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Sammanfattning  
Syftet med denna rapport är att ge en översikt över kunskapsläget när det 
gäller arbetstidens betydelse för risken att insjukna i hjärt-kärlsjukdomar, typ 
2-diabetes och cancer, samt risken för negativ graviditetspåverkan.  

Rapporten är föranledd av direktivet kring 11 timmars dygnsvila. Det 
arbetstidsmått som närmast kan relateras till 11 timmars dygnsvila i de 
tillgängliga studierna är förekomsten av så kallade ”quick returns”, som 
definieras som mindre än 11 timmars vila mellan två arbetspass. Studier om 
kort vila i relation till nattarbete har ibland använt arbetstidsmåttet mindre 
än 28 timmars vila efter nattpass.  

Majoriteten av studierna har en inriktning mot hälsoeffekter av skift- och 
nattarbete. I och med att direktivet om 11 timmars dygnsvila kan ha 
sekundära effekter på hur arbetsscheman läggs har vi sammanfattat 
kunskapen om arbetstidens påverkan i ett bredare perspektiv. 

Sammanställningen visar att: 

• Omfattande nattarbete är förknippat med en ökad risk för både hjärt-
kärlsjukdom, typ 2-diabetes, och för tidig födsel. 

• Sambandet mellan omfattande nattarbete och cancer bedöms som 
sannolikt, och baserar sig huvudsakligen på studier av risken för 
bröstcancer hos kvinnlig sjukvårdspersonal. 

• Gemensamt för de olika hälsoutfallen är att nattarbete under många 
nätter per tidsenhet, liksom att ofta arbeta tre eller fler nätter i rad är 
förknippat med en ökad risk. 

• Långa arbetsskift (>10 timmar) eller långa arbetsveckor (≥55 timmar) 
medför ökade risker för flera av hälsoutfallen. 

• Kort vila (<28 timmar) efter nattskift är förknippat med en ökad risk för 
hjärt-kärlsjukdom och för tidig födsel hos gravida. 

• Att ofta ha kort vila (<11 timmar) efter eftermiddagspass ger ökad risk för 
ischemisk hjärtsjukdom. 

Med dagens kunskapsläge går det inte att påvisa någon påtaglig direkt 
hälsovinst av direktivet om 11 timmars dygnsvila i relation till de här 
studerade hälsoutfallen. För att förebygga de studerade sjukdomarna gäller 
att minimera omfattningen av nattarbete och att tillgodose kravet på 
tillräcklig vila (>28 timmar) efter nattpass. Det finns "fällor" som bör 
undvikas när man gör anpassningar till direktivets krav på dygnsvila. Det går 
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t.ex. att schemalägga en arbetsvecka på 45 timmar eller mer och ändå 
upprätthålla kravet på 11 timmars dygnsvila, och det går också att 
schemalägga många nätter i rad och ändå upprätthålla direktivet.  

I tolkningen skall betonas att befintlig kunskap till stor del baseras på studier 
inom sjukvården, med den typ av nattarbete som förkommer där, och 
slutsatserna kan inte utan vidare överföras på andra samhällssektorer. Man 
måste t.ex. beakta hur arbetet under långa arbets-/beredskapspass inom 
andra sektorer kan vara utformat, vilka möjligheterna till vila är, och hur ofta 
arbetet innebär att dygnsrytmen störs. 

Introduktion 
Syftet med denna underlagsrapport är att ge en översikt över kunskapsläget 
när det gäller arbetstidens betydelse för risken att insjukna i hjärt-
kärlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer, samt risken för negativ 
graviditetspåverkan. Rapporten bygger på egen och andras forskning och har 
huvudsakligen baserats på publicerade översikter och metaanalyser. Studier 
från de nordiska länderna redovisas mer i detalj, dels på grund av att 
studierna baserats på mycket detaljerade arbetstidsdata och att såväl 
arbetstider som sjukdomsutfall hämtats från register, samt att nordiska 
resultat är av extra relevans för svenska förhållanden.   

Rapporten är föranledd av direktivet om skärpning av tillämpningen av 
reglerna kring 11 timmars dygnsvila som trädde i kraft 1 oktober 2023. Det 
finns dock inga studier av de aktuella hälsoutfallen som specifikt undersökt 
hälsoeffekterna av 11 timmars dygnsvila. Det arbetstidsmått som närmast kan 
relateras till 11 timmars dygnsvila är förekomsten av så kallade ”quick 
returns”, som definieras som mindre än 11 timmars vila mellan två 
arbetspass. Studier om nattarbete använder ofta arbetstidsmåttet mindre än 
28 timmars vila efter nattpass som kort vilotid (”quick returns”).  

Majoriteten av de tillgängliga studierna har en inriktning mot hälsoeffekterna 
av skift- och nattarbete. I och med att direktivet om 11 timmars dygnsvila kan 
ha effekter på hur arbetsscheman läggs i övrigt sammanfattar vi i denna 
rapport kunskapen om arbetstidens påverkan på de aktuella hälsoutfallen i 
ett bredare perspektiv av natt- och skiftarbete, och diskuterar effekterna av 
att arbeta många nätter per månad eller år, att arbeta flera nätter i rad, 
betydelsen av kort vila efter dagpass eller eftermiddagspass och efter 
nattpass, samt betydelsen av långa arbetsveckor. 

Vid tolkningen av resultaten bör man beakta att många av studierna är gjorda 
bland sjukvårdspersonal och att de risker som kopplats till natt- och 
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skiftarbete därför inte säkert kan generaliseras till att gälla även andra 
samhällssektorer. Detta rör t.ex. frågan om hälsoriskerna med nattpass som 
är en kombination av arbete och beredskap. En viktig fråga är sannolikt i 
vilken mån dygnsrytmen störs av arbetet. 

Hjärt-kärlsjukdomar 
Hjärt-kärlsjukdomar eller kardiovaskulära sjukdomar, innefattar sjukdomar i 
hjärtat och blodkärlen. Dessa kan vidare indelas i bland annat 
cerebrovaskulära sjukdomar (sjukdomar i hjärnans kärl, t.ex. stroke) och 
ischemiska hjärtsjukdomar (kranskärlssjukdomar, t.ex. hjärtinfarkt och 
kärlkramp). Stroke och hjärtinfarkt är de sjukdomar som bidrar mest till 
sjukdomsbördan i Stockholms län och orsakar en stor del av alla dödsfall 
(Bartelink et al 2023). 

Flera systematiska kunskapsöversikter och sammanslagna analyser visar att 
natt- och skiftarbete ökar risken för hjärt-kärlsjukdomar som stroke och 
ischemisk hjärtsjukdom (Vyas et al 2012, Li et al 2016, Torquati et al 2018, 
Cheng et al 2019). I en svensk studie av tvillingar fann man att de som 
arbetar nattskift har en ökad risk att dö av hjärt-kärlsjukdomar jämfört med 
de som inte arbetar natt (Åkerstedt et al 2020). Risken var högst för de som 
hade arbetat natt mer än 5 år och den kvarstod även efter att man tagit 
hänsyn till andra faktorer som exempelvis rökning, alkoholkonsumtion, BMI 
och fysisk aktivitet på fritiden (Åkerstedt et al 2020). Det finns också stöd för 
att långa arbetsveckor (arbetstid ≥55 timmar per vecka jämfört med de som 
arbetat normala arbetsveckor med i snitt 35–40 timmar per vecka) ökar 
risken att drabbas av stroke, ischemisk hjärtsjukdom och förmaksflimmer 
(Kivimäki et al 2015a, Virtanen et al 2018, Kivimäki et al 2017, Li et al 2020). 
Förmaksflimmer är den vanligaste formen av hjärtrytmrubbning och är en 
riskfaktor för stroke. Det finns begränsat med studier om natt- och 
skiftarbete och förmaksflimmer men en studie från Storbritannien visade 
samband mellan ökad risk för förmaksflimmer och att ha arbetat nattskift i 
mer än 10 års tid och att ha arbetat i snitt 3–8 nätter per månad (Wang et al 
2021). 

Flera studier baseras på en kohort av sjukvårdsanställda i Stockholm 
(sjuksköterskor, undersköterskor, barnsköterskor, m. fl.) där uppgifter om 
arbetstider inhämtats från register. Studier baserade på kohorten påvisade en 
ökad risk att insjukna i cerebrovaskulär sjukdom bland de sjukvårdsanställda 
som det föregående året ofta (>30 gånger) hade haft mindre än 28 timmars 
ledighet efter nattpass och bland de som arbetat fler än 30 nattpass det 
föregående året, eller ofta (>15 gånger) hade arbetat tre eller fler nätter i rad 
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(Bigert et al 2022). I samma kohort undersöktes specifikt risker kopplat till 
kort vilotid bland icke-nattarbetare. Man kunde inte påvisa någon ökad risk 
för cerebrovaskulär sjukdom bland icke-nattarbetare som det föregående året 
ofta hade haft mindre än 11 timmars ledighet efter eftermiddagspass (Bigert 
el al 2022). Risken för cerebrovaskulär sjukdom var inte ökad bland de som 
hade arbetat långa arbetsveckor (>45 timmar) fler än 10 gånger per år (Bigert 
et al 2022). 

Risken för ischemisk hjärtsjukdom var ökad bland sjukvårdsanställda i 
Stockholm som under det föregående året enbart hade arbetat natt och bland 
de som det föregående året hade arbetat fler än 120 nattpass (Kader et al 
2022). Risken för ischemisk hjärtsjukdom var också ökad bland icke-
nattarbetare som det föregående året hade haft mindre än 11 timmars 
ledighet efter eftermiddagspass vid fler än 56 tillfällen, men inte för de 
sjukvårdsanställda som ofta hade kortare är 28 timmars ledighet efter 
nattpass (Kader et al 2022). Risken för ischemisk hjärtsjukdom var inte ökad 
bland de som hade arbetat långa arbetsveckor (>45 timmar) fler än 10 gånger 
per år (Bigert et al 2022). 

Det fanns inte någon ökad risk för sjukvårdsanställda i Stockholm med natt-
eller skiftarbete att drabbas av förmaksflimmer (Kader et al 2022) eller 
hypertoni (Viklund et al 2023). Hypertoni är en riskfaktor för framtida hjärt-
kärlsjukdom och andra studier har gett stöd för ett samband mellan natt- och 
skiftarbete och hypertoni (Manohar et al 2017, Ferguson et al 2019, Tucker et 
al 2019, Zhao et al 2021). Risken för hypertoni var exempelvis ökad bland 
industriarbetare som under det senaste året hade arbetat natt, och risken var 
allra högst för de med 50 % nattarbete eller mer i kombination med 
roterande skift (Ferguson et al 2019). En systematisk kunskapsöversikt med 
sammanslagna analyser gav emellertid inte stöd för samband mellan 
skiftarbete med eller utan nattarbete, eller att enbart arbeta natt, och risk att 
drabbas av hypertoni (Gamboa Madeira et al 2021).  

Utifrån studierna bland sjukvårdspersonal i Stockholm kunde man inte dra 
några slutsatser om risk för cerebrovaskulär sjukdom eller ischemisk 
hjärtsjukdom relaterat till arbetsveckor som är längre än 50 timmar, 
eftersom så få personer hade sådant schema (Bigert et al 2022, Kader et al 
2022). 

Sammanfattande tolkning 
Sammantaget talar tidigare och aktuell forskning för att natt- och skiftarbete 
ökar risken för både cerebrovaskulär sjukdom och ischemisk hjärtsjukdom. 
Omfattande nattarbete, att ofta arbeta tre eller fler nätter i rad, eller att ofta 



Centrum för arbets- och miljömedicin • Kunskapsöversikt om arbetstider och hjärt-
kärlsjukdomar, diabetes, cancer och graviditetspåverkan   8 

 

ha mindre än 28 timmars vila efter nattpass ökar risken för cerebrovaskulär 
sjukdom. Omfattande nattarbete kan också öka risken för förmaksflimmer 
och hypertoni. För ischemisk hjärtsjukdom ökar risken vid intensivt 
nattarbete och vid kort vilotid på mindre än 11 timmar efter 
eftermiddagspass. Långa arbetsveckor på 55 timmar eller mer ökar risken för 
både stroke och ischemisk hjärtsjukdom och möjligen även för 
förmaksflimmer.  

Resultaten tyder således på att det är viktigt att minska den totala 
omfattningen och intensiteten av nattarbete, t.ex. genom att undvika att ofta 
arbeta flera nätter i rad, samt att begränsa arbetsveckornas längd. Det behövs 
också återhämtning och vila efter eftermiddagspass och efter nattpass för att 
minimera risken för hjärt-kärlsjukdomar. Att schemalägga enligt krav på 11 
timmars dygnsvila skyddar inte nödvändigtvis mot att arbeta t.ex. flera nätter 
i rad eller att arbeta många nätter per år. 

Typ 2-diabetes 
Typ 2-diabetes är den vanligaste formen av diabetes och beror på att 
vävnaderna i kroppen reagerar sämre på det insulin som kroppen 
producerar. Typ 2-diabetes drabbar oftast personer över 40 år och medför en 
ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar som stroke och hjärtinfarkt liksom risk att 
dö i förtid.  

Flera studier har påvisat samband mellan natt- och skiftarbete och risk att 
drabbas av typ 2-diabetes (Pan et al 2011, Silva-Costa et al 2015, 
Vimalananda et al 2015, Hansen et al 2016, Jørgensen et al 2017, Shan et al 
2018, Vetter et al 2018, Gao et al 2020). I en studie från Storbritannien hade 
de med enbart nattarbete ingen ökad risk för typ 2-diabetes, men för andra så 
ökade risken med antalet arbetade nätter per månad och risken var högst att 
drabbas för de som arbetat fler än 8 nätter per månad, jämfört med de som 
hade arbetat dag (Vetter et al 2018). I studier av amerikanska kvinnor, varav 
två bland sjuksköterskor, påvisades samband mellan antal år med nattarbete 
och risk att drabbas av typ 2-diabetes (Pan et al 2011, Vimalananda et al 
2015, Shan et al 2018). I en sammanslagen analys som inkluderade över 220 
000 personer från USA, Europa, Japan och Australien kunde man inte påvisa 
någon ökad risk för typ 2-diabetes relaterat till långa arbetsveckor (≥55 
timmar per vecka) jämfört med de som arbetat normala arbetsveckor med i 
snitt 35–40 timmar per vecka (Kivimäki et al 2015b). När man däremot 
delade upp data utifrån socioekonomisk status så fann man ett samband 
mellan långa arbetsveckor ≥55 timmar och en ökad risk för typ 2-diabetes 
bland de med låg socioekonomisk status. Sambandet kvarstod efter justering 
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för ålder, kön, övervikt och fysisk aktivitet och efter att personer med 
skiftarbete exkluderats (Kivimäki et al 2015b).  

Bland sjukvårdsanställda i Stockholm påvisades en ökad risk att insjukna i 
typ 2-diabetes för de som det föregående året enbart hade arbetat natt och för 
de med omfattande skiftarbete (>120 eftermiddags- och/eller nattpass det 
föregående året), jämfört med de som enbart hade arbetat dag (Viklund et al 
2023). Det fanns en tendens till riskökning för typ 2-diabetes bland de som 
hade arbetat 3 eller flera nätter i rad vid 15–20 eller fler än 20 tillfällen det 
föregående året, men ingen statistiskt säkerställd överrisk. Att enbart ha 
arbetat natt under 4 år eller mer visade också en tendens till ökad risk bland 
sjukvårdsanställda i Stockholm, jämfört med att enbart ha arbetat dag, men 
utan säkerställd överrisk. Däremot fanns det inte tecken på att risken ökade 
med antal år som personerna arbetat skift (oavsett vilken skifttyp). För typ 2-
diabetes undersöktes inte specifikt risker kopplat till korta vilotider eller 
långa arbetsveckor. 

Sammanfattande tolkning 
Sammantaget talar tidigare och aktuell forskning för att natt- och skiftarbete 
ökar risken för typ 2-diabetes. Omfattande skiftarbete (eftermiddags- 
och/eller nattpass), omfattande nattarbete och att enbart arbeta natt ökar 
risken för typ 2-diabetes. Långa arbetsveckor på 55 timmar eller mer var i en 
studie förknippat med en ökad risk för typ 2-diabetes för personer med låg 
socioekonomisk status. 

Resultaten tyder således på att risken för typ 2-diabetes skulle kunna 
reduceras genom att minska den totala omfattningen och intensiteten av 
skift- och nattarbete, t.ex. genom att minska det totala antalet nattpass per 
år, samt möjligen genom att begränsa arbetsveckornas längd. Att 
schemalägga enligt krav på 11 timmars dygnsvila skyddar inte nödvändigtvis 
mot att arbeta många nätter per år. 

Cancer 
Studier av arbetstidens betydelse för att utveckla cancer är i hög grad 
inriktade på betydelsen av nattarbete. Ett samband mellan intensivt 
nattarbete och en ökad risk för cancer är starkt misstänkt men inte helt 
säkert belagt. International Agency for Research on Cancer (IARC) värderade 
den vetenskapliga litteraturen på områden 2019 (IARC Vol 124 group 2019) 
och det slutliga dokumentet publicerades 2020 (IARC 2020). Man bedömde 
att nattarbete sannolikt är cancerframkallande för människa. Avgörande för 
denna bedömning var att det föreligger djurexperimentella och mekanistiska 
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belägg för sambandet, men att bevisningen från epidemiologiska studier på 
människa var begränsad. Man misstänker att en störning av dygnsrytmen är 
en viktig bakomliggande faktor, men detta är inte helt klarlagt. Mest studerat 
är risken för bröstcancer hos kvinnor i samband med natt- eller skiftarbete, 
och majoriteten av studierna har genomförts inom sjukvården. IARCs 
utvärdering baserar sig på 11 kohort- och åtta fall-kontrollstudier. Mest 
detaljerade data om exponeringen fanns i fall-kontrollstudierna, där en polad 
analys av fem studier från olika kontinenter var mest informativ (Cordina-
Duverger et al 2018). I denna studie fann man att risken att utveckla 
bröstcancer var relaterad till längden av nattskift (ökad risk vid >=10 timmar 
jämfört med <8 timmar), till antalet nätter per vecka (ökad risk vid >= 3 
nätter jämfört med <1 natt), samt till antalet nattimmar per vecka (>= 20 
timmar jämfört med <11 timmar). Antalet år med nattarbete har också 
betydelse, och flera stora studier tyder på att långvarigt nattarbete (20 år eller 
mer) är relaterat till en ökad bröstcancerrisk (Wegrzyn et al 2017, Lie et al 
2011). Det finns dock även studier som tyder på en ökad risk efter kortare tid 
(Cordina-Duverger et al 2018). En tveksamhet vid IARCs bedömning har rört 
att många av de studier som visat en ökad risk vid nattarbete varit baserade 
på frågeformulär till personerna själva, och att studier med objektivt 
fastställda arbetstidsdata tenderat att inte visat någon överrisk (Travis et al 
2016). Efter IARCs värdering har dock två studier med objektivt fastställda 
arbetstidsdata publicerats som båda tyder på en ökad risk för bröstcancer 
efter långvarigt nattarbete (Härmä et al 2023, Gustavsson et al 2023).  

I en kunskapssammanställning av nordiska forskare om hur risken för skador 
och möjligen även bröstcancer skall minskas i samband med nattarbete 
rekommenderade man att undvika fler än tre på varandra följande nattskift, 
och en skiftlängd på max 9 timmar (Garde et al 2020).   

Ett samband mellan nattarbete och risken för prostatacancer bland män har 
också diskuterats, men i detta fall var bevisningen för samband svagare 
(”suggestive evidence”) än för bröstcancer (IARC 2020). 

Sammanfattande tolkning 
Att långvarigt och omfattande nattarbete ökar risken för bröstcancer bland 
kvinnor är sannolikt, men inte helt säkert fastslaget. Från studierna av risken 
för bröstcancer i relation till arbetstider kan konkluderas att långa nattskift 
(>10 timmar) och många (>3) nätter per vecka sannolikt är förknippat med 
en ökad risk. Studierna är huvudsakligen baserade på sjukvårdspersonal. 
Andra cancerformer, t.ex. prostatacancer, har också undersökts, men här har 
beläggen för samband med nattarbete varit svagare. 
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Graviditetspåverkan 
Hur nattarbete påverkar graviditeten har undersökts i ett stort antal studier. 
En systematisk kunskapsöversikt och metaanalys, baserad på 62 enskilda 
studier, undersökte bland annat effekterna av konstant nattarbete och långa 
arbetsveckor. Att långa arbetsveckor (>40 timmar jämfört med <40 timmar) 
är förknippat med en ökad risk för för tidig födsel var tydligt och hade 
rapporterats i ett stort antal studier. Att arbeta på roterande skift var också 
kopplat till en ökad risk liksom att arbeta enbart natt, men i detta fall var 
antalet studier färre. Studier av risken för missfall i samband med nattarbete 
var mer varierande även om det sammanlagda riskmåttet pekade på ett 
sådant samband. Att arbeta roterande skift var också förknippat med en ökad 
risk för graviditetshypertension/pre-eklampsi (Cai et al 2019). I en tidigare 
systematisk litteraturöversikt och metaanalys som var inriktad på flera olika 
arbetsmiljöfaktorer förelåg viss evidens för att långa arbetsveckor är förenat 
med en ökad risk för för tidig födsel, medan sambandet med skiftarbete 
(innefattande studier av skift både med och utan nattarbete) var mer osäkert 
och svagare (Palmer et al 2013). 

Studier som specifikt undersökt sambandet mellan tid för dygnsvila och 
påverkan på foster och graviditet saknas. Så kallade ”quick returns” och 
andra mått på avvikande arbetstider har undersökts i flera studier från de 
nordiska länderna.  

I en studie av sjukvårdsanställda i Stockholm hämtades uppgifter om exakta 
arbetstider och utfall från register. Studien visade en ökad risk för för tidig 
födsel vid omfattande nattarbete, och särskilt att arbeta tre eller fler nätter i 
rad. Det förelåg en ökad risk för för tidig födsel efter kort vila (<28 timmar) 
efter nattpass. Risken i samband med kort vila (<11 timmar) efter andra pass 
än nattpass var lätt ökad, men inte statistiskt signifikant ökad. Det förelåg 
också tecken till en ökad risk i samband med många långa arbetsskift (>10 
timmar) och i samband med långa arbetsveckor (>40 timmar). Mycket långa 
arbetsveckor var dock ovanligt i studien. Studien visade att kvinnor som 
tidigare fött barn före fullgången tid oftare omplacerades till dagarbete under 
följande graviditeter än andra kvinnor. Detta är positivt i och med att antalet 
för tidigt födda barn minskar, men denna mekanism leder till att risken 
förenad med nattarbete kan underskattas i studier som inte tar hänsyn till 
detta (Kader et al 2021).  

En registerbaserad studie av gravida sjukvårdsanställda i Danmark visade 
ingen ökad risk för för tidig födsel i samband med nattarbete, att arbeta flera 
nätter i rad , eller kort vila efter arbetspass (Specht et al 2019). Dock var 
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omfattande nattarbete mindre vanligt i studien från Danmark än i den från 
Stockholm.  

I studien från Danmark undersöktes också risken för graviditetshypertoni 
och/eller pre-eklampsi i relation till olika skiftscheman. Att arbeta flera 
nätter i rad var förknippat med en ökad risk. Man fann en icke statistiskt 
signifikant ökning av risken efter <28 timmars vila efter nattpass, och ingen 
effekt av quick returns (<11timmar) efter dagpass (Hammer et al 2018).     

I samma material undersöktes också risken att barnen föddes lättare än 
normalt i relation till graviditetslängden (SGA). Man fann inget samband 
med nattarbete, men fann att mödrar som senare födde barn lättare än de 
borde väga för tiden oftare omplacerades till dagarbete (Begtrup et al 2023). 
Detta kan tolkas som att förebyggande arbete med individuell riskbedömning 
fungerar, men att risken med nattarbete kan underskattas i studier. Samma 
observation gjordes i studien från Stockholm (Kader et al 2021).  

Sammanfattande tolkning 
Sammantaget talar aktuell forskning för att långa arbetsveckor (>40 timmar) 
och långa arbetsskift (>10 timmar) är förknippat med en ökad risk för för 
tidig födsel. Omfattande nattarbete synes också vara förknippat med en ökad 
risk. I studien från Stockholm, där omfattande nattarbete var vanligt, var 
risken ökad vid 25 eller fler nätter per trimester. Att ofta arbeta tre eller fler 
nätter i rad var också kopplat till en ökad risk, även i jämförelse med att 
arbeta samma antal nätter mer utspritt. Vila efter nattskift är viktigt, och här 
förelåg en ökad risk hos dem som ofta hade mindre än 28 timmars vila efter 
nattpass. Kort vila efter andra pass än nattpass var inte säkert kopplat till en 
ökad risk och har inte heller påvisats i andra studier. 

Hur skall då dessa data tolkas i relation till risken för negativ 
graviditetspåverkan när det gäller direktivet om 11 timmars dygnsvila? Det är 
känt att långa arbetsveckor är förknippat med en ökad risk för för tidig 
födsel, men i vilken mån direktivet skulle minska förekomsten av långa 
arbetsveckor är oklart. Det går att schemalägga en arbetsvecka på 45 timmar 
eller mer och ändå upprätthålla ett krav på 11 timmars dygnsvila. 11 timmars 
dygnsvila utgör heller inget hinder för att arbeta ett stort antal nätter i rad. 
För att minimera risken för negativ graviditetspåverkan av arbetstiderna 
synes andra åtgärder vara viktiga, som att begränsa arbetsveckornas längd 
och omfattningen av nattarbete för gravida. 
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