 
delta, 13 menn og 6 
kvinner (59%) deltok. 

14 dagers nattskift (19-07) 
eller 14 dagers dagskift (07-
19) eller 14 dagers svingskift 
(7 dager nattskift, 7 dager 
dagskift), deretter 4 uker fri. 

Søvnighet i ulike skift 
(målt ved Karolinska 
Sleepiness Scale, KSS og 
Accumulated Time with 
Sleepiness, ATS) 
Reaksjonstid 

Økt søvnighet de første 
netter av nattskift sml 
med dagskift, og også 
ved overgang fra natt til 
dag ved svingskift. Ingen 
forskjell mellom skiftene 
mht reaksjonstid. 

Feltstudie. Middels 
kvalitet. Preferanse for 
svingskift kan ha 
påvirket resultatene? 

Paech GM, 
2010 
 

53 datasett fra 51 
deltagere i Australsk 
gruvedrift. Alder 
varierte fra 24 til 66 

4 ulike ordninger à 12 timer:  
4X4 (n=14): 4D4O4N4O 
7X4 ((n=10): 7D4O7N4O 
10X5 ((n=17): 5D5N5O* 

Søvn ble målt med 
dagbøker og wrist 
activity monitoring 
utstyr (actigraphy). 

Søvnlengde var lenger 
på fridager (7.0 +/- 1.9) 
enn på dager med 
dagskift (6.0 +/- 1.0) og 

Tverrsnitt. Middels 
kvalitet. 
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år, gjennomsnitt 40.3 
år (SD:10).   

14X7 ((n=12): 7D7N7O* 
D=dag (08-18), N=natt (18-
08), O=”off”  
*24 timers pause ved 
overgang fra dag til nattskift 

Subjektiv søvnkvalitet 
ble målt med 5-punkt 
Likert skala. 

nattskift (6.2 +/- 1.6). 
Ingen forskjell mellom 
de ulike skiftordningene 
verken i forhold til 
søvnlengde eller -
kvalitet.  

Arimura M, 
2010  

454 japanske 
sykepleiere  fra 2 
sykehus (svarprosent 
77.9), 7% menn, 
gjsnitt alder 36.4 år, 
jobbvarighet 13.4 år 
og varighet skiftarbeid 
10.2 år.  

Skiftarbeid. 
Antall arbeidere med 
3-skift: 290 (64%)  
2-skift: 36 (0.08%) 
Kun dag: 128 (28%) 

Data fra spørreskjema: 
Søvn ( ESS, GHQ og PSQI  
spørsmål), mental helse 
og medisinske feil 
(ulykker eller 
nestenulykker). 

Søvn og mental helse  
forholdsvis lav  blant 
sykehussykepleiere, og 
begge faktorer hadde 
signifikant sammenheng 
med medisinske feil. 

Tverrsnittsstudie. 
Medium kvalitet. 
Selvrapportering av 
både eksponering og 
utfall. Ingen info om 
non-responders 

Ursin R, 
2009  

7782 (3264 menn, og 
4518 kvinner) fra 
helseundersøkelsen i 
Hordaland, alder 40-
45 år, med data om 
yrke og om skiftarbeid 

Skiftarbeid (inklusiv 
nattarbeid). Data fra 
spørreskjema. 2.6% oppga 
arbeidstid > 50 timer/uke. 

Søvnvarighet, søvnighet, 
søvnløshet (Karolinska 
Sleep Questionnaire). 

Skiftarbeidere signifikant 
høyere risiko for  
søvnløshet (OR= 1.3, 
95% CI= 1.0-1.6), og å 
sovne på jobb (OR= 1.5, 
95% CI=1.1-2.0). 

Populasjonsbasert 
tverrsnittsstudie. 
Meget god kvalitet. 

Roach GD, 
2012  

70 australske piloter 
på kortdistanse 
rutefly, hvorav 38 
kapteiner (alle menn), 
29 first officers (1 
kvinne) og 3 second 
officers (menn.) 

Tidspunkt for første vakt om 
morgenen (fra loggbok) 

Søvn siste 12 t før vakt, 
og utmattelse (fatigue) 
ved start av vakt. Data 
fra dagbok og aktigraf. 

Søvn siste 12 t, og 
fatigue ved vaktstart, er 
avhengige av tidspunkt 
for vaktstart. Vaktstart 
mellom 04 og 05 gir 
mindre søvn/mer 
fatigue enn vaktstart 
mellom kl. 09 og 10. 

Feltstudie (tverrsnitt 
med et prospektivt 
snitt), dvs. data samles 
inn ila 2 uker. Relativt 
solide funn til tross for 
liten populasjon. Stor 
grad av 
selvrapporterte data 
trekker noe ned. 

Ohayon M, 3345 beboere i staten Arbeidstid: Søvnlengde,  uttalt Lite søvn (<6 timer)  Stor tverrsnittsstudie 
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2010  New York ble 
intervjuet pr telefon 
(81.3%). Utvalget var 
representativt for 
alder og kjønn. Ulike 
arbeidstyper 
(salg/service/helse/ 
industry etc). 

Dagtid (i tidsrommet 07-18), 
kveldsarbeid (i tidsr. 15-01), 
nattarbeid (i tidsr. 23-09), 
dag/kveldsskift, 
dag/kveld/nattskift. 
38% dagtidarbeidere. 

tretthet, søvnanfall 
(sleep attacks), ulykker 
ved kjøring, i hjemmet 
og på jobb. Utfall 
bestemt v.h.a. Sleep-
EVAL knowledge-based 
expert system. 
Telefonintervju 
gjennomført av the 
Stanford Sleep 
Epidemiology Research 
Centre. 
 

sterkt assosiert med fast 
nattarbeid (OR: 1.7) og 
dag/kveld/natt-
skiftordninger (OR: 1.9). 
20% av arbeiderne 
utviste uttalt tretthet i 
situasjoner som krever 
oppmerksomhet, og 
dette var assosiert med 
fast nattabeid (OR: 3.3) 
og dag/kveld/natt-
skiftordninger (OR: 1.5). 
Arbeid utenfor normal 
dagtid sterkt assosiert 
med mindre søvn, trett-
het og trafikkulykker, 
Nattarbeid mest 
negativt.  

av representativt 
utvalg.  Middels 
kvalitet. 

Diez JJ, 
2011  

47 mannlige 
brasilianske 
bussjåfører i 
nærtrafikk, alder 39.5 
år ± 1.2.  

Skiftarbeid.  
Morgenskift: start 05.30- 
08.30, slutt 15.00-17.30. 
Ettermiddagsskift: start 
10.30-14.00 slutt 20.00-
22.30.   

Søvnkvalitet (Pittsburg 
sleep quality index), 
årvåkenhet(Palm PVT-
test), kortisolnivå (fra 
spyttprøver) og 
autonom hjerteaktivitet 
(HRV analyse). Aktigraf 
og dagbøker. 

Subjektiv søvnmengde, 
tid i senga og total 
sovetid lavere på 
morgenskift. Signifikant 
økt  reaksjonstid på 
morgenskift. Høyere 
forekomst av 
overvektige med 
morgenskift. 

Interessant 
tverrsnittsstudie med 
flere utfall. God 
kvalitet. Både 
subjektive og objektive 
mål for eksponering. 

Braeckman 
L, 2011  

Tilfeldig utvalg av 476 
(av 1580 inviterte) 
belgiske 

Ulike yrkesfaktorer, 
inkludert ”urealistisk 
skiftordning”. 

Søvnkvalitet og 
søvnighet, målt ved 
Pittsburg Sleep Quality 

Dårlig søvnkvalitet  
relatert til urealistisk 
skiftsystem (OR 2.85, 

Tverrsnittsstudie, med 
utfallsmålinger i hht 
kjente metoder. Lav 
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lastebilsjåfører, gjsn 
alder 42.7 år.  

47% oppga kjøring > 50 
timer/uke. 

Index, Epworth 
Sleepiness Scale og 
Berlin Questionnaire 

95% CI 1.75-4.65).  deltakerprosent (30%).  
Medium kvalitet. 

Paterson 
JL, 2012 
 

40 jernbaneansatte 
(rail safety workers), 
Australia 

Søvn, skifttype (dag, kveld, 
natt), demografi (alder, 
kjønn, BMI, sivilstatus, antall 
barn, helse, koffeininntak, 
skiftarbeiderfaring, reisetid). 

Søvnatferd: Total 
søvnlengde i løpet av en 
24 timers periode i 
forkant av skiftets 
oppstart, subjektiv 
oppkvikkende verdi av 
søvn, pre-søvn tretthet, 
post-søvn tretthet og 
subjektiv søvnkvalitet. 

Skifttype (F3,457 = 31.46, 
P<.001) og antall barn 
(F1,38 = 10.48, P<.05) var 
signifikante prediktorer 
for søvnlengde: Lengst 
søvnlengde før nattskift, 
deretter kveldsskift og 
så dagskift. Kortere 
søvnlengde for de med 
barn. Tiden for søvn, og 
røyking, var signifikante 
prediktorer for 
søvnkvalitet. Dagsøvn 
hadde dårligere 
subjektiv kvalitet, og 
røykere hadde dårligere 
søvnkvalitet. 

Data innhentet ved 
spørreskjema, søvn- og 
arbeidsdagbøker (2 
ukers loggføring) i 
tillegg til 
aktivitetsmonitor på 
håndleddet. Middels 
kvalitet. 

Woodrow 
S. 2008  

289 kanadiske leger 
under spesialisering, 
herav 95 kirurger. 
Svarprosent 60.  

Nattarbeid Søvnmangel (ESS) og 
opplevelse av 
søvnmangel (SDI) 

Kirurgene hadde lengre 
arbeidsuke (83 t/uke) 
enn de andre legene 
(62,5 t/uke) og mer 
søvnmangel (ESS), men 
scoret lavere på opplevd 
søvnmangel (SDI) enn de 
andre legene 

Tverrsnittsstudie. 
Middels kvalitet. 
Selvrapporterte data 
med interessante 
funn. Ref til andre us 
som viser at for flyvere 
er det motsatt. 
Sikkerhetskulturelle 
forskjeller? 

Yuan SC, 107 taiwanske Skiftarbeid.  (Arbeidstid 8 Fatigue (spørreskjema), Skiftansatte signifikant Tverrsnitt/ eksperi-
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2011  sykepleiere, 27 på 
dagskift (gjsnitt 31 år) 
og 80 på 3-
skiftsordning (gjsnitt 
28 år). Frivillige. 
Svarprosent ukjent. 

timer/dag, 40 t/uke). 
 

div fysiologiske mål:  
(CFF, NPA og WC), både 
før og etter skift 

høyere risiko enn 
dagarbeidere for fatigue 
(OR= 2.44, 95% CI  0.91-
6.56), og de hadde også 
noe avvik på fysiologiske 
mål. 

mentell design. 
Middels kvalitet. 
Fremgår ikke om 
målinger før og etter 
nattskift eller andre 
skift. Mangler info om 
non-responders. 

Tucker P, 
2010  

336 (46%) av 725 leger 
i spesialisering i akutt-
medisin i 
Storbritannia, gj.sn 
alder 28.7 år, 50 % 
kvinner. 

Arbeidstidsordning, 
inkludert hyppighet 
bakvakter, antall hviletimer 
mellom to vakter. Data fra 
spørreskjema 2007 og 2008. 
Enten 3 eller 4 netter på rad 
hver 4-6 uke (N=136), eller 7 
påflg  netter hver 8-12 uke.  

Fatigue (målt vhja ulike 
spørreskjema ang søvn, 
årvåkenhet,  
arbeidsbyrde og 
psykologisk belastning). 
Velbefinnende. 

Mer kumulert fatigue 
ved 7 enn ved 3 el 4 
påfølgende nattskift.  
Signifikant økt fatigue 
ved < 10 timers pause 
mellom to vakter (p= 
0.032), og ved > 48 
arbeidstimer per uke 
(p=0.032) vs ≤ 48 timer. 

Tverrsnittsstudie.   
Uklar definisjon av 
utfall. Flere 
interessante aspekter 
av vaktordning forsøkt 
belyst. 
Medium kvalitet 

Powell D, 
2008 
 

Piloter fra et New 
Zealandsk flyselskap.  
Ukjent antall piloter, 
alder og kjønn.  
Analysene baserer seg 
på 3023 spørreskjema 
(svarprosent: 72)  

Tid på døgnet, 
arbeidslengde, sektorer og 
arbeidstype. To-pilot 
operasjoner hvor det ble 
fløyet 1 eller 2 sektorer og 
tiden varierte fra 3 til 12 
timer.  

Fatigue (Samn-Perelli 
fatigue ratings) 
registrert før siste 
landing. Undersøkelse 
over en 12 ukers 
periode. 

Fatigue assosiert med 
nattarbeid (R2=24%) og 
ved lange arbeidsdager 
(R2=11%). Tid på døgnet 
hadde en markant effekt 
på mønsteret av tretthet 
høyest nivå i perioden 
mellom kl 02:00 og 
06:00. 

Tverrsnitt. Utvalget 
ikke beskrevet ifht 
kjønn, alder etc. 
Middels kvalitet. 

Baulk S, 
2012 

37 mannlige 
lastebilsjåfører i 
Australia, gjennom-
snittsalder 48,7 (± 
9.0), hvorav 22 (59%) 

Søvn utenfor hjemmet Kvalitet og kvantitet av 
søvn i arbeidsperioder 
og friperioder (dagbok 
og aktigraf i løp av 21 
dager) 

Søvnvarighet og 
søvnkvalitet  signifikant 
bedre når soving 
hjemme vs.  i lastebil. 
Ingen forskjeller for 

Liten studie, repeterte 
målinger gjennom 3 
uker. Lav svarprosent. 
Medium kvalitet. Lite 
relevant. 
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returnerte 
bakgrunnsinfo. 

andre søvnvariable. 

Chua KP, 
2011  

10 yngre leger ved 
barnesykehus i USA 
med tradisjonell 
turnus i 2004. 36 
yngre leger fra 2 
barne-avdelinger ved 
et sykehus, som i  
2009 startet med ny 
turnus.  

Ny skiftordning  (5 
påfølgende nattskift 
etterfulgt av 3 uker med 
dagskift) versus tradisjonell 
turnus. 

Søvnvarighet og 
arbeidstimer,  målt ved 
loggføring av søvn og 
arbeidstimer på 
arbeidsdagene (i 2004 
og 2009). 

Innføring  i 2009 av nytt 
teamsystem for 
nattarbeid ga kortere 
søvntid (totalsøvn og 
søvn om natten) enn 
ved 2004-turnus, til 
tross for færre arbeids-
timer både dag og natt. 

Liten prospektiv 
studie. 
 Lav kvalitet. Lav 
svarprosent i 2009 
(58.3 %).  

Ok G, 2011  20 tyrkiske ICU leger 
(7M, 13K) 
sammenlignet med 20 
non ICU leger (13M, 
7K) selektert fra 62 
leger (65%) 

Skiftarbeid Søvn (målt ved PSQI, ESS 
før nattarbeid,  Actigraf 
før og i 3 dager etter 
nattarbeid)) 

ICU leger dårligere 
søvnkvalitet målt som 
PSQI enn non ICU leger.  

Eksperimentell. Lav 
kvalitet. For lite 
materiale til å kunne 
forvente å finne noe. 
Begge grupper jobbet 
like skift. 
Kjønnsforskjell 
oversett. 

Fruchtman 
Y, 2011  

76 yngre israelske 
leger (47% kvinner) fra 
ulike avdelinger ved et 
medisinsk senter (30% 
av alle yngre leger ved 
senteret). 

Gjennomsnittlig antall 
arbeidstimer pr uke: 68.1 ± 
12.4. 
Data fra spørreskjema. 

Fatigue. Søvn (målt ved 
ESS), funksjon, 
nestenulykker og ulykker 
under hjemtransport fra 
vakt 

Lang arbeidsuke (68,1 t), 
stor vaktbelastning, høy 
score på tretthet (ESS). 
29% sovnet i bilen på vei 
hjem og 14% vært i 
bilulykke etter vakt. 

Tverrsnittsstudie av lav 
kvalitet. Alle deltakere 
fra samme sykehus, og 
svarprosent ukjent. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall. 

Trew A, 
2011  

445 amerikanske 
hjerte- og lunge-
maskinansatte som 
svarte på webbasert 
undersøkelse via 

Lange arbeidstider. 68.9% 
har jobbet > 23 t og 17.5% > 
36 timer i strekk. 

Fatigue, og fatigue-
relaterte hendelser og 
ulykker på jobb, 
trafikkulykker på vei 
hjem. 

6.7 % rapporterte om 
alvorlig jobb-ulykke 
Tretthet, dupping på 
jobb, nedsatt funksjon 
var vanlig og 6,9% hadde 

Tverrsnittsmodell. 
Ukjent svarprosent. 
Lav kvalitet. 
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Perflist og Perfmail. 
60.3 % menn. Ukjent 
svarprosent. 

vært i tretthetsrelatert 
trafikkulykke på vei hjem 
etter jobb 

Ferguson 
SA, 2010  

Av 111 inviterte 
gruvearbeidere i 
Australia fikk man 
komplette data for 35 
personer som jobbet  
3 forskjellige 
skiftordninger à 12 
timer. 
 

3 ulike 12-timers 
skiftordninger: 

1) 4 dagskift, 4 fri, 4 
natt, 4 fri (16 døgn) 

2) 7 dag, 4 fri, 7 netter, 
4 fri (22 døgn) 

3) 7 dag, 7 natt, 7 fri 
(21 døgn) 

Søvnmengde, 
søvnkvalitet og funksjon. 
Data samlet inn fra  
jobb- og søvndagbøker, 
aktigraf og PVT-tester 
gjennom en hel  syklus 
av skiftordningen. 

Signifikant lavere 
responstid etter 
nattskift enn etter andre 
skift (p< 0.001). For lite 
søvn betydning for 
responstid. 7-4-7-4 skift 
førte til lengst respons-
tid (ikke-signif. forskjell) 
 

Tverrsnittsstudie. 
Interessant tema, men 
liten studie med liten 
styrke. 
Lav kvalitet. 

Asaoka S, 
2010  

2403 mannlige 
bussjåfører og 706 
togførere, alder 44.5 
år ± 9.9.  
147 førere med 
Excessive Daytime 
Sleepiness” (EDS), og 
285 uten EDS screenet 
for “Obstructive sleep 
apnoe syndrome” 
(OSAS). 

Skiftarbeid (ESS). 
Bussjåfører:  
3 typer dagskift mellom 
05:30 og 24:00.  
Togførere:  
To typer skift: morgen til sen 
kveld, eller fra 12:00 en dag 
til 12:00 neste dag, med 5 t 
hvil rundt midnatt. 

Excessive Daytime 
Sleepiness” (EDS) 
“Obstructive sleep 
apnoe syndrome” 
(OSAS) og “Shiftwork 
disorder” (SWD) blant 
førere med og uten EDS. 
Data fra spørreskjema, 
aktigraf og tester. 
Blodtrykk og BMI hentet 
fra helsekontroller. 

Blant alle deltakerne var 
forekomsten av OSAS 
3.7 % og SWD 1.5 %. 147 
førere oppga at de 
hadde EDS. Blant disse 
hadde 32.7 % SWD, og 
20.4 % OSAS.   

Tverrsnittsus. Lav  
kvalitet. Meget 
begrenset 
informasjonsverdi om 
skiftarbeid som 
årsaksfaktor til 
tretthet og søvnapnoe. 

Ferguson 
SA, 2010  

78 australske sykehus-
leger 52 menn  og 59% 
svar, med totalt 635 
arbeidsøkter, 
  i ulike stillinger, 
spesialiteter, sykehus. 

Ulike yrkesfaktorer, 
inkludert antall 
arbeidstimer. 

Søvn- våkenhetsadferd 
målt ved søvndagbok og 
Samn-Perelli Fatigue 
scale og ved kontinuerlig 
bruk av aktigraf i 2 uker 
(arbeid og fritid). 

Søvn ser ikke ut til å 
være påvirket av antall 
arbeidstimer, men av 
skiftordningen og andre 
jobbfaktorer. 

Tverrsnittsstudie.  
Lav kvalitet mht det vi 
studerer. 

Zverev Y, 46 kvinnelige Skiftarbeid Søvnlengde og Kortere og dårligere Longitudinell. Lav 
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2009  sykepleiere i Malawi, 
hvorav 24 jobbet skift.  

søvnkvalitet målt med 
SSQ og søvndagbok i 13 
dager 

kvalitet på søvn i 
skiftgruppen 
sammenlignet med 
daggruppen, særlig 
under nattskiftperioden, 
men også langt in i 
friperioden. 

kvalitet. Grei us som 
evaluering av en lokal 
skiftplan. Drøfter ikke 
mulig betydning av 
selvseleksjon til dag og 
nattskift. Alt basert på 
selvrapportering. 

Tvaryanas 
A, 2009  

66 amerikanske 
(kontrollrom-) piloter 
av førerløse fly, hvorav 
92,4 % menn, alder 
34.9 år (± 8.7). 
Hvordan de er utvalgt 
fremgår ikke. 

Innføring av ny skiftplan 
sammenlignet med tidligere 
skiftplan og dagarbeid fra 
tidligere publikasjon. 
Gjennomsnittlig antall 
søvntimer per døgn = 6.4. 

Fatigue, livskvalitet, 
utbrenthet (målinger 
ved bl.a. ESS (Epworth 
Sleepiness Scale og 
aktigraf).  

Gjennomsnittlige score 
for fatigue var uendret 
når sammenliknet med 
et år tidligere.   

Intervensjonsstudie. 
Usikkerhet omkring 
mål av utfall kan ha 
påvirket resultatene 
Rotete studie med lav 
kvalitet. 

Wilhelm B, 
2009  

20 mannlige og 14 
kvinnelige, tyske  
leger. Svarprosent 
26%. Stor motstand 
mot å delta. 

Nattskift med mulighet for 
litt søvn, og dagskift 

Pupillografi (PUI). 
Søvnighetsmåling med 
VAS og Stanford 
Sleepiness Scale 

PUI økt etter nattskift. 
Viser positiv korrelasjon 
med søvnighet målt med 
VAS eller SSS 

Eksperimentell modell. 
Usikker kvalitet. Liten 
relevans for vårt 
prosjekt 

Cappuccio 
FP, 2009  
 
 

Yngre britiske leger, 9 
som jobbet < 48t/uke 
(alder 29.7 år), og 10 
som jobbet < 56 t/uke 
(alder 31.5 år). Et 
tilfeldig utvalg av 916 
innleggelser (54%) 
gjennomgått mhp 
utfall. 

Innføring av European 
Working Time Directive 
(EWTD).  Ny skiftplan er 
forover-roterende, med 
færre (2 eller 3) påfølgende 
nattskift på 9 timer (mot 
12.5 timer tidligere). 

Hendelser skadelige for 
pasienter.  
Legers søvn.  

Med ny arbeidstid ble 
det rapportert 32.7% 
færre medisinske feil 
enn ved den gamle 
ordningen (p=0.006). 
Ikke- signifikant økning i 
total søvntid ved ny 
arbeidstid. 

 Liten studie som 
sammenlikner utfall i 
to grupper over 12 
uker. Svakhet at de to 
gruppene jobbet i 
avdelinger som var 
svært ulike. 
Lav kvalitet. 

Chan MF, 
2008  

163 sykepleiere (9.8% 
menn) i ulike stillinger 

Demografi, KSQ, SSQ, antall 
dager i skift 

Søvnkvalitet (Karolinska 
Sleep Questionnaire + to 

Søvnmangel assosiert 
med høy alder, barn, 

Tverrsnittsstudie med 
selvrapportering av 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

og med 3-delt turnus, 
ved to lokale sykehus i 
Hong Kong (n=91 og 
72). Svarprosent 70.9. 

spørsmål om kvalitet). mageplager og score på 
KSQ og SSQ 

alle data. Effekt av 
skiftarbeid ikke 
undersøkt. 
Lav kvalitet. 

Saremi M, 
2008  

254 arbeidere i en 
kjemifabrikk i 
Frankrike, 21-57 år. 
Ingen info om kjønn. 

Skiftarbeid og støy (målt 
med objektiv støymåler).  
(66 i dagarbeid, 188 i 
roterende 3-delt skift) 
Alder kovariat. 

Fatigue (spørreskjema) 
og 
søvnkvalitet/kvantitet.  

Fatigue øker med støy (p 
= 0.001), 
sammenhengen øker 
med alder ( p = 0.003). 
Skiftarbeid påvirker ikke 
fatigue. 

Tverrsnittstudie med 
objektivt eksponerings 
mål. Uklart hvordan 
deltakerne ble valgt ut. 
Svak på måling av 
søvn. Fatigue er et 
bredt sammensatt 
begrep og ble ikke 
definert for deltakerne 
Lav kvalitet. 

Alrukaibi 
FS, 2008  
 

486 mannlige 
bussjåfører fra ulike 
land, ansatt i Kuwait 
offentlige 
transportbyrå. 
Svarprosent 88. 

Arbeidstimer. 
Vanlig for bussjåfører: 8 
timer/dag og 6 dager/ uke. 
De fleste har overtid (snitt 
22 t /uke). 

Fatigue (info fra 12 
spørsmål i 
spørreskjema). 

Nivået av fatigue var 
assosiert med antall 
overtidsskift, 
arbeidsdager /uke, 
sjåførens alder og 
nasjonalitet. 

Tverrsnittsstudie. 
Ukjent om 
eksponeringsinfo på 
individnivå.  Utfall ikke 
målt vhja kjente 
skjema. Statistikk: Kji-
kvadrattester.  
Lav kvalitet. 

Fido A, 
2008  

200 mannlige 
skiftarbeidere 24-50 
år, og 200 mannlige 
dagarbeidere 25-51 år 
i Kuwait, alle 
”blåsnippsarbeidere”. 

Uregelmessig 8-timers 
skiftsystem. Gj.snittlig antall 
arbeidsår i begge grupper 
(dag og skift) 12.9 ± 4.9 år. 

Søvnkvalitet (klassifisert 
vhja PSQI og to andre 
skjema), generell helse, 
funksjon 

Skiftarbeidere vs 
dagarbeidere hadde 
varige søvnforstyrrelser,  
og signifikant mer 
fatigue, lavere ytelse og 
signifikant  flere feil. 

Tverrsnittsstudie. 
Ingen info om frafall. 
Lite info om 
eksponering. 
Lite statistikk.  
Lav kvalitet. 

Admi H, 
2008  

589 israelske 
sykepleiere, 

Skiftarbeid (3-delt turnus). 
195 jobbet  bare dag og 493 

Ulike helseutfall, 
søvnproblem, sikkerhet.  

Signifikant mer klager 
(p< 0.05) blant 

Tverrsnittsstudie. 
Selvrapportering av 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

svarprosent 93.2. 
85.6%  kvinner.  Gjsn 
alder kvinner 37 år og 
menn 40 år.  

jobbet fleksible roterende 
skift. 

Fra spørreskjema. dagarbeidere over ulike 
medisinske plager, og 
blant skiftarbeidere over 
søvnproblemer.  

eksponering og utfall. 
Lav kvalitet. 

Åkerstedt 
T, 2008  

3493 skift- og 
dagarbeidere (53% 
respons), gj.sn alder 
46.9 år,  66.1% 
kvinner, fordelt på 4 
undergrupper. 

Skiftarbeid som involverer 
nattskift. 

Ulike søvnproblem 
(spørsmål fra Karolinska 
Sleep Questionnaire) 

”For lite søvn” og 
”innsovningsproblem”  
eneste variable som var 
signifikant forskjellige 
for dag vs skiftarbeidere. 

Stor tverrsnittsstudie. 
Uklare statistiske 
metoder.  
Lav kvalitet. 

De 
Almondes 
KM, 2010  

141 mannlige 
arbeidere i 
petrokjemisk industri, 
Brasil.  Alder 42.5± 6 
år  

Arbeidstid. Regelmessighet 
av daglig liv. 
42 dagarbeidere og 99 
skiftarbeidere. 

Søvnkvalitet (målt ved 
Pittsburg Sleep Quality 
Index), 5 dagers loggbok. 

Dårligere søvn blant 
roterende skiftarbeidere 
enn blant dagarbeidere. 

Tverrsnittsstudie. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall.  
Ikke så relevant. Lav 
kvalitet 

Chatzitheo
chari S, 
2009 

Et subutvalg fra en 
stor engelsk 
husholdningsstudie. 
1551 menn og 1331 
kvinner, 20-60 år,  
med noen form for 
lønnet arbeid. 

Arbeidstid og 
familieforpliktelser. 24-
timers dagbok i to dager (en 
dag i uka og en i 
weekenden).  

Utilstrekkelig 
søvnvarighet (<6.5 
timer) ila et døgn. 

Signifikant sammenheng 
mellom arbeid > 10 
timer og risiko for søvn < 
6.5 timer/døgn (OR  fra 
1.79-2.50 når justert for 
ulike utenom-jobb-
faktorer .  

Tverrsnittsstudie der 
deltakere omfatter alle 
med noen form lønnet 
arbeid, og som i stor 
grad vurderer faktorer 
utenfor jobb. 
Irrelevant. 

Senjo S, 
2011  

75 amerikanske politi, 
lensmenn og 
trafikkpoliti, utvalgt 

Skiftarbeid, uspesifisert Arbeidstid og søvn Deltakerne sover lite og 
jobber mye, opptil 100 t 
pr uke 

Kvalitiativ studie av lav 
kvalitet. Selektert 
utvalg, manglende 
statistikk. Skal ikke 
inkluderes. 

Barker LM, 
2011  
 

1006 amerikanske 
sykepleiere (94.2 % 
kvinner) i og utenfor 

Arbeidstider. 38% oppga > 
40 timer/uke, og 57.7% 
oppga > 11 timer 

Fatigue (målt vhja 4 
kjente spørreskjema 
(SOFI, F-RSQ, FAS, 

De fleste mål for 
funksjon var signifikant 
og negativt korrelert 

Tverrsnittsstudie. 
Uklar svarprosent. 
Selvrapportering av 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

sykehus rekruttert 
vhja sykepleieres 
nyhetsbrev, hvorav 
745 svarte på alle 
spørsmål. 

arbeid/skift. 
Online spørreskjema. 

OFER). 
Nytt verktøy utviklet for 
måling av funksjon (dvs 
spørreskjemaet NPI).  

med alle mål for fatigue. eksponering og utfall.  
Lav kvalitet 
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Funksjon  
Funksjon og sikkerhet henger sammen, når helseeffekter av arbeidstid og arbeidstidsordninger skal 

vurderes. Spesielt gjelder dette arbeidsoperasjoner som er sikkerhetskritiske eller er ledd i en kjede 

som kan gi opphav til ulykker.  

Arbeidstid- og arbeidstidsordninger har vært relativt omfattende studert med tanke på effekter på 

funksjon og sikkerhet. Dette har vært dels motivert av produktivitetsmessige/økonomiske årsaker. 

Sikkerhetsmessige aspekter er imidlertid sentrale også her, da ulykker kan ha store økonomiske 

konsekvenser i tillegg til de rent menneskelige.  

Sammendrag fra 2008 

 2008-rapporten konkluderte med at det er godt dokumentert at lange arbeidsdager og skiftarbeid 

har en negativ effekt på funksjon, og påvirker funksjonen når arbeidstiden går over en viss lengde. 

Kvantifisering av denne funksjonsnedsettelsen er vanskelig, ikke minst fordi den er avhengig av så 

mange situasjonsspesifikke faktorer. Det er i stor grad enighet om at nattarbeid kan føre til nedsatt 

funksjon, blant annet til negativ effekt på en rekke kognitive funksjoner. Det var ikke tilstrekkelig 

dokumentasjon til å avgjøre om alder eller kjønn påvirker effekten. Negative effekter av nattarbeid 

kan til en viss grad kompenseres for ved tilpasning til en ny døgnrytme, som ved fast nattarbeid. 

Videre var det relativt godt dokumentert at en liten høneblund eller ”nap” har en positiv effekt på 

funksjon.  

Hva er nytt siden 2008? 

