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Abstract 

Josefine Aronsson, Shift workers' experiences of good sleep and opportunities for good 

sleep habits, Master thesis in Occupational Health Sciences, University of Gävle.  

Aim: The purpose of this qualitative study is to describe shift workers' different 

experiences of good sleeping habits. 

Method: Qualitative interview study with a semi-structured interview guide. Collected 

data were analyzed by phenomenographic analysis method. 

Results: One main theme, four categories and ten subcategories were identified. The 

main theme of the phenomenographic analysis is that good sleep is a process with 

different possibilities. The categories, with associated subcategories, extend over four 

different parts of the day. The results show what shift workers experience as good sleep 

and what contributes to good sleep. 

Conclusion: The results of this study show that good sleep is a process with different 

possibilities that extends throughout the day. The results highlight the opportunities for 

good sleeping habits among shift workers and highlight the participants' own 

experiences. The results contribute to the health-promoting perspective by raising 

awareness of the factors that promote good sleep. This makes it possible to create 

supportive environments and provide knowledge to make healthy choices regarding 

sleep.  
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Sammanfattning  

Josefine Aronsson, Skiftarbetares upplevelser av god sömn och möjligheter till goda 

sömnvanor, Examensarbete i arbetshälsovetenskap, Högskolan i Gävle.  

 

Problemformulering: År 2020 arbetade ungefär var femte anställd skift eller annan typ 

av schema med arbetstid som förlagts under olika tider på dygnet. Det mest 

förekommande problemet med skiftarbete handlar om sömn och det är vanligt 

förekommande med störd sömn, sömnbrist och trötthet hos skiftarbetare. Tidigare 

forskning har visat att bristande sömnvanor bland skiftarbetare kan ha negativa 

konsekvenser för den fysiska och psykiska hälsan. Goda sömnvanor kan däremot 

minska risken för olika typer av sjukdomar. Många arbeten kräver bemanning dygnet 

runt, trots att det finns forskning som visar på att skiftarbete kan ha negativa 

konsekvenser på hälsan är det omöjligt att slopa alla skift. Denna studie kan bidra med 

kunskap till arbetstagare och arbetsgivare kring hur goda sömnvanor kan upprätthållas 

trotts skiftarbete. 

Syfte: Syftet med denna kvalitativa studie är att beskriva skiftarbetares olika 

upplevelser av goda sömnvanor.  

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerad intervjuguide. Insamlade data 

analyserades genom fenomenografisk analysmetod.  

Resultat: Ett huvudtema, fyra kategorier och tio subkategorier identifierades. 

Huvudtemat för den fenomenorafiska analysen är att god sömn är en process med olika 

möjligheter. Kategorierna, med tillhörande subkategorier, sträcker sig över fyra olika 

delar av dygnet. Resultatet visar vad skiftarbetare upplever som god sömn och vad som 

bidrar till god sömn. 

Slutsats: Denna studie visar att god sömn är en process med olika möjligheter som 

sträcker sig över hela dygnet. Resultatet belyser möjligheterna till goda sömnvanor 

bland skiftarbetare och lyfter fram deltagarnas egna upplevelser. Resultatet bidrar till 

det hälsofrämjande perspektivet genom att medvetandegöra de faktorer som främjar en 

god sömn. Detta gör det möjligt att skapa stödjande miljöer och tillhandahålla kunskap 

för att på vis och underlättar att göra hälsosamma val gällande sömnen.  

 

Nyckelord: Skiftarbete, industriarbetare, god sömn, hälsofrämjande, intervjustudie  
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1. Bakgrund 

1.1 Skiftarbete 

Skiftarbete innebär arbete på olika tider av dygnet och är vanligt inom olika 

verksamheter, till exempel inom vården och industrin (1). Ofta behöver skiftarbetare 

arbeta på obekväma arbetstider (2). Obekväma arbetstider benämns ofta som arbetstider 

utanför vanliga kontorstider, alltså måndag till fredag mellan tiderna 06.00 till 18.00 (2). 

Skiftarbetare behöver därmed ofta arbeta kväll, natt och även helger (2). Enligt en 

rapport från Landsorganisationen i Sverige (LO)(3), som bygger på data från statistiska 

centralbyråns arbetskraftsundersökning, arbetade ungefär var femte anställd, ca 19 %, år 

2020 skift eller annan typ av schema med arbetstid som förlagts under olika tider på 

dygnet (3). Vidare sågs stora skillnader mellan tjänstemän och arbetare. Rapporten från 

LO (3) visade att 33 % av arbetarna jämfört med 12% av tjänstemännen arbetade skift 

eller annan typ av schema med förlagd arbetstid under olika tider på dygnet.  

 

1.2 Skiftarbetare och sömn  

Det mest förekommande problemet med skiftarbete handlar om skiftarbetarnas sömn. 

Det är vanligt förekommande med störd sömn, sömnbrist och trötthet hos skiftarbetare 

(4). Tidigare forskning, som bedöms vara av hög eller måttlig kvalitet, har visat att det 

finns ett samband mellan skiftarbete och störd sömn, sämre sömnkvalitet, kortare 

sömnlängd och trötthet på dagen jämfört med icke skiftarbetare (5)(6)(7)(8)(9). För lite 

sömn och störd dygnsrytm kan vara en anledning till sömnbesvär bland skiftarbetare 

(4). Kroppens biologiska klocka styr ämnesomsättningen och hormonet melatonin, 

melatonin påverkar i sin tur kroppens dygnsrytm (4). Utsöndringen av hormonet 

påverkas av ljus och utsöndringen är högre på natten och lägre på dagen (10). Låg 

ämnesomsättning och höga nivåer av melatonin ger en god nattsömn (4). Vid växlande 

arbetstider som kommer med skiftarbete klarar inte den biologiska klockan att anpassa 

sig efter arbetstiderna. Trots att många skiftarbetare arbetar flera nattpass i följd är det 

nästan omöjligt för kroppen att vända på kroppens dygnsrytm (4).  

 

 



  

2 

 

1.3 Shift work disorder  

Som ett resultat av skiftarbete har fenomenet ”Shift work disorder” (SWD) vuxit fram 

(11). SWD är ett tillstånd av feljusterad dygnsrytm som uppstått på grund av arbetet och 

resulterar i sömnstörningar så som insomni och/eller överdriven trötthet (11)(12). SWD 

är vanligast bland skiftarbetare som arbetar natt, de upplever svårighet att somna på 

dagen eller på eftermiddagen vilket resulterar i överdriven trötthet vid slutet av 

arbetspasset. Den överdrivna tröttheten kan vara en riskfaktor för olyckor på 

arbetsplatsen och vid transport från arbetsplatsen, exempelvis bilolyckor (13). SWD är 

även vanligt bland skiftarbetare som börjar arbeta väldigt tidigt, mellan 04.00 och 

07.00. Många upplever svårighet att somna och ångest inför att gå upp eller försova sig 

(13). SWD resulterar i negativa konsekvenser för hälsan och lägre livskvalitet (11)(14). 

Personer med SWD uppger även en högre alkoholkonsumtion (14). SWD är stakat 

associerat till ökad risk för olyckor både på och utanför arbetet (11).  

 

1.4 Sömn  

Sömn är en viktig del i människans vardag och vi sover ungefär en tredjedel av våra liv 

(15). Sömnen är till för att kroppen och hjärnan ska kunna återhämta sig, bearbeta 

intryck, lagra kunskap och minnen (16). När vi sover sjunker blodtryck, 

kroppstemperatur och puls samtidigt som musklerna slappnar av. Immunsystemet i 

kroppen aktiveras och produktionen av stresshormoner minskar (16). Hur mycket en 

person behöver sova kan variera men en vuxen person brukar i snitt behöva sova mellan 

sex och nio timmar per dygn (16).  

 

Sömn och vakenhet styrs av två biologiska mekanismer i kroppen, dygnsrytmen och 

sömn-vakenhetshomeostasen (15). Dygnsrytmen reglerar exempelvis metabolism, 

kroppstemperatur, och utsöndring av hormoner. Dessa hormoner gör att vi känner oss 

trötta på kvällen och att vi vaknar på morgonen utan att någon eller något väcker oss, 

som exempelvis alarm. Dygnsrytmen regleras av den inre biologiska klockan som finns 

hos alla människor. Vidare synkroniserar dygnsrytmen med miljömässiga faktorer så 

som ljus och temperatur, men dygnsrytmen fungerar även utan dessa miljöfaktorer (15). 

Sömn- vakenhetshomeostasen håller koll på när du behöver sova och påminner kroppen 
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om att den behöver sova efter en viss tid, samt att den reglerar sömnens intensitet. Det 

finns dock faktorer som kan påverka sömn- vakenhetshomeostasen, som exempelvis 

stress, medicin, mental hälsa, mat och dryck, men främst exponering av ljus som kan 

försvåra insomning (15). 

 

Sömnen delas vanligtvis upp i olika faser och sömncykler, en sömncykel är ungefär 90-

110 minuter (16)(15)(17). De olika faserna är insomning, bassömnen, djupsömn och 

drömsömn (16). De olika faserna är av två olika typer av sömn, dessa typer kallas rapid 

eye movement (REM) och non-rapid eye movement (non-REM) (15)(17).  

