Sjukskoterskans
skiftarbete

- inverkan pa somn och
prestationsformaga

Forfattare: Emma Lundqvist och Jennie Olsson

Program/ kurs/

kurskod/: Sjukskoterskeprogrammet 180
hogskolepodng, Examensarbete pa grundniva,
OM5250

Arbetets

omfattning: 15 Hogskolepoang

Handledare: Tommy Johnsson

Examinator: Harshida Patel

Institutionen for Vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel: Sjukskoterskans skiftarbete - inverkan pa sémn och
prestationsférmaga

Titel: Nurses’ shiftwork — Impact on sleep and performance
Arbetets art: Sjalvstandigt arbete, C- uppsats

Program/ kurs/
kurskod/: Sjukskoterskeprogrammet 180 hogskolepoédng, Examensarbete pa
grundniva, OM5250

Arbetets

omfattning: 15 Hogskolepoang

Sidantal: 22

Forfattare: Emma Lundqvist och Jennie Olsson
Handledare: Tommy Johnsson

Examinator: Harshida Patel



SAMMANFATTNING

Bakgrunden till den har litteraturdversikten ar att manga sjukskoterskor arbetar i skift pa sa
kallat roterande schema, vilket innebar en konflikt med kroppens naturliga dygnsrytm. Denna
konflikt kan leda till sémnbrist och sémnstérningar vilket kan resultera i bland annat
koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter samt reducerad formaga att I6sa problem. Syftet
med den hér litteraturdversikten var att undersdka om och hur skiftarbete, sérskilt i relation till
somn, kan forsamra sjukskoterskans prestationsformaga. Metoden var en sammanstallning av
16 vetenskapliga artiklar, vilka analyserades enligt Friberg (2006). Detta innebar att artiklarna
granskades och dess huvudpoanger skrevs ned. Darefter jamfordes likheter och skillnader
vilka delades in i olika teman och huvudteman. Resultatet indikerade att sjukskoterskor som
arbetar pa roterade schema generellt har sémre sémn och hogre frekvens av sémnstérningar.
Det indikerade ocksa att sjukskoterskor med den har typen av schema oftare begar
vardrelaterade misstag som skadar bade patienterna och dem sjalva. Kort vila mellan tva
arbetspass visade sig vara en sarskilt viktig faktor till férsamrad somn. Konklusionen av
denna uppsats ar att prestationsformagan blir forsamrad av skiftarbete, sarskilt pa grund av
kort vila. Kort vila bor helt undvikas i hélso- och sjukvarden. Detta for att varna om bade
patientsakerheten och sjukskoterskornas hélsa.

Nyckelord:  Sjukskoterskor, — Skiftarbete, Kort vila, SO6mnstérningar,  Trotthet,
Prestationsformaga, Patientsakerhet



ABSTRACT

The background to this literature review is that many nurses are working in shifts, on a so-
called rotating schedule which may conflict with the normal diurnal rhythm. This conflict
may lead to lack of sleep and sleeping disorders which may affect concentration, memory and
the ability to solve problems. The purpose of this literature review was to investigate how
and if the nurses’ shift work, especially combined with sleep deprivation, may effect nurses’
performance. The method involved the analysis of 16 scientific articles, compiled by Friberg
(2006). The articles were studied and their main findings were written down. These were later
on divided into themes. The result showed that nurses working on rotating schedule generally
suffer from deprived sleep and are more prone to sleeping disorders. It also indicates that
nurses working on a rotating schedule are more likely to make errors at work that may harm
both the patients and themselves. Insufficient rest between shifts was shown to be an
important factor that may contribute to sleep deprivation. The conclusions of this literature
review indicated that shiftwork impoverishes nurses’ performance, especially because of short
rest periods between shifts. Short rest between shifts should be avoided in hospital health care
services. This would benefit both patient safety and nurses’ health.

