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Útdráttur 

Vaktavinna getur haft í för með sér sálfræðileg og heilsufarsleg vandamál ásamt 

erfiðleikum tengdum félagslegri aðlögun vegna truflunar á líkamsklukku og svefn- og 

matarvenjum (Akerstedt, 1990; Bohle og Tilley, 1989; Czeisler, Moore-Ede og Coleman, 

1982). Verkefni þetta fjallar um vaktavinnu og áhrif hennar á heilsu og líðan. 

Meginmarkmið verkefnisins er að kanna þessa þætti hér á Íslandi með megindlegri 

rannsóknaraðferð. Rannsóknarverkefnið byggir á gögnum frá rannsóknarkönnuninni 

Heilsa og líðan Íslendinga 2012 sem fengin voru frá Embætti landlæknis. Könnuð voru 

tengsl vaktavinnu við heilsu og líðan Íslendinga. Rannsóknin var sett í samanburð við 

sambærilegar rannsóknir erlendis, en áhrif vaktavinnu geti verið misjöfn eftir því í hvaða 

landi hún er unnin (Tepas, Barnes-Farrell, Bobko, Fischer, Iskra-Golec og Kaliterna, 

2004). Því var augum beint að því hvort að áhrif vaktavinnu á heilsu og líðan 

starfsmanna á Íslandi séu ólík þeim sem hafa fundist annars staðar í heiminum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að vaktavinnufólk hafi að einhverju 

leiti lakari andlega og líkamlega heilsu en þeir sem vinna dagvinnu. 

Vaktavinnustarfsmenn meta almennt líkamlega heilsu sína á við dagvinnufólk, en 

hinsvegar meta þeir fyrrnefndu andlega heilsu sína almennt marktækt lakari en þeir 

síðarnefndu. Mataræði vaktavinnufólks er marktækt lakara en dagvinnufólks. Fyrri 

rannsóknir hafa leitt í ljós að vaktavinnufólk þjáist oftar af hjarta og æðasjúkdómum en 

dagvinnufólk (Boggild og Knutsson, 1999). Hinsvegar fengust ekki sömu niðurstöður í 

þessari rannsókn. Rannsóknin leiddi í ljós að vaktavinnustarfsmenn segjast marktækt 

oftar hafa þungar áhyggjur og upplifa depurð en dagvinnustarfsmenn. Þá er 

vaktavinnufólk marktækt óánægðara með sambönd sín við maka en dagvinnufólk, en 

ekki með sambönd við aðra fjölskyldumeðlimi, vini eða vinnufélaga. Svefn 

vaktavinnufólks er frábrugðin svefni dagvinnufólks og þeir fyrrnefndu greinast marktækt 

oftar með síþreytu af sálfræðingi en dagvinnufólk. Vaktavinnufólk upplifir ekki meira 

álag við að samræma einkalíf sitt og vinnu en dagvinnufólk. Vaktavinnufólk tekur ekki 

marktækt fleiri veikindaga en dagvinnufólk, þrátt fyrir að ýmislegt bendi til þess að það 

hafi lakari heilsu.  

Lykilorð: Heilsa, einkalíf, svefn, vaktavinna. 
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Abstract 

This thesis is the final thesis in my Master studies in Human Resource Management at 

the Faculty of Business Administration, School of Social Sciences at the University of 

Iceland, counting 30 ECTS units. The main purpose of this research was to examine the 

relationship between shift work, health and wellbeing. The research method used was 

quantitative. The data used in the analysis are data that come from the study Heilsa og 

líðan Íslendinga 2012 (Health and wellbeing of Icelanders 2012). The data used was 

provided by the Directorate of Health in Iceland , and therefore this thesis is based on 

secondary data analysis. 

The results of this thesis indicate that shift workers have poorer mental and 

physical health than daytime workers. Shift workers generally assess their physical 

health in the same way as daytime workers, but their mental health gets a poorer 

assessment. Shift workers diets are worse than daytime workers. Previous studies have 

found that shift workers more commonly suffer from heart disease than daytime 

workers (Boggild and Knutsson, 1999). Although, this thesis did not reach the same 

conclusion.   

 Shift workers more often report than daytime workers that they have 

experienced deep worries and sadness. Also, shift workers reported being unhappier 

with their relationships with their spouses than daytime workers, but not their 

relationships with other family members, friends or colleagues. 

 Shift workers sleep patterns are not the same as daytime workers. But Chronic 

Fatigue Syndrome is more commonly diagnosed by psychologists in shift workers than 

daytime workers.  Shift workers do not experience more distress in puzzling together 

their private and work lives than daytime workers. Shift workers also do not take more 

sick days than daytime workers, even though evidence suggest they have poorer health. 

Key words: Health, family life, social life, sleep, shift work. 
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1  Inngangur  

‘’...mutual emulation and desire of greater gain 

frequently prompted them [workers] 

to over-work themselves, and 

to hurt their health by excessive labour‘’. 

An Inquiry into the Nature and Causes of the Wealth of Nations. 

(Adam Smith, 1776, bls. 53) 

 

Þegar Thomas Edison opnaði fyrsta orkuverið á Manhattan árið 1882, og gaf 

borgarbúum kost á að nýta orku jafnt dag sem nótt, opnaðist einnig möguleikinn á 

sólarhringsþjónustu og aðbúnaði eins við þekkjum í dag. Á síðustu áratugum hefur 

vaktavinna í iðnvæddum löndum aukist stórlega, en samkvæmt Sudo og Ohtsuka (2001) 

vinnur nú um fimmtungur einstaklinga á vinnumarkaði vaktavinnu. Fyrir þann tíma vann 

fólk engu að síður vaktavinnu, en á tímum Rómaveldis voru vörur fluttar á næturtíma til 

þess að minnka öngþveiti og því unnu flestir vöruflutningamenn næturvinnu (Monk og 

Folkard, 1992). Að sama skapi hafa bakarar unnið morgunvaktir í gegnum árin til þess að 

hafa nýjar vörur tilbúnar þegar almenningur fer á stjá. Vaktavinna hefur þó breyst að því 

leiti að mun fleiri vinna hana í dag en áður fyrr. Í byrjun var hún líklega takmörkuð við 

ákveðinn hóp einstaklinga sem unnu vaktavinnu og höfðu flestir val um hvort þeir vildu 

gera svo (Monk og Folkard, 1992). Í dag eru margir vaktavinnustarfsmenn hinsvegar 

ófærir um að skipta yfir í dagvinnu og sinna vinnu sinni á hefðbundnum tíma, en eiga 

engu að síður erfitt með að vinna vaktavinnu vegna læknisfræðilegra eða félagslegra 

ástæðna. Þessi rannsókn er skrifuð með þá einstaklinga í huga. 

Vaktavinna er algeng í matvæla-, heilbrigðis-, öryggis og samgönguiðnaði þar 

sem ekki er hægt að stöðva framleiðslu án þess að tap verði eða vara eyðileggist. Í 

sumum iðnaði felur stöðvun dýrra tækja í för með sér tap fyrir fyrirtækið. Í Frakklandi 

höfðu 10% fyrirtækja starfsmenn í vaktavinnu árið 1957 en 22% árið 1974 (Folkard og 

Monk, 1979). Í Bandaríkjunum hefur framleiðslufyrirtækjum með starfsmönnum í 

vaktavinnu fjölgað um það bil 3% á hverju fimm ára tímabili, þar sem í sumum helstu 



 

11 

atvinnugreinunum starfa yfir helmingur starfsmanna á vöktum (Beers, 2000). Í 

iðnvæddum löndum má áætla að 15 til 30% allra vinnandi manna vinni utan 

hefðbundins vinnutíma (Shields, 2002). Þar sem æ fleiri vinna vaktavinnu vegna 

aukinnar eftirspurnar er mikilvægt að kanna hvaða áhrif vaktavinna hefur á líf 

vaktavinnufólks. Samkvæmt Ladou (1982) geta 20% starfsmanna ekki unnið vaktavinnu, 

þar sem hún getur haft áhrif á heilsu starfsmannsins og ýtt undir ákveðna sjúkdóma 

(Rosa og Colligan, 1990). Einkenni sem geta komið fram eru svefntruflanir, 

meltingatruflanir og sjúkdómar á borð við sykursýki, flogaveiki og ofstarfsemi 

skjaldkirtils (Ladou, 1982). 

Jafnvægi vinnu og einkalífs er að verða sífellt umfangsmeira viðfangsefni í 

iðnvæddum ríkjum. Fjöldi starfsmanna innan þessara ríkja er óánægður með vinnutíma 

sinn og finnur til of mikils álags, sem getur leitt til heilsufarsvanda. Starfsmenn í 

vaktavinnu finna oft fyrir svefnleysi, ásamt því að heila- og líkamsstarfsemi er hægari á 

nóttunni og saman geta þessi atriði ýtt undir þreytu og syfju (Boivin, Tremblay og James, 

2007). Að vera þreyttur skerðir einbeitingu einstaklings og eykur þar með hættu á 

slysum og villum (Rosa og Colligan, 1990). Þetta getur verið hættulegt fyrir 

starfsmanninn og sömuleiðis almenning.  

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að vaktavinnufólk fær allt að sjö klukkustunda 

skemmri svefn á viku en þeir sem starfa ekki á vöktum (Boivin, Tremblay og James, 

2007). Svefnerfiðleikarnir stafa oftar en ekki af því að líkamsklukkan segir 

einstaklingnum að sofa þegar hann á að vaka og svo öfugt. Líkamsklukkan er að vissu 

leyti ekki gerð fyrir vaktavinnu, það er að breyta ört á hvaða tímum sólarhringsins er 

sofið. Einnig getur reynst erfitt að sofa á daginn vegna áreita í umhverfinu, líkt og 

hávaða. Þetta getur stuðlað að  því að svefninn verður styttri og léttari en þeim sem 

næst að næturlagi. Erfitt er að bæta upp svefn á milli vaktatarna, því getur þreyta hlaðist 

upp og vinnuhæfni skerst (Menna-Barreto, Benedito-Silva, Moreno, Fischer og Marques, 

1993).  

Ríkisstjórnir hafa staðfest að vandamál tengd vaktavinnu séu ekki bundin við 

starfsfólk eitt og sér heldur séu þau að auki kostnaðarsöm fyrir fyrirtæki. Framleiðni 

minnkar oft, veikindadögum fjölgar og starfsmannavelta eykst (VandenHeuvel og 

Wooden, 1995). Þetta endurspeglar umræðu um mögulega skaðsemi þess að vinna of 

langan vinnudag. Vinnufyrirkomulag getur haft mikil áhrif á heimilishald fjölskyldna 
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(Brannen, 2005). Einnig hefur vinna um helgar og vaktavinna þau áhrif að starfsfólk 

verður frekar andlega örmagna, upplifir streitu á vinnustað og sállíkamleg 

heilsufarsvandamál heldur en þeir sem eiga frí um helgar (Jamal, 2004).  

Lítill hópur manna lagast vel að síbreytilegum vinnutíma. Flest bendir þó til að 

slík vinna verði erfiðari fyrir fólk með hækkandi aldri. Þá er hún óhentug þeim sem þurfa 

langan svefn og þá sem eru að eðlisfari árrisulir og kvöldsvæfir (Härmä, 1993; Saksvik, 

Bjorvatn, Hetland, Sandal og Pallesen, 2011). Rannsóknir hafa sömuleiðis sýnt að konur 

eigi almennt erfiðara með að vinna vaktavinnu en karlar. Þær verði frekar fyrir 

svefntruflunum og upplifi frekar þreytu en þeir. Mögulega er hægt að rekja hluta þessa 

munar til lífeðlislegra þátta, en vitað er að konur sofi verr í kringum tíðir og á meðgöngu. 

Líklega er þó að um samspil þátta sé um að ræða og ekki útilokað að félagsleg staða spili 

þar inn í (Vidacek, Radosevic-Vidaced, Kaliterna og Prizmic, 1993).  

Margir persónubundnir þættir geta haft áhrif á þol við vaktavinnu, en kyn, 

persónuleiki, heilsufar og lífeðlislegir þættir hafa verið nefndir (Harrington, 2001). 

Vaktavinna hentar þeim síður sem eru kvíðnir og hafa tilhneigingu til að hafa áhyggjur. 

Einnig reynist vaktavinna þeim sem hafa neikvæð viðhorf til vaktavinnu verr en öðrum 

(Healy, Minors og Waterhouse, 1993). Vaktavinna getur valdið kvíða og depurð hjá 

ákveðnum einstaklingum (Healy, Minors og Waterhouse, 1993). Flestir fræðimenn eru 

sammála um að samspilið milli vinnufyrirkomulags, svefns og dægursveiflu skipti einna 

mestu máli þegar kemur að því að meta áhrif vaktavinnu á heilsu og líðan þeirra sem 

hana vinna (Júlíus K. Björnsson, 2000). 

 

Tilgangur þessa meistaraprófsverkefnis er að kanna hvort að munur sé á milli 

vaktavinnustarfsfólks og dagvinnustarfsfólks en könnuð verða tengsl vaktavinnu og áhrif 

á heilsu og líðan einstaklinga. Rannsóknin verður sett í samanburð við sambærilegar 

rannsóknir erlendis og augum beint að því hvort að sömu niðurstöður fáist hér á landi. 

Rannsókn Tepas, Barnes-Farrell, Bobko, Fischer, Iskra-Golec og Kaliterna (2004) leiddi í 

ljós að áhrif vaktavinnu geti verið misjöfn eftir því í hvaða landi hún er unnin, því miðar 

þessi rannsókn að því að kanna hvort að áhrif vaktavinnu á heilsu og líðan starfsmanna á 

Íslandi séu ólík þeim sem hafa fundist annars staðar í heiminum. 
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2 Vaktavinna 

Orðið vaktavinna hefur misjafna þýðingu í hugum fólks, því getur reynst vandasamt að 

skilgreina það. Sumir einstaklingar telja vaktavinnu einungis vera næturvinnu, þ.e. vinnu 

á milli 22:30 á kvöldin og 06:00 á morgnanna. Þeir sömu myndu ekki telja þá sem vinna 

á kvöldin eða snemma á morgnanna eða þá sem vinna bæði á kvöldin og morgnanna 

vera vaktavinnustarfsmenn. Aðrir nota hugtakið yfir þá sem vinna utan hefðbundins 

vinnutíma á daginn. Erfitt er að segja til um hvort að yfirvinna flokkist til vaktavinnu eða 

ekki og hvenær hefðbundinn vinnutími byrjar og endar, oft er þó talað um tíma utan 

07:00 að morgni og 18:00 á kvöldin (Monk og Folkard, 1992).  

Að skilgreina hugtakið vaktavinnu sem vinnu utan hefðbundins vinnutíma hefur 

sína kosti, þar sem starfsmenn geta átt við sömu erfiðleika að stríða óháð því hvort þeir 

vinni næturvinnu eða ekki. Stundum eiga þeir sem vinna ekki næturvinnu við 

margslungnari vandamál að stríða tengd vaktavinnunni en þeir sem vinna slíkar vaktir. Í 

mörgum tilfellum eru þessi vandamál tengd dægurklukku, svefni og 

einstaklingsbundnum þáttum. Í öðrum tilfellum ná þau til félags- og heimilislífs 

einstaklingsins (Monk og Folkard, 1992). 

 Í þessari rannsókn verður notuð skilgreining vaktavinnu sem kemur úr Lögum um 

aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum (nr. 46/1980). Þar er vaktavinna 

skilgreind sem „vinna sem skipt er niður samkvæmt fyrirfram ákveðnu fyrirkomulagi þar 

sem starfsmaður vinnur á mismunandi vöktum á tilteknu tímabili sem mælt er í dögum 

eða vikum“. Samkvæmt vinnutímatilskipun Alþýðusambands Íslands og 

Vinnuveitendasambands Íslands (1996) er vaktavinna skilgreind á svipaðan hátt eða sem 

„vinna sem skipt er niður í mismunandi vinnutímabil/vaktir samkvæmt ákveðnu kerfi, 

þar sem starfsmaður vinnur á mismunandi vöktum á tilteknu tímabili sem mælt er í 

dögum eða vikum“. 