 

Insomningsfasen är den första fasen och är non-REM sömn. Här övergår vakenhet till 

sömn och sömnen är väldigt ytlig. Under denna fas sänks hjärtfrekvensen, andning och 

ögonrörelse samt att musklerna slappnar av (16)(15).  

Bassömnen eller den så kallade normalsömnen är perioden av lätt sömn innan 

djupsömn. Sömnen är non-REM sömn. Här sänks hjärtfrekvens och andning ytterligare 

samt att musklerna slappnar av ännu lite till. Ögonrörelserna stannar av och 

kroppstemperaturen börjar att sjunka (16)(15). 

Djupsömn är även den non-REM sömn och här sker kroppens återhämtning och 

uppbyggnad. Det är denna fas av djup sömn som gör att du känner dig utvilad på 

morgonen. Här är andetagen och hjärtslagen som långsammast (16)(15).  

Drömsömn som även kallas för REM sömn är stadiet då ögonen rör sig från sida till 

sida under de stängda ögonlocken. Här arbetar hjärnan på liknande sätt som vid ett 

vaket tillstånd och drömmar är vanligast vid denna fas (16)(15).  

 

1.5 Bristande sömnvanor hos skiftarbetare – en riskfaktor för ohälsa  

Tidigare forskning har visat att bristande sömnvanor bland skiftarbetare kan ha negativa 

lång- och kortsiktiga konsekvenser för hälsan, både för den fysiska- och psykiska hälsan 

(18). Forskning har visat att det finns associationer mellan bristande sömnvanor bland 

skiftarbete och exempelvis depression (19)(20), övervikt (20)(21)(22)(14), hjärt- och 

kärlsjukdom (21)(18)(14), diabetes (21)(20)(18), ångest (14)(12) med mera. Till 

skillnad från bristande sömnvanor kan goda sömnvanor och att sova tillräckligt minska 
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risken för olika typer av sjukdomar som exempelvis utmattningssyndrom, depression, 

förhöjda blodfetter och hjärt- och kärlsjukdomar (16).  

 

1.6 Teori  

Studiens teoretiska utgångspunkt bygger på Medin och Alexanderssons (23) 

beskrivning av hälsofrämjande genom definitioner. Själva kärnan i begreppet 

hälsofrämjande är att främja människors hälsa, men vad är hälsa? Det finns olika syn 

och teorier om begreppet hälsa. Eftersom studien utgår från begreppet hälsofrämjande 

som bygger på definitioner, inte minst definitionen av World Health Organization 

(WHO), kommer begreppet hälsa även utgå från WHO:s definition av hälsa. WHO gick 

från den tidigare definitionen från år 1948 där hälsa sågs som ett tillstånd, till att i stället 

se hälsa som en resurs för att kunna nå mål i livet (23). 

Det finns olika definitioner och teorier kring vad hälsofrämjande verkligen är, men det 

har dock bedrivits hälsofrämjande arbete ända sedan sent 1600-tal (23). Den långa 

historiska bakgrunden har format idéer kring vad hälsofrämjande är. Genom åren har 

även synen på hälsa förändrats vilket har bidragit till utveckling av begreppet 

hälsofrämjande (23). Enligt WHO:s definition handlar hälsofrämjande om en process 

där syftet är att göra det möjligt för människor att få ökad kontroll över de faktorer som 

påverkar hälsan samt göra det möjligt att förbättra hälsan. För att uppnå fullständigt 

fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, måste gruppen eller individen kunna 

identifiera och förstå för att därefter tillgodose behov och kunna ändra eller hantera 

miljön. Den gemensamma synen på hälsofrämjande handlar om att hälsofrämjande 

aktiviteter är till för att främja hälsa och beskrivs som en process. Det genomgående för 

denna syn på hälsofrämjande är att ge individen ökad kontroll över de olika faktorer 

som påverkar och inverkar på hens liv. Det möjliggör för personer att kunna ta kontroll 

över och förbättra sin egen hälsa. Enligt Medin och Alexandersson handlar 

hälsofrämjande utifrån definitioner även om att medvetandegöra personer angående 

hälsorelaterade ämnen, påverka människors beteende och skapa stödjande miljöer för att 

på så sätt underlätta att göra hälsosamma val (23).  
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1.7 Problemformulering  

År 2020 arbetade ungefär var femte anställd skift eller annan typ av arbetstid som 

förlagts under olika tider på dygnet (3). Det mest förekommande problemet bland 

skiftarbetare handlar om sömn. Det vanligaste förekommande problemet är störd sömn, 

sömnbrist och trötthet hos personer som arbetar skift (4). Tidigare forskning visar att det 

finns ett samband mellan skiftarbete och störd sömn, sämre sömnkvalitet, en kortare 

sömnlängd och mer trötthet jämfört med personer som inte arbetar skift (5)(6)(7)(8)(9). 

Tidigare forskning har även visat att bristande sömnvanor kan öka risken för fysisk- och 

psykisk ohälsa både på kort och lång sikt (18). Forskning har exempelvis visat 

associationer mellan bristande sömnvanor hos skiftarbetare och depression (19)(20), 

ångest (14)(12), hjärt- och kärlsjukdom (21)(18)(14), diabetes (21)(20)(18), övervikt 

(20)(21)(22)(14) med mera. Fenomenet ”Shift work disorder” (SWD) har vuxit fram 

som ett resultat av skiftarbete där skiftarbetare drabbas av sömnstörningar så som 

insomni och överdriven trötthet på grund av skiftarbete (11)(12). SWD beskrivs som en 

riskfaktor för olyckor på arbetet och vid transport från arbetet (13). SWD resulterar även 

i negativa konsekvenser för hälsan och en lägre livskvalitet (11)(14).  

 

Tidigare forskning kring skiftarbetare och bristande sömnvanor är väl utforskat. 

Forskning kring skiftarbete och goda sömnvanor är däremot begränsad. Även kvalitativ 

forskning inom området är mycket begränsad. Till skillnad från bristande sömnvanor 

kan goda sömnvanor och att sova tillräckligt minska risken för olika typer av sjukdomar 

som exempelvis utmattningssyndrom, depression, förhöjda blodfetter och hjärt- och 

kärlsjukdomar (16).  

 

Många arbeten, inom till exempel våden och industrin, kräver bemanning dygnet runt. 

Trots att det finns forskning som visar på att skiftarbete kan ha negativa konsekvenser 

på hälsan är det omöjligt att slopa alla skift. Denna studie kan bidra med kunskap till 

arbetstagare och arbetsgivare kring hur goda sömnvanor kan upprätthållas trots 

skiftarbete. Resultatet av studien kan ligga till grund för hur arbetsgivare, chefer och 

HR-avdelningar kan arbeta hälsofrämjande för att främja goda sömnvanor bland 

skiftarbetare och där med minska risken för ohälsa, eventuella sjukskrivningar och 

olyckor på arbetsplatsen.   
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2. Syfte  

Syftet med denna kvalitativa studie är att beskriva skiftarbetares olika upplevelser av 

goda sömnvanor.  

3. Metod  

3.1 Design  

Studiens design utgår från en kvalitativ forskningsansats där metoden för studien är en 

kvalitativ intervjustudie av tvärsnittstyp. Intervjuerna är av semistrukturerad karaktär. 

Kvalitativ intervjustudie valdes som design för att skapa en djupare förståelse för 

individers subjektiva upplevelse av fenomenet (24). Eftersom fenomenet som undersöks 

är att beskriva skiftarbetares olika upplevelse av goda sömnvanor har fenomenografi 

valts som metod till studien. Fenomenografin har sitt ursprung i pedagogikforskning 

(25) men används numera inom flera ämnesområden. Den fenomenografiska ansatsen 

anser att det finns företeelser i världen som har olika innebörd och betydelse för olika 

människor (26). Fenomenografin är en beskrivande och avbildande ansats som 

intresserar sig för människors upplevelser och uppfattningar av fenomen i den levda 

världen (26). I den fenomenografiska ansatsen beskrivs individens upplevelse av ett 

fenomen i en bestämd situation där det uppfattade innehållet är det centrala (27)(26). 

Den fenomenografiska ansatsen beskriver inte hur något faktiskt är utan intresserar sig 

främst för hur fenomenet uttrycks ur ett rent mänskligt perspektiv (26). Det viktigaste 

resultatet för den fenomenografiska ansatsen är hur personer beskriver och uttrycker 

likheter och skillnader i en upplevelse (27).  

3.2 Litteratursökning  

Studien föregicks av en systematisk litteratursökning. Litteratursökningen genomfördes 

i två databaser, se nedan.  

- Scopus – Rapporter och artiklar från alla fält.   