Keywords: Nurses, Shiftwork, Short rest, Sleeping disorders, Tiredness, Work performance,
Patient safety
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INTRODUKTION

INLEDNING

Manga sjukskoterskor (och annan vardpersonal) arbetar pa roterande schema, sa kallat
skiftarbete. Detta resulterar ofta i kort vila mellan passen, exempelvis da sjukskéterskan
arbetar  kvéll-dag, vilket férekommer pa I6pande basis. Inom  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset innebér kvéllspasset ofta att sjukskoterskan slutar klockan 21:30 och
borjar dagpasset foljande morgon klockan 06:45. Detta innebér 9.25 timmars vila, inklusive
tiden det tar att byta om och att resa fran och till arbetet. Skall sjukskdterskan ocksa hinna ata
samt exempelvis duscha och byta nagra ord med familjemedlemmar, blir tiden avsedd for
somn mycket kort. Manga som uppsatsforfattarna traffat genom den verksamhetsforlagda
utbildningen ar positiva till kort vila mellan arbetspass. Argument som har horts &r att det ger
mer sammanhangande ledighet, sjukskoterskorna jobbar av sina timmar fortare och de foljer
patienterna béttre, “vi dr dédr ndr de somnar och dir ndr de vaknar”. Ménga ldgger sitt eget
schema eller har sa kallade “Onskescheman”.

Manga pratar om sin sémn och det &r vanligt diskutera den gangna natten med varandra.

2 (154

Aterkommande kommentarer ar exempelvis “jag kunde inte komma ned i varv”, “jag hade
29 .. 29 ¢

svart att somna”, “tankarna snurrade”, “jag 14g och tinkte pa allt som hént under passet” eller
“jag lag och tinkte pa om jag hade glomt att géra nagot”.

Forfattarna till denna uppsats stallde sig fragan om dessa roterande scheman, som ofta innebar
kort vila mellan arbetspass, hotar sjukskoterskans somnkvalitet och som en foljd av detta &ven
prestationsférmagan.

.. "om man lyckas fda andrum frdn endera irritation eller smdrta genom sémn har man vunnit
mera an blott andrum. Sannolikt &r att smartorna aterkommer forminskade liksom att deras
intensitet minskas, men a andra sidan blir bade smartan och irritationen forfarligt stegrade
av brist pd somn. Detta dr skdlet till att somn dr sa overmdttan viktig”

— Florence Nightingale, 1859, i svensk dverséttning (Asp & Ekstedt, 2009).



BAKGRUND

Somn
Den livsviktiga somnen

Somnen é&r livsviktig och manniskor dgnar ungefér en tredjedel av livet at att sova. Vila och
sémn ar tva grundlaggande behov som maste tillgodoses under hela livet (Asp & Ekstedt,
2009) och som ar lika viktiga for var dverlevnad som mat och dryck (Caruso, 2014). Alla
sémnens funktioner &r &nnu inte helt kartlagda (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010). Sémn
och somnl6shet har alltid fascinerat manniskan, drémmens varld ar en port till bade njutning
och skréack, en hemlighetsfull plats som i mangt och mycket fortfarande ar ett mysterium (Asp
& Ekstedt, 2009). Nér vi sover dr vi medvetandesankta, ett tillstand av mycket lag fysiologisk
aktivitet. Under somnen bearbetar vi dagens intryck och dessa intryck organiseras. Ny
kunskap lagras och majliggor fortsatt tillgang till redan forvarvad kunskap. Puls och blodtryck
ar sankta, andningsfrekvensen, muskelspanningen och kroppstemperaturen likasa. Blodflodet
till hjarnan minskar, amnesomséttningen gar pa lagvarv och stresshormonerna blir farre.
Andra funktioner arbetar for hogvarv, immunsystemet aktiveras och utséndringen av
uppbyggande hormoner (till exempel testosteron, tillvaxthormoner och prolaktin) 6kar. S6mn
ar en tid av aterhamtning och ateruppbyggnad av kroppen, det som ar defekt upprustas och
energin fylls pa. Hjarnans aterhamtning under somn ar mycket viktig eftersom den under
vaken tid konsumerar mycket energi. Omraden som exempelvis problemldsning,
koncentration och kommunikation ar sérskilt energikravande (Asp & Ekstedt, 2009).

Cirkadisk rytm

Kroppens funktioner, exempelvis reglering av amnesomséttning, hormoner, temperatur och
insondring av urin, styrs av olika rytmer. Dessa pendlar i en takt pa 20-28 timmar. Dessa
rytmer kallas for cirkadiska rytmer. Manadsrytmer och arstidsrytmer existerar ocksa,
exempelvis den som reglerar menstruation. Kroppen stravar efter att uppna harmoni. Sémnen
foljer en rytm pd 24 timmar som regleras av dagsljuset. Ogats nithinna ar mottagare for
dagsljus, ljuset blir en information som vidaresands till kroppens celler (Asp & Ekstedt, 2009).
Hypotalamus &r den del i hjarnan som kontrollerar sémnen. Ogats nathinna kommunicerar
direkt med suprachiasmatiska karnan (SCN) som finns i hypotalamus (Muecke, 2005).
Melatonin ar ett hormon som produceras av tallkottkdrteln i hjarnan. Hormonet frisatts under
dygnets morka timmar, det bidrar till sénkt kroppstemperatur och &mnesomsattning i kroppen
genom att den vidgar hudens blodkéarl (Asp & Ekstedt, 2009).

