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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Sjukskoterskor arbetar idag ett stort antal Gvertidstimmar vilket har negativa
konsekvenser for deras hilsa. Overtid ingar i en sjukskéterskas arbete om arbetsgivaren kriver det,
vilket gor att de inte alltid kan tacka nej till 6vertidsarbete. Idag anvinder manga arbetsgivare
Overtid som en sitt att 16sa en underbemanning av sjukskoterskor, vilket inte bara ger
konsekvenser for sjukskoterskors hilsa, utan 1 lingden ocksa dventyrar patienters sikerhet. Syfte:
Syftet dr att granska pa vilket sitt Overtid drabbar sjukskéterskors halsa negativt och med det som
bakgrund underséka varfor sjukskoterskor dnda viljer att arbeta Gvertid. Metod: Metoden ir en
allmin litteraturoversikt gjord pa tio vetenskapliga artiklar som har analyserats utifran Friberg
(2012). Resultat: Overtid paverkar sjukskoterskors hilsa negativt da fysiska skador, trétthet,
fatigue, utbrindhet, brist pa socialt liv och stress kommer som f6ljd. Sjukskoterskor arbetar anda
overtid pa grund av ett ekonomiskt beroende och for att de upplever krav pa lojalitet. Slutsats:
Det beh6vs en medvetenhet om 6vertidens negativa konsekvenser for att varden skall kunna
behalla kompetenta sjukskoterskor.

Nyckelord: hilsa, 6vertid, lojalitet, sjukskoterska
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INLEDNING

Under sommaren 2013 gick det inte att undga Svenska dagstidningars rubriker om sjukvarden.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) 1 Goteborg hade enligt dagspressen under det forsta
halviret 2013 haft 85 000 6vertidstimmar, vilket vi riknade ut motsvarar 57 anstillda som arbetat
overtid varje dag under detta halvar.

Goteborgs Posten publicerade 1 slutet av augusti en debattartikel med rubriken “Lojala skéterskor
riddade varden i sommar”. Att just ordet lyjalitet anvinds for att beskriva gruppen sjukskéterskor
ar ingen nyhet inom svensk media. Att ordet diremot anvindes samtidigt som, och sattes i relation
till ordet, dvertid fick oss att reagera. Vi borjade fundera 6ver anledningen till varfor sjukskoterskor
viljer att arbeta 6vertid och hur halsan dr hos dessa sjukskoterskor som verkar slita sa hart 1 skift
under dygnets alla timmar.

Under sjukskéterskeutbildningen har vi list om vikten av att sjukskoterskan har en god hilsa,
eftersom det innebdr en bittre fOrutsittning for att ge patienterna en god omvardnad. Denna
motsats mellan hilsans betydelse for sjukskoterskor och den nuvarande arbetssituationen de har,
vickte en friga hos oss. Kan det vara sa att sjukskoterskor sitter denna pastadda lojalitet fore den
egna hilsan dd de arbetar 6vertid 1 den utstrickning de gor?

Vi som snart ir nyutexaminerade sjukskoterskor liser mellan tidningsraderna hur en organisation
kortsiktigt vinner pa att deras anstillda sjukskoterskor arbetar 6vertid eftersom akuta luckor 1
schemat ticks. I det langa loppet ser vi diremot en potentiell risk att sjukvarden forlorar sin
héllbarhet om personalen slits ut. Vi valde dirfor att utforska amnet nirmare med denna uppsats.



BAKGRUND

SJUKSKOTERSKEBRISTEN — GLOBALT OCH NATIONELLT

Ar 2020 kommer det i Sverige att saknas ca 30 000 sjukskéterskor (Statistiska centralbyrdn, 2012).
Globalt kommer bristen troligtvis att uppga till 20 % wnder det rekommenderade antalet (Kane,
2009). Sjukskoterskeyrket dr ett kvinnligt kodat yrke. Idag dr ca 90 % av alla som arbetar som
sjukskoterskor kvinnor och ca 10 % min (Statistiska centralbyran, 2012).

Sedan andra virldskriget har det varit brist pa sjukskoterskor runt om i virlden. En av
anledningarna till bristen har varit relaterad till ekonomiska faktorer. Sjukskéterskeyrket har varit
representerat av gifta kvinnor och modrar som vid goda ekonomiska férhallanden istillet for att
arbeta, varit hemma eller arbetat deltid (Steinbrook, 2002).

I studien av Buerhaus, DesRoches, Donelan, and Hess (2009) fick sjukskéterskor 1 USA svara pa
fragor kring varfor det var brist pa sjukskoterskor. De tva frimsta anledningarna som uppgavs var
att yrket innebar obekvima arbetstider och att det fanns andra karridrmdiligheter f6r kvinnor.
Deltagarna i studien menade att bristen lett till problem for sjukskoterskor, patienter och
organisationer samt att allt mindre tid lades pa patienterna, vilket medférde att patientsikerheten

blev lidande (Buerhaus et al., 2009).

NEW PUBLIC MANAGEMENT

For ca 20 ar sedan inférdes New Public Management (NPM) i svensk offentlig sektor. Detta
reformprogram har forskjutit grinsen mellan privat och offentlig sektor, dir den offentliga sektorn
fatt genomga manga omstruktureringar utifran idéer tagna fran den privata sektorn. Idéerna bygger
pa att det finns en ledare med beslutsfrihet och kunskap om ledarskap som driver en begrinsad del
av den offentliga sektorn. Att driva en organisation enligt NPM innebir storre konkurrens av
tjanster dir varje verksamhet har en egen resultatenhet. Politiska styrinstrument reglerar hur dessa
verksamheter styrs (Christensen & Ivarsson Westerberg, 2005).

Att den offentliga sektorn dr multifunktionell' ses av NPM-reformen som problematiskt di
organisationen maste arbeta malmedvetet med sa fa tvetydigheter som méjligt. Multifunktionalitet
utgor en av flera tydliga skillnader mellan privat och offentlig sektor. Privata organisationer drivs
péa en plattform av fri konkurrenskraft pd den ekonomiska marknaden, vilket ocksa sirskiljer den
privata frin den offentliga sektorn. NPM arbetar med mal- och resultatstyrning, dvs. utvirderar
resultat utifrin mal och handling, vilket foéresprikare menar bidrar till en forbattring av styrning
och planliggning for den offentliga sektorn. Kritiker havdar dock att det inte fungerar att arbeta
utifrin mal och resultat 1 en virld som bygger pa komplexitet. Konsekvensen blir dirmed en
torenklad bild av verkligheten dir kvalitativa faktorer inom en organisation blir lidande eftersom
mitningar enbart gors av det som ér enkelt att mita, vilket i forlangningen skulle ge en kvalitativt
nedprioriterad vard (Christensen & Ivarsson Westerberg, 2005).

ETISKA KODER

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor innehaller riktlinjer gillande
sjukskoterskan och etiken. Koden formulerades 1953 och uppdateras och aktualiseras i takt med
att hilsan hos virldens befolkning férindras (Oresland & Liitzén, 2009). 1 nigra av koderna star
det 7’Sjukskoterskan skoter sin hilsa sd att formagan att ge vard inte dventyras”, ”’Sjukskoterskan
upptrader alltid pa ett sitt som bidrar till yrkets anseende och frimjar allmidnhetens tillit” och ”Vid
anvindning av teknik och ny forskning ansvarar sjukskoterskan for att omviardnaden sker i
overensstimmelse med individens sidkerhet, vardighet och rittigheter”. Dessa koder, bland flera,

! Blandsystem ddr hinsyn maste tas till manga olika faktorer, t.ex. Sppenhet med insyn frin samhillet, likabehandling,
neutralitet, anstalldas medbestimmande mm.



rekommenderas att sjukskoterskor utgar ifran 1 sin yrkesprofession (Svensk sjukskoterskeférening,
2007).

CENTRALA BEGREPP

For att ge klarhet 1 uppsatsens utveckling, innehall och helhet kommer vi att férklara och definiera
nagra centrala begrepp. Begreppen har valts ut for att de i samverkan med varandra speglar och
ringar in uppsatsens syfte.

Vi har valt ut begreppen hdlsa, dvertid, lojalitet, stress, tritthet, aterbamining och patientsikerhet. Samtliga
begrepp har enskilt fatt mer eller mindre uppmairksamhet i den litteratur vi studerat under
sjukskoterskeutbildningen. Vi sig hir en mojlighet att sammankoppla dessa begrepp med de
ursprungliga frigestillningar vi hade infér uppsatsen. For oss startade denna process en ny
fragestallning som sedermera kom att bli uppsatsens syfte.

Teorierna om hilsa utforskas for att kunna sittas i relation till just sjukskéterskans halsa.
Begreppen stress, trotthet och aterhimtning vixte fram under processens gang och spelar en roll
tor vilbefinnandet och hilsan hos sjukskoterskor, vilka vi 1 ett senare stadie kunde koppla thop
med 6vertiden.

Att klarligea vilka lagar sjukskoterskor arbetar utifran dr nédvindigt for helhetsforstaelsen av
uppsatsen, vilket vi gor genom att forklara hur 6vertid ar reglerad. Lojalitetsbegreppet har vi funnit
relevant att utveckla eftersom det ihop med 6vertiden, fick oss intresserade av dmnet.

Nir dessa ovan nimnda begrepp sitts 1 relation till varandra kommer begreppet patientsikerhet
som en naturlig foljd eftersom det ir patienten som star i sjukskoterskans centrum. For att lisaren
ska kunna skapa sig en helhetsbild har vi valt att beskriva begreppen var och ett for sig for att
sedan, med grund i dessa kunna f6lja en r6d trad i hur begreppen samverkar.

Hilsa

Det finns en mingd teorier om vad begreppet hilsa star for. Hilsan ir subjektivt upplevd och
paverkas av normer, férvantningar, kunskaper och virderingar. Beroende pa vilken kultur och
erfarenhet den enskilda individen innehar, formas hens virderingar och installningar till hilsa
(Tangen & Conrad, 2009).

Hiilsa beskrivs inom forskningen ur tva olika perspektiv; det holistiska och det biostatistiska. Det
holistiska perspektivet fokuserar pa manniskan som helhet. Hir anvinds begrepp som anpassning,
vilbefinnande, smirta och angest for att beskriva hilsa. Dessa begrepp gar ursprungligen att
hirleda till psykologin, sociologin och antropologin. I det biostatistiska perspektivet ses manniskan
inte som en helhet utan istillet som en organism dir funktionerna av organismen stills i fokus.
Begrepp for att beskriva en individs hilsa gar har att dterfinna inom biologiska, kemiska och
statistiska vetenskapsdiscipliner (Tamm, 1994).

WHO:s definition av hilsa

WHO gjorde en definition av begreppet hilsa ar 1947. Halsa beskrevs da som ”ett tillstind av
Sfullstandigt [ysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom och handikapp”
(Hedelin, Jormfeldt, & Svedberg, 2009, p. 252). Vid Ottawa — konferensen 1986 ifragasattes den
tidigare definitionen och omformulerades direfter. Med den nya definitionen sags hilsa snarare
som en resurs i en minniskas vardagliga liv 4n som ett livsmal som skulle uppnas. For att uppna
hilsa skulle manniskan forst identifiera sina behov for att sedan ha méjlighet att tillfredsstélla dem.
Definitionen fokuserar pa den livslinga personliga utvecklingen och innefattar bade den psykiska
och fysiska dimensionen (Hedelin et al., 2009).



Biostatistisk Ansats

Utifran det biostatistiska perspektivet som dr stark kopplat till evolutionsteorin, presenterar
forskaren Boorse en hilsoteori som beskriver minniskan som en biologisk varelse. Utifran Boorse
redogorelse, dr hilsa en frisk individ som saknar sjukdom. Boorse definierar sjukdomsbegreppet
pa foljande sitt “en sjukdom dr ett tillstand hos en individ som interfererar med (eller forbindrar)
normalfunktionen hos ndagot organ eller organsystem hos tillstandets barare”(Nordenfelt, 2004, p. 84).

Hilsa dr utifran denna definition ett tillstand i framvaro av sjukdom. Om en individ har de
normalfunktioner som den biologiska utvecklingslidran postulerar har hen hilsa. Boorse beskriver
minniskan som en art fungerande efter vissa art-typiska kdnnetecken och funktioner (Medin &
Alexanderson, 2000).

Genom detta synsitt tas de art-typiska normalvirdena fOor en individ fram via statistiska
berikningar. Dessa utgor ett genomsnittligt intervall som grundpelare for alla minniskors
normalvirden. Normalvirdena anpassas efter den referensklass en minniska tillhor, t.ex. i relation
till kén och alder. Pa sd sitt kan det siffermissigt bestimmas om en individ ér sjuk eller frisk
(Medin & Alexanderson, 2000).

Boorse teori grundar sig i ett fysiologiskt biostatistiskt synsatt, men redogérelse for den subjektiva
upplevelsen av sjukdom beskrivs ocksa, genom att skilja pa sjukdomsbegreppen disease och zliness.
Boorse forklarar begreppet disease som en medicinskt angiven svarighet och illness som
individens upplevelser av svirigheten (Medin & Alexanderson, 2000).