- Pubmed – Främst inriktad på medicinsk samt biomedicinsk forskning.  
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De två databaserna valdes eftersom Scopus är en bred databas som täcker in flera 

sökmotorer och är av tvärvetenskaplig karaktär. Pubmed fokuserar mer på medicinsk 

och biomedicinsk forskning där forskning angående sömn inkluderas. Sökorden som 

användes vid den systematiska sökningen visas i bilaga 1. De olika sökorden 

kombinerades med hjälp av de booleska operatorerna AND, OR, NOT (28). Nedan 

visas en av de två söksträngarna i sin helhet. Där visas hur de olika orden har 

kombinerats med de booleska operatorerna vid sökning i Pubmed. I söksträngen nedan 

visas även de sökfilter som används vid den systematiska litteratursökningen. Hela 

sökningen med alla sökord, antal träffar samt sökfilter i Scopus och Pubmed finns att se 

i bilaga 2.  

Söksträng i Pubmed: 

(("Shift work"[All Fields] OR ("shiftwork"[All Fields] OR "shiftworker"[All Fields] 

OR "shiftworkers"[All Fields] OR "shiftworking"[All Fields])) AND (("sleep*"[All 

Fields] AND "disturbance*"[All Fields]) OR "Sleep disturbance"[All Fields] OR "sleep 

characteristics*"[All Fields] OR "sleeping habit*"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) 

AND (journalarticle[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR review[Filter] OR 

systematicreview[Filter]) AND (english[Filter] OR swedish[Filter])) 

 

Artiklarna valdes efter sökningen ut med hjälp av inklusion- och exklusionskriterier, se 

bilaga 3, därefter gjordes en relevansbedömning av varje artikel. I det första steget 

bedömdes relevans utifrån titel, de artiklar vars titel inte var relevant för ämnet togs 

bort. I steg två bedömdes relevansen utifrån abstract, artiklar vars abstract inte var 

relevant för ämnet togs bort. I det sista steget lästes de kvarstående artiklarna i sin helhet 

och de artiklar som bedömdes vara relevant för ämnet valdes ut. Flödet över 

relevansbedömning visas i ett flödesschema, se bilaga 4.  

 

De 15 artiklar som bedömdes vara relevanta efter relevansbedömning, genomgick 

därefter en kortfattad kvalitetsbedömning utifrån studiens syfte, design, urval och 

analys. Artiklarnas kvalitet värderades därefter vara av hög, måttlig eller låg kvalitet. 

Utifrån Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, SBU (29) och Eriksson 

Barajas (28) togs en granskningsmall för kvalitetsbedömning fram för att kortfattat 
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kunna bedöma studiernas kvalitet, se bilaga 5. Alla 15 artiklar bedömdes vara av hög 

eller måttlig kvalitet efter kvalitetsbedömning. För mer detaljerad överblick av 

kvalitetsbedömning för de olika artiklarna se bilaga 6.   

 

3.3 Urval  

Studien gjordes i samarbete med Capio företagshälsovård i Stenungsund. Genom 

bekvämlighetsurval valde Capio ut en av deras kunder, som är ett större industriföretag i 

Bohuslän, att delta i studien. Den urvalsprincip som var vägledande för studien var ett 

målstyrt urval. Ett målstyrt urval görs utifrån syftets mål och deltagarna väljs ut genom 

urvalskriterier för att kunna besvara forskningsfrågan (30). De urvalskriterier som 

deltagarna behövde uppfylla för att delta i studien visas i tabellen nedan, Tabell 1.   

 

Tabell 1. Urvalskriterier  

Inklusionskriterier 

1.  Vara anställd vid industriföretaget 

2.  Arbeta skift  

3.  Arbetat skift minst 6 månader  

Exklusionskriterier  

1. Endast nattarbete  

2.  Endast dagsarbete  

Urvalet bestod till en början av 11 skiftarbetare som alla arbetar på industriföretaget i 

Bohuslän och uppfyllde inklusion- och exklusionskriterierna. 11 intervjuer planerades 

in. En av deltagarna blev sjuk och valde därefter att inte delta i studien. Det slutliga 

urvalet bestod av 10 skiftarbetare.  

3.4 Datainsamling  

För att samla in data hölls semistrukturerade intervjuer med en deltagare i taget. De 

semistrukturerade intervjuerna utgick från frågeområden och frågorna ställdes med 

hjälp av en intervjuguide (31). De eventuella följdfrågorna som uppkom var olika 

beroende på vad respondenten svarade (32). Genom att inte ha precisa och detaljerade 

frågor och följdfrågor har respondenten större möjlighet att beskriva och svara på sitt 

eget sätt (30). Syftet med semistrukturerade intervjuer var att få individens syn på 
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fenomenet, därför vill man att respondenten fritt berättar så mycket som möjligt utan att 

bli styrd av intervjuaren (31).  

Intervjuguiden baserades på redan befintliga och validerade frågeformulär kring sömn. 

Några frågor i frågeformulären valdes ut och justerades för att passa en kvalitativ 

intervjustudie samt för att kunna besvara studiens syfte. De frågeformulär som 

intervjuguiden baserades på var Karolinska sleep questionnaire, (KSQ) (33) och 

Insomnia Severity Index, (ISI) (34). De teman som valdes ut i intervjuguiden var 

bakgrundsfakta, beskrivning av goda sömnvanor, beskrivning av dåliga sömnvanor och 

till sist vad påverkar sömnen.  

En pilotstudie för att testa intervjuguiden gjordes på två skiftarbetare. Pilotstudien 

genomfördes för att testa frågorna och säkerställa att de var begripliga för respondenten. 

Pilotstudien genomfördes även för att se om frågorna genererade svar som kunde 

besvara studiens syfte och tidsåtgången för intervjun. Viktigt att tänka på vid 

pilotstudien var metodens validitet och reliabilitet för att säkerställa att rätt data kommer 

att samlas in på ett tillförlitligt sätt och att rätt frågor kommer att ställas vid intervjuerna 

för att kunna besvara studiens syftet (30). 

Vid pilotstudien intervjuades den första respondenten med hjälp av en intervjuguide. 

Under intervjun antecknades eventuella nya frågor och följdfrågor som uppstod under 

intervjuns gång. Intervjun tog ca 20 minuter och respondenten kunde utan problem 

besvara alla frågor. Respondenten upplevde intervjun som bra med enkla frågor som var 

lätta att förstå och lätta att besvara. Efter responsen justerades intervjuguiden genom att 

ordningsföljden på två frågor ändrades och två nya följdfrågor lades till. Därefter hölls 

den andra intervjun med den uppdaterade intervjuguiden. Under den andra intervjun 

antecknade författaren även här eventuella frågor och följdfrågor som skulle kunna ingå 

i intervjuguiden. Intervjun tog ca 25 minuter och respondenten kunde besvara alla 

frågor utan problem. Respondenten upplevde intervjun som bra och att frågorna var 

lätta att besvara. Den uppdaterade intervjuguiden fungerade bra under intervjun och 

genererade givande svar utifrån studiens syfte. Författaren som även var intervjuare 

upplevde att intervjuguiden var lätt att följa, samtalet och frågeföljden flöt på bra och 

svaren var givande för studiens syfte. Efter den andra intervjun valde författaren att 
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endast ändra ordningsföljden på två frågor i intervjuguiden. För hela intervjuguiden se 

bilaga 7. 

3.5 Tillvägagångssätt 

Studien gjordes i samarbete med Capio företagshälsovård i Stenungsund som under 

hösten genomförde hälsoundersökningar på alla skiftarbetare på det valda 

industriföretaget i Bohuslän. Ansvarig på Capio företagshälsovård skickade ut ett 

informationsbrev, se bilaga 8, via mejl till alla skiftarbetare på industriföretaget samt till 

deras chefer. Cheferna och skiftarbetarna informeras här att studien skulle äga rum i 

samband med hälsoundersökningarna och cheferna informeras även att inga extra 

kostnader skulle tas ut för denna studie. I informationsbrevet presenterades information 

om studien och hur arbetstagarna skulle gå till väga för att delta i studien. I samma mejl 

som informationsbrevet skickades även ett samtyckesformulär, se bilaga 9, med för 

deltagarna att läsa igenom. Samtyckesformuläret signerades sedan vid intervjutillfället 

innan intervjun startade. Det var frivilligt att delta i studien och arbetstagarna behövde 

bara svara på mejlet med informationsbrevet för att delta i studien. 11 personer svarade 

på mejlet med informationsbrevet och alla uppfyllde inklusions- och 

exklusionskriterierna. Därefter skickades ett nytt mejl ut till de 11 deltagarna med 

informationen om att de valts ut som deltagare i studien. En av deltagarna blev sjuk och 

kunde inte närvara vid intervjutillfället och valde därefter att inte delta i studien. Det 

slutliga antalet bestod av 10 deltagare.  

Intervjuerna hölls i samband med att respondenterna genomförde sin hälsoundersökning 

hos Capio företagshälsovård. Efter hälsoundersökningen fick respondenten gå in i 

kontorsrummet bredvid hälsoundersökningen för att genomföra intervjun som 

beräknades ta cirka 20 minuter. Alla deltagare fick under intervjun besvara frågor 

utifrån intervjuguiden. Alla intervjuer spelades in med hjälp av inspelningsfunktionen, 

Röstmemon, på författarens Iphone.  