Somnstadier

Somnen delas in i olika stadier, dessa stadier gar under beteckningarna ett, tva, tre, fyra samt
REM. Stadium ett &r ett gransland mellan sémn och vakenhet, stadium tva ar det som kallas
bassomn (cirka halften av den totala somnen), stadium tre och fyra ar den sa kallade
djupsémnen. Den viktigaste delen av hjarnans aterhamtning sker under denna period. REM-
somnen, Rapid Eye Movement sleep, ar drdmsomnen, manga av hjarnans delar ar har aktiva.
Rorelsecentra dr dock blockerat, liksom den “logiska” delen av hjarnan. Drommarna blir ofta
en blandning av osorterade intryck (Asp & Ekstedt, 2009).



Somnreglering

Sémnbehov, dygnsrytm och aktiveringsniva avgér sémnens langd, djup och kvalitet. Hur
lange man har varit vaken och tidigare natters somnlangd och sdmnkvalitet styr somnbehovet.
For att somnbehov ska uppsta maste den vakna tiden vara tillrackligt 1ang. Om aktivitetsnivan
ar lag, exempelvis vid langvarig sangvistelse, kan denna balans rubbas. Oberoende av
somnbehovet sa reglerar dygnsrytmen det sa att kroppen vill sova under specifika tider pa
dygnet. Under den si kallade “vargtimmen”, mellan klockan 3 och 4 pd morgonen, &r
melatoninnivan som hogst samt kroppstemperaturen och @mnesomséattningen som lagst.
Personer som &r vakna under vargtimmen kanner sig frusna och har svart for att koncentrera
och fokusera tankar, féljaktligen &r prestation- och problemlésningsférmagan nedsatt.
Dygnsrytmens reglering innebdr att det ar som mest fordelaktigt att ga till sangs fore midnatt.
Det ar da mer sannolikt att personen kommer sova langre an det hogst akuta. Den tredje och
sista komponenten som reglerar somnen ar aktiveringssystemet. For att kunna somna behdver
kroppen ga ned i varv, om aktiveringsnivan ar hog ar det ett tecken till kroppen att den
behdver vara vaken. Oro, stress och smérta ar exempel pa faktorer som okar aktiveringsnivan.
Kroppen svarar genom att bland annat 6ka blodtryck, puls och stresshormoner vilka i sin tur
hammar nedgdngen i &amnesomsattning och kroppstemperatur. Vilket leder till att
insomnandet kan forsvaras (Asp & Ekstedt, 2009).

Kriterier pa& god sémn

Vuxna behdver mellan sex och nio timmars somn per dygn, somnbehovet skiftar mellan olika
individer (Leander, 1994). En person med god sémn somnar snabbt, i alla fall inom 45
minuter, och vaknar inte fore den beréknade tidpunkten. Personen har fa och korta (eller inga)
uppvaknanden samt sover en sémn som ar djup och sammanhangande. For att fa fram effektiv
somntid divideras den sovande tiden med tiden som spenderats i sdngen (med syfte att somna),
denna procentsats bor ligga pa runt 85-90 procent (Asp & Ekstedt, 2009).

Somnstoérningar
Definition

En person med en somnstérning (som leder till for lite somn) lider av en eller flera av foljande
symtom under en langre tid:

— Fordrojt insomnande

— Somntid pa under sex timmar

— Vaken om natten under minst 45 minuter

— Fler an fem uppvaknanden per natt (Leander, 1994)

Skiftarbete, sena maltider, tobak, koffein och alkohol &r vanliga orsaker till sémnstorningar,
stress kan listas som den mest frekventa bakomliggande faktorn. Somnen kan ocksa stéras av
ljud i omgivningen (till exempel snarkningar) eller genom forskjuten nattsémn som uppstar
till foljd av oregelbundna och forskjutna sovtider (Bengtsson, 2013).