Etter våre søkekriterier ble det funnet 19 artikler om funksjon, herav 13 med god nok kvalitet til å 

inkluderes. Av disse var 3 feltstudier, 3 eksperimentelle undersøkelser, 2 longitudinelle og 5 

tverrsnittsundersøkelser, som ble vurdert av god nok kvalitet til at vi inkluderte dem. Nedsatt 

funksjon er for øvrig nært knyttet til forhold som dårlig søvn og søvnforstyrrelser, som i seg selv er en 

viktig årsaksfaktor til ulykker. Dette er forhold som er omtalt i andre kapitler i denne rapporten. 

Mange av undersøkelsene handler om arbeidstidens lengde og skiftarbeid hos helsepersonell.  

Arbeidstidens lengde 

Rapporten fra 2008 pekte på at lange arbeidsøkter fører til nedsatt funksjon, og nye atikler 

understreker dette. Det ser ut som at lange arbeidsøkter særlig virker negativt inn på funksjoner som 

er komplekse og som krever stor konsentrasjon. 

I en undersøkelse av 30 yngre sykehusleger i Irland, fant man at lange arbeidsøkter med påfølgende 

lite søvn var forbundet med nedsatt kognitiv funksjon, oppmerksomhet, informasjonsbearbeiding og 

motoriske ferdigheter, sammenlignet med etter hvile (Flinn & Armstrong, 2011). En test ble brukt for 

å måle ”klinisk beslutningstaking”, dvs evnen til fleksibel håndtering av kritiske beslutninger i 

pasientsitasjoner. Et interessant funn i denne studien var at jo høyere en person scoret på denne 

testen i uthvilt tilstand, jo større var avstanden til det vedkommende presterte etter en lang 

arbeidsøkt. Forfatterne konkluderer med at det er avgjørende å begrense antall timer yngre leger har 

bakvakt (kan tilkalles), med hensyn til helse og sikkerhet for både pasienter og leger.   

 

I en eksperimentell undersøkelse av kanadiske sykehusleger som ble holdt våkne i 26 timer, fant man 

at feilraten gikk ned ved kardiologisk livreddende arbeid, men at feilvurderingene økte ved mer 

komplekse beslutninger (Sharpe et al., 2010). Det ble antatt at færre feil ved kardiologisk livreddende 

arbeid var forbundet med økt læringseffekt. 
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Faber og medarbeidere fant i en tverrsnittsstudie at fysisk funksjonsevne hos 19 danske 

anleggsarbeidere, målt som hjertefrekvens, ikke så ut til å avta, hverken etter 12 timers skift eller 

etter en to ukers arbeidsperiode (Faber et al., 2010). En lav deltakerprosent kan imidlertid ha 

påvirket resultatene. 

 

 I en tverrsnittsstudie av 28 amerikanske gynekologer og fødselsleger, undersøkte man finmotorikken 

til legene etter en 24-timers vakt. Resultatene viste nedsatt finmotorikk på alle tester (i høyre og 

venstre hånd og begge hender), selv etter justering for antall år med erfaring (Ayalon & Friedman, 

2008). Forfatterne konkluderer med at akutt søvnberøvelse har skadelige effekter på finmotorikken. 

 

Sammenhengen mellom arbeidstidsordning blant sykepleiere og pasientdødelighet, ble undersøkt i 

en amerikansk tverrsnittsundersøkelse av 633 sykepleiere ved 71 sykehus i to amerikanske stater 

(Trinkoff et al., 2011). Informasjon om arbeidstid ble samlet inn ved spørreskjema. I tillegg til 

spørsmål om antall arbeidstimer per dag, uke og måned, var det også spørsmål om hvor ofte 

sykepleierne a) jobbet minst 13 timer i strekk, b) hadde færre enn 10 timer fri mellom to skift, c) 

jobbet når de egentlig skulle hatt fri, d) jobbet når de var syke, e) ble pålagt overtid, f) ble pålagt 

bakvakt og g)jobbet vanlige antall påfølgende arbeidsdager. Resultatene viste at lange arbeidsøkter, 

mange påfølgende skift og et høyt antall arbeidstimer per uke hos sykepleiere var forbundet med økt 

pasientdødelighet, blant annet av hjerteinfarkt og lungebetennelse, sammenliknet med ved sykehus 

uten disse arbeidsbelastningene.  

 

I en større longitudinell studie av amerikanske produksjonsarbeidere, fant Allen og medarbeidere  

derimot ingen negativ effekt på funksjon, ved moderat bruk av overtid (48-60 t arbeid per uke), men 

fant at arbeidstid over 60 timer per uke kunne ha en negativ effekt på eldre arbeidstakere med 

spesielle arbeidsoppgaver(Allen et al., 2008). Forfatterne konkluderer med at for å maksimere eldre 

arbeidstakeres kapasitet, bør deres arbeidsoppgaver og –tider tilpasses nøye. Resultater fra denne 

studien tyder imidlertid på at de eldste deltakerne generelt hadde bedre helse enn de yngre, dvs at 

utvalget av eldre besto av personer som tåler skiftarbeid godt. 

 

 I en tverrsnittsundersøkelse der et tilfeldig utvalg av 1000 amerikanere ble telefonintervjuet, fant 

man at en arbeidsuke på over 60 timer var forbundet med dårlig søvnkvalitet, utålmodighet og 

konsentrasjonsproblemer (Swanson et al., 2011).  

 

Skift- og nattarbeid 

Rapporten fra 2008 viste at skiftarbeid og særlig nattarbeid er forbundet med nedsatt funksjon. Fast 

nattarbeid kan redusere de negative effektene på funksjon. Dette støttes av nyere undersøkelser. 

I en god feltstudie av Taiwanske sykepleiere, fant Chang og medarbeidere (Chang et al., 2011) at 

perseptuelle og motoriske ferdigheter ble mer redusert ved to påfølgende nattskift enn ved tre eller 

fire påfølgende nattskift. 

I en feltstudie av kirurger i spesialisering, undersøkte Brandenberger og medarbeidere psykomotorisk 

og kognitiv funksjon etter et 12 timers dag- og nattskift (Brandenberger et al., 2010). Resultatene 

viste signifikant nedsatt funksjon etter begge typer skift, sammenliknet med før skift. Videre var den 

kognitive funksjon signifikant lavere etter nattskift enn etter dagskift. 
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En tverrsnittsstudie av 20 amerikanske røntgenleger under opplæring, viste at type bakvakt 

(tilkallingsvakt) påvirket antall feiltolkninger av bilder (Davenport et al., 2010).  Feilraten var større 

ved en enkelt bakvakt om natten (etter en 9-timers arbeidsdag), enn ved arbeid syv nattskift på rad. 

Videre var feilraten større ved bakvakt om natten i løp av en weekend, sammenliknet med 

tilsvarende midt i uka, Økende erfaring hos legene førte til færre feil, og høy arbeidsbelastning og 

helgevakter førte til flere feil. 

I en norsk eksperimentell undersøkelse av 19 nordsjøarbeidere (med skiftordning av typen 14 dager 

arbeid à 12 timer og 4 uker fri), sammenliknet man personer som arbeidet enten 14 påfølgende 

dager eller 14 påfølgende netter med de som arbeidet 7 dager + 7 netter (svingskift) (Harris et al., 

2010). Det ble ikke påvist noen forskjell i reaksjonstid mellom de to skiftordningene. Imidlertid viste 

resultatene at tilvenning fra natt- til dagrytme, ved svingskift eller ved hjemkomst etter 14 nattskift, 

tok lenger tid og var forbundet med større ubehag enn overgang fra natt til dagarbeid. Særlig var det 

et problem hvis rotasjonsordningen involverte mindre enn 8 timers pause mellom skiftene. 

 

En amerikansk eksperimentell studie brukte røntgenscanning av bagasje som test på funksjon 

(Basner et al., 2008). I alt 24 friske, frivillige personer arbeidet 5 dager i strekk, inkludert en 35 timers 

våken-periode. Hver annen time gjennomførte de en test som gikk ut på å oppdage farlige 

gjenstander på scannede bilder av bagasje. Resultatene viste at ved nattarbeid og søvnmangel ble 

det gjort signifikant flere feil, enn når uten disse belastningene 

 

I en stor prospektiv undersøkelse av 7,500 sykepleiere fra 7 europeiske land, og med ulike 

skiftordninger (dagarbeid, skiftarbeid uten nattarbeid og skiftarbeid med nattarbeid), undersøkte 

man arbeidsevnen, målt som arbeidsevneindeks, et år etter studiestart (Camerino et al., 2008). Det 

ble ikke påvist noen sammenheng mellom skiftordning og arbeidsevneindeks. God søvn og et godt 

psykososialt arbeidsmiljø var imidlertid forbundet med en høyere arbeidsevneindeks. 

 

I tverrsnittsundersøkelsen med telefonintervju av 1000 amerikanere, som er nevnt ovenfor i 

forbindelse med lange arbeidstider, fant man at også at skiftarbeid var forbundet med større risiko 

for å sovne på dagtid, og for arbeidsulykker(Swanson et al., 2011).  

 

Spesielle skiftordninger 

I en systematisk reviewartikkel (Parkes, 2012) omtales effekter av de spesielle skiftordningene man 

har i Nordsjøen. Den foretrukne skiftordningen blant mange er 7 netter+7 dager (12 timers skift) og 

deretter 4 uker fri. Den fører til nedsatt funksjon under mesteparten av nattperioden, og endringen 

midtveis fører til nedsatt funksjon også i deler av den andre uken ombord. Fordelen er at man slipper 

døgnrytmeforstyrrelsen når man kommer hjem. Utstrakt bruk av overtid gjør at arbeidet om bord 

kan bli svært belastende for mange. På den andre siden er man bedre skjermet under hviletiden om 

bord enn ved skiftarbeid på land. Dette letter restitusjonen. 

Konklusjon 

Det er godt dokumentert at lange arbeidsøkter, skiftarbeid, særlig med nattarbeid, kan føre til 

nedsatt funksjon med påfølgende økt risiko for feilhandlinger. Forskning som er kommet til etter 

2008 støtter opp om dette. Det ser ut til at rutinepreget arbeid rammes i mindre grad enn arbeid 

som krever stor oppmerksomhet og årvåkenhet. Dette betyr at arbeidsoppgaver som er kompliserte 

og som krever stor nøyaktighet, i størst mulig utstrekning bør legges til dagtid og utenom lange 
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arbeidsøkter. Hvis dette ikke er mulig, kan man motvirke risikoen for nedsatt funksjon med pauser 

eller ved å legge til rette for ”naps”. Flere nattskift på rad ser ut til å gi bedre funksjon enn hyppig 

rotasjon, men bedre funksjon må veies opp mot økt risiko for andre uheldige helseeffekter hos de 

ansatte. Overgang fra flere nattskift til dagskift er forbundet med større ubehag enn overgang fra 

dag- til nattskift. Bakover rotasjon, med mindre enn 8 timer mellom to skift er ekstra uheldig. Det er 

ikke kommet ny kunnskap som sier noe sikkert om betydningen av alder og kjønn mht funksjon. 
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Tabell 2. Artikler angående funksjon 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

Chang YS, 
2011  

62 taiwanske sykepleiere 
(gj.sn.alder 26.4) fra 
akuttavdeling ved 
psykiatrisk sykehus 
tilfeldig trukket til hhv 2, 
3 eller 4 påfølgende 
nattskift (21, 20 og 21 
sykepleiere hhv).   

2, 3 eller 4 påfølgende 
nattskift. 

Perseptuelle og 
motoriske ferdigheter 
(målt ved kjente tester) 
etter økter med langsom 
vs hurtig skiftrotasjon. 

Perseptuelle og motoriske 
ferdigheter lavere hos 
sykepleiere som jobbet 2 vs de 
som jobbet 4 påfølgende 
nattskift. 

Liten feltstudie av god 
kvalitet. (Friske personer 
får tilordnet hhv 2, 3 el 4 
påflg netter).  

Ayalon RD, 
2008  

28 amerikanske  
fødselsleger og 
gynekologer (23 kvinner), 
med hhv 0, 1, 2 og 3 års 
erfaring. 

24-timers vakt.  Finmotorikk (målt vhja 
Purdue pegboard 
standardized protocol) 
før og etter 24 timers 
vakt. 

 Tre mål for finmotorikk var 
redusert etter 24 timers vakt 
(p=0.013 for samlet mål), selv 
når justert for læringseffekt 
(antall år med erfaring). 
Kvinner presterte bedre enn 
menn på alle tester. 

Liten tverrsnittsstudie. 
Medium kvalitet. 
 

Basner M, 
2008  

24 friske, amerikanske 
volontører (13 kvinner),  
gj sn alder 29.9 ± 6.5 år. 

Nattarbeid og 
søvnmangel. 

Funksjon: deteksjon av 
farlige gjenstander på 
5.800 røntgenbilder av 
bagasje. Treffrate (HR); 
Falsk alarm rate (FAR); 
Nøyaktighet av 
trusseldeteksjon (A). 

Deteksjon av farlige objekter 
falt signifikant, og FAR økte 
signifikant i løp av nattarbeid. 
Både Signifikant redusert A og 
HR under dagarbeid etter 
søvnmangel. 

Eksperimentell studie, 
med crossover design. 
Ikke justert for alder eller 
kjønn. 
 Medium kvalitet.  
 

Brandenbe
rger J, 
2010  

14 yngre, amerikanske 
leger (hvorav 4 kvinner) 
tilordnet til hhv bare 
dagarbeid og bare 
nattarbeid. 

Fast nattarbeid. Psykomotoriske og 
kognitive ferdigheter før 
og etter 12-timers skift. 
Målt ved simulert 
operasjon (kombinasjon 
av hånd- og instrument-

Signifikant nedsettelse av alle 5 
funksjoner etter et skift vs før et 
skift, sterkest blant leger med 
nattskift.  Signifikant dårligere 
postskiftfunksjon blant 
nattskiftleger vs dagskift (p< 

Feltstudie som 
sammenlikner kognitiv og 
psykomotorisk funksjon 
blant leger som bare 
jobber nattskift vs bare 
dagskift. 
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bevegelser) like før og 
like etter dag og 
nattskift. 

0.01). Kognitiv funksjon mest 
affisert. 

Svakhet at bare førsteårs 
leger deltar. 
Medium kvalitet. 

Camerino 
D, 2008  
 

7516 sykepleiere fra 7 
europeiske land (Belgia, 
Tyskland, Frankrike, Italia 
(33%),  
Nederland, Polen, og 
Slovakia) 

Ulike faktorer inkludert 
skiftarbeid. 
10.8 % jobbet dagskift, 
4.2 % permanent natt, 
20.9 % skift uten natt 

Arbeidsevne (WA Index)  
et år etter start. 
Relevant utfall? 

Bedre kvalitet og kvantitet av 
søvn påvirket ikke 
sammenhengen mellom 
skiftarbeid og arbeidsevne.  

Prospektiv studie, med 1 
års oppfølgning, men hvor 
skiftordning bare 
registrert ved studiestart. 
Et år kan være for lite til å 
forårsake endring i 
arbeidsevne. Medium 
kvalitet. 

Faber A, 
2010  

 Danske konstruksjons-
arbeidere fra T-
baneanlegg. 28 av 54 
(55%) sa ja til å delta, 
hvorav 19 oppfylte 
inklusjonskriteriene. 
Alder 39 år (± 8). 

12 timers skift og lange 
arbeidsuker. 

Fysisk funksjon 
(kontinuerlig måling av 
hjertefrekvens. Måling 
av fysisk funksjon 
morgen og kveld 2. og 
11. arbeidsdag) 

Fysisk funksjon så ikke ut til å 
avta etter en arbeidsdag eller 
etter en to ukers 
arbeidsperiode. 

 Liten tverrsnittsstudie. 
Gode målinger av utfall, 
men lav deltakerprosent  
er ikke undersøkt 
nærmere og kan ha skapt 
skjevheter.  

Flinn F, 
2011  

30 yngre sykehusleger, 17 
kvinner, 13 menn, 23-30 
år fra 6 sykehus i Irland. 
 

Lange arbeidsøkter. 
Gjennomsnittlig antall 
arbeidstimer i strekk: 
32.75 timer. 

Kognitiv funksjon (verbal 
og visuell funksjon, huk-
ommelse, oppmerksom-
het og kognitivt tem-
po/effektivitet, motorisk 
funksjon), målt ved data-
baserte tester (Mind-

Streams Global Assessment 

Battery) og klinisk beslut-
ningstaking (Key Feature 
Problems), søvnvarighet 
etter lange bakvakter vs 

Samlet kognitiv funksjon, 
oppmerksomhet, kognitivt tem-
po/effektivitet, og motoriske 
ferdigheter  signifikant dårligere 
etter bakvakt vs. etter hvile. 

Liten studie med ”within-
subject  design” av 
medium kvalitet. En 
gruppe (N=12) testet etter 
hvile først, og en (N=18) 
etter lange vakter først. 
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etter hvile. 

Harris A, 
2010  

13 menn, 6 kvinner, totalt 
19 

Sammenligning av 2 ulike 
skiftordninger, 
”Swingskift”= 7N+7D, vs. 
”vanlig”= 14N/14D 

Subjektive helseplager, 
reaksjonstid og 
kortisolrytme 

Ingen signifikante forskjeller av 
betydning. Swingskift ble 
foretrukket av de ansatte 
allerede før us.! 

Eksperimentell design. 
Middels kvalitet. Liten 
undersøkelse, kun 
relevant mht 
korttidseffekter. 
Markørene (cortisol osv) 
er hovedpoenget, 
helseplager mer en bi-
ting. Høyselektert utvalg. 

Sharpe R, 
2010  

12 kanadiske leger i 
spesialisering, i 
øyeblikkelig-hjelp-
simulator.  

Våken i 26 timer Simulator som 
kvantifiserte 1) avansert 
kardiologisk livreddende 
arbeid og ii) kompleks 
seneario (f.eks. 
hjernehinnebet) 

Den kardiologiske feilraten gikk 
ned, trolig grunnet en 
læringseffekt. Antall feil økte i 
det komplekse senariet  (p = 
0.09). 

Eksperimentell studie. 
Lavt antall deltakere fra 
én avdeling og spesialitet 
er en svakhet, men 
repetert design er en 
styrke. 

Trinkoff 
AM, 2011  

633 sykepleiere fra 71 
akuttsykehus i USA, 
snittalder 43.9 år, som 
hadde jobbet minst ett år 
i sykehus der minst fire 
spl. responderte i tredje 
spørreundersøkelse, ble 
inkludert. 

Skiftordning. Litt over 
halvparten av 
sykepleierne jobbet bare 
dagskift. 13 % oppga 
pålagt overtid, >40 % 
hadde bakvakter. 

Pasientdødelighet ulike 
årsaker (AHRQ-
registeret som indikerer 
om dødsfall kan ha med 
sykepleie-faglige forhold 
å gjøre). 

Sign. økt dødelighet av  
lungebetennelse ved lange 
arbeidsøkter OR=1.42, 95% CI  

1.17-1.73, og av hjerteinfarkt ved 
høyt antall timer pr/uke og 
mange påflg skift (OR= 1.33, 
95% CI  1.09-1.63). 

Interessant tverrsnitts-
studie som bruker 
prinsipalkomponent 
analyse for å finne 
uavhengige risikokom-
ponenter. Grundig ekspo-
neringsbeskrivelse. God 
kvalitet. 

Allen H, 
2008  

Ansatte i Navistar, USA, 
et firma som produserer 
lastebiler og motorer. 
Utvalget av 2746 
personer som hadde 
svart på alle spørsmål var 

Overtid. Ukentlig 
arbeidstid:  
<40t, 48-60t, 60t+ 
Aldersgrupper:  
<45år, 35-49år, >49år 

Helse (3 spørsmål), 
sikkerhet (4 ulike mål) 
og produktivitet i løp av 
perioden 2001-2002. 
Betydningen av overtid 
sammenliknes i 3 ulike 

Risiko for negative utfall øker 
med økende alder, for spesielle 
oppgaver. Men ingen 
sammenheng mellom moderat 
overtid (48-60t/uke) og 
negative utfall, hverken blant 

Longitudinell studie med 
interessant fokus på 
betydningen av økende 
alder. Metoder for 
beregning av risiko er 
vanskelige å forstå.  
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representativt for alle 
100.000 ansatte. 

aldersgrupper. timebetalte eller fast ansatte. Antakelig god kvalitet. 

Davenport 
MS, 2010  

 20 amerikanske leger i 
spesialisering i radiologi. 
Alder og kjønn ukjent. 
 

Arbeidsbyrde (antall 
vurderinger per time), 
erfaring (måneder) og 
arbeidstid (3 ulike typer 
bakvakter: natt etter ett 
dagskift, natt midt i uka, 
dagtid lørdag eller 
søndag). 
  
 

Funksjon (Avvik i 
tolkningen av bilder fra 
røntgen, CT, ultralyd, 
MR osv sammenliknet 
med resultat fra senior 
radiolog) for en periode 
på 171 dager. 

Signifikant større avvik i resultat 
for bakvakt om  natten etter 
dagvakt (OR 1.5, 95% CI 1.3-
1.6), og bakvakt dagtid i week- 
enden (OR 1.4, 95% CI 1.2-1.6) 
versus  bakvakt  netter midt i 
uka. Også signifikant flere avvik 
ved større arbeidsbyrde  og ved 
mindre erfaring.  

 Liten tverrsnittsstudie, 
der mengden av 
billedtolkninger fungerer 
som ”kasus”. Mangelfull 
info om deltakende leger 
og om innsamling av 
eksponeringsdata. 
Medium kvalitet. 

Ferguson 
SA, 2010 

Av 111 inviterte 
gruvearbeidere i Australia 
fikk man komplette data 
for 35 personer som 
jobbet  3 forskjellige 
skiftordninger à 12 timer. 
 

3 ulike 12-timers 
skiftordninger: 
- 4 dagskift, 4 fri, 4 natt, 4 
fri (16 døgn) 
- 7 dag, 4 fri, 7 netter, 4 
fri (22 døgn) 
- 7 dag, 7 natt, 7 fri (21 
døgn) 

Søvnmengde, 
søvnkvalitet og funksjon. 
Data samlet inn fra  
jobb- og søvndagbøker, 
aktigraf og PVT-tester 
gjennom en hel  syklus 
av skiftordningen. 

Signifikant lavere responstid 
etter nattskift enn etter andre 
skift (p< 0.001). For lite søvn har 
betydning for responstid. 7-4-7-
4 skift førte til lengst respons-
tid (ikke-signif. forskjell) 
 

Tverrsnittsstudie. 
Interessant tema, men 
liten studie med liten 
styrke. 
Lav kvalitet. 

Swanson 
LM, 2011  
 

Telefonintervju med 1000 
tilfeldig valgte 
amerikanere som jobber 
minst 30 timer per uke. 

Lengde på arb.tid, 30-40 
t/uke, 41-59 t/uke, > 60 
t/uke 

Søvnlidelser, kognitiv 
performance, humør, 
tilstedeværelse på jobb 

De som jobbet > 60t 
rapporterte at de ikke fikk nok 
søvn. De som rapporterte dårlig 
søvnkvalitet/lite søvn hadde 
større tilbøyelighet til å 
rapportere problemer med 
konsentrasjon (p < 0.001), 
organisering (p<0.001) og 
utålmodighet (p < 0.001). 
De som jobbet skift (ikke 

Tverrsnittsstudie. Svakhet 
at det kun er subjektive 
data og at flere av 
spørsmålene ikke er 
validert. Styrke for 
randomisert utvalg.  
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spesifisert) hadde større risiko 
for å sovne på dagtid og bli 
utsatt for arb.ulykker og 
negative arb.utfall enn 
dagarbeidere. 

Yaghoubia
n A, 2010  

1432 ø.hj. traume-
pasienter (84% menn) 
operert fra 2003 til 2009 i 
USA 

Lange arbeidsdager 
(>16t): Pasienter operert 
på dagtid (06-22) og 
natten (22-06). På natten 
hadde kirurgen arbeidet 
over 16 timer. 

Komplikasjoner og 
dødelighet etter 
operasjoner. 

Ingen forskjell, ikke mer 
komplikasjoner eller økt 
dødelighet hos natt- sml. med  
dagopererte når man 
kontrollerer for confounding: 
Sykelighet: OR=0.97, 95% CI 0.7-

1.3, mortalitet: OR=1.02, 95% CI  

0.7-1.6 

Retrospektiv longitudinell 
før og etter undersøkelse 
uten kontrollgruppe. Lav 
kvalitet. Forf. er kritisk til 
innføring av 5 t hvile etter 
16 timers arbeid. Lite 
relevant for vårt prosjekt. 

Rabinowitz 
YG, 2009  

63 militære piloter fra 
Irak, hvorav 1 kvinne, 
gj.sn alder 39.4 

Aktigraf-basert mål på 
aktivitet og søvn (FAST) 

Nevrokognitiv funksjon 
(SynWin) 

En flyvers kognitive funksjon 
signifikant assosiert med 
årvåkenhet før flyvning. 

Retrospektiv studie av 
eksperimentell karakter. 
Ingen egentlig skift/arb.tid 
eksponering. 

Rajaratna
m SMW, 
2011  

4957 amerikanske og 
kanadiske politimenn 
(82%) og politikvinner 
(17%) deltok i 
tverrsnittstudie 
3545 deltok i prospektiv 
studie 

Søvnlidelser (obstruktiv 
søvnapne, insomni, 
trøtthet, restless legs, 
narkolepsi) 

Performance og safety 
(alvorlig administrativ 
feil, falle i søvn under 
kjøring, feil i 
sikkerhetsrutiner, 
arb.skade) 

Søvnlidelser øker risiko for 
administrativ feil OR 1.59 (CI: 
1.29-1.94, p < 0.001), for å falle i 
søvn OR 1.46 (1.16-1.84, p = 
0.001), feil i sikkhetsrutiner OR 
1.79 (1.49-2.14, p < 0.001) 

Tverrsnittsstudie og 
prospektiv kohort-studie. 
Ingen mål på eksponering 
for arbeidstid. Fare for 
rapporteringsbias ved 
subjektive utfallsmål. 
Rekrutteringsprosedyrene 
åpner for seleksjonsbias, 
som gjør det vanskelig å si 
noe om risikofaktorer ved 
søvnproblemer.   

Taris TW, 
2008 

477 selvstendig 
næringsdrivende fra 

Arbeidsnarkomani: Lange 
arbeidsdager og 

Utmattelse (Maslach 
skjema), psykosomatiske 

”Manglende evne til å ta fri fra 
jobben” (og ikke antall 

Tverrsnittsstudie basert 
på selvrapportering. Lav 
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 Nederland, 82 % menn, 
gjennomsnitts-alder 42.8 
år. Svarprosent 26. 

manglende evne til å ta 
fri fra jobben. Gj.sn 
arbeidstid: 58.3 t/uke. 

plager (nederlandsk 
skjema), nedsatt 
funksjon (målt ved MBI-
GS). 

arbeidstimer) var den faktor 
som var signifikant knyttet til 
negative helseutfall. 

svarprosent kan ha 
medført for lave risikomål. 
Lav kvalitet. 

Ali NA, 
2011  

45 intensivleger fra 5 Ø-
hjelpsentra, 54.3% menn 

Kontinuerlig (ansvarlig 
hver dag i 14 dager) vs. 
avbrutt vaktturnus 
(vaktdobling i helgene) 

Subjektiv: 
Jobbutbrenthet, jobb-
distress, arbeid-hjem 
ubalanse. 
Pasientdødelighet og 
liggetid. 

Kontinuerlig turnus ga høyere 
utbrenthet, arbeid-hjem 
ubalanse og jobb-distress. 
Liggetid og dødelighet var ikke-
sign høyere under kontinuerlig 
turnus (p = 0.12 – 0.2). 

Lite utvalg (kun 44% av 
beregnet behov for 
pasienter, kun 4 av 7 
opprinnelig inviterte 
ø.hjelpssentre fullførte) og  
skjev turnus-fordeling, 
gjør konklusjonene svake.  
Alle utfall selvoppgitt og 
dårlig definerte. 

Chen I, 
2008  

180 amerikanske leger, 
58 fra akademia (67 % 
menn) og 122 
privatpraktiserende (81 % 
menn). Alder 36-55 år.  
Svarprosent 45. 

Lange arbeidsøkter, 
Søvnighet (data fra 
spørreskjema, ESS). 63% 
hadde bakvakt minst 
x1/uke, og 20% minst 
x2/uke. 13% jobbet > 80 
t/uke. 

Pasientsikkerhet, 
kvalitet på pleie. 

Færre søvntimer, men ikke 
antall arbeidstimer, samvarierte 
med økt søvnighet. Søvnige 
leger oppga oftere søvnmangel 
som årsak til medisinske feil og 
nedsatt kjøreferdighet. 
Undergrupper av 
privatpraktiserende og kirurger 
høyere ESS. 

Tverrsnittsstudie med lav 
svarprosent og 
selvrapportering av 
eksponering og utfall. 
Variablene alder, kjønn, 
type stilling, års erfaring, 
arbeidstidslengde, 
”Impact score”og 
spesialitet var med i 
multivariat regresjon med 
ESS-skåre som avhengig 
variabel. Lav kvalitet.  
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Sikkerhet og ulykkesrisiko 

Er det økt risiko for ulykker ved ulike arbeidstidsordninger? 

Mange forhold påvirker risiko for at sikkerhet i arbeidet svekkes eller at ulykker finner sted. Ofte 

vektlegges sammenhengen mellom såkalt menneskelig svikt og ulykker, men det er viktig, dersom 

risiko for uønskede hendelser skal reduseres mest mulig, også å løfte blikket ut over individuelle 

årsaksfaktorer. Derfor studeres medvirkende årsaker til ulykker, eller bakenforliggende risikofaktorer 

for at menneskelig svikt kan finne sted. Det kan blant annet handle om hvordan arbeid organiseres 

og tilrettelegges, både arbeidstidens lengde og ulike skiftordninger.  

Sammendrag fra 2008 

Funnene i 2008-rapporten angående sikkerhet, underbygget i stor grad funnene angående funksjon. 

På basis av ulike studier, kan en forenklet si at arbeidstid over 8 timer gir en økt risiko for ulykker på 

rundt 50 prosent, og over 12 timer på rundt 100 prosent, med en kumulativ effekt utover i 

arbeidstiden. Nattarbeid alene gir en høyere risiko for ulykker enn dagarbeid, og roterende nattskift 

gir høyere risiko enn fast nattarbeid. Det sistnevnte kan skyldes større grad av døgnrytmetilpasning 

til fast nattarbeid enn til roterende skiftarbeid, noe som underbygges både av studier på funksjon, og 

indikasjoner på at bakover-roterende skift er verst. 

Hva er nytt siden 2008? 

Vi har inkludert 15 studier fra perioden 2008-2012, hvorav 9 av god nok kvalitet til å omtales 

nærmere, og av disse én med prospektivt design (Tanaka et al., 2010). I tillegg har vi sett på 7 

sammendragsartikler som omhandler arbeidstidsordninger og sikkerhet/ulykker.  

I studier av sammenhengen mellom arbeidstidsordninger og uheldige hendelser, blir 

tverrsnittsstudier viktigere enn ved studier av andre utfall. Tiden mellom eksponering 

(arbeidstidsordning) og uheldige hendelser kan være relativt kort. I denne typen studier er det 

dessuten mindre tvil om hva som er årsak og hva som er virkning.  