Holistisk ansats

Det holistiska hilsoperspektivet sager att hilsa och sjukdom ir betydelsefulla komponenter som
paverkar individens sinnesnirvaro och handlingsférmaga i en social kontext. Redan 200 e. K.
uttryckte filosofen Galenos hilsa som et fillstand i vilket vi varken lider ont eller dr forhindrade frin
dagliga livets funktioner” (Nordenfelt, 2004, p. 81).

Den holistiska synen pa hilsa betonar emotioners betydelse. Gemensamt for filosofer som byggt
de holistiska teorierna ar att hilsa ses som nagot mer dn frainvaro av sjukdom. I dessa teoretiska
ansatser ar helheten mer 4n summan av dess delar. Delarna maste forstéas 1 relation till helheten
och fokus liggs pa individens helhet (Medin & Alexanderson, 2000). Filosofen Nordenfelt (2004)
redogér for en manniskas formaga eller of6rmaga till handling. Enligt Nordenfelt (2004) gar hilsa
inte bara att beskriva, utan hilsa maste ocksid virderas i relation till individens specifika
forutsittningar.

Det som kidnnetecknar den holistiska ansatsen 4r i huvudsak tva faktorer.
o Manniskan dr en samverkande varelse, bunden 1l sin omvarld
o Syjukdom forklaras utifran begrepp om hélsa och inte tvirtom

Ekvilibriumteorin

En ansats av den holistiska synen pa hilsa dr ekvilibriumteorin. Denna teori representeras av
filosofer som Whitbeck, Pérn och Nordenfelt. Formagan till handling och jaimvikten mellan en
individs handlingsférmaga och mal ir utgangspunkten for teorin (Medin & Alexanderson, 2000).
Minniskan har olika sociala, kulturella och ekonomiska foérutsittningar. Utifrin dessa
forutsittningar  varierar individens  handlingsformaga till att forverkliga sina  mal. Om
handlingsf6rmagan inte finns, och hen darfor inte nar sina mal — har individen ohilsa.

Nordenfelt (2004) har i teorin infért tva begrepp "vitala mal” samt “standardomstindigheter”. De vitala
malen ar de mal som ger en individ minimal lycka. Dessa mal maste dock vara realistiska, da alla
minniskor inte kan vinna nobelpris eller sla virldsrekord 1 héjdhopp. En individ kan férstas ha



mal som inte ér realistiska. Skillnaden fOr att lyckas bevara hilsan, eller att inte géra det, ligger i om
hen lagger vikt vid att malen uppfylls eller inte. Om personen inte tycker det dr viktigt att uppfylla
malen kommer hen att ha hilsan kvar, men om det upplevs som ett misslyckande kommer hen att
drabbas av ohilsa. Hilsan dr, utifran de vitala mélen kopplad till manniskans férmaga att realistiskt
bedéma sina egna formagor. Ohilsan ir enligt Nordenfelt (2004) hur sjukdom paverkar en
minniskas handlingsférmadga och mojlighet att na sina mal. Sjukdom kan existera utan ohilsa men
ohilsa kan ocksé existera utan diagnostiserad sjukdom (Nordenfelt, 2004).

Standardomstindigheter anvinder Nordenfelt (2004) f6r att undvika att teorin kopplas ihop med den
biostatistiska ansatsen. Standard blir hir en foérklaring for “normal” for att inte associera med
statistiska normalvirden. Nordenfelt (2004) menar att varje madnniska har olika
standardomstindigheter som dr sammankopplade med minniskans kultur, sociala umginge osv.
Standardomstindigheterna ser olika ut fér olika manniskor. En individ som lever i vissa sociala
och kulturella sammanhang behéver inte jaga eller fiska for att skaffa foda (vitalt mal), medan
denna formaga krivs av en minniska som lever i andra kulturella och sociala sammanhang. Har
blir hilsa kultur-relaterat och betraktas 1 ett ssmmanhang som hilsa och i ett annat som ohilsa pga.
standardomstindigheterna (Nordenfelt, 2004).

Salutogen Ansats

Filosofen Antonovsky menar att kinslor av stress och kaos ir naturliga pafrestningar i en
minniskas liv som stindigt ar mer eller mindre ndrvarande. Antonovsky belyser 1 sin teori hur
minniskor trots dessa pafrestningar har formdga att bevara eller uppna hilsa. Detta foérklarar
Antonovsky genom KASAM (kinsla av sammanhang), dir en stark KASAM ger en individ bittre
mojlighet att kunna hantera stress och kaos (Medin & Alexanderson, 2000).

Tre begrepp forklaras genom KASAM, vilka har betydelse f6r hur individen hanterar olika typer
av stresstyllda situationer (Medin & Alexanderson, 2000).

o  Begriplighet; hir forklaras tolkningen av upplevelser fran omvirlden och i vilken man dessa
upplevelser idr begripliga. Alltsa hur vi minniskor uppfattar inre och yttre stimuli. Alla
individer upplever obehagliga hindelser, men férmagan en individ har att forstd och
forklara dessa hiandelser, utgor begripligheten 1 KASAM.

o Hanterbarhet; f6rklaras som den foérutsittning en individ har att méta och hantera de stimuli
som omger personen. Forutsittningen handlar om resurser. Dessa kan vara en individs
egna egenskaper och kunskaper men kan dven himtas frin omvirlden, till exempel 1 form
av sociala nitverk. Nir en individ har férmaga att kiinna hog grad av hanterbarhet blir hen
inte fast 1 en kinsla av att vara offer f6r omstindigheterna.

o Meningsfullbet; forklarar hur mycket en individ uppfattar att livet har en kianslomissig
mening. Det innefattar aven hur mycket en individ anser det vara virt att konfronteras
med utmaningar i livet for att kunna s6ka mening och klara sig igenom dem. Detta avgor
individens kansla av meningsfullhet.

Det ir relationen mellan dessa tre begrepp som avgor en individs nivd av KASAM. En hog
niva av KASAM bidrar till en god hilsa (Nordenfelt, 2004).



Overtid

Arbetstidslagen

I arbetstidslagen behandlas bestimmelser om hur mycket en arbetstagare far arbeta per dygn, per
vecka och per ar i Sverige. Lagen har dven bestimmelser om hur jourtider skall liggas, hur mycket
overtid en arbetstagare far arbeta samt vilka raster och vilostunder en anstilld vid ett féretag eller
en organisation har ritt till (SES 1982:673).

Arbetstidslagen beskriver 6vertid som den arbetstid som Overstiger ordinarie arbetstid, d.v.s. mer
in 40 timmar 1 veckan. Arbetsveckan riknas alltid frin en mandag, om inte annan
overenskommelse har gjorts pa arbetsplatsen. En anstilld far arbeta utéver sin ordinarie arbetstid
hogst 48 timmar under en period av fyra veckor, max 50 timmar under en kalendermanad eller
hogst 200 timmar under ett kalenderar. Detta giller varje enskild anstilld och idr den form av
overtid som kallas al/mdn dvertid och gar under § 8 1 arbetstidslagen. Om en anstilld arbetar overtid
skall detta kompenseras med ledighet. Denna ledighet ska den anstillde fa ta ut under ordinarie
arbetstid som ersittning for den arbetade 6vertiden (SEFS 1982:673).

Under § 9 siger arbetstidslagen att om en olyckshindelse sker pa en arbetsplats som inte pa
férhand kunnat forutses av arbetsgivaren och som orsakat avbrott i verksamheten eller férorsakat
fara pa bekostnad av skadat liv, hilsa eller egendom, fiar arbetsgivaren anvanda overtid 1 den
utstrackning som forhallandena kriver. Om verksamheten dar kopplad till ett fackférbund och
verksamheten bryter mot kollektivavtalet som finns mellan parterna, maste facket meddelas
omedelbart for att fa denna 6vertid godkind (SFS 1982:673).

Overtid utiftin kollektivavtalet

Inom storre delen av offentlig sektor har man slutit kollektivavtal mellan arbetsgivare och
fackforeningar. Kollektivavtalet dr en 6verenskommelse mellan de tva parterna, dir avtalen
reglerar det som hinder pa arbetsplatsen. Avtalen édr utformade efter enskilda yrkesgrupper eller
verksamhetsomraden och omférhandlas efter bestimd tidsperiod. Det dr den enskilda
yrkesgruppen som bestimmer vilka fraigor som skall tas upp under férhandlingarna och det ar
fackforeningen som driver fragorna gentemot arbetsplatsen. Om inte arbetsgivaren och
fackféreningen kommer Overens, dterfaller frigorna pa lagstiftningen. Fragor som behandlas
mellan de tva parterna dr bland annat; anstillningsform, arbetstid och 6vertid, 16n, férsikringar
och uppsagning (Vardférbundet, 2013).

Ur kollektivavtalets allminna bestammelser (AB) fran Vardférbundet, behandlas overtid 1 § 20.
Arbetsgivaren har genom AB ritt att besluta om en arbetstagare ska arbeta utéver ordinarie
arbetstid nir forhallanden eller situationer kraver det. Da skall den anstillde utféra arbetet mot en
bestimd ersittning. Ar det moijligt skall arbetsgivaren meddela beordrad évertid fyra timmar innan
den ordinarie arbetstiden boérjar eller slutar. Om den anstillde ber att fa avstd fran beordrad
overtid ska detta behandlas med méjlig hansyn till medarbetaren. All 6vertid skall vara beordrad
och arbetsgivaren maste se sig om efter alternativ innan beordran kan tas tillhanda. Om en
sjukskoterska viljer att tacka ja till att arbeta Overtid, t.ex. en vecka innan, blir 6vertiden definierad
som frivillig” 6vertid (Vardférbundet, 2012).

Nir en medarbetare har arbetat 6vertid medfor detta ritt till 6vertidskompensation. Detta da
medarbetaren arbetat utover den heltidsanstillning hen ér anstilld under. For att vara berittigad
overtidskompensation maste 6vertidsarbetet ha meddelats pa forhand. Om 6vertiden av nagon
anledning inte kunnat meddelas pa forhand, maste arbetsgivaren godkinna 6vertiden i efterhand.
Overtiden kompenseras antingen i form av kontant ersittning efter &verenskommelse med
arbetsgivaren, eller i form av kompensationsledighet, vilken ocksa innebir att en 6verenskommelse
mellan arbetsgivare och medarbetare har gjorts. Medarbetaren har alltid ritt att vilja vilken



ersattning hen vill ha. Detta kan arbetsgivaren aldrig neka eller ifragasitta. Dock har arbetsgivaren
ritt att neka kompensationsledighet vid sirskilda tillfillen, nir det t.ex. inte 4r mojligt pa grund av
verksamhetens arbetsbelastning (Vardforbundet, 2012).

Utifran kollektivavtalet innebar 6vertid, som ovan nimnt, den tid en arbetstagare arbetar w#jver sitt
schema (6verstiger ordinatie arbetstid), mer 4n 40 timmar/vecka. Vid deltidsarbete, exempelvis
arbete pd 30 timmar/vecka, blir timme 31, 32, 33, och upp till 40 timmar wertid (inte 6vertid). For
sjukskoterskor som arbetar obekvima arbetstider, d.v.s. kan arbeta under arets alla dagar och
under dygnets alla timmar, ser ett veckoschema annorlunda ut. Kollektivavtalet siger att
sjukskoterskor far arbeta i genomsnitt 40 timmar/vecka vid helgfti heltidsanstillning. Men vid
’rullande schema” (helger och kvillar blandat med dagtidspass) giller 38, 25 timmar/vecka och for
treskift (natt, dag och kvill) giller 34 timmar/vecka. Sjukskoterskor har laglig ritt till dygnsvila pa
genomsnittligt 11 timmar samt veckovila, vilket 1 genomsnitt innebdr 36 timmar sammanhidngande
vila (Vardférbundet, 2012).

Beordrad évertid

I en litteraturstudie av Steinbrook (2002), beskrivs 6vertidsregleringen som unik inom viarden
eftersom sjukskoterskor har professionella dtaganden i att ge vard och dirmed inte kan 6verge sina
patienter. Steinbrook (2002) menar att sjukhus anvinder overtid for att kunna kompensera for
personalbrist. Utmattade sjukskoterskor kan ge konsekvenser for patientsikerheten och varden i
storsta allminhet (Steinbrook, 2002).

Steinbrook (2002) skriver utifran en rapport fran American Nurses Association (ANA), att manga
sjukskoterskor rapporterade att det krivts av dem att arbeta beordrad eller oplanerad 6vertid minst
en gang i manaden. Gjorde sjukskoterskorna inte detta, riskerade de att bli uppsagda eftersom
arbetsgivarna menade att sjukskoterskorna 6vergett sina patienter (Steinbrook, 2002).