Det finns manga olika typer av somnstorningar: insomnier (for lite somn), hypersomnier (for
mycket sémn) samt parasomnier (avikelser fran det normala sémnmanstret). Primar eller
sekundar insomni ar de vanligaste somnstérningarna. Insomni innebar svarigheter med att



somna och att halla sig sovande. De flesta fall & dock kortvariga och varar endast under en
overgaende period i livet da nagot speciellt hander. Primar insomni uppkommer ofta till foljd
av langvarig stress eller traumatisk handelse. Vad galler den sekundéra insomnin ar denna
oftare associerad till psykiska eller fysiska sjukdomar och den medicinska behandlingen av
dessa. Den forskjutna dygnsrytmen &r en typ av somnstorning som innebér att de klocktider
som personen maste forhalla sig till i vardagen inte dverensstammer med kroppens somnfaser,
vilket leder till forsvarat insomnande. Forandringar i dygnsrytmen kan ske vid exempelvis
sjukdom, skiftarbete och aldrande. Detta kan innebara att personen kanner sig trott och
okoncentrerad under den vakna tiden. Manga manniskor lever pa sma tidsmarginaler och
ignorerar kroppens krav pd somn. Risken ar da stor att utveckla sémnstorningar (Asp &
Ekstedt, 2009).

Kognitiva och emotionella konsekvenser av sdbmnstorningar

Somnbrist under en langre period leder till kognitiva storningar (Leissner, 2004). Trétthet och
somnighet under dagen, sarskilt under monotona sysslor, ar den omedelbara effekten av
somnbrist. Andra konsekvenser ar bland annat koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter
samt reducerad formaga att l6sa problem, analysera och inhamta ny information. Andra
foljder ar forandringar i humor, exempelvis 6kad retlighet, minskad motivation, angest och
nedstamdhet. Sémnbrist kan minska livskvaliteten och forvarra sjukdomstillstand, samt 6ka
risker for skador och olyckor (Asp & Ekstedt, 2009). Det gar att likna effekten av somnbrist
vid effekten av att ha fatt i sig alkohol. Omdomesférmagan brister och det ar latt att Gverskatta
sin egen kompetens (Leander, 1994). En uppmarksammad studie fran 1997 visade att brist pa
somn kan ha samma effekter pa prestationen som alkoholintag. Studien uppgav att
testpersonerna efter 24 timmars somnbrist hade samma prestationsférmaga som om de hade
0.10 promille alkohol i blodet (Muecke, 2005).

Trotthet
Olika grader och dimensioner av trotthet

Begreppet trotthet ar valkant. Detta ar ett komplext fenomen med manga olika dimensioner.
Ord som beskriver trotthet ar exempelvis matt, svag, orkeslos eller slut. Trotthet kan
definieras som ett subjektivt obehag som kan vara mer eller mindre omfattande. Det kan ha
bade fysiska, mentala och kanslomassiga yttringar, vilka paverkar formaga och funktion.
Trotthet kan vara akut, patologisk eller kronisk med stora variationer i intensitet och
varaktighet. Mental och emotionell trotthet paverkar manniskans formaga att tanka, kanna och
fatta beslut. | begreppet trotthet ingar ocksa somnighet, utmattning, samt akut eller naturlig
trotthet. SOmnighet ar det naturliga tillstand av behov av sémn, da personen har svart att halla
sig vaken. Utmattning ar den totala fysiska, emotionella och mentala uttémningen av energi,
vilket minskar funktionsférmagan i stor omfattning. Aterstéller man inte balansen efter stress
och belastning kan tréttheten bli kronisk och kallas da fatigue vilket &r en trétthet som inte
kan lindras genom vila eller somn. Ordet fatigue ar det engelska ordet for extrem langvarig
trétthet, detta ord anvands ocksa inom svensk sjukvard (Asp & Ekstedt, 2009).



Skiftarbete
Definition

Skiftarbete innebér arbete under olika tider av dygnet, detta ar vanligt inom bland annat
industri och vard. Arbetslaget har ofta ett rullande schema (Arbetsmiljoupplysningen, 2014).
Skiftarbete klassificeras som dag-, kvéll- och nattarbete dar personalen standigt arbetar i
kombination av tva eller tre av dessa (Wilson, 2002). Detta kallas tva- eller treskift. Treskiftet
innefattar ocksa nattarbete. Uppskattningsvis arbetar cirka 25 % av Vardforbundets
medlemmar i skiftarbete, vilket innebar att de véaxlar mellan dag, kvall och natt. En sadan har
typ av tjanst har for det mesta en genomsnittlig arbetstid pa 38,25 timmar. Inom varden kan
skiftarbetarna ofta i viss man valja sina arbetstider, detta genom att de far dnska skift inom en
given period (Kecklund et al., 2010).