Sikkerhet som utfallsmål virker mer kvantifiserbart enn mange andre utfall, fordi arbeidsulykker ofte 

har klare meldesystem. Imidlertid oppveies denne fordelen av at det finnes en til dels betydelig 

underrapportering av uønskede hendelser og arbeidsulykker (Goffeng LO et al., 2003, Gravseth HM 

et al., 2003, Lien L et al., 1997, Ueland Ø, 1990). En del studier ser på næruhell/nestenulykker, som er 

hyppigere, men som mest sannsynlig underrapporteres. Underrapportering avhenger av regler, 

bedriftskultur, kontrollmekanismer osv. Hvor gode ulykkesdata man får, kan også variere med 

ulykkens alvorlighetsgrad. De alvorligste ulykkene er vanskeligere å skjule enn småulykker. Av 

betydning er også forekomsten av regelbrudd forut for ulykken, om andre var til stede og så 

hendelsen, om det var materielle skader som vanskeliggjorde hemmelighold osv. Underrapportering 

kan i prinsippet variere systematisk, avhengig også av flere forhold som studeres når det gjelder 

sammenhengen mellom skiftarbeid og ulykkeshendelser. Vi har for eksempel ikke sett enkeltstudier 

om arbeidstidsordninger og sikkerhet/ulykker som drøfter om rapportering av ulykker kan variere 

systematisk med arbeidstidens lengde eller andre arbeidsbelastninger. Det kan for eksempel tenkes 

at ulykker oftest blir rapportert etter stor arbeidsbelastning, mens hendelser ved normal 

arbeidsbelastning lettere oppfattes som forårsaket av egen adferd eller ”skyld”. Slik ulik 

rapporteringspraksis vil kunne gi skjevheter i resultatene. 
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Det kan også være ”gode” bedrifter vi får best data fra, mens vi sjeldnere får data fra bedrifter med 

dårlige systemer, selv om det kan være i slike bedrifter forebyggbare ulykker skjer hyppigst. Her 

ligger en utvalgsskjevhet. Denne typen problemstillinger er berørt i en av oversiktsartiklene der 

forskjeller i resultater fra studier i ulike land drøftes (Salminen, 2010). 

Arbeidstidens lengde 

I en større longitudinell, amerikansk studie, ble arbeidstidens lengde vurdert opp mot spørsmål om 

helse og sikkerhet (Allen et al., 2008). Det ble ikke funnet noen sammenheng mellom arbeidstid opp 

til 60t/uke og negative utfall blant arbeidstakerne samlet, men risikoen for negative utfall økte for 

noen oppgaver med økende alder. I en stor tverrsnittsstudie, fant derimot Nakata og medarbeidere 

større risiko for arbeidsulykker ved arbeidsdager på over 10 timer, sammenlignet med arbeidsdager 

på 6-8 timer (OR = 1.48, 95 % CI=1.08, 2.03) (Nakata, 2011). Forfatterne fant ekstra høy risiko for 

arbeidsrelaterte skader ved lang arbeidsdag i kombinasjon med hhv mindre enn 6 timers søvn (OR = 

1.54, 95 % CI=1.04, 2.28), utilstrekkelig søvn (OR = 1.99, 95 % CI=1.34, 2.96), eller dårlig søvn (OR = 

2.57, 95 % CI=1.45, 4.55).  I denne studien var arbeidstidens lengde anslått på bakgrunn av ett enkelt 

spørsmål om vanlig arbeidstid.  

Choi og medarbeidere fant på sin side ingen økt risiko for håndskader (fingre, hånd eller håndledd) 

pga. overtid (RR=1.0, 95% CI= 0.6-1.6) for arbeidstakere som jobbet overtid (Choi et al., 2012). 

Studier i helsevesenet av risiko for pasienter 

I en prospektiv studie studerte Tanaka og medarbeidere selvrapporterte uventede hendelser som 

utgjorde fare for pasienter, begått i løpet av foregående halvår hos 1470 sykepleiere fra 5 sykehus i 

Japan (Tanaka et al., 2010). To av sykehusene hadde 3-skiftordning og tre sykehus 2-skift-ordning. 

Forfatterne fant høyere risiko for feil ved 3- enn ved 2-skiftsystem. To-skiftordningen hadde nattskift 

av 16 timers varighet, mens 3-skiftordningene hadde 10 timers nattskift. Deltakere med ulike 

skiftordninger var imidlertid fra forskjellige sykehus, noe som vanskeliggjør direkte sammenlikning. I 

en tverrsnittsstudie av 454 japanske sykepleiere, der 64 % jobbet 3-skift, 8 % 2-skift, og 28 % kun dag, 

undersøkte man risikoen for medisinske feil (Arimura et al., 2010). Resultatene viste høyere risiko for 

medisinske feil ved skiftarbeid (OR =2.1, 95 % CI =1.2-3.9), og også ved dårligere mental helse blant 

sykepleierne (OR =1.1, 95 % CI=1.0-1.1). I en stor tverrsnittsstudie av 11516 registrerte sykepleiere 

fra 188 sykehus i en amerikansk delstat, fant forfatterne at uønskede hendelser og feil var relatert til 

arbeidsuker over 40 timer (Olds & Clarke, 2010).  Feil i medisinering, og sprøytestikkulykker, var 

sterkest og mest konsistent relatert til arbeidstid og overtid. Ved sammenlikning av de som arbeidet 

> 40 timer per uke, med de som arbeidet inntil 40 timer per uke, fant man nesten 30 % forhøyet 

risiko for feil i medisinering (OR= 1.28, 95% CI =1.1-1.5) og for sprøytestikkskader (OR= 1.28, 95% 

CI=1.1-1.5).   

Natt- og skiftarbeid 

I en større registerstudie av 430 amerikanske polititjenestemenn, som baserer seg på registerdata for 

både skiftordninger og yrkesskade, var skadeforekomst ved midnattsskift (kl. 20-04) forhøyet 

sammenlignet med både dag- (IRR=1.72, 95% CI=1.26-2.36) og kveldsskift (IRR=1.66, 95% CI=1.23-

2.25) (Violanti et al., 2012).  

 I en tverrsnittsstudie, med utgangspunkt i data fra et kanadisk arbeids- og inntektsregister,  

sammenlignet Wong og medarbeidere arbeidsulykker ved dagarbeid (15.903 dagskift), nattarbeid 

(1377 nattskift) og roterende skift (2.774 skift) (Wong et al., 2011). Sammenliknet med dagarbeid, 

fant man økt risiko for arbeidsulykker ved nattskift (OR=1,9 blant menn, og OR= 2,0 blant kvinner). 
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Blant kvinner fant man også økt ulykkesrisiko ved roterende skift (OR 2.3). I en studie av beboere i 

staten New York telefonintervjuet Ohayon og medarbeidere et utvalg av 3345 personer, 

representativt for alder og kjønn, og med ulike typer arbeid (salg/service/helse/industri ) (Ohayon et 

al., 2010). Tyve prosent av arbeidstakerne utviste uttalt tretthet i situasjoner som krever 

oppmerksomhet, og dette var assosiert med fast nattarbeid (OR= 3.3) og dag/kveld/natt-

skiftordninger (OR= 1.5). Videre fant man fast nattarbeid (OR= 1.7) og dag/kveld/natt-skiftordninger 

(OR= 1.9) hang sammen med søvnvarighet kortere enn 6 timer. Arbeid utenfor normal dagtid, der 

nattarbeid var mest negativt, hang sammen med kortere søvnvarighet, tretthet og trafikkulykker. 

 

Drøfting i forhold til andre studier 

Seks artikler klassifisert som oversiktsartikler, omhandler arbeidstidsordninger og sikkerhet/ulykker. 

Fem av oversiktsartiklene vurderer betydningen av lange arbeidsdager. Lange arbeidsdager, dvs. ar-

beid > 8 timer, og spesielt lange dager > 12 timer, øker ulykkesrisikoen (Wagstaff & Sigstad Lie, 2011). 

Alder er vurdert som en del av risikobildet ved ulike arbeidstidsordninger. I en studie der 

betydningen av høyere alder for ulykkesrisiko sto i fokus, ble det vist til at alder under 27 og over 63 

år økte ulykkesrisikoen, og at lang arbeidstid med påfølgende søvnighet og utmattelse var en av flere 

faktorer som bidro til ulykker i tungtransportbransjen (Duke et al., 2010). Farrow og medarbeidere 

fant derimot ikke sterke holdepunkt for at overtid eller skiftarbeid påvirket sikkerhet spesielt hos 

arbeidstakere som var over 60 år, da de studerte faktorer assosiert med skader og ulykker hos eldre 

arbeidstakere (Farrow & Reynolds, 2012). Totalbildet tydet mer på færre, men alvorligere, ulykker. 

Noe sikkerhetsrisiko var assosiert med fysiske endringer hos eldre, som aldersrelatert hørselstap. En 

undersøkelse av risiko for yrkesskader, konkluderte med at lange arbeidsdager, spesielt >12 timer pr. 

dag, økte (doblet) risikoen for yrkesskade (Salminen, 2010). I tillegg ble det påpekt at risiko for skade 

var størst den siste timen av en lang arbeidsdag. Pasientsikkerheten ved lange skift for leger, ble 

vurdert på bakgrunn av syv studier(Ehara, 2008). Fire av dem konkluderte med bedret 

pasientsikkerhet ved kortere arbeidsdager, mens tre studier ikke fant noen endring i pasient-

sikkerhet. Ingen av studiene fant at pasientsikkerheten ble svekket ved kortere arbeidstid.  

Skiftarbeid er tatt opp spesielt i fire artikler. Skiftarbeid påvirker sikkerhet negativt (Wagstaff & 

Sigstad Lie, 2011). Ulykkesøkning kan ligge på 50-100 %, ifølge denne artikkelen. I en gjennomgang av 

13 enkeltstudier undersøker Zhao og medarbeidere sammenhengen mellom skiftarbeid og 

arbeidsrelaterte skader hos helsearbeidere (Zhao et al., 2010). Til tross for at de fleste enkeltstudiene 

konkluderer med at skiftarbeid er assosiert med høyere risiko for vedvarende arbeidsrelaterte 

skader, vil ikke forfatterne av oversiktsartikkelen konkludere med at en slik sammenheng gjelder 

generelt. De begrunner dette med at studiene som viste en sammenheng var tverrsnittsstudier, 

mens det motsatte ble funnet i en kasus-kontrollstudien som var med. Videre kunne det tenkes å 

være utvalgsskjevheter, eller andre metodebegrensninger som kunne påvirke resultatene, i alle de 

inkluderte studiene. En annen sammendragsartikkel angående yrkesrelaterte skader, og basert på 19 

enkeltstudier, viser at i industriland  øker ettermiddags- og nattskift risikoen for yrkesskader, 

sammenlignet med morgenskift (Salminen, 2010). I utviklingsland så tendensen ut til å være motsatt, 

men dette kan skyldes underrapportering på kvelds- og nattskift i de utviklingslandene der dette er 

undersøkt.  
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Konklusjon  

I 2008-rapporten er det dokumentert at arbeidstid over 8 timer gir økende risiko for ulykker, med en 

kumulativ effekt utover i arbeidstiden. Nattarbeid alene gir også økt risiko, og roterende skiftarbeid 

er verre enn nattskift, med bakover-roterende skift som uheldigst.  

Etter 2008 gir de nyere studiene ytterligere støtte til at det er økt risiko for ulykker og 

sikkerhetsbrudd om natten. Studiene gir dermed samlet holdepunkt for at både lang arbeidstid, 

nattarbeid og roterende skift er av betydning for sikkerhet og skader/ulykker i arbeidslivet.  

Studiene muliggjør likevel ikke en mer detaljert konklusjon enn tidligere: De fleste nyere studier er 

basert på registre eller selvrapportering, og har som en underliggende svakhet at underrapportering 

av ulykker generelt er stor. At vi ikke vet godt nok hvilke ulykker vi ikke får tak i, eller hvilke typer 

virksomheter vi får mangelfulle eller manglende data om ulykker fra, representerer en viktig 

metodisk utfordring i epidemiologiske studier av forholdet mellom arbeidstidsordninger og 

ulykker/feilhandlinger. 
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Tabell 3.  Artikler angående sikkerhet og ulykkesrisiko 

Forfatter, 
referanse 
Land 

Populasjon 
Stilling, kjønn og 
antall personer 

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Tanaka K, 
2010  

1470 sykepleiere fra 5 
sykehus i Japan 
(Svarprosent 
97.6%).Gjennomsnitts
alder: i sykehus med 
3-skiftordning 28.8 år 
i sykehus med 2-
skiftordning 27.2 år 

To sykehus med 3-
skiftordning (08.30-17.00, 
15.00-23.30, 23.00-09.00) 
og tre sykehus med 2-skift-
ordning (07.00-17.00 og 
16.30-08.30)  

Selvrapportert uventet 
hendelse som utgjorde 
fare for pas, begått i løp 
av foregående halvår. 

Høyere risiko for feil ved 
3-skiftsystem enn ved 2-
skiftsystem (differanse 
OR: 0.33, CI: 0.15-0.46), 
p < 0.001). 3-6 års 
erfaring ga noe høyere 
risiko enn < 3 eller > 6 
års erfaring. 

Prospektiv studie med 
kort tidshorisont (6 
mnd). Kun subjektive 
data både på ekspo-
nering og utfall er en 
svakhet. Det er også 
en svakhet at det ikke 
var deltakere med for-
skjellige skiftordninger 
fra samme sykehus. 

Allen H, 
2008  

Ansatte i Navistar, 
USA, som produserer 
lastebiler og motorer. 
Utvalget av 2746 
personer som hadde 
svart på alle spørsmål 
var representativt for 
alle 100.000 ansatte. 

Ukentlig arbeidstid: 
<40t, 48,01-59.99t, 60+t 
Aldersgrupper: 
<45år, 35-49år, >49år 

Helse (3 spørsmål), 
sikkerhet (4 ulike mål) 
og produktivitet i løpet 
av perioden 2001-2002. 
Betydning av overtid 
sammenliknes i 3 ulike 
aldersgrupper. 

Risiko for negative utfall 
øker med økende alder. 
Men ingen sammenheng 
mellom moderat overtid 
(48-60t/uke) og negative 
utfall, hverken blant 
timebetalte eller fast 
ansatte. 

Longitudinell studie 
med interessant fokus 
på betydningen av 
økende alder. Metoder 
for beregning av risiko 
er vanskelige å forstå. 
Antakelig god kvalitet. 

Nakata A, 
2011  

Basert på 2884 ansat-
te (2022 menn, 862 
kvinner) fra 296 små- 
og mellomstore be-
drifter i ulike bransjer i 
Japan (svarprosent: 
78.1%) inngikk 1891 
mannlige fulltidsansat-
te i endelige analyser. 
De med <6 eller >20t 
arbeidsdag var 

Arbeidstid og søvn (mengde 
og kvalitet) 

Arbeidsulykker/ 
arbeidsrelaterte skader 
siste år. 

Arbeidsulykker økte ved 
lang arbeidsdag (6-8 vs > 
10 t (OR (95% CI)= 1.48 
(1.08, 2.03)) eller ved for 
lite søvn (OR (95% CI)= 
1.49 (1.20, 1.84)). Over 
10 t arbeidsdag kombi-
nert med lite søvn (<6t) 
innebar økt risiko for 
arbeidsrelaterte skader 
(OR (95% CI)= 1.54 (1.04, 

Tverrsnittsus. Selvrap-
porterte data. Utvalget 
fordelt på et stort 
antall bedrifter. 
Middels kvalitet. 
Omfattende confoun-
derkontroll. Viser at 
når arbeidstiden øker 
med 50% gjør ulykkes-
risikoen det samme(!) 
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Forfatter, 
referanse 
Land 

Populasjon 
Stilling, kjønn og 
antall personer 

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

ekskludert. . Data 
innsamlet i 2002.  

2.28)). Det samme gjaldt 
lang arbeidsdag kombi-
nert med utilstrekkelig 
(OR (95% CI)= 1.99 (1.34, 
2.96)) eller dårlig (OR 
(95% CI)= 2.57 (1.45, 
4.55)) søvn.  
 

Choi WJ, 
2012 

85 menn og 13 kvinner 
i Korea, (snitt 39,5 år) 
med yrkesbetinget 
håndskade. Av disse 
15 kontoransatte som 
sporadisk hjalp til med 
produksjon. 

Ulike yrkesbelastninger, inkl 
overtid. Data ang overtid for 
hasard-perioden (10 min før 
ulykken) og kontroll-
perioden (90 min før) og 1 
mnd før ulykken. 

Yrkesbetinget skade på 
fingre, hånd eller 
håndledd 

For arbeidere som job-
bet overtid: Frekvens av 
overtid i hasardperioden 
nokså lik frekvens en 
måned før. Relativ risiko 
for håndskader pga 
overtid 1.0 (0.6-1.6). 

Studie med case-
crossover-design. 

Olds DM, 
2010  

11516 registrerte 
sykepleiere fra 188 
sykehus i Pennsyl-
vania, USA. 93.9 % 
kvinner. Gjennom-
snittsalder: 39.55 (SD: 
9.59). Fulltidsansatte: 
62%. 

Arbeidstid og overtid (betalt 
og ubetalt). 

Uønskede feil og hen-
delser: Sprøytestikk og 
kutt, arbeidsrelaterte 
skader blant 
ansatte,skader grunnet 
pasients fall og 
sykehusinfeksjoner. Feil 
medisin/-dose til pasien-
ter. 

Uønskede hendelser og 
feil var signifikant rela-
tert til mer enn 40 
timers arbeid i snitt/uke. 
Feil i medisinering (OR= 
1.28, 95% CI 1.1-1.5) og 
sprøytestikkulykker (OR= 
1.28, 95% CI 1.1-1.5) var 
sterkest og mest 
konsistent relatert til 
arbeidstid og overtid. 

Stor tverrsnittsstudie. 
Data samlet inn i 1999. 
Mest kvinner. Subjek-
tiv rapportering.   
Middels kvalitet. 

Violanti 
JM, 2012  

430 amerikanske 
polititjenesetemenn 
fra en byavdeling, 312 
(73% menn), gjennom-

Skiftarbeid (info om type 
skift for hver dag, samt 
arbeidsbelast-
ning/aktivitetsnivå for hver 

Skadeforekomst ved 
ulike skift (Data fra løn-
ningsarkiv angir årsak, 
når fravær fra arbeidet 

Høyere skadeforekomst 
ved midnattsskift 
IRR=1.72 (1.26-2.36) vs 
dag, og (IRR=1.66, 1.23-

Historisk kohortstudie. 
Registerdata om 
arbeidstid gjennom 16 
år (gode), og om 
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Forfatter, 
referanse 
Land 

Populasjon 
Stilling, kjønn og 
antall personer 

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

snittsalder 43 år (27-
70), som jobbet dag-, 
kvelds- eller midnatts-
skift. Starttidspunkt 
for ulike skift: 08:00, 
16:00, 24:00. 

arbeider for 1994-2010. 
Data fra lønningsarkiv). 
Andel som hovedsakelig 
jobbet dag 41%, kveld 32%, 
midnatt 27%. 

en dag, inkludert 
”yrkesskade”). 

2.25) vs kveldsskift. Også 
økt risiko ved høy 
aktivitet kombinert med 
midnattsskift (IRR=2.31, 
p< 0.0001) 

yrkesskade(begrenset). 
Kan være skjevheter 
pga selvrapportering 
av søvn og aktivitet. 
God kvalitet. 

Wong I, 
2011  

Data fra Canadisk ar-
beids- og inntektsre-
gister: N=15903 dag-
skift, 1377 nattskift, 
2774 roterende skift 
og 27257 andre 
skiftordninger 

Skiftarbeid Arbeidsulykker Økt risiko for 
arbeidsulykker ved 
nattskift for menn 
(OR=1,9) og kvinner (OR 
2,0) og roterende skift 
for kvinner (OR 2,3), 
men ikke for menn 

Tverrsnitts registerus. 
basert på 
selvrapporterte data. 
Middels kvalitet 

Arimura M, 
2010  

454 japanske syke-
pleiere fra 2 sykehus 
(svarprosent 77.9), 7% 
menn, gj.snitt alder 
36.4 år, jobbvarighet 
13.4 år og varighet 
skiftarbeid 10.2 år. 

Skiftarbeid. 
Antall arbeidere med 
3-skift: 290 (64%) 
2-skift: 36 (0.08%) 
Kun dag: 128 (28%) 

Spørreskjemadata: Søvn 
(ESS, GHQ-28 og PSQI 
spørsmål), mental helse 
og medisinske feil (u-
lykker/nestenulykker).  

Søvn og mental helse 
forholdsvis lav blant 
sykehussykepleiere, og 
begge faktorer hadde 
signifikant sammenheng 
med medisinske feil. 

Tverrsnittsstudie. 
Medium kvalitet. Selv-
rapportering av både 
eksponering og utfall. 
Ingen info om non-
responders 

Ohayon M, 
2010  

3345 beboere i staten 
New York ble 
intervjuet pr telefon 
(81.3%). Utvalget var 
representativt for 
alder og kjønn. Ulike 
arbeidstyper 
(salg/service/helse/ 
industry etc). 

Arbeidstid: 
Dagtid (i tidsrommet 07-18), 
kveldsarbeid (i tidsr. 15-01), 
nattarbeid (i tidsr. 23-09), 
dag/kveldsskift, 
dag/kveld/nattskift. 
38% dagtidarbeidere. 

Søvnlengde,  uttalt 
tretthet, søvnanfall 
(sleep attacks), ulykker 
ved kjøring, i hjemmet 
og på jobb. Utfall 
bestemt v.h.a. Sleep-
EVAL knowledge-based 
expert system. 
Telefonintervju 
gjennomført av the 

Lite søvn (<6 timer) 
sterkt assosiert med fast 
nattarbeid (OR: 1.7) og 
dag/kveld/natt-
skiftordninger (OR: 1.9). 
20% av arbeiderne 
utviste uttalt tretthet i 
situasjoner som krever 
oppmerksomhet, og 
dette var assosiert med 

Stor tverrsnittsstudie 
av representativt 
utvalg.  Telefonintervju 
gjennomført av the 
Stanford Sleep 
Epidemiology Research 
Centre. 
Middels kvalitet. 
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Forfatter, 
referanse 
Land 

Populasjon 
Stilling, kjønn og 
antall personer 

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Stanford Sleep 
Epidemiology Research 
Centre. 
 

fast nattabeid (OR: 3.3) 
og dag/kveld/natt-
skiftordninger (OR: 1.5). 
Arbeid utenfor normal 
dagtid sterkt assosiert 
med mindre søvn, trett-
het og trafikkulykker, 
Nattarbeid mest 
negativt.  

Frucht-
man Y, 
2011  

76 yngre israelske 
leger (47% kvinner) fra 
ulike avdelinger ved et 
medisinsk senter(30% 
av alle yngre leger ved 
senteret). 

Gjennomsnittlig antall 
arbeidstimer pr uke: 68.1 ± 
12.4. 
Data fra spørreskjema. 

Fatigue. Søvn (ESS), 
funksjon, nestenulykker 
og ulykker under 
hjemtransport fra vakt 

Lang arbeidsuke (68, 1 
t), stor vaktbelastning, 
høy score på tretthet 
(ESS). 29% sovnet i bilen 
på vei hjem og 14% vært 
i bilulykke etter vakt. 

Tverrsnittsstudie av lav 
kvalitet. Alle deltakere 
fra samme sykehus, og 
svarprosent ukjent. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall. 

De Castro 
AB, 
2010  

655 filippinske 
sykepleiere (69% 
svar), gj sn alder 43 år. 

Lange arbeidsøkter, 
skiftarbeid og pålagt overtid 
(data fra spørreskjema). 
65% oppga > 40 t/uke, 
23% skift > 8 timer, 
35% annet enn dagskift. 

Arbeidsrelaterte ulykker, 
sykdommer, fravær og 
ryggplager i løp av 
foregående år. 

For andre skift enn dag: 
OR for skade 1.54 (1.07-
2.24), OR yrkessykdom 
1.48 (1.02-2.16). Pålagt 
overtid også assosiert 
med yrkesskade og -
sykdom. 

Tverrsnittsstudie, lav 
kvalitet, alt 
selvrapportert, trolig 
sterkt selektert 
gruppe. 

Valent F, 
2010  

574 valgbare (65.5%) 
av 877 førere av bil, 
motorsykkel eller 
sykkel skadet i 
veitrafikkulykke 2007-
2008 i Italia. NB: Bare 
182 deltakere var 
arbeidere som ga info 

Arbeid, søvn og 
kjøremønster i de 48 timer 
forut for ulykken (info fra 
spørreskjema). Gjennom-
snittlig antall arbeids-
timer/uke blant arbeidere: 
38.9. 

Veitrafikkulykker Ingen signifikant 
sammenheng mellom 
antall arbeidstimer og 
risikoen for veitrafikk-
ulykke. RR for > 10 t 
arbeid= 1.25 (95% CI 
0.69-2.25). 

Case-crossoverstudie. 
Svakheter: Inkluderer 
bare individer med 
forskjellig eksponering 
i døgnet før ulykken, i 
forhold til foregående 
døgn, og at arbeids-
relatert for bare ca 
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Forfatter, 
referanse 
Land 

Populasjon 
Stilling, kjønn og 
antall personer 

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

om arbeidstimer og 
type skift. 

halvparten av deltak-
erne. Lav kvalitet. 

Cappuccio 
FP 2009  
 

Yngre britiske leger, 9 
som jobbet < 48t/uke 
(alder 29.7 år), og 10 
som jobbet < 56 t/uke 
(alder 31.5 år). Et 
tilfeldig utvalg av 916 
innleggelser (54%) 
gjennomgått mhp 
utfall. 

Innføring av European 
Working Time Directive 
(EWTD) 48t/uke. Ny 
skiftplan er forover-
roterende, med færre (2 
eller 3) påfølgende nattskift 
på 9 timer (mot 12.5 timer 
tidligere). 

Hendelser skadelige for 
pasienter. 
Legers søvn. 

Med ny arbeidstid ble 
det rapportert 32.7% 
færre medisinske feil 
enn ved den gamle 
ordningen (p=0.006). 
Ikke- signifikant økning i 
total søvntid ved ny 
arbeidstid. 

Liten studie som 
sammenlikner utfall i 
to grupper over 12 
uker. Svakhet at de to 
gruppene jobbet i 
avdelinger som var 
svært ulike. 
Lav kvalitet. 

Admi H, 
2008  

589 israelske syke-
pleiere, svarprosent 
93.2. 85.6%  kvinner.  
Gj.sn. alder kvinner 37 
år og menn 40 år. 

Skiftarbeid (3-delt turnus). 
195 jobbet bare dag og 493 
jobbet fleksible roterende 
skift. 

Ulike helseutfall, søvn-
problem, sikkerhet. 
Fra spørreskjema. 

Signifikant mer klager 
(p< 0.05) blant 
dagarbeidere over ulike 
medisinske plager, og 
blant skiftarbeidere over 
søvnproblemer. 

Tverrsnittsstudie. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall. 
Lav kvalitet. 

Dorrian J, 
2008  
 

41 australske fulltids 
sykepleiere 
(34 kvinner) ved 
hovedstadssykehus.  
Alder 21-57. 

Skiftarbeid 
(loggbok i 1 mnd over 
arbeidstider). 
Arbeidstimer per uke: 32-
46, minimalt med overtid. 
1148 dager med data, 
hvorav 694 arbeidsskift. 

Arbeidsulykker, feilhand-
linger, problem med å 
holde seg våken, 
problemer med 
hjemtransport Loggbok 
om fatigue/søvnighet/-
stress og feilhandlinger. 

Risiko for å gjøre en feil 
signifikant assosiert med 
”Problem med å holde 
seg våken gjennom et 
skift” (OR 2.4  95% CI 
1.2-4.9) og stress (OR 
1.5, 95% CI 1.1-2.0). 

Liten tverrsnittsstudie. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall, 
samt kjennskap til 
hypotese kan ha 
påvirket resultatene. 
Lav kvalitet. 
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Effekt av innføring av nye arbeidstidsbestemmelser for amerikanske leger 
1. juli 2003 ble det i USA innført nye arbeidstidsbestemmelser for leger i spesialisering. Disse nye 

bestemmelsene ble etablert av Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), som 

er et organ som primært har ansvaret for evaluering og godkjenning av legers spesialistutdanning. 

Hovedelementene i disse bestemmelsene er at arbeidsukens lengde ikke skal overstige 80 timer (som 

gjennomsnitt over 4 uker), det skal være minst 10 timer fri mellom hvert skift, det skal være minst 1 

dag fri hver 7. dag (som gjennomsnitt over 4 uker), og det er satt en øvre grense på 24 timer pr. skift. 

Skiftlengden kan imidlertid forlenges med inntil 6 timer for kontinuitet av pasientbehandling eller for 

undervisning, men man skal ikke ta imot nye pasienter etter 24 timer. Dessuten skal man ikke ha 

nattevakt mer enn hver 3. natt, også som et gjennomsnitt over 4 uker. Det er gjerne regelen om 80-

timersuken som har stått sentralt i senere omtaler av reformen.  

Vedtaket om å sette en slik grense på arbeidstiden var et resultat av en diskusjon som begynte i 

1980-årene. Sentralt står også en hendelse fra 1984, da en 18 år gammel kvinne døde av en 

sannsynlig legemiddelinteraksjon. Ansvarlig lege var overarbeidet og hadde vært lenge på vakt.  

I etterkant har det blitt publisert en lang rekke artikler som har studert effekter av denne reformen. 

Disse artiklene har noe forskjellig vinkling og konklusjoner. Man har studert effekter på både leger og 

pasienter, og resultatene er ikke entydige. I utgangspunktet burde uthvilte leger være gode leger, 

med bedre pasientbehandling som resultat. Særlig i kirurgiske miljøer har det imidlertid vært 

bekymring over at det blir for liten tid til å opparbeide nødvendig erfaring og ekspertise, hvilket kan 

øke faren for komplikasjoner.  

Vårt søk identifiserte 22 artikler som omhandlet ulike sider ved denne arbeidstidsreformen. Vi 

vurderte imidlertid åtte av artiklene til å ha så lav kvalitet at de ikke omtales nærmere.  

Effekter på pasienter 

Generelt kan sies at man i mange studier ikke påviser relevante endringer etter innføring av 

reformen. Dette gjelder særlig artiklene som studerer pasientutfallene. I en stor studie fant man for 

eksempel ingen endringer i antall reinnleggelser etter 2003, verken for medisinske eller kirurgiske 

tilstander (Press et al., 2011), mens man i en annen studie ikke fant endring i varighet av 

sykehusopphold (Silber et al., 2009). Dødelighet blant høyrisikopasienter ble undersøkt i en annen 

stor studie, og man fant ingen forbedring eller forverring i kjølvannet av arbeidstidsreformen (Volpp 

et al., 2009). I en annen studie fant man en viss nedgang i dødeligheten. Man fant imidlertid samme 

nedgang i alle typer sykehus, enten de drev med utdanning av spesialistkandidater eller ikke, og 

nedgangen kunne derfor ikke knyttes til de nye arbeidstidsbestemmelsene for leger i spesialisering 

(Prasad et al., 2009). I én studie så man spesielt på hjerneslagrelaterte utfall (dødelighet, 

komplikasjoner). Også her fant man en viss bedring over tid, men dette ble relatert til en generell 

trend og bedre behandling, og ikke til den aktuelle arbeidstidsreformen (Alshekhlee et al., 2009). 

Endelig nevnes en stor studie som undersøkte forekomst av ulike indikatorer for pasientsikkerhet. 

Man hadde en forhåndshypotese om at variabler som målte kontinuiteten av pasientbehandlingen 

kunne bli verre, mens variabler som målte tekniske komplikasjoner kunne bli bedre (pga mer 

opplagte leger) etter innføring av reformen. Man fant imidlertid ingen systematiske forskjeller før og 

etter 2003 (Rosen et al., 2009).  

I én studie er det funnet en positiv pasientrelatert effekt av reguleringen. Det gjelder en 

undersøkelse som studerte pasientdødelighet og komplikasjoner etter kirurgiske inngrep. Det ble her 
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funnet en klar nedgang i både dødelighet (fra 2 % til 1 %) og behandler-relaterte komplikasjoner, og 

man antok at dette skyldtes færre trette leger på vakt og større bruk av erfarne overleger (Privette et 

al., 2009).  

Som en overgang til studiene som undersøker effekter på leger, nevnes en studie som både omtaler 

ulike helse- og funksjonsutfall for legene og legerapporterte medisinske feilhandlinger. Dessuten ble 

det hentet objektive opplysninger om rapporterte feilmedisineringer (Landrigan et al., 2008). Legene 

i denne studien var under spesialisering i barnesykdommer. Resultatene viser i hovedsak liten eller 

ingen endring etter innføring av reformen. Den viktigste endringen var en klar nedgang i utbrenthet 

blant legene, og det var en svak nedgang i varigheten av de lange skiftene. Man påviste ingen endring 

av totalt antall arbeids- eller søvntimer eller medisinske feil. Det var heller ikke endring i forekomst 

av trafikkulykker/nesten-ulykker eller yrkeseksponering for blod eller andre kroppsvæsker, og 

forekomst av depresjon var uendret.  