I en annan litteraturstudie gjord av Golden Lonnie and Wiens - Tuers Barbara (2005) beskrivs
beordrad overtid som ett problem inom sjukvarden och sjukskéterskor dr den grupp som drabbas
hardast av problemet. Golden Lonnie and Wiens - Tuers Barbara (2005) skriver utifrin en
undersokning gjord 1 Pennsylvania, att en tredjedel av 2000 sjukskéterskor rapporterade att de
arbetade oOvertid 1 snitt 5,4 timmar per vecka. Denna 6vertid var frivillig men sjukskéterskorna
rapporterade att de upplevt ett tvang att arbeta Gvertiden.

I Golden Lonnie and Wiens - Tuers Barbara (2005) hade 10 % av sjukskoterskorna en deltidstjanst
men rapporterade att arbetstiden trots detta motsvarade en heltidsanstillning. 58 % av
sjukskoterskorna 1 studien hade aldrig nekat till att arbeta 6vertid. Flera av sjukskoterskorna hade
nekat 6vertid, och av dessa hade 28 % blivit hotade eller fatt tillsdgelser som foljd. Det framkom 1
studien att det for dessa sjukskoterskor fanns en storre risk till uppsigning, till skillnad fran de som
inte nekat 6vertid. Hoten och tillsigelserna handlade om att sjukskoterskorna Overgett sina
patienter (Golden Lonnie & Wiens - Tuers Barbara, 2005).

American Nurses Association

American Nurses Association (ANA) dr den enda professionella organisationen som representerar
USA:s 3,1 miljoner legitimerade sjukskoterskor. ANA arbetar for att héja  statusen 1
sjukskoterskans yrke, for sjukskoterskors rittigheter och for en positiv och realistisk syn pa
omvirdnad (American nurses association, 2013).

ANA definierar 6vertid som de timmar en sjukskéterska arbetar utéver den schemalagda tid hen ar
anstilld under, eller arbetade timmar utéver en 6verenskommen/ férutbestimd schemalagd heltid
eller deltidsanstillning (American nurses association, 2013).



For att hoja patientsikerheten och virna om sjukskoterskors hilsa tror ANA pa att avligsna
overtid inom sjukskoterskeyrket. Manga vardorganisationer i USA har anvint sig av beordrad
overtid for att komma till ritta med bristen pa sjukskoterskor. ANA menar att denna overtid leder
till att:

e Sjukskoterskorna gor fler medicinska- och omvérdnadsfel

e DPatienterna blir missnéjda

e Dddligheten bland patienterna 6kar

e Arbetstillfredsstallelsen bland sjukskoterskor minskar

e Sjukskoterskor blir trétta och utvecklar fatigue

e Sjukskoterskorna far arbetsrelaterade skador

e Ohilsa och sjukdomar bland sjukskoterskor utvecklas

ANA ger enskilda rad till sina medlemmar fér att undvika de skador som nimnts ovan. ANA
anser att det ska vara upp till varje enskild sjukskoterska att vilja om hen vill arbeta 6vertid. ANA
beskriver ocksa komplikationer for patienter utifran The Institute of Medicine Report (IOM)
Keeping Patients Safe: Transforming the Work Environment of Nurses (2004). Informationen om 6vertid
innebar att sjukskoterskor inte skall arbeta mer d4n 12 timmar pa en 24 timmars period och inte
over 60 timmar pa sju dagar (American nurses association, 2013).

Lojalitet

Lojal beskrivs utifrain Nationalencyklopedin: ” foja D, som alltid star pa ndgons sida (och dr beredd att
bjalpa)” (Nationalencyklopedin, 2013a).

Hirschmans ekonomiska teoti

Ekonomen Hirschman (2008) har 1 sitt arbete ”Sor# eller Protest. En fraga om lojaliteter” beskrivit sorti
och protest som férhallanden som for organisationer framat. Enskilda individer eller medlemmar
av organisationer kan komma att lojalt beh6va acceptera sin organisations- eller verksamhets
styrning, saga ifran eller dra sig ur organisationen. Denna ekonomiska teori menar Hirschman
(2008) speglar savil den privata som den offentliga sektorn. Hirschman (2008) beskriver flertalet
exempel fran sjukvarden som organisation och den lojalitet den anstillda antingen kinner eller inte
kinner, infér den organisation hen arbetar i (Hirschman, Hemmingson, & Larsén, 2008).

For att fd en tydligare forstaelse for hur Hirschman (2008) knyter samman sorti och protest med
lojalitet kommer vi forst forklara hur sorti och protest relaterar till varandra. Sortin och protesten
presenteras hir i ett antal punkter for att fortydliga de olika kopplingarna till sjukvarden
(Hirschman et al., 2008).

e  Sortiy Hirschman (2008) forklarar sorti som en hogst privat handling som grundar sig i
individens egna asikter om att en organisation bor férandras. En arbetstagare eller en
medlem inom en organisation kan vilja att limna organisationen om forindringar gjorts
som medlemmen inte stir bakom. Detta kan dras till de enklaste av exempel, dir en
konsument av en specifik vara, viljer att byta eftersom varan inte uppfyller konsumentens
krav. Om flera personer, utan vetskap om varandra, viljer att byta vara samtidigt (g6t sorti)
leder detta tillslut till att fOretaget maste forbittra varan for att konsumenterna ska vinnas
tillbaka (Hirschman et al., 2008).

e  DProtest; Genom protest kan individer inom en organisation “stalla till brak”™ istillet for att
hégst personligt vilja sorti. Denna protest gors for att framtvinga en forbittrad kvalitet
eller tjanst fran ledningen. Hirschman (2008) menar att protest kan vara ett komplement
eller en ersittning till sorti. Att medlemmar inom en organisation viljer just protest ar
medlemmarnas forsok att forandra traditioner. Protest ar alltsa ett satt att forsoka forindra



- inte fly - fran orittvisor, genom kollektiva eller individuella krav som stills pa ledningen.
Protesten gors for att tvinga fram en forindring av foretagets/organisationens sitt att styra
till hogre nivéer t.ex. myndigheter, genom olika slags aktioner eller protester (Hirschman et
al., 2008).

o Sorti och Protest; Det finns flertalet tillfallen da sorti och protest kommer att samverka. Detta
kan till exempel ske nir en individ vill framkalla ett allméinintresse f6r en situation. Har ar
sortin privat medan protesten dr offentlig. Detta beskriver Hirschman (2008) utifran etiska
grunder. Om en anstilld upplevt eller vittnat om oetiska eller olagliga handlingar och
darfor viljer att limna organisationen, kan hen kombinera sortin med protesten genom att

se till att allminheten far ta del av hindelsen, t.ex. genom att gora uttalanden 1 media
(Hirschman et al., 2008).

o [Ingen sorti eller protest; Under denna punkt forklarar Hirschman (2008) férhéallandet mellan
sorti och protest till lojalitet. Har férklaras varfér det ibland inte hinder nagonting inom en
organisation, organisationen “star still”’. Individens kinsla av underligsenhet och

maktléshet gentemot en organisation dr exempel pa sidana anledningar (Hirschman et al,,
2008).

Lojalitet och beroende utiftin Hirschmans modell

Vare sig det handlar om en enskild konsument, arbetstagare eller medlem inom en organisation
menar Hirschman att lgjaliteten kan vara anledningen till varfér individer ibland viljer att inte gora
varken sorti eller protest. Detta pavisar Hirschman (2008) genom att koppla samman begreppet
lojalitet till beroende. Inom virden ar detta ett i synnerhet vanligt fenomen bland bade patienter
och virdpersonal. Detta foregas av att varden innehar ett monopol pa flertalet tjanster bade for
patienter och vardpersonal, det gir helt enkelt inte att byta “varan” utan personerna ir beroende
av aktoren som levererar den, samt tillhandhéller arbete. Hir nedan beskriver ett par punkter

forhillandena mellan lojalitet och beroende och varfor dessa inte framkallar sorti eller protest
(Hirschman et al., 2008).

o [Lgjalitet och beroende; Hir férenas de bada begreppen med varandra. Hirschman (2008)
beskriver en vanlig foreteelse inom varden, dir vardpersonal kinner en storre lojalitet till
sina patienter 4n till sin arbetsgivare/otrganisation. Om organisationen inte fungerar kan
vardpersonalen av lojalitetsskdl gentemot patienterna, vilja att stanna kvar pia en
arbetsplats eftersom patienterna inte kan rd for hur situationen ser ut. Vardpersonalen ser
patienternas beroende av varden och dirigenom uppstir en kinsla av lojalitet for
patienterna (Hirschman et al., 2008).

o  Beroende finns men lojalitet saknas; Beroendet till en organisation dr si starkt att sorti
forhindras pa grund av sociala och/eller fysiska hinder. Arbetstagarna har slutat tro pa att
det gar att astadkomma forindring av den icke-vilfungerande organisationen. Detta leder
till att individerna inte heller protesterar. Hirschman (2008) ger dven hir exempel fran
sjukvirden, dér arbetstagare viljer att inte byta arbetsplats pa grund av en sniv
arbetsmarknad, sociala eller ekonomiska skl (Hirschman et al., 2008).

Hirschmans teori om lojalt beteende inom en organisation

Hirschman (2008) redogor for lojalitetens stora betydelse inom en organisation. Hirschman (2008)
menar att om en produkt frin ett foretag/organisation férsimras, kommer medlemmarnas fokus
ligga pa ledningen och inte pa produkten. Kvalitetsférsamringen knyts an till specifika personer i
ledningen, vilket startar en motstridighet mellan medlemmar och ledning och sedermera ocksa en
splittring inom organisationen (Hirschman et al., 2008).



Vid varje tillfille da en organisation rOr sig 1 en annan riktning 4n vad medlemmarna anser vara
limplig, kommer medlemmarna med sitt inflytande férsoka péaverka organisationen. Ifall
organisationen anda inte forindras kommer splittringen mellan ledningen och medlemmarna att
tillta. Om en /lgaliter inte skulle finnas under denna process skulle sorti istillet intriffa
(medlemmarna skulle limna organisationen). Lojaliteten blir darfér en bromskloss for att utféra
sotti (sorti i franvaro av lojalited). Aven om den lojala medlemmen i detta fall viljer att inte gbra sorti,
menar Hirschman (2008) att nagot hinder med medlemmen, som bérjar kinna oro 6ver att vara
en del av organisationen och ett missndje uppstar (Hirschman et al., 2008).

Om den lojala medlemmen inte lingre vill delta i organisationens verksamhet pga. det missnoje
hen upplever, kommer medlemmen att fortsitta kimpa f6r forindring. Protest kommer darfor att
dga rum, i féorhoppning om att ledningen ska férsta den forindring som maste ske. Om protesten
inte fungerar, kommer den lojala medlemmen som sista utvag hofa med sorti eftersom detta Okar
protestens effektivitet (Hirschman et al., 2008).

Arbetsmarknadens syn p4 lojalitet

Nationalencyklopedin forklarar begreppet lyjalitetsplikt som ett samlingsnamn for olika dtaganden
en arbetstagare har mot sin arbetsgivare (Nationalencyklopedin, 2013b). 1 arbetstagarens
anstallningsavtal utgor lojalitetsplikten grunden for anstillningsavtalet men dr inte inskriven 1
nagon lag. Lojalitetsplikten betyder i generella drag att arbetstagaren ska utfora goda arbetsinsatser
och inte delta 1 konkurrerande verksamhet. Arbetstagaren har ocksa tystnadsplikt eftersom somliga
uppgifter om foretaget/organisationen kan skada foretaget om utomstiende fir ta del av dessa
(Nationalencyklopedin, 2013b).

Inom arbetsmarknaden finns olika sitta att se pa lojalitet, beroende pa om medarbetaren arbetar
inom privat eller offentlig sektor. Arbetsdomstolen har patalat att ritten till att kritisera en
verksamhet spelar en stor roll f6r de goda arbetsférhéllandena och f6r hur arbetsresultatet faller ut.
Dock menar arbetsdomstolen att denna kritik inte far syfta till att skada arbetsgivaren eller
verksamheten. Ju hogre befattning en arbetstagare har inom ett foretag, desto hogre stills kraven
pa att hen visar lojalitet (Vardforbundet, 2013).

Stress

Att uppleva stress édr en naturlig del av varje minniskas liv och gar att relatera till manga faktorer.
Stress har beskrivit som en bristande jimvikt mellan upplevelsen av ett krav och kinslan
av oférmaga att uppfylla det som kravet innebir (Skirsiter, 2009). Stress dr impulser som skickas
till hjarnan, antingen inifrin ménniskan sjilv eller utifran omgivningen (Asp & Ekstedt, 2009).

Det gor stor skillnad for hilsan att vara utsatt for langvarig eller kortvarig stress. Nir en ménniska
star infor ett akut hot maste kroppen snabbt reagera for att lyckas fly, oavsett om flykten ar fysisk
genom att springa, eller psykisk i form av en tanke. Stressen gor att hen snabbt mobiliserar kraft
och energi genom att stresshormoner utsondras (Ringsberg, 2009). Individens #/lkning av
en hindelse eller situation innebdr en viss forutsittning for att uppleva stress eller att inte gora det,
liksom en uppgift dr situationsbunden; vid ett tillfille ses uppgiften som belastande (hég
stressfaktor) och vid ett annat som enkel (lag stressfaktor) (Asp & Ekstedt, 2009).