Med uttrycket “roterande schema” avses detta genom hela uppsatsen som en synonym till
ordet “skiftarbete”.

Dygnsvila

En dygnsvila kortare an 11 timmar &r vanligt bland flera yrkesgrupper, daribland inom
vardens yrkesgrupper. Detta mojliggor for arbetstagaren att ha fler hellediga dagar (Kecklund
et al., 2010). Arbetstidslagen foreskriver rétten till vila, arbetstagarna ska ha minst 11 timmars
sammanhé&ngande vila under en period om 24 timmar. Genom ett kollektivavtal kan undantag
i lagen goras (SFS 1982:17). For sjukskoterskor anstéllda inom kommun, landsting och region
kan denna 11-timmarsvila vara ett genomsnittstal under en viss arbetsperiod (hogst 16 veckor).
For enskilda 24-timmarsperioder skall vilan vara minst 9 timmar (SKL Kommentus AB,
2013). Det star inte i lagen att vilan maste ske mellan tva arbetspass, utan endast att den skall
ske under en 24-timmarsperiod. Dock rekommenderar Stressforskningsinstitutet minst 11
timmars vila mellan tva arbetspass. Regelbundet férkortad dygnsvila 6kar formodligen risken
for kronisk somnbrist och ihallande trétthet vilket kan leda till negativa héalso- och
sékerhetseffekter (Kecklund et al., 2010).

Aven om lagen inte definierar att den sammanhingande dygnsvilan skall ske mellan
arbetspass sa har forfattarna i denna uppsats valt att, med uttrycket “kort vila”, mena mindre
an 11 timmar mellan tva arbetspass. Detta uttryck ar ocksa det som artiklarna, vilka resultatet
bygger pa, har anvant i detta sammanhang.

Skiftarbete och sémnstdrningar

Somnrubbningar & mycket vanliga bland skiftarbetare. 1 en metaanalys utifran 36 olika
studier visade det sig att arbetstagare med roterande schema i genomsnitt sover 5,9 timmar i
jamforelse med personer som permanent arbetar dag, vilka sover i genomsnitt 7 timmar per
dygn (Caruso, 2014). Sémnen kan bli forkortad om dygnsvilan har varit kort, exempelvis pa
grund av kvallsarbete dagen fore. Annu Kkortare blir somnen om arbetstagaren har langa
restider (Kecklund et al., 2010). Det ar svart att anpassa sin kropp till natt- eller tidigt
morgonarbete eftersom det innebar en konflikt med den biologiska klockan som styr var
dygnsrytm (Caruso, 2014; Kecklund et al., 2010). Att borja sitt arbete mycket tidigt, fore
07:00, ar forenat med stress vid sanggaendet, forkortad somn och 6kad somnighet under
dagen (Leander, 1994). Sarskilt svart ar det att anpassa sin kropp till nattarbete, slutet av
nattskiften sammanfaller med den lagsta svackan i dygnsrytmen och de flesta far svart att



uppréatthalla god koncentration och prestationsférmaga. Det ar ocksa problemfyllt att ta igen
forlorad sovtid pa dagen, bland annat eftersom detta ocksa ligger i konflikt med dygnsrytmen
(Kecklund et al., 2010). Den mest aterhdmtande och vilsamma sémnen ar den som sker under
natten (Muecke, 2005). Nar somnen forskjuts till olika tider visar det sig i laboratoriestudier
att ju langre somnen forskjuts desto kortare blir den, detta pa grund av den stigande
amnesomsattningen under dagen. Denna tendens vander vid middagstid da
amnesomsattningen borjar ga ned igen. Stor somnbrist (fran exempelvis nattarbete) okar alltsa
inte mojligheterna till somn (Kecklund et al., 2010). Att hamna ur fas med dygnsrytmen kan
leda till svarigheter med att somna, manga mikrouppvaknanden under sémnen och tidigt
uppvaknande. Dessa faktorer leder till samre sémnkvalitet och kortare sémntid (Caruso, 2014).

Adaption och livsstil

Det finns stora individuella skillnader i hur olika ménniskor tolererar skiftarbete. Dessa
skillnader ar beroende pa individens férmaga att hantera stress, trotthet och sémnbrist, till viss
del spelar aven kon och alder in (Kecklund et al., 2010). Vad som upplevs som stressande for
en person ar inte nddvandigtvis stressande for en annan (Asp & Ekstedt, 2009).