Effekter på leger 

Når det gjelder flere utfall som går spesifikt på legene, nevnes først en artikkel hvor man undersøkte 

om reformen hadde betydning for antall operasjoner utført av leger i spesialisering. Man 

sammenlignet antallet før og etter reformen for 19 kategorier av operasjoner ved et 

universitetssykehus i Kansas. Studiepopulasjonen var 17 leger før reformen og tolv etter. For de 

fleste operasjonstypene var antallet uendret. Man fant økning for én kategori og reduksjon for fire 

andre (Bruce et al., 2010). Man konkluderte med at reformen ikke hadde hatt vesentlig betydning på 

operasjonsvolumet for kirurger i spesialisering, og at det går an å opprettholde ønsket 

operasjonsvolum selv etter reformen, dersom man strukturerer arbeidet sitt riktig. Man kom til en 

annen konklusjon i en annen, større studie; også her sammenlignet man antall og type operasjoner 

per lege i spesialisering før og etter innføringen av de nye bestemmelsene. Her ble nasjonale 

registerdata benyttet (Fairfax et al., 2010). Man fant en klar reduksjon av antall operasjoner per lege, 

fra 949 til 911. Nedgangen skyldtes færre karkirurgiske operasjoner og færre endoskopier. Vi fant 

enda en studie som undersøkte operasjonserfaring målt som antall og type operasjoner utført før og 

etter 2003. I denne studien fant man en generell nedgang i operasjonsvolumet for kirurger i 

spesialisering. De fleste målene viste kun mindre utslag, men det var en vesentlig nedgang i 

operasjoner der kirurgen var hovedansvarlig (Christmas et al., 2009). Denne studien er imidlertid 

basert på loggen til kun 22 underordnede kirurger (seks før og 16 etter reformen). 

I en annen artikkel angående negative effekter av reformen for leger, undersøkte man kontinuiteten 

til kirurgene, i form av om det var primæroperatøren som utførte en reoperasjon, der dette var 

aktuelt. Dersom primæroperatøren var overlege, var det samme kirurg som opererte på nytt i 79 % 

av tilfellene, mens dersom kirurgen var i spesialisering, ble reoperasjonen utført av samme kirurg i 44  

% av tilfellene. Forskjellene var større dersom første operasjon var om natten eller i helgen. Det ble 

konkludert med at reoperasjoner burde være unntatt de nye arbeidstidsbestemmelsene (Nakayama 

et al., 2009).  

Endelig nevnes et par studier som har undersøkt søvnighet og fatigue blant leger i spesialisering. I 

den ene studien sammenlignet man før og etter vakt, men kun etter innføringen av de nye 

arbeidstidsbestemmelsene. Søvnighet ble målt på forskjellige måter, både subjektivt og objektivt. 

Man fant alvorlig grad av tretthet hos 30 % før vakt, og 70 % etter vakt, på tross av innført 

arbeidstidsreform (Reddy et al., 2009). Også denne studien er basert på få svært få underordnete 
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leger (kun 20). I en annen studie undersøkte man hvilke jobbfaktorer som kan resultere i fatigue og 

søvnproblemer. Dette var en ren spørreundersøkelse (tverrsnittsstudie), foretatt året etter 

innføringen av de nye arbeidstidsbestemmelsene. Dårlig søvnkvalitet og mye opplevd stress var 

assosiert med mer fatigue, dessuten var mye opplevd stress assosiert med dårlig søvnkvalitet. Det 

var fortsatt noen som hadde jobbet mer enn 80 timer siste uke; det var ingen forskjell mellom denne 

gruppen og de øvrige i grad av stress, fatigue eller søvnkvalitet (Friesen et al., 2008). Man 

konkluderte med at det ikke er tilstrekkelig å bare kutte ned på arbeidsukens lengde for å redusere 

fatigue. Her kan imidlertid resultatene være påvirket av at utvalget var lite (66 personer) og 

svarprosenten lav (59 %). 

Alder og kjønn 

Alders- og kjønnsfordeling har i hovedsak ikke vært omtalt i disse artiklene. Det er helt fraværende i 

de pasientrelaterte studiene, og så vidt nevnt i et par av de legerelaterte studiene. Legene i 

spesialisering er generelt unge, rundt 30 år der det er nevnt. Forskjeller i utfall relatert til alder er 

ikke omtalt.  

Diskusjon 

Den gjennomgående mangelen på vesentlige endringer har blitt diskutert i artiklene. Flere har nevnt 

at det fortsatt er lov å jobbe så lenge som 30 timer i strekk, dvs. legene er fortsatt utsatt for 

søvnmangel, og de nye bestemmelsene blir ikke alltid overholdt. Det er også nevnt at mangel på funn 

kan skyldes at innføringen av de nye bestemmelsene kan ha både heldige og mindre heldige effekter, 

noe som kan motvirke hverandre (Prasad et al., 2009).  

En svakhet som går igjen i flere av disse artiklene, er at de studerer forskjellige utfall før og etter 

reformen ble innført i 2003, uten å ta høyde for at både lege- og pasientpopulasjonene nødvendigvis 

er annerledes før og etter. I noen av artiklene som omhandler legenes ve og vel er 

studiepopulasjonen liten, det er gjerne liten informasjon om utvalget av denne, og svarprosenten er 

lav i flere tilfeller. Mange av artiklene har også selvrapportering av utfall og svært enkel statistikk. 

Dessuten kan det faktum at hypotesen er kjent ha påvirket noen av resultatene. Man kan dessuten 

diskutere hvor relevante disse studiene er for norske forhold, da gjennomsnittlig arbeidstid for 

norske leger er 42 timer per uke (Tilleggslitteratur: Køber T. & Vigran Å, 2011). 

Det ble også funnet 5 sammendragsartikler som omhandler denne arbeidstidsreformen. Resultatene 

herfra er i hovedsak i overensstemmelse med ovenstående. Man har påpekt at dødeligheten blant 

pasienter er uendret (Jamal et al., 2012), (Pape & Pfeifer, 2009) eller gått ned (Fletcher et al., 2011). 

Det er diskutert hvorvidt dette bildet kompliseres av den generelle bedringen i medisinsk behandling. 

Livskvalitet og velvære til leger i spesialisering ser ut til å ha blitt bedre (Pape & Pfeifer, 2009), 

(Fletcher et al., 2011); leger mot slutten av spesialiseringen (”senior residents”) og 

universitetsansatte ser imidlertid ut til å være mindre fornøyde med arbeidstidsreformen (Pape & 

Pfeifer, 2009), (Jamal et al., 2011). Det er uklare og sprikende funn når det gjelder effekter på 

utdannelsen (operasjonserfaring mm) (Pape & Pfeifer, 2009), (Jamal et al., 2011) (Fletcher et al., 

2011), mens det ser ut til å være en bedring når det gjelder medisinske feilhandlinger, stikkskader 

samt trafikkulykker (Reed et al., 2010). I en oversiktsartikkel ble det påpekt at noen 

pasientkomplikasjoner økte, mens andre ble redusert (Fletcher et al., 2011). Et par av disse 

oversiktsartiklene nevner at resultatene må tolkes med varsomhet, bl.a. pga. faren for 
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publikasjonsbias (dvs. at det er en tendens til at studier med ”ønskede” resultater blir publisert, 

mens studier der man ikke finner noe spesielt har en større tendens til å forbli upublisert). 

Konklusjon 

En kort sammenfatning av disse studiene blir at reformen ikke ser ut til å ha hatt noen store effekter 

på pasientutfall, men de underordnede legene er trolig litt mindre slitne. Det er mange 

metodologiske svakheter, og undersøkelsene er gjort på et område hvor det har vært og er mange 

meninger om forsvarlighet av en slik reform. Erfaringene kan være vanskelige å overføre til norske 

forhold. 

Tilleggslitteratur: 

Køber, T. & Vigran, Å. (2011). Arbeidstid blant helsepersonell: Stort omfang av deltidsarbeid. 

Samfunnsspeilet 25, 58-62. 
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Tabell 4. Artikler angående innføring av nye arbeidstidsbestemmelser for amerikanske leger.  

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Press  MJ, 
2011 
 

8 282 802 medicare pasienter 
innlagt på akuttavdelinger ved 
nonfederal sykehus, USA, 
hovedsaklig med diagnosene 
akutt hjerteinfarkt, ”conges-
tive” hjertesvikt, 
gastrointestinal blødning, 
hjerneslag, eller DRG 
klassifisert generell ortopedisk 
eller vaskulær kirurgi. 

Primært utfall var re-
innleggelse av alle 
årsaker i løp av de første 
30 dager. Sekundære 
utfall var (1) re-
innleggelse eller død 
innen 30 dager etter ut-
skriving, og (2) re-innleg-
gelse, død i løpet av 
første innleggelse, eller 
død innen 30 dager etter 
utskriving. 

Ingen endringer i re-innleggelser i 
sykehus assosiert med den nye ar-
beidstidsreformen, etter innføring av 
mindre læringsintensive arbeidstids-
ordninger, verken for medisinske 
[(OR= 0.99, 95% CI  0.94-1.03) første 
år, og (OR= 0.99, 95% CI  0.95-1.04) 
andre år etter reformen], eller 
kirurgiske diagnoser [(OR= 1.03, 95% 
CI  0.98-1.08) første år, og (OR= 1.02, 
95% CI  0.98-1.07) andre år etter 
reformen]. 

Retrospektiv 
kohortstudie.  

Bruce P, 
2010  

Amerikanske leger som 
kirurger, 17 utdannet før 2003 
(kontrollgruppe), 12 utdannet 
etter 2003 (studiegruppe). 

Antall operasjoner før og 
etter innføring av 80-t 
uke, sammenliknet for 
19 kategorier av 
operasjoner 

I studiegruppen fant man signifikant 
høyere volum av én operasjonstype, 
og lavere volum av fire andre 
operasjonstyper, i forhold til 
kontrollgruppen. Ingen forskjell i 
volum for 13 øvrige operasjonstyper. 

Registerstudie med 
sammenlikning av to 
grupper. Selv-
rapportering av utfall. 
Ikke-parametriske 
analyser.  
Confoundere ikke 
undersøkt. 
Medium kvalitet. 

Fairfax LM 
2010  

Underordnede amerikanske 
kirurger, 999 før, og 1014 etter  
arbeidstidsreform i 2003. 

Operasjonserfaring målt 
som antall og type 
operasjoner. 

Signifikant reduksjon av 
gjennomsnittlig antall operasjoner 
(alle typer) etter innføring av ny 
arbeidstid, fra 949 til 911 operasjoner 
(P=0.004). Nedgangen skyldes færre 
karkirurgiske operasjoner og færre 
endoskopier. 

Longitudinell us. 
Registerdata. Middels 
kvalitet. Ikke tatt 
hensyn til andre 
faktorer.  
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Nakayama 
DK, 2009 
 

39 (av 142) re-operasjoner av 
pasienter i Georgia, som følge 
av komplikasjoner etter første 
operasjon. 142 tilfeller var alle 
rapporterte hendelser i 
Department of Surgery 
Morbidity and Mortality 
Conference fra 1. juli 2007 til 
30. juni 2008. 

Påvirker effekten av de 
nye arbeidstids-
bestemmelsene den 
operative kontinuiteten? 
I hvilken grad har ny 
ordning ført til at 
turnuslege ikke får vært 
tilstede ved re-
operasjon etter 
komplikasjoner?   

Overlege til stede ved begge 
operasjonene i 79 prosent av 
tilfellene, turnuslege kun 44 prosent 
(p=0.002). Forskjellene var større hvis 
første operasjon var om natten. 

Forfatterne 
argumenterer for at 
re-operasjoner unntas 
de nye arbeidstids-
bestemmelsene. 

Silber JH, 
2009 
 
  
 

6.059.015 pasienter innlagt i 
Medicare- og 210.276 
pasienter i Veteran Affairs 
sykehus  i USA 2000-2005 for 
hjerteinfarkt, slag, mage/tarm-
blødning, hjertefeil eller 
tilstander som krever 
operasjon. 

Forlenget 
sykehusopphold 
(som indikator for 
komplikasjoner eller 
dårlig organisering). 

Ingen endring i varighet av 
sykehusopphold etter innføring av 
arbeidstidsreform. 

Stor ”før og etter 
studie”, som justerer 
for relevante faktorer. 
Kan ha påvirket 
resultatene at noen 
sykehus leide inn 
ekstrahjelp for å 
kompensere for 
kortere arbeidsdager. 
Medium kvalitet. 

Christmas 
B. 2009  

N= 6 og 16 underordnede 
kirurger før og etter 
arbeidstidsreform i et sykehus i 
USA. 

Operasjonserfaring målt 
som antall og type 
operasjoner før og etter 
2003. 

Nedgang fra 1061 til 964 operasjoner 
(ikke-signifikant). Størst nedgang i 
operasjoner der kirurgen var 
hovedansvarlig (fra 494 til 333, 
p<0,01) 

Longitudinell us. 
Registerdata. Middels 
kvalitet. 

Volpp K, 
2009  

N=318.636 pas. fra 131 Veteran 
Affairs sykehus og N=8.529.595 
pas. fra 3321 Medicare sykehus  
i USA behandlet i perioden 
2000-2005 

Dødelighet hos 
sykehuspasienter før og 
etter innføring av 
reformen 

Ingen forskjell i dødelighet for 
høyrisiko medisinske og kirurgiske 
pasienter før og etter 2003. 

Longitudinell design. 
Bra kvalitet. Litt på 
siden mht relevans: 
Arbeidstidsreform for 
å redusere fatigue kan 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

gi dårligere trening. 
Us. gir ikke svar på 
dette. 

Prasad M, 
2009 
 

230 151 pasienter fordelt på 40 
amerikanske sykehus med 104 
intensivavdelinger. 

Dødelighetstrend blant 
pasienter ved 
medisinske og kirurgiske 
intensivavdelinger 
fordelt på lærings-/ikke-
lærings sykehus. 
Primært utfall var 
dødelighet på sykehus, 
sekundært utfall var 
dødelighet på 
intensivavdeling. 

Det var en nedgang i dødelighet blant 
intensivpasienter i årene under 
observasjon. Denne nedgangen var 
ikke assosiert med sykehusets lærings- 
eller 
utdanningsstatus. Dette antyder at det 
ikke er en assosiasjon mellom ny 
arbeidstidsregulering og pasientutfall. 

Retrospektiv 
kohortstudie. APACHE 
IV datasett. 

Privette A, 
2009  

14 610 pasienter etter kirurgi i 
USA, 6959 før og 7651 etter 
innføring av nye 
arbeidstidsbestemmelser i 
2003. 

Pasientdødelighet og 
komplikasjoner. 

Dødelighet redusert fra 1.96% til 1.1%. 
Komplikasjoner pga behandlerfeil også 
redusert. Antas å skyldes færre trette 
leger på vakt og større bruk av erfarne 
overleger 

Longitudinell 
undersøkelse – før og 
etter 
arbeidstidsreform.  
Middels kvalitet. 

Alshekhlee 
A, 2009  

Amerikanske leger som 
behandlet 377.266 slagtilfeller i 
løpet av 2000-2005. 

Forekomst av 
komplikasjoner og 
dødsfall av hjerneslag i 
sykehus 

Total dødelighet av hjerneslag avtok 
fra 2000. Dødelighet av hjerneslag 
uendret etter 2003. 

Registerstudie. Gode 
statistiske analyser. 
Årsakssammenheng 
uklar. Medium kvalitet. 

Reddy R, 
2009  

20 underordnede leger i USA, 
14 menn og 6 kvinner. Ingen 
opplysninger om hvordan de 
ble valgt 

Søvnlengde (aktigrafi og 
søvndagbok) og tretthet 
(SSS og MSL) 

Alvorlig grad av tretthet hos 30% før 
vakt og 70% etter vakt, på tross av 
innført arbeidstidsreform. 

Eksperimentell design. 
Middels kvalitet. Lite 
materiale. Kort 
observasjonstid 

Friesen LD, 
2008  

66 yngre leger i USA (59 % 
svar), hvorav 46 kvinner (70%). 

  

-Fatigue (Chalder 
Fatigue Scale) 
-Søvn (MOS sleep scale) 

Fatigue påvirket av dårligere 
søvnkvalitet (p< 0.001) og mer stress 
(p=0.02). Arbeid > 80 t var ikke 

Tverrsnittsstudie. Lavt 
antall deltakere og ulik 
andel kvinner blant de 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

-Stress (Cohen Perceived 
Stress Scale). 

signifikant assosiert med stress, 
søvnkvalitet el. fatigue. 

som svarer og ikke 
svarer, kan ha påvirket 
resultatet. 
Medium kvalitet. 

Landrigan 
C, 2008  
 
 

Amerikanske leger i 
spesialisering til barneleger: 
144 (59%) i 2003, og 124 (49%) 
i 2004, hvorav totalt 220 (82%) 
returnerte loggbøker. Ca 70% 
kvinner. 

Søvn, antall arbeidstimer 
og sikkerhet. Loggbøker 
ang medisinske feil og 
trafikkulykker/nesten-
ulykker.  

Innføring av ACGME førte ikke til 
endring av totalt antall arbeids- eller 
søvntimer eller medisinske feil, 
trafikkulykker, eller arbeidserfaring. 
Men varighet av lange skift avtok, og 
raten av utbrenthet avtok signifikant. 

Før- og etter-studie av 
middels kvalitet.  
Selvrapportering av 
arbeidstid og utfall, og 
at hypotesen var kjent 
(innføring av ny 
arbeidstid) kan ha 
påvirket resultatene. 

Rosen AK, 
2009  

USA: 826 047 krigsveteraner 
(VA) og 13 367 273 
akuttpasienter (Medicare) 

Tre indikatorer for 
pasientsikkerhet (AHRQ 
PSI).  

Ingen systematisk effekt av 
arbeidstidsreformen på de målte 
utfallene.  

Retrospektiv 
kohortstudie med 
enormt 
pasientmateriale.  

Dumont 
TM, 2012,  

12.957 pasienter i USA 
behandlet 2000-2006. 

Sykelighet og dødelighet 
(komplikasjoner etter 
nevrokirurgi) etter 
restriksjon av arbeidstid 
for yngre leger. 

Sykelighet økte fra 70 til 89 per 1000 
(p=0.001), mortalitet ble redusert fra 
32 til 27 per 1000 pasienter (ikke-
signifikant, p=0.075) etter innføring av 
nye arbeidstidsregler. 

Stor (prospektiv)  før-
og etter- studie                                                                                                                              
av lav kvalitet : 
Statistiske analyser er 
begrenset til kji-
kvadrattester. Ingen 
confounderkontroll. 

Dalsing 
MC, 2012  

N=163 karkirurger under 
opplæring i USA, svarprosent 
40% 

Synspunkter på ulike 
sider ved opplæring, 
herunder 
arbeidstidsbegrensning 
til 80 timers uke. 

Arbeidstidsbegrensning til under 80 
timer per uke gir kan gi mindre 
fatigue, men være skadelig for 
pasientene pga mindre kirurgisk 
erfaring 

Tverrsnittsstudie, 
spørreskjema, lav 
kvalitet, lite relevant, 
lav svarprosent 

 Browne 
JA, 2009 

Yngre ortopediske kirurger med 
48.430 pasienter behandlet for 

Sykelighet og dødelighet 
blant pasienter 

Etter 2003 signifikant økt forekomst 
av lungebetennelse, blødning og 

Stor registerstudie, 
som tross signifikante 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

USA lårhalsbrudd i periodene 2001-
2002 og 2004-2005. 
Utdanningssykehus vs andre 
sykehus 

behandlet for 
lårhalsbrudd 2004-2005 
vs 2001-2002.  

nyrekomplikasjoner i forbindelse med 
operasjon. Dødelighet uendret. 

sammenhenger ikke 
kan si noe om årsaker.  
Lav kvalitet.  
 

Froelich J, 
2009  
 

Yngre leger i USA. 35 legeår før 
2003, og 62 legeår etter 2003. 

Funksjon: Antall 
operasjonstilfeller hvert 
av de 4 år som yngre 
lege. 
Eksamensresultater 
samme periode 

Ingen signifikant forskjell i antall 
operasjoner eller eksamensresultater 
etter innføring av 80t uke, for noen av 
de 4 årene. 

Registerstudie, der 
subjektene ikke er 
personer, men legeår.  
Lite statistikk. Lav 
kvalitet. 

Shonka DC, 
2009  
 

Amerikanske leger som tar 
spesialisering i øre/nese/hals. 

Pasientomsorg og legers 
funksjon: Re-
innleggelser, 
pasientdødelighet, 
varighet av sykehus-
opphold, resultat av 
legers ferdighetsprøver 
samt legers 
operasjonsvolum 

Ingen signifikant endring i noen av de 
testede målene. Det ble påvist mange 
brudd på arbeidstids-bestemmelsene.  

Retrospektiv før- og 
etter-studie. Ikke tatt 
høyde for at både 
lege- og 
pasientpopulasjonene 
er annerledes før og 
etter. Enkel statistikk 
(t-test). Lav kvalitet 

Durkin E, 
2008  

 Amerikanske kirurger under 
opplæring før og etter 80-
timersreformen. 

Kompetanse hos 
kirurgen målt som antall 
operasjoner og 
eksamensscore (ABSITE) 
før og etter reformen 

Noe bedre eksamensresultater og 
ingen signifikant nedgang i antall 
større operasjoner etter reformen 

Retrospektiv studie, 
lav kvalitet, vanskelig å 
forstå statistikken. 
Ingen rådata og ingen 
opplysninger om antall 
kirurger. 

Vaughn 
DM, 2008  

Amerikanske leger i 
spesialisering. 
2004: Alle 15 leger i 
spesialisering og 10 av 24 
”fakultetsmedlemmer” 

Legers oppfatning i 2004 
og 2006 av ny 
arbeidstidsordning for 
videreutdanning, for 
pasientomsorg, for egen 

Studien viser forskjeller i subjektiv 
oppfatning av konsekvenser av nye 
arbeidstider, alt vurdert i ettertid. 

Lav kvalitet 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

(undervisere); 
2006: 14 av 17 leger i 
spesialisering og 9 av 24 
”fakultetsmedlemmer”. 

livskvalitet med mer. 

Yaghoubia
n A, 2008  

2470 amerikanske pasienter 
operert med cholecystectomi 
(fjerning av galleblæra).  

Galleveisskade. Andre 
komplikasjoner. 

Signifikant reduksjon i 
komplikasjonsrate fra 5% til 2%, og fra 
1.1% til 0.4% for galleveisskader 

Longitudinell før-og- 
etter-undersøkelse 
uten kontrollgruppe. 
Lav kvalitet. Lite 
relevant for vårt 
prosjekt. 
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Psykiske plager 

Sammendrag fra 2008 

Litteraturgjennomgangen ga klare indikasjoner på at det er negative psykiske effekter knyttet til 

lange arbeidsdager eller uker. Alle studier av skiftarbeid som omfattet nattarbeid, fant negative 

psykiske reaksjoner knyttet til den typen arbeid. En studie fant at de som jobbet bakover-roterende 

skift (mot klokken) opplevde flere negative effekter av skiftarbeid enn de som hadde forover-

roterende skift.  

Litteraturgjennomgangen kunne ikke svare på om det var noen kjønnsforskjeller med hensyn til å 

tåle den psykiske belastningen ved skiftarbeid. Dette skyldtes delvis at mange av studiene bare 

omhandlet personer av samme kjønn. Vår studie kunne heller ikke svare på hvilken betydning alder 

har for psykologisk ubehag ved skiftarbeid, fordi alder i flere studier blir kontrollert for statistisk.  

Flere studier viste at det er mulig å redusere de negative virkningene av skiftarbeid dersom man har 

muligheten til å tilby fleksible løsninger, noe som også gjør at arbeidstakeren føler at han har en mer 

selvstendig posisjon (autonomi). Det er verdt å merke seg at i en studie med høye belønninger i form 

av lønn eller andre goder fant man ingen effekter av overtid i form av psykisk ubehag. 

Er det økt risiko for psykisk plager ved ulike arbeidstidsordninger?  

Psykiske plager omfatter her både stressreaksjoner, symptomer på depressiv reaksjon, eller 

utbrenthet (”burnout”). ”Stress” brukes i dagligtale ofte om individets respons på en uheldig 

påvirkning, og det er denne dagliglivsterminologien som vil bli brukt her. En mer vitenskapelig bruk 

av ordet stress er å formulere det som en ytre, uheldig påvirkning på individet. Med utbrenthet 

(burnout), menes her et syndrom som kjennetegnes av følelsesmessig utmattelse, eller konstant 

følelse av emosjonell og fysisk slitenhet.  

Hva er nytt siden 2008? 

I den systematiske gjennomgangen 2008-12 identifiserte vi 18 artikler som omhandlet psykiske 

diagnoser, psykologisk ubehag og/eller stress. Av disse var det bare 6 artikler av god nok kvalitet til å 

inkluderes. Fem av de 6 inkluderte artiklene var oppfølgningsstudier, og omtales nærmere her. Ingen 

systematiske sammendragsartikler ble funnet angående arbeidstidsordninger og psykiske plager. 

Arbeidstidens lengde 

Virtanen gjorde en prospektiv oppfølgingsstudie av den britiske ”Whitehall II”-studien (Virtanen et 

al., 2012). Forfatterne fant økt risiko for oppstart av en alvorlig depressiv episode ved arbeid over 11 

timer pr dag, sammenliknet med de som jobbet 7-8 timer pr. dag (OR= 2.52, 95% CI=1.12-5.65). I et 

annet utvalg fra samme bakgrunnsstudie (Virtanen et al., 2011) fant de også at arbeidstakere med 

arbeidstid på over 55 timer pr. uke (215 menn, 51 kvinner) hadde økt risiko for depressive symp-

tomer og angst.  

Natt- og skiftarbeid 

Psykiske følger av skiftarbeid var temaet i en stor nederlandsk prospektiv studie. Driesen og 

medarbeidere fant økt tendens til depresjon blant skiftarbeidere sammenliknet med dagarbeidere 

(OR 1.16, 95% CI=0.81-1.65 blant menn og OR=1.63, 95% CI=1.05-2.55 blant kvinner) (Driesen et al., 

2011). I denne studien er imidlertid skiftarbeid ikke nærmere spesifisert. I en prospektiv studie 
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undersøkte Nabe-Nielsen og medarbeidere 2148 danske helsearbeidere i 2004, 2005 og 2006. 

Helsearbeiderne var studenter i 2004, og ansatte i helse- og eldreomsorg fra 2005. Forfatterne fant 

at skiftarbeidere med moderat eller lav arbeidstidsinnflytelse hadde lavere vitalitet, dårligere mental 

helse og mer somatisk stress enn dagarbeiderne (Nabe-Nielsen et al., 2011).  

I en oppfølgningsstudie av 2046 italienske fagorganiserte, hvorav 23 % kvinner, undersøkte d’Errico 

og medarbeidere betydningen av stress på arbeidsplassen, i forhold til bruk av antidepressive 

medisiner(d'Errico et al., 2011). Analyser av alle arbeidstakerne samlet, viste at hyppig overtidsarbeid 

hadde signifikant sammenheng med bruk av antidepressive medisiner. Mens skiftarbeid (uansett 

type) mer enn doblet risikoen for depressive symptomer blant ”hvitsnippsarbeidere”, hadde 

overtidsarbeid (inntil fire timer per uke), en liknende effekt på ”blåsnippsarbeidere”.  

 

Spesifikke skiftordninger 

Ingen av de nye studiene har sammenliknet psykiske reaksjoner med hensyn på retningen av 

skiftrotasjon. Det er dermed ikke kommet ny kunnskap som utfordrer konklusjonen at en 

skiftordning som roterer bakover medfører dårligere helse sammenliknet med de som roterte 

forover, mhp helse, søvnkvalitet og hjem/arbeid-konflikt.  

Andre medvirkende faktorer  

Faktorer som kan påvirke utfallet i denne typen studier omfatter egenskaper ved arbeidstakeren, 

som kjønn og alder, samt arbeidstakerens mulighet til å mestre situasjonen, for eksempel gjennom 

innflytelse på egen arbeidstid.  

Kjønn og alder 

I studien av italienske fagorganiserte, fant forfatterne at risikoen for å trenge antidepressive 

medisiner var større blant kvinnelige enn blant mannlige arbeidstakere, men det fremgår ikke om 

dette hadde med overtid eller andre forhold å gjøre (d'Errico et al., 2011). 

Forøvrig er det ikke publisert nye studier som viser tydelige kjønnsforskjeller med hensyn til 

skiftarbeid og psykiske lidelser. 

De nye studiene inneholder heller ikke ny informasjon angående betydningen av alder for mestring 

av lange arbeidsdager eller skiftarbeid. 

Mulighet for individuell tilpasning  

Nabe-Nielsen fant at mens innflytelse over arbeidstid ikke hadde effekt på dagarbeidere, medførte 

stor innflytelse over arbeidstiden større grad av vitalitet, og bedre mental helse blant skiftarbeiderne. 

Skiftarbeidere med moderat eller lav arbeidstidsinnflytelse hadde lavere vitalitet, dårligere mental 

helse og mer somatisk stress (Nabe-Nielsen et al., 2011). Undersøkelsen støtter dermed opp under 

de mange tidligere undersøkelsene som har påpekt tilsvarende sammenhenger.  

Konklusjon 

Det er klare indikasjoner på at det er negative psykiske effekter knyttet til lange arbeidsdager eller -

uker. Studier av skiftarbeid som omfatter nattarbeid, har vist negative psykiske reaksjoner knyttet til 

nattarbeid. En studie har funnet at de som jobbet bakover-roterende skift (mot klokken) opplevde 

flere negative effekter av skiftarbeid enn de som hadde forover-roterende skift. Flere studier har vist 
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at de negative virkningene av skiftarbeid kan reduseres dersom man har muligheten til å tilby 

fleksible løsninger. 

Siden 2008 har to prospektive studier påvist dobling av risikoen for depressive lidelser og angst ved 

lange arbeidsdager eller arbeidsuker, og ytterligere økning av risikoen dersom det ofte arbeides 

mange timer per uke. Sammenhengen mellom lange arbeidsdager og –uker, og psykisk helse, er 

dermed styrket siden forrige litteraturgjennomgang i 2008.  

 

I tråd med den positive betydningen av fleksible løsninger, viser en nyere studie at skift- og 

nattarbeid i kombinasjon med lav innflytelse på egen arbeidstid ser ut til å gi dårligere mental helse. 

Det mangler studier som vurderer betydningen av alder og kjønn for utvikling av psykiske effekter 

som følge av skiftarbeid eller lange arbeidsdager.
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Tabell 5. Artikler angående psykiske plager.  

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

Virtanen 
M, 2012 

Offentlig ansatte i 
Storbritannia (1626 
menn, 497 kvinner), gj.sn. 
alder ved start 47 år.  

Overtidsarbeid. 
Arbeidstimer per dag ved 
oppstart: 7-8 t: 1105 
personer, 9 t: 445 
personer, 10 t: 346 
personer, 11-12 t: 227 
personer. 

Oppstart av alvorlig 12-
mndrs depressiv episode 
(MDE), definert vhja 
UM-CIDI. 

Risiko for oppstart av alvorlig 
12-mndrs MDE blant personer 
med ≥ 11 timer/dag vs 7-8 t: 
OR= 2.52 (1.12-5.65). 

Prospektiv studie 
God kvalitet. 
Stort utvalg. Valid 
utfallsmål, justert for 
relevante faktorer. 

Driesen K, 
2011  

8.890 ansatte fra 45 
bedrifter og organisa-
sjoner i Nederland. 6438 
(72%) dagarbeidere 
(hvorav 82 % menn) og  
gj.sn. alder 43 år, og 2452 
(27%) skiftarbeidere 
(hvorav 90% menn) og 
gj.sn. alder 38 år. 

Skiftarbeid. 
 

Nedstemthet (definert 
ved ja på spørsmål: ”Har 
du følt deg nedtrykt hver 
dag de siste to ukene?). 
Depresjon (definert hvis 
vedk. bekrefter å lide av 
depresjon, behandles el-
ler er tidligere behandlet 
for depresjon) 

Risiko for nedstemthet blant 
skiftarbeidere: OR = 1.02(95% 
CI=0.76-1.36) blant menn, og 
1.51 (0.98-2.34) blant kvinner. 
Risiko for depresjon blant 
skiftarbeidere: OR= 1.16 (0.81-
1.65) blant menn og 1.63 (1.05-
2.55) blant kvinner. 