Under en begrinsad tid kan stress hoja individens prestationsférmaga, ge klarare minnesbilder,
minska kinsligheten for smirta och fa immunférsvaret att arbeta mer effektivt (Ringsberg, 2009).
Flera organ 1 kroppen paverkas av en akut stressreaktion och kroppen prioriterar i synnerhet att
skelettmuskulatur och hjirna ombesorjs med energi. Det dr av stor vikt att blodtrycket héller en
hog niva, vilket kroppen ser till genom att vitska och salter 1 tillrdcklig mingd uppritthalls. Hjarta,

cirkulation, endokrina organ och immunsystem arbetar tillsammans fér att kroppen ska bli redo
for flykt (Skarsiter, 2009).



En stressreaktion 1 sig sjilv ar alltsa inte nagonting negativt men att uppleva stressreaktioner under
en lingre tid ar forenat med alltfér hog pafrestning och har en negativ inverkan pa halsan
(Skarsiter, 2009). Under perioder da en manniska utsitts f6r mycket stress 6kar hens behov av vila
och aterhdmtning och stress kan siledes vara nira relaterat till somnbesvir (Asp & Ekstedt, 2009).

Risken for att drabbas av sjukdom Okar vid stindig upplevelse av stress. Eftersom blodtrycket
ligger hogt paverkas blodkirlen och trycket kan med tiden darfér bli svart att sinka. Ett kroniskt
hégt blodtryck kan utveckla hjirt-kirlsjukdomar. Immunforsvaret paverkas negativt av langvarig
stress vilket g6r minniskan mer mottaglig for infektioner. Langtidsstress paverkar ocksa hjirnan
och hormonbalansen, dirfér finns en risk att utveckla exempelvis depression eller
utmattningsdepression. Svirigheter med koncentration och foérsimrat minne kan bli en f6ljd av

kronisk stress (Ringsberg, 2009).

Trotthet

Att uppleva trotthet dr nagonting subjektivt och trétthet har olika grad. Trott kan en minniska
vara nir hen gitt upp tidigt pa morgonen, efter att ha sprungit ett maratonlopp eller om hen inte
sovit pa tva dygn. I Sverige anvinds ordet trotthet till samtliga ovan nimnda exempel, trots att de
har varierande grader. En mer bestiende trétthet kan dirfér vara svar att definiera pa svenska, till
skillnad fran engelskans ord fatigne, som beskriver onormal, extrem trétthet bestiende 6ver tid.
Denna trotthet ar sjuklig da det inte hjélper att vila eller sova ut, till skillnad frin den “medfédda”
trotthet man kan kinner innan man somnar, vilket gor att personer som upplever den medfédda,
eller naturliga tréttheten inte ser den som frimmande eller obehaglig (Asp & Ekstedt, 2009).

Om en minniska inte far aterhamta sig efter perioder av stress kan ett kroniskt tillstand av trétthet
utvecklas, som med tiden ocksa kan Overga i fatigue. Fatigue foérsimrar manniskans
reaktionsférméaga och uppmirksamhetsgrad och kan leda till kidnslor av meningsloshet, angest,
nedstimdhet eller till kroppsliga symtom som stelhet, huvudvirk, illamaende eller mag- och
tarmproblem. En snabb forlust av all energi ar en vanlig beskrivning av fatigue och energiférlusten
motsvarar inte, och kan inte sittas i relation till, prestation eller anstringning. En individ kan
genom adekvata dtgirder bli fri fran fatigue. Om atgirderna inte realiseras kan utmattning eller
utbrindhet bli foljden, vilka dr svarare tillstand att komma till bukt med om individen vil drabbats.
Utmattning och utbrindhet upplevs ofta som tillstind av total kraftléshet och hjilpléshet dir
distansering och isolering frain omvarlden ir vanligt forekommande (Asp & Ekstedt, 2009).

Aterhimtning

Oavsett om en person ar sjuk eller frisk ar aterhdmtningen och vilan efter belastning, aktivitet eller
stresspaslag avgorande for att kunna bevara hilsan. Aterhimtning och vila kan innebira att gora
nagonting lustfyllt eller att bara zara i stilla ro. Avslappning, dir en person drar ner pa takten i sina
tankar eller rorelser och ger rum ét att andas och finnas 1 kravléshet, dr andra sitt att himta ny
kraft. Avkoppling kan dartill fungera som dterhimtning, dir individen vantar in sina krafter genom

att utfora ndgonting 1 lugn och ro t.ex. 16sa ett korsord eller ta en lugn promenad (Asp & Ekstedt,
2009).

Sémnen ar av stor betydelse nir det kommer till ménniskans hilsa och vilmaende. S6mn bidrar till
att immunforsvaret byggs upp medan medvetandet tillfilligt sinks och puls och blodtryck gar ned.
Musklerna slappnar av, andningen blir langsammare och stresshormonerna och blodflédet till
hjirnan sinks. Hiarmed far hjirnan moijlighet till dterhimtning och kroppen mojlighet till
restaurering av det som slits och anvants under dagen. Minniskans hjirna kan inte lagra egen
energi och dirfor dr somnen avgérande for att halla en god koncentrationsniva. Dygnsrytmens
klocka foljer ljuset 6ver dag och natt. Under natten och de morka timmarna utséndrar manniskan
melatonin, ett hormon som vidgar blodkirl sa att amnesomsittningen och kroppstemperaturen
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sinks for att sedan kunna hdéjas under dygnets ljusa timmar. Aptitloshet, daligt humor,
matsmaltningsproblematik och somnsvarigheter kan relateras till skiftarbete, som inkraktar pa den
naturliga dygnsrytmen (Asp & Ekstedt, 2009).

Somnreglering och sémnproblem

En god somnkvalitet (med tillricklig djup och lingd) dr beroende av tre komponenter; graden av
aktivitet, dygnsrytm och behov av somn. En minniskas sémnbehov har att géra med hur hen sovit
natten/ndtterna innan, vilken sémnkvalitet denna sémn hade samt hur linge personen varit vaken.
Den grad av aktivering en person har under dagen paverkar forutsittningarna for en tillricklig och
god sémn. Om aktiveringsnivan ar hog halls kroppen 1 stindig beredskap och personen kommer
inte kdnna ett lika stort behov av vila, men det innebdr inte att kroppen inte behover det, tvirt om
sa maste kroppen fa sin vila och sémn for att fungera med full potential. Det dr ddrfoér av stor vikt
att manniskan, infér att kunna somna och sedan sova gott, minskar sin grad av aktivering (Asp &
Ekstedt, 2009).

Insomni dr en vanlig sOmnstorning som innebdr att minniskan far for lite somn. Denna
somnstorning hor ithop med linga perioder av stress, traumatiska upplevelser eller negativa
upplevelser av dilig somn. Problem med sémnen fir negativa konsekvenser pa minniskans halsa
och livskvalitet bade kortsiktigt och langsiktigt. Immunfoérsvaret sinks och dirmed f6rhojs risken
for att drabbas av infektion. S6mnbrist har paverkan pa huméret och gér manniskan irritabel och
nedstdmd. Motivationen sinks och férmégan till problemlosning eller logiskt tinkande forsvagas.
Dessutom blir det svirare att lira sig nya saker, reaktionstiden minskas och bristen pa energi blir
mirkbar. I forlingningen kan somnbrist ha negativa metabola och cirkulatoriska konsekvenser for
kroppen. Dirmed kan sjukdomar som diabetes typ 1 och hjirt-kirlsjukdomar komma att utvecklas
(Asp & Ekstedt, 2009).

Patientsikerhet

Infor att virda patienter maste sjukvardspersonal ha kunskap om att kvalitet hinger thop med
sikerhet. Ar virden inte av god kvalitet kan detta innebira att patientsikerheten blir lidande och
patienten drabbas av vardskador (Lindh & Sahlqvist, 2012). Manga faktorer samverkar for att
skapa en patientsidker vard med god kvalitet. Verksamhetschef, vardgivare och medarbetare har
alla ansvar for patientsikerheten inom véarden (Ohrn, 2009).

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) maste varden bygga pa siakerhet och ingen patient ska
behova utsittas f6r skada om detta gar att undvika. Varden maste enligt HSL vara av god kvalitet,
finnas tillginglig for patienterna, halla en hoég hygienisk niva och patientens behov ska pa ett
regelbundet och tryget sitt tillgodoses. Vidare beskrivs en siker vard som atgirder som
genomfors for patienteni avsikt att patientens symtom lindras och botas. Sikerheten ska
genomsyra alla vardprocesser under dygnets timmar och stindigt halla samma sakerhetsniva. Det
ar av stor vikt att eventuella risker férutses och férebyggs (Lindh & Sahlqvist, 2012).

For att forstirka och tydliggora hilso- och sjukvirdslagen har patientsikerhetslagen tillkommit
(Lindh & Sahlqgvist, 2012). 1 patientsikerhetslagen, som inférdes i januari 2011, star foljande
"6 Med patientsakerbet avses i denna lag skydd mot vardskada". 1agen definierar ocksia vad en
vardskada innebir "5 [ Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt didsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vard som 1. dr bestaende och inte ringa, eller 2. har lett till att
patienten fatt ett vésentligt kat vardbebov eller avlidit” (SFS 2010:659).
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Arbetsforhillandenas betydelse

Odegard (2013) menar att en miljé dir vardens sikerhet prioriteras ska utga frin de individuella
behov en patient har, dir delaktigheten for patienten frimjas. Arbetsférhallandena for de anstillda
pa en vardavdelning maste vidare vara hallbara, vilket innefattar att det finns tid att arbeta med
kompetensutveckling, tid for reflektion och att arbetstiderna gynnar personalens hilsa (Odegard,
2013).

Lindh and Sahlqvist (2012) talar om hur patientsidkerheten hinger samman med arbetsmiljélagen,
som dr av vikt for goda arbetsfoérhallanden. Forfattarna menar att det inte gar att uppratthalla en
patientsakerhet om personalen har daliga arbetsvillkor 1 form av arbetstider, arbetsklimat, ritt
kompetens eller om nya vikarier stindigt tas in och om de scheman som finns inte fungerar f6r de
som arbetar (Lindh & Sahlqvist, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor har enligt Vardférbundet skyldighet att utféra sina arbetsuppgifter inom ramen foér
anstillningsavtalet, och det idr arbetsgivaren som bestimmer pa vilket sitt arbetsuppgifterna ska
genomforas. Arbetsgivaren har en skyldighet att ge sjukskoterskan goda arbetsforhallanden. Idag
anvinder manga arbetsplatser 6vertid som ett sitt att 16sa en underbemanning av sjukskéterskor.
Sjukskoéterskor arbetar varje ar ett stort antal vertidstimmar, vilket forskning visar ger negativa
konsekvenser for sjukskoterskors halsa.

SYFTE

Syftet ér att granska pa vilket sitt 6vertid drabbar sjukskoterskors hilsa negativt och med det som
bakgrund undersoka varfor sjukskoterskor anda viljer att arbeta overtid.

METOD

DESIGN

Uppsatsen dr en allman litteraturversikt presenterad utifran tio vetenskapliga artiklar.

VAL AV METOD

Syftet med uppsatsen ar att granska pa vilket sitt 6vertid drabbar sjukskéterskors hilsa negativt
och med det som bakgrund underséka varfor sjukskoterskor dnda viljer att arbeta Gvertid. Syftet
ar tudelat med tva riktningar. Anledningen till att vi valde ett tudelat syfte var att vi sag en mofsats
mellan att sjukskoterskor far illa av 6vertid — men dnda viljer att arbeta 6vertid, vilket blev svart att
formulera 1 enbart ett syfte. Vi ville se nirmare pa denna motsats och sag darfor det dubbla syftet
som en mojlighet for att ringa in kunskapsomradet pa ett mer omfangsrikt vis.

Friberg (2012) beskriver att ett dubbelt syfte kan anvindas dels for att beskriva ett teoretiskt
intresse och dels for att kunna visa pa mojligheten att implementera intresseomradet 1 det praktiska
arbetet som inbegrips i en sjukskéterskas profession (Friberg, 2012). For oss ser vi mdoijlighet att
realisera vart tudelade syfte i en medvetenhet, som visserligen inte ér av praktisk art men som dnda
kan paverka det praktiska arbetet. Metodvalet t0r uppsatsen var a/lmdn litteraturiversikt. Eftersom vi
sag Overtidens negativa konsekvenser for sjukskéterskors hilsa som ett problem inom det
kompetensomrade sjukskéterskor befinner sig i, ville vi genom en allman litteraturéversikt fa
storsta mojliga 6verblick av kunskapsomradet. Detta for att hitta mojliga monster eller forklaringar
till pa vilket sitt problemet yttrar sig. Det resulterade i ett urval av tio relevanta vetenskapliga
artiklar.
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En litteraturéversikt innebér att fOrfattarna tar reda pa befintlig forskning Over ett specifikt
kunskapsomrade. Det ingir dirmed i litteratursokningen att granska vad for typ av studier som
genomforts inom det specifika omradet, vilka de teoretiska utgangspunkterna varit samt med vilka
metoder forskarna genomfort studien (Friberg, 2012). De valda artiklarna har granskats och
analyserats utifrin metoden av Friberg (2012) genom kvalitetsgranskning for analys av
litteraturéversikter. Analysmetoden dr bland annat limplig som grund for att senare kunna gora
vidare studier om dmnesomradet (Friberg, 2012).