3.6 Databearbetning och analys  

Alla inspelade intervjuer transkriberades ordagrant för att få med allt av intervjun och 

för att inte missa väsentlig information (27). För att besvara syftet analyserades 
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datamaterialet med hjälp av fenomenografisk analys. Den fenomenografiska analysen 

använder sig av både manifest och latent innehåll. Det manifesta innehållet fokuserar 

främst på det som sägs och tydligt framgår i den transkriberade intervjun (35). Det 

latenta innehållet handlar om att tolka det som sägs, främst kring de likheter och 

skillnader som uppstår inom koderna och därefter kategorierna (35). Författaren 

använde sig av det manifesta innehållet i de inledande stegen för att koda det 

transkriberade materialitet. Därefter användes den latenta innehållet för att se likheter 

och skillnader mellan koderna och för att skapa kategorier och teman. Analysen av 

intervjuerna gjordes i olika steg;  

1. I det inledande steget lästes materialet igenom av författaren. Sedan reflekterade 

författaren över materialet för att därefter läsa om och göra ytterligare en reflektion. 

Detta gjordes för att författaren skulle kunna skapa sig en förståelse för materialet, hitta 

relevant information och olika dimensioner av svaren för att kunna besvara syftet 

(27)(36).  

2. I det andra steget plockades meningsbärande enheter, som besvarar syftet, ut från det 

transkriberade materialet (27). 

3. I det tredje steget gjordes en kondensering där de långa meningsbärande enheterna 

kortades ned tills att det centrala i meningen återstod. Efter kondenseringen gjordes 

koder vilket betyder att meningen kortas ned till endast en kod (27).  

4. I det fjärde steget gjordes gruppering eller kategorisering. Liknande koder samlades 

då ihop till en kategori (27).  

5. I det femte steget jämfördes kategorierna med varandra för att se likheter och 

skillnader mellan kategorierna (27). 

6. I det sjätte namngavs kategorierna för att beskriva innehållet i dem (27).  

7. I det sista steget bildades ett huvudtema. I detta huvudtema ingår de olika 

kategorierna och beskriver likheter och skillnader mellan dem. Detta huvudtema med 

kategorier och subkategorier utgör själva resultatet i studien och besvara syftet (27).  
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Nedan visas ett exempel över hur de meningsbärande enheterna har kondenserats och 

kodats i analysen, tabell 2. 

Tabell 2. Exempel på fråga, meningsbärande enhet, kondensering och kod.  

Nr  Meningsbärande enhet  Kondensering  Kod  

10 faktorer som kan bidra till att 

man sover dåligt? 

1: alltså har du tränat precis innan 

läggdags så brukar jag sova 

sämre… 

Faktorer som 

bidrar till dålig 

sömn är  

att man tränat för 

sent  

Tränat för sent  

67 hur påverkas din vardag av din 

sömn? 

2: Ja men givetvis så… vardagen 

blir ju lättare om jag har sovit 

bra… allt blir lättare…  

Vardagen blir 

lättare om jag har 

sovit bra, allt blir 

lättare  

Vardagen blir 

lättare av bra sömn 

322 vad är dina bästa tips till andra 

för en god sömn? 

10: träning… är väl säkert jättebra 

också haha eeh… 

Träning är jättebra  

 

 

Att träna är bra  

 

För att stärka validitet och reliabilitet och för att minska bias under analysen kodade 

kurskamrat en slumpmässigt utvald del av det transkriberade materialet. Författaren 

lottade fram vilka fem intervjuer som skulle kodas av en kurskamrat. När dessa fem 

hade lottats fram tog författaren ett stycke från varje transkribering och skickade 

materialet till kurskamraten. Kurskamraten fick därefter ta fram meningsbärande 

enheter, kondensera och till sist göra koder. Resultatet av kurskamratens 

meningsbärande enheter, kondensering och kodning jämfördes med författarens och 

resultatet visade inga större skillnader mellan författarens och kurskamratens analys.  

 

4. Forskningsetiska överväganden  

Studien har tagit hänsyn till individskyddskravet som finns till för skydda individer, 

som deltar i studier, för skada och kränkning (37). Individskyddskravet består av fyra 

huvudkrav, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet (38). Informationskravet handlar om att deltagarna får tillräckligt med 

information kring studien så att deltagaren själv kan bilda sig en uppfattning om vad 

studien handlar om. Det brukar handla om information så som studiens namn, urval, 

upplägg, vad det innebär att delta, att det är frivilligt att delta och att deltagaren när som 
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helst kan avbryta sin medverkan (39). För att uppfylla informationskravet skickades ett 

informationsbrev, se bilaga 8, ut till alla skiftarbetare på industriföretaget. Därefter fick 

personerna själva välja om de ville delta i studien. Samtyckeskravet handlar om att 

hämta in samtycke från deltagarna. Detta genomfördes via informerat samtycke genom 

ett samtyckesformulär, se bilaga 9. Informerat samtycke innebär att deltagaren 

informeras kring studien och med stöd av informationen sedan bestämmer sig för att 

samtycka eller inte (39). Samtyckesformuläret skickades ut i samband med 

informationsbrevet för att deltagarna skulle få tid att läsa igenom samtyckesformuläret. 

Deltagarna som sedan valde att delta i studien fick skriva under samtyckesformuläret 

när intervjun hölls. Konfidentielitetskravet innebär att alla som hanterar känsliga 

uppgifter om enskilda, identifierbara personer bör ingå tystnadsplikt. Det handlar även 

om att alla uppgifter kring personer som kan identifieras ska avrapporteras så att 

enskilda individer inte kan identifieras av utomstående, speciellt när det anses vara 

känsliga uppgifter (39). För att uppfylla konfidentialitetskravet avkodades alla 

intervjuer på ett sådant sätt att ingen deltagare kan identifieras av utomstående. Allt 

material förvarades även på så sätt att ingen obehörig hade tillgång till materialet. 

Nyttjandekravet handlar om uppgifter som samlats in angående individen inte får 

användas eller lånas ut till icke vetenskapliga syften. Informationen får inte heller 

användas för beslut eller åtaganden som påverkar individen (39). För att kunna uppfylla 

nyttjandekravet kommer alla intervjuer att raderas efter att examensarbetet har 

godkänts. Detta för att inte kunna spåra eller använda personuppgifter i annat syfte.  

Eftersom studiens innehåll berör känsliga personuppgifter avseende hälsa skickades en 

ansökan om rådgivande yttranden till Forskningsetiska rådet vid Högskolan. 

Synpunkterna från Forskningsetiska rådet vid Högskolan togs i beaktning och vissa små 

justeringar gjordes i informationsbrevet samt vissa förtydliganden i metoden.   

5. Resultat 

Det var nio män och en kvinna som valde att delta i studien. Deltagarna var mellan 27 

och 63 år gamla och deltagarna hade arbetat skift mellan 3,5 år upp till och med 36 år. 

Ett huvudtema, fyra kategorier och tio subkategorier identifierades, figur 1.  
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Figur 1. Figur över övergripande tema, kategorier och subkategorier.  

 

Det övergripande temat för den fenomenografiska analysen är att god sömn är en 

process med olika möjligheter och temat beskrivs genom de olika kategorierna i 

resultatet. Kategorierna, med tillhörande subkategorier, sträcker sig över fyra olika delar 

av dygnet. Resultatet av analysen delades upp i fyra kategorier som sträcker sig över 

fyra olika delar av dygnet. Kategori 1 fokuserar på deltagarnas vakna tid, kategori 2 

fokuserar på tiden precis innan insomning, kategori 3 fokuserar på tiden då deltagarna 

sover och kategori 4 fokuserar på tiden efter sömnen. I figur 2 visas en överblick av de 

fyra olika stadierna som kategorierna sträcker sig över. 

 

Under 
vaken tid  
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Figur 2. Övergripande bild över de fyra stadierna som kategorierna sträcker sig över.  

 

5.1 Olika upplevelser av hur kosthållning, fysisk aktivitet och rutiner under vaken 

tid kan påverka möjligheterna till god sömn.  

Under denna rubrik beskrivs faktorer som sker under vaken tid och som påverkar 

möjligheterna till god sömn hos deltagarna. Kategorin innehåller tre subkategorier vilket 

alla verkar under skiftarbetarnas vakna tid.   

 

5.1.1 Kosthållning påverkar möjligheterna till god sömn  

Deltagarna upplever att kost och kosthållning är en del i vardagen som påverkar 

sömnen. En god kosthållning beskrivs vara bra för sömnen. Det finns skillnader i när 

deltagarna väljer att äta under den vakna tiden. Några av deltagarna beskriver att de inte 

äter på natten och att de sover sämre om de äter och dricker för mycket under natten när 

de arbetar. Andra beskriver att de sover sämre om de somnar med tom mage.  

 

/”Jo men det måste nog vara… Ha att göra med alltså kosten och sådant… Kosten är 

viktig för sömnen…” /Nr:4  

 

5.1.2 Fysisk aktivitet både främjar och hämmar god sömn  

Många av deltagarna upplever att fysisk aktivitet så som träning, att hålla i gång och att 

inte vara stillasittande under dagen har en positiv inverkan på sömnen. Deltagarna 

upplever att de känner sig trötta och har lättare att somna om de har tränat under den 

vakna tiden. Många av deltagarna upplever att de har svårt att komma till ro och sover 

sämre om de inte har aktiverat sig under den vakna tiden.  