Prospektiv, stor studie.  
Moderat kvalitet, pga: 
- Eksponering og utfall 

er begge 
selvrapporterte. 

- Skiftarbeid er ikke 
nærmere spesifisert. 

- Utfall lite konkret. 

Virtanen 
M, 2011  

2.960 fulltids- offentlig 
ansatte arbeidere (2.248 
menn, 712 kvinner) i 
Storbritannia. 
Gjennomsnittsalder 52 år.  
 

Lange arbeidsøkter. 
Andel med 41-55 t /uke: 
51 % ved studiestart og 
52 % ved oppfølging.  
Med ≥ 55 t/uke:  9 % ved 
studiestart og ved oppføl-
gning 

Angst og depressive 
symptomer, ihht ”Gene-
ral Health Question-
naire” (GHQ-30) 
 

Arbeidere med > 55 t/uke  
(215 menn, 51 kvinner) hadde 
HR = 1.66 (95% CI=1.1-2.61) for 
depressive symptomer, og 
HR=1.74 (1.2-2.6) for angst. 

Stor, prospektiv studie.  
God kvalitet, men 
subjektiv rapport av 
eksponering og utfall kan 
ha påvirket resultatene. 
Det mangler informasjon 
om skiftarbeid omfatter 
nattarbeid. 

d’Errico A, 
2010  

2046 italienske 
fagorganiserte, hvorav 23 
% kvinner 

Jobbkrav, kontroll, ar-
beidsbelastning. Justert 
for alder, kjønn og andre 
jobbfaktorer, bl.a. 

Bruk av antidepressiva 
som proxy for depress-
ive symptomer 

Arbeidere (”blue collar”) med 
høye jobbkrav (RR 1,82), og 
funksjonærer (”white collar”) 
med skiftarbeid (RR 2,58) 

Prospektiv us. Middels 
kvalitet. Dårlig 
representativitet.. 
Artikkelen handler 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

skiftarbeid brukte mer antidepressiva. egentlig om krav og 
kontroll; skiftarbeid kun 
justeringsvariabel 

Nabe-
Nielsen K, 
2011  

2148 danske 
helsearbeidere: studenter i 
2004, oppfølging i 2005 og 
2006. Ansatt i helse og 
eldreomsorg i 2005. 
Svarprosent ved baseline: 
90 % 

Skiftarbeid og 
påvirkningsmulighet mht 
arbeidstid, og en interaksjon 
av disse.  
53 % jobbet dagtid. Av 
skiftarbeiderne jobbet 17 % 
på kveldstid, 4 % om natten 
og 26 % dag/kveld/natt. 
 

Psykologisk velvære (well-
being): 
- vitalitet 
- mental helse 
-somatisk stress 
- forstyrret søvn 

Stor innflytelse på arbeidstid: Skift-
arbeiderne hadde store grad av 
vitalitet og bedre mental helse enn 
dagarbeiderne. Kombinasjon av 
skiftarbeid og moderat eller lav 
arb.tidsinnflytelse var assosiert 
med lavere vitalitet, dårligere 
mental helse og somatisk stress. 
Innflytelse på arbeidstid hadde 
ingen effekt på dagarbeidere. 

Prospektiv kohort. 
Stort utvalg, selvrapportering 
i spørreskjema. Justerer for 
relevante faktorer. De som 
falt fra hadde signifikant 
dårligere mental helse, 
dårligere vitalitet og viste 
flere stressymptomer. Dette 
kan ha ført til seleksjonsbias. 
Medium kvalitet. 

Friesen LD, 
2008  

66 yngre, amerikanske 
leger. 59 % svar, hvorav 
46 kvinner (70%). 
56 % kvinner i 
frafallsgruppen. 

Arbeidstimer foregående  
uke. 
≤ 80 t/uke: 53 (82%) 
> 80 t/uke: 12 (18%) 
Data basert på et enkelt-
spørsmål i spørreskjema. 

Fatigue (Chalder Fatigue 
Scale), 
søvn (MOS sleep scale), 
stress(Cohen Perceived 
Stress Scale). 

Fatigue påvirket av dårligere 
søvnkvalitet (p< 0.001) og mer 
stress (p=0.02). Arbeid > 80 t 
var ikke signifikant assosiert 
med stress, søvnkvalitet el. 
fatigue. 

Tverrsnittsstudie. Lavt 
antall deltakere og ulik 
andel kvinner blant de 
som svarer og ikke svarer, 
kan ha påvirket resultatet. 
Medium kvalitet.  

Ali NA, 
2011  

45 intensivleger fra 5 
øyeblikkelighjelp-sentra i 
USA og Canada, hvorav 
54 % menn 

Kontinuerlig  vakt 
(ansvarlig hver dag i 14 
dager) vs. avbrutt 
vaktturnus (vaktdobling i 
helgene) 

Subjektiv: Jobbutbrent-
het, jobb-distress, 
arbeid-hjemubalanse. 
Pasientdødelighet og 
liggetid. 

Kontinuerlig turnus ga høyere 
utbrenthet, arbeid-hjem 
ubalanse og jobb-distress. 
Liggetid og dødelighet var ikke-
sign høyere under kontinuerlig 
turnus (p = 0.1 – 0.2). 

Lite utvalg (kun 44 % av 
beregnet behov for 
pasienter, kun 4 av 7 
opprinnelig inviterte 
ø.hjelpssentre fullførte) og 
 skjev turnusfordeling, gjør 
konklusjonene svake.  Alle 
utfall var dårlig definerte 
og selvrapporterte. 

Campbell J, 
2010  
 

86 yngre amerikanske 
leger (42 kvinner) som 
deltok i 3 spørre-

Ulike faktorer, inkludert 
arbeidstimer per uke. 

Utbrenthet 
 (definert ved Maslach 
Burnout Inventory) 

Risiko for vedvarende 
utbrenthet mest vanlig blant 
menn. OR = 3.3 (1.3-8.5), og 

Prospektiv studie. 
Lav kvalitet. Mangler 
kunnskap om de som ikke 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

undersøkelser fra 2003-
2008 (48 % deltakelse). 
Gjennomsnittlig antall 
arbeidstimer/uke første 
arbeidsår=75.9 t, andre 
år=66.8 t. og 3. år=57.7 t.  

OR= 4.4 (1.7-11.3) hvis 
deprimert det første året. 

svarte alle 3 gangene (52 
%), og usikkert hvilken 
retning dette kan ha 
påvirket resultatene. 
Er antall arbeidstimer per 
uke bare en confounder? 

Kleiner S, 
2010 
 

5341 menn og kvinner 
bosatt i USA.  
 

Arbeidstimer/uke:  
< 30t: 12%, 30-39t: 9%, 
40t: 22%, 41-49t: 17%,  
50-59t: 14%, > 59t: 10%, 
Uregelmessig: 12%, 
Nattskift: 4%. 

Psykiske problemer, syk-
elig overvekt, fysiske 
helseproblem (livstru-
ende og ikke-livstruende 
tilstander) 

Arbeidere med 40-59 t/uke har 
dårligere mental og fysisk helse 
enn de med 40 t/uke. 
Sammenliknet med 40 t/uke er 
risikoen for overvekt lavere ved 
30 t/uke, og høyere hvis > 40 
t/uke. 

Stor, kvasi-prospektiv 
studie. Lav kvalitet. 
Statistiske metoder dårlig 
beskrevet, og resultat 
fremgår ikke tydelig av 
tabellene. Ikke justert for 
frafall. Resultat kan være 
påvirket av dette. 

Bui J, 2011  336 amerikanske 
hjerte/lungemaskin-
operatører, hvorav  67% 
menn, og alder  46 ± 11 år. 
Svarprosent 16. 

Jobbforhold, inkl. stress, 
bakvakter, arbeidstimer 
personlighets-faktorer, 
demografiske faktorer 

Utbrenthet (MBI) Utbrenthet signifikant assosiert 
med jobbstress, konflikt, vakt-
ordning, timer per uke, arbeids-
belastning og personlighetsforhold 
(neurotisisme)  

Tverrsnittsstudie, lav 
kvalitet, effektstørrelse ikke 
angitt, bare p-verdi.  

Wright J, 
2011  

212 kanadiske barneleger 
(59 % menn, gjennom-
snittsalder 47 år, 
svarprosent 70). 
 

Jobbkrav (kvantitet), 
Arbeidstidens lengde 

Utbrenthet  
(Copenhagen Burnout 
Inventory, CBI) 

46 (22%) viste tegn på utbrenthet. 
Utbrenthet var signifikant assosiert 
med bl.a. jobbkrav, kjønn (F), 
jobbusikkerhet og 
jobbtilfredsstillelse, men ikke med 
ukentlig arbeidstid.  

Tverrsnittsus. Lav kvalitet. Alt 
basert på anonymt spørre-
skjema. Bra kontroll på 
confoundere. 

Taris TW, 
2008 
 

477 selvstendig 
næringsdrivende fra 
Nederland, 82 % menn, 
gjennomsnittsalder 42.8 år. 
Svarprosent 26. 

Arbeidsnarkomani: Lange 
arbeidsdager og manglende 
evne til å ta fri fra jobben. 
Gj.sn arbeidstid: 58.3 t/uke. 

Utmattelse (Maslach skje-
ma), psykosomatiske pla-
ger (nederlandsk skjema), 
nedsatt funksjon (målt ved 
MBI-GS). 

”Manglende evne til å ta fri fra 
jobben” (og ikke antall 
arbeidstimer) var den faktor som 
var signifikant knyttet til negative 
helseutfall. 

Tverrsnittsstudie basert på 
selvrapportering. Lav svar-
prosent kan ha medført for 
lave risikomål. Lav kvalitet. 

Boran A, Tilfeldig utvalg av  Arbeidstid Stressrelaterte plager Å være allmenlege, kvinne og å Lav kvalitet. Resultat bare 



70 
 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

2012 
 

101 legespesialister,  
126 tannleger,  
52 allmennleger og 123 
farmasøyter i Jordan. 

ha lang arbeidstid var høyest 
assosiert med stress. 

presentert i form av 
prosentandeler med ulike 
plager. 

Park J, 
2010  

7075 yrkesaktive. 
Representativt 
populasjonsutvalg fra 
“The 2006 First Korean 
Working Conditions 
Survey”. 

Arbeidstimer pr uke, 
fordelt på følgende nivå: 
SWH: færre enn 40 timer 
pr uke 
IWH: 40-47 timer pr uke 
LWH: 48-59 timer pr uke 
VLWH: minst 60 timer pr 
uke 

Arbeidsrelatert stress 
målt med ett spørsmål 
“Do you suffer from 
work-induced stress?” 
Ja/Nei 

Very long working hours 
(VLWH) var assosiert med en 
signifikant økning i stress, 
sammenlignet med de som 
arbeidet færre enn 40 timer 
(SWH-short working hours) 
blant menn (OR=1.72) og 
kvinner (OR=1.35). 

Tverrsnittsstudie.  
Stor N. Avhengig variabel 
var single item, ja/nei, 
dårlig definert. Lav kvalitet 
spesielt pga 
utfallsvariabel. 

Elovainio 
M, 2010  

Tilfeldig utvalg av 2100 
finske sykepleiere 25-65 
år (96% kvinner).  
Svarprosent 43. 

Usikker arbeidskontrakt 
og skiftordning (Job 
Content Questionnaire) 

Psykisk stress (GHQ-12), 
funksjon (arbeidsevne) 
ved Work Ability Index 
(relevant?) . 

Skiftarbeid signifikant assosiert 
med psykologisk stress og 
funksjon (arbeidsevne). 

Stor tverrsnittsstudie med 
lav svarprosent. Justert for 
relevante faktorer. 
Selvrapportert og dårlig 
definert eksponering og 
utfall. Lav kvalitet. 

Zadeh Z, 
2008  

70 kontoransatte menn i 
Pakistan, 24-34 år. 

Arbeidstid over eller 
under 40 timer/uke 

Psykologisk jobbstress 
(målt vhja egenutviklet 
spørreskjema). 

Signifikant høyere jobbstress-
score hos dem som jobber > 40 
t/uke (score 53,8) versus <40 
t/uke (score 46,7). 

Tverrsnittsstudie. Lav 
kvalitet. Innlegg i debatten 
om 40 t uke i Pakistan. 

Da Rocha 
MC, 2010  

203 sykepleiere fra Brasil, 
88 % kvinner. Alder:  
< 30 år (15%),   
30-39 år (32%),   
40-49 år (42%). 
Svarprosent 84. 

Ulike skift.  
Morgen (25.6%), 
ettermiddag (25.6%)  
natt (40.4%)  
kontorarbeid (8.4%). 

Stress (målt ved BSSm 
skjema) og søvnkvalitet 
(Pittsburgh Sleep Quality 
Index). 

Sykepleiere på morgenskift 
hadde høyere stressnivå (p= 
0.0026) og dårligere 
søvnkvalitet. 

Tverrsnittsstudie. Uklart 
om eksponering 
(skifttype) bare er 
registrert for en dag. 
Justerer ikke for andre 
faktorer. Lav kvalitet. 

Tvaryanas 
A, 2009  

66 amerikanske 
(kontrollrom-) piloter av 

Innføring av ny skiftplan 
sammenlignet med 

Fatigue, livskvalitet, 
utbrenthet (målinger 

Gjennomsnittlige score for 
fatigue var uendret når 

Intervensjonsstudie. 
Usikkerhet omkring mål av 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

førerløse fly, hvorav 92,4 
% menn, alder 35 år (± 9 
år). Hvordan de er utvalgt 
fremgår ikke. 

tidligere skiftplan og 
dagarbeid fra tidligere 
publikasjon. Gjen-
nomsnittlig antall søvn-
timer per døgn = 6.4. 

ved bl.a. ESS (Epworth 
Sleepiness Scale og 
aktigraf). 

sammenliknet med et år 
tidligere. 

utfall kan ha påvirket 
resultatene. Rotete studie  
med lav kvalitet. 
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Hjerte- og karsykdommer, diabetes, hypertensjon, metabolsk syndrom, 

overvekt, ugunstig helseadferd  
Er det en økt risiko for hjerte- og karsykdom, diabetes og metabolsk syndrom ved ulike 

arbeidstidsordninger? I denne rapporten har vi valgt å behandle dette under ett, fordi de alle øker 

risikoen for hjerte- karsykdom.  

Metabolsk syndrom er en omdiskutert tilstand med flere definisjoner: enten sentral fedme (stor 

midjeomkrets) eller tegn på begynnende diabetes sammen med to av en liste av forstyrrelser i 

kroppens omsetting av karbohydrater og fett (metabolismen) eller høyt blodtrykk. Dette er faktorer 

som er nært knyttet til økt risiko for diabetes og hjerte- og karsykdom. Diabetes er i seg selv en 

risikofaktor for hjerte- og karsykdom. Det er derfor hensiktsmessig å se alle disse faktorene under 

ett. 

Hjerte- og karsykdom. Sammendrag fra 2008. 

2008-rapporten konkluderte med at et stort antall både nyere og eldre publiserte artikler viser at 

skiftarbeidere har en større risiko for hjerte- og karsykdommer enn sammenliknbare dagarbeidere. 

Tilsvarende kan sies om arbeidstidens lengde, men her er det færre studier å legge til grunn. 

 

Risikoen ble spesielt observert blant fabrikkarbeidere, både i den vestlige verden, i Østen og i 

utviklingsland. Risikoen så ut til å være den samme for kvinner og menn. Det har vært hevdet at 

studiene ikke kontrollerte tilstrekkelig for sosioøkonomiske faktorer, og at der slike faktorer er 

kontrollert for, finner man ikke høyere risiko for hjerte- og karsykdom blant fabrikkarbeidere i 

skiftarbeid. 

 

Årsaken til at skiftarbeidere har økt risiko for hjerte- og karsykdommer er sammensatt. Flere 

tverrsnittsstudier viser en mer ugunstig livsstil blant skiftarbeidere enn blant dagarbeidere, noe som 

kan gi mistanke om at folk med en spesiell livsstil velger skiftarbeid. På den annen side indikerer 

noen prospektive studier at uheldige livsstilsfaktorer også kan være et resultat av skiftarbeid. Slik kan 

de se ut til at skiftarbeid i seg selv gir høyere risiko for vektøkning og mer røyking, begge 

risikofaktorer med hensyn til utvikling av hjerte- og karsykdom. Høyere risiko for hjerte- og 

karsykdom blant skiftarbeidere støttes også av mer eksperimentelle studier, der skiftarbeidere er 

sine egne kontroller. Disse studiene viser forstyrrelse av biologiske markører ved nattarbeid. Slike 

forstyrrelser kan være endrede nivåer av lipider, blodtrykk, glukose, samt tegn på inflammasjon, som 

samlet sett kan bety økt risiko for hjerte- og karsykdommer. Det er ønskelig med flere prospektive 

studier på området, gjerne der man undersøker arbeidstakere før de kommer inn i skiftarbeid, og 

følger dem opp etter noen år med skiftarbeid. 

Diabetes og metabolsk syndrom. Sammendrag fra 2008. 

I 2008-rapporten ble det konkludert med at skiftarbeidere muligens har større risiko for å utvikle 

diabetes enn dagarbeidere. Antall studier på dette tidspunktet var begrenset, noe som gjorde det 

vanskelig å trekke en endelig konklusjon.  

Det ble videre konkludert med at det finnes holdepunkter for at natt- og skiftarbeid kan øke risikoen 

for metabolsk syndrom. 
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Hva er nytt siden 2008? 

Vi fant 23 artikler som omhandler hjerte- og karsykdommer, diabetes, metabolsk syndrom mv. og 

skiftarbeid. Av de 20 artiklene, ble 18 vurdert å ha god nok kvalitet til å kunne inkluderes, og blant 

disse var det 14 longitudinelle studier, 2 kasus-kontroll-studie og 2 tverrsnittsundersøkelser. Videre 

ble det funnet 4 relevante sammendragsartikler. I 2008-rapporten var de fleste artiklene fra vestlige 

land og Japan, og slik er det fortsatt.  

Arbeidstidens lengde 

Rapporten fra 2008 viste litt motstridende forskningsfunn når det gjaldt betydningen av 

arbeidstidens lengde. Det er senere kommet ny forskning som styrker sammenhengen mellom 

arbeidstidens lengde og hjerte- og karsykdom.  

I en oppfølgingsstudie av 6000 britiske offentlig ansatte (fra Whitehall II-undersøkelsen), ble 

deltakerne, som i utgangspunktet ikke hadde hjertesykdom, spurt om hvor mange timer av en 

gjennomsnittlig ukedag de brukte på arbeid (på jobb eller arbeid med hjem) (Virtanen et al., 2010). 

Deltakerne ble i snitt fulgt opp i 11 år. Analyser viste at arbeidstakere som på gjennomsnittsdager 

jobbet 3-4 timer overtid (11-12 timers dag) hadde mer enn 50 % økt risiko for hjerte- og karsykdom, 

og tilsvarende høyere risiko for dødelighet pga disse sykdommene, sammenliknet med de som ikke 

jobbet overtid. I en annen prospektiv undersøkelse, ble ca 5000 mannlige, danske arbeidstakere fulgt 

gjennom 30 år (Holtermann et al., 2010). Blant arbeidstakerne som var i dårligst fysisk form var 

risikoen for hjerte- og karsykdom to til tre ganger forhøyet, og risikoen for død av iskemisk 

hjertesykdom (sykdom som skyldes nedsatt blodtilførsel til hjertemuskelen) var forhøyet ved 

arbeidsid over 45 timer per uke.  

 

Natt- og skiftarbeid 

I en finsk tvillingundersøkelse som inkluderte 20.142 tvillinger, fant Hublin og medarbeidere ingen 

effekt av skiftarbeid, verken i forhold til til død av iskemisk hjertesykdom eller i forhold til forekomst 

av hjertesykdom og høyt blodtrykk. Unøyaktig eksponeringsinformasjon fra de første 

oppfølgingsårene, og lav forekomst av skiftarbeid, kan imidlertid ha påvirket resultatene (Hublin et 

al., 2010).  

En amerikansk, prospektiv undersøkelse av over 80.000 sykepleiere, viste 4 % økt risiko for hjerneslag 

for hvert femte år med roterende nattskiftsarbeid (Brown et al., 2009). 

En annen prospektiv undersøkelse fra den amerikanske sykepleierkohorten, påviste en økende risiko 

for å utvikle diabetes type 2, med økende antall år i roterende skiftarbeid. Etter 20 år i roterende 

skiftarbeid var risikoen økt med 24 %. En stor del av risikoøkningen kunne forklares med vektøkning i 

skiftarbeidsgruppen (Pan et al., 2011). 

Yadegarfar og McNamee undersøkte sammenhengen mellom skiftarbeid og død av iskemisk 

hjertesykdom  i en kohort av britiske industriarbeidere (Yadegarfar & McNamee, 2008). Kasus 

omfattet 635 personer som døde av iskemisk hjertesykdom i perioden 1950-1998.  De 635 

kontrollene som ble trukket, hadde samme fordeling som kasus med hensyn til alder og startår. I 

denne studien fant man ingen tydelig økning i risikoen for død av iskemisk hjertesykdom blant 

skiftarbeiderne, men stor variasjon av skiftordninger vanskeliggjør sammenlikninger, og kan ha 

påvirket resultatene. 
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Risikofaktorer for hjerte- og karsykdom 

Siden 2008 er det publisert flere undersøkelser som har sett på sammenhengen mellom skiftarbeid 

og metabolsk syndrom, overvekt, høyt blodtrykk og uheldig helseatferd. 

I en prospektiv undersøkelse over 6 år, fant de Bacquer og medarbeidere at belgiske menn i 

roterende skiftarbeid hadde ca 75 % høyere risiko enn dagarbeidere for å utvikle metabolsk 

syndrom(De Bacquer D. et al., 2009). Skiftordningen ble ikke nærmere spesifisert. Risikoen økte med 

antall år i skiftarbeid. For menn > 45 år som hadde jobbet minst 20 år med skiftarbeid, var risikoen 

over 80% høyere enn blant dagarbeidere. 

I en retrospektiv, registerbasert kohortstudie, ble 9912 mannlige industriarbeidere ved en japansk 

fabrikk fulgt i gjennomsnitt 14 år, med hensyn på overvekt (BMI > 25) (Kubo T, 2011). Blant 

arbeidstakerne var det 920 som hadde arbeidet 3-skiftsordning med bakover-rotasjon i hele 

perioden. Risikoen for overvekt var klart høyere blant skiftarbeiderne enn blant dagarbeidere, og ble 

særlig tydelig etter 10 år (OR= 1.14, 95 % CI= 1.01-1.28). Personer som av helsemessige grunner 

sluttet med skiftarbeid, ble ekskludert. Hvis mange av disse sluttet pga fedmeproblemer, kan det 

bety at den egentlige risikoen er høyere. 

I en annen retrospektiv, registerbasert studie, undersøkte Biggi og medarbeidere risikoen for 

metabolsk syndrom blant 488 mannlige renovasjonsarbeidere som hadde arbeidet i perioden 1976-

2007 (Biggi N et al., 2008), og som hadde vært til kontroll hos lege mellom 2 og 14 ganger. Nattarbeid 

var definert fra kl. 23.30- 05.30, og dagarbeid fra kl. 01.30-07.30. Arbeidet innebar 1)kjøring av feiebil 

(stillesittende), 2)tømming av søppelkurver (2-6 kg), som inkluderte kjøring om natten og i alle slags 

vær, og 3) manuell feiing av gater, 6-7 km hver natt. Resultatene viste at nattarbeid økte risikoen for 

høy BMI, totalkolesterol, triglyserider, og høyere forekomst av hjertesykdom. Svakheter ved studien 

er bl.a. at det er stort overlapp mellom natt og dagarbeid, og at det er uklart hvordan arbeidstakerne 

ble rekruttert til nattskift. 

 

I en kasus-kontroll-undersøkelse av japanske kvinner og menn, fant Li og medarbeidere at skiftarbeid 

var assosiert med 87 % høyere risiko for metabolsk syndrom enn dagarbeid (Li et al., 2011). 

Analysene i studien justerer for hyppighet av skiftarbeid, arbeidets intensitet, matvaner, alkohol- og 

tobakkonsum og søvnvarighet. Forfatterne fant at arbeidstakere som jobbet 9 eller flere nattskift per 

måned hadde over 30 % høyere risiko enn de som jobbet færre enn 9 netter per måned. Mens det i 

aldersgruppen under 40 år var en betydelig høyere kroppsmasseindeks blant skift- enn blant 

dagarbeidere, var det i aldersgruppen ≥ 40 år betydelig høyere blodtrykk blant skift- enn blant 

dagarbeiderne. 

 I en fire års oppfølgningsstudie av italienske sykepleiere av begge kjønn, fant Pietroiusti og 

medarbeidere høyere risiko for metabolsk syndrom blant nattarbeidere enn blant dagarbeidere 

(Pietroiusti et al., 2010). Studien omfatter skiftarbeidere som jobbet minst 4 netter per måned.  

Lin og medarbeidere gjennomførte en 5-års oppfølgningsstudie av 387 kvinnelige 

elektronikkarbeidere i Taiwan. Man antok at deltakere som oppga at de hadde jobbet minst et år i 

roterende skiftarbeid både ved start og slutt av studien, hadde hatt samme skiftordning i alle de 5 

årene. Risikoen for å utvikle metabolsk syndrom blant disse, var tre til fire ganger så høy som blant 

de som bare hadde jobbet om dagen (Lin et al., 2009). I en annen studie av kvinnelige taiwanske 

elektronikkarbeidere (tverrsnittsstudie av 1838 kvinner), ble 4 arbeidstidsordninger sammenliknet 

med hensyn til utvikling av metabolsk syndrom. De fire arbeidstidsordningene omfattet arbeidstid for 

kontorarbeidere (administrasjon), dagarbeidere (produksjon), 12-timers dagarbeidere (i ren-rom 

omgivelser) og 12-timers nattarbeidere. Studien viser at kvinner med 12-timers nattskift hadde 2-3 
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ganger så høy risiko for overvekt og høyt blodtrykk som de kontoransatte, selv etter justering for 

alder, tobakk, alkohol, utdanning og varighet av arbeid (Chen et al., 2010). Violanti og medarbeidere 

undersøkte risikoen for metabolsk syndrom i et tilfeldig utvalg av 98 polititjenestemenn (hvorav 37 

kvinner), som jobbet morgenskift fra 04:00-12:00, ettermiddagsskift fra 12:00-20:00, og nattskift fra 

20.00-04:00. Forfatterne finner at kortere søvnvarighet og mer overtidsarbeid, kombinert med 

nattskift, ser ut til å være medvirkende faktorer for utvikling av metabolsk syndrom (Violanti et al., 

2009). 

 

I en japansk retrospektiv undersøkelse av over 21.000 statsansatte, fant Itani og medarbeidere at 

blant mannlige skiftarbeidere var lite søvn (kortere enn 5 timer) assosiert med en 30 prosent økt 

risiko for fedme, sammenlignet med skiftarbeidere som sov 5-7 timer (Itani et al., 2011).  I denne 

studien jobbet skiftarbeiderne bare en natt om gangen, men hyppigheten av nattevakter varierte fra 

hver 3. til hver 8. dag. 

En studie av mannlige stålverksarbeidere i Japan, viste videre at kroppsmasse (BMI) økte mer blant 

skiftarbeidere enn blant dagarbeidere(Suwazono et al., 2008, Tanaka et al., 2010). Ved skiftarbeid i 

minst 10 år, var det 54 % økt risiko for at BMI økte med minst 7,5 % (Tanaka et al., 2010). 

Lieu og medarbeidere undersøkte utvikling av hypertensjon hos kvinnelige amerikanske sykepleiere 

som i utgangspunktet ikke hadde forhøyet blodtrykk. Sykepleierne, som var en deltakere i ”The 

Nurses’ Health Study”, ble fulgt gjennom 16 år.  Man definerte roterende skiftarbeid som det å jobbe 

minst 3 netter per måned, i tillegg til dag- og kveldsvakter.  Resultat av analyser justert for en rekke 

relevante faktorer, viste at roterende skiftarbeid i minst 12 måneder i løpet av de siste 2 årene, var 

forbundet med en 81 % økning av risikoen for hypertensjon blant fargede sykepleiere, men ikke blant 

hvite (Lieu et al., 2012). Man hadde på forhånd forventet en høyere risiko blant fargede sykepleiere, 

fordi endringer i søvnmønsteret påvirker blodtrykket forskjellig blant fargede og blant hvite. 

 

Drøfting i forhold til andre artikler 

I en sammendragsartikkel, som analyserte 74 artikler fra perioden 2000-2010 angående skiftarbeid 

og hjerte- og karsykdommer, konkluderte Esquirol og medarbeidere med at skiftarbeid kan føre til 

høyt blodtrykk, økte triglyseridnivåer, vektøkning, mer røyking, økning av inflammasjonsmarkører og 

økt risiko for metabolsk syndrom. Sammenhengen med hensyn til kolesterol, blodsukker og fysisk 

inaktivitet var mer usikker(Esquirol et al., 2011).  

Antunes og medarbeidere har i en annen oversiktsartikkel sett på sammenhengen mellom fedme og 

skiftarbeid. Forfatterne konkluderer med at fedme blant skiftarbeidere er en viktig årsak til at disse 

arbeidstakerne har økt forekomst av hjerte- og karsykdom og diabetes. Årsakssammenhengen er 

komplisert, men involverer endret metabolisme(stoffskifte) pga døgnrytmeforstyrrelser(Antunes et 

al., 2010). 

Likevel gjenstår fortsatt en del usikkerhet (Wang et al., 2011). Det har vært pekt på at confounding 

(påvirkning av andre faktorer) kan forklare funnene (Frost et al., 2009). Undersøkelsene til Virtanen 

og medarbeidere(Virtanen et al., 2010) og Holtermann og medarbeidere (Holtermann et al., 2010) 

viser en sammenheng mellom arbeidstidens lengde og økt dødelighet av hjertekarsykdom, mens 

undersøkelsen til Hublin og medarbeidere(Hublin et al., 2010) ikke viser en like tydelig sammenheng. 

Konklusjon 

Det er godt dokumentert at både lange arbeidsøkter og skift- og nattarbeid øker risikoen for hjerte- 

og karsykdom og at skift- og nattarbeid øker risikoen for diabetes. Forskning som er publisert etter 
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2008 støtter opp om dette, bl.a. gjennom flere undersøkelser som viser en sammenheng mellom 

skift- og nattarbeid og økt forekomst av risikofaktorer for hjerte- og karsykdom og diabetes. Dette 

styrker sannsynligheten for en slik sammenheng. Lange arbeidsøkter ser dessuten ut til å øke risikoen 

for dødelighet av hjerte- og karsykdommer. 
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Tabell 6.  Artikler angående hjerte og karsykdommer, diabetes, metabolsk syndrom, hypertensjon. 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

Virtanen 
M, 2010  

The Whitehall II study. 
6014 (4262 menn og 
1752 kvinner) fra britisk 
offentlig sektor 

Overtid Dødelig og ikke-dødelig 
hjerteinfarkt (CHD/MI), 
angina.  

3-4 timer overtid per dag gir 
1.56 ganger så stor risiko for 
CHD. Liknende tall for dødelig 
CHD og ikke-dødelig CHD. 

Relativt solid prospektiv 
studie, stor N. Kontrollert 
for en del relevante 
kovariater. Svakheter: Noe 
evidens for at ’decision 
latitute’ påvirker 
sammenhengen, var 
baseline-rapportering av 
arb.tid stabil over tid? 

Holterman
n A, 2010 

4943 menn, 40-59 år fra 
14 selskap i København, 
med ulikt nivå av fysisk 
aktivitet.  
 

Lange arbeidsøkter og 
fysisk form. Andel 
personer med rapportert 
antall arbeidstimer/ uke: 
< 30t: 0.2%, 30-35t: 0.6%, 
36-40 t: 12.1%, 41-45t: 
68.6%, > 45t :18.6 % 

Risiko for død av 
 iskemisk hjertesykdom 
(IHD) og av alle årsaker. 