LITTERATURSOKNING OCH URVAL

Utifran uppsatsens syfte formulerades engelska soékord med hjilp av databasen MeSH.
Litteratursokningen gjordes utifran de tre internetbaserade databaserna PubMed, Cinahl och
Scopus for att skapa en sa bred kunskapsbas som mojligt. I samtliga databaser fann vi relevanta
traffar, men databasen PubMed utgjorde den storsta delen av relevanta traffar. En forklaring till
detta kan vara att databasen rymmer bade medicinska och omviardnadsvetenskapliga referenser.

Sokorden kombinerades pa olika sitt vilket medforde ytterligare variationer av triffar. De s6kord
som anvindes efter att syftet formulerats var: Ouvertime, stress, nursing, mandatory overtime, health, nurse,
nurses, work schedules, work schedule, extended work schedule, exctended work shift, work shift, working conditions,
nurse staffing, organization, hospitals.

Fran forsta borjan var litteratursékningen 6ppen dvs. inga avgrinsningar anvandes, férutom att
artiklarna och rapporterna skulle vara skrivna pa engelska eller pa skandinaviska spriak. Att inga
andra avgriansningar gjordes berodde pa att vi forfattare ville underséka hur mycket forskning som
gjorts inom det aktuella dmnet. Alla abstracts som fanns tillgingliga listes och nir abstracts
patriffades 1 vetenskapliga artiklar eller rapporter som helt eller delvis motsvarade syftet for
uppsatsen, lastes dessa 1 fulltext. Det krdvs av forfattaren att anledningarna till varfér artiklar
inkluderas eller exkluderas i litteraturs6kningsprocessen tydligt redogors (Friberg, 2012). I ett
senare stadie av processen analyserades artiklarna och rapporterna darfor utifran inklusions- och
exklusionskriterier, vilka presenteras lingre ner.

De artiklar vi forfattare valde att granska, kontrollerades genom funktionen Refereed ur den
internetbaserade tidningséversikten Ulrich. Artiklarnas referenslistor studerades for att pa detta
satt fa tillgang till nya s6kord, litteraturéversikter, rapporter och vetenskapliga artiklar skrivna inom
det valda omradet.

Utifran inklusions- och exklusionskriterierna valdes 19 vetenskapliga artiklar ut for vidare analys
och sammanstillning. Efter detta stadie gjordes ytterligare en granskning som utmynnade 1 ett
urval av tio vetenskapliga artiklar. Samtliga av dessa artiklar var av kvantitativ sort.

Artiklarna valdes utifran féljande inklusionskriterier:
e Studierna behandlade frimst Overtid och hur 6vertiden paverkar sjukskoterskors hilsa
negativt.
e Studierna beskrev varfor sjukskoterskor arbetar Gvertid.

e Studierna satte sjukskoterskors halsa 1 relation till schemalaggning, dir 6vertid inkluderades
i studiens resultat och/eller syfte.

e Studierna behandlade skiftarbete, arbetstorhillanden, och hur dessa faktorer paverkar
sjukskoterskors hilsa negativt 1 forhallande till 6vertid.

e Studier skrivna pd engelska eller skandinaviska sprak.
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Artiklar valdes bort utifran féljande exklusionskriterier:
e Studierna gick inte att fa tag pa under elektronisk fulltext fran Goteborgs Universitet.
e Studierna belyste inte uppsatsens syfte.

e Studierna svarade inte pa varfir sjukskoterskor arbetar Overtid eller bur det péaverkar
sjukskoterskors hilsa negativt, de besvarade enbart a7 sjukskéterskor arbetar overtid.

e Studierna var inte vetenskapliga artiklar, utan litteraturstudier/rapporter.

ANALYSPROCESSEN

Samtliga av de valda artiklarna var kvantitativa och granskades dirfér genom kvalitetsgranskning
av kvantitativ metod, rekommenderad av Friberg (2012). Fokus under kvalitetsgranskningen lades
pa om det fanns en tydlig problemformulering 1 artiklarna, samt att syftet var tydligt beskrivet.
Efter detta granskades metoden och metoddiskussionen utifran inklusions- och exklusionskriterier
av de deltagande sjukskéterskorna i studierna. Artiklarna granskades ocksd utifran hur analysen 1
studierna hade gjorts, vilka statistiska metoder som anvints och om dessa svarade mot studiernas
syfte och problemformulering.

Friberg (2012) beskriver att genom kvalitetsgranskningen av kvantitativa metoder kommer en ny
helhet av studierna kunna beskrivas (Friberg, 2012), vilket vi i var analys ocksa siag. Efter att vi
brutit ned artiklarna i olika delar skapades en ny helhet. Artiklarna analyserades utifran de
skillnader och likheter som fanns mellan de olika studierna, utifrin teoretiska utgangspunkter,
metodologiska tillvigagangssitt, analysitt samt genom att se pd skillnaderna mellan artiklarnas
olika syften. En artikel6versikt utarbetades med en sammanstillning av analysprocessen for att
skapa en 6verblick av det blivande resultatet i uppsatsen (se bilaga tva).

Under processen vixte olika teman fram som ligger till grund for resultatet. Dessa teman
kategoriserades 1 ett fOrsta stadie i tva huvudteman; 1) hur overtid paverkar sjukskoterskans hilsa
negativt och 2) varfor sjukskoterskor viljer att arbeta 6vertid. Dessa huvudteman kategoriserades 1
ett andra stadie upp 1 olika underteman som redovisas 1 resultatet.

FORFORSTAELSE

Vad forskaren i forvig tror sig finna genom den studie som forskaren genomfor, vilken syn
forskaren har pa samhillet och virlden och hur forskaren anser att virlden och samhillet bor vara,
ar det som kallas forfirstaelse (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). Varfor forskaren tycker att
amnet dr intressant ar beroende av den forforstaelse hen alltid bar med sig om det specifika amnet.
Forforstaelsen kan ha bade positiva som negativa aspekter genom att vara ett hinder for att se
nagonting nytt, samtidigt som det kan vidga forskarens egna perspektiv (Granskir & Hoglund-
Nielsen, 2012).

Bida forfattarna till denna uppsats ir engagerade i den debatt som r6r sjukskoterskans 16ner
(24K - upproret) och arbetsvillkor. Forfattarna bir pa egna erfarenheter och asikter i hur
vardorganisationer bedriver vard, vilket ocksa inkluderar fragor som r6r overtid f6r sjukskoterskor.
Det idr genom engagemanget i 24K-rérelsen och genom debatten kring sjukskoterskans
arbetsvillkor som intresset av uppsatsens dmne vackts. Vi forfattare dr medvetna om att vara
erfarenheter och virderingar kan komma att paverka uppsatsens resultat. Genom denna
medvetenhet har vi f6rsokt forhélla oss Oppna och kritiska till hur arbetet formas och genomfors,
for att pa detta sitt skapa ett sd neutralt férhallningssatt som mojligt till det material som svarar pa
uppsatsens syfte.

2 24K sjukskoterskeupproret startade varen 2011 av studenter i Umea. Upproret, som uppmanar
sjukskoterskestudenter att tacka nej till en ingangslén under 24 000 Kk, har fatt stor uppmirksamhet runt om i Sverige.
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ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Vi forfattare har under arbetets gang reflekterat 6ver vilka etiska stillningstaganden som forskarna
av studierna gjort. Vissa av artiklarna innehaller etiska resonemang medan andra inte gér det. Vi
forfattare har da resonerat kring hur forskarna valt att utféra studierna och om vi ansett att
tillvigagangssittet varit etiskt. Exempel pa detta dr att forskarna i flera av de valda studierna gjort
mail-utskick med frageformuldr och forfraigan om intresse av att delta i studierna. Detta forfarande
innebir att individen som dr mottagare av mailet har valmdéjligheten att svara eller att inte svara,
vilket pekar mot att forskarna haft ett etiskt forhallningssitt. Det etiska forhallningssittet syntes
ocksa genom att alla medverkande i samtliga studier varit anonyma. Det faktum att studierna
gjordes utifran kvantitativ metod innebar att personliga asikter inte gick att hirleda till deltagarnas
identitet.

RESULTAT

Vi har delat upp resultatet efter det tudelade syftet, dir den férsta delen av syftet fragar hur 6vertid
paverkar sjukskéterskors hilsa negativt, och den andra delen behandlar anledningarna till varfér
sjukskoterskor viljer att arbeta 6vertid. Hur sjukskoterskors halsa blir negativt paverkad till f6ljd
av de 6vertidstimmar sjukskoterskor arbetar redovisas nedan. Genom tio artiklar som behandlar
detta dmne har vi funnit sex faktorer som férsimrar sjukskoterskors hilsa relaterat till 6vertid: 1)
fysiska skador, 2) trotthet och fatigue 3) utbrindhet, 4) brist pa socialt liv med vinner och familj,
5) livsstil med sdmre hilsa som f6ljd, 6) 6vertidens stresspaverkan.

Varfor sjukskoterskor viljer att arbeta Gvertid har i analysen av artiklarna fallit ut i tvd anledningar:
1) lojalitet, 2) ekonomi.

Hilsopaverkan

* Fysiska skador

** Trotthet/ Fatigue
* Utbrdndhet

* Brist pa socialt liv
*Livsstilsvanor
* Stresspaverkan

Varfor arbetar sjukskoterskor
overtid

* Lojalitet
* Ekonomi

DE NEGATIVA KONSEKVENSERNA FOR HALSAN

Fysiska skador

A. M. Trinkoff, Le, Geiger-Brown, Lipscomb, and Lang (2006a) pavisade att sjukskéterskor som
arbetade Overtid hade en signifikant hégre risk att fa skador pd nacke, axlar och rygg. A. M.
Trinkoff et al. (2006a) sag i studien att risken dessutom Okade markant om en sjukskoterska
arbetade nir hen egentligen skulle ha varit ledig och den storsta risken att fa axelskador sags nir
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évertiden var beordrad (A. M. Trinkoff et al., 20062). Aven de Castro et al. (2010) beskrev i sin
studie att risken for ryggskador var storre om sjukskoterskor arbetade overtid. de Castro et al.
(2010) visade ocksa att arbetstider som Gversteg 40 timmar i veckan, medférde en signifikant
forhojd risk att fa en arbetsskada eller sjukdom. Detta resulterade i att sjukskoterskorna fick vara
hemma minst tva dagar fran arbetet pa grund av arbetsrelaterad skada (de Castro et al., 2010).

Resultatet i studien av A. M. Trinkoff, Le, Geiger-Brown, and Lipscomb (2007) visade ett antal
faktorer som hade ett samband med risken att fa ett nalstick: 1) hur manga timmar en
sjukskoterska arbetade varje vecka, 2) mindre dn 10 timmars vila mellan arbetspassen, 3) att
sjukskoterskan arbetade nir hen egentligen skulle ha varit ledig och 4) antalet dagar sjukskéterskan
arbetat i rad. Studien visade att langa arbetspass signifikant 6kade risken for att fa ett nalstick.
Risken for att sticka sig var hégre under den forsta och de sista tvd timmarna av ett arbetspass (A.
M. Trinkoff et al., 2007).

Trotthet och fatigue

Ett arbete som inneholl mycket stress relaterat till 6vertid, gjorde att manga sjukskoterskor
drabbades av fatigue, vilket ocksda okade risken for att f4 en skada i sitt arbete (Kane, 2009). I en
studie gjord av Scott, Rogers, Hwang, and Zhang (2000) fick sjukskoterskor kimpa for att halla sig
vakna nir de arbetade Over sin schemalagda tid, jimfoért med de sjukskoterskor som arbetat firre
timmar. Efter att en sjukskoterska arbetat atta timmar férdubblades risken for att hen skulle
somna pa sitt arbete (Scott et al., 2000). I studien av A. M. Trinkoff et al. (2007) sdg forfattarna ett
samband mellan 6vertid och fatigue, ett samband som stirktes ytterligare i tva andra studier (Bae,
2012; A. Trinkoff, Geiger-Brown, Brady, Lipscomb, & Muntaner, 2000b). Scott et al. (2000)
menade att personal inom hilso- och sjukvard forringade svarigheterna med att halla sig vakna
under de langa timmarna som 6vertiden innebar (Scott et al., 2000).