 

/”Mm jag sover väl också bättre om jag… Om jag liksom har tränat eller tagit ut mig 

liksom så kan man… Då tycker jag att man sover lite bättre”/ Nr:7  

 

Många av deltagarna upplever däremot att träning inte alltid främjar sömnen, många 

upplever att när på dygnet man tränar även kan hämma sömnen. Deltagarna upplever att 
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det inte är bra att träna för sent eller för tätt inpå sömnen. De upplever att om man tränar 

för sent eller för tätt inpå sömnen har de svårare att somna och det tar längre tid att 

komma ned i varv. Därför föredrar flertalet av deltagarna att träna innan arbetet.  

 

”Jag tränar inte sent/…/När man gjorde det så sov man ju… Då tog det alltid lång tid för 

mig att varva ned…” Nr:5  

 

5.1.3 Vikten av sömnrutiner och svårigheten att upprätthålla dem vid skiftarbetare 

Sömnrutiner uttrycks av många deltagarna som en viktig del för att uppnå god sömn. 

Deltagarna uppfattar sömnrutiner som regelbundna sömnvanor, rutiner och att man 

sover ungefär lika länge varje gång. Sömnrutiner uppfattas även som att inte ha för 

ojämnt sömnschema och att man lägger sig vid ungefär samma tid, även under 

ledigheten.  

 

”Hm… Ja men det… Det kommer väl tillbaka till mycket igen men mycket tror jag 

handlar om eeh… Rutiner!” Nr:5 

 

Även om sömnrutiner upplevs som viktiga, uttrycker deltagarna däremot en svårighet 

att upprätthålla sömnrutiner vid skiftarbete. Många upplever att de är svårt vid 

skiftvändningar. Skiftvändningarna upplevs svårast när deltagarna arbetat flera nätter i 

sträck, men upplevs även svårare under vinterhalvåret. Vid skiftvändningar upplever 

många deltagare att de sover sämre, sover för lite, att man vaknar för tidigt av sig själv 

och att det påverkar sömnen negativt. För att hantera skiftvändningarna uttrycker 

deltagarna att det är viktigt att vara hård i vändningarna och vara noga med att vända 

tillbaka dygnet till ”dagtid” under ledigheten.  

 

”Eeh det är ju jävligt svårt att ha rutin som skiftarbetare men…” Nr:4.  

 

”Och sen så blir det mycket att man kanske är uppe på natten och jobbar då och eeh… ja 

men vänder på dygnet allt för ofta… om man säger så och då är det svårt att komma 

tillbaka i rutinen…” Nr:10  
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5.2 Olika upplevelser av nedvarvning tiden innan insomning 

Under rubriken beskrivs upplevelsen av olika faktorer som sker precis innan insomning 

och påverkar möjligheterna till god sömn hos deltagarna. Kategorin innehåller tre 

subkategorier vilket alla verkar vid tiden innan insomning och handlar om upplevelsen 

av nedvarvning på olika sätt.  

5.2.1 Nedvarvning innan insomning och skärmtidens roll vid nedvarvning   

Att vara lugn, avslappnad och att kunna varva ned innan man ska sova upplevs som 

viktiga faktorer för en god sömn bland deltagarna. Några av deltagarna upplever att de 

behöver några timmar hemma efter jobbet för att kunna varva innan de lägger sig för att 

sova. Skärmtid under nedvarvning upplevs ha en tudelad effekt. Ungefär hälften av 

deltagarna använder skärmtid, så som tv och mobil, innan de lägger sig för att varva 

ned. Den andra hälften undviker helt skärmtid innan man ska sova och avråder även 

andra att göra det.   

 

/” Rätt så vanligt att man ser på något, aktuellt eller rapport eller något och så går man 

och lägger sig efter det… Så man går från tv:n till att gå och lägga sig typ…”/ Nr:6 

 

”Innan man går och lägger sig ska man helst undvika att titta på ja telefon, Ipad, dator, 

you name it… Koppla bort lite innan…” Nr:1  

 

5.2.2 Hur tankar och psykiska mående kan hämma nedvarvning och god sömn  

Att kunna varva ned och vara avslappnad innan man skall sova upplevs inte alltid som 

lätt beskriver deltagarna. Många deltagare upplever att olika psykiska faktorer kan 

påverka nedvarvningen negativt och där även hämma sömnen. Många av deltagarna 

upplever att stress och att ha mycket på jobbet påverkar sömnen negativt. Många 

deltagare upplever att stress gör det svårt att somna men gör även att de sover sämre. 

Att inte kunna sova och att ligga och fundera och grubbla över småsaker upplever även 

deltagarna som en faktor som hämmar god sömn. Att grubbla över jobbet och olika 

tankar som snurrar i huvudet gör det svårare för att somna uttrycker deltagarna.  
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/” Det är väl… Har väl att göra med hur mycket stress man känner eller hur mycket 

grubbleri och sådant där man har i vardagen liksom det… Är det mycket man tänker på 

eller grubblar över eller… Inte mår så bra över… Så sover man ju inte lika bra liksom… 

Så det är… Så fungerar jag i alla fall…”/ Nr:7 

 

De flesta deltagarna upplever även att det allmänna måendet påverkar sömnen. Hur man 

mår och hur man känner sig kan påverka sömnen positivt och negativt. Många deltagare 

upplever att de sover bättre när de mår bra och när de upplever välmående. Tvärtom 

upplever deltagarna att de sover dåligt när de mår dåligt och att det är viktigt att må bra 

för att sova bra. 

 

”Det är nog psyket… Hur jag mår… Det är nog A och O…” Nr:2  

 

5.2.3 Olika individuella tekniker för att somna  

Deltagarna uttrycker många olika och individuella tekniker för att somna. Teknikerna 

för att somna skiljer sig vitt från varandra med stor variationsbredd och de olika verkar 

vara helt individuella. Det kan vara allt från att man lägger sig när man är trött till att 

man lyssnar på hårdrock. Tekniker för att somna är individuellt och varierar från person 

till person.  

 

” Nej jag försöker väl ibland att jag ska räkna mina andetag och gör man det så tänker 

man inte på något annat… Utan då fokuserar man på att räkna andetag/…/Jag somnar 

till slut det gör jag men det kan ta en stund” Nr:6  

 

/”Nej men jag lyssnar faktiskt på hårdrock… Ibland ganska så högt… Ja då brukar jag 

lägga till en sådan där sleepfunktion på aningen 30 eller 40 minuter… Jag somnar 

väldigt ofta till musik”/Nr:2 
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5.3 Olika beskrivningar av hur god sömn upplevs och vad som påverka under 

sömnen  

Under denna rubrik beskrivs uppleverler av god sömn och faktorer som påverkar 

möjligheterna till god sömn under själva sömnen. Kategorin innehåller två 

subkategorier där de båda verkar under skiftarbetarnas sömn. 

 

5.3.1 Upplevelse och beskrivning av god sömn  

Att inte vakna upp under sömnen upplevs som god sömn av alla deltagare. Tvärtom 

upplever deltagarna att dålig sömn är att vakna flera gånger under sömnen. Att sova 

djupt och sammanhängande utan att vakna av sig själv eller bli väckt upplevs som god 

sömn bland deltagarna.  

 

/”Att jag inte vaknar på natten så… Utan att jag lägger mig och så vaknar jag på 

morgonen och så säger jag så här att jaha jag har inte vaknat en enda gång… Då… Det 

är då det är riktigt bra”/ Nr:6 

 

Tillräcklig sömn är även en del som deltagarna upplever som god sömn. Att få för lite 

sömn upplevs som negativt men hur mycket sömn som är tillräckligt varierar mellan 

deltagarna. Den stora variationsbredden kring vad som av deltagarna uppleves som 

tillräcklig mycket sömn sträcker sig från fem timmar sammanhängande sömn till att 

sova så länge du kan. De flesta deltagare upplever dock att tillräckligt med sömn är ett 

spann mellan ungefär sju och 10 timmar.  

 

”Sova sammanhängande… I en 7 – 8 timmar…” Nr:2 

5.3.2 Fysiska förhållanden och familjeförhållandens inverkan under sömnen  

Deltagarna beskriver olika faktorer som de upplever kan påverka god sömn under själva 

sömnen. Många av deltagarna upplever att familjeförhållanden är en faktor som 

påverkar sömnen. Denna upplevelse beskrivs främst bland de deltagarna med mindre 

barn i hemmet. Deltagarna med mindre barn i hemmet upplever att de sover bra när 

deras barn inte kommer in och väcker dem, när barnen sover i sin egen säng och att de 

sover bättre när barnen sover bra. Tvärtom upplever deltagarna med mindre barn i 
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hemmet att de sover sämre när de blir väckta av barnen och när de sover i samma säng 

som barnet eller barnen.  