Risiko for død av IHD blant  
menn med dårligst fysisk form 
og arbeidstid > 45 t/uke: 
HR= 2.28 (1.10-4.73).  
Død av alle årsaker:  
HR= 1.08 (0.79-1.49) 

Prospektiv kohort. 
God kvalitet. 
Stor studie. 

Hublin C, 
2010 

20.142 voksne tvillinger i 
Finland, 9.839 menn, 
10.303 kvinner, født før 
1958, fulgt fra 1982-2003,  

Arbeidstid (dag, natt eller 
skift). 
76.9 % dagarbeidere og 
9.5% skiftarbeidere. 

Død av koronar 
hjertesykdom (CHD), 
uføretrygd pga CHD, og 
forekomst av for høyt 
blodtrykk. 
 

Skiftarbeid ikke signifikant 
assosiert med noen av 
utfallene. 

Prospektiv, stor studie av 
god kvalitet. Finsk 
tvillingkohort. Utfall 
hentet fra nasjonale 
registre.  Unøyaktig 
eksponeringsinfo fra de 
første oppfølgningsårene 
kan ha påvirket 
resultatene. 

Pan A, 
2011 

Kvinnelige sykepleiere i 
USA. Alder:  
107.915 var 25-42 år, 

Roterende nattskift, 
definert som minimum 3 
netter/måned, i tilegg til 

Type 2 diabetes. 
(Selvrapportert og 
validert) 

Økende risiko for type 2 
diabetes med økende antall år 
med roterende nattskift. HR  og 

Stor prospektiv 
kohortstudie med 18-20 
års oppfølgning, justert for 
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69.269 var 42 -67 år. dag- og kveldsskift. 
Oppdatering av 
eksponeringsdata hvert 
2-4. år. 

95% CI: 1-2 år: 1.03 (0.98-1.08), 
3-9 år: 1.06 (1.01-1.11), 
10-19år:1.10 (1.02-1.18) 
≥20 år: 1.24 (1.13-1.37) 

relevante faktorer. 
God kvalitet 

Brown D, 
2009  

80.108 kvinnelige 
sykepleiere i USA, alle 
hvite ”kaukasiere”. 

Antall år med roterende 
nattskift 

Hjerneslag For hvert 5. år med nattskift 
økte risikoen for hjerneslag med 
4% (HR 1,04). 

Prospektiv us. Bra kvalitet. 
Bra kontroll på 
confounding. 

De 
Bacquer D, 
2009  

1.529 menn fra 2 
belgiske, offentlige 
institusjoner, 6 private 
virksomheter og en bank 

Subjektv: Roterende skift 
vs dagarbeid, samt 
opplevd stress (Karasek), 
fysiske jobbkrav 

Metabolsk syndrom 
(MetS) 

Mannlige arbeidere med 
roterende skift har etter 6 år 
økt risiko for MetS.  

Prospektiv over 6 år. God 
kvalitet. Korrigerer for 
mange livsstilsvariable 
(livvidde, blodtrykk, 
kolesterol, triglyserider, 
glukose). 
 

 Itani O, 
2011  

21.693 mannlige og  
1.050 kvinnelige ansatte i 
en statlig institusjon i 
Japan 

Skiftarbeid, 
selvrapportert 

Fedme, hypertensjon, 
hyperglykemi, 
hypertriglyceridemi, 
hypo-high density 
lipoprotein 
cholesterolemia 

Lite søvn viser en sammenheng 
med utvikling av fedme. Blant 
mannlige skiftarbeidere var 
relativ risk 1.30 (CI, 1.14 – 1.49) 
hvis man sov 5 t, sammenliknet 
med 5-7 t 

Retrospektiv studie med 
noen svakheter. Mangler 
data på innsovning og 
oppvåkning. Mangler data 
fra de som sov 8-9 t. 
Betydelig drop-out-
problem, dvs mulighet for 
selection bias. Få tilfeller 
blant kvinner 
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Kubo T, 
2011 
 
 
 

Kohort på 9912 mannlige 
industriarbeidere fra en 
stor Japansk bedrift, er 
fulgt med årlige helsektr. i 
27.5 år.  Gj. snitt 
oppfølgningstid 14 år. 
Alder ved første us. 23.7 
år.  
 
 
 
 
 

8892 har arbeidet ren 
dagtid og 920 roterende 
moturs 3-skift hele 
perioden. 

Overvekt def. som 
BMI>25. 

3319 overvektige registrert i 
løpet av perioden. RR for 
overvekt hos skiftarbeidere sml. 
med dagarbeidere etter 10 år: 
1.14, (95% CI 1.01-1.28)  
Skiftgruppen har etter 27.5 år 
økt BMI med ca 0.5 mer enn ktr. 
gruppen, dvs. knapt 1.5 kg. 

Retrospektiv 
registerbasert 
kohortstudie. Bra kvalitet. 
De som sluttet i skiftar-
beid av helsemessige 
grunner ble ekskludert og 
fanges ikke opp. Sluttet 
man pga. fedme avtar for-
skjellen mellom dag og 
skift.  

Biggi N, 
2008 
 
 

488 mannlige, italienske 
renovasjonsarbeidere, 
med 2-14 legekontroller. 
Kun dagskift: 157, kun 
nattskift: 12, først dag, 
deretter nattskift: 319. 
Alder: 22-62 år. Ar-
beidserfaring: 1-28 år.  
Kontroll for alder, kjønn, 
relevante livsstilsfaktorer, 
andre arbeidsekspo-
neringer.  
 

Nattskift i perioden 1976-
2007, sammenlignet med 
kun dagarbeid, lik type 
arbeid.  
Nattarb.: 23.35-05.35. 
Dagarb.: 01.30-07.30.  
Usikker på de statistiske 
metodene 

Metabolske og 
kardiovaskulære 
risikofaktorer  

Finner tegn til mer metabolsk 
syndrom ved nattarbeid: 
Nattarbeid ga økt BMI, total-
kolesterol, triglycerider, og 
høyere insidens av 
hjertesykdom. 

Retrospektiv longitudinell 
studie. Lite Journalmateri-
ale. Frafall? Blindet? Stort 
tidsoverlapp for natt- og 
dagarb. Uklar rekruttering 
til nattarb. etter dagarb. 
(seleksjon): Kan over-
vektige være nektet 
skiftarbeid? Hyppig lege-
kontroll kan være inter-
vensjon som reduserer 
problemet. 

 Li Y, 2011  6.712 beboere i 
geografisk område i 
Japan, 25-59 år, 2.476 
menn og 4.236 kvinner, 

Skiftarbeid.  
 5.719 (85.2 %) jobbet 
hovedsakelig dagarbeid, 
og 993 (14.8 %) 

Metabolsk syndrom, 
definert hvis funn av 
minst 3 av følgende 5 
komponenter: 

Risiko (OR) for Metabolsk 
syndrom blant skiftarbeidere 
1.87 (1.13-3.08) vs 
dagarbeidere. 

Kasus-kontroll studie 
(nested case-control). 
God kvalitet, men 
resultater kan være 
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som hadde hatt minst to 
helseundersøkelser 
mellom 1987 og 1990. 
417 kasus, og 6.295 alder- 
og kjønnsmatchede 
kontroller.  

hovedsakelig skiftarbeid. 
 

Forhøyet blodtrykk,  
serum triglyserider, BMI, 
fastende blodsukker og 
lavt HDL kolesterol. 
 

påvirket av selvrapportert 
og knapp info om skift-
arbeid og  ikke justert for 
mageomkrets (waist 
circumference). Trolig 
dårlig ekstern validitet. 

 Lin YC, 
2009 

387 kvinnelige 
elektronikkarbeidere i 
Taiwan 

Roterende nattarbeid Metabolsk syndrom Skiftarbeid assosiert med økt 
risiko for metabolsk syndrom 
(OR 3,5). Røyking gir også økt 
risiko (OR 5,4) 

Retrospektiv kohort. Bra 
kvalitet. Bra ktr på 
confounding,  men få (37) 
kasus trekker  noe ned. 

Pietroiusti 
A,  2010 
 

738 kvinnelige og 
mannlige sykepleiere i 
Italia. 402 ble klassifisert 
som nattskiftarbeidere 
(30.9 % menn) og 336 
som dagarbeidere (27.5 % 
menn). 

Dagtid versus nattskift Utviklingen av 
metabolisk syndrom 

Risikoen for utvikling av 
metabolisk syndrom var sterkt 
assosiert med nattarbeid. 
Kumulativ forekomst av 
metabolisk syndrom var 9 % 
blant nattskiftarbeiderne og 1.8 
% blant dagarbeiderne. Relativ 
risiko(RR):5.0, 95% CI: 2.1- 14.6. 

Prospektiv studie, 4 års 
oppfølging. God kvalitet.  

Suwazono 
Y, 2008  

7.254 mannlige, japanske 
stålverksarbeidere (88% 
svar). Ved start arbeidet 
4.328 kun dag og 2.926 
(40%) arbeidet i faste 
roterende skift. 

Roterende skiftarbeid vs. 
dagarbeid over en 14-
årsperiode. Data om 
arbeidstider fra 
lønningslister. 

Vektøkning (målt som 5, 
7.5 eller 10 % økning i 
BMI) over en 14-
årsperiode. Målt ved 
årlig helsesjekk. 

BMI økte mer hos skiftarbeidere 
vs. dagarbeidere. 5%: OR 1.14 
(CI: 1.06-1.23). 7.5%: OR 1.13 
(CI: 1.03-1.24). 10%: OR 1.13 
(CI: 1.00-1.28) 

Prospektiv studie over 
mange år av god kvalitet, 
men svakheter er at de 
ikke kartlegger om samme 
type arb.tid beholdes over 
de 14 årene, og at data er 
fra kun én virksomhet. 
Testet for flere kovariater 
og bruker rel. økning i vekt 
i stedet for absolutt. 69 p. 

Tanaka K, 
2010  

7.254 mannlige arbeidere 
ved japanske stålverk (88 

Varighet av skiftarbeid. 
3-skiftsordning: 5 dag, 2 

Økt BMI (5 %, 7.5 % eller 
10 %) siden start. Fra 

Ved skiftarbeid ≥ 10 år var OR 
for økning av BMI = 1.54 (1.25-

Prospektiv kohortstudie 
(dynamisk) . 
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% respons). Ved start var 
4.328 (60%) dagarbeidere 
og 2926 skiftarbeidere.  
Oppfølgning 1991-2005. 

fri, 5 kveld, 1 fri, 5 natt, 2 
fri.  
Data om dag eller skift fra 
årlig lønnsstatistikk. 

1991-2005 årlige 
helseundersøkelser.   
 

1.91)for 7.5% økning, og 2.12 
(1.66-2.69) for ≥ 10%. Blant 
middelaldrende: ref. tid med 
skiftarbeid før vektøkning =17 
år. 

(64 poeng) 

Lieu SJ, 
2012  

95.652 kvinnelige 
sykepleiere i USA, hvorav 
1.510 fargede. 

Roterende nattarbeid Hypertensjon Nattarbeid assosiert med økt 
risiko for hypertensjon hos 
fargede (HR 1,81), men ikke hos 
hvite sykepleiere (HR 0,99) 

Prospektiv us. Middels 
kvalitet. Utfall og 
nattarbeid er selv-
rapportert. Bra kontroll på 
confounding. (74 poeng) 

 Chen J, 
2009,  

N=1.838 kvinnelige 
elektronikkarbeidere, 
frivillig deltakelse, 
svarprosent derfor 
usikker, men trolig høy. 

Kontoransatte, 
dagtidsansatte, 12 timers 
dagtid, 12 timers 
nattskift, alle på faste 
skift. 

Fedme, metabolsk 
syndrom, hypertensjon. 

Nattskift assosiert signifikant 
med høyt blodtrykk og fedme, 
og ikke signifikant med 
metabolsk syndrom. 

Tverrsnittsstudie, middels 
kvalitet, mulig betydning 
av seleksjon inn/ut av 
nattarbeid er diskutert.  
(64 poeng) 

Violanti JM 
2009 
(5403)  
 

Et tilfeldig utvalg  av 98 
amerikanske 
polititjenestefolk (61 
menn, 37 kvinner). 
 

Skiftarbeid og overtid 
(data fra lønnsstatistikk). 
Morgenskift: kl. 04-12, 
Ettermiddag: kl. 12-20, 
Midnattsskift: kl. 20-04. 
Spørreskjemadata ang 
demografi og livsstil.  

Metabolsk syndrom(MS) 
(definert som økning av 
livvidde og triglyserider, 
lavt HDL kolesterol, 
hypertensjon og 
glukoseintoleranse). 

Kortere søvnvarighet og mer 
overtidsarbeid, kombinert med 
nattskift, ser ut til å være 
medvirkende faktorer for 
utvikling av metabolsk syndrom.  

Tverrsnittsstudie med 
objektive data om 
eksponering og utfall. 
Justerer for relevante 
faktorer.  
God kvalitet. 

Yadegarfar 
G & 
McNamee 
R, 2008 
 
 
 

635 personer fra en 
britisk industrikohort, 
som døde av ischemisk 
hjertesykdom 1950-98, 
ble matchet på alder og 
år for jobbstart med 
personer i kohorten i live 
da hver av de 635 

Uspesifisert skiftarbeid, 
antall år skiftarbeid, sosial 
klasse ved første an-
settelse (confounder). 

Død av ischemisk hjerte-
sykdom. 

55% av casene hadde hatt 
skiftarbeid. OR for skiftarbeid 
sml. med dagarbeid, etter 
justering: 1.11 (95% CI 0.90 – 
1.37) redusert til 1.04 (95% CI 
0.83 – 1.30) ved justering også 
for sosial klasse. Ingen økt risiko 
for død av ischemisk 

Case-referent studie. Stor 
variasjon i skiftordninger 
gjorde spesifiseringer av 
enkelttyper skift umulig.  
Derfor: middels kvalitet.  
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personene døde.   hjertesykdom etter skiftarbeid 
ble altså funnet. 

Taris TW, 
2011  

Et utvalg av 649 
nederlandske arbeids-
takere fra en prospektiv, 
stor studie, som både ved 
tid 1 og 2 (to år senere) 
arbeidet fulltid og hadde 
samme arbeidsgiver. 
Alder 40.9 år, 84% menn. 

Overtid (antall timer 
arbeidet minus avtalt 
antall timer). 
33 %: ingen overtid, 
54 %: 1-10 t /uke 
13 %: Gjennomsnitt 
overtid/uke: 11 t.  

Uheldig helseadferd 
(tobakk, alkohol) og 
helseindikatorer (BMI og 
subjektiv helse). 

Overtidsarbeid var relatert til 
negative helseeffekter i det 
lange løp, men ikke til BMI. 

Prospektiv studie med to 
års oppfølgning. Lite info 
om eksponering, usikker 
på statistiske metoder. 
Medium kvalitet. 
(33 poeng) 

Nazri SM, 
2008 
 

Et tilfeldig utvalg av 148 
mannlige arbeidere fra 
fabrikk for halvfabrikata, 
Malaysia (93% svar), alder 
19-50 år, hadde jobbet 
minst 1 år, ikke endret 
skifttype, og uten 
kroniske sykdommer.  

Skiftarbeid. To skift: 
08:00-20:00 (dagskift), og 
20:00- 08:00 (natt). 
Rotasjon: DD-NN-FFF-DD-
NN-FFF osv. (D=dag, N= 
natt, F=fri). 76 
skiftarbeidere og 72 
(48.6%) dagarbeidere . 

Hypertensjon (systolisk 
BT ≥ 140mmHg eller 
diastolisk BT ≥ 90 
mmHg). Gjennomsnitt 
av to målinger av BT 
etter standardisert 
metode. 

Forekomsten av hypertensjon 
høyere blant skiftarbeidere enn 
blant dagarbeidere (OR = 9.1, 
95% CI= 1.4-56.7) 

Tverrsnittsstudie. Utvalget 
er for lite til å gi sikre 
estimater. 
Medium kvalitet. 
(40 poeng i sjekkeliste) 

Di Milia L, 
2009  

Ansatte i australsk 
kullindustri (201 
skiftarbeidere og 71 dag-
arbeidere , (34% svar) og  
74 universitetsansatte 
(27% svar). 83% menn. 

Skiftarbeid og 12 timers 
arbeidsdager. 
Skiftarbeidere jobbet: 
To dagskift, 1 dag fri, 2 
nattskift, 4 dager fri. 

Søvnvarighet og 
overvekt (BMI 25-29.9) 
Data fra spørreskjema. 

Gjennomsnittlig BMI signifikant 
høyere blant skiftarbeidere og 
arbeidere med lange 
arbeidsdager (p<0.001). 
Overvektige sov 18 min kortere 
pr døgn enn normalvektige. 

Tverrsnittsstudie. Lav 
deltakelse kan ha påvirket 
resultatene. Lite antall 
skiftarbeidere med 8 t 
skift vanskeliggjør tolkning 
Medium kvalitet. (45 p) 

Gibb SJ, 
2011  

1.019 personer fra en 
fødselskohort fra 1977.  
New Zealand 

Arbeidstid Alkoholforbruk,  
alkoholmisbruk og 
avhengighet, symptomer 
på alkoholmisbruk/ 
avhengighet  

Lang arbeidstid viste en 
sammenheng med forekomst av 
alkoholmisbruk/ avhengighet 
(p= 0.0001) og symptomer på 
alkoholmisbruk/ avhengighet (p 
= 0.01) 

Strengt tatt to tverr-
snittsstudier, utført med 5 
års mellomrom. Ikke sett 
på forhold mellom 
eksponering første gang 
og utfall andre gang. (50 
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poeng). 

Kleiner S, 
2010 

5.341 menn og kvinner 
bosatt i USA.  
 

Fordeling arbeidstimer pr. 
uke: < 30t: 12%, 30-39t: 
9%, 40t: 22%, 41-
49t:17%, 50-59t: 14%,  
> 59t: 10%,  
Uregelmessige skift: 12%, 
Nattskift: 4%. 

Psykiske problemer, 
sykelig overvekt, fysiske 
helseproblem 
(livstruende og ikke-
livstruende tilstander) 

Arbeidere med 40-59 t/uke har 
dårligere mental og fysisk helse 
enn de med 40t/uke.  
Risikoen for overvekt lavere ved 
30 /uke, og høyere ved > 40 
t/uke, sammenliknet med 40 
t/uke. 

Stor, kvasi-prospektiv 
studie. Lav kvalitet. 
Statistiske metoder dårlig 
beskrevet, og resultat 
fremgår ikke tydelig av 
tabellene. Ikke justert for 
frafall.  

  



84 
 

Kreft 

Sammendrag fra 2008 

Artikler om skiftarbeid og kreft er hovedsakelig publisert etter 1995, og brystkreft er den kreftformen 

som er mest studert. I 2008 var det publisert åtte brystkreftstudier, hvorav seks viste en økt risiko.  

At alle studiene undersøkte forholdet mellom samme eksponering (nattarbeid) og samme utfall 

(kreft), og at 3 av studiene viste økende kreftrisiko med økende eksponering, antydet en 

sammenheng.  

Hva er nytt siden 2008? 

Litteratursøk etter studier publisert siden STAMIs 2008-rapport, resulterte i ni nye studier angående 

skiftarbeid og kreft. Av disse var seks oppfølgningsstudier, og tre kasus-kontrollstudier.  De ni 

studiene fordeler seg på fire studier av skiftarbeid og brystkreft, og de fem øvrige på skiftarbeid i 

forhold til hhv prostatakreft, lymfekreft (non-Hodgkins lymfom), hudkreft, kreft i eggstokkene, og en 

artikkel angående ulike kreftformer (inkludert brystkreft). Syv av studiene omfatter bare kvinner, en 

studie bare menn og en studie begge kjønn. Det ble videre funnet to relevante sammendragsartikler 

angående skiftarbeid og kreft. 

Arbeidstidens lengde 

Ingen av de nye artiklene har undersøkt sammenhengen mellom kreftrisiko og lange arbeidstider. 

Natt-og skiftarbeid 

Sammenhengen mellom nattarbeid og brystkreft er for det første undersøkt i to prospektive studier. 

I en studie fra Kina benyttes data fra to intervjurunder og en jobb-eksponeringsoversikt til å 

analysere sammenhengen(Pronk et al., 2010). Alle arbeidsforhold med mulighet for nattskift, ble 

klassifisert som nattarbeid. Resultatene viste ingen økning av kreftrisiko etter mange års nattarbeid. 

Forfatterne nevnerimidlertid at måten jobber er klassifisert på, kan ha ført til at deltakerne tillegges 

for mye nattarbeid. Videre diskuteres muligheten for at det finnes genetiske forskjeller som gjør at 

kinesiske kvinner tolererer nattarbeid bedre.  

I en stor oppfølgningsstudie av nattarbeid og risiko for ulike kreftformer blant danske sykepleiere, 

tok man utgangspunkt i at arbeid i sykehus oftest innebærer nattskift. Antall yrkesår i sykehus ble 

brukt som mål for antall år med nattarbeid (Kjaer & Hansen, 2009). Resultatene, justert for alder og 

andre faktorer, viste at sykepleiere som hadde arbeidet fra 5-10 år og 10-15 år i sykehus, hadde en 

tydelig økt risiko for brystkreft, sammenliknet med de som hadde jobbet under ett år i sykehus (OR= 

1.8, 95 % CI=1.1-2.6 og OR= 1.7, 95% CI= 1.1-2.5 hhv). For de som hadde jobbet 15-25 år i sykehus var 

det ingen klar sammenheng. Sykepleiere som hadde jobbet over 25 år i sykehus hadde derimot 

lavere risiko enn referansegruppen, noe forfatterne mener kan skyldes at det er de friske som blir 

værende i jobben.  

Det er videre publisert tre nye kasus-kontrollstudier angående nattarbeid og brystkreft.   I en tysk 

studie brukte man antall år med nattarbeid og totalt antall nattskift som to eksponeringsmål (Pesch 

et al., 2010). Blant 1749 kvinner som hadde jobbet > 1 år med skiftarbeid, var det 56 kvinner med 

brystkreftdiagnose og 57 kontroller, de fleste i helsesektoren. Man fant en moderat økning av 

risikoen for brystkreft blant kvinner som hadde jobbet lenge med nattskift, men sammenhengen var 

ikke signifikant, antakelig på grunn av den lave andelen deltakere som hadde jobbet nattarbeid. 
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En kasus-kontrollstudie av norske sykepleiere (Lie et al., 2011) viste 80 % høyere risiko for brystkreft 

blant de som hadde jobbet 5 år eller mer i skiftordninger med minst 6 påfølgende nattskift, 

sammenliknet med de som bare hadde jobbet dagskift (OR= 1.8, 95% CI= 1.1-2.8).  

Kombinasjonen varighet og intensitet av nattarbeid er også brukt som eksponeringsmål i en kasus-

kontrollstudie av kvinner i det danske militæret (Hansen & Lassen, 2012). Som i den norske studien 

fant man høyest risiko blant kvinner som hadde størst nattskift-belastning, og økende risiko med 

økende mengde nattarbeid. Blant kvinner som hadde jobbet minst 3 netter/uke i minst 6 år, var 

risikoen mer enn dobbelt så høy som blant de som aldri hadde jobbet nattskift (OR= 2.1, 95 % CI= 

1.0-4.8). 

 

Den danske studien fra 2009, nevnt ovenfor(Kjaer & Hansen, 2009), viser videre sammenheng 

mellom nattarbeid og andre kreftformer: svulster i hjerne og nervesystem (SIR=1.2, 95 % CI=1.1-1.3), 

føflekkreft (SIR 1.2, 95% CI 1.1-1.3) og andre kreftformer (SIR 1.2, 95% CI=1.1-1.2). Blant sykepleiere 

som ble medlemmer av det danske sykepleierforbundet etter 1981, fant man høyere risiko for kreft i 

skjoldbruskkjertelen (SIR 1.9, 95 % CI 1.3–2.5) og svulster i hjerne og nervesystem (SIR 1.5, 95% CI 

1.2–1.9). 

 

Data fra den finske folke- og boligtellingen fra 1970 ble brukt til å undersøke om forekomsten av 

lymfekreften non-Hodgkins lymfom (NHL) var høyere enn forventet blant nattskiftarbeidere (Lahti et 

al., 2008). Eksponering ble beregnet på grunnlag av den finske jobb-eksponeringsmatrisen (FINJEM), 

med utgangspunkt i data om yrke, eksponeringsfaktorer og tidsperiode. Blant 1.6 millioner personer, 

var det 6.307 som fikk diagnosen NHL mellom 1971 og 1995, noe som svarer til en liten, men 

signifikant økning av risikoen blant menn (OR=1.10, 95 % CI=1.03-1.59), men ikke blant kvinner.  

Siden det kan ta mange år å utvikle kreft, gjøres det ofte analyser der man utelater eksponeringsdata 

fra de siste årene før diagnosen. Når man i den finske studien utelot eksponeringsdata fra de siste 10 

årene, fant man ca 30 % økt risiko for NHL blant menn som hadde arbeidet nattskift, sammenliknet 

med menn som aldri hadde arbeidet om natten (OR = 1.28, 95% CI 1.03-1.59), noe som tyder på at  

eksponeringer langt tilbake i tid har hatt betydning for utvikling av sykdommen.  

 

Sammenhengen mellom roterende skift som inkluderer nattarbeid og prostatakreft, ble analysert i 

en stor retrospektiv kohortstudie av mannlige fabrikkarbeidere i Japan (Kubo et al., 2011).  Som 

skiftarbeidere definerte man de som hadde arbeidet mer enn 80 % av sitt yrkesliv i roterende 3-

skiftordning. Skiftordningen var bakover-roterende. Gjennomsnittlig oppfølgningstid blant de 4.995 

deltakerne var 25 år, og andelen skiftarbeidere var 17 %. Da det bare var 4 av deltakerne med  

prostatakreftdiagnose som også hadde arbeidet skift, kunne man ikke konkludere sikkert angående 

en sammenheng mellom skiftarbeid og denne kreftformen.  

Roterende nattskiftsarbeid er også studert i forhold til hudkreft (Schernhammer et al., 2011a). Som 

del av en stor oppfølgningsstudie blant amerikanske sykepleiere (Nurses’ Health Study) fant man i 

løpet av 8 år i underkant av 11.000 tilfeller av hudkreft blant 68.000 sykepleiere. Analysene viste at 

kvinner som hadde jobbet minst 10 år med roterende nattskift hadde 14 % lavere risiko for hudkreft 

enn de som aldri hadde jobbet nattskift (OR= 0.86, 95% CI=0.81-0.92). Risikoen var lavere for alle de 

tre hudkreftformene som ble studert (melanom, plateepitelkarsinom og basalcellekarsinom), og den 

avtok med økende antall år med skiftarbeid.  Betydningen av soleksponering så ikke ut til å være av 

betydning. Sammenhengen man fant var tydeligst blant kvinner med mørkt hår, noe som indikerer at 

genetiske komponenter spiller inn. 
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Data fra Nurses’ Health Study ble også brukt til å studere sammenhengen mellom roterende nattskift 

og kreft i eggstokkene (Poole et al., 2011). Blant 181 000 sykepleiere som ble fulgt gjennom 20 år 

fant man drøyt 700 tilfeller av denne kreftformen. Imidlertid fant man ingen klar sammenheng 

mellom roterende nattarbeid over mange år og økt risiko for denne kreftformen. Svakheter ved 

studien, som at yrkeshistorien er selvrapportert, og at antall år med nattarbeid er rapportert bare en 

gang kan ha påvirket resultatene. 

Alder og kjønn 

Studien av Poole og medarbeidere vurderer kreftrisiko blant pre- og postmenopausale kvinner, men 

finner ingen økning i risiko for noen av gruppene (Poole et al., 2011). 

Den finske studien av  non-Hodgkins lymfom,  viste økt risiko blant menn, men ikke blant kvinner 

med nattskiftsarbeid,. De andre studiene omfattet bare ett kjønn (Poole, Schernhammer, & 

Tworoger, 2011). 

Drøfting i forhold til andre studier 

Resultat fra en ny studie av skiftarbeid med hensyn på prostatakreft, bekrefter at det finnes en 

sammenheng, slik man også observerte i to studier i 2008-rapporten.  Man har tenkt seg at 

mekanismene for en sammenheng mellom skiftarbeid og risiko for prostatakreft likner mekanismene 

for utvikling av brystkreft. Utgangspunktet for studiene av nattarbeid og brystkreftrisiko var en 

hypotese fra 1987. I følge hypotesen fører lyseksponering om natten til redusert produksjon av 

natthormonet melatonin, som igjen medfører økt produksjon av kjønnshormoner, blant annet 

østrogen, og dermed økt risiko for brystkreft.  

I en sammendragsartikkel fra 2008 har man analysert data fra 30 studier av skiftarbeidere og av 

ansatte i flyselskap, som alle har arbeidstid som forstyrrer den naturlige døgnrytmen (Erren et al., 

2008). Forfatterne av artikkelen konkluderer med at det finnes biologiske holdepunkt for at 

døgnrytmeforstyrrelser kan bidra til utviklingen av bryst- og prostatakreft. Analyser av de 30 studiene 

samlet, tyder også på en sammenheng mellom skiftarbeid og kreft. 

Konklusjon 

Det er ikke publisert relevante studier angående sammenhengen mellom lange arbeidstider og kreft. 

Nye studier av skift- og nattarbeid og kreftsykdom, styrker tidligere antakelser om at nattarbeid øker 

risikoen for noen kreftformer. Det gjelder for eksempel brystkreft, som er den kreftformen som er 

mest studert.  En svakhet ved de fleste tidligere studier har vært at målene man har brukt for 

eksponering (nattarbeid) har vært unøyaktige.  To nye kasus-kontrollstudier fra hhv Norge og 

Danmark, brukte kombinasjonen av intensitet og varighet av nattarbeid som eksponeringsmål. Begge 

studiene fant økende risiko for brystkreft med økende eksponering, slik at risikoen var høyest blant 

kvinner som hadde arbeidet mange år i skiftordninger med flere nattskift per uke. 

Tidligere har man i enkeltstudier funnet en sammenheng mellom skift-/nattarbeid og kreft i 

tykktarm, livmorslimhinne og prostata. Siden 2008 er det publisert flere enkeltstudier angående 

andre kreftformer. I en studie fant man økt risiko for lymfekreft (NHL) blant menn som jobber om 

natten. En annen studie viste ingen sammenheng mellom nattarbeid og eggstokkreft, mens en tredje 

studie viste lavere risiko for hudkreft blant kvinner som arbeidet om natten. En ny studie av 

nattarbeid og prostatakreft viste imidlertid ingen signifikant økt risiko ved skiftarbeid, noe som kan 

skyldes at få av deltakerne med prostatakreft hadde arbeidet skift.  
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For å kunne konkludere sikrere, er det behov for flere studier av de ulike kreftformene. Studiene bør 

omfatte et tilstrekkelig antall skift/nattarbeidere, og ulike yrkesgrupper. Det er ønskelig med flere 

prospektive studier, og studiene bør ha gode eksponeringsmål. For å forstå hva det er ved nattarbeid 

som eventuelt øker risikoen for kreft, trengs det videre studier som undersøker mulige 

virkningsmekanismer.  
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Tabell 7. Artikler angående kreft 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Pronk A  
2009  

73.049 kinesiske 
kvinner 40-70 år, 
(svarprosent 92).  
Gjennomsnittlig 
oppfølgningstid: 9 år. 

Nattarbeid, definert som 
arbeid med start etter kl. 22 
minst 3 ganger/mnd i minst 
et år. Data fra intervjuer i 
1996-2000 og i 2002 -2004, 
og fra jobb-
eksponeringsmatrise (JEM). 

Brystkreft (Data fra 
intervjuer og fra 
kreftregister). 

Ingen sammenheng 
funnet mellom 
brystkreft og nattarbeid, 
basert på jobb-
eksponeringsmatrise 
(HR 1.0, 95% CI 0.7-1.1), 
eller på selvoppgitt 
yrkeshistorie (HR 0.9, 
95% CI 0.7-1.1). 

 Stor populasjons-
basert prospektiv 
studie, som justerer 
for relevante faktorer.  
God kvalitet.  
Bruk av JEM kan 
innebære at 
deltakerne tillegges for 
mye nattarbeid. 