Aven om sjukskéterskorna i studien av Scott et al. (2006) hade ett aktivt arbete med hég
sysselsittningsgrad, hade tva tredjedelar haft svarigheter med att hélla sig vakna minst en ging
under studieperioden. Av dessa sjukskéterskor hade dessutom 20 % somnat minst en gang under
varje arbetspass. Overtid minskade signifikant vaksamheten och uppmirksamheten hos
sjukskoterskorna (Scott et al., 2000), vilket forfattarna Geiger-Brown, Trinkoff, and Rogers (2011)
forstirkte genom sin studie. Geiger-Brown et al. (2011) undersokte somnmonstret hos
sjukskoterskor som arbetade overtid. Forfattarna beskrev tva olika typer av somn; for /ite somn och
orolig somn. 43,6 % av sjukskoterskorna i studien hade erfarenhet av for lite somn i1 minst tre dagar i
veckan for att de arbetat 6vertid och 29 % hade sovit oroligt minst tre ganger den senaste veckan
eftersom de ringts in for att arbeta beordrad 6vertid minst en gang varje manad (Geiger-Brown et
al., 2011). Overtid gjorde att sjukskéterskorna blev trotta och utvecklade fatigue, vilket medférde
att risken fOr en skada 1 arbetet 6kade, dirmed Okade ocksa risken for att sticka sig pa en nal (A.
M. Trinkoff et al., 2007).

Utbriandhet

Kane (2009) visade att 6vertid pa grund av personalbrist dventyrade sjukskéterskors hilsa. 1
studien av Stimpfel, Sloane, and Aiken (2012) definierades 6vertid som de arbetspass som 6versteg
8-9 timmar. Sjukskéterskor som arbetade lingre dn 8-9 timmar hade 2,5 ganger storre risk att bli
utbrinda av och missnjda med sitt arbete. Denna risk var storst for de sjukskoterskor som
arbetade mer dn 13 timmar per pass (Stimpfel et al., 2012). Sjukskéterskor som hade svarigheter att
fa nagon form av kompensation eller att framfora klagomal till organisationen upplevde stress som
gjorde dem emotionellt utmattade (Kane, 2009).

Brist pa socialt liv med vinner och familj

A. M. Trinkoff and Storr (1998) menade att det faktum att sjukskoterskor arbetade 365 dagar om
aret, dag som natt, medférde svarigheter att fa utrymme till socialt liv. A. M. Trinkoff et al. (2006a)
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visade ocksa att konsekvensen av overtid blev mindre energi att forvalta i familjelivet. A. Trinkoff
et al. (2006b) pavisade 1 sin studie att sjukskoterskor som arbetade overtid, 1 synnerhet da de fatt
veta att de skulle arbeta 6vertid pa kort varsel (beordrad Overtid), hade svart att planera sitt liv
utanfér arbetet eftersom jobbet inkriktade pa den egentligt lediga tiden. Detta paverkade
sjukskoterskornas sociala liv, dels for att de inte kunde umgas med familj och vinner nir de istallet
var tvungna att arbeta, men ocksa for att de tvingades vilja mellan att aterhimta sig eller umgas
med ndra och kira (A. Trinkoff et al., 2006b). Den storsta gruppen sjukskoterskor, 1 studien gjord
av A. Trinkoff et al. (2000b), utgjordes till 95 % av kvinnor vilket forfattarna menade kunde
forsvara balansen mellan dterhimtning, fritid och arbete ytterligare. Detta eftersom de kvinnliga
sjukskoterskorna i studien i stor utstrackning utover arbetet tog hand om hem och barn. I samma
studie undersoktes om det fanns nidgot demografiskt monster 1 vilka sjukskoterskor som arbetade
overtid. Resultatet visade att den storsta gruppen sjukskoterskor som arbetade beordrad Gvertid
var ensamstaende forildrar (A. Trinkoff et al., 2006b).

Aven Kane (2009) visade i sin studie att 6vertid paverkade sjukskéterskors balans mellan arbete
och fritid. Fritidslivet minskade med mer 6vertid och manga sjukskoterskor upplevde en oro for
att deras barn inte hade nagon vuxen hemma som kunde hjilpa till med lixorna. Férutom att
utfora sitt arbete med inkluderad 6vertid, tog sjukskoterskorna hand om matlagning och stidning 1
hemmet och de hade inte rad med hemhjilp (Kane, 2009).

Livsstil med simre hilsa som f6ljd

Att sjukskoterskors hilsa paverkades negativt 1 form av daliga livsstilsvanor till f6ljd av 6vertid,
hade forfattarna A. M. Trinkoff et al. (2007) sett i sin studie. Overdrivet koffeinintag, brist pa
tysisk aktivitet, osunda alkoholvanor, dalig kost och r6kning hade ett samband med 6vertid. A. M.
Trinkoff et al. (2007) rapporterade att sjukskoterskor som arbetade Overtid 1 storre utstrickning
konsumerade koffeinhaltiga drycker. En annan studie av A. M. Trinkoff and Storr (1998) visade att
for sjukskoterskor, som arbetade 6vertid mer dn tre timmar varje manad, var sannolikheten att
anvinda alkohol stérre. Antal arbetade Gvertidstimmar i relation till sjukskoterskors anvindning av
alkohol prévades mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskor och tre komponenter: Gvertid,
helgarbete och arbetspass >8h, vilka definierades som ”ogynnsamma férhallanden”. Detta visade
att for de sjukskoterskor som var kvinnor, ogifta och inte hade barn, 6kade alkoholanvindningen i
med de ogynnsamma férhallandena. I samma studie férdubblades risken att anvinda alkohol fo6r
de kvinnliga sjukskoterskor som var gifta, hade sma barn och arbetade under de ogynnsamma
forhillandena. Manliga sjukskoterskor hade oavsett familj- eller sociala forhallanden, risk till
osunda alkoholvanor nir de samtidigt arbetade under de ogynnsamma férhallandena (A. M.
Trinkoff & Storr, 1998).

Overtidens stresspaverkan

En anledning till att sjukskéterskor upplevde stress handlade om ovissheten kring ifall de skulle fa
sluta sitt arbetspass 1 tid eller om de var tvungna att arbeta 6vertid. Till £6ljd av den 6vertid som
orsakade stress kom psykosomatiska besvir som irritation, glomska, stelhet i nacke och skuldror,
ilska och oro, samt ryggsmirta, vilket var oberoende av sjukskoterskornas dlder (Kane, 2009). En
majoritet av sjukskoterskorna 1 studien av Kane (2009) upplevde stress. Att utveckla sjukdom eller
fa psykosomatiska besvir av stressen berodde pa hur hog stressnivan var. I studien redovisades att
overtiden kunde ge sjukskoterskor kronisk stress. Stressen ledde till att sjukskoterskor blev
emotionellt utmattade och att de patienter som vardades kunde komma att drabbas av de negativa
kanslor sjukskéterskorna bar pa, till f6ljd av stressen de upplevde. Detta innebar att sjukskoterskor
1 hogre utstrickning blev franvarande fran sitt arbete, rapporterade fler arbetsrelaterade skador och
gjorde fler fel i arbetet med patienterna (Kane, 2009).
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ANLEDNINGAR TILL VARFOR SJUKSKOTERSKOR VALJER ATT ARBETA
OVERTID

Sjukskéterskors lojalitet

I studien av Bae (2012) framkom det att den frimsta anledningen till att sjukskéterskor arbetade
overtid var att de inte vill svika sina kollegor. A. M. Trinkoff et al. (2006a) beskrev 1 sin studie att
sjukskoterskor av lojalitetsskdl arbetade 6vertid trots att de var sjuka, en lojalitet som
sjukskoterskor kinde gentemot arbetskollegorna, men ocksa till sina chefer (A. M. Trinkoff et al.,
20006a).

Beordrad och frivillig overtid

I studien av Bae (2012) presenterades tre olika typer av overtid; beordrad 6vertid, frivillig 6vertid
och obetald 6vertid. Det sjukskéterskor som arbetade beordrad 6vertid ansag att det var ett krav
som ingick i arbetet som sjukskoterska. Sjukskoterskor som arbetade obetald 6vertid kinde 1 storre
utstrickning dn de som arbetade betald Overtid, att de ville fa allt sitt arbete gjort innan de gick
hem (Bae, 2012).

Scott et al. (2000) presenterade 1 sin studie att 5201 skift som arbetades av sjukskoterskor lig Gver
den schemalagda tiden, men bara 1443 av dessa blev definierade som 6vertid. Av dessa 1443 skift
var 236 st. definierade som beordrad 6vertid och av 152 st. rapporterade sjukskoterskorna att de
hade kint sig tvingade till att arbeta ”frivillig” 6vertid. Stimpfel et al. (2012) menade genom sin
studie att grinsen mellan frivillig och beordrad o6vertid var oklar. Forfattarna skrev att vissa
delstater i USA wvalt att férbjuda beordrad 6vertid men att frivillig 6vertid diremot var tillatet.
Sjukskoterskor 1 denna studie rapporterade, liksom i studien av Scott et al. (2000) att de kinde sig
tvingade att arbeta “frivillig” overtid.

Bae (2012) lyfte fram att 50 % av de sjukskéterskor som deltog i studien meddelade att deras
avdelning hade en bestaende sjukskoterskebrist, oavsett hur manga Gvertidstimmar som arbetades
pa avdelningen. Detta innebar att avdelningarna inte anvinde 6vertid som ett sitt att kontrollera
sjukskoterskebristen, utan snarare var wnderbemanning en konstant. Att sjukskoterskor arbetade trots
att de led av fatigue syntes ocksa 1 studien av Bae (2012) och skilet till varfér handlade dven dir
om lojalitet gentemot kollegor. Andra svar sjukskéterskor gav pa varfér de arbetade overtid var att
de ansag att overtid ingick i en sjukskoterskas arbete (Bae, 2012).

Overtiden och sjukskéterskors ekonomi

De sjukskéterskor som rapporterade att de arbetade flest beordrade o6vertidstimmar var
ensamstiende forildrar och singlar (A. Trinkoff et al., 2006b). I studien foreslog forfattarna att
anledningen till detta kunde vara att sjukskoterskorna var tvungna att klara av sin privata ekonomi
(A. Trinkoff et al., 2006b). Detta forstirktes 1 studien av Bae (2012) dir en av de frimsta av
sjukskoterskor uppgivna anledningar till att sjukskoterskor arbetade Overtid, var for att de behovde
pengarna (Bae, 2012).

METODDISKUSSION

Litteratursokningen visade att det finns forskning inom omradet 6vertid. Studier som berorde vart
syfte specifikt, var anda svara att hitta. Flertalet studier saknade tillgingliga abstracts och manga av
artiklarna gick inte att fa tag pa via Goteborgs Universitetsbibliotek, utan det krivdes att artiklarna
bestilldes mot en avgift. Rubrikerna i dessa artiklar speglade inte vart syfte. Om vi hade sett att
artiklarnas rubriker hade haft relevans for vart syfte, hade vi bestallt dem. Svarigheten att fa tag 1
artiklar siger oss att det omrade vi forfattare undersokt i denna uppsats, kan vara mer beforskat dan
vad vi fatt kunskap om eftersom vi inte kunnat ta del av eventuellt relevanta artiklar. Det dr ocksa
mojligt att omradet dr mer beforskat inom andra discipliner, exempelvis den ekonomiska
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vetenskapsgrenen. Vi misstinker, med vetskap om den potentiella bristen i uppsatsens
kunskapsunderlag, att det finns mer forskning inom omradet. Vi d4r medvetna om att detta i sa fall
kan ha begransat vart resultat.

Inga avgrinsningar gjordes under litteratursokningen, forutom att spraket i artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska eller pa skandinaviska sprak. Att vi forfattare valde att inte avgrinsa
sokningarna berodde pa att vi ville undersoka omfattningen av forskningsomradet och inte missa
studier dar Overtid var relaterad till sjukskoterskans hilsa, eller dir anledningarna till varfér
sjukskoterskan arbetade 6vertid fanns i ett underlagt fokus.

Resultatet vi kommit fram till bygger pa tio artiklar. Fyra av artiklarna édr delvis skrivna av samma
forfattare, med olika kombinationer av medférfattare. Vi har som ovan nimnt, valt artiklar utifran
ett innehall som motsvarar vart syfte och behandlar virt problemomrade. Att ndstan hilften av
artiklarna inkluderar samma fOrfattare kan vara ett resultat av att manga studier varit svara att fa
tag pa. En annan moijlig orsak till varfor vi inte funnit en storre forfattar-bredd kan vara att det
finns fa forfattare som skriver om vart problemomrade och att forfattare som dterkommer 1 var
referenslista dr nagra av fa som forskar pa omradet.