 

”Nej det är nog för att de störningsmomnten eeh… Det är ju vanligt att jag vaknar 3 – 4 

gånger per natt när jag har barnen… För då vill dom sova med mig… Ja… Då kan man 

ju bli störd” Nr:5 

 

Många av deltagarna upplever även fysiska förhållanden så som ljus, ljud, temperatur 

och kroppssmärta som faktorer som under natten kan påverka god sömn. Många av 

deltagarna upplever att de sover sämre om det är för ljust eller om de störs av ljud 

utifrån. Därför upplever några av deltagarna att de sover sämre på dagen, då de är ljust 

och ofta mer ljud ute, och bättre på natten. Deltagarna upplever även att temperaturen 

spelar roll för god sömn och de upplever att de sover sämre om det är för varmt när de 

ska sova. Några få deltagare upplever även att de sover sämre när de har fysiskt ont i 

kroppen.  

 

”Nej men naturligtvis är det så att är det ljust ute är det svårare att somna” Nr:3 

 

5.4 Olika beskrivningar av hur känslor och humör upplevs efter sömnen  

Under rubriken beskrivs upplevelsen av olika känslor och olika humör hos deltagarna 

efter sömnen. Kategorin innehåller två subkategorier där de båda verkar efter 

skiftarbetarnas sömn.  

 

5.4.1 Upplevelse av olika känslor beroende på hur man har sovit  

Hur deltagarna känner sig efter sömnen skiljer sig markant beroende på om de har sovit 

bra eller dåligt. Alla deltagare upplever att de känner sig trötta, dåsiga och orkeslösa 

både på och utanför jobbet när de inte har sovit bra. Många av deltagarna upplever även 

att det känner sig omotiverade, hängiga och mer stillasittande på arbetet när de har sovit 

dåligt. En annan känsla som upplevs av några få deltagare är att de känner bakruskänsla 

när de inte har sovit bra. Andra deltagare upplever att de känner sig borta i huvudet, att 
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de tappar fokus, att det känns som en dimma i huvudet och att det är svårt att tänka klart 

när de inte har sovit bra.  

 

/”Om jag har sovit dåligt… Ja det är lite bakruskänsla det… Man är hängig det är det är 

inte bra” /Nr:3  

 

Tvärtom upplever deltagarna att de känner sig utvilade, pigga, fräscha i kroppen och 

mer alerta i huvudet när de har sovit bra. Många deltagarna upplever att de känner sig 

mer på gång när de sovit bra och känner sig pigga när de vaknar. Några upplever även 

att de presterar bättre på arbetet när de sovit bra.  

 

” Eeh nämen desto bättre man sover desto mer utvilad är du desto bättre fungerar 

hjärnan” Nr:8 

 

/”Man vaknar upp och man känner sig lite fräschare och piggare”/ Nr:7  

 

5.4.2 Hur humöret förändras beroende på sömnen  

Liknande hur man känner sig efter god eller sämre sömn upplever deltagarna att 

humöret förändras beroende på sömnen. Deltagarna upplever att de blir på dåligt humör, 

blir lättirriterade och att de inte ser fram emot dagen när de har sovit sämre. Om de 

däremot har sovit bra upplever deltagarna att de ser fram emot dagen, att vardagen blir 

lättare och att de blir en gladare person.  

 

/”Om jag har sovit dåligt så kan jag väl vara lättirriterad typ… Och det är ju inte så kul 

för dom andra som man umgås med”/ Nr:10  

 

/” Jag känner mig generellt som en mycket gladare person om jag har sovit bra”/ Nr:9  

 

6. Diskussion  

I diskussionen kommer resultat och metod diskuteras utifrån olika perspektiv och 

tidigare forskning.  
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6.1 Resultatdiskussion  

Nedan diskuteras studiens huvudfynd utifrån tidigare forskning och fenomen som kan 

ha påverkat resultatet.  

6.1.1 Sammanfattning av huvudfynd  

God sömn och möjligheten till god sömn beskrivs som en process som sträcker sig över 

hela dygnet. Deltagarna upplever hur olika faktorer under dygnets gång både kan främja 

och hämma god sömn. Kategorierna sträcker sig över fyra olika delar av dygnet där alla 

delar är väsentliga för en god sömn. Resultatet visar vad skiftarbetare upplever som god 

sömn och vad som bidrar till god sömn. Kärnan i begreppet hälsofrämjande är att främja 

människors hälsa (23). Det hälsofrämjande perspektivet beskrivs som en process som 

syftar till att göra det möjligt för människor att ta kontroll över faktorer som påverkar 

hälsan och göra det möjligt att förbättra hälsan (23). Studiens resultat visar att god sömn 

och möjligheten till god sömn är en process där olika faktorer påverkar sömnen. 

Resultatet visar även faktorer som upplevs bidra till god sömn och kan bidra till ett 

hälsofrämjande beteende.  

 

Under deltagarnas vakna tid finns det faktorer som upplevs påverka möjligheten till god 

sömn. Kosthållning är en faktor och god kosthållning upplevs vara bra för sömnen. 

Fysisk aktivitet är en annan faktor som upplevs vara bra för sömnen enligt deltagarna. 

Deltagarna upplever däremot att de sover sämre om den fysiska aktiviteten förläggs nära 

inpå att de skall sova. Den tredje faktorn som verkar under deltagarnas vakna tid och 

upplevs som viktig är sömnrutiner. Deltagarna upplever att det är viktigt med 

sömnrutiner för en god sömn. De upplever dock svårigheter att som skiftarbetare 

bibehålla rutiner och att de sover sämre vid skiftbyte när rutinerna ändras.  

 

Vid tiden innan insomning upplever deltagarna olika faktorer som viktiga för att uppnå 

god sömn. Nedvarvning och att vara nedvarvad och avslappnad innan de ska sova 

upplevs som viktigt för en god sömn. Några varvar ned genom skärmtid medan andra 

avråder skärmtid vid nedvarvning. Tankar och psykiskt mående påverkar nedvarvningen 

upplever deltagarna och faktorer som stress och att grubbla gör det svårare att somna. 

Deltagarna upplever även att det allmänna måendet påverkar sömnen och att de sover 
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bra när de mår bra och tvärt om. Deltagarna har olika tekniker för att somna och dessa 

tekniker verkar vara högst individuella och vitt skilda från varandra med stor 

variationsbredd.  

 

Under själva sömnen beskriver deltagarna hur de upplever god sömn och vilka faktorer 

som kan påverka under sömnen. God sömn upplevs främst som att inte vakna under 

sömnen och att få tillräckligt med sömn. Faktorer som kan påverka under sömnen är 

familjeförhållanden, främst för de med mindre barn, där deltagarna upplever att de sover 

sämre när de väcks av barnen. Andra faktorer som ljus, ljud och för hög temperatur är 

faktorer som deltagarna upplever hämmar god sömn.  

 

Att kost, stress, allmänt mående, ljus och temperatur upplevs som viktiga faktorer 

gällande god sömn hos deltagarna är i linje med forskning om sömn- 

vakenhetshomeostasen (15). Sömn- vakenhetshomeostasen håller som koll på när 

kroppen behöver sova och reglerar sömnintensiteten. När mekanismen rubbas kan det 

försvåra insomning och minska möjligheten till god sömn (15), vilket är i linje med 

resultatet. Deltagarna upplever även att de sover bättre när de har en god kosthållning, 

inte är stressade, har ett gott allmänt mående och inte störs av ljud eller temperatur 

vilket även är i linje med sömn- vakenhetshomeostasen och att mekanismen är i balans.  

 

Till sist beskriver deltagarna tiden efter sömnen. Deltagarna upplever att känslor och 

humör förändras beroende på hur de har sovit. Deltagarna upplever att de känner sig 

trötta, orkeslösa och att de har lite bakruskänsla både på och utanför jobbet när de sovit 

dåligt. Tvärtom upplever deltagarna att de känner sig pigga, fräscha, alerta och att de 

presterar bättre på jobbet när de sovit bra. Många av deltagarna upplever förändring i 

humöret beroende på hur de sovit. Deltagarna upplever att de blir på dåligt humör och 

lättirriterade när de sovit dåligt. När de har sovit bra upplever de däremot att de är glada 

och ser fram emot dagen.  

 

Att resultatet visar att deltagarna upplever stor trötthet, dåsighet och en känsla av bakrus 

när de sovit dåligt kan kopplas till fenomenet ”Shift work disorder” (11)(12). 

Fenomenet är vanligt bland skiftarbetare och uttrycks ofta som en överdriven trötthet 

(11)(12). Fenomenet kan resultera i många negativa konsekvenser för hälsan och en 
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högre risk för olyckor på och utanför arbetet (13). När deltagarna sovit bra upplever de i 

stället att de känner sig pigga, fräscha och presterar bättre på jobbet vilket kan ses som 

att god sömn är ett hälsofrämjande beteende.  