Faktorer som man bor ta hansyn till och som kan ¢ka somnsvarigheterna ar mat- och rékvanor,
samt problem med att bevara sitt sociala natverk och sina fritidsaktiviteter da sovtiderna
infaller nar andra &r lediga (Leander, 1994). Anpassning till skiftarbete ar antagligen mojlig i
viss man, bland annat genom somn- och Kkoststrategier. Flera forskare menar att bristande
anpassning, adaption, kan leda till langvarig trétthet och till slut utmattning dar kroppen gar in
i ett tillstand av fatigue (Asp & Ekstedt, 2009).

Patientsakerhet
Definition

Begreppet patientsakerhet innebdr att patienter inom halso- och sjukvarden ska skyddas mot
vardskador som kan intraffa under vard och behandling (Ohrn, 2009).

Patientsakerhetslagen

Enligt Patientsakerhetslagen skall vardgivaren vidta atgarder som &r nédvandiga for att
forhindra att patienter drabbas av vardskador. Risken foér vardrelaterade skador skall
undanrdjas och om detta inte ar mojligt skall de begréansas. Detta innebér att vardgivaren skall
inhdmta information om risker och analysera dessa, vilket &r en vasentlig del av
patientsakerhetsarbetet. All personal inom hélso- och sjukvard skall bidraga till att hog
patientsakerhet uppréatthalls. Risker for vardskador, samt handelser som medfort eller kunde
ha medfort vardskador, skall rapporteras (SFS 2014:291).

Vardrelaterade skador

Vardrelaterade skador definieras som negativa och undvikbara handelser som sker inom
halso- och sjukvarden och som drabbar patienter. Exempel pa vardskador é&r
lakemedelsmisstag som innebér att fel preparat eller fel dos givits, eller att det har givits vid
fel tidpunkt. Andra exempel ar vardrelaterade infektioner, fallskador, trycksar och forsenade
eller felaktiga diagnoser och behandlingar. Studier som gjorts visar att mellan 3,2 och 16,6 %



av inneliggande patienter utsatts for en vardskada. Vardskador kan leda till stort lidande for
patienten och innebara extra varddygn. | en studie som Socialstyrelsen genomforde ar 2007
ledde en vardskada till i genomsnitt sex extra varddygn for patienten. | samma studie fick var
tionde patient bestaende men till foljd av vardskada och i cirka 3 % av fallen avled patienten
till foljd av vardskadan (Ohrn, 2009).

Problemformulering

Soémnbrist och sémnstorningar kan uppkomma vid rubbning av dygnsrytmen. Vid skiftarbete
forlaggs schemat utanfor ”normala” arbetstider (cirka klockan 8-17), vilket kan innebéra
storningar av denna rytm (Kecklund et al., 2010). Ibland kréver schemat att sjukskoterskan ar
snabbt tillbaka pa arbetet, oftast genom att ett kvéallspass efterféljs av ett morgonpass. Detta
innebdr att sjukskoterskan utsétts for kort vila. Stressforskningsinstitutet rekommenderar
minst 11 timmar mellan tva arbetspass (Kecklund et al., 2010). Forskning visar att den
genomsnittliga somnlangden hos skiftarbetare ar 5,9 timmar (Wilson, 2002). Detta ar mindre
an den rekommenderade somnléngden (6-9 timmar) (Leander, 1994). SOmnbrist kan leda till
bland annat koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter samt reducerad formaga att I6sa
problem, analysera och inhdmta ny information (Asp & Ekstedt, 2009). | sjukskdterskans
dagliga arbete &r problemldsning, analysférmaga och koncentration viktiga komponenter.

Forfattarna vill i denna uppsats undersdéka hur eventuell sémnbrist och eventuella
somnstorningar till foljd av skiftarbete kan ta sig uttryck hos sjukskoterskor samt vilka
konsekvenser forsamrad somn kan ha pa prestationsformagan.

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att underséka om och hur skiftarbete, sarskilt i relation till sémn,
kan forsamra sjukskoterskans prestationsférmaga.

METOD

DESIGN

Den hdar uppsatsen &r en litteraturoversikt med grund i analys av mestadels kvantitativ
forskning. 16 vetenskapliga artiklar har anvénts for att kunna presentera resultatet. Med en
litteraturdversikt kartlaggs kunskapslaget inom ett visst falt. Med denna modell kan bade
kvalitativ och kvantitativ forskning studeras. Ett brett sbkande efter vetenskapliga artiklar, en
bred analys och sammanstélining leder till att kunskapslaget kan tydliggoras. Analysen kan