De forsta sokningarna gjordes i databasen PubMed, eftersom den innehaller referenser inom
medicin- och omvardnadsdisciplinen. De s6kord som anvindes dr utvalda med hjilp av databasen
MeSH. Soékorden sammansattes pa olika sitt for att se om det tillkom artiklar vid nya
kombinationer. For att forsikra oss om att ingen relevant artikel missades gjordes efter
so6kningarna i PubMed identiska kombinationer av sékorden i databaserna Scopus och Cinahl.

I PubMed hade relevanta artiklar valts ut for granskning och vidare analys. Detta férklarar varfor
firre abstracts ldstes och valdes ut i databaserna Scopus och Cinahl (se bilaga 1). I Scopus fick vi
med sokorden Nursing overtime and organizations, overtime and hospitals and nurses, overtime and work
schedules betydligt fler triffar an vad vi fick 1 PubMed. Det hoga antalet triffar kan bero pa att
Scopus har ett bredare s6kfilt 6ver tidskrifter som férutom ticker omvardnad och medicin bade
tekniska, samhaillsvetenskapliga och ekonomiska discipliner. Daremot sag vi vid anvindning av
resterande sOkord 1 Scopus, att antalet triffar i stort sitt blev detsamma som vid s6kningen 1
PubMed.

Sokningen 1 Cinahl, som bygger pa artiklar inom disciplinen omvardnad, gjordes for att hitta de
eventuella artiklar som kunde ha missats. Traffarna var betydligt farre 4n under forsta sokningen 1
PubMed (se bilaga 1). Cinahl har ett annat system dir termer och s6kord inte utgar frain MeSH,
vilket kan forklara det laga antalet triffar.

I analysprocessens andra del gjordes ett urval frin totalt 19 stycken artiklar och rapporter, till tio
artiklar relevanta for uppsatsens resultat. Anledningen till att nio artiklar valdes bort berodde pa att
de vid nirmare granskning inte svarade pa uppsatsens syfte och dirfor inte kunde inga i resultatet.
Opvrigt material var rapporter och litteraturstudier, inte vetenskapliga artiklar, vilket ocksa var en
anledning till exklusion. De artiklar, rapporter och litteraturstudier som valdes bort for
resultatdelen, belyste ddremot omriden som kunde ha och hade relevans fér bakgrunden och/eller
resultatdiskussionen.

Samtliga artiklar dr baserade pa kvantitativa studier. Vi har inte funnit kvalitativa forskningsstudier
som belyser det exakta syftet eller som ar av vikt for uppsatsens resultat. Vi fragar oss dirfér om
overtid littare mats i kvantitativ data. Det hade f6r uppsatsens resultat varit intressant om vi funnit
kvalitativa artiklar eftersom det kanske hade kunnat ge en stérre beskrivning av och forstaelse for,
sjukskoterskors egen upplevelse av och syn pa 6vertid. Studierna i resultatet kommer fran olika
linder; USA, Indien och Filipinerna. Uppsatsens resultat kan ha paverkats av att studierna utgar
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ifran andra linder dn Sverige. Detta eftersom samhillet och vardorganisationerna i dessa linder
inte ar uppbyggda pa samma sitt som i Sverige.

RESULTATDISKUSSION

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor siger ”Sjukskiterskan skoter sin hdlsa s att formdgan att ge vard inte
aventyras” (Svensk sjukskoterskeférening, 2007). I vart resultat ser vi hur sjukskoterskors hilsa
paverkas negativt av 6vertid.

HALSA ELLER OHALSA?

Att sjukskéterskor upplever stress i samband med linga arbetstider framkommer 1 studien av Kane
(2009) och denna stress har visat sig kunna bli kronisk. Kronisk stress kan leda till psykosomatiska
symtom sasom ilska, minnessvirigheter och oro (Kane, 2009) och Okar risken att drabbas av
kroniskt hogt blodtryck, vilket leder till f6rh6jd risk for hjart- och kirlsjukdomar (Ringsberg,
2009). Upplevelsen av stress dr individuell och situationsbunden (Asp & Ekstedt, 2009) vilket
Antonovsky ocksa talar om genom sin teori KASAM. Hir konstateras att stress dr nagonting som
finns runt oss minniskor som vi har olika férutsittningar for att hantera. Det kan tinkas att
sjukskoterskor som har ovanstiende psykosomatiska skador upplever ohilsa eftersom manga av
symtomen kan vara férenliga med en kinsla av brist gillande meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet. Detta kan innebira en sinkt grad av KASAM.

De negativa konsekvenser som oOvertid fororsakar pa bekostnad av sjukskéterskors hilsa kan
hirledas till Boorse biostatistiska ansats om halsa, dir Boorse besktiver hdlsa som frinvaro av sjukdom.
Boorse teori dr visserligen inte aktuell idag, eftersom det ér allmiant vedertaget att hilsa inte enbart
handlar om frinvaro av sjukdom. Trots detta skulle teorin kunna betraktas som aktuell aven idag
da vi 1 studier sett att arbetsgivare utformar regleringen av Overtid for att hantera en konstant
underbemanning av sjukskoterskor. Boorse teori skulle i praktiken innebira att sjukskéterskor kan
arbeta obegrinsat med 6vertid, trots att de upplever negativa hilsokonsekvenser sa linge som
diagnostiserad sjukdom inte 4r konstaterad.

HIRSCHMAN - LOJALITET OCH BEROENDE

I manga av studierna har overtid definierats som antingen frivillig eller beordrad. Den frivilliga
overtiden innebir att sjukskoterskan sjilv kan vilja att tacka ja eller nej, medan den beordrade
overtiden inte gar att neka, om inte giltiga skil uppges och tas i beaktning av fackférbund och
arbetsgivare (Vardférbundet, 2012). I resultatet var de tva frimsta anledningarna till att
sjukskoterskor arbetade Gvertid att de inte ville svika sina kollegor och att de behévde pengarna
(Bae, 2012). Vi tycker oss se att sjukskoterskor arbetar 6vertid for att de kdnner en lyjalitet
gentemot sina kollegor och for att sjukskéterskor ska kunna klara av sin privata ekonomi.

Hirschman (2008) idr i grunden ekonomisk teoretiker och beskriver hur organisationer och féretag
fors framat genom sorti och/eller protest. Hirschman (2008) beskriver lojalitet och beroende. Vi
ser beroendet som en potentiell forklaring till att en sjukskoterska viljer att arbeta frivillig 6vertid.
Detta eftersom Hirschman (2008) beskriver lojaliteten inom virden som en “lojalitet med
beroende” gentemot patienter, dir dessa patienter inte kan ra for hur organisationen styrs. Kanske
kan det vara sa att denna lojalitet mot patienterna gar att sammankoppla med lojaliteten gentemot
kollegorna. Kollegor hjilper varandra genom att ticka schemaluckor och varken patienter eller
kollegor kan ra for den aktuella personalbristen i organisationen. Vi har i en litteraturstudie gjord
av Lobo, Fisher, Ploeg, Peachey, and Akhtar-Danesh (2013) sett att sjukskoterskorna sjalva ber
sina kollegor att stanna kvar pa arbetet fOr att ticka schemaluckor, vilket ocksa ger oss ett forstirkt
intryck av att beroende och lojalitet hinger samman, dir kollegorna dr beroende av varandra och
stiller upp for varandra pa grund av lojalitet.
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Hirschman (2008) sdger att ett beroende kan existera utan samtidig lojalitet. Vi aterkopplar till
sjukskoterskors ekonomiska situation eftersom den, sa langt var kunskap stricker sig, ar ett av de
frimsta skalen till varfor sjukskoterskor arbetar frivillig 6vertid. Hir tycker vi oss se en koppling
mellan Hirschmans teori och sjukskoterskans syn pa att arbeta Overtid. Vi tinker oss att
sjukskoterskor kanske kianner ett beroende av organisationen men att lojaliteten inte behéver
existera samtidigt. Detta beroende kan didrmed innebdra att sjukskoterskor arbetar frivillig 6vertid
for att uppritthélla en god/bittre privatekonomi.

Sjukvirden i Sverige har som organisation fram till 80-talet, d2 New Public Management infordes,
varit en offentlig sektor av monopol (Christensen & Ivarsson Westerberg, 2005). Detta haller
successivt pa att forindras eftersom konkurrensen av alternativa arbetsplatser blivit storre, bland
annat genom framvixten av privatigda vardorganisationer i vardkedjan. Beroendet till sin
anstillning inom en organisation kan dirfor ocksda ha kommit att dndras da sjukskéterskor har
littare att valja alternativa arbetsgivare.

SKILJELINJEN MELLAN FRIVILLIG OCH BEORDRAD OVERTID

I vart resultat tycker vi oss se en diffus grins mellan vad som ir beordrad och vad som ir frivillig
overtid. Sjukskéterskor har rapporterat att de kidnner sig tvingade att arbeta frivillig Gvertid
(Golden Lonnie & Wiens - Tuers Barbara, 2005), vilket vi tinker kan innebidra att valet att ta
overtid eller att inte gbra det, kanske inte dr helt igenom frivilligt i praktiken. Eftersom
sjukskoterskor rapporterar en kinsla av tvang 1 samband med frivillig 6vertid, kan detta méjligtvis
innebira att sjukskéterskor far skuldkdnslor om de skulle siga nej till den frivilliga 6vertiden. Vi
fragar oss om det resultat som vi funnit 1 litteraturstudien av Golden Lonnie and Wiens - Tuers
Barbara (2005) som rapporterar att 58 % av sjukskéterskor 1 hela staten Pennsylvania aldrig har
tackat nej till en forfrigan om frivillig overtid, ocksa kan forstds genom lojalitet eller kinsla av
tvang. Detta eftersom vi, som ovant nimnt, funnit att en kidnsla av tvang kan vara en
bakomliggande orsak till lojaliteten.

Att sjukskoterskor arbetar 6vertid f6r att de édr 1 behov av pengar redovisades 1 vart resultat dér vi
funnit ett intressant monster bland sjukskoterskor som dr ensamstiende forildrar och som arbetar
6vertid. Anledningen till varfér de arbetar mer 6vertid 4n andra sjukskoterskor, framgar inte i
artikeln av A. Trinkoff et al. (2006b) men forfattarna foreslar diremot att de kan vara sa att dessa
sjukskoterskor har manga ekonomiska forpliktelser och dérfér arbetar mer beordrad 6vertid. Vi
ser detta som en intressant koppling eftersom beordrad 6vertid inte kan viljas av sjukskoterskorna.
I bakgrunden beskriver vi att ndr det giller beordrad 6vertid har arbetsgivaren en skyldighet att
hora sig for med samtliga anstéillda om de kan arbeta frivillig 6vertid zznan de beordrar in nidgon 1
personalen, eftersom beordring ska vara en sista utvag. Vi ser hirmed en moijlig forklaring till
varfor just sjukskoterskor som ir ensamstiende forildrar arbetar mer beordrad Gvertid 4n andra
sjukskoterskor, om arbetsgivaren gor ett urval 1 beordrings - processen dir arbetsgivaren i forsta
hand tillfragar anstillda som de har vetskap om behover arbeta extrapass, av ekonomiska skal.

De tor sjukskoterskor negativa konsekvenser som foljer med 6vertid, har vi sett ar trétthet och
fatigue, fysiska skador, brist pa socialt liv, simre livstilsvanor, stresspaverkan och utbrindhet (Bae,
2012; de Castro et al., 2010; Geiger-Brown et al., 2011; Kane, 2009; Scott et al., 2006; Stimpfel et
al., 2012; A. Trinkoff et al., 2006b; A. M. Trinkoff et al., 2007; A. M. Trinkoff et al., 20062a; A. M.
Trinkoff & Storr, 1998). Med vetskap om dessa hilsokonsekvenser kan vi se svarigheter for
sjukskoterskor att samtidigt som att arbeta 6vertid kunna ta hand om den egna hilsan, och darmed
folja ICN:s etiska rekommendationer.

Om sjukskoterskor inte har sin hilsa i behall pa grund av att de arbetar 6vertid, dventyrar detta inte
bara deras hilsa, utan ocksd patienters sikerhet i viarden. Siakerhet forutsatter kvalitet och om
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kvaliteten brister, forloras eller férsimras sikerheten (Lindh & Sahlqvist, 2012). Eftersom 6vertid
ger negativa hilsokonsekvenser ser vi salunda att detta kan medféra att kvaliteten pa varden blir
simre. Odegard (2013) menar att om vardens sikerhet ska prioriteras maste arbetstiderna gynna
personalens hilsa (Odegard, 2013). Eftersom atbetsgivarna har skyldighet att se till att
arbetsforhallandena dr goda ser vi foljaktligen en nédviandighet i att arbetsgivarna medvetandegor
verksamhetens behov av sjukskéterskor med god hilsa. En god hilsa ger forutsittning for goda
arbetsférhallanden, vilket vi ser dr rimligt att arbetsgivaren tar i beaktning om varden langsiktigt
ska kunna behalla sjukskoterskor.