6.1.2 ”Healthy worker effect”  

Ett fenomen som är relaterat till tolkningen av hur respondenterna upplever sömn är 

healthy worker effekt. Fenomenet beskrivs ofta som en typ av selektionsbias och är 

vanligt förekommande i observationsstudier med arbetstagare som studiepopulation 

(40). Healthy worker effect beskrivs ofta som en typ selektionsbias till följd av felaktigt 

urval eller av en felaktig jämförelsegrupp, exempel hela befolkningen som 

jämförelsegrupp. Hela befolkningen består av en mix av ”friska”, sjuka och personer 

med andra typer av ”ohälsa”. Personer som inte anses anställningsbara så som barn, 

pensionärer och sjuka personer är oftast inte anställda. I kontrast till den generella 

befolkningen tenderar den anställda arbetskraften ha färre sjuka personer. Sjuka 

personer eller personer med annan ”ohälsa” som mister jobbet faller bort från den 

anställda arbetskraften, personen faller dock inte bort från den generella befolkningen 

som ibland använda som jämförelsegrupp. Därmed kan en obalans mellan grupperna 

skapas. Healthy worker effect kan även beskrivas som systematiska skillnader i 

egenskaper mellan den grupp vi studerar och jämförelsegruppen. Ofta behöver 

deltagarna i studien möta vissa kriterier för att kunna delta i studien. Många studier 

inom arbetslivet exkluderar deltagare som inte möter dessa kriterier, slutar eller inte 

fullföljer studien. De deltagare som slutar och lämnar arbetsplatsen kan ha systematiskt 

andra egenskaper än de som stannar kvar i yrket. Detta självurval som finns på 

arbetsplatsen och jämförelsegruppens heterogena karaktär är skälen till att healthy 

worker effect anses vara en typ av selektionsbias och viktig att diskutera (40).  

 

I denna studie fanns det inklusionskriterier för att kunna delta. Dessa var att vara 

anställd på det utvalda industriföretaget, arbeta skift och arbetat skift minst 6 månader. 

Det var därefter endast 10 skiftarbetare som ville delta i studien och deltagarna hade 

arbetat som skiftarbetare mellan 3,5 och 63år. Utifrån urvalet tåls det att diskutera 

healthy worker effect. I denna studie finns ingen jämförelsegrupp då resultatet inte kan 

generaliseras till den generella befolkningen. Dock kan självurvalet på arbetsplatsen ha 

påverkat urvalet och resultatet i studien. Urvalet kanske är ”friskare” än de som inte 
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valde att vara med. Personerna som inte deltog kan ha systematiskt andra egenskaper än 

urvalet. Deltagarna hade arbetat som skiftarbetare mellan 3,5 och 36 år vilket kan ha en 

betydelse när det gäller healthy worker effect. Man kan tänka sig att de trivs med sitt 

arbete och mår relativt bra om de har valt att arbeta skift mellan 3,5 och 36 år. Skulle 

man inte trivas med att arbeta skift kanske man söker sig till en annat typ av arbetsplats. 

Därmed har de av annan åsikt än urvalet eventuellt redan slutat innan studien 

påbörjades.  

6.2 Metoddiskussion  

Nedan diskuteras författarens förförståelse, studiens metodval och slutligen validitet och 

reliabilitet.  

6.2.1 Förförståelse  

I kvantitativ forskning finns det en strävan efter distans och objektivitet hos forskaren. 

Forskaren är dock ofta betydligt mer involverad i kvalitativa studier och forskaren är 

ofta ett redskap för urval, datainsamling och analys i studien. Forskarens roll och 

förförståelse blir därav en viktig komponent att ta i beaktning vid studiens kvalitet. 

Förförståelse är det bagage i form av erfarenheter, fördomar, hypoteser, yrkesmässigt 

perspektiv med mera som forskaren bär med sig in i forskningsprojektet. Förförståelsen 

påverkar forskaren under hela studiens gång men förförståelse är även en viktig del av 

forskarens motivation. Förförståelsen kan skapa intresse för att inleda forskning kring 

ett specifikt ämne men kan dock bidra till begränsad öppenhet i studiens olika moment 

(24). Att som forskare vara helt objektiv eller ha en helt förutsättningslös ansats anses 

inte helt troligt (26). Forskaren bör istället eftersträva ett aktivt och medvetet 

förhållande till sin förförståelse (24). 

 

Vid val av syfte inspirerades författaren av en föreliggande litteraturstudie om sömn och 

välbefinnande hos skiftarbetare som författaren genomförde tidigare i utbildningen. 

Författaren reflekterade över den forskning kring sömn hos skiftarbetare och att 

forskningen främst belyser skiftarbete kopplat till sämre sömn. Genom författarens 

tidigare utbildning inom folkhälsovetenskap och nuvarande utbildning inom 

arbetshälsovetenskap inspirerades författaren att skifta fokus till ett mer hälsofrämjande 

perspektiv. Vid studiens start reflekterade författaren över sin egen förförståelse för att 
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på så vis minimera risken för att den skall prägla resultatet omedvetet (43). Författaren 

reflekterade över tidigare och nuvarande utbildning och hur dessa bidragit med kunskap 

om sömn, hälsans bestämningsfaktorer och risk- och friskfaktorer. Författaren har ingen 

erfarenhet av att själv arbeta skift men har genom sin utbildning fått kunskap kring 

riskerna med skiftarbete. Genom reflektion kring förförståelsen kan författaren vara 

medveten om sin egen förförståelse.  

6.2.2 Metodval 

Författaren valde att använda fenomenografisk analysmetod för att kunna se människors 

olika uppfattningar och upplevelse av fenomenet, alltså sömn. Det centrala innehållet i 

studien var att beskriva deltagarnas egna uppfattande av fenomenet och vilka likheter 

och skillnader det finns mellan deltagarnas upplevelser. Den fenomenografiska analysen 

ansågs därför vara en lämplig metod och ses som en styrka i studien. På grund av den 

tidsram som fanns var även den fenomenografiska analysen ett lämpligt val till skillnad 

från andra analysmetoder som är mer tidskrävande. Utifrån den tidsram som fanns valde 

författaren även att endast genomföra 10 intervjuer med de personer som svarade på 

informationsmejlet. En idé för att få fler deltagare till studien hade varit att skicka ut en 

påminnelse till skiftarbetarna på industriföretaget. På grund av den korta tidsram som 

studien hade att förhålla sig till valde författaren att nöja sig med de 10 intervjuerna, 

vilket kan ses som en svaghet. Med ett större urval hade resultatet eventuellt sett 

annorlunda ut. En ytterligare reflektion kring metodval var att författaren genomförde 

hela analysen själv. En kurskamrat genomförde analysen av ett utdrag där resultaten 

sedan jämfördes. Analysen visade på liknande resultat som författaren kommit fram till 

och ses som en styrka i studien. Dock har författaren varit ensam när kategorier och 

subkategorier skapades. Om fler författare hade varit inblandade i denna process hade 

resultatet eventuellt sett annorlunda ut.  

6.2.3 Samarbetsprincipen och demand characteristic 

Ett fenomen som kan ha påverkat studiens resultat är samarbetsprincipen och demand 

characteristic. Samarbetsprincipen är en mekanism som utgår från de olika 

konversationsregler som vi ofta använder när vi kommunicerar med varandra (41). 

Konversationsregeln hävdar att respondenten i ett samtal ska bidra med information 

som är värdefull och ger nytta utifrån ämnet i konversationen. När detta appliceras i en 
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intervjustudie innebär det att respondenten uppfattar sin uppgift som att bidra med 

värdefull information till forskaren. Vad som dock anses som värdefullt eller inte beror 

förstås på det ämne som undersöks. När det gäller ämnet som skall undersökas kan 

fenomenet ”demand characteristics” vara en svårighet i forskningssammanhang (41). 

Demand characteristics uppstår när deltagarna är medvetna om vad forskaren försöker 

utreda, vilket påverkar hur respondenterna förväntas agera (42). Detta fenomen är 

välkänt inom psykologin men inte lika välkänt inom andra discipliner. I 

forskningssammanhang kan fenomenet förklaras som att respondenterna försöker hjälpa 

forskaren genom att spela rollen av en ”bra respondent” genom att försöka ge ”bra” svar 

som tillfredsställer forskarens teorier (42). Resultatet av dessa två fenomen kan leda till 

minskad tillförlitlighet och missvisande resultat i studien (41)(42).  

 

Samarbetsprincipen och demand characteristic kan vara svåra att reglera i en 

intervjustudie som denna. I experimentella studier kan man minska risken för demand 

chracteristic genom att blinda både deltagare och forskare för att de inte skall veta 

vilken grupp som får behandling. Detta är svårare i denna typ av intervjustudie då alla 

deltagare visste vad studien skulle handla om och ingen kontrollgrupp används. För att 

försöka minska risken för samarbetsprincipen och demand characteristics utformades 

frågorna i frågeformuläret på ett sådant sätt att alla frågor skulle anses öppna och ingen 

fråga skulle anses ledande. Detta för att få ett så fritt samtal som möjligt och inte leda 

respondenterna i någon förutfattad riktning.   

 

6.2.4 Reliabilitet och validitet / Trovärdighet och Överförbarhet  

Reliabilitet och validitet är viktiga kriterier för kvantitativ forskning när det kommer till 

undersökningens kvalitet. Inom den kvalitativa forskningen har det diskuterats om dessa 

begrepp är relevanta för kvalitativa undersökningar. Inom den kvalitativa forskningen 

har det visat sig att termerna reliabilitet och validitet används på liknande sätt som den 

kvantitativa forskningen. Inom den kvalitativa forskningen finns det dock andra 

ståndpunkter när det gäller reliabilitet och validitet. Författare har föreslagit att använda 

andra kriterier inom den kvalitativa forskningen för att bedöma kvalitet. Här kommer 

reliabilitet och validitet diskuteras utifrån Lincon och Guba:s två grundläggande 

kriterier; tillförlitlighet och äkthet (30).  
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Tillförlitlighet innefattar fyra delkriterier. Den första är trovärdighet och handlar om att 

det kan finnas flera olika beskrivningar av en social verklighet. Det är trovärdigheten i 

beskrivningen som forskaren kommer fram till som avgör hur eller om den är 

acceptabel i andra människors ögon. För att skapa ett trovärdigt resultat bör man 

säkerställa att forskningen utförs i enlighet med de metodologiska regler som finns. 

Genom triangulering kan trovärdigheten stärkas genom att använda fler observatörer, 

teorier, datakällor och metodologier (30). I studien har en kurskamrat granskat och 

kodat delar av det transkriberade materialet för att öka trovärdigheten. Eftersom 

resultatet från kurskamraten stämde överens med författarens ansågs detta som en styrka 

för studiens trovärdighet.  

 

Det andra delkriteriet är överförbarhet. Det kvalitativa resultatet har ett fokus på den 

unika upplevelsen av det specifika fenomen som utspelar sig i den sociala verkligheten. 

Frågan gällande överförbarhet berör därför huruvida resultatet kan appliceras till någon 

annan kontext eller vid ett senare tillfälle. Därför bör beskrivningar av detaljer som 

berör miljö, deltagare och andra förutsättningar redogöras för att bedöma 

överförbarheten (30). I studien beskrivs urvalet, tillvägagångsättet vid intervjutillfället 

samt i vilken miljö intervjun hölls. Av säkerhetsmässiga- och konfidentiella skäl har 

arbetsplatsen valts att inte beskrivas i detalj. Författaren valde att inte beskriva 

arbetsplatsen mer eftersom företaget verkar i en geografiskt mindre stad och kan där 

enkelt identifieras om detaljer angående verksamheten publiceras.  

 

Det tredje delkriteriet är pålitlighet och innebär att man som forskare bör säkerställ en 

fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser i forskningsprocessen (30). I studien 

redogörs problemformulering, urval, tillvägagångssätt, metod, analys, intervjuutskrifter 

på ett transparent sätt vilket ses som en styrka för studiens pålitlighet. 

 

 Det sista delkriteriet handlar om möjlighet till styrka och konfirmera. Detta innebär att 

forskaren har en insikt om att det inte går att få någon fullständig objektivitet när det 

kommer till kvalitativ forskning i samhället. Forskaren bör försöka motivera och 

säkerställa att hen agerat i god tro och det skall vara uppenbart att forskaren inte 

medvetet låtit personliga värderingar eller teorier påverka utförandet och slutsatserna 

(30). I studien har författaren reflekterat och diskuterat kring förförståelse och på vilket 
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sätt forskarens egen förförståelse kan ha påverkat studien. Det ses som en styrka att 

författaren är medveten och redogör för sin egen förförståelse och genom detta styrks 

möjligheten att styrka och konfirmera.  

 

Förutom de fyra tillförlitlighetskriterierna innefattar även äkthet ett antal kriterier. Dessa 

kriterier anses som mer generella frågor och rör allmänna forskningspolitiska 

konsekvenser (30).  

 

Ger undersökningen en tillräckligt rättvis bild av de olika uppfattningar som finns i den 

grupp av människor som studerats (30)? Genom att en kurskamrat granskat och kodat 

det transkriberade matrealet och att resultatet speglar författarens styrker det att alla 

olika uppfattningar från deltagarna har studerats. Detta styrker att författaren inte 

medvetet har tystat ned eller åsidosatt någon av deltagarnas uppfattningar.  

 

Hjälper undersökningen deltagarna i studien att komma fram till en bättre förståelse av 

sin sociala situation och den sociala miljö de lever i (30)? Genom intervjuerna fick 

deltagarna reflektera över vad god sömn är, hur de sover, vad de gör för att sova bra 

samt vad som kan störa deras sömn. Utifrån reflektion efter intervju och utifrån 

resultatet i studien kan deltagarna få en bättre bild av hur de sover och vad de anser 

bidrar till goda sömnvanor.  

 

Har undersökningen bidragit till att deltagarna fått en bättre bild av hur andra i sin miljö 

upplever saker och ting (30)? Eftersom flera personer med samma typ av arbete och 

arbetstid intervjuades kan resultatet visa olika upplevelser av samma fenomen. Där med 

kan deltagarna få en bild av hur andra i sin miljö upplever samma fenomen.  

 

Har undersökningen gjort att de som medverkar i den kan förändra sin situation (30)? 

Genom att beskriva andras upplevelser av samma fenomen kan deltagarna få insikt och 

tips från andra kring deras erfarenheter och vad som kan bidra till goda sömnvanor.  

 

Har undersökningen gjort att deltagarna fått bättre möjlighet att vidta de åtgärder som 

krävs (30)? Studien har bidragit till att deltagarna själva fått reflektera över sin egen 
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sömn och resultatet har bidragit till olika upplevelser av god sömn och vad som kan 

bidra till god sömn. Genom studien kan deltagarna få verktyg till att nå god sömn.  

 

8. Förslag till framtida forskning  

Det vetenskapliga underlaget om skiftarbetare och goda sömnvanor är begränsat, både 

när det gäller kvantitativ och kvalitativ forskning. Även om denna studie kan bidra med 

kunskap om hur skiftarbetare upplever god sömn och vad de upplever som viktigt för att 

kunna bibehålla goda sömnvanor är resultatet begränsat till en specifik bransch. 

Eftersom skiftarbete finns i många olika branscher behövs mer forskning kring hur 

sömn kan främjas inom de olika branscherna då olika förutsättningar inom andra 

verksamheter kan förekomma. För att minska ohälsa och främja hälsa bland 

skiftarbetare inom olika branscher krävs därför mer forskning inom olika verksamheter.  

 

7. Slutsats  

Trots att tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan skiftarbete och 

negativa konsekvenser för hälsan är det omöjligt att slopa allt skiftarbete. Resultatet av 

denna studie visar att god söm är en process med olika möjligheter som sträcker sig 

över hela dygnet och lyfter fram deltagarnas egna upplevelser. Möjligheterna sträcker 

från god kosthållning och fysisk aktivitet till rutiner, nedvarvning och fysiska faktorer, 

som ljus och ljud, och alla upplevs kunna påverka sömnen till det bättre. Utifrån 

arbetshälsoventenskap bidrar denna studie till kunskap för arbetstagare och arbetsgivare 

om vad skiftarbetare själva upplever som god sömn, vilka faktorer de upplever är 

viktiga för en god sömn och vilka möjligheter som finns för att bibehålla goda 

sömnvanor vid skiftarbete. Resultatet bidrar till det hälsofrämjande perspektivet och 

arbetshälsovetenskapen genom att medvetandegöra de faktorer som upplevs främja en 

god sömn. Detta gör det möjligt att skapa stödjande miljöer och tillhandahålla kunskap 

för att på vis underlätta att göra hälsosamma val gällande sömnen.  
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Akademin för hälsa och arbetsliv 

Vill Du delta i en studie om skiftarbetares upplevelser av goda sömnvanor?  

 

Syftet med studien är att beskriva skiftarbetaresolika upplevelser av goda sömnvanor.  

Studien kommer att genomföras i på Capio företagshälsovård i samband med din 
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i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när 

examensarbetet är godkänt. Du kommer ha möjlighet att ta del av examensarbetet 

genom att få en kopia av arbetet.  

 



  

 

Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan 

närmare motivering. Ditt arbete kommer inte att påverkas om väljer att inte delta i 

studien. 

Jag frågar härmed om Du vill delta i denna studie.  

Om du vill delta, vänligen svara på detta mejl.   

 

Ansvariga för studien är Josefine Aronsson och Fredrik Hellström. Har Du frågor om 

studien är Du välkommen att höra av dig till någon av oss. 

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand 

till högskolans dataskyddsombud som nås på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte 

är nöjd har du rätt att ge in klagomål till Datainspektionen, som är 

tillsyningsmyndighet.” 

Josefine Aronsson                  Fredrik Hellström 

Student    Docent 

josefine-aronsson@hotmail.com  fredrik.hellstrom@hig.se 

0766166441     0705324083 

 

Bilaga 9. Samtyckesformulär  

Samtyckesblankett  

”Skiftarbetares upplevelser av goda sömnvanor”  

☐ Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta   

☐ Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl.  

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien  

 

........................................................................................  

Underskrift  

mailto:registrator@hig.se


  

 

Ansvariga för studien är Josefine Aronsson och Fredrik Hellström. Har Du frågor om 

studien är Du välkommen att höra av dig till någon av oss. 

 

Josefine Aronsson                 Fredrik Hellström 

Student    Docent 

josefine-aronsson@hotmail.com  fredrik.hellstrom@hig.se 

0766166441     0705324083 
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