Vaktakerfi gera oftast nær ráð fyrir 6-12 klukkustunda vöktum þar sem 

sólarhringnum hefur verið skipt niður í tvær til fjórar vaktir. Á Íslandi er algengt að 

vaktaskipti séu um klukkan 08:00, 16:00 og 24:00, sérstaklega meðal stærri starfsstétta. 

Starfsmenn sem vinna að næturlagi, þ.e. næturvinnustarfsmenn og 
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vaktavinnustarfsmenn sem vinna að næturlagi,  eiga rétt á heilbrigðismati sér að 

kostnaðarlausu áður en þeir hefja störf og síðan reglulega á a.m.k. þriggja ára fresti 

(Vinnutímatilskipun Alþýðusambands Íslands og Vinnuveitendasambands Íslands, 1996). 

Varðandi daglega hvíld er meginreglan sú að starfsmenn skuli fá a.m.k. 11 stunda hvíld á 

sólarhring.  Vinnutímatilskipunin gerir ráð fyrir því að við tilteknar aðstæður sé heimilt 

að stytta daglegan lágmarkshvíldartíma við vaktaskipti í allt að 8 klst.  Þetta á  t.d. við 

þegar starfsmaður skiptir af dagvakt yfir á næturvakt og öfugt. Á hverju sjö daga tímabili 

á starfsmaður rétt á einum eða fleiri frídögum sem tengist beint hvíldartíma hans, ef 

mögulegt er skal hann vera á sunnudegi. Tilskipunin segir til um að hámarksvinnutími á 

viku, að yfirvinnu meðtalinni, skuli ekki vera meiri en 48 klukkustundir. Almennt er 

vinnuvika starfsmanns í fullu starfi 40 klukkustundir á viku (Vinnutímatilskipun 

Alþýðusambands Íslands og Vinnuveitendasambands Íslands, 1996).  

Að lokum segir til um í vinnutímatilskipuninni að vinnuveitandi sem skipuleggur 

vinnu samkvæmt ákveðnu mynstri skuli taka tillit til þeirrar meginreglu að aðlaga 

vinnuna að starfsmanninum. Einkum með það í huga að lina áhrif einhæfra starfa og 

starfa sem unnin eru með fyrirfram ákveðnum hraða, og eftir því um hvaða störf er að 

ræða, til öryggis- og heilbrigðiskrafna, sérstaklega hvað varðar hlé í vinnutíma 

(Vinnutímatilskipun Alþýðusambands Íslands og Vinnuveitendasambands Íslands, 1996). 

2.1.1 Svefnröskun tengd vaktavinnu 

Einstaklingar sem þjást af svefleysi eiga erfitt með að sofna og viðhalda svefni (Schwarz 

og Roth, 2006). Svefnröskun tengd vaktavinnu (e. shift work sleep disorder, SWSD) er 

alvarlegri svefntruflun en sú sem tengist oft vaktavinnu, en hún hefur ekki verið mikið 

rannsökuð. Aðaleinkenni hennar eru óhófleg syfja á nóttunni (þegar starfsmaður á að 

vera vakandi) og svefnleysi á daginn (þegar starfsmaður þarf að sofa). Óhófleg syfja 

einkennist af erfiðleikum við að halda sér vakandi og auknum líkum á að sofna í 

daglegum verkefnum og í aðstæðum sem hugsanlega geta verið varasamar. Þeir sem 

vinna vaktavinnu og á óhefðbundnum tímum sólarhringsins, sérstaklega þeir sem vinna 

næturvaktir eða rúllandi vaktir, geta upplifað einkenni sem fylla upp í viðmið fyrir 

röskunina (Schwarz og Roth, 2006).  En röskunin er tilkomin vegna breytinga á svefni og 

vöku sem er í skjön við venjulega dægurklukku.  
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2.1.2 Misjöfn vaktavinnukerfi 

Vaktavinna er unnin á misjafnan hátt, eftir því kerfi sem hún fylgir. Sumir vinna aðeins 

dag- og kvöldvaktir, einhverjir þrískiptar átta klukkustunda vaktir, aðrir næturvaktir og 

enn aðrir tvískiptar 12 klukkustunda vaktir (Harrington, 2001). Ekki hefur fræðimönnum 

komið saman um eina skilgreiningu á vaktavinnu, en almennt er talað um að vaktavinna 

feli í sér vinnu sem að hluta til er unnin utan hefðbundins vinnutíma og nær því t.d. yfir 

fastar kvöld- og næturvaktir, þrískiptar vaktir og rúllandi vaktir (Boggild og Knutsson, 

1999).  

Vaktavinna felur í sér að vinna á öðrum tíma en venjuleg dagvinna felur í sér. Það 

er, vinnan er ekki einungis á milli sjö á morgnanna og 18:00 á kvöldin. Þeir sem vinna 

vaktavinnu geta unnið á kvöldin, um miðja nótt, yfirvinnu eða mjög langa vinnudaga. 

Þeir geta einnig unnið á venjulegum dagvinnutíma stundum. Margir vinna á rúllandi 

vöktum, sem felur í sér að starfsfólk þarf að skipta um vinnutíma reglulega, frá degi til 

nætur eða öfugt. Þetta getur átt sér stað á misjöfnum vikudögum eða tímum 

mánaðarins. T.d. vinna lögreglumenn og slökkviliðsmenn oft á rúllandi vöktum. Aðrir 

starfsmenn hafa föst vaktakerfi og vinna bara á nóttunni eða á kvöldin. T.d. vinna þjónar 

oft einungis á kvöldvöktum. Þeir sem sinna eftirlitsvinnu starfa sumir hverjir einungis á 

nóttunni. Aðrir starfsmenn vinna á blönduðum vöktum, þ.e. blanda af ofangreindum 

vaktkerfum. T.d. vinna starfsmenn í þjónustuíbúðum sumir hverjir dag-, kvöld- og 

næturvaktir í bland. 

2.1.3 Hvers vegna vaktavinna? 

Það eru margar ástæður fyrir því að vaktavinna er unnin. Ein aðalástæðan er sú að 

nútímatækni gerir okkur kleift að gera marga hluti jafnt nótt sem nýtan dag. Samfélagið 

sem við búum í gerir þá kröfu að hægt sé að nálgast mikilvæga þjónustu hvenær sem er. 

Dæmi um slíka þjónustu eru almannaöryggi (lögregla og slökkvilið), heilbrigðisþjónusta, 

almannasamgöngur og opinber þjónusta (rafmagns- og vatnsveita og símasamband). 

Aðrir þurfa að hafa opið allan sólarhringinn vegna þess að framleiðsla tekur lengri tíma 

en hinar hefðbundnu átta klukkustundir og þarf því að halda stöðugt áfram, t.d. krefjast 

margar kemískar vörur þessa. Að auki þurfa sum fyrirtæki að reka dýr tæki og þau þarf 

að nýta samfellt til þess að þau séu arðbær. Vegna eðlis starfsemi sumra fyrirtækja eða 
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stofnanna þarf að vera opið allan sólarhringinn. Það er t.d. ekki mögulegt að hætta 

vinnu í kjarnorkuveri klukkan 17:00 á daginn og opna aftur klukkan 08:00 að morgni.  

Efnahagslegur þrýstingur er til staðar í iðnvæddum ríkjum sem stuðlar að aukinni 

vaktavinnu. Stjórnendur kjósa oft að hafa vaktir lengri til þess að halda heildarfjölda 

starfsmanna niðri. Þetta getur verið ákjósanlegt fyrirkomulag til þess að spara kostnað 

þegar kemur að ráðningum og starfsþjálfun. Þannig getur vaktavinna tíðkast í 

fyrirtækjum án þess að framleiðsla kalli beint á það og ástæður eru því einungis 

efnahagslegar. 

Í dag tíðkast æ oftar að veitingastaðir, sérstaklega skyndibitastaðir, í hinum 

vestræna heimi séu opnir allan sólarhringinn. Einnig má sjá sömu þróun í sumum 

matvöruverslunum. Þessar breytingar koma til vegna markaðsaðstæðna og/eða vöntun 

á löggjöfum en ekki vegna nauðsynlegra þarfa samfélagsins né heldur nauðsynlegrar 

framleiðslu (Monk og Folkard, 1992). Því má segja að vaktavinna sé tilkomin vegna 

efnahagslegra ástæðna, hagkvæmni og arðbærni í framleiðslu og aukinnar þjónustu 

ákveðinna fyrirtækja. 

2.2 Aðlögun að vaktavinnu 

Þekkt er að afköst starfsmanna séu ekki þau sömu á nóttunni og á daginn. Maðurinn er 

dægurdýr, en atferli hans fer að mestu fram í dagsljósi og þar af leiðandi hvílist hann á 

nóttunni. Þessi félagshegðun ræðst ekki af tilviljun einni og sér heldur á hún sér einnig 

líffræðilegar undirstöður, en sveiflur í líkamsstarfsemi má finna yfir sólarhringinn (í 

öndunarfærum, hjarta, meltingarkerfi og nýrum) og í dægursveiflum. Hitastig er hærra á 

daginn og lægra á nóttunni, til dæmis lækkar hitastig á nóttunni í um 35,5-36° um 02:00-

03:00 og hækkar á daginn og er í hámarki um kl. 17:00 í kring um 37-37,3° (Minors og 

Waterhouse, 1986). 

Neikvæð heildarmynd fæst af vaktavinnu þegar fyrri rannsóknir eru skoðaðar. 

Slík vinna virðist hafa í för með sér sálfræðileg og heilsufarsleg vandamál ásamt 

erfiðleikum tengdum félagslegri aðlögun vegna truflunar á líkamsklukku og svefn- og 

matarvenjum (Akerstedt, 1990; Bohle og Tilley, 1989; Czeisler, Moore-Ede og Coleman, 

1982). Vaktavinna gerir það að verkum, sérstaklega í næturvinnu, að starfsmaður þarf 

að snúa við sólarhringnum hjá sér á þann hátt að líkamsstarfsemi raskast. Dægurklukkan 

nær aldrei að verða alveg öfug í þessu ferli, sérstaklega ekki ef einstaklingurinn vinnur 
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eftir ákveðnu vaktarfyrirkomulagi eins eftir og viku-viku skipulagi (Knauth og 

Hornberger, 2003). Líkaminn er undir stöðugu álagi að aðlaga sig að síbreytilegum 

vinnutíma, bæði þegar kemur að því að vaka á nóttunni og skipta aftur til baka í 

venjulega rútínu. Slík truflun hefur árif á bæði heilsu og vinnugetu. Til dæmis geta 

starfsmenn upplifað einkenni flugþreytu (vaktaþreytu) og önnur einkenni á borð við 

þreytu, syfju, svefnhöfgi, svefnleysi, meltingartruflanir, minni andlega snerpu og getu 

(Folkard, Minors og Waterhouse, 1985; Comperatore og Krueger, 1989). 

Alþjóðleg flokkun svefnraskana lýsir svefnröskunarsjúkdómi sem tengist vinnu á 

óhefðbundnum tíma og hefur einkenni á borð við mikla syfju og/eða svefntruflun 

(American Academy of Sleep Medicine, 2005). Þrátt fyrir að það sé afar misjafnt hversu 

vel starfsmenn aðlagast vaktavinnu, sýnir aðeins mikill minnihluti viðeigandi aðlögun að 

breyttum lífeðlisfræðilegum dægursveiflum. Það að eiga erfitt með að vinna vaktavinnu 

er flókið vandamál sem þarfnast sérstakrar nálgunar, þar sem áhrif svefntruflana, 

dægursveiflutengdra raskana, einstaklingsbundinna þátta þarf að gæta. Einnig þarf að 

taka tillit til heimilisaðstæðna (American Academy of Sleep Medicine, 2005; Rosekind, 

2005; Sack, Aukley, Auger, Carskadon, Wright, Vitiello og Zhadanova, 2007).   

Eins og ljóst er af ofangreindum atriðum bregðast ekki allir starfsmenn eins við 

vaktavinnu, þar sem ólíkir einstaklingar upplifa hana á misjafnan hátt. Sumir þola 

vaktavinnu mjög vel á meðan aðrir eiga erfitt með að sinna henni. Því er mikilvægt að 

bera kennsl á hvað það er sem veldur þessum muni. Andlauer, Reinberg, Fourré, Battle 

og Duverneuil (1978) voru þeir fyrstu til þess að skilgreina þol gagnvart vaktavinnu, og 

sögðu það vera getu til að aðlagast vaktavinnu án þess að það hafi neikvæðar 

afleiðingar. En rannsakendur töldu að þol gagnvart vaktavinnu væri tengt 

hegðunarlegum og líffræðilegum þáttum. Þol var aðgerðabundið gagnvart vaktavinnu 

sem fjarvera vandamála sem oft eru tengd vaktavinnu, líkt og einkenni frá 

meltingarfærum, þreyta og svefnbreytingar. 

Sumar breytur tengdar persónuleika hafa verið rannsakaðar í tengslum við 

vaktavinnu. Meðal annars kyn, aldur, persónuleikaeinkenni (sérstaklega taugaveiklun (e. 

neuroticism) og stjórnrót (e. locus of contol)) ásamt dægurklukku (Harrington, 2001). 

Vaktavinna hefur verið könnuð sérstaklega í sambandi við þá sem eru morguntýpur og 

kvöldtýpur. En þeir sem hafa stutta dægursveiflu og sofna oftar en ekki snemma á 
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kvöldin og vakna snemma morguns eiga oft erfiðara með að vinna á síbreytilegum 

tímum og vaktavinnu, heldur en þeir sem hafa lengri dægursveiflu (vaka lengur á kvöldin 

og vakna seinna) (Júlíus K. Björnsson, 2000). Það virðist vera að með hækkandi aldri eigi 

vaktavinnufólk erfiðara með að vinna slíka vinnu en þeir sem eru yngri, þeir fyrrnefndu 

eiga oft erfitt með að ná löngum og samfelldum svefni. Það þýðir ekki að þeir eldri þurfi 

minni svefn en aðrir, heldur að það geti reynst erfiðara að ná góðum svefni með 

hækkandi aldri (Harrington, 2001). 

2.3 Mögulegar gagnaðgerðir 

Í ljósi þess að vaktavinna getur haft í för með sér alvarlegar afleiðingar á heilsu, félags- 

og samfélagslega tilveru starfsfólks er vert að velta fyrir sér hvaða aðgerðum sé hægt að 

beita til þess að minnka áhrif þessara afleiðinga. Þrátt fyrir ofangreind atriði er hægt að 

finna leiðir til þess að bæta líðan og svefn vaktavinnufólks með breytingum á 

vinnufyrirkomulagi og skipulag og eðli verkefna (Folkard, Totterdell, Minors og 

Waterhouse, 1993).  

 Margir stjórnendur hafa enga þjálfun í né reynslu af vaktavinnu og hafa því ekki 

vitneskju um möguleg áhrif hennar á heilsu og félags- og samfélagslega tilveru 

starfsfólks né mögulegar lausnir. Þess vegna er mikilvægt að bera kennsl á mikilvægi 

þess að stjórnendur hafi slíka reynslu í ráðningaferli og einnig gefa þeim kost á að vinna 

vaktavinnu (Knauth og Hornberger, 2003).  

Hægt er að skipta starfsmönnum gróflega í tvo hópa eftir dægurryþma 

(dægurtakti), sumir eru morguntýpur (e. M-types) og aðrir eru kvöldtýpur (e. E-types). 

Morguntýpur vilja fara snemma að sofa á kvöldin og vakna snemma en kvöldtýpur 

afkasta mestu á kvöldin og nóttunni og eiga erfiðara með að vakna snemma á 

morgnanna. Einhverjir geta fallið á milli þessarar skilgreiningar. Stjórnendur þurfa að 

taka tillit til hvers hópsins starfsmenn falla undir þegar kemur að því að búa til 

vaktaskipulag (Chung, Chang, Yang, Kuo og Hsu, 2009).  

Þegar kanna á hvers konar vaktkerfi séu best þegar kemur að svefni má sjá að 

sem fæstar næturvaktir í röð skil bestum niðurstöðum hvað svefntruflanir og 

einbeitingarskort varðar, þrátt fyrir að það sé ekki til gallalaust kerfi (Sallinen og 

Kecklund, 2010). Það rúllandi vaktakerfi sem kom verst út var vika af næturvöktum, vika 

af kvöldvöktum og vika af dagvöktum. En kerfi sem hefur tvær morgunvaktir, tvær 
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kvöldvaktir og tvær næturvaktir kann að vera ákjósanlegasta rúllandi vaktkerfið (Knauth, 

1995). Sallinen og Kecklund (2010) komust að þeirri niðurstöðu að óháð hvaða vaktkerfi 

væri farið eftir væru næturvaktir og morgunvaktir sem byrja snemma ásamt mjög 

löngum vöktum (>16 klukkustundir) og mörgum vinnutímum á viku (>55 klukkustundir) 

tengdar svefnleysi og aukinni syfju. Því mæla þeir með vaktkerfum þar sem vaktir sem 

rúlla hratt fram á við (e. rapidly forward-rotating shifts), en niðurstöður þeirra benda til 

þess að það hafi jákvæð áhrif á einbeitingu starfsfólks og að sama skapi bæti svefn 

sumra.  

Rannsóknarstofa í vinnuvernd gerði rannsókn í desember 2005 fram til janúar 

2006. Tekin voru viðtöl við rýnihópa sem innihéldu stjórnendur sem komu að gerð 

vaktavinnuáætlana og starfsmenn sem unnu vaktavinnu. Skýrsla var unnin upp úr 

niðurstöðunum (Ólöf Eiríksdóttir, Guðbjörg Linda Rafnsdóttir, Herdís Sveinsdóttir og 

Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2007). Markmið skýrslunnar var að fá hugmyndir um 

hvernig hægt sé að breyta vinnufyrirkomulagi til að gera starf eftirsóknarverðara. 

Niðurstöðurnar voru meðal annars að ein helsta forsenda þess að starfsfólk vilji sinna 

vaktavinnu sé að vaktaálag ásamt launum hækki og að fullt starf í vaktavinnu séu færri 

stundir á viku en dagvinnu. Einnig kom fram að starfsfólk vill fá tækifæri til að 

skipuleggja vinnutíma sinn sjálft til að auka möguleika sína í starfi og minnka þar með 

árekstra fjölskyldulífs, frítíma og vaktavinnu. 

2.3.1 Stjórn á vinnutíma 

Margar rannsóknir eru til um hvað sé heppilegt að vaktir vari lengi. En þær eru ekki allar 

á sama máli hvað málið varðar. Þegar vaktir eru lengdar frá átta og upp í allt að tólf tíma 

má sjá að það hefur kosti og galla. Lengri vaktir þýða oft aukin þreyta, fleiri villur og slys, 

minni birtu í frítíma, hærri slysatíðni utan vinnutíma og fleiri einkenni kulnunar í starfi 

(Hornberger, Knauth, Costa og Folkard, 2000). Það sem er jákvætt við lengri vaktir 

tengist tíma með fjölskyldu og félagslífi. Það er þó engin fullkomin lausn til, erfitt er að 

færa til vakt án þess að hafa neikvæð áhrif á aðra (Kecklund og Åkerstedt, 1995). Engu 

að síður getur það reynst illa að láta vaktir byrja mjög snemma (fyrir klukkan 07:00) þar 

sem það styttir heildarsvefn nóttina fyrir vakt og eykur hættu á villum og slysum á 

vaktinni. Það að morgunvakt byrji seinna hefur þó þau áhrif að næturvaktin vinnur 

lengur og syfja eykst hjá þeim starfsmanni ásamt því að svefn hans eftir næturvaktina 
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skerðist. Þó er hægt að styðjast við þau rök að starfsmaður geti einnig lagt sig að kvöldi 

fyrir næturvakt og bætt þannig upp þann svefn sem hann missir (Kecklund og Åkerstedt, 

1995).  

Þegar kemur að því að búa til vaktaskipulag þarf að taka tillit til þarfa 

starfsmanna sem og fyrirtækisins og vinnuvistfræðilegra tillaga. Þegar stórar breytingar 

eiga sér stað innan fyrirtækis má oft finna efasemdir, vantrú, hræðslu eða mótmæli 

meðal allra hluteigandi, það er meðal stjórnenda, starfsmanna og fulltrúum 

starfsmanna. Þess vegna er aðferðin við innleiðingu nýs kerfis við vaktaskipulag jafn 

mikilvæg og kerfið sjálft (Knauth, 1997). 

Mjög misjafnt er hvernig starfsmenn vilja haga vinnu sinni og taka þarf tillit til 

aldurs, persónuleika, kyns, fjölda barna, áhugamála og æviskeiðs þegar kemur að því að 

búa til vaktaplan. Ákjósanlegt er að starfsmaður hafi kost á því að skipta á vöktum við 

annan starfsmann, fái að taka þátt í skipulagningu vakta á frídögum og yfirvinnu. Einnig 

er gott að starfsmaður hafi val um mismunandi vinnuplön hvað varðar tíma og 

verkaskiptingu (Barton, Smith, Totterdell, Spelten og Folkard, 1993) 

2.3.2 Að leggja sig skipulagt 

Ekki er til nein skyndilausn þegar kemur að því að ná góðum svefni. Hins vegar hafa 

nokkrar rannsóknir kannað gagnsemi þess að leggja sig skipulagt á þreytu og truflun á 

dægursveiflu. Safngreining leiddi í ljós að það að leggja sig á næturvakt hafi þau áhrif að 

þreyta minnkaði og athygli varð betri eftir á (Takeyama, Kubo og Itani, 2005). En þrátt 

fyrir að það að leggja sig sé gagnsamlegt þegar kemur að því að vera þreyttur á vaktinni, 

er mögulegt að litið sé hornauga á slíka hegðun þar sem hún getur gefið til kynna slæmt 

vinnusiðferði. Auk þess er oft ekki aðstaða til þess að leggja sig á vinnustöðum 

(Takeyama, Kubo og Itani, 2005). Rannsókn sem kannaði áhrif þess að leggja sig á 12 

karlkyns næturvinnustarfsmenn leiddi í ljós að athygli var betri eftir klukkustundar lúr, 

en 44% þátttakenda upplifðu minni þreytu og aukna orku, 66% upplifðu minni þörf til 

þess að sofna eftir vaktina (Bonnefond, Muzet, Winter-Dill, Bailloeuil, Bitouze og 

Bonneau, 2001). 
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2.3.3 Notkun dagsljósalampa 

Þegar næturvinna er unnin er hægt að nota vissar mótvægisaðgerðir við óæskilegum 

fylgifiskum hennar. Ef vinna á margar næturvaktir í röð hefur eftirfarandi reynst 

starfsmönnum vel: að hafa dagsljósalampa í gangi á næturvaktinni, að hafa dökk 

sólgleraugu uppi þegar keyrt er heim úr vinnu til að forðast dagsbirtu, taka inn 

melatónín heima og sofa í myrkruðu herbergi. Það að fara í dimmt umhverfi til að sofa 

eins fljótt og auðið er eftir að vakt er lokið eykur líkur á að hægt sé að fara 

dægurklukkuna til og stuðla að bættum svefni (Crowley, Lee, Tseng, Fogg og Eastmann, 

2003). 

 Það getur þó verið erfitt fyrir starfsmann á næturvakt að vera í nálægð við 

dagsljósalampa til lengri tíma á meðan vaktinni stendur. Líklegra er að hann geti 

staldrað við hann í stuttum hléum. Rannsóknir hafa sýnt að það getur engu að síður 

aðstoðað með svefn eftir vakt, en hann getur létt einstaklingum drunga sem orsakast af 

óþægindum við dægursveiflu (Baehr, Revelle og Eastmann, 2000). Þrátt fyrir það getur 

notkun dagsljósalampa ekki talist fullrannsökuð.  

2.3.4 Noktun lyfja  

Melatónín er hormón sem hefur verið þekkt fyrir að aðstoða einstaklinga að sofa á 

daginn (Schwartz og Roth, 2006). Það getur aðstoðað vaktavinnustarfsfólk í því að 

minnka óþægindi tengdum dægursveiflu. Lewy o.fl. (1998) komust að því að lítill 

skammtur af melatónín (0.5 mg) sem tekinn er um það bil tíu klukkustundum eftir að 

seyting melatóníns (e. dim light melatonin onset) hefst, sem oftast á sér stað snemma 

morguns, mun færa líkamsklukkuna aftur og bæta svefn vaktavinnustarfsfólks. Aðrar 

rannsóknir hafa hinsvegar ekki sýnt nein áhrif þess að taka melatónín (Crowley, Lee, 

Tseng, Fogg og Eastmann, 2003). 

2.3.5 Koffín 

Koffín er bæði auðfengið og ódýrt. Rannsóknir benda til þess að neysla koffíns geti verið 

góð til þess að bæta árvekni og einbeitingu á næturvöktum. En rannsókn (Muehlback og 

Walsh, 1995) meðal næturvaktarstarfsmanna komst að því að svefni seinkaði að 

meðaltali með neyslu koffíndykkja, samanborið við lyfleysu. En koffínneysla hafði ekki 

neikvæð áhrif á svefn á daginn (Muehlback og Walsh, 1995). Samkvæmt Schwarzt og 
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Roth er ráðlagt að neyta koffíns (250-400 mg) á fyrstu tveimur tímum vaktar. 

Schweitzer, Randazzo, Stone, Erman og Walsh (2006) rannsökuðu áhrif koffíns og því að 

leggja sig bæði á rannsóknarstofu og með vettvangsrannsókn. Á rannsóknarstofunni 

kom í ljós að þátttakendur voru meira vakandi og sýndu betri frammistöðu þegar þeir 

neyttu koffíns. Þegar þátttakendur lögðu sig og neyttu koffíns voru frammistaða og 

einbeiting best, samanborið við lyfleysu.  

Koffín á seinni helmingi næturvaktar og stórar máltíðir geta gert það að verkum 

að vaktavinnustarfsmaður á erfiðara með að sofna og ná góðum svefni. Koffín getur því 

bætt frammistöðu og árvekni vaktavinnustarfsfólks, en það getur einnig haft óæskilegar 

aukaverkanir eins og skjálfta, kvíða, svefleysi, hækkaðan blóðþrýsting og aukaverkanir á 

hjarta (Schwartz og Roth, 2006). 

2.4 Vaktavinna og einkalíf 

Þegar finna á jafnvægi milli vinnu og einkalífs getur reynst erfitt að bæta við annan 

þáttinn án þess að þurfa að skerða hinn (Gallinsky og Matos, 2010). Einkalíf nær yfir allt 

það sem einstaklingur gerir utan vinnutíma, bæði fyrir sjálfan sig og aðra (Mescher, 

Benschop og Doorewaard, 2010). Hinsvegar felur skerðing á einu sviði ekki endilega í sér 

aukningu á hinu. Velta má fyrir sér hvort að þeim sem líður vel í vinnunni séu e.t.v. í 

betra skapi heima fyrir fyrir vikið og það skili jákvæðum áhrifum í einkalífi (Gallinsky og 

Matos, 2010). Kallast það auðgun (e. enrichment) þegar vinna eða einkalíf auðgar hinn 

þáttinn, en yfirfall (e. spillover) ef að þættirnir hafa neikvæð áhrif á hvor annan (Spector, 

Allen, Poelmans, Lapierre, Cooper, Michael…Widerszal-Bazyl, 2007). 

Orka, forgangsröðun og skap fólks hefur mikið að segja þegar kemur að því að 

finna jafnvægi á milli vinnu og einkalífs, tímastjórnun er því ekki eini áhrifaþátturinn 

(Nordenmark, 2002). Greenhaus, Collins og Shaw (2003) komust að þeirri niðurstöðu að 

þeir sem verja meiri tíma með fjölskyldu sinni en í vinnu hafa hvað mest lífsgæði, því 

næst koma þeir sem eyða jafn miklum tíma í vinnu og einkalíf, lökustu lífsgæðin höfðu 

þeir sem eyddu meiri tíma í vinnu en fjölskyldulíf. 

Athyglisvert er að atvinnuveitendur leggja, samkvæmt Mescher, Benschop og 

Doorewaard (2010), mikla áherslu á að starfsmenn hafi tækifæri á því að samræma 

einkalíf sitt og vinnu en engu að síður leggja flest fyrirtæki einnig mikið upp úr því að 

starfsmaður sé ávallt reiðubúinn til þess að taka starf sitt fram yfir einkalíf og leggja 
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meira á sig. Þó bentu þeir á að starfsmenn sem hafi tækifæri á því að nýta aðgerðir 

fyrirtækja sem auðvelda starfsmönnum þessa samræmingu búi við ákveðin forréttindi 

sem ber ekki að taka sem sjálfsögðum hlut. 

Fjöldi rannsókna er til um hver áhrif vaktavinnu eru á starfsfólk á meðan það er í 

vinnu, t.d. með áhrifum á slysatíðni, syfju eða athygli. Færri rannsóknir eru til um áhrifin 

á vaktavinnufólk utan vinnutíma. Þegar starfsmaður hefur ekki næga orku og tíma til 

þess að sinna bæði vinnu og einkalífi sínu er talað um aukið álag á því sviði. Demerouti, 

Geurts, Bakker og Euwema (2004) komust að þeirri niðurstöðu að þeir sem vinna utan 

hefðbundins vinnutíma á daginn og vinna um helgar eigi marktækt erfiðara að 

samræma vinnu og einkalíf en þeir sem vinna dagvinnu. Smith, Tanigawa, Takahashi, 

Mutou, Tachibana, Kage og Iso (2005) rannsökuðu þá sem upplifðu álag við að aðlagast 

vaktavinnu og báru saman við þá sem aðlöguðust henni betur, fyrri hópurinn átti 

marktækt erfiðara með að samræma einkalíf sitt og vinnu og hafði lakari andlega heilsu 

en sá síðarnefndi. Því getur álagið við samræmingu vinnu og einkalífs haft neikvæð áhrif 

á andlega heilsu starfsfólks. Vaktavinnufólk upplifir meira álag þegar kemur að því að 

samræma einkalíf sitt og vinnu en aðrir, sérstaklega þegar það vinnur marga tíma á viku 

eða vinnur á sunnudögum (Barnes-Farrell, Davies-Schrils, McGonagle, Walsh, Milia, 

Fischer... Tepas, 2008).  

Truflandi áhrif vaktavinnu ná til einkalífs starfsmanna í vaktavinnu. Það að vinna 

á óvenjulegum tímum hefur oft í för með sér að erfiðara verður að hitta aðra. Það stafar 

af því að starfsmenn sem vinna vaktavinnu þurfa að vera í vinnu á meðan fjölskyldan er 

annars samankomin og um helgar (U.S. Congress, 1991). Þeir sem vinna vaktavinnu eiga 

einnig margir hverjir erfitt með að stunda áhugamál þar sem mörg þeirra krefjast 

viðveru ákveðnar stundir í viku (Carpenter og Cazamian, 1990; U.S. Congress, 1991; 

Harrington, 2001).  

 

Tilgáta 1: Vaktafyrirkomulag heftur neikvæð áhrif á einkalíf starfsmanna, en 

vaktavinnufólk á erfiðara með að samræma einkalíf og vinnu en dagvinnustarfsmenn. 

 

Rannsókn Morrell (2005) sagði vísbendingar þess efnis að ósamræmi í þörfum starfs 

hjúkrunarfræðinga og þess að eiga fullnægjandi heimilislíf væri tengt uppsögnum þeirra. 
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Ef jafnvægi er ekki til staðar á milli vinnu og einkalífs getur það haft neikvæð áhrif á 

starfsánægju, fjarvistir geta aukist, frammistaða orðið lakari og starfsmannavelta aukist 

(Saltzstein, Ting og Saltzstein, 2001). Birna Flygenring (2006) rannsakaði 166 

hjúkrunarfræðinga sem hættu störfum á Landspítalanum árin 2000-2001 (undanskildir 

voru þeir hjúkrunarfræðingar sem hættu sökum aldurs). Rannsókn hennar leiddi í ljós að 

helstu ástæður fyrir uppsögnum voru þættir tengdir vinnuumhverfi, óánægja með laun, 

vaktavinnufyrirkomulag, vinnuálag og lítil áhrif á stjórn spítalans. 

 Rannsóknir hafa margar komist að sameiginlegri niðurstöðu hvað varðar getu 

kynjanna til þess að sinna bæði fjölskyldu og vinnu þegar vaktavinna er unnin. U.þ.b. 

einn þriðji vinnandi kvenna og karla (sem vinna 35 eða fleiri klukkustundir á viku) sinnir 

vinnu á óhefðbundnum tíma (Presser, 1999). Það að vera giftur og eiga börn virðist hafa 

áhrif á líkur kvenna til að sinna slíkri vinnu en ekki karla (Presser, 1999). Samkvæmt 

Hamermesh (1996) vinna giftar konur síður vaktavinnu en það sama gildir ekki um gifta 

karla. En rannsóknin sýndi einnig að konur sem eiga börn undir fimm ára aldri (óháð 

hjúskaparstöðu) væru líklegri til að vinna vaktavinnu en þær sem eiga ekki börn. Að 

lokum kom í ljós að þær konur sem áttu börn á skólaaldri unnu síður vaktavinnu. Fyrir 

karla höfðu barneignir engin áhrif (Hamermesh, 1996; Presser, 1995). Karlar og konur 

hafa ólíkar ástæður fyrir því að vinna vaktavinnu (Presser, 1995). Samkvæmt Presser 

(1995) unnu tveir þriðju karla en einungis helmingur kvenna vaktavinnu (af heildar 

starfsmönnum í vaktavinnu) vegna starfskröfu; allir aðrir starfsmenn á vöktum gerðu 

það vegna gæslu barna eða skólastarfs. Á meðal kvenna sem eiga börn á leikskólaaldri, 

er gæsla barna jafn mikilvæg og krafa starfs um að vinna á óvenjulegum tímum. Það að 

eiga börn hefur eins ekki mikil áhrif á karla þegar kemur að því að vinna á óvenjulegum 

tímum (Presser, 1995). 

Hefðbundin kynjahlutverk hafa gert konum og körlum kleift að sinna bæði vinnu 

og einkalífi með því að skipta hlutverkum með sér eftir kyni. Hlutverkin eru þó að 

breytast með aukinni þátttöku kvenna á vinnumarkaði (Galinsky og Matos, 2011). Þrátt 

fyrir að vaktavinna hafi áhrif á bæði kynin, eru ákveðin rök til staðar fyrir því að áhrif 

hennar á einkalíf séu meiri fyrir konur. Þrátt fyrir breytta tíma hafa konur enn meiri 

ábyrgð á heimili fjölskyldunnar en karlar (þ.e. ábyrgð á börnum og heimilisverkum). 

Þannig skapar vaktavinna kvenna oftar vandamál þegar kemur að því að finna jafnvægi á 
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milli fjölskyldulífs og vinnu en vaktavinna karla (Lidwall, Marklund og Voss, 2020). Það er 

vegna þess að vaktavinna kemur í veg fyrir að þær sinni fjölskyldulífinu (Kinnunen og 

Mauno, 1998). Þegar þær reyna að mæta kröfum vinnu og fjölskyldulífs getur það 

orsakað fleiri veikindadaga en ef konurnar væru ekki í vaktavinnu (VandenHeuvel og 

Wooden, 1995). Engu að síður eru ekki allar rannsóknir á sama máli þegar kemur að 

þessum niðurstöðum. White og Keith (1990) fundu engan mun á kynjunum þegar kom 

að vandamálum í hjónabandi eða innan fjölskyldu og þess að vinna vaktavinnu. 

Niðurstöður rannsókna eru því ólíkar eftir áherslum þeirra. Áberandi er þó að þrýstingur 

í starfi eða einkalífi er ástæða þess að margir ná ekki að samræma þessa þætti að fullu 

og árekstrar verða á hlutverkunum. 

 

Tilgáta 2: Konur sem vinna vaktavinnu eiga erfiðara en karlar með að samræma einkalíf 

sitt og vinnu. 

 

Tilgáta 3: Konur sem vinna vaktavinnu og eiga börn eiga erfiðara með að samræma 

vinnu og einkalíf en bæði karlar og konur án barna. 

 

Fjölskyldulíf vaktavinnufólks virðist skerðast hvað mest. White og Keith (1990) könnuðu 

áhrif vaktavinnu meðal 1,668 þátttakenda sem voru í hjónabandi og komust að því að 

vaktavinna jók óánægju í hjónabandi ásamt því að skapa aukin vandamál í samlífi hjóna. 

Rannsóknin komst einnig að þeirri niðurstöðu að vaktavinna auki líkur á vandamálum í 

samskiptum við börn á heimilinu, en vandamál á því sviði auka líkur á hjónaskilnaði á 

næstu þremur árum á eftir. Það sama á við um heilsufarsleg áhrif á vaktavinnu og áhrif á 

fjölskyldulíf, áþekkar niðurstöður má finna í öðrum löndum á borð við Kanada, Bretland, 

Ástralíu og Finnland (Fast og Frederick, 1996; Colligan og Rosa, 1990; VandenHeuvel og 

Wooden, 1995; Kinnunen og Mauno, 1998). Grosswald (2004) rannsakaði áhrif 

vaktavinnu á ánægju með fjölskyldulíf (e. family satisfaction) og komst að þeirri 

niðurstöðu að vaktavinnufólk væri marktækt líklegra til þess að segjast vera óánægt 

með fjölskyldulíf samanborið við dagvinnufólk. Hinsvegar er mikilvægt að hugsa út í 

fjölbreytni vaktavinnufólks, mögulegt er að hún hafi jákvæð áhrif á þá sem kjósa að 
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sinna áhugamálum sínum í einveru og forðast fjölmenni. Þeir fá þá frekar tækifæri til 

þess í frítíma sínum en ef þeir væru í dagvinnu. 

Rannsókn Staines og Pleck (1983) leiddi í ljós að hjón og einstæðar mæður sem 

unnu vaktavinnu áttu erfiðara með að skipuleggja viðburði með fjölskyldu og eyddu 

minni tíma í fjölskylduhlutverkum en þeir sem unnu ekki vaktavinnu. Rannsóknin sýndi 

einnig fram á að vinna á óvenjulegum tímum og/eða dögum jók árekstra í samræmingu 

vinnu- og einkalífs og minnkaði aðlögun fjölskyldunnar (hamingju og ánægju í 

hjónabandi og ánægju innan fjölskyldu). Þegar einstaklingar í sambandi sofa í sitthvoru 

lagi, hugsa mismikið um börn og innkaup heimilisins aukast líkur á vandamálum í samlífi 

og óánægja fjölskyldumeðlima eykst (Harrington, 2001).  

 

Tilgáta 4: Vaktavinnufólk er óánægðara en dagvinnufólk með sambönd sín við aðra. 

 

2.5 Vaktavinna: líkamleg og andleg heilsa 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (The World Health Organization) skilgreinir heilsu sem 

fullkomna líkamlega, andlega og félagslega velferð, en ekki einungis firrð sjúkdóma og 

vanheilinda, líkt og var kannski skilningur fólks áður (WHO, 1946). Þegar meta á heilsu 

vaktavinnufólks þarf að taka tillit til þessara líkamlegu, andlegu og félagslegu þátta 

heilsu.  

Bandarísk rannsókn leiddi í ljós að þeir sem vinna blandaðar vaktir eru líklegri en 

aðrir starfsmenn til þess að þjást af vaktavinnuröskun (e. shift work disorder - SWD). 

Röskunin hefur í för með sér auknar líkur á hjartasjúkdómum, magasári, ofsaþreytu (e. 

fatigue), skapsveiflum og aukinni slysahættu (O’Malley, 2011). Streita í starfi getur leitt 

af sér fleiri veikindadaga og auknar líkur á kulnun í starfi (Weyers, Peter, Bogghild, 

Jeppesen og Siegrist, 2006).  

Algengt er að almenningur finni fyrir einkennum frá meltingarfærum, en þau eru 

þó enn algengari meðal vaktavinnufólks (Scott og LaDou, 1994). Oft upplifir það verki og 

breytingar á hægðavenjum, þá sérstaklega einkennum hægðatregðu og niðurgangs. 

Næturvinnustarfsfólk getur fundið fyrir tímabundnum einkennum frá þörmum (Scott og 

LaDou, 1994). Thiis-Evensen (1958) taldi magasár vera atvinnusjúkdóm vaktavinnufólks. 
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Í ljós hefur komið að vaktavinna er stór streituvaldur og þá einna helst hjá þeim 

sem vinna á næturvöktum. Algengast er að starfsmenn kvarti yfir svefnleysi (Kecklund 

og Åkerstedt, 1995). Önnur heilsufarsleg vandmál vaktavinnufólks sem eru tilkomin 

vegna truflunar á dægurklukku eru ofsaþreyta, truflanir í meltingafærum, skert 

frammistaða og aukin slysatíðni í vinnu sem og utan hennar  (Folkard og Monk, 1979). 

Þeir sem vinna á nóttunni þurfa að snúa sólarhringnum við og sinna starfi sínu þegar 

þeir eru hvað þreyttastir, líklegastir til að sofna og mest útsettir fyrir slysum (Åkerstedt, 

1990). Oft gengur starfsfólki í vaktavinnu illa að sofa á daginn og svefn verður skertur 

fyrir vikið (Åkerstedt, 2003).  

 

Tilgáta 5: Þeir einstaklingar sem vinna vaktavinnu hafa lakari líkamlega heilsu en þeir 

sem vinna dagvinnu. 

 

Margar rannsóknarniðurstöður tengdar heilsufarlegum áhrifum vaktavinnu fást óháð 

menningu, til dæmis höfðu rannsóknir á sænskum konum sem starfa sem 

hjúkrunarfræðingar í Bandaríkjunum og sænskum starfsmönnum prentsmiðju áþekkar 

niðurstöður þegar kom að vaktavinnu og kransæðasjúkdómum (Knutsson, Jonsson, 

Akerstedt og Orth-Gomer, 1986; Kawachi, Colditz, Stampfer, Willet, Manson, Speizer og 

Hennekens, 1995). En niðurstöðurnar sýndu að þeir sem höfðu unnið við vaktavinnu 

(nætur- og rúllandi vaktir) voru 40% líklegri til þess að hafa fengið kransæðasjúkdóma en 

þeir sem höfðu aldrei unnið vaktavinnu. Báðar rannsóknir komust einnig að þeirri 

niðurstöðu að líkur á því að fá kransæðasjúkdóm jukust um 200% þegar þátttakendur 

höfðu starfað á rúllandi vöktum í sex ár eða lengur. Þessar niðurstöður fengust eftir að 

stjórnað hafði verið fyrir þáttum eins og aldri, sjúkrasögu og áhættuþáttum fyrir 

kransæðasjúkdóma eins og t.d. reykingum og háþrýstingi. Vaktavinna jók þessa 

áhættuþætti sem og aðra, þar á meðal líkur á sykursýki og hækkuðu kólesteróli, glúkósa, 

þvagsýru og adrenalíni (Backer, Kornitzer, Dramaix, Peeters og Kittel, 1987; Kawachi og 

fleiri, 1995; Thelle, Forde, Try og Lehman, 1976; Theorell og Akerstedt, 1976).  

Hjarta- og æðasjúkdómar stafa af mörgum ólíkum þáttum. Nýlega hafa 

rannsóknir skoðað vinnuumhverfi í tengslum við hjarta- og æðasjúkdóma. Þar fundust 

tengsl við efnasamsetningar, hávaða og titring. Að auki voru sál- og félagslegir þættir 
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skoðaðir, en skipulag vinnu, vaktir og hegðun voru tengd hjarta- og æðasjúkdómum 

(U.S. Congress, 1991). Í safngreiningu frá 1999 voru 17 rannsóknir kannaðar (þar af 13 

langtímarannsóknir, fjórar tilfella-viðmiðarannsóknir og fjórar hóprannsóknir). 

Niðurstaðan var sú að vaktavinnustarfsfólk var 40% líklegra til að hafa hjarta- og 

æðasjúkdóma samanborið við dagvinnustarfsfólk (Boggild og Knutsson, 1999). 

 

Tilgáta 6: Þeir einstaklingar sem vinna vaktavinnu hafa frekar fengið kransæðasjúkdóma 

og kransaæðastíflu en þeir sem vinna dagvinnu. 

 

Neysla hollrar fæðu hefur góð áhrif á líf fólks og heilsu, en heilsa og vellíðan þeirra sem 

borða holla fæðu er meiri en meðal þeirra sem huga ekki að mataræði sínu (Thorsson, 

Steingrimsdottir, Halldorsdottir, Andersen, Sigurdsson, Aspelund og Gudnason, 2013). 

En með hollu mataræði má minnka líkur á hinum ýmsu lífstílssjúkdómum. Algengasta 

dánarorsök heims eru hjarta- og æðasjúkdómar og nýleg rannsókn (Thorolfsdottir, 

Aspelund, Capewell, Critchley, Gudnason og Andersen, 2014) sýndi að dauðsföllum af 

þeim sökum muni fara fjölgandi á Íslandi og líklega öðrum sambærilegum vestrænum 

löndum. Í iðnvæddum ríkjum er óheilbrigt mataræði skilgreint sem matur sem hefur lítið 

næringargildi og trefjar, en mikið af sykri og fitu (WHO, 2000).   

 Matur gegnir hinum ýmsu hlutverkum sem snertir ólíka fleti, líkt og trúarlega, 

hagræna og félagslega, innan samfélaga. Það að neyta matar uppfyllir ekki einungis eina 

af grunnþörfum mannsins heldur spilar það stóran sess í félagslegu lífi (Mintz og Du 

Bois, 2002). Félags- og menningarlegir þættir hafa áhrif á fæðuval (Himmelgreen og 

Crooks, 2005). Þetta geta verið þættir sem tengjast umhverfinu, líffræði eða fjölskyldu 

og verið af persónulegum toga, en þess konar þættir geta annað hvort staðið í vegi fyrir 

heilbrigði einstaklinga eða ýtt undir það (Hermann Óskarsson, 2005).  

Starfsfólk sem vinnur vaktavinnu hefur lakari matarvenjur en þeir sem vinna 

dagvinnu samkvæmt Wong, Wong, Wong og Lee (2010). Þetta er tilkomið vegna 

óreglulegs vinnutíma og sem bjargráð við streitu (Wong, Wong, Wong og Lee, 2010). 

Einnig hefur var skoðað hvort að mataræði hafi áhrif á hjarta- og æðasjúkdóma og það 

verið álitinn áhættuþáttur (Ulbricht og Southgate, 1991). Aðrar rannsóknir hafa ekki 

komist að sömu niðurstöðum þegar kemur að því að greina hvort munur sé á mataræði 
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meðal dagvinnu- og vaktavinnufólks. Í ljósi ofangreindra atriða miðar þessi rannsókn að 

því að kortleggja ástand líkamlegrar heilsu og mataræðis vaktavinnustarfsfólks á Íslandi 

en skoðuð verður neysla á mat sem þekktur er fyrir að hafa hátt fituinnihald og sykur 

(skyndibiti og sykraðir gosdrykkir) og matur sem inniheldur mikið af næringarefnum og 

trefjum (ávextir og grænmeti). 

 

Tilgáta 7: Þeir einstaklingar sem vinna vaktavinnu hafa lakara mataræði en þeir sem 

vinna dagvinnu, þ.e. borða meira af skyndibita og drekka meira af gosdrykkjum en borða 

minna ferskmeti. 

 

Vaktavinna getur aukið andlegt álag starfsmanna. Margar rannsóknir hafa þó átt erfitt 

með að skilgreina hvað andlegt álag er, hvað þá að mæla það. Vaktavinna virðist hafa 

áhrif á andlega líðan starfsfólks, en Geiger-Brown o.fl. (2004) komust að því að það að 

vinna langar vaktir hafi áhrif á sálræna líðan, eins og kvíða og þunglyndi. Costa (2003) 

sagði heilsu vaktavinnustarfsfólks vera lakari en annarra vegna svefnvandamála, 

meltingarfærasjúkdóma og andlegra veikinda. Til lengri tíma litið geta þetta orðið stærri 

vandamál og leitt af sér fleiri veikindadaga og sjúkdóma og tilheyrandi kostnaði fyrir 

vinnuveitendur og samfélagið (Costa, 2003). Vaktavinna hefur einnig verið tengd við 

taugasjúkdóma (Costa, Lievore, Casaletti, Gaffuri og Folkard, 1989), minni vellíðan 

(Bohle og Tilley, 1989), lasleika (U.S. Congress, 1991) og aukna skynjaða streitu (Coffey, 

Skipper og Jung, 1988). Hinsvegar er mikilvægt að hafa í huga að vaktavinnufólk kýs 

sjálft að vinna vaktavinnu og ekki er fullkannað hvort að tíðni andlegra veikinda sé 

almennt hærri meðal þeirra sem velja vaktavinnu (Harrington, 2001). 

 Rannsókn meðal hjúkrunarfræðinema leiddi í ljós að vaktavinna hafði neikvæð 

áhrif á andlega heilsu þeirra, þá aðallega hvað depurð og kvíða varðar. En niðurstöður 

hennar benda til þess að svefnleysi hafi sérstaklega mikla tengingu við andlega líðan 

(Healy, Minors og Waterhouse, 1993). 

 

Tilgáta 8: Þeir einstaklingar sem vinna vaktavinnu meta andlega heilsu sína almennt verr 

og hafa verri andlega heilsu (hafa t.d. frekar kvíða og depurð) en dagvinnufólk. 
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2.5.1 Vaktavinna og svefn 

Gæðum svefns má skipta í fimm stig út frá rannsóknum með EEG-tækni (e. 

electroencephalogram), en tækið skráir heilabylgjur af yfirborði höfuðs (Acharya, Faust, 

Kannathal, Chua, Laxminarayan, 2005). Stigin fimm eru I, II, III, IV og REM svefn og eiga 

þau sér stað í sömu röð. Aldur virðist ekki minnka REM svefn, sérstaklega á meðan 

einstaklingur vinnur, en frá 35 ára aldri minnkar hlutfall IV svefns á meðan svefn á I stigi 

eykst (Pereda, Gamundi, Rial og Gonzalez, 1998). Ef að svefntruflanir eiga sér stað á stigi 

II eða REM svefns verða gæði svefns mjög skert. Ef að gæði svefns eða lengd skerðast er 

mögulegt að það hafi áhrif á vellíðan einstaklingsins. Skerðing sem er langvarandi og 

alvarleg getur haft áhrif á frammistöðu í starfi og öryggi (LaDou, 1982).  

  Í vaktavinnu og þá aðallega næturvinnu er truflun svefns hvað mest, hann verður 

styttri og gæði hans minnka (Pilcher, Lambert og Huffcutt, 2000; Akerstedt, 1990). Hvað 

varðar svefnlengd fækkar klukkustundum sem varið er í svefn bæði þegar starfsmenn 

vinna á morgunvöktum og næturvöktum, vegna viðsnúnings svefns og erfiðleikum 

tengdum því að sofa á daginn. Á þeim tíma dags er t.d. meiri hávaði í umhverfinu, þeir 

sem búa í þéttbýli og nálægt mikilli umferð geta átt erfiðara með að ná góðum svefni á 

dagtíma (Thiis-Evensen, 1958; Knauth og Rutenfranz, 1975). Thiis-Evensen (1958) komst 

að því í rannsókn sinni að 20% af 9,000 vaktavinnustarfsmönnum þjáðust af svefnleysi. 

Af þeim sem sváfu á milli klukkan sjö á morgnanna og klukkan 17 á kvöldin kvörtuðu 

78.8% yfir hávaða. Algengast var að þátttakendur kvörtuðu yfir hávaða frá 

heimilistækjum, gráti og öskrum barna, flugvélum, bílum, símum og dyrabjöllum sem 

hringdu. Þegar sömu aðilar sváfu á nóttunni bárust slíkar kvartanir ekki, nema þegar 

kom að hávaða frá umferð og flugvélum. Það er staðreynd að þeir starfsmenn sem búa 

nálægt fjölförnum vegum eða nálægt flugvöllum eru ekki jafn verndaðir frá 

umhverfisáreitum og aðrir og eru líklegri til þess að upplifa truflun á svefni sínum (Thiis-

Evensen, 1958). Það er því ljóst að starfsfólk í vaktavinnu getur átt við stærri vandamál 

að etja þegar kemur að svefnfriði en þeir sem vinna dagvinnu.  

Í rannsókn Drake, Roehrs, Richardson, Walsh og Roth (2004) kom í ljós að 32% 

þeirra sem unnu vaktavinnu lýstu einkennum svefnleysis eða óhóflegrar syfju en aðeins 

18% þeirra sem unnu dagvinnu lýstu sömu einkennum. Þetta er áhugavert í ljósi þess að 

þeir starfsmenn sem vinna á næturvöktum og segjast að meðaltali sofa í 5,5 
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klukkustundir eða færri eru um þrisvar sinnum líklegri til þess að þjást af magasári en 

þeir næturvaktarstarfsmenn sem sofa a.m.k. 6,4 klukkustundir (Drake, Roehrs, 

Richardson, Walsh og Roth, 2004). Safngreining leiddi í ljós að starfsmenn í vaktavinnu 

sváfu skemur, hvort sem þeir unnu rúllandi eða fastar vaktir (Pilcher, Lambert og 

Huffcutt, 2000). Þegar fleiri rannsóknir eru skoðaðar má sjá að þeir sem vinna á 

næturvöktum sofa um það bil fjórar til sex klukkustundir á nóttu með skilvirkni svefns (e. 

sleep efficiency) undir 80% (Burch, Yost, Johnson og Allen, 2005). Þessi gildi eru mun 

lægri en hjá þeim sem vinna dagvinnu, en þeir sofa um 20% lengur en að auki getur 

svefn á daginn verið sérstaklega stuttur ef margar næturvaktir eru unnar í röð 

(Akerstedt, 2003).  

Hjá þeim sem vinna við dagvinnu er talið að viðhald samvægis (e. homoestasis) í 

líkamanum ásamt dægurferlum þjóni þeim tilgangi að stuðla að átta klukkustunda svefni 

og 16 klukkustunda vöku á sólarhring (Dijk og Czeisler, 1995). Þegar svefntími færist til 

líkt og hjá vaktavinnustarfsfólki verður truflun á eðlilegri vöku-svefn hringrás og innrænu 

kerfi sem getur haft áhrif á svefnlengd (Ursin, Bjorvatn og Holsten, 2005). Lengri svefn 

fæst hjá þeim vaktavinnustarfsmönnum sem geta snúið sólarhringnum við (Dumont, 

Benhaberou-Brun og Paquet, 2001; Boundreau, Dumont og Boivin, 2013). Rannsókn 

með tveimur hópum hjúkrunarfræðinga (15 þátttakendur voru í hvorum hóp) sem áttu 

erfitt með svefn á daginn (á milli klukkan átta á morgnanna og klukkan tólf á kvöldin) 

leiddi í ljós að þær sváfu betur á daginn sem voru með lengri seyting af 6-sulfatoxy-

melatónín á meðan svefni stóð á dagtíma. Engu að síður var seyting melatóníns enn 

aðallega á nóttunni og tenging við svefntíma lítill á meðal flestra þátttakenda sem náðu 

gæðasvefni á dagtíma (Benhaberou, Lambert og Dumont, 1999). 

Svefnleysi er algengur kvilli meðal þeirra starfsmanna sem vinna á vöktum og 

sofa ekki nægilega lengi á daginn (Åhsberg, Kecklund, Åkerstedt og Gamberale, 2000). 

Svefnleysi hefur áhrif á árvekni og frammistöðu ásamt því að truflanir á venjulegum 

dægursveiflum gera það að verkum að starfsmaður er líklegri til að sýna verri 

frammistöðu og árvekni á vöktum sínum (Fathalla og Brogmus, 1999). Þeir þættir sem 

tengjast hvað mest minni árvekni og aukinni syfju á vöktum eru næturvaktir, 

morgunvaktir sem hefjast snemma og svefnleysi fyrir vaktina (Sallinen, Haermae, 

Mutanen, Ranta, Virkkala, Mueller, 2005).  
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Í lok nætur og í kringum kaffileitið er líklegast að starfsfólk sé syfjað og hætta 

eykst á alvarlegum vinnuslysum á sama tíma (Sallinen o.fl., 2004). Eðli starfs getur haft 

mikil áhrif á árvekni en þættir á borð við svefnleysi og truflanir á dægursveiflum eru 

engu að síður vegamiklir áhrifaþættir þegar kemur að þreytu starfsfólks (Sallinen o.fl., 

2004). Í ljósi þeirra miklu afleiðinga svefnleysis sem taldar voru upp hér að ofan, mun 

þessi rannsókn kanna gæði og lengd svefns vaktavinnustarfsmanna.  

 

Tilgáta 9: Þeir sem vinna vaktavinnu eiga erfiðara með svefn en þeir sem vinna 

dagvinnu, en þeir eiga erfiðara með að sofna og sofa skemur en þeir sem vinna 

dagvinnu.  

 

Síþreyta er ástand sem einkennist af þreytu sem er ekki í samræmi við orkueyðslu 

einstaklings og hefur verið viðvarandi í sex mánuði eða lengur. Ástæður hennar geta 

verið ofþjálfun, mikið andlegt álag, persónuleikaraskanir, útsetning fyrir eiturefnum (t.d. 

í stríði), áföll, skurðaðgerðir, hormónaóregla, næringarskortur, ofnæmi o.fl. ásamt því að 

stundum er engin augljós ástæða (Shephard, 2001). Einkenni hennar eru stöðug þreyta 

sem stendur mánuðum saman, hiti, mikil svitamyndun, flensulík einkenni, verkir í 

vöðvum eða beinum, truflaður svefn, höfuðverkir og liðverkir. Þrátt fyrir að sjúklingar 

fari að sofa snemma og vakni seint eru þeir engu að síður þreyttir (Shephard, 2001). 

Rannsókn Leese, Chattington, Fraser, Vora, Edwards og Williams (1996) leiddi í ljós að 

eftir einungis fimm daga af næturvöktum væru starfsmenn með áþekk einkenni og þeir 

sem þjást af síþreytu. Einnig hefur komið í ljós að hjúkrunarfræðingar virðist vera í 

áhættuhópi fyrir síþreytu, vegna vírusa sem þær komist í tæri við, vaktavinnu, streitu í 

starfi eða annarra orsaka (Jason, Wagner, Rosenthal, Goodlatte, Lipkin, 

Papernik,...Plioplys, 1998). Því verður kannað hvort að síþreyta sé algengari meðal 

vaktavinnufólks heldur en dagvinnufólks. 

 

Tilgáta 10: Þeir starfsmenn sem vinna vaktavinnu eru líklegri til að hafa verið greindir 

með síþreytu af sálfræðingi en dagvinnufólk. 
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2.5.2 Veikindadagar vaktavinnustarfsfólks 

Vitað er að vaktavinnustarfsmenn þjást oftar af ákveðnum veikindum en aðrir. Hægt er 

að nota veikindadaga til að meta heilbrigðisástand starfsmanns með óbeinum hætti. Þó 

er það oft ekki áreiðanlegur mælikvarði á veikindi (Koller, 1983). Ekki hafa margar 

rannsóknir kannað veikindadaga meðal vaktavinnustarfsfólks og margar þeirra eru 

gamlar og/eða ekki vel unnar. Safngreining ein leiddi þó í ljós að konur sem vinna eftir 

föstum kvöldvöktum taki fleiri veikindadaga en aðrir starfsmenn (Merkus, van 

Drongelen, Holte, Labriola, Lund, van Mechelen og van der Beek, 2012). En niðurstaðan 

gæti mögulega bent til þess að veikindi starfsmanna velti á vaktkerfum og ákveðnum 

hópum. Costa (1996) fjallaði um, í safngreiningu sinni, að vaktavinnufólk væri oftar veikt 

og lenti í fleiri vinnutengdum slysum en þeir sem unnu dagvaktir. Aðrar rannsóknir á 

kvöldvöktum einum og sér hafa þó ekki leitt slík tengsl í ljós (Merkus, van Drongelen, 

Holte, Labriola, Lund, van Mechelen og van der Beek, 2012). Þessi rannsókn miðar að 

því að skoða hvort að munur sé á starfsmönnum í vaktavinnu og dagvinnu þegar kemur 

að fjölda veikindadaga. 

 

Tilgáta 11: Þeir sem vinna vaktavinnu þjást oftar af veikindum en aðrir starfsmenn og 

eru því oftar frá vinnu vegna þeirra. 
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3 Aðferð 

3.1 Úrtak og gagnasöfnun 

Ritgerð þessi er unnin úr fyrirliggjandi gögnum úr íslenskri rannsókn sem nefnist 

,,Rannsókn á heilsu og líðan Íslendinga árið 2012”. Rannsóknin er framkvæmd af 

Embætti landlæknis í samstarfi við Vinnueftirlit ríkisins, Landspítala, Háskóla Íslands, 

Krabbameinsfélagið, Háskólann í Reykjavík og Háskólann á Akureyri. Rannsóknin er ein 

sú viðamesta heilsufarskönnun sinnar tegundar sem framkvæmd er á Íslandi og því 

mikilvæg fyrir vöktun og mat á áhrifaþáttum heilbrigðis hér á landi. Hún var framkvæmd 

í þriðja skipti í október 2012, en hún hafði áður verið send út árin 2007 og 2009. 

Rannsóknin hefur leyfi Vísindasiðanefndar, leyfisnúmer hennar er 12-107. Til þess að 

svara rannsóknartilgátum verður notuð megindleg rannsóknaraðferð. 

Markmið rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um heilsu, líðan, lífsgæði og 

sjúkdóma fólks á Íslandi og þá þætti sem hvað mest hafa áhrif á heilbrigði, þ.e. lífshætti, 

aðstæður og lífsskilyrði. En rannsókninni er einnig ætlað að nýtast í opinberri 

stefnumótun í heilbrigðismálum auk þess að efla rannsóknarstarf. Notaðir voru 

viðurkenndir staðlaðir mælikvarðar á heilsu og heilsusamlegum lífsháttum auk 

sérsniðinna mælinga.   

Meginmarkmið rannsóknarinnar eru þessi:  

 „að afla upplýsinga um heilsu, líðan, lífsgæði og sjúkdóma fólks, sem og um 
helstu áhrifaþætti heilbrigðis, þ.e. lífshætti, aðstæður og lífsskilyrði. Áhersla 
er lögð á þá þætti sem töluleg gögn heilbrigðiskerfisins og Hagstofu Íslands ná 
ekki yfir  

 að leggja mat á umfang og dreifingu heilsusamlegra og óheilsusamlegra 

lífshátta  

 að fylgjast kerfisbundið með þróun heilsufars  

 að fylgjast með breytingum á umhverfi, aðstæðum og hegðun fólks sem hefur 

áhrif á heilsu  

 að afla gagna um heilsu, heilsuógnir og líðan fólks sem nýtast stjórnvöldum 

við stefnumótun, verkefna- og áætlanagerð og við mat á árangri aðgerða. 

Sérstök áhersla er lögð á að meta jafnræði fólks og einstakra hópa þegar 
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heilsa, lífsskilyrði og heilsutengdir þættir eru annars vegar að skapa 

undirstöðu og almenn viðmið fyrir rannsóknir vísindasamfélagsins í 

heilbrigðismálum“ (Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján Þór Magnússon og Stefán 

Hrafn Jónsson, 2014, bls. 5) 

Spurningalisti var sendur til rúmlega 10.000 Íslendinga. Hluti þeirra (u.þ.b. 3,700 

einstaklingar) hafði áður svarað sambærilegum spurningalista í fyrri fyrirlögnum sem 

voru árin 2007 og 2009 en einnig var hann sendur til 6.500 manna tilviljunarúrtaks 

íslenskra ríkisborgara á aldrinum 18-79 ára með skráða búsetu á Íslandi. Því byggir 

rannsóknin á tveimur úrtökum, annars vegar úrtaki sem hefur verið fylgt eftir frá 2007 

og hins vegar nýju lagskiptu tilviljunarúrtaki úr þýði íslenskra ríkisborgara sem höfðu 

búsetu á Íslandi árið 2012. Alls skiluðu tæplega 6.800 þátttakendur útfylltum listum sem 

gerir 67% svarhlutfall. Stefnt er að því að framkvæma rannsóknina reglulega eða á 4-5 

ára fresti. 

Þýðið er Íslenskir ríkisborgarar með búsetu á Íslandi, 18-79 ára, en þátttaka var 

valfrjáls. Nöfn og kennitölur einstaklinga sem í henni tóku þátt eru ekki aðgengileg í 

úrvinnslu gagnanna og fullri nafnleynd gætt (Jón Óskar Guðlaugsson, Kristján Þór 

Magnússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2014). 

3.2 Mælitæki 

Spurningalisti rannsóknarinnar Heilsa og líðan Íslendinga frá árinu 2012 samanstendur 

af spurningum sem flokkaðar eru í 21 undirflokk: Almennt heilsufar; Eigin sjúkdómar, 

einkenni, verkir og lyf; Reykingar; Áfengi og áfengisnotkun; Tannvernd; Mataræði; Hæð 

og þyngd; Algengar athafnir; Ofbeldi og slys; Hreyfing og kyrrseta; Líðan og lífsgæði; 

Félagsleg þátttaka; Svefn; Sól og sólböð; Bakgrunnur; Fjölskylda þín og heimili; Búseta; 

Tekjur og fjárhagsleg staða; Skuldir; Atvinna og menntun; Samfélagið. Spurningarnar 

sem notaðar voru í úrvinnslu rannsóknarinnar má finna í viðauka en spurningarlistinn í 

heild er á vefsíðu Embættis landlæknis, www.landlaeknir.is  

Til að svara tilgátum rannsóknarinnar voru nokkrar breytur teknar til greiningar úr 

gögnunum. Notaðar voru breytur sem þykja mæla vaktavinnu, heilsu og líðan til 

viðbótar við bakgrunnsbreytur. Alls voru 17 spurningar notaðar við úrvinnslu á 

niðurstöðum. Spurningarnar voru allar krossaspurningar en með mismörgum 
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svarmöguleikum. Notuð var vigt til að fá prósentutölur eins og kynja, búsetu og 

aldursskipting þjóðarinnar var árið 2012. 

3.3 Bakgrunnsbreytur 

Hjúkskaparstaða þátttakenda var metin með eftirfarandi spurningu: „Hver er 

hjúskaparstaða þín í dag? Merktu í einn reit.“. Svarmöguleikar voru eftirfarandi: 1) Í 

föstu sambandi en ekki í sambúð, 2) Í sambúð, 3) Gift/kvæntur, 4) Fráskilin/n og 5) 

Ekkja/ekkill og 6) Einhleyp/ur. Spurningin er númer 82 í rannsóknarkönnuninni og að 

finna á bls. 33. Í greiningunni verður einstaklingum skipt upp í þá sem eru í sambandi 

(óháð sambúð) og þá sem eru einhleypir.  

Eftirfarandi spurning var notuð til að meta barnafjölda þátttakenda. Spurningin 

hljóðaði svo „Hversu mörg börn átt þú? Merktu í einn reit.“. Svarmöguleikar voru frá 

núll og upp í níu börn. Spurninguna má finna á blaðsíðu 34 og er hún númer 85 í 

spurningarlistanum. Við greiningu gagnanna voru þeir sem áttu börn reiknaðir saman og 

bornir saman við þá sem ekki áttu börn. 

3.4 Vaktavinna 

Vaktavinna var metin með spurningunni „Hvað af eftirfarandi lýsir vinnufyrirkomulagi 

þínu best? – Merktu í einn reit.“. Svarmöguleikarnir voru: 1) Ég er ekki í vinnu, 2) 

Eingöngu dagvinna, 3) Eingöngu dagvinna með... A) tvískiptum vöktum, B) þrískiptum 

vöktum, C) föstum kvöldvöktum, D) föstum næturvöktum, E) 2-2-3 vaktir (unnið í 2-3 

daga og 2-3 dagar í frí), 4) Bæði dagvinna og vaktavinna og 5) Annað fyrirkomulag, 

hvaða?________. Þegar kom að því að greina gögnin voru þeir sem merktu við einhvers 

konar vaktavinnu reiknaðir saman og bornir saman við þá sem merktu valmöguleika 2) 

eingöngu dagvinna. Spurningin er númer 112 í spurningarlistanum og má finna á bls. 43. 

Allur gangur er á því hvernig vöktum vaktavinnustarfsmenn vinna. En sumir 

vinna einungis nætur- eða kvöldvaktir. Aðrir vinna á þrískiptum vöktum, þ.e. morgun-, 

kvöld- og næturvöktum. Enn aðrir vinna á tvískiptum vöktum sem spanna yfirleitt 12 

tíma daglega (dag- og næturvaktir). Að auki vinna sumir starfsmenn eftir 2-2-3 

fyrirkomulagi sem felur í sér að starfsmaður vinnur t.d. í tvo daga, fær frí næstu tvo og 

vinnur í þrjá daga. Dæmi um 2-2-3 fyrirkomulag er að vinna mánudag og þriðjudag, fá frí 

miðvikudag og fimmtudag, vinna föstudag, laugardag og sunnudag. Vikuna þar á eftir er 
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frí mánudag og þriðjudag, vinna miðvikudag og fimmtudag og frí föstudag, laugardag og 

sunnudag. Þetta felur í sér að frí starfsmanns færist til svo frí verður aðra hverja helgi. 

3.5 Samræming vinnu og einkalífs 

Samræming vinnu og einkalífs var metin með spurningunni: „Hversu litlu eða miklu álagi 

telur þú þig hafa orðið fyrir að undanförnu vegna atburða eða aðstæðna sem þú hefur 

búið við? Merktu í einn reit í hverjum lið“. Þar áttu þátttakendur að merkja við hversu 

mikið álag við samræmingu vinnu og einkalífs þeir upplifðu á þar til gerðum sex punkta 

kvarða. Spurningin er númer 64 í spurningarlistanum og má finna á bls. 26. 

3.6 Líkamleg heilsa, andleg heilsa og veikindadagar 

Líkamleg heilsa var metin með spurningunni „Hvernig metur þú almennt líkamlega 

heilsu þína? Finnst þér hún vera mjög góð, góð, sæmileg eða léleg? Merktu í einn reit.“. 

Svarmöguleikar voru eftirfarandi: 1) Mjög góð, 2) Góð, 3) Sæmileg og 4) Léleg. 

Spurningin er númer eitt og hana má finna á bls. 3 í spurningarlistanum. 

 Sjúkdómar voru metnir með spurningunni „Hefur þú einhvern tíma haft einhvern 

af eftirtöldum sjúkdómum eða einkennum? Ef svo er hefur læknir greint það hjá þér? 

Merktu í einn eða fleiri reiti í hverjum lið, eftir því sem við á.“. Spurninguna má finna á 

bls. 5 og er hún númer 6. 

 Mataræði var metið með spurningunni „Hversu oft borðar/drekkur þú 

eftirfarandi fæðutegundir? Merktu í einn reit í hverjum lið.“. Svarmöguleikarnir voru á 

sjö punkta kvarða. Spurninguna má finna á bls. 16 í spurningalistanum og er hún númer 

34. 

Andleg heilsa var metin með spurningunni „Hvernig metur þú almennt andlega 

heilsu þína? Finnst þér hún vera mjög góð, góð, sæmileg eða léleg? Merktu í einn reit.“. 

Svarmöguleikar voru eftirfarandi: 1) Mjög góð, 2) Góð, 3) Sæmileg og 4) Léleg. 

Spurningin er númer 3 og er á bls. 3 í spurningarlistanum. 

Veikindadagar voru metnir með spurningunni „Hversu marga daga, ef einhverja, 

hefur þú verið frá launaðri vinnu eða skóla vegna veikinda á síðustu 6 mánuðum?“. 

Svarmöguleikarnir voru 1) Hef ekki verið frá vinnu vegna veikinda á síðustu 6 mánuðum, 

2) Um 1–5 daga, 3) Um 6–10 daga, 4) Um 11–20 daga, 5) Um 21–30 daga, 6) Um 1–2 

mánuði, 7) Um 3–4 mánuði, 8) Um 5 mánuði eða meira, 8) Hef ekkert unnið eða sótt 
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skóla síðustu 6 mánuði vegna veikinda og 9) Hef hvorki verið í vinnu né skóla síðustu 6 

mánuði af öðrum ástæðum. Spurninguna má finna á bls. 42 í spurningarlistanum og er 

hún númer 113. 

Kvíði, depurð og þungar áhyggjur. Lagt var mat á kvíða, depurð og þungar 

áhyggjur með spurningunni „Hefur eitthvað af eftirfarandi ástandi þínu truflað daglegt 

líf þitt? Merktu í einn reit í hverjum lið.“. Spurninguna er að finna á bls. 4 í 

spurningalistanum og er hún númer fimm í listanum. 

Svefnlengd. Eftirfarandi spurning var notuð til að leggja mat á svefnlengd 

„Hversu margar klukkustundir sefur þú að jafnaði á nóttu? Merktu í einn reit.“. 

Svarmöguleikar voru: 1) Minna en 5 klukkustundir, 2) Um 5 klukkustundir, 3) Um 6 

klukkustundir, 4) Um 7 klukkustundir, 5) Um 8 klukkustundir, 6) Um 9 klukkustundir, 7) 

Um 10 klukkustundir og 8) Meira en 10 klukkustundir. Spurninguna má finna á bls. 31 og 

er hún númer 75 í listanum. 

Svefngæði voru metin með eftirfarandi spurningu: „Hversu oft hefur þú upplifað 

eftirfarandi á síðustu 3 mánuðum? Merktu í einn reit í hverjum lið.“. Spurningin 

samastendur af fjórum atriðum sem koma úr RHINE spurningalistanum, með örlítið 

breyttum svarmöguleikum (The RHINE study group, e.d.; Heilsa og líðan Íslendinga 

2012: Framkvæmdaskýrsla, 2012). Spurninguna má finna á bls. 31 og var hún númer 76 í 

listanum. 

Síþreyta var metin með eftirfarandi spurningu „Hefur sálfræðingur greint hjá þér 

einhverja eftirfarandi sjúkdóma eða einkenni? Merktu í einn reit í hverjum lið.“. 

Spurningin var númer átta í spurningalistanum og að finna á bls. 7.  

 

Tölfræðiforritið SPSS (útgáfa 12.0.1) fyrir Windows var notað til þess að halda utan um 

gögnin og vinna úr þeim. Við greiningu gagna verður lýsandi tölfræði notuð ásamt 

Mann-Whitney U prófum, t-prófum, kí-kvaðrat prófum og aðhvarfsgreiningu. 
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4 Niðurstöður  

4.1 Lýsandi tölfræði 

Þátttakendur rannsóknarinnar sem sögðust annað hvort vinna vaktavinnu eða dagvinnu 

voru teknir með í tölfræðilega úrvinnslu hennar, nema annað sé tekið fram. Samtals 

voru þátttakendur 3,057. Vaktavinnustarfsmenn voru 352 talsins, 151 karl og 201 kona. 

Dagvinnustarfsmenn voru 2,705, þar af 1,177 karlar og 1,528 konur. Þegar þeir sem voru 

í öðru fyrirkomulagi eða blandaðri vaktavinnu og dagvinnu voru skoðaðir kom í ljós að 

þeir töldu 3,721 og þar af voru 1,804 karlar og 1,917 konur. 

Tafla 1 Fjöldatölur eftir vinnufyrirkomulagi. 

 Konur Karlar Alls 

Vaktavinna 201 151 352 

Dagvinna 1,528 1,177 2,705 

Annað  1,917 1,894 3,721 

 

Þegar kynjaskipting var könnuð kom í ljós að örlítið hærra hlutfall kvenna (51,9%) vinnur 

vaktavinnu en karla (48,1%). Konur unnu sömuleiðis aðeins oftar dagvinnu en karlar, en 

þær voru 51,1% á móti 48,9% karla. Skiptinguna má sjá í töflunni hér fyrir neðan. 

Tafla 2 Kynjahlutföll í dagvinnu og vaktavinnu 

 Dagvinna Vaktavinna 

Karlar 48,9% 48,1% 

Konur 51,1% 51,9% 

 

Þegar kannað var hversu hátt hlutfall þátttakenda unnu vaktavinnu, dagvinnu eða eftir 

öðru vinnufyrirkomulagi kom í ljós að 7% voru í vaktavinnu (þar af karlar 3,4% og konur 

3,6%) og 46,1% í dagvinnu. Þeir sem falla utan þess konar vinnuskipulags (voru í 

blandaðri vaktavinnu og dagvinnu, án atvinnu, nemar, ellilífeyrisþegar, öryrkjar, í 

fæðingarorlofi, svara ekki spurningunni o.s.frv.) töldu 46,9%. Í töflu 3 má sjá hvernig 
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aldur vaktavinnustarfsmanna dreifðist með hlutfallslegri skiptingu svara. Þar má sjá að 

flestir vaktavinnustarfsmenn voru á aldrinum 18 til 29 ára eða 43,8%. Þetta ýtir undir 

niðurstöður rannsókna sem fjallað var um í inngangi, en samkvæmt þeim eiga eldri 

einstaklingar erfiðara með að vinna vaktavinnu en þeir yngri. 

Tafla 3 Hlutfall vaktavinnustarfsfólks í hverjum aldursflokki. 

Aldur Hlutfall í hverjum aldursflokki 

18 til 29 ára 43,8% 

30 til 39 ára 12,1% 

40 til 49 ára 18,2% 

50 til 59 ára 15,8% 

60 til 69 ára 9,5% 

70 til 79 ára 0,4% 

80 til 84 ára 0,2% 

 

Í töflu 4 má sjá að flestir vaktavinnustarfsmenn vinna á tvískiptum vöktum eða 41,7%. 

Því næst koma þrískiptar vaktir en 33,5% starfsmanna vinna slíkar vaktir. Fæstir 

starfsmenn unnu eftir 2-2-3 vaktakerfinu, en 0,7% merkja við það vaktafyrirkomulag. 

Tafla 4 Vinnufyrirkomulag í vaktavinnu. Hlutfallsleg skipting svara. 

 Karlar Konur Hlutfall starfsmanna flokkað eftir 

vinnufyrirkomulagi 

Tvískiptar vaktir 52,4% 47,6% 41,7% 

Þrískiptar vaktir 38,5% 61,5% 33,5% 

Fastar kvöldvaktir 51% 49% 20,1% 

Fastar næturvaktir 53,6% 46,4% 5,5% 

2-2-3 vaktir 56,9% 43,1% 0,7% 

 

Áhugavert var að kanna barneignir eftir því hvort fólk vann dagvinnu eða vaktavinnu, en 

talsverður munur er á barneignum dagvinnufólks og vaktavinnufólks. Vaktavinnufólk 
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sem á ekki börn taldi 40,4% á meðan 18,4% dagvinnufólks átti ekki börn. Hjúskaparstaða 

vaktavinnufólks var einnig borin saman við hjúskaparstöðu dagvinnufólks, leiddi hún í 

ljós að 68,2% vaktavinnufólks var í sambandi eða sambúð á meðan 83,9% dagvinnufólks 

var í sambandi eða sambúð. Þá mertki 10,4% vaktavinnufólks við að það hefði alltaf 

verið einhleypt á meðan 5,2% dagvinnufólks merkti þar við. Skiptingu má  sjá í töflunni 

hér fyrir neðan. 

Tafla 5 Sambönd og barnseignir. Hlutfallsleg skipting svara. 

 Eiga börn Eru í sambandi Alltaf verið einhleyp/ur 

Dagvinna 81,6% 83,9% 5,2% 

Vaktavinna 59,6% 68,2% 10,4% 

4.2 Samræming vinnu og einkalífs 

Þegar kannað er hvernig staðan á vinnumarkaðnum er almennt þegar kemur að álagi má 

sjá að konur svara oftar að það sé mjög mikið (19,8%) en karlar (17,3%). Í töflunni fyrir 

neðan má sjá hlutfallslega skiptingu svara við spurningunni Hversu litlu eða miklu álagi 

telur þú þig hafa orðið fyrir að undanförnu vegna atburða eða aðstæðna sem þú hefur 

búið við? Merktu í einn reit í hverjum lið. Þeir sem svöruðu að spurningin ætti ekki við sig 

voru ekki teknir með í útreikninga. 

Tafla 6 Álag sem Íslendingar búa við á vinnumarkaði árið 2012. Hlutfallsleg skipting svara. 

 Alls Karlar Konur 

Mjög mikið 18,4% 17,3% 19,8% 

Frekar mikið 40,9% 40,7% 41,0% 

Hvorki mikið né lítið álag 24,6% 25,8% 23,3% 

Frekar lítið 10,4% 10,1% 10,8% 

Mjög lítið 5,7% 6,2% 5,1% 

 

Þegar kannað var hvort að munur væri á kynjunum þegar kemur að því að samræma 

vinnu og einkalíf í vaktavinnu vakti athygli að konur svara talsvert oftar að álag sé frekar 

mikið (31,7%) en karlar (15%) en nánari útlistun hlutfallslegrar skiptingar svara má sjá í 

töflu 7 hér fyrir neðan. 
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Tafla 7 Álag vegna atburða eða aðstæðna sem starfsmenn í vaktavinnu hafa búið við að undanförnu þegar 
kemur að því að samræma vinnu og einkalíf eftir kyni. Hlutfallsleg skipting svara.  

 Alls Karlar Konur 

Mjög mikið 8,3% 7% 7,5% 

Frekar mikið 21,2% 15% 31,7% 

Hvorki mikið né lítið álag 30,1% 33,9% 22,8% 

Frekar lítið 20,7% 18,6% 20,3% 

Mjög lítið 19,8% 25,5% 17,8% 

 

Til þess að rannsaka hvort að tengsl væru á milli vaktavinnufólks og dagvinnufólks þegar 

kom að því að samræma vinnu og einkalíf var t-próf keyrt. Niðurstöðurnar leiddu í ljós 

að ekki væru tengsl á milli eða t(4) = 6.117, p = .191. En hlutfallslega skiptingu svara má 

sjá í töflunni hér fyrir neðan. Niðurstöðurnar gefa til kynna að vinnufyrirkomulag hafi 

ekki haft áhrif á hversu erfitt starfsmenn áttu með að samræma vinnu og einkalíf sitt. 

Tilgátu 1 var því hafnað. 

T-próf var keyrt til þess að kanna hvort að tengsl væru á milli kyns og þess að samræma 

vinnu og einkalíf vaktavinnufólks. Leiddu niðurstöður prófsins í ljós að t(312) = 1.936, p = 

.054. Það gefur til kynna að tengsl hafi ekki verið til staðar nema við 10% skekkjumörk. 

Það þýðir að vaktavinnufólk átti ekki marktækt erfiðara með að samræma einkalíf sitt 

eftir því hvort það væri karlkyns eða kvenkyns. Tilgátu 2 var því hafnað. 

Tafla 8 Álag vegna atburða eða aðstæðna sem starfsmenn í dagvinnu og vaktavinnu hafa búið við að 
undanförnu þegar kemur að því að samræma vinnu og einkalíf. Hlutfallsleg skipting svara 

 Vaktavinna Dagvinna 

Mjög mikið 7,3% 6,5% 

Frekar mikið 23,7% 19,7% 

Hvorki mikið né lítið álag 28,1% 31,8% 

Frekar lítið 19,5% 21,4% 

Mjög lítið 21,5% 20,6% 
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Til að kanna hvort konur upplifðu meira álag en karlar þegar kom að því að samræma 

vinnu og einkalíf eftir hjúskaparstöðu, barnseignum, fjölda vinnustunda á viku og aldri 

var keyrð línuleg aðhvarfsgreining. Settir voru saman þeir sem voru einhleypir 

(einhleypir, ekklar/ekkjur, fráskildir) og þeir sem voru í sambandi (í föstu sambandi en 

ekki í sambúð, í sambúð, giftir/kvæntir). Einnig voru þeir settir saman sem áttu börn og 

það sama átti við þá sem áttu engin börn. Lagfærður skýringarstuðull (e. adjusted R 

square) var .119. Benda niðurstöður hennar til þess að allar breytur, þ.e. kyn, aldur, 

barnseignir, klst. unnar á viku og hjúskaparstaða, hafi tölfræðilega marktækt samband 

við samræmingu vinnu og einkalífs, en hinsvegar var ekki sömu sögu að segja um 

vinnufyrirkomulag (hvort starfsmaður ynni vaktavinnu eða dagvinnu). Tilgátu 3 var því 

hafnað, konur sem vinna vaktavinnu og eiga börn eiga ekki erfiðara með að samræma 

vinnu og einkalíf en bæði karlar og konur án barna. Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar 

má sjá í töflunni á næstu síðu. 
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Tafla 9 Niðurstöður línulegrar aðhvarfsgreiningar - samræming vinnu og einkalífs 

 Unstandardized 

coefficients β 

Unstandardized 

coefficients 

Standard error 

Beta t P Tolerance VIF 

        

Frumbreytur 3.682 .141  26.065 .000   

Kyn -.107 .044 -.045 -2.448 .014 .976 1.024 

Vaktavinna/dagvinna -.019 .069 -.005 -.270 .787 .963 1.038 

Aldur .031 .002 .344 16.311 .000 .738 1.356 

Börn/ekki börn -.419 .072 -.118 -5.806 .000 .792 1.263 

Klst. vinnu í viku -.025 .006 -.074 -3.889 .000 .918 1.090 

Hjúskaparstaða -.071 .021 -.066 -3.384 .001 .865 1.156 
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Vaktavinnustarfsmenn (Md=5) eru marktækt óánægðari með samband við maka en 

dagvinnustarfsmenn (Md=6) U = 396,627, z = -4.731, p = .000. Vaktavinnustarfsmenn 

(Md=5) eru þó ekki óánægðari með sambönd við aðra fjölskyldumeðlimi en 

dagvinnustarfsmenn (Md=5) U = 458,232, z = -.567, p = .571. Þá var vaktavinnufólk 

(Md=5) ekki óánægðara með sambönd sín við vini en dagvinnufólk (Md=5) 

U =467,970, z = .171, p = .864. Það sama má segja um sambönd vaktavinnufólks (Md=5) 

og dagvinnufólks (Md=5) við vinnufélaga U = 439,623, z = -1.567, p = .117, það var ekki 

marktækur munur. Tilgáta 4 stóðst því að hluta til þar sem vaktavinnufólk var 

óánægðara með sambönd sín við maka en dagvinnufólk. 

4.3 Vaktavinna og áhrif á heilsu 

4.3.1 Líkamleg heilsa  

Í töflunni hér að neðan má sjá yfirlit yfir hlutfallsleg svör vaktavinnu- og 

dagvinnustarfsmanna við spurningunni „hvernig metur þú almennt líkamlega heilsu 

þína?“ Þar má sjá að svör skiptast nokkuð jafnt, en 28,9% vaktavinnufólks segir 

líkamlega heilsu sína mjög góða en 29,8% dagvinnufólks. Til þess að kanna hvort að 

munur væri á hópunum var Mann-Whitney U próf gert. Sýndu niðurstöður að ekki væri 

marktækur munur á milli dagvinnustarfsmanna (Md=2) og vaktavinnustarfsmanna 

(Md=2) U = 485,695, z = 1.394, p = .163. Rannsóknartilgátu 5 var því hafnað. 

Tafla 10 Hvernig metur þú almennt líkamlega heilsu þína? Hlutfallsleg skipting svara. 

 Vaktavinna Dagvinna 

Mjög góð 28,9% 29,8% 

Góð 52,7% 52,0% 

Sæmileg 17,2% 16,6% 

Léleg 1,2% 1,6% 

 

Að auki var kannað hvort að vaktavinnustarfsmenn (Md=3) hafi oftar fengið 

kransæðastíflu (hjartaáfall, hjartadrep) en dagvinnustarfsmenn (Md=3) og leiddi 

greining í ljós að þeir væru ekki marktækt líklegri til þess en U = 442,663, z = .483, p = 

.629. Einnig var skoðað hvort að vaktavinnustarfsmenn (Md=3) hefðu marktækt oftar 
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fengið kransæðasjúkdóm (brjóstverk, hjartakveisu) en dagvinnustarfsmenn (Md=3)  og 

leiddi greining í ljós að svo væri ekki eða U = 440,572, z = .806, p = .420. Tilgátu 6 var því 

hafnað. 

Til þess að kanna hvort að munur væri á vaktavinnufólki og dagvinnufólki þegar kom að 

mataræði var Mann-Whitney U próf keyrt. Vaktavinnufólk (Md=2) borðaði marktækt 

oftar skyndibita en dagvinnufólk (Md=2), U = 507,925, z = 3.003, p = .003. 

Vaktavinnufólk (Md=3) drakk einnig marktækt oftar sykrað gos en dagvinnufólk (Md=2)  

U = 501,385, z = 2.642, p = .008. Vaktavinnufólk (Md=5) borðaði þá marktækt sjaldnar 

grænmeti (ferskt, soðið eða matreitt) en dagvinnufólk (Md=5)  U = 430,760, z = -

2.141, p = .032. Hinsvegar var ekki marktækur munur á dagvinnufólki (Md=5) og 

vaktavinnufólki (Md=5) þegar kom að því að borða ávexti og ber U = 442,107, z = -

1.462, p = .144. Tilgáta 7 stóðst því að mestu leiti. Vaktavinnufólk borðar oftar 

skyndibita og drekkur oftar gos, en borða sjaldnar grænmeti samanborið við 

dagvinnufólk.  

4.3.2 Andleg heilsa 

Þegar kannað var hvernig vaktavinnu og dagvinnufólk lagði almennt mat á andlega 

heilsu sína má sjá að dagvinnufólk merkti oftar við að hún væri mjög góð eða góð heldur 

en vaktavinnufólk, en vaktavinnufólk sagði hana oftar sæmilega eða lélega en 

dagvinnufólk. Til þess að kanna hvort að munur væri á hópunum var Mann-Whitney U 

próf keyrt. Sýndu niðurstöður að marktækur munur væri á vaktavinnufólki (Md=2) og 

dagvinnufólki (Md=2)  U = 508,555, z = 2.853, p = .004.  

Tafla 11 Hvernig metur þú almennt andlega heilsu þína? Hlutfallsleg skipting svara. 

 Vaktavinna Dagvinna 

Mjög góð 33,8% 38,2% 

Góð 45,3% 47,1% 

Sæmileg 19,4% 13,5% 

Léleg 1,5% 1,2% 
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Vaktavinnustarfsmenn (Md=3)  segja marktækt oftar að þungar áhyggjur hafi 

einhverntíman truflað daglegt líf sitt heldur en dagvinnufólk (Md=3)  U = 431,142, z = -

2.281, p = .023. Það sama má segja um depurð meðal vaktavinnufólks (Md=3) og 

dagvinnufólks (Md=3)  U = 414,079, z = -2.795, p = .005. Vaktavinnustarfsmenn (Md=3) 

svöruðu því marktækt sjaldar en dagvinnustarfsmenn (Md=3) að margt áhugavert væri 

að gerast á hverjum degi U = 504,517, z = 2.943, p = .003.  

Hlutfallslega svara fleiri vaktavinnustarfsmenn (37,7%) að kvíði hafi truflað daglegt líf 

þeirra en dagvinnustarfsmenn (29,8%), en skiptingu svara má sjá í töflunni hérna fyrir 

neðan. En niðurstöður sýndu að ekki væri marktækur munur á dagvinnu- (Md=3)  og 

vaktavinnufólki (Md=2), U = 434,994, z = -2.758, p = .079. Tilgáta 8 stóðst því að mestu, 

en vaktavinnufólk mat andlega heilsu sína almennt verr en þeir sem vinna dagvinnu, 

upplifa frekar þungar áhyggjur, depurð og sjaldnar að eitthvað áhugavert væri að gerast 

á hverjum degi. Hinsvegar truflar ekki kvíði daglegt líf vaktavinnufólks oftar en 

dagvinnufólks. 

Tafla 12 Hefur kvíði truflað daglegt líf þitt? Hlutfallsleg skipting svara. 

 Dagvinna Vaktavinna 

Já, á síðustu 12 mánuðum 29,8% 37,7% 

Já, fyrir meira en 12 mánuðum 14,2% 12,9% 

Nei, aldrei 56,1% 49,3% 

 

4.3.3 Svefn 

Þegar kannað var hvort að vaktavinnufólk svæfi skemur en dagvinnufólk voru 

svarmöguleikar 1) og 2) (5 klst eða minna), 3) og 4) (6-7 klst) og loks 5) 6) 7) og 8) (8 klst 

eða fleiri) reiknaðir saman. Kom í ljós að tengsl voru til staðar, kí-kvaðrat próf leiddi í ljós 

að χ2(2, N=3,057) = 10.517, p = .005. Í töflunni hér að neðan má sjá hlutfallslega 

skiptingu svara.  
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Tafla 13 Hversu margar klukkustundir sefur þú að jafnaði á nóttu? Hlutfallsleg skipting svara. 

 5 klst og minna 6-7 klst 8 eða fleiri klst 

Vaktavinna 6,7% 62,7% 30,6% 

Dagvinna 4,9% 68% 27,2% 

 

Til þess að kanna hvort að marktækur munur væri á erfiðleikum vaktavinnufólks og 

dagvinnufólks með að sofna var Mann-Whitney U próf keyrt og sýndu niðurstöður að 

marktækan mun á milli dagvinnufólks (Md=2) og vaktavinnufólks (Md=3) U = 

545,055, z = 5.201, p = .000. Það kom einnig í ljós að marktækur munur var á svörum 

með kí-kvaðrat prófi en χ2(4, N=3,057) = 30.894, p = .000. Marktækur munur var 

sömuleiðis á hópunum samkvæmt kí-kvaðrat prófi þegar spurt var út í hvort vaknað 

væri nokkrum sinnum á nóttu, χ2(4, N=3,057) = 12,976, p = .011. 

Tafla 14 Hversu oft hefur þú á síðustu 3 mánuðum - Átt erfitt með að sofna? Hlutfallsleg skipting svara. 

 Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf/á hveri nóttu 

Vaktavinna 13,9% 34,9% 33,7% 16% 1,6% 

Dagvinna 23,1% 39,1% 24,7% 11% 2,1% 

 

Kannað var hvort að munur væri á hópunum varðandi að vakna eftir að hafa fest svefn 

og eiga erfitt með að sofna aftur. Samkvæmt kí-kvaðrat prófi var ekki marktækur munur 

en χ2(4, N=3,057) = 4.074, p = .396. Þá var ekki heldur munur á hópunum varðandi að 

vera útsofin/n eftir nætursvefn eða χ2(4, N=3,057) = 4.747, p = .314.  

Tilgáta 9 stóðst því  að mörgu leiti en vaktavinnufólk svaf skemur, átti erfiðara að sofna 

og vaknaði oftar nokkrum sinnum á nóttu en dagvinnufólk. Hinsvegar vaknaði 

vaktavinnufólk ekki oftar eftir að hafa fest svefn en dagvinnufólk.  

Að lokum var framkvæmt Mann-Whitney U próf til að rannsaka hvort vaktavinnufólk 

(Md=2) væri marktækt oftar greint með síþreytu af sálfræðingi en dagvinnufólk (Md=2). 

Þar kom í ljós að svo var en U = 451,040, z = -2.632, p = .008. Tilgáta 10 stóðst því. 
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4.3.4 Veikindadagar 

Fjöldi veikindadaga vakta- og dagvinnufólks er útlistaður í töflunni hér að neðan. Þar má 

sjá að munur var hvað mestur á hlutföllum vaktavinnufólks og dagvinnufólks þegar 

starfsmaður hafði verið frá vinnu í 1-5 daga á síðustu 6 mánuðum en vaktavinnufólk var 

þar 38,5% en dagvinnufólk var 33,7%. Einnig má sjá að 2,7% vaktavinnufólks og 6,4% 

dagvinnufólks merkti við veikindi í 21 daga eða fleiri. Athyglisvert var að hærra hlutfall 

vaktavinnustarsfólks (46,4%) hefur aldrei verið frá launaðri vinnu síðustu 6 mánuði en 

dagvinnustarfsfólks (45,7%).  

Tafla 15 Tími frá launaðri vinnu vegna veikinda á síðustu 6 mán. á meðal starfsmanna í vaktavinnu og 
dagvinnu. Hlutfallsleg skipting svara. 

 Vaktavinna Dagvinna 

0 dagar 46,4% 45,7% 

1-5 dagar 38,5% 33,7% 

6-10 dagar 7,7% 10,1% 

11-20 dagar 3,5% 2,6% 

21 dagur eða meira 2,7% 6,4% 

Ekkert unnið eða sótt skóla síð. 6 mán. vegna veikinda  0,3% 0,4% 

Hvorki verið í vinnu né skóla síð. 6 mán. af öðrum ástæðum 0,9% 1,0% 

 

Til þess að kanna hvort að marktækur munur væri á veikindadögum vaktavinnufólks 

(Md=2) og dagvinnufólks (Md=2) var Mann-Whitney U próf keyrt og sýndu niðurstöður 

að ekki væri marktækur munur á milli hópanna U = 485,501, z = 1.260, p = .208. 

Hinsvegar vakti athygli rannsakanda að konur (Md=2) í vaktavinnu tóku marktækt fleiri 

veikindadaga en  karlar (Md=1) í slíkri vinnu, U = 16,885, z = 2.278, p = .023. 

Rannsóknartilgátu 11 var því hafnað. 
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5 Umræða 

Í þessu verkefni var farið yfir hver möguleg áhrif vaktavinnu væru á heilsu og líðan 

vaktavinnufólks. Fjöldi rannsókna hafa verið gerðar á vaktavinnu og ljóst er að hún getur 

haft neikvæð áhrif á heilsu og líðan starfsmanna. Þegar kemur að því að skoða 

orsakaþætti að baki lakari heilsu vaktavinnustarfsmanna en dagvinnustarfsmanna 

vantar enn talsvert upp á skilgreiningar. En líklega eru truflun á dægursveiflu, streita, 

næringarsnautt mataræði, hreyfingarleysi, reykingar og truflun á félags- og einkalífi 

stórir áhrifaþættir (Boggild og Knutsson, 1999). Íslendingar á vinnumarkaði búa margir 

hverjir við mikið álag. Sjá má á niðurstöðum þessa verkefnis að talsvert færri eru í 

vaktavinnu hérlendis (7%) samanborið við önnur lönd. Í sumum þeirra vinna í kringum 

20% starfsmanna vaktavinnu, jafnvel fleiri ef þeir sem vinna helgarvinnu eru teknir með 

í heildarmyndina (Shields, 2002). 

Áhugavert reyndist að skoða mun á vaktavinnufólki og dagvinnufólki. Í ljós kom 

að mun fleiri dagvinnustarfsmenn eiga börn og eru í sambandi heldur en vaktavinnufólk. 

Þetta getur stafað af því að mögulega velji fólk síður að vinna vaktavinnu ef það á börn. 

Einnig getur sú staðreynd spilað inn í að stærstur hluti vaktavinnufólks sé á aldrinum 18-

29 ára, en á þeim aldri hafa ekki allir hafið barneignir eða langtímasambönd. 

Þegar kemur að því að samræma vinnu og einkalíf benda niðurstöður rannsókna 

til þess að konur í vaktavinnu eigi marktækt erfiðara fyrir en karlar í slíkri vinnu 

(Nordenmark, 2004). Þróun síðustu ára í hinum vestræna heimi hefur leitt til þess að 

konur og karlar bera jafnari ábyrgð á heimili og sinna oftar bæði vinnu, en konur bera 

engu að síður enn meiri ábyrgð á heimisstörfum og barnauppeldi (Nordenmark, 2004). 

Þetta getur gert það að verkum að álag á konur er orðið enn meira en áður, en þær hafa 

oft heimilisstörf, barnauppeldi og atvinnu á sínum snærum. Hinsvegar áttu 

vaktavinnustarfsmenn ekki erfiðara með samræmingu vinnu og einkalífs en 

dagvinnustarfsmenn. Sem telst til góðra frétta fyrir vaktavinnufólk almennt á Íslandi. 

Andleg heilsa vaktavinnufólks er marktækt lakari en dagvinnufólks. En það 

upplifir oftar depurð, kvíða og síður að eitthvað merkilegt gerist á hverjum degi. Rétt er 

að benda á að er erfitt að skilgreina og leggja mat á andlega heilsu og því ber að taka 
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niðurstöðum með fyrirvara. Vaktavinnustarfsmenn voru þá óánægðari með sambönd 

sín við maka, sem er í samræmi við fyrri rannsóknir sem rætt var um í inngangi. 

Ástæðurnar þar að baki geta verið margvíslegar og erfitt að benda á þá þætti orksaka 

óánægjuna án þess að leggjast í frekari rannsóknir.  

Niðurstöður þessarar ritgerðar benda til þess að tengsl séu á milli vaktavinnu og 

svefnlengdar, vaktavinnufólk átti marktækt oftar erfiðara með að sofna en dagvinnufólk. 

Sömuleiðis var samband á milli þess að vinna vaktavinnu og vakna nokkrum sinnum á 

nóttu. Þetta bendir til þess að svefn vaktavinnufólks sé að nokkru leiti lakari en 

dagvinnufólks. Þá var vaktavinnufólk marktækt líklegra til þess að hafa verið greint með 

síþreytu af sálfræðingi en dagvinnufólk. Þessar niðurstöður ítreka niðurstöður fyrri 

rannsókna um að svefn vaktavinnufólks sé lakari en dagvinnufólks og mikilvægt er að 

finna leiðir til þess að bæta hann, þar sem svefnleysi getur haft slæmar heilsufarslegar 

afleiðingar sem farið var yfir í inngangi. 

Áhugavert reyndist að bera saman vaktavinnufólk og dagvinnufólk þegar kom að 

veikindadögum. Fyrri rannsóknir, sem farið var yfir í inngangi, voru margar ekki á sama 

máli. Ekki fannst marktækur munur á hópunum í þessari rannsókn. Mögulega er um 

flókið samspil að ræða, en þar sem heilsa vaktavinnufólks virðist vera lakari að ýmsu leiti 

en dagvinnufólks koma þessar niðurstöður á óvart. Konur í vaktavinnu taka þó marktækt 

oftar frí en karlar í vaktavinnu og getur það stutt fyrri rannsóknir að einhverju leiti.  

Hugsanlega skiptir vinnutími hér máli, en vaktavinnufólk er eðli starfs síns vegna oftar í 

fríi en dagvinnufólk þegar mörg almenn þjónusta er opin (t.d. heilsugæslur, bankar o.fl.) 

og því taki dagvinnufólk sér oftar frí til að sinna slíkum gjörðum. 

Samkvæmt Júlíusi K. Björnssyni (2000) verður vaktavinna starfsmönnum 

léttbærari ef einstaklingar eru í góðu líkamlegu formi og eru upplýstir um mikilvægi þess 

að hugað sé að mataræði, hreyfingu og svefni. Til þess að einstaklingar geti unnið 

vaktavinnu án þess að skaða heilsu sína skiptir máli að hanna gott vinnuumhverfi og að 

vaktataflan sé þannig skipulögð að vaktirnar hafi sem minnst áhrif á andlega, líkamlega 

og félagslega velferð vaktavinnufólksins. Einnig er æskilegt að starfsmenn fái að 

skipuleggja vaktir sínar sjálfir. Vinnuveitendur geta gert sitt í að takmarka óæskileg áhrif 

vaktavinnu með því að bjóða upp á hollan mat á vinnutíma, bjóða upp á aðstöðu til 

frístundaiðkunar og bjóða upp á heilsueflingu á vinnustaðnum (Júlíus K. Björnsson, 
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2000). Manneskjur eru í eðli sínu félagsverur og það er því auðvelt að ná til fólks í 

hópum á vinnustöðum þeirra, þar sem það eyðir stórum hluta dagsins. Til þess að 

heilsuefling á vinnustað sé sem árangursríkust þurfa þrír þættir að verka saman en þeir 

eru hvatning til þátttöku í heilsueflingu, bætt vinnuumhverfi og hvatning til að ná 

persónulegum árangri í starfi (Lýðheilsustöð og Vinnueftirlitið, 2008). Mikilvægt er að 

kortleggja stöðuna á þessum ofangreindum atriðum hér á landi með frekari 

rannsóknum. 

Fyrri rannsóknir hafa sýnt að konur sem búa í löndum þar sem vinnudagurinn er 

langur hafa neikvæð viðhorf til hjónabands. Einnig hafa þær ályktað að þar sem 

barnagæsla er aðgengileg aukist menntunarstig. Þessar niðurstöður benda til þess að 

það sé ekki fjárhagslegt sjálfstæði kvenna sem hefur áhrif á viðhorf til hjónabands, 

heldur spili þar inn í geta til þess að samræma vinnu og einkalíf. Ef samræmingin gengur 

illa, minnkar áhugi kvenna á hjónabandi (Fuwa, 2013). 

Sveigjanleiki í starfi er fólki mikilvægur samkvæmt Böheim og Taylor (2004). En 

fólk sækist oft eftir því að skipta um vinnu ef hann er ekki nægjanlegur. Þó virðist vera 

að eftirspurnin eftir sveigjanlegum vinnutíma sé meiri en framboð hans. Þá skiptir miklu 

máli að eiga innihaldsríkt líf fyrir og eftir vinnu fyrir hamingju, heilsu og líðan starfsfólks 

(Torrington, Hall og Taylor, 2008). Því væri athyglisvert að rannsaka hvernig hægt sé að 

auka þennan sveigjanleika meðal vaktavinnufólks, enda er það hagur vinnuveitenda að 

halda starfsfólki sínu. 

Rannsóknir um hvaða vaktavinnukerfi séu æskilegust staðhæfa sumar að frekari 

rannsókna sé þörf til þess að svara til um það (Barton, 1993). Mikilvægt er þó að hafa í 

huga að einstaklingar bregðast á ólíkan hátt við vaktavinnu og fylgifiskum hennar. Sumir 

þola hana vel á meðan aðrir eiga erfiðara með að vinna slíka vinnu. Upplýsingar um 

hvað liggji á bakvið geta reynst atvinnurekendum nytsamlegar þegar kemur að því að 

ráða starfsfólk og að ráða fram úr hvaða vaktavinnukerfi henta ólíkum einstaklingum. 

Því gætu rannsóknir í framtíðinni beinst að því að kanna hvaða þættir hafa áhrif á þol til 

þess að vinna vaktavinnu.  



 

53 

6 Styrkleikar og takmarkanir 

Styrkur rannsóknarinnar liggur í stóru úrtaki sem hún nær til, sem eykur alhæfingargildi 

yfir á Íslensku þjóðina. En það gerði mögulegt að skoða hvernig vaktavinna hefur áhrif á 

heilsu og líðan vaktavinnustarfsfólks. 

Nokkrar takmarkanir eru á rannsókninni. Einn stærsti galli aðferðafræðinnar er 

að einstaklingar sem vinna vaktavinnu velja sig sjálfir. Þ.e. þeir hafa mögulega ólík 

einkenni að einhverju leiti en þeir sem sækja ekki í vaktavinnu. Þetta getur verið 

tilkomið vegna mats þeirra á eigin getu til þess að þola vinnu utan hefðbundins 

vinnutíma. En mikilvægt er að hafa í huga þegar niðurstöður eru skoðaðar, að nær 

ómögulegt er að segja til um hvort að vaktavinna valdi vissum vandamálum eða hvort 

þau hafi verið til staðar áður en vaktavinna hófst.  

Einnig getur verið að fyrirtæki velji starfsfólk sitt út frá þar til gerðum prófum, 

sem ýtir mögulega undir mun á dagvinnufólki og vaktavinnufólki. Sumir 

vaktavinnustarfsmenn láta af störfum vegna skipulagsbreytinga, en að auki getur verið 

að einhver hluti vaktavinnufólks hætti vegna heilsufarslegra eða félagslegra ástæðna, 

t.d. streitu, svefnvanda o.fl. Því sitji eftir heilbrigðari hópur en ella. 

Í inngangi var farið yfir einhverjar af þeim mörgu rannsóknum sem gerðar hafa 

verið á áhrifum vaktavinnu á líkamlega sem og andlega heilsu þeirra sem vinna slíka 

vinnu. Hún virðist geta aukið streitu, kvíða og þunglyndi hjá vaktavinnufólki en 

rannsóknirnar eru oft ekki nægilega nákvæmar þar sem erfitt er að mæla og skilgreina 

streitu (Harrington, 2001). Að auki er erfitt að segja til um hvort að vaktavinna hafi áhrif 

á geðheilsu fólks eða hvort hærra hlutfall vaktavinnustarfsmanna en 

dagvinnustarfsmanna sé ekki heilt á geði (Harrington, 2001). 

Spurningin sem notuð var til að meta vaktavinnu gerði ekki greinarmun á því 

hversu lengi viðkomandi hafði starfað við slíka vinnu. Þó að ekki sé vitað hversu lengi 

viðkomandi hafi unnið slíka vinnu er það þó líka kostur, þar sem ef einungis þeir sem 

hefðu unnið hana lengi væru skoðaðir væri líklegra að það séu einstaklingar sem þola 

hana betur en hinir sem hætt hefðu vegna erfiðleika tengdum vaktafyrirkomulagsins. 
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 Að lokum getur verið að ytra réttmæti sé takmarkað vegna auðra gilda. Það 

getur minnkað alhæfingargildi yfir á þýði rannsóknarinnar. En ólíklegt telst að auð gildi 

útskýri niðurstöður rannsóknarinnar. 
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