Kjaer TK, 
2009  

92.140 kvinnelige 
sykepleiere i Danmark. 

Sykepleierarbeid. Antall 
arbeidsår på sykehus brukt 
som mål på mengde 
skiftarbeid. 

Ulike kreftformer Økt risiko for brystkreft 
(SIR 1,1), hjerne 
/nervesystem (SIR 1,2), 
melanom (SIR 1,2) og 
andre hudkreftformer 
(SIR 1,2). Redusert risiko 
for tobakks- og alkohol-
relatert kreft. Sykehus-
arbeid i inntil 25 år økte 
risikoen for brystkreft 

Prospektiv studie. 
Registerkopling av bra 
kvalitet. Studien 
handler ikke primært 
om skiftarbeid, men 
nevner skiftarbeid som 
mulig årsaksfaktor.  

Pesch B, 
2010  

1.749 tyske kvinner, 
857 med brystkreft og 
892 kontroller. 

Skiftarbeid, antall skift og 
antall år med skift 

Brystkreft Ingen sammenheng for 
ever vs never skift- el 
nattarbeid (OR= 0,96). 
Ikke-signifikant økt risiko 
ved nattarbeid over 20 
år (OR= 2.48, 95% CI= 
0.6-10), eller hvis totalt 
antall nattskift > 807 (OR 
1.73, 95% CI=0.7-4.2). 

Kasus-kontrollstudie. 
Bra kvalitet. God 
kontroll på ekspo-
nering og confounding. 
Lav presisjon på 
resultater er trolig pga 
få personer i studie-
populasjonen som 
jobbet nattskift. 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

Lie JAS, 
2011  

Fra en kohort av alle 
kvinnelige sykepleiere 
i Norge trekkes 699 
kasus og 895 
kontroller, 35-74 år. 

Antall år med skiftarbeid, og 
antall påfølgende nattskift i 
turnusen (data fra 
spørreskjema). 

Brystkreft, registrert i 
Kreftregisteret 

Signifikant økt risiko ved 
≥ 5 år med ≥ 6 
etterfølgende nattskift 
OR=1.8 (95% CI=1.1-2.8) 

Solid kasus-kontroll 
studie med stor N. 
Kontrollert for 
relevante kovariater. 
Mulighet for 
seleksjonsbias pga 
høyere responsrate 
blant cases. 

Hansen J & 
Lassen CF 
2012 

Fra en kohort av alle 
kvinnelige militære i 
Danmark inkluderes 
218 brystkrefttilfeller 
og 899 kontroller, alle 
≤ 75 år. 

Nattskiftarbeid (definert 
som minst et år med arbeid 
som omfatter skift som 
starter etter kl 17 og slutter 
før kl 09.) Data fra 
spørreskjema. 132 kasus og 
505 kontroller hadde 
arbeidet nattskift. 

Brystkreft. Brystkreftrisiko høyere 
blant kvinner med ever 
versus never night work 
(OR= 1.4, 95% CI=0.9-
2.1). Økende risiko med 
økende eksponering. OR 
for minst 3 nattskift/uke 
i ≥15 år= 2.5 (95% 
CI=1.0-6.6). 

Kasus-kontrollstudie 
av god kvalitet, som 
justerer for relevante 
faktorer, inkludert 
solingsvaner. 

Lahti T, 
2008  

1.669.272 personer fra 
den finske folke- og 
boligtellingen, født 
1906-1945.  

Nattskiftarbeid. Data fra 
folketellingen ang hvilket 
yrke/næring den enkelte 
hadde jobbet lengst i. Jobb-
eksponeringsmatrise 
(FINJEM) brukt for å 
bestemme eksponering for 
nattarbeid. 

Lymfekreft (Non-
Hodgkin lymfom (NHL)). 

Økt NHL-risk blant menn 
(men ikke kvinner) som 
hadde jobbet natt: RR= 
1.10 (1.03-1.19) og RR= 
1.28 (1.03-1.59) hvis ≥ 
21 års nattarbeid. 

Prospektiv, stor studie 
av god kvalitet.  
Resultat kan være 
påvirket av at 
eksponering ikke er på 
individnivå, men fra 
FINJEM på yrkesnivå.  

Kubo T, 
2010  

4.995 japanske menn, 
fabrikkarbeidere, 
(alder 55.5 år), som 
hadde oppfølgnings-
data og og årlig 

Roterende skiftarbeid. 
4.168 (83%) hadde bare 
jobbet dag og  827 (17%) 
hadde jobbet roterende 
skift > 80% av karrieren. 

Prostatakreft. 
Data fra PSA (prostata-
spesifikt antigen) ved 
årlig helseundersøkelse 
for ansatte. 

Relativ risiko for 
prostatakreft blant 
skiftarbeidere 1.56 (95% 
CI=0.51-4.80). 

Retrospektiv 
kohortstudie, med 
gjennomsnittlig 
oppfølgningstid 25 år. 
God kvalitet, men for 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og 
antall personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og 
kvalitet på studien 

prostataprøve siden 
2006, og enten jobbet 
dag- eller 3-skiftsordn. 

 få menn i eldre 
aldersgrupper til 
signifikante funn.  

Schernham
mer E, 
2011  

68.336 kvinnelige 
sykepleiere  i USA, 
med dagskift eller 
roterende nattskift. 

Antall år med roterende 
nattskift, dvs med minst 3 
nattskift per måned i tillegg 
til dag- eller kveldsskift.  
 

Hudkreft fra 1988 til 
2006 (for alle former, og 
for 3 undergrupper: 
melanom, SCC og BCC)   

Nattskift er assosiert 
med redusert risiko for 
hudkreft. Risiko alle 
typer hudkreft blant 
kvinner med ≥ 10 år 
roterende nattskift: HR= 
0.86 (95% CI: 0.8-0.9); 
HR melanom=0.56 (0.4-
0.9); HR for SCC=0.79 
(0.6-1.0) og HR for 
BCC=0.88(0.8-0.9).  

Stor, prospektiv studie. 
God kvalitet. 
Justerer for relevante 
faktorer.  
Selvrapportering av  
eksponering kun én 
enkelt gang, og 
utydelig  beskrivelse av 
roterende nattskift kan 
ha påvirket 
resultatene. 

Poole E, 
2011  

181.548 kvinnelige 
sykepleiere i USA. 20 
års oppfølgning 

Antall år med roterende 
nattskift, dvs med minst 3 
nattskift per måned i tillegg 
til dag- eller kveldsskift.  
 

Eggstokkreft Ingen sammenheng 
mellom varighet av 
nattskift og risiko (HR) 
for eggstokkreft. HR for 
15 - 19 år med 
roterende nattskift-
arbeid 1.28 (95% CI: 0.8–
1.9), og for > 20 år 0.80 
(95% CI: 0.5–1.2). 

Prospektiv us. Bra 
kvalitet. Bra kontroll 
på confounding. 
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Andre helseutfall 
Kapitlene ”Andre helseeffekter”, ”Fertilitet/reproduksjon”, ”Mage- og tarmplager” og ”Muskel- og 

skjelettplager” fra 2008 er i 2012-rapporten slått sammen til kapittelet ”Andre helseutfall”.  

Konklusjoner fra 2008 er nevnt under hvert enkelt underkapittel nedenfor. 

Dette er nytt siden 2008 

Av prospektive eller retrospektive studier av tilstrekkelig god kvalitet som belyser 

årsakssammenhenger, er det tre studier som bør trekkes fram. Videre omtales resultatene fra tre 

tverrsnittstudier av god nok kvalitet. Studiene belyser utfallene fertilitet/reproduksjon og subjektive 

helseplager. Videre beskrives resultatene fra fire oversiktsartikler, hvorav tre har subjektive 

helseplager som utfallsmål.  

Arbeidstidens lengde 

Fertilitet/reproduksjon 

I 2008 rapporten var det ikke med studier som undersøkte sammenhengen mellom lange 

arbeidstider og fertilitet/reproduksjon. 

To nye prospektive studier, en taiwansk og en irsk, har undersøkt om lange arbeidstider påvirker 

svangerskapskomplikasjoner, fødselsvekt og for tidlig fødsel. Begge undersøkelsene benytter 

registerdata for utfallene, som dermed blir lite påvirket av feilkilder. Blant 24.200 kvinner i Taiwan 

som ble intervjuet 6 måneder etter fødsel, var det ingen sammenheng mellom lange arbeidstider 

(over 40 timer per uke) og komplikasjoner under svangerskapet, som høyt blodtrykk og 

svangerskapsforgiftning (Chang et al., 2010). Forekomsten av høyt blodtrykk blant de taiwanske 

deltakerne i studien er imidlertid lavere enn hva som er rapportert i vestlige studier. Den irske 

studien, av 1.124 kvinner, beskrives som en av få prospektive studier som undersøker effekten av 

arbeidsfaktorer på graviditetsutfall (Niedhammer et al., 2009). Det ble funnet økt risiko for lav 

fødselsvekt (under 3000 gram) ved arbeidstid på mer enn 40 timer per uke. Også midlertidig 

arbeidskontrakt, og høye fysiske krav, økte risikoen for lav fødselsvekt.  

Mage- og tarmplager 

Det er ikke publisert relevante studier angående sammenhengen mellom lange arbeidstider og 

risikoen for mage- og tarmproblemer, verken til 2008-rapporten, eller senere. 

Muskel- og skjelettplager 

I 2008-rapporten antok man at det var en sammenheng mellom overtid og skiftarbeid og muskel- og 

skjelettplager. Imidlertid var studiene som fantes i stor grad basert på selvrapportering både av 

eksponering og plager, med fare for misklassifisering og skjevhet i resultatene. 

Øvrige helseeffekter 

Siden 2008 er det ikke publisert noen nye enkeltstudier om effekten av arbeidstidens lengde på 

verken sykefravær, motstand mot infeksjoner, urinsyre eller på forekomst av Parkinsons sykdom.  

En oversiktsartikkel fra 2008 har undersøkt effekten av å jobbe normalarbeidsuke med lange 

arbeidsøkter (10 eller 12-timers arbeidsøkt i 4 dager, deretter 3-4 dager fri) med normalarbeidsuke 

med normale arbeidsøkter (7,5-8 timers arbeidsøkt i 5 dager, deretter 2 dager fri) (Bambra et al., 

2008). Funn fra 40 studier ble undersøkt, hvorav 23 ble vurdert som å være av god kvalitet. 
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Forfatterne konkluderte med at en normalarbeidsuke med lange arbeidsøkter ikke nødvendigvis 

forbedrer helsen, men heller ikke gjør den så mye verre. Veldig mange ulike helseutfall ble 

undersøkt. Hodepine viste f.eks. en bedring, mens mage- og tarmproblemer, samt mindre plager ble 

noe verre ved lange arbeidsøkter. Det ble vurdert som relativt sikkert at endring til normalarbeidsuke 

med lange arbeidsøkter forbedret balansen mellom arbeid og fritid. Den metodologiske kvaliteten på 

studiene var imidlertid ofte svak. I flere av studiene var f.eks. endring til normalarbeidsuke, med 

lange arbeidsøkter, ønsket av arbeidstakerne selv, noe som kan ha påvirket resultatene. 

Natt- og skiftarbeid 

Fertilitet/reproduksjon 

2008-rapporten konkluderte med en mulig moderat forhøyet risiko for senabort, for tidlig fødsel og 

nedsatt fruktbarhet ved skiftarbeid, først og fremst ved nattarbeid. For sammenhengen mellom 

skiftarbeid og andre svangerskapsutfall, som dødfødsel, for tidlig fødsel, lav fødselsvekt, 

svangerskapsforgiftning, høyt blodtrykk i svangerskapet, var derimot datagrunnlaget for lite til å 

kunne trekke konklusjoner. 

De samme to studiene fra Taiwan og Irland som er beskrevet over, undersøkte også om 

svangerskapskomplikasjoner, fødselsvekt og for tidlig fødsel ble påvirket av skiftarbeid. Blant de 

24.200 kvinnene Taiwan som ble intervjuet 6 mnd etter fødsel fant man ingen sammenheng mellom 

skiftarbeid  og komplikasjoner under svangerskapet, som høyt blodtrykk og svangerskapsforgiftning 

(Chang, Chu, Hsieh, Chuang, Lin, & Chen, 2010). I denne studien ble dagtid ble sammenliknet med 

henholdsvis kveld, dag og kveld, og roterende arbeidstidsordning. I diskusjonen ble det påpekt at 

forekomsten av høyt blodtrykk var lavere enn i Vesten, noe som kan ha påvirket funnene. I den 

prospektive studien ble det å jobbe dagtid sammenliknet med skiftarbeid uten nattskift og skiftarbeid 

med nattskift, blant 1124 irske kvinner (Niedhammer et al., 2009). Det var en tendens til 

sammenheng mellom skiftarbeid og lav fødselsvekt. Mye sterkere sammenhenger ble imidlertid 

funnet mellom veldig fysisk krevende jobber og fødselsvekt under 2500 gram, samt mellom 

midlertidig ansettelse og for tidlig fødsel. Resultatene i studien kan være påvirket av at mødre med 

dødfødsler var utelatt fra studien. 

En oversiktsartikkel fra 2011 som inkluderer 23 relevante artikler, studerte effekten av skiftarbeid på 

svangerskapsutfall. Metaanalyser (analyser av data fra alle aktuelle studier) viste bare svakt økt risiko 

blant skiftarbeidende kvinner for utfallene lav fødselsvekt, for tidlig fødsel og barnets størrelse i 

forhold til svangerskapslengde(Bonzini et al., 2011). Forfatterne påpeker at en svakhet ved flere av 

studiene er at de ikke skiller ordentlig mellom ulike former for skiftarbeid. 

Mage- og tarmplager 

Ut fra 2008-rapporten var det rimelig å anta en sammenheng mellom skiftarbeid som inkluderer 

nattarbeid og subjektive plager relatert til mage- og tarmsystemet. Det fantes imidlertid få studier av 

god kvalitet. Den foreliggende dokumentasjon ga begrensede holdepunkter for en sammenheng 

mellom skiftarbeid og magesår.  

To nye tverrsnittsundersøkelser har undersøkt sammenhengen mellom skiftarbeid og 

selvrapporterte mage- og tarmplager. Den ene studien er fra Brasil hvor ulike arbeidsforhold 

(inkludert natt- og skiftarbeid) ble underøkt blant 272 sykepleiere ved et akuttsykehus (Vasconcelos 

et al., 2012). Det ble funnet over 6 ganger høyere forekomst av selvrapporterte sykdommer og plager 
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ved nattarbeid, sammenliknet med dagarbeid. De vanligste utfallene var muskel- og skjelettplager 

(37,1 %), mage- og tarmplager (28,7 %) mentale plager (28,3 %), arbeidsskader (27,9 %) og 

luftveissykdommer (26,8 %). Dataene er basert selvrapportering, med den usikkerhet det medfører.  

I en tverrsnittsundersøkelse av 399 amerikanske sykepleiere (hvorav 85 % kvinner) fant man ca 50 % 

høyere forekomst av selvrapporterte mage- og tarmplager (irritabel tykktarm, IBS) blant de som 

roterte mellom dag- og nattskift, sammenliknet med de som jobbet dagskift (Nojkov et al., 2010). 

Man fant også dårligere søvnkvalitet hos de som var plaget. Risikoen for å få IBS var omtrent dobbelt 

så stor dersom man jobbet roterende skift sammenliknet med dagskift. Resultatene er imidlertid 

basert på en veldig lav svarprosent (22 %) og er usikre fordi dagarbeiderne var eldre og mer erfarne 

enn natt- og skiftarbeiderne. Som i alle tverrsnittstudier er det ikke mulig å trekke konklusjoner om 

årsakssammenhenger, da eksponering og helseeffekt spørres om samtidig. 

I en sammendragsartikkel fra 2010 angående mage- og tarmsykdommer, konkluderer forfatterne 

med at skiftarbeidere ser ut til å ha økt risiko for slike plager (Knutsson & Boggild, 2010). Totalt 20 

artikler ble inkludert i studien. Fire av seks studier viste en sammenheng mellom skiftarbeid og mage- 

og tarmsymptomer, og fem av seks studier en sammenheng mellom skiftarbeid og magesår. 

Svakheter ved flere av studiene er at de ikke kontrollerer tilstrekkelig for andre faktorer, og at de 

fleste studiene baserte seg på selvrapporterte utfall. 

Muskel- og skjelettplager 

I 2008-rapporten var det ingen studier som undersøkte sammenhengen mellom skift-/nattarbeid og 

muskel- og skjelettplager. En ny oversiktsartikkel beskriver funn fra 23 artikler angående 

sammenhengen mellom arbeidstidsordninger og muskelskjelettplager, med fokus på helsesektoren 

(Caruso & Waters, 2008). Det påpekes at det er store metodologiske utfordringer innen dette 

området. Ulike metoder er benyttet, ulike skiftordninger er studert, og for mange av skiftordningene 

finnes det kun data fra en enkelt studie. Videre er det liten kontroll med andre faktorer som kan gi 

muskel- og skjelettplager, som f.eks. fysiske krav på jobben.  Til sammen gjør dette det vanskelig å 

trekke noen sikre konklusjoner. Forfatterne foreslår noen prioriteringer for videre forskning: 

arbeidstidsordninger og jobbkrav må beskrives klart for å lette sammenlikningen mellom studier, det 

må kontrolleres for andre faktorer som påvirker muskel- og skjelettplager, objektive mål av fysiske 

jobbkrav og arbeidstidsordninger er nødvendig, spesielt sårbare grupper, samt intervensjonsstudier, 

bør prioriteres.  

Øvrige helseeffekter 

I 2008-rappporten fant man ikke grunnlag for å hevde at det var økt sykefravær blant skiftarbeidere. 

Dette kan skyldes en seleksjon av friske arbeidstakere inn i skiftarbeid, eller at det ikke finnes noen 

sammenheng mellom skiftarbeid og økt sykefravær. Det var indikasjoner på at natt- og skiftarbeid 

kan ha innflytelse på motstand mot infeksjoner. Enkeltundersøkelser angående effekter av natt- og 

skiftarbeid på urinsyre, forekomst av Parkinsons sykdom, samt endometriose ga ikke grunnlag for 

klare konklusjoner. 

Siden 2008 er det ikke publisert noen nye artikler om effekten av natt- og skiftarbeid på verken 

sykefravær, motstand mot infeksjoner, urinsyre eller forekomst av Parkinsons sykdom. Endometriose 

er imidlertid undersøkt på nytt siden sist i en retrospektiv spørreundersøkelse blant 89.400 

amerikanske sykepleiere fra 2011 (Nurses Health Study II). Resultatene viste at det ikke er noen 

overordnet sammenheng mellom roterende nattskift (minst 3 netter per måned i tillegg til dag og 
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kveldsskift) og endometriose, men at forskjeller oppstår når det skilles på fertilitetsstatus. For 

infertile kvinner ga mer enn 5 års skiftarbeid 70 % økt risiko for endometriose, sammenliknet med 

ikke å jobbe skift, og skiftarbeid i 1-4.9 år ca 22 % økt risiko. Blant fruktbare kvinner representerte 

roterende skiftarbeid ingen økt risiko, men derimot en mulig beskyttende effekt (Schernhammer et 

al., 2011b). Videre har Sharifan og medarbeidere publisert resultatene fra en tverrsnittsstudie av 

sammenhengen mellom skiftarbeid og ”restless legs” (ubehag, ”mauring i beina”, som lindres ved 

bevegelse) blant mannlige samlebåndsarbeidere på en bilfabrikk i Iran (Sharifan A et al, 2009). I 

denne studien sammenliknet man arbeidstakere som jobbet hhv 6-ukersskift (veksling morgen/kveld 

i 5 uker og deretter nattskift 1 uke) og 3-ukersskift (inkludert 1 uke dagskift, 1 uke kveldsskift og 1 

uke nattskift)  med de som bare jobbet dagskift. Forekomsten av ”restless legs” var klart høyere blant 

arbeidstakere med både 3- og 6-ukersskift enn blant dagarbeidere.  

Alder og kjønn 

Siden 2008 er det ikke publisert noen nye artikler om effekten av natt- og skiftarbeid på 

helseutfallene omtalt i dette kapittelet.  

Konklusjon 

I sum tyder oppdateringen fra 2008 og fram til 2012 på at det fremdeles ikke er grunnlag for å hevde 

at det er økt sykefravær blant skiftarbeidere. Når det gjelder helseutfall, ser det ut til være en viss 

sammenheng mellom lange arbeidstider og endometriose blant infertile kvinner, men dataene er kun 

fra ett studium og bør gjentas.  

Nyere studier av fertilitet/reproduksjon bekrefter at komplikasjoner under svangerskapet ikke ser ut 

til å være påvirket av verken lange arbeidstider eller skiftarbeid. Sammenhengen mellom både lange 

arbeidstider og skiftarbeid og risiko for lav fødselsvekt er imidlertid styrket siden 2008-rapporten. 

Andre arbeidsrelaterte faktorer spiller også en rolle for lav fødselsvekt, som høye fysiske jobbkrav.  

Verken når det gjelder mage- og tarmplager eller muskel- og skjelettplager har det tilkommet nyere 

studier av god kvalitet. To tverrsnittsundersøkelser støtter antakelsen om en sammenheng mellom 

skiftarbeid og subjektive plager relatert til mage- og tarmsystemet. En av disse rapporterte også at 

muskel- og skjelettplager var vanlig blant nattarbeidere. Få studier finnes av muskel- og 

skjelettplager. Det påpekes store metodologiske utfordringer innen dette området, og konklusjoner 

er usikre. Mer forskning er nødvendig. 

Det er ikke funnet støtte for at eldre arbeidstakere får mer helseplager som følge av skiftarbeid og 

lange arbeidstider enn yngre arbeidstakere. Her mangler imidlertid studier av god kvalitet.
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Tabell 8. Artikler angående andre helseutfall 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

Niedhamm
er I, 2009 
(2) 
 

1.124 irske, gravide 
kvinner, fra ”the Lifeways 
cohort”, hvorav 676 fødte 
et barn, og som var i jobb 
 ved første besøk på 
fødeklinikken før 
fødselen. 

Yrkesfaktorer (yrke, 
arbeidstimer pr uke, 
arbeidstidsordning, 
tilfredshet, 
jobbinnflytelse) 
Data fra et spørreskjema 
ved studiestrat. 

Svangerskapsutfall 
(fødselsvekt, for tidlig 
fødsel, avvik fra 
gjennomsnittsstørrelse). 
Data fra sykehus. 

Flere av yrkesfaktorene virker 
negativt mht 
svangerskapsutfall. Økende 
risiko for  fødselsvekt < 3000 g 
ved arbeidstid > 40 t/uke 
(p=0.08) og ved skiftarbeid 
(p=0.12). 

Prospektiv studie. Kan ha 
påvirket resultater: 
 at bare mødre som var i 
jobb ble  inkludert, og at 
mødre med dødfødsler ble 
utelatt. 

Schernham
mer ES, 
2011  

Nurses health study II.  
89.400 kvinnelige 
sykepleiere i USA.  

Subjektiv: retrospektivt 
spm om antall år med 
roterende skiftarbeid 
over to 2-årsperioder.  

Endometriose, 
diagnostisert ved 
laparaskopi 
(selvrapportert) 

Økt ’rate ratio’ hos infertile 
kvinner med > 5 års skiftarbeid 
vs. fruktbare kvinner som ikke 
har jobbet skift 

Relativt solid prospektiv 
studie, stor N.  
Mange muligheter for 
bias/ confounding; dette 
er godt diskutert 

Chang PJ, 
2009  
 

24.200 kvinner fra 
Taiwans fødselskohort 

Skiftarbeid. Intervju  6 
mnd etter fødsel. 

Svangerskaps-
komplikasjoner: Høyt 
blodtrykk og 
svangerskapsforgiftning 
(begge registerbasert). 

Av 20 276 inkluderte hadde 365 
(1.8%) høyt BT, og 162 (0.8%) 
svangerskapsforgiftning. Ingen 
sammenheng mellom 
skiftarbeid eller lang arbeidstid 
og noen av utfallene. 

Stort, systematisk utvalg  
fra Taiwans  nasjonale 
fødselsregister i 2005.  
God kvalitet. 
Registerdata om utfall. 
Selvrapportert 
eksponering  kan være 
påvirket av 
forhåndsinformasjon. 

Vasconcelo
s S, 
2012  

272 sykepleiere ved et 
akuttsykehus i Brasil 
(svarprosent 91), 82% 
kvinner, alder 41.7. 

Ulike arbeidsforhold, 
inkludert skiftarbeid,samt 
fatigue og livsstil. Data fra 
spørreskjema. 
Gjsn arbtid: 63.7 t/uke. 
42% med > 60t/uke. 

Sykelighet (ulike 
årsaker). Selvrapportert, 
men  diagnostisert av 
lege siste 12 mnd før 
studien. 

Signifikant høyere risiko for 
sykdommer ved nattarbeid vs 
dagarbeid OR= 6.55 (95% 
CI=1.63-26.34). 

Tverrsnittsstudie. 
Selvrapportering av 
eksponering og utfall kan 
ha gitt skjevhet.  
Medium kvalitet. 

Sharifan A, 
2009 

780 mannlige 
samlebåndsarbeidere på 

Arbeidstid: Dag 7-15, 
kveld 15-23, natt 23-7. 

Restless legs syndrome. 
Kontroll for  

RLS-forekomst signifikant lavere 
ved dagarbeid (8.5 %), enn seks- 

Tverrsnittsundersøkelse.  
Frafall: 12 skiftarbeidere. 
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Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

bilfabrikk i Iran. Delt i tre 
grupper à 260 personer. 

Grupper: 
1. Kun dagskift 
2. Seksukers turnus: 
Veksling morgen/kveld i 5 
uker, nattskift 1 uke. 
3. Treukers turnus: 
Dagskift uke 1, Kveldsskift 
uke 2, Nattskift uke 3.   

selvrapportert alder, 
røyking, arbeidshistorie, 
og helse.  

(14,7 %) og treukersskift  
(15,2 %). RLS-OR (95%CI): 1.89 
(1.13-3.16) for skift, 
sammenliknet med dagarbeid, 
justert for alder og medisiner. 

Middels kvalitet.  

Nojkov B, 
2010  

399 amerikanske 
sykepleiere (85 % 
kvinner). 

Skifttype. 214 dagskift, 
110 nattskift, 75 
roterende skift 

Data fra ulike 
spørreskjema: Irritabel 
tykktarm (IBS module 
from Rome III quest), 
påvirkning av livskvalitet 
(IBS-QOL) og søvn 
(modified sleep-50 
quest) 

Høyere IBS prevalens i 
roterende skift vs. dagskift (p < 
0.01), nattskift mer plaget med 
diaré. Dårligere søvnkvalitet hos 
IBS vs. ikke-IBS i alle tre 
skiftgrupper. Roterende skift vs. 
dagskift ga OR=2.14 for å få IBS 
og 2.80 for å få magesmerter 

Tverrsnittstudie med 
subjektiv rapportering av 
eksponering og plager. 
Veldig lav svarprosent 
(22%), skjeve grupper 
(dagarbeidere mer erfarne 
og eldre enn natt/skift-
arb.). Medium kvalitet. 

Harris A, 
2010  

19 arbeidere på en norsk 
oljeplattform, 13 menn, 6 
kvinner, 28-60 år, 
gjennomsnittlig 
arbeidstid fra plattform 
12 år, og fra skiftarbeid 
17 år. 

Sammenligning av 2 ulike 
skiftordninger, 
”Swingskift”= 7N+7D, vs. 
”vanlig”= 14N/14D 

Subjektive helseplager, 
reaksjonstid og 
kortisolrytme 

Ingen signifikante forskjeller av 
betydning. Swingskift ble 
foretrukket av de ansatte 
allerede før us.! 

Eksperimentell design. 
Middels kvalitet. Liten 
undersøkelse, kun 
relevant mht 
korttidseffekter. 
Markørene (cortisol osv) 
er hovedpoenget, 
helseplager mer en bi-
ting. Høyselektert utvalg. 

Quevedo  I, 
2010  

Postmenopausale 
sykepleiere i Chile 
 

Skiftarbeid. Antall kvinner 
med 
roterende skift: 39  
kun dagvakter: 31  

Bentetthet (bone 
mineral density), 
osteoporose. 
 

Kvinner med roterende nattskift 
hadde lavere bentetthet enn 
dag-arbeidere, (p < 0.05). 

Tverrsnittsstudie. 
Lav kvalitet. Lite utvalg.  
Ikke justert for relevante 
faktorer. 

Admi H, 589 israelske sykepleiere, Skiftarbeid (3-delt Ulike helseutfall, Signifikant mer klager (p< 0.05) Tverrsnittsstudie. 



97 
 

Forfatter, 
Publ.år 
 

Populasjon, land, 
stilling, kjønn og antall 
personer  

Eksponering, 
eksponeringsnivå 

Utfall Resultat Studiedesign og kvalitet 
på studien 

2008  svarprosent 93.2. 85.6%  
kvinner.  Gj.sn. alder 
kvinner 37 år og menn 40 
år.  

turnus). 195 jobbet  bare 
dag og 493 jobbet 
fleksible roterende skift. 

søvnproblem, sikkerhet.  
Fra spørreskjema. 

blant dagarbeidere over ulike 
medisinske plager, og blant 
skiftarbeidere over 
søvnproblemer.  

Selvrapportering av 
eksponering og utfall. 
Lav kvalitet. 

Waage S, 
2010 
 

26 (av 40) mannlige 
tunellarbeidere på 
Svalbard som svarte på 3 
spørreskjema i løp av 9 
måneder. Kontroll-gruppe 
fra tidligere studie 
(fastlands-Norge 

Lange arbeidsøkter og 
arbeidsuker. Eksponering: 
10 t vakt og 14 t fri i 21 
dager, 21 dager fri.  

Selvrapporterte 
helseplager: 
-muskel-/skjelett  
-Pseudonevrologisk  
-Mage-/tarm  
-Allergier  
-Influensaliknende  

Subjektive helseplager endret 
seg ikke over tid, og var de 
samme (eller lavere) som  i 
kontrollgruppen i fastlands-
Norge. 

Prospektiv studie. 
Middels kvalitet.  
Lite utvalg og 
selvrapportering av både 
eksponering og utfall. 
Sjekkeliste: Score 26. 

 

  



98 
 

Generelle konklusjoner  
Nye studier angående skiftarbeid og ulike arbeidstider bekrefter tidligere observasjoner av at 

skiftarbeid påvirker helse både fysisk og psykisk, ved å innvirke både på arbeidsliv og fritid. Endring 

av døgnrytmen kan føre til søvnforstyrrelser, nedsatt årvåkenhet og generelt ubehag. Totalt 99 nye 

epidemiologiske artikler, publisert mellom 2008 og 2012, er inkludert. Det er ingen store endringer i 

konklusjonene angående sammenhengen mellom skiftarbeid og helse, sikkerhet eller funksjon. For 

noen utfall er nye studier med på å styrke holdepunktene for en sammenheng. For andre utfall er det 

ikke kommet ny viten som øker vår kunnskap. For ingen av utfallene er hovedkonklusjonen endret i 

forhold til i 2008. 

Hovedfunnene nedenfor er basert på funn både fra 2008-rapporten og fra artikler publisert i 

perioden 2008-2012. Hovedfunnene omfatter studier som følger personer over tid (prospektive eller 

longitudinelle studier) hvor man kan si noe om sammenhengen mellom årsak og virkning. 

Søvn 

Søvnforstyrrelser er den vanligste konsekvens av endret døgnrytme, og er den enkeltfaktor som har 

størst betydning for de problemer skiftarbeidere har. Søvnvansker påvirker dessuten andre utfall, 

som funksjon og sikkerhet. Nye studier bekrefter dette. Risikoen for innsovningsvansker og for å få 

for lite søvn øker med lange arbeidsøkter og med tidlig start på morgenskiftet. Å jobbe lange 

arbeidsøkter ofte, øker risikoen ytterligere. 