SLUTSATS

Slutligen vill vi poingtera, att det inte dr Overtiden i sig som dr problematisk, utan snarare det
faktum att 6vertid anvinds i alldeles for stor utstrickning. Vi ser att 6vertid fyller en viss funktion
vid olika typer av samhilleliga krissituationer t.ex. naturkatastrofer eller vid storre olyckor, dir en
storre arbetskraft krivs for att aterstilla ordning i sambhillet. Vi tror dirfor inte pa att avlidgsna
overtiden helt, vilket ANA didremot féresprakar. Att arbetsgivare sitter Gvertiden i system genom
att anvanda den som ett sitt att klara av en underbemanning av sjukskoterskor, dr dock inte en
langsiktig 16sning. Det kravs dirfor en forindring av arbetstorhillandena for att varden ska kunna
behalla kompetenta sjukskoéterskor.

Vi efterfragar mer forskning som utreder huruvida arbetsgivare inom varden och lagstiftare

besitter medvetenhet om Gvertidens negativa konsekvenser for savil sjukskoterskors hilsa som for
vardens hallbarhet.
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BILAGA 2

ARTIKELOVERSIKT

Forfattare: Alison M. Trinkoff, Rong Le, Jeanne Geiger — Brown, Jane Lipscomb, Gary Lang
Publicerings ar: 2006

Titel: Longitudinal relationship of work hours, mandatory overtime, and on-call to musculoskeletal problems in
nurses

Tidskrift: American Journal of Industrial Medicine

Land: USA

Syfte: Att undersoka relationen mellan schemafaktorerna beordrad 6vertid, jour, lediga dagar,
arbeta trotts sjukdom och skador/smirta i nacke, axlar och rygg.

Metod: Longitudinell undersokning utférd pa 4229 slumpmissigt utvalda sjukskéterskor 1 tva
amerikanska delstater, som besvarade frageformulir. Urval och avgransningar ar tydligt redovisade.

Resultat: Att arbeta beordrad overtid, langa arbetspass och jour nir sjukskoterskan egentligen
skulle ha varit ledig, arbete trotts sjukdom, arbeta nattarbete samt att inte ha tillrickligt med vila
mellan arbetspassen, utgor en signifikant hogre risk for att fa skador pa nacke, axlar och rygg.

Forfattare: Sung — Heui Bae

Publicerings ar: 2012

Titel: Nursing overtime: why, how much, and under what working conditions?
Tidskrift: Nursing Economics

Land: USA

Syfte: Att beskriva forekomsten och behovet av 6vertid pa sjukhus och hur detta paverkade
arbetsvillkoren for sjukskoterskor, samt beskriva anledningarna till varfér dessa sjukskoterskor
arbetade overtid.

Metod: Tvirsnittsstudie av kvantitativ data. Studien genomférdes i tva amerikanska delstater dir
2306 sjukskoterskor deltog. Urval och avgrinsningar ar tydligt redovisade.

Resultat: Sjukskoterskor arbetar overtid av tva huvudanledningar; de vill inte svika sina kollegor
och de behover tjaina mer pengar. Olika typer av Overtid forklarades och sattes i relation till
sjukskoterskornas arbetsvillkor.
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Forfattare: Amy Witkoski Stimpfel, Douglas M. Sloane, Linda H. Aiken

Publicerings ar: 2012

Titel: The longer the shifts for hospital nurses, the higher the levels of burnont and patient dissatisfaction
Tidskrift: Health Affairs

Land: USA

Syfte: Att undersoka relationen mellan lingden pé sjukskéterskors arbetspass och férekomsten av
att de kinner missnoje pd arbetet, att de blir utbrinda och/eller har intention att limna sitt arbete
samt hur denna relation paverkade patienterna.

Metod: En sekundir analys gjordes med hjalp av tvirsnittsdata fran tre olika kéllor: Multi-State
Nursing Care and Patient Safety Study, Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems survey och American Hospital Association Annual Survey of Hospitals.

Resultat: Utbrindhet hos sjukskoterskor var vanligast bland dem som hade arbetspass mellan 10
— 11 timmar eller arbetade mer dn 13 timmar. Patienterna som blev vardade av sjukskéterskorna
med dessa arbetstider rapporterade ett missndje av varden de erhallit.

Forfattare: Linda D. Scott, Ann E. Rogers, Wei — Ting Hwang, Yawei Zhang
Publicerings ar: 2006

Titel: Effects of critical care nurses” work hours on vigilance and patients’ safety
Tidskrift: American Journal of Critical Care

Land: USA

Syfte: Att beskriva om arbetsmoénster for sjukskoterskor inom akutsjukvard och antalet arbetade
timmar, gar att sitta 1 relation till antalet fel som gors av sjukskoterskorna, samt underséka om
antalet arbetade timmar hade negativ paverkan pa vaksamheten hos dessa sjukskoterskor.

Metod: Deskriptiv, undersokande studie utférdes pa sjukskoterskor inom akutsjukvard dir de
utvalda fick féra loggbok under en 28 dagars-period. I loggboken noterade de uppgifter om sitt
schema, hur mycket 6vertid de arbetat, om de haft lediga dagar och hur mycket de sovit och matt.
Loggbokens reliabilitet och validitet kontrollerades infér studien.

Resultat: Sjukskoterskor som arbetat manga timmar i strick och 6vertid gjorde mer fel och var
mindre vaksamma dn de som arbetat firre timmar. 20 % av sjukskoterskorna (som arbetat Gvertid
och manga timmar i strick) rapporterade att de somnat minst en gang under ett arbetspass.
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Forfattare: Alison M. Trinkoff, Rong Le, Jeanne Geiger — Brown, Jane Lipscomb
Publicerings ar: 2007

Titel: Work schedule, needle use and needlestick injuries among registered nurses

Tidskrift: The University of Chicago Press

Land: USA

Syfte: Att underséka arbetsvillkoren for sjukskoterskor med fokus pa schemautformning, det krav
som arbetet innebdr och den dagliga anvindningen av nalar. Dessa arbetsvillkor sattes i relation till
antalet stickskador sjukskoterskorna fick. Studien beskriver ocksa de konsekvenser stickskadorna

gav och om antalet stickskador var beroende av vilken arbetsplats och specialitet sjukskoterskorna
hade.

Metod: Longitudinell 3-vagsstudie skapad utifran Nurses Worklife an Health Study, genomfordes pa
2624 slumpmissigt utvalda sjukskoterskor fran tva amerikanska delstater som fick fylla 1
frageformulér. Analysen gjordes genom att jimféra antalet stickskador sjukskoterskorna fatt med
bl.a. vilken arbetsplats, vilket schema och vilken specialitet de hade.

Resultat: Stickskador var signifikant associerat till schemakomponenter, t.ex. att arbeta 6ver 13
timmar i rad.

Forfattare: Alison Trinkoff, Jeanne Geiger — Brown, Barbara Brady, Jane Lipscomb, Carles
Muntaner

Publicerings ar: 2006

Titel: How long and how much are nurses now working? Too long, too much and without enough rest between

shifts, a study finds
Tidskrift: American Journal of Nursing
Land: USA

Syfte: Att beskriva vad utokade arbetsscheman innebir och férekomsten av dessa bland
sjukskoéterskor.

Metod: Kvantitativ underscknings-data frin en longitudinell studie gjord pad registrerade
sjukskoterskor utifran National Institute of Occupational Safety and Health, anvindes for att
utféra studien. 2273 slumpmissigt utvalda sjukskoterskor fick besvara frageformuldr. Urval och
avgriansningar har tydligt redovisats.

Resultat: 95 % av sjukskoterskorna i studien var kvinnor. 28, 4 % av samtliga deltagande 1 studien
rapporterade att de inklusive Overtid, vanligtvis arbetade Over tolv timmar per arbetspass.
Sjukskoterskor som arbetade langa arbetspass tog ut fa raster under sin arbetstid. Manga hade
mindre dn en timme varje dag att varva ner eller gora fritidsaktiviteter pa.
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Forfattare: A.B. de Castro, K. Fujishiro, E.A. Tagalog, L.P.G. Samaco — Paquiz, G.C. Gee
Publicerings ar: 2010

Titel: Associations between work schedule characteristics and occupational injury and illness

Tidskrift: International Nursing Review

Land: Filippinierna

Syfte: Att undersoka hur natt, dag och kvillsskift (treskift) samt beordrad overtid ar associerade
med arbetsskador, utéver langa arbetstider.

Metod: Tvirsnittsstudie dir 655 sjukskoterskor fick fylla i enkiter. Utifran enkidterna mattes fyra
kategorier: arbetsrelaterade skador under det gangna aret, arbetsrelaterad ohilsa under det ganga
aret, missade arbetstillfillen 6ver tva dagar pga. arbetsrelaterad ohilsa eller skada, samt ryggsmarta.
Urvalet och avgrinsningarna i studien ar tydligt redovisade.

Resultat: 65 % av sjukskoterskorna arbetade 6ver 40 timmar/veckan. Under en manad hade 81 %
arbetat beordrad 6vertid vid minst ett tillfille. Av sjukskéterskor som arbetade beordrad 6vertid
hade 41 % drabbats av arbetsrelaterad ohilsa under det giangna aret. Nistan en tredjedel hade
missat minst tvd dagar av arbetet pga. av arbetsrelaterad skada/ohilsa. 78 % hade fitt ryggsmirtor.

Forfattare: Alison M. Trinkoff, Carla L. Storr
Publicerings ar: 1998

Titel: Work schedule characteristics and substance use in nurses
Tidskrift: American Journal of Industrial Medicine
Land: USA

Syfte: Att underséka relationen mellan olika schemakomponenter (helger, &vertid och
arbetspassets lingd) och anvindningen av droger och alkohol bland sjukskoterskor med olika
familjeforhallanden.

Metod: Ett urval av registrerade sjukskéterskor gjordes utifran Nurses” Worklife and Health Study
med efterfoljande stratifierat urval. En anonym mailundersékning gjordes dir sjukskoterskor fick
rapportera om hur deras schema sidg ut och om sina vanor kring alkohol, droger och rékning det
senaste aret. Svaren som kom av undersékningen sattes i relation till de olika
schemakomponenterna. Urval, avgrinsningar och demografisk bakgrund var tydligt redovisade.

Resultat: De sjukskéterskor som hade schemakomponenter som inkluderade 6vertid, lainga pass
och helger var risken for att anvinda droger, anvinda alkohol och rékning nagot storre dn for de
som inte hade dessa schemakomponenter.
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Forfattare: Jeanne Geiger — Brown, Alison Trinkoff and Valerie E. Rogers
Publicerings ar: 2011

Titel: The impact of work schedules, home, and work demands on self-reported sleep in registered nurses
Tidskrift: American College of Occupational and Environmental Medicine

Land: USA

Syfte: Att utforska hur otillricklig och rastlos somn hos sjukskéterskor kan sittas 1 relation till
deras arbetsscheman.

Metod: Tvirsnittsstudie som utférdes genom att sjukskoterskor fick fylla 1 enkdter via mail.
Enkiterna inkluderade frigor om hur arbetsschemat sett ut den senaste veckan och hur deltagaren
upplevt sin sémn under samma tidsperiod. Urval och avgrinsningar dr tydligt redovisade.
Demografiska likheter och skillnader mellan sjukskéterskorna redovisades.

Resultat: 43,6 % av deltagarna rapporterade otillricklig somn vid minst tre tillfillen senaste
veckan. 29 % sjukskoterskorna hade under minst tre nitter den senaste veckan upplevt rastlos
somn. Det fanns en signifikant hogre risk for otillricklig sémn om sjukskoterskorna arbetade 9-11
timmar/arbetspass jimfort med om de arbetade 8 eller firre timmar/arbetspass. En signifikant
hogre risk for bade rastloés och otillricklig sémn syntes om deltagarna beordrats in for att arbeta
overtid vid minst ett tillfalle/manad.

Forfattare: Pratibha P. Kane

Publicerings ar: 2009

Titel: Stress causing psychosomatic illness among nurses

Tidskrift: Indian Journal of Occupational and Environmental Medicine
Land: Indien

Syfte: Att pavisa utbredningen och férekomsten av stress hos sjukskoterskor som arbetar pa
sjukhus, forekomsten av stressrelaterade psykosomatiska sjukdomar, samt urskilja de frimsta
orsakerna till stress.

Metod: Nurses Stress Scale (av Grey-Toft) Gversattes frin engelska till Marathi och skickades
tillsammans med en lista pd psykosomatiska symtom till 106 sjukskoterskor, samtliga responderade
och deltog i studien. Fyra faktorer relaterade till stress identifierades; stress kopplat till hemmet,
arbetsrelaterad stress, samspelet pa arbetet och tillfredstallelse av arbetet.

Resultat: Att inte fa limna arbetet i tid pga. daligt betalt, konflikt med nirstiende, 6vertid och
brist pa sjukskoterskor var de frimsta stressfaktorerna. Sjukskéterskorna kinde sig till f6ljd av
stressen trotta, upplevde minnesproblematik, blev stela 1 axlar och nacke, samt kinde ilska och
oro.
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