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1 Inledning 

Externa kriser sätter arbetstagarnas välbefinnande på prov, vilket i sin tur påverkar hur kristålig, 

det vill säga resilient, arbetsplatsen är. Syftet med denna rekommendation är att hjälpa arbets-

platser inom räddningsväsendet och akutvården att ta fram en konkret plan för att förebygga 

särskilt räddningspersonalens och förstavårdarnas överbelastning i en extern kris.    

I en krissituation, som kan orsakas av exempelvis extrema väderfenomen eller en pandemi, ökar 

både den psykiska, sociala, fysiska och arbetstidsrelaterade arbetsbelastningen. Detta beror bland 

annat på att antalet larmuppdrag ökar, att de blir mer krävande, att de tar längre tid och att åter-

hämtningsperioden blir kortare. Arbetstagarens belastning och återhämtning påverkas dessutom 

av hens individuella egenskaper och livssituation samt arbetets karaktär. 

Arbetsbelastningen kan hanteras genom att anpassa arbetet och stärka arbetstagarens re-

surser. Hanteringen stöds av en bedömning av belastning och återhämtning. Nedan behandlas 

dessa tre områden i ljuset av både forskningsdata och empirisk kunskap. Informationen har sam-

manställts i Arbetshälsoinstitutets projekt ”Hantering av arbetsbelastning vid säkerhetskritiskt ar-

bete i extern kris” (www.ttl.fi/en/research/projects/workload-management-in-safety-critical-work-

during-an-external-crisis), där representanter från räddningsväsendet och akutvården från rädd-

ningsverken i Helsingfors och Egentliga Finland samt inrikesministeriet deltog. Dessutom har ett 

större antal aktörer inom räddningsväsendet och akutvården kommenterat utkastet till rekom-

mendationen.  

2 Anpassning av arbete 

Arbetsbelastningen kan hanteras genom att anpassa arbetsarrangemang, arbetsmetoder och ar-

betssätt. Det kan handla om: 

1. situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte 

2. ergonomiska arbetsmetoder som förebygger fysisk överbelastning 

3. arbetstidsarrangemang 

4. pausarrangemang 

5. tydliga arbetsuppgifter, roller och ansvarsområden 

6. anvisningar och checklistor som stödjer arbetet 

7. planera användningen av personalresurser 

 

  

http://www.ttl.fi/en/research/projects/workload-management-in-safety-critical-work-during-an-external-crisis
http://www.ttl.fi/en/research/projects/workload-management-in-safety-critical-work-during-an-external-crisis
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Tabell 1. Metoder för att hantera arbetsbelastning kopplade till arbetsarrangemang, arbetsmetoder och ar-

betssätt. 

 Metoder för att hantera arbetsbelastning kopplade till arbetsarrangemang, arbetsmetoder och  

arbetssätt 

1 Situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte förebygger överbelastning särskilt på 

grund av psykosociala faktorer. Ledarskap innefattar att leda verksamhet (management) och männi-

skor (leadership). I ledning av verksamhet är det viktigt att personalen känner till de ledarskapsrelat-

ioner som är viktiga för det egna arbetet, processerna för informationsutbytet samt modellen som 

används för att leda deras dagliga arbete. I ledning av människor är uppmuntran och växelverkan 

centralt. I informationsutbudet är regelbundenhet, öppenhet och den delade informationens an-

vändbarhet för målgruppen viktigt. 

2 Förebyggande av fysisk överbelastning betonas i krissituationer där till exempel larmuppdragens 

mängd och krav ökar, varaktigheten förlängs och/eller arbetsintensiteten ökar på grund av hantering 

av tunga laster och arbetsredskap samt exponering för hetta eller kyla. Användning av skyddsutrust-

ning ökar belastningen. Exempel på förebyggande åtgärder är ergonomiska lösningar som minskar 

den fysiska ansträngningen samt kortare skift och längre raster 

3 Med hjälp av arbetstidsarrangemang kan överbelastning förebyggas på ett genomgripande sätt. 

De viktigaste arbetstidsegenskaperna är (vissa gränsvärden inom parentes): 

• skiftens längd (≤ 12/24 h) 

• arbetsperiod mellan lediga dagar (≤ 48 h) 

• ledighet mellan skift (≥ 11 h och efter det sista skiftet i en period av nattskift ≥ 28 h) 

• antalet på varandra följande skift (≤ 6) och nattskift (≤ 3) 

4 Pausarrangemangen stödjer återhämtningen på ett övergripande sätt redan under skiftet. En paus 

ska hållas före kraftig trötthet och under pausen ska det finnas möjlighet att koppla av från arbetet. 

Pausernas frekvens och varaktighet ska stå i proportion till arbetets krav. 

5 Genom att ha tydliga arbetsuppgifter, roller och ansvarsområden kan man förebygga särskilt 

psykosocial överbelastning, men ofta även överbelastning som orsakas av andra faktorer. Därför är 

det viktigt att personalen i förväg introduceras i sina uppgifter, roller och ansvar i en krissituation. 

6 Med hjälp av anvisningar och checklistor kan man förebygga framför allt kognitiv överbelastning. 

När det gäller detaljer är det bra att ta hänsyn till hur tydliga och förutsägbara arbetssituationerna 

är. Det är bra att involvera slutanvändarna i utvecklingen av anvisningar och checklistor. 

7 Genom att planera användningen av personalresurser kan överbelastning förebyggas på ett ge-

nomgripande sätt. I krissituationer är det bra om arbetsplatsen har färdiga planer för   

• personalens uppgifter och roller och introduktion till dessa 

• personalens arbetsrotation mellan mer och mindre belastande arbetsuppgifter 

• reservpersonal och deras introduktion samt 

• rekrytering och introduktion av ytterligare personal.   
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2.1 Vad vet vi om att anpassa arbetet? 

Baserat på empirisk kunskap är alla ovan nämnda arbetsrelaterade hanteringsmetoder minst 

måttligt effektiva och användbara för att förebygga överbelastning av både räddningspersonal 

och förstavårdare i krissituationer.  

I räddningspersonalens arbete betonas enligt empirisk kunskap 

• situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte 

• arbetstids- och pausarrangemang 

• tydligt definierade arbetsuppgifter, roller och ansvarsområden 

 

I förstavårdarens arbete betonas enligt empirisk kunskap 

• situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte 

• anvisningar och checklistor som stödjer arbetet 

Det finns för begränsad forskningsdata om användningen av dessa hanteringsmetoder i krissitu-

ationer för att kunna bedöma dem utgående från data. Det finns emellertid motsvarande data 

om sjuksköterskor. Utifrån dessa data kan överbelastning förebyggas i krissituationer särskilt med 

hjälp av praxis för ledarskap och informationsutbyte. I ledarskapet är det viktigt att högsta led-

ningen och cheferna är närvarande bland personalen, beaktar personalens behov, ger uppmunt-

rande respons och hänvisar vid behov till mentalt stöd1,2,3. Kommunikation som stödjer ett bra 

informationsutbyte är vältajmad, regelbunden, tydlig och konkret (praktisk och skräddarsydd för 

målgruppen) samt öppen och pålitlig2,4,5,6,7. 
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3 Stärkande av arbetstagarens resurser 

 

Arbetsbelastningen kan hanteras i krissituationer genom att stärka personalens resurser före och 

under krisen med hjälp av: 

1. krisutbildning  

2. omsorg om yrkeskompetens och funktionsförmåga 

3. stöd från arbetsplatsen och arbetsgemenskapen 

4. mentalt stöd   

 

Tabell 2. Metoder för att hantera arbetsbelastning som relaterar till att stärka arbetstagarens resurser. 

 Metoder för att hantera arbetsbelastning som relaterar till att stärka arbetstagarens resurser 

1 Regelbunden krisutbildning som upprepas tillräckligt ofta förebygger genomgripande överbe-

lastning i en krissituation. Övningen kan genomföras  

• i verkligheten 

• i en simulator 

• i en virtuell inlärningsmiljö 

• i ett ”klassrum” eller i samband med onlineutbildning 

2 Genom att i förväg ha omsorg om yrkeskompetensen och funktionsförmågan förebygger man 

genomgripande överbelastning i en krissituation. Ju mer flexibilitet en arbetstagare har i sina resur-

ser, såsom kompetensen och den fysiska och psykosociala funktionsförmågan som krävs för arbetet, 

när en krissituation inträffar, desto större är möjligheterna att undvika överbelastning. Förutom att 

öva på krissituationer är det viktigt att arbetsplatsen även i övrigt stödjer arbetstagaren i att upprätt-

hålla kompetensen och funktionsförmågan. Metoder är till exempel att möjliggöra inlärning i arbe-

tet, erbjuda utbildning och stödja motion i arbetet och på fritiden. 

3 Det sociala stöd som erbjuds på arbetsplatsen och i arbetsgemenskapen förebygger överbelast-

ning särskilt på grund av psykosociala faktorer i arbetet. Stödet omfattar materiellt, funktionellt och 

mentalt stöd. Stödet på arbetsplatsen omfattar också att anordna arbetsförhållanden där arbetet i 

regel kan utföras utan hög tidspress och upprepade orimliga utmaningar. 

4 Mentalt stöd kan förebygga och minska överbelastning särskilt på grund av psykosociala faktorer i 

arbetet. Det handlar om utbildningar som stödjer psykiskt välbefinnande, mentala övningar, psyko-

logiska defusing- och debriefingmetoder, egenvårdsmetoder samt terapier. Att organisera mentalt 

stöd är en del av det sociala stödet på arbetsplatsen. 

 

  



 

 

8 

 

3.1 Vad vet vi om att stärka arbetstagarens resurser? 

Enligt empirisk kunskap kan alla ovan nämnda metoder användas för att hantera räddningsperso-

nalens och förstavårdarnas arbetsbelastning i krissituationer. I båda yrkesgrupperna betonas kris-

utbildning samt övrig omsorg om kompetens och funktionsförmåga under normala förhållanden.      

Forskningsdata om förstavårdare, liksom annan vårdpersonal inom hälsovården, stödjer uppfatt-

ningen om vikten av krisövningar för att klara av själva krissituationerna8, 9,10,11,12,13. Motsvarande 

forskning om räddningspersonal är begränsad. Än så länge finns det begränsad forskningsdata 

från räddnings- och akutvårdsbranschen om betydelsen av att ha omsorg om yrkeskompetensen 

och funktionsförmågan under normala förhållanden i krissituationer. 

Mentalt stöd, såsom psykologisk debriefing och kognitiv beteendeterapi, har relativt starka forsk-

ningsbelägg för att stärka arbetstagarens mentala resurser i krissituationer hos förstavårdare och 

räddningspersonal14,15. Forskningsdata om hälsovårdsbranschens vårdpersonal som helhet 

stödjer denna uppfattning16,17,18,19. Det centrala är att det finns olika former av mentalt stöd i kris-

situationer.    

Enligt forskning inom hälsovårdsbranschen stärker även det stödet på arbetsplatsen och i arbets-

gemenskapen arbetstagarnas resurser i krissituationer2,5,20,21. Stöd omfattar både materiellt, 

funktionellt och mentalt stöd. Tillsammans lindrar de arbetsbelastningen och förebygger de ne-

gativa effekterna av ökad arbetsbelastning. Enligt empirisk kunskap är det framför allt team- och 

pararbete och den därtill hörande upplevelsen av samhörighet som stärker det sociala stöd som 

arbetsgemenskapen ger räddningspersonal och förstavårdare.    
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4 Bedömning av arbetsbelastning och återhämtning 

Bedömning av personalens arbetsbelastning och återhämtning hjälper arbetsplatsen att välja och 

schemalägga åtgärder i krissituationer. Bedömningen kan inriktas på arbetstagargrupper som är 

utsatta för överbelastning, t.ex. de vars arbetsuppgifter förändras avsevärt i en krissituation 

och/eller vars arbetsinsats har stor inverkan på hela arbetsgemenskapens verksamhet.  

Om arbetsplatsen har liknande resultat från tiden före krissituationen kan detta hjälpa att be-

döma arbetsbelastning och återhämtning i en krissituation. Detta gör det lättare att bedöma den 

extra belastning som en krissituation kan medföra. Det räcker emellertid inte enbart med en be-

dömning, utan arbetsplatsen måste ha processer och rutiner för att utnyttja resultaten från be-

dömningen.  

Enligt empirisk kunskap är den största utmaningen vid bedömning av arbetsbelastning och åter-

hämtning i en krissituation för räddningsväsendet och akutvården, förutom att samla in material 

som möjliggör själva bedömningen, även hur mätresultaten ska utnyttjas. En lösning på detta är 

att man redan under normala förhållanden bedömer belastningen av olika arbetsuppgifter och 

sedan använder denna information i planeringen av räddnings- och akutvårdsenheternas arbete i 

en krissituation.  

Baserat på allmänna forskningsdata är psykisk och/eller fysisk belastning, sömn samt vakenhet 

och trötthet under arbetsskiftet viktiga faktorer som ska bedömas. Enligt empirisk kunskap är det 

viktigaste som ska bedömas i räddningspersonalens och förstavårdarens arbete den psykiska och 

fysiska belastningen. Bedömningen kan till exempel baseras på enkäter som fylls i med 3–6 må-

naders mellanrum samt fältmätningar som görs i perioder om 1–2 veckor under arbets- och friti-

den. Bilaga 1 beskriver några enkäter och fältmätningsmetoder som är lämpliga för detta ända-

mål. Dessutom kan arbetstagaren välja att använda sig av de smarta enheter som finns på mark-

naden för att mäta belastning och återhämtning. 

Vid bedömning av arbetsbelastning och återhämtning som görs på arbetsgivarens initiativ och 

vid utnyttjande av dess resultat rekommenderas samarbete med företagshälsovården.  
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5 Rekommendationer för hantering av arbetsbelastning 

Baserat på empirisk kunskap och forskningsdata kan det rekommenderas att arbetsplatser stödjer 

räddningspersonalens och förstavårdarnas välbefinnande i krissituationer genom att både an-

passa arbetet och stärka arbetstagarnas resurser. Det är viktigt att vara förberedd på krissituat-

ioner, eftersom det är mycket utmanande att sätta sig in i metoderna under en krissituation. 

Dessutom ska vissa metoder, som till exempel krisövningar, i princip utföras innan en krissituation 

inträffar.   

Enligt empirisk kunskap är alla metoder som beskrivs tidigare i tabell 1 och 2 minst måttligt ef-

fektiva och användbara för att förebygga räddningspersonalens överbelastning. Följande kan sär-

skilt rekommenderas:  

• situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte 

• återhämtningsfrämjande arbetstids- och pausarrangemang 

• tydliga arbetsuppgifter, roller och ansvarsområden 

• regelbundna krisövningar i förväg  

• proaktiv omsorg om yrkeskompetens och funktionsförmåga  

Motsvarande metoder för att hantera förstavårdares arbetsbelastning är 

• situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte 

• återhämtningsfrämjande arbetstids- och pausarrangemang 

• anvisningar och checklistor som stödjer arbetet 

• regelbundna krisövningar i förväg  

• proaktiv omsorg om yrkeskompetens och funktionsförmåga 

Av dessa hanteringsmetoder har särskilt krisövningar undersökts hos räddningspersonal och 

förstavårdare. Denna kunskap stödjer uppfattningen om nyttan av krisövningar.  

Utöver ovannämnda hanteringsmetoder rekommenderas enligt forskningsdata a) att utveckla ar-

betsplatsens verksamhet och arbetsgemenskapen så att de ger arbetstagarna stöd samt b) att ut-

nyttja metoder för mentalt stöd som är anpassade för räddningspersonalens och förstavårdarnas 

arbete. På så sätt kan de negativa effekterna av den ökade arbetsbelastningen på välbefinnandet 

mildras i en krissituation.  

Det kan vara en utmaning att mäta arbetsbelastningen och använda resultaten i en krissituation. 

En lösning på detta är att man redan under normala förhållanden bedömer belastningen av olika 

arbetsuppgifter och sedan använder denna information i planeringen av räddnings- och akut-

vårdsenheternas arbete i en krissituation. 
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6 Rekommendationer för att skapa en arbetsplatsspecifik plan 

För att arbetsplatsen ska ha en fungerande plan för hur man hanterar arbetsbelastningen i en 

krissituation rekommenderas att olika nivåer och aktörer i organisationen deltar i arbetet. Huvud-

principerna i planen är: 

• Ledningen förbinder sig att ta fram planen och organiserar denna verksamhet. 

• De olika aktörerna och organisationsnivåerna tar upp de aspekter som är viktiga för deras 

verksamhet.  

• Planen tas fram som en del av processerna för ledarskap, arbetshälsa, arbetsskydd och 

riskbedömning och sammanställs av en grupp utsedd av ledningen. 

• Planen bifogas till en större krisberedskapshelhet, såsom beredskapsplanen. 

Det rekommenderas att planen inkluderar åtminstone följande: 

• Vad är syftet med planen? 

• Vem berörs av planen? 

• Vem ansvarar för planen? 

• Vem ska informeras om planen? 

• Hur uppdateras planen? 

• Så konkreta beskrivningar som möjligt av arbetsplatsens metoder för att hantera arbets-

belastningen i krissituationer. Vid behov kan metoderna beskrivas specifikt för olika krissi-

tuationer och yrkesgrupper.  

• Vem ansvarar för vilka hanteringsmetoder? Exempelvis beskrivningar av vem som ansva-

rar för krisutbildning och metoder för mentalt stöd under krissituationer. 

• Hur bibehålls hanteringsmetoden som en del av arbetsplatsens verksamhet? Exempelvis 

beskrivningar av hur krisutbildning ingår i personalutbildningen och hur mentalt stöd in-

går i företagshälsovårdssamarbetet.  

Tabell 3 hjälper arbetsplatsen att strukturera vilka metoder för att hantera arbetsbelastning som 

ingår i planen. Det rekommenderas att planen är så konkret att den kan användas som en hand-

bok i en krissituation. 
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Tabell 3. Markera i tabellen vilka metoder som är nödvändiga och möjliga att använda på din arbetsplats för att hantera arbetsbelastning i krissituationer. Bedöm även om 

dessa metoder redan är helt i sin ordning eller om de kräver utveckling. Om utveckling krävs, fastställ en ansvarig aktör och en tidsplan för utvecklingen 

Hanteringsmetod Nödvändigt och möjligt Helt i sin 

ordning 

Kräver  

utveckling 

Utvecklings-

ansvarig aktör 

Utvecklings-

schema 

METODER SOM RIKTAS MOT ARBETET      

Situationsanpassat ledarskap och informationsutbyte  

 

    

Ergonomiska arbetsmetoder som förebygger  

överbelastning 

 

 

    

Återhämtningsfrämjande arbetstids- och  

pausarrangemang 

 

 

    

Tydligt definierade uppgifter, roller och ansvarsområden  

 

    

Anvisningar och checklistor som stödjer arbetet  

 

    

Planera användningen av personalresurser  

 

    

Något annat, vad?  
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Hanteringsmetod Nödvändigt och möjligt Helt i sin 

ordning 

Kräver  

utveckling 

Utvecklings-

ansvarig aktör 

Utvecklings-

schema 

METODER SOM STÄRKER ARBETSTAGARENS RESURSER      

Krisutbildning  

 

    

Omsorg om yrkeskompetens och funktionsförmåga  

 

    

Stöd från arbetsplatsen och arbetsgemenskapen  

 

    

Mentalt stöd  

 

    

Något annat, vad?  
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Bilaga 1 Metoder för bedömning av arbetsbelastning och  

återhämtning 

Tabellerna i bilagan har utarbetats av Arbetshälsoinstitutets arbetsgrupp Satu Mänttäri, Janne Halo-

nen, Mikael Sallinen, Maria Sihvola och Pihla Säynäjäkangas.  

 

 

Enkäter och fältmätningsmetoder för bedömning av psykisk belastning 

Exponenterna hänvisar till referenslistan i slutet av bilagan. 

 

Metod Beskrivning 

ENKÄTER  

GHQ12-enkäten  

(General Health  

Questionnaire 12)1 

Enkät för bedömning av psykisk belastning, välbefinnande och funktionsförmåga. Det 

går snabbt att fylla i enkäten och det är lätt att räkna poängen. Användningen kräver 

ingen särskild utbildning. Finns gratis på finska. 

Enkät om återhämt-

ningsbehov  

(Need for Recovery)2 

Enkät för bedömning av återhämtning från arbetet på allmän nivå. Förutsäger relativt 

bra t.ex. upplevd hälsa under de kommande åren. Det går snabbt att fylla i enkäten 

och det är lätt att räkna poängen. Användningen kräver ingen särskild utbildning.  

Finns gratis på finska. 

FÄLTMETODER  

NASA TLX självbedöm-

ningsmetod 

(NASA Task Load In-

dex)3 

En ganska lättanvänd metod för självbedömning som främst kan användas för att be-

döma arbetets situationsspecifika psykiska och fysiska belastning under arbetsskiftet. 

Materialet kan samlas in antingen med en smarttelefon eller liknande eller vid behov 

med penna och papper.  Finns gratis på finska. 

Mätning av puls- 

frekvens och hjärt- 

frekvensvariabilitet4 

En lättanvänd och relativt förmånlig mätmetod som lämpar sig för mätning under 

långa tidsperioder och av flera personer samtidigt. Gränsvärdena har fastställts, men 

det krävs expertis för att tolka resultaten. Mätningen innebär ingen risk för arbetssä-

kerheten och metoden kan även användas i krävande arbetsmiljöer. 
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Enkäter och fältmätningsmetoder för bedömning av fysisk belastning  

Exponenterna hänvisar till referenslistan i slutet av bilagan. 

Metod Beskrivning 

ENKÄT  

Arbetsförmågeindex5 Omfattande enkät som handlar om arbetsförmågans olika delområden. Kan även an-

vändas vid sidan av bedömning av fysisk belastning för att beskriva personers arbets-

förmåga. Det går snabbt att fylla i enkäten och det är lätt att räkna poängen. Använd-

ningen kräver ingen särskild utbildning. 

FÄLTMETODER  

Borgs uppskattade  

utmattningsskala  

Borg RPE (Rating of 

Perceived Exertion)6 

Pålitlig självbedömningsmetod för mätning av fysisk belastning och utmattning. Meto-

den är mycket enkel att använda och i praktiken gratis.  Tillgänglig på finska. 

Mätning av puls- 

frekvens och hjärt- 

frekvensvariabilitet 

En lättanvänd och relativt förmånlig mätmetod som lämpar sig för mätning under 

långa tidsperioder och av flera personer samtidigt. Gränsvärdena har fastställts, men 

det krävs expertis för att tolka resultaten. Mätningen innebär ingen risk för arbetssä-

kerheten och metoden kan även användas i extremt krävande arbetsmiljöer. 

Mätning av fysisk  

aktivitet 

En lättanvänd metod som lämpar sig väl för användning i arbetsmiljön. Rekommende-

ras för användning med andra fysiologiska mätare. Vid korrekt användning mäter den 

även arbetets fysiska krav. Flera kommersiella mätinstrument finns tillgängliga. Integri-

tetsskyddet för insamlat material kan variera beroende på enheten och tillverkaren. 
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Enkäter och fältmätningsmetoder för bedömning av sömn 

Exponenterna hänvisar till referenslistan i slutet av bilagan.  

Metod Beskrivning 

ENKÄTER  

PSQI-enkäten 

(Pittsburgh Sleep  

Quality Index)7 

Den mest använda enkäten för att mäta sömnkvaliteten. Det tar 5–10 minuter att be-

svara enkäten. Enkel poängsättning och gränsvärden för bedömning av sömnkvalitet 

finns tillgängliga. Enkäten är tillgänglig på finska mot en avgift. 

JSS-enkäten 

(Jenkins Sleep Scale)8 

Används för att identifiera sömnproblem. En effektiv och kort enkät (4 frågor), som är 

lätt att poängsätta och gränsvärden för bedömning av sömnproblem finns tillgängliga. 

En finsk version av enkäten är tillgänglig. 

Bedömning av  

svårighetsgraden av 

sömnlöshet 

(Insomnia Severity  

Index)9 

Används för att bedöma svårighetsgraden av sömnlöshet. Enkäten är snabb att be-

svara (7–8 frågor), lätt att poängsätta och gränsvärden för bedömning av sömnlöshet 

finns tillgängliga. En finsk version av enkäten är tillgänglig. 

Nordisk sömnenkät10 Används för att få en överblick över sömnen och relaterade symtom. Består av 21 frå-

gor. 

FÄLTMETODER  

Sömndagbok11 En enkel och i praktiken gratis metod. Lämplig för mätning av stora grupper. Nog-

grannheten beror på försökspersonens motivation och minne, så det rekommenderas 

att den används parallellt med någon objektiv metod. 

Rörelsemätare eller  

aktigraf12 

En mycket använd metod för att mäta sömn. Enheterna är relativt billiga och lämpar 

sig för långvariga mätningar. Det krävs expertis för att analysera och tolka resultaten. 

Bärbara smarta enheter Flera kommersiella mätinstrument finns tillgängliga. Enheterna är enkla att använda, 

relativt billiga och lämpar sig för mätning under långa perioder och av flera personer 

samtidigt. Mätning och analys av resultaten kräver ingen särskild introduktion. Mät-

ningens tillförlitlighet, noggrannhet och integritet kan variera beroende på enhet och 

tillverkare. 
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Fältmätningsmetoder och metoder baserade på matematisk modellering för att 

bedöma vakenhet och trötthet under arbetsskiftet  

Exponenterna hänvisar till referenslistan i slutet av bilagan.  

Menetelmä Kuvaus 

FÄLTMETODER  

KSS-skalan 

(Karolinska Sleepiness 

Scale)13 

En enkel och kostnadsfri metod för självbedömning av situationsbunden vakenhet 

(sömnighet) under arbetsskiftet. Lämpar sig även för mätning av stora grupper och 

flera personer samtidigt. Kan användas för olika typer av arbeten antingen med 

hjälp av en mobilapp eller med penna och papper. Finns gratis på finska. 

Samn-Perelli-skalan 

(Samn-Perelli Fatigue 

Scale)14 

En enkel och kostnadsfri metod för självbedömning av situationsbunden trötthet 

under arbetsskiftet. Lämpar sig även för mätning av stora grupper och flera perso-

ner samtidigt. Kan användas för olika typer av arbeten antingen med hjälp av en 

mobilapp eller med penna och papper. 

PVT-testet  

(Psychomotor  

Vigilance Task)15 

Mäter situationsbunden vakenhet och psykomotorisk reaktionshastighet. Använd-

barheten kan försämras av att varaktigheten för en vaksamhetsuppgift varierar 

mellan 3 och 10 minuter beroende på testversionen. Kommersiell programvara och 

mätinstrument krävs för användning. 

MATEMATISKA  

MODELLERINGSMETODER 
 

SAFTE  

(SLEEP, ACTIVITY, FA-

TIGUE, AND TASK EFFEC-

TIVENESS)16 

Metoden förutspår vaksamhet under arbetsskiftet baserat på tidpunkten då arbets-

skiftet startar och slutar. Baseras på en så kallad treprocessmodell, som består av 

förhållandet mellan sömn och vakenhet, tid på dygnet och förvirring efter uppvak-

nandet. Metoden har validerats i laboratorie- och fältundersökningar.. 

FAID  

(Fatigue Audit Inter 

Dyne)16 

Metoden förutspår trötthet under arbetsskiftet baserat på tidpunkten då arbets-

skiftet startar och slutar. Baseras på en modell med två processer som består av 

förhållandet mellan sömn och vakenhet samt tid på dygnet. 
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