Funksjon 

Lange arbeidsøkter og skiftarbeid, særlig med nattarbeid, kan føre til nedsatt funksjon med 

påfølgende økt risiko for feilhandlinger. Det betyr at arbeidsoppgaver som er kompliserte og som 

krever stor nøyaktighet, i størst mulig utstrekning bør legges til dagtid og utenom lange arbeidsøkter. 

Overgang fra flere nattskift til dagskift, er forbundet med større ubehag enn overgang fra dag- til 

nattskift. Bakover-roterende skift, med mindre enn 8 timer mellom to skift, er ekstra uheldig.  

Sikkerhet 

Det er sterke holdepunkt for at både lang arbeidstid, nattarbeid og roterende skift påvirker sikkerhet 

og skader/ulykker i arbeidslivet. Det er godt dokumentert at arbeidstid over 8 timer gir økt risiko for 

ulykker, og med en økende effekt utover i arbeidstiden. Nattarbeid alene gir også økt risiko, og 

roterende skiftarbeid er verre enn nattskift, med bakover-roterende skift som den mest uheldige 

ordningen.  

Psykiske plager 

Det er klare indikasjoner på at det er negative psykiske effekter knyttet både til lange arbeidstider og 

til nattarbeid. Eksempelvis er det påvist dobling av risikoen for depressive lidelser og angst ved lange 

arbeidsdager eller arbeidsuker, og ytterligere økning av risikoen dersom det ofte arbeides mange 

timer per uke.  Bakover-roterende skift ser ut til å gi flere negative effekter enn forover-roterende 

skift. Nyere studier viser at skift- og nattarbeid i kombinasjon med lav innflytelse på egen arbeidstid, 

ser ut til å gi dårligere mental helse. Flere studier har vist at de negative virkningene av skiftarbeid 

kan reduseres dersom man har muligheten til å tilby fleksible løsninger. 
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Hjerte- og karsykdommer 

Det er godt dokumentert at både lange arbeidsøkter og skift- og nattarbeid øker risikoen for hjerte- 

og karsykdom. Lange arbeidsøkter ser dessuten ut til å øke risikoen for dødelighet av hjerte- og 

karsykdommer. 

Kreft 

Brystkreft er den mest studerte kreftform i sammenheng med skift- og nattarbeid. De fleste studier 

av nattarbeid og brystkreft viser en økning av risikoen ved nattarbeid. Ferske studier viser økning av 

risikoen for brystkreft blant kvinner som har jobbet mange år i skiftordninger med mange netter i 

strekk. De senere år er det videre gjennomført flere studier av sammenhengen mellom skiftarbeid og 

andre kreftformer. Resultatene for disse varierer fra økt risiko (kreft i livmorslimhinnen, tykktarm, 

prostata, lymfekreft) til redusert risiko (hudkreft) blant nattarbeidere, sammenliknet med personer 

som bare arbeider dag. På grunn av få studier av disse andre kreftformer, kan man ikke kan avgjøre 

hvilken rolle skiftarbeid spiller for utviklingen av disse. Vi har ikke funnet noen studier som 

undersøker sammenhengen mellom lange arbeidstider og kreftrisiko. 

Fertilitet/reproduksjon 

Tidligere studier har vist en mulig moderat forhøyet risiko for utfallene senabort, for tidlig fødsel og 

nedsatt fruktbarhet ved skiftarbeid, og først og fremst nattarbeid. Men verken lange arbeidstider 

eller skiftarbeid ser ut til å påvirke komplikasjoner under svangerskapet. På den annen side er det 

funnet en sammenheng mellom både lange arbeidstider og skiftarbeid og risiko for lav fødselsvekt.  

Andre helseutfall 

De få studier som finnes av muskel- og skjelettplager viser noe økt risiko for subjektive plager, både 

ved lange arbeidsøkter og natt- og skiftarbeid. 

Det synes å være en sammenheng mellom skiftarbeid som inkluderer nattarbeid, og subjektive 

plager relatert til mage- og tarmsystemet, men det finnes få studier av god kvalitet. Det er 

begrensede holdepunkter for en sammenheng mellom skiftarbeid og magesår.  

Skift- og nattarbeid ser ut til å øke risikoen for diabetes. 

Alder 

Forholdsvis få studier undersøker forskjeller mellom yngre og eldre arbeidstakere med tanke på 

konsekvenser av skiftarbeid. Definisjon av hvem som er eldre arbeidstakere varierer dessuten, fra de 

over 40 til de over 60 år.  Studier som sammenlikner resultatene for ulike aldersgrupper, viser sjelden 

klare forskjeller. En årsak kan være at eldre arbeidstakere som fortsatt arbeider skift, er de som tåler 

det best. Dette støttes av resultat fra enkelte studier som viser at de eldste arbeidstakerne har bedre 

psykisk helse og færre skader enn de yngre, og studier som viser lavere gjennomsnittsalder blant 

skiftarbeidere enn blant dagarbeidere.  Det finnes likevel studier som konkluderer med at eldre 

arbeidstakere takler nattskift dårligere, har lavere funksjon, eller må ha bedre tilpasning av 

oppgavene enn sine yngre kolleger. 

Kjønn 

Forholdsvis få artikler undersøker om konsekvenser av skiftarbeid varierer mellom kvinner og menn. 

En del av studiene omhandler bare, eller hovedsakelig, arbeidstakere av ett kjønn, enten fordi 

studert arbeidsplass hovedsakelig omfatter et kjønn (lastebilsjåfører, stålverksansatte, sykepleiere) 

eller pga utfallet (prostatakreft, brystkreft, svangerskapskomplikasjoner).  
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Arbeidstidsordninger 

Studiene som er omtalt i denne og i 2008-rapporten, omfatter en rekke ulike arbeidstidsordninger, 

både av skift-/nattarbeid og lange arbeidstider. Arbeidstidsordningene er imidlertid ofte mangelfullt 

beskrevet.  Resultatene viser at lange arbeidsøkter kan fungere bra, hvis det ikke blir mange på rad, 

og det legges inn tilstrekkelig med hvilepauser. På den annen side kan lange arbeidsøkter være en 

stor påkjenning, for eksempel i kombinasjon med nattarbeid, eller hvis arbeidet innebærer store 

fysiske eller psykiske belastninger. Nye studier viser også at personer som ofte arbeider lange 

arbeidsuker har større risiko for søvnproblemer og psykiske problemer. Nattarbeid er generelt mye 

mer belastende enn dagarbeid. De aller fleste studier som sammenlikner rotasjonsretningen til 

skiftordninger, konkluderer med at forover-rotasjon er å foretrekke framfor bakover-rotasjon. En 

annen faktor ved skiftordning som er vurdert, er intensiteten av nattskift, dvs antall nattskift på rad. 

Resultater fra enkelte studier av skiftarbeid og funksjon, tyder på at flere nattskift på rad gir bedre 

funksjon enn skiftordninger med hurtigere rotasjon. På den annen side indikerer studier av 

nattarbeid og kreftrisiko at mange nattskift på rad gjennom flere år, øker risikoen for brystkreft.  En 

skiftordning som er gunstig med tanke på én type utfall, kan altså samtidig være uheldig med tanke 

på en annen. Enkelte studier har også vurdert konsekvenser av starttidspunkt for morgenskiftet. Det 

viser seg at tidlig start på morgenskiftet øker risikoen for søvnproblemer.  

Områder det bør forskes mer på 

Rapporten viser at vi mangler kunnskap med hensyn på en rekke faktorer: 

Når det gjelder studiedesign, er det behov for flere oppfølgningsstudier. Denne typen studier gir de 

sikreste holdepunktene for si noe om årsakssammenhenger. Det er behov for denne typen studier 

for å se på sammenhengen mellom skiftarbeid og utfall av typen hjerte- og karsykdommer, diabetes, 

mage- og tarmsykdommer, muskel- og skjelettlidelser, kreftsykdommer og psykiske lidelser.  

Når det gjelder eksponering, er det særlig mangel på studier av konsekvenser av lange arbeidstider. 

Generelt er det behov for bedre beskrivelse av de aktuelle arbeidstidsordningene. Et annet problem 

er bruken av omtrentlige eksponeringsvariable. Et eksempel er angivelse av samlet mengde 

nattarbeid, i form av antall arbeidsår en person har jobbet i yrker der en viss prosentandel av de 

ansatte arbeider nattskift. Det er videre behov for studier som vurderer arbeidets innhold i forhold til 

arbeidstidsordninger. En arbeidstidsordning som omfatter en del norske arbeidstakere, men som kun 

er beskrevet i få studier, er blokkarbeidstid, eller komprimert arbeidstid. Dette omfatter 

arbeidstidsordninger der arbeidstid og fritid er organisert i større blokker, som i Nordsjøen og i flere 

landbaserte anlegg, og hvor arbeidstakerne ofte har lang reisevei. Her er det behov for flere studier. 

Mens noen typer utfall er ganske godt studert, er det andre vi har lite kunnskap om. Det er publisert 

få studier av sammenhengen mellom skiftarbeid/lange arbeidstider og utfallene muskel- og 

skjelettplager, mage- og tarmlidelser, fertilitet og reproduksjon. Videre er en rekke kreftformer så 

langt bare studert i en eller to artikler. 
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Tabell 9. Samletabell for alle studier publisert frem til mars 2012.  Effekter av ulike arbeidstidsordninger på helse, funksjon og sikkerhet. 

Utfall Natt- og skiftarbeid Lang arbeidstid 

Søvnforstyrrelser  Veldokumentert sammenheng, betydelig effekt. Mange 

påfølgende nattskift, og tidlig start på morgenskiftet, øker 

søvnproblemene.  

Mange studier. Veldokumentert sammenheng. Lange skift, 

kombinert med nattarbeid, øker søvnforstyrrelser. 

Funksjon  Veldokumentert. Betydelig nedsatt funksjon ved nattarbeid. 

Arbeidsoppgaver som krever stor oppmerksomhet er særlig 

utsatt for feilhandlinger dersom de legges til nattskift. Flere 

nattskift på rad ser ut til å gi bedre funksjon enn hyppig rotasjon. 

Relativt veldokumentert sammenheng. Gradvis redusert funksjon 

ved lange arbeidsøkter, særlig for oppgaver som krever stor 

oppmerksomhet. 

Sikkerhet og ulykker Veldokumentert. Betydelig økt ulykkesrisiko ved nattarbeid og 

roterende skift. 

Veldokumentert sammenheng. Ulykkesrisiko øker ved lange 

økter.   

Dødelighet Lite dokumentasjon og ingen klar sammenheng. Lite dokumentasjon, men holdepunkter for økt dødelighet av 

hjerte- og karsykdom, særlig blant arbeidere med dårlig fysisk 

form.  

Psykiske plager  Veldokumentert sammenheng angående lettere psykiske plager. 

Ingen studier angående tyngre lidelser. Liten innflytelse over 

egen arbeidstid ser ut til å påvirke mental helse negativt.  

Veldokumentert.  Risikoen for depressive symptomer øker ved 

lange arbeidsdager, og forsterkes ytterligere hvis det ofte jobbes 

lange uker.  

Hjerte- og 

karsykdommer  

Økt risiko for hjerte- og karsykdommer i flere store studier. 

Sterkest sammenheng hvis skift-/nattarbeid kombineres med 

usunn livsstil. Økende risiko for hjerneslag med økende antall år 

Lange arbeidsøkter gir økt risiko for hjerte- og karsykdommer, og 

økt dødelighet av slike sykdommer. Jevnlig bruk av overtid øker 

risikoen. 



102 
 

med roterende nattskift. 

Diabetes, metabolsk 

syndrom  

Begrenset antall studier. Risikoen for diabetes 2 ser ut til å øke 

med antall år i roterende nattskiftarbeid, særlig hvis kombinert 

med vektøkning.  

Lite dokumentasjon og ingen klar sammenheng angående 

diabetes eller metabolsk syndrom.  

Kreft  Flest studier angående brystkreft, mange av disse viser økt risiko 

ved nattarbeid.  Økt brystkreftrisiko etter flere års arbeid med 

mange påfølgende nattskift. For de fleste andre kreftformer: 

Begrenset dokumentasjon og ingen klar konklusjon. 

Ingen studier angående lange arbeidstider og kreftrisiko. 

Muskel- og 

skjelettplager  

Begrenset antall studier. Økt risiko for subjektive muskel- og 

skjelettplager ved natt- og skiftarbeid.  

Begrenset dokumentasjon. Noe økt risiko for subjektive muskel- 

og skjelettplager.  

Mage- og tarmplager  Begrenset antall studier. Trolig økt risiko for enkelte mage- og 

tarmplager ved nattarbeid.  

Ingen studier  

Fertilitet, 

reproduksjon  

Begrenset antall studier. Moderat økt risiko for spontanabort, for 

for tidlig fødsel, lav fødselsvekt og nedsatt fruktbarhet.  

Manglende studier. 
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Vedlegg 

Vedlegg 1: Metode for søking av artikler  
Denne rapporten er en oppdatering av STAMIs kunnskapsstatus angående arbeidstid og helse. Den 

inkluderer artikler publisert fra juli 2008 til mars 2012. Vi har tilstrebet å gjennomføre søk etter 

artikler og vurdering av disse på mest mulig samme måte som i ”Arbeidstid og helse” fra 2008.  Også 

denne gangen evalueres utfallene med hensyn på enten skift/nattarbeid eller lange arbeidstider. 

Etter innspill fra blant annet referansegruppen har vi likevel endret fremgangsmåten på noen punkt, 

slik det fremgår nedenfor.  

Søkestrategi 
- For ikke å utelukke relevante utfall, har vi bare brukt søkeord for eksponering (de samme 

som i 2008 pluss noen nye). 

- Søker i første omgang etter artikler på alle språk, begrenser senere til bare engelsk. 

- Søker denne gangen kun etter artikler publisert fra juli 2008 til mars 2012. 

- Søker etter ord i artikkeltittel og (nytt denne gangen): i artikkelsammendrag og såkalte 

emneord. 

Søkestreng 2008 

“Overtime” OR "long work* hours" OR "extended hours" OR "shift work" OR "extended work* 

period*" OR "extended work* shifts" OR "work* time" OR "work* hours" OR "work* schedule*" OR 

"shift duration*" OR "compressed work* week" OR "reduced work* time" OR "short* work* day" OR 

"part-time work" OR "night work" OR "weekend work" OR "irregular work" OR "rotating night shift*" 

OR "12-hour shift" OR "12 hour day" OR "hour at work" OR "time of day" OR "8-hour shift" OR "time 

of day" OR "long workhours" OR "hours of work" OR "shiftwork difficulties" OR "shift systems" 

 Tilleggsord 2012  

Søk ble tilpasset de ulike databasers søkeord. Følgende begrep er inkludert :"Personnel Staffing and 

Scheduling", “Work Schedule Tolerance”, “Work schedule”, “Working time”, “Shift worker”, “Work 

Scheduling” og “Workday Shifts”. 

 

Søk etter relevante studier for perioden juli 2008 til mars 2012, som beskrevet ovenfor, resulterte i 

hele 31.492 referanser. Det ble søkt i de samme databasene som i forrige rapport, bortsett fra at 

”Health & Safety Abstract” erstatter basen ”OSH-rom”, som er avsluttet siden forrige rapport. 

Tabell 11. Antall artikkelreferanser som resultat av søk i ulike litteraturdatabaser. 

Litteraturdatabase  Antall relevante artikler 
juli 2008- mars 2012 

Medline 9183 

Embase 8777 

Psychinfo 3869 

Health and Safety Abstracts 1162 

Web of Science 8501 

SUM 31492 
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Tabell 12. Kategorisering av artikler etter gjennomgang av  

tittel og sammendrag. 

Kategori  Antall  

Dubletter, tripletter  11379 

Irrelevante (annet fagfelt,..) 12848 

Ikke artikkel (brev, kommentarer, etc) 4248 

Ikke engelsk 1345 

Sammendragsartikler (reviews) 1210 

Må evalueres nærmere 452 

SUM 31492 

 

Referansegruppen ba også om at det ble søkt etter relevante artikler på skandinaviske språk. Slike 

søk ble gjort gjennom databasene NORART og SveMed+, men ingen av artiklene som ble funnet i 

disse søkene var relevante for denne rapporten. 

Inklusjonskriterier 

Kriteriene for å inkludere en artikkel var de samme som vi brukte i 2008-rapporten, dvs  artikkelen 

måtte ha veldefinerte mål for  

- Eksponering (skiftarbeid eller lange arbeidstider)  

- Utfall (helse, sikkerhet eller funksjon) 

- Den statistiske sammenhengen mellom eksponering og utfall  

 

Tabell 13: Fordeling av artikler på ulike utfall: 

Utfall Antall vurderte 
artikler 

Antall inkluderte 
artikler 

Reviews 

Søvn- og søvnforstyrrelser, fatigue  45 24 2 

Funksjon  19 13 0 

Ulykker, sikkerhet  15 9 6 

Psykiske plager, utbrenthet, stress 18 6 0 

Hjerte- / karsykdommer, Diabetes, 
Metabolsk syndrom, overvekt 

23 18 4 

Kreft  9 9 2 

Andre helseutfall  (mage/tarm, 
muskel/skjelett,  fertilitet /reproduksjon,  
annet) 

10 6 4 

Funksjon i forbindelse med nye 
arbeidstidsbestemmelse for leger i USA, 
2003 

22 14 5 

SUM 161 99 23 

 

Som i 2008-rapporten har vi også denne gangen inkludert studier med ulike design: prospektive/ 

longitudinelle studier, kasus-kontrollstudier, eksperimentelle studier og tverrsnittsstudier. 
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I et eget avsnitt omtaler vi denne gangen en gruppe studier som undersøker effekten av at man i USA 

i 2003 innførte en ny arbeidstidslov for leger i spesialisering. Loven innebærer blant annet at legene 

ikke kan arbeide mer enn 80 timer per uke. En rekke studier er gjennomført for å undersøke 

konsekvensene av å redusere maksimum arbeidstid. De fleste av disse er såkalte økologiske studier, 

dvs man har ikke data for enkeltindivid (leger), men bare for utfallsgrupper: for eksempel antall 

pasienter som har fått komplikasjoner etter en operasjon. 

Kvalitetsvurdering av artikler 

Kvalitetsvurderingen av enkeltartikler er i denne rapporten forbedret ved at alle artikler er evaluert 

av to personer, som først har vurdert artiklene hver for seg, og deretter sammen. Videre har vi tatt i 

bruk to nye verktøy: en sjekkliste for kvalitet av prospektive- og kasus-kontrollstudier, og i tillegg et 

tabellsammendrag over innhold og kvalitet av hver artikkel (alle studier).  Et eksempel på sjekkeliste 

er inkludert som vedlegg i rapporten. Sjekkelistene egnet seg ikke til tverrsnittsstudier, og 

kvalitetsvurdering av den typen artikler er derfor ikke like god som for kohortstudier og kasus-

kontrollstudier. Tabellsammendragene er tatt med på slutten av kapitlene for de respektive utfall. 

Presentasjon av resultat 

For hvert utfall presenteres først et sammendrag av resultatene for perioden frem til juni 2008, og 

deretter resultat fra artikler publisert fra juli 2008 til mars 2012. 
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Vedlegg 2: Eksempler på søk i databaser 
Følgende databaser ble benyttet ved søking etter relevante artikler: OVID Medline, OVID Embase, 

OVID Psychinfo, Pro Quest Health and Safety Abstracts, Web of Science. 

Søkene ble gjennomført fra 13. til 15. mars 2012 av bibliotekar Line Arneberg. Nedenfor følger 

eksempler på søkestrategiene som ble benyttet. Forfatterne av rapporten kan kontaktes for 

informasjon om søk i de øvrige databaser. 

Søk i OVID MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1946 to 

Present.   

 

Antall 

artikler 

1 "personnel staffing and scheduling"/ 12707 

2 work schedule tolerance/ 4380 

3 
(Work* adj2 (hour? or time or day? or extended or part-time or night? or weekend? or week or schedule* 

or irregular or shift? or duration or compressed or reduced or short or rotating)).tw. 
25552 

4 overtime.tw. 1112 

5 (shift? adj2 (duration or night or rotating or 12-hour or 8-hour or system?)).tw. 2328 

6 shiftwork*.tw. 496 

7 12-hour* day?.tw. 90 

8 workhour*.tw. 53 

9 flextime.tw. 22 

10 three-shift?.tw. 175 

11 two-shift?.tw. 128 

12 or/1-11 40161 

13 limit 12 to yr="2008 -Current" 9183 

 
 

Søk  I OVID PsycINFO 1967 to March Week 1 2012. 

 14.3 2012 

Antall 

artikler 

1 work scheduling/ 1036 

2 workday shifts/ 1205 

3 
(Work* adj2 (hour? or time or day? or extended or part-time or night? or weekend? or week or schedule* 

or irregular or shift? or duration or compressed or reduced or short or rotating)).tw. 
11843 

4 overtime.tw. 500 

5 (shift* adj2 (duration or night or rotating or 12-hour or 8-hour or system?)).tw. 954 

6 shiftwork*.tw. 333 

7 12-hour* day?.tw. 14 

8 workhour?.tw. 19 

9 flextime.tw. 79 

10 three-shift?.tw. 57 

11 two-shift?.tw. 28 

12 or/1-11 13143 

13 
limit 12 to yr="2008 -Current" 

Postene overført til Refmanbase Psycinfomars 
3869 
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Søk i OVID Embase 1974 to 2012 March 13. 

14.2 2012 

Antall 

artikler 

1 work schedule/ 5491 

2 working time/ 4144 

3 shift worker/ 2986 

4 
(Work* adj2 (hour? or time or day? or extended or part-time or night? or weekend? or week or schedule* 

or irregular or shift? or duration or compressed or reduced or short or rotating)).tw. 
32053 

5 (shift? adj2 (duration or night or rotating or 12-hour or 8-hour or system?)).tw. 2906 

6 shiftwork*.tw. 649 

7 12-hour* day?.tw. 121 

8 workhour?.tw. 65 

9 flextime.tw. 24 

10 three-shift?.tw. 237 

11 two-shift?.tw. 148 

12 overtime.tw. 1752 

13 or/1-12 40509 

14 limit 13 to yr="2008 -Current" 11627 

15 

limit 14 to embase 

Postene lastet ned til RefManbase  embasemars 

8777 
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Vedlegg 3: Oversikt over utvelgelses- og evalueringsprosess 

S

• Søkeord: ord for eksponering

• Språk: alle

• Hvor: Artikkeltitler, sammendrag, emneord

•Ikke-medisinske fagfelt

• Døgnvariasjoner i fysiologiske prosesser

• Sosiale effekter av skiftarbeid

• Håndtering av uheldige virkninger av skift

• Eksponering  annet sted enn i arbeidslivet

Eksklusjon av dubletter og tripletter av artikler, og 

14.520

referanser

Definert mål for 

Evaluerer  sammendrag av artikler. 

For inklusjon av artikler kreves:
• Mål for eksponering

• Mål for utfall (helse, sikkerhet el. funksjon)

• Statistiske mål for sammenhengen mellom 

eksponering og utfall

• Sammendragsartikler  inkluderes hvis 

systematiske.

1210  

Sammen-

drags-

artikler

23

Sammen-

drags-

artikler

31.492

referanser

• Bakgrunnsvariable

• Eksponering og utfall

• Analyser

• Kvalitet, konklusjon

• Sammendrag

Longitudinelle studier og kasus-kontrollstudier

vurderes ved hjelp av  eksponering, utfall og 

statistiske analyser, samt poengberegnende 

sjekkeliste .

Tverrsnittsstudier  vurderes på bakgrunn av 

eksponering, utfall og statistiske analyser.

• Fulltekst av sammendragsartikler bakgrunn for 

diskusjon

Vurderer fulltekst av artikler

452  

vanlige 

artikler

Seleksjon av artikler fra 5 litteraturdatabaser,

Publisert juli 2008 –mars 2012

99 

vanlige 

artikler

Ikke-engelske artikler, brev, lederartikler mm

Eksklusjon av irrelevante artikler, angående

161 

vanlige 

artikler

23

Sammen-

drags-

artikler
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Vedlegg 4:  Sjekkeliste for kvalitetsvurdering av studier med prospektivt 

design. 
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Vedlegg 5: Resultater fra 2008-rapport 

  

Forenklet oversikt over dokumentasjon og effekter av arbeidstid 
på helse, funksjon og sikkerhet

Lange arbeidsøkter Natt- og Skiftarbeid

Søvn- og 

søvnforstyrrelser

Relativt veldokumentert. Ikke entydig 

effekt, men lange nattskift uheldig

Veldokumentert sammenheng, betydelig 

effekt

Funksjon

Relativt veldokumentert sammenheng og 

gradvis redusert funksjon etter lange 

arbeidsøkter

Veldokumentert sammenheng og 

betydelig nedsatt funksjon ved 

nattarbeid

Sikkerhet og 

ulykkesrisiko

Veldokumentert sammenheng og gradvis 

økt ulykkesrisiko etter lange arbeidsøkter, 

betydelig økt risiko etter 12 timer

Veldokumentert sammenheng og 

betydelig økt ulykkesrisiko ved nattarbeid

Dødelighet
Lite dokumentasjon og ingen klar 

sammenheng

Lite dokumentasjon og ingen klar 

sammenheng

Psykiske  plager

Veldokumentert sammenheng 

vedrørende psykiske plager/ubehag, men 

moderat effekt. Manglende 

dokumentasjon vedrørende psykiske 

diagnoser

Veldokumentert sammenheng 

vedrørende psykiske plager/ubehag, men 

moderat effekt. Manglende 

dokumentasjon vedrørende psykiske 

diagnoser

Hjerte- og 

karsykdommer

Begrenset dokumentasjon og noe økt 

risiko for hjerte- og karsykdommer ved 

lange arbeidsøkter

Veldokumentert sammenheng og økt 

risiko for hjerte- og karsykdommer

Diabetes
Lite dokumentasjon og ingen klar 

sammenheng

Begrenset dokumentasjon og trolig økt 

risiko for diabetes ved nattarbeid

Mage- og tarmplager Manglende dokumentasjon. 

Begrenset dokumentasjon og trolig økt 

risiko for enkelte mage- og tarmplager 

ved nattarbeid

Muskel- og 

skjelettplager

Begrenset dokumentasjon og noe økt 

risiko for subjektive muskel- og 

skjelettplager ved lange arbeidsøkter

Begrenset dokumentasjon og noe økt 

risiko for subjektive muskel- og 

skjelettplager ved natt- og skiftarbeid

Kreft Manglende dokumentasjon. 

Begrenset dokumentasjon og økt risiko 

for brystkreft ved nattarbeid. Lite 

dokumentasjon for andre kreftformer.

Fertilitet og 

reproduksjon
Manglende dokumentasjon. 

Begrenset dokumentasjon, moderat økt 

risiko for spontanabort, for tidlig fødsel 

og nedsatt fruktbarhet særlig ved 

nattarbeid.

Andre helseeffekter
Lite dokumentasjon og ingen klare 

sammenhenger.

Begrenset dokumentasjon. Ingen klare 

effekter på sykefravær
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Vedlegg 6: Definisjon av noen statistiske og medisinske begrep 
 

Statistiske begrep 

Prevalens Andel av en populasjon som har sykdommen på et gitt tidspunkt.  

Insidens  Antall nye tilfelle av sykdom i en bestemt populasjon i løpet av en gitt tidsperiode.  

Risiko  Sannsynligheten for at en hendelse inntreffer i løpet av en viss periode. 

SIR  Standardisert insidens ratio: Observert antall syke dividert med forventet antall 

tilfeller, basert på alders- og periodespesifikke insidensrater I befolkningen.  

RR  Rate ratio (relativ risiko) er sannsynligheten for sykdom i en eksponert gruppe 

dividert med sannsynligheten for det samme utfallet i en gruppe som ikke er 

eksponert. 

Odds   Odds er et uttrykk for sannsynligeten for å få en sykdom dividert med 

sannsynligheten for ikke å få sykdommen. Når sannsynligheten er liten, vil odds være 

tilnærmet lik risiko (med tidsdimensjon) eller prevalens (uten tidsdimensjon).  

 

Odds ratio  Odds ratio (OR) er forholdet mellom to odds. Odds ratio brukes ofte som effektmål i 

kasus-kontroll studier for å sammenlikne sannsynligheten for sykdom i en gruppe 

sammenliknet med sannsynligheten for sykdom i en annen gruppe. Hvis odds ratio er 

1, er det ingen forskjell mellom gruppene.  

H(t)  Hasard-rate er sannsynligheten for at en hendelse (for eksempel hjerteinfarkt) vil skje 

i neste tidsintervall, gitt at den ikke har skjedd fram til t.  

 

HR  Hasard-ratio er hasard-rate for den eksponerte gruppen delt på hasard-rate for den 

ueksponerte gruppen.  

 

Statistisk signifikant: Statistisk signifikans er et begrep som brukes for å beskrive sannsynligheten for 

at noe er et resultat av tilfeldigheter. Et resultat av en statistisk analyse betegnes som 

statistisk signifikant dersom det er lite sannsynlig at resultatet har oppstått tilfeldig, 

dvs mindre sannsynlig enn en på forhånd definert verdi. Statistisk signifikans kan 

blant annet måles som p-verdi eller uttrykkes ved konfidensintervaller. Statistisk 

signifikans er et sentralt begrep innen hypotesetesting, metoder som ofte benyttes 

når man skal benytte en statistisk analyse til å ta avgjørelser. (Wikipedia) 

 

Konfidensintervall (CI): Dette er feilmarginen rundt et resultat, som uttrykker usikkerheten pga 

tilfeldige variasjoner. Med en viss sikkerhet (ofte 95 prosent) rommer intervallet den 

sanne verdi i populasjonen. Konfidensintervallet forteller oss noe om både presisjon 

og effektstørrelse. Et smalt konfidensintervall betyr høy presisjon, og et bredt betyr 

lav presisjon. Konfidensintervall blir ofte anvendt som en hypotesetest hvor man 

bedømmer om verdien av null-hypotesen er inkludert i intervallet eller ikke. Hvis 
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konfidensintervallet ikke omslutter verdien 1.0 har vi en såkalt statistisk signifikant 

sammenheng. 

 

Confounder Er en variabel (faktor) som henger sammen både med eksponeringen og utfallet i en 

studie. Den skaper en tilsynelatende sammenheng, eller skjuler en sann 

sammenheng mellom eksponering og utfall. 

Cox-regresjon En form for analyse som gjerne brukes når det man vil undersøke er tiden fram til en 

hendelse, og risikoen varierer over tid. Det kan for eksempel være tiden fra 

eksponering til utvikling av sykdommen. 

 

Medisinske begrep 

 

BMI BMI er en forkortelse for Body Mass Index, som er engelsk for kroppsmasseindeks. 

Denne indeksen angir forholdet mellom vekt og høyde i henhold til følgende formel: 

BMI = (vekt i kilo) / (høyde i meter x høyde i meter). 

Endometriose:  Endometriose er en vanlig gynekologisk lidelse hos kvinner i fruktbar alder.  

Endometriose er en tilstand der vev som tilsvarer den blodrike slimhinnen i livmoren, 

endometrium, finnes andre steder i kroppen. Vanligste symptom er 

menstruasjonssmerter, med sterke smerter like før og ved begynnelsen av 

menstruasjonen eller ved eggløsning . 

 

Fatigue  Fatigue beskrives som en følelse av trøtthet, kraftløshet og mangel på motivasjon.  

Fatigue er en subjektiv følelse, og den kan også beskrives som kroppslig ubehag og 

redusert funksjonskapasitet, som ikke forsvinner ved hvile eller søvn. Tilstanden kan 

videre beskrives ved utmattethet, energiløshet, døsighet, nedstemthet, 

konsentrasjonsvansker, utilpasshet, kjedsomhet (helsenorge.no).  

Karkirurgi: Kirurgisk inngrep på blodårene for å behandle sykdommer og skader. Ved karkirurgi 

tilstrebes det å bedre blodtilførselen til områder som får for lite blod (Store 

medisinske leksikon). 

Endoskop: Et lite, fleksibelt rør med et lys og en linse eller lite videokamera på enden som 

brukes til å se inn i spiserør, magesekk, tolvfingertarm, tykktarm, endetarm, eller 

andre organer. Den kan også brukes til å ta vev fra kroppen for testing eller for å ta 

fargebilder av innsiden av kroppen (oolco.com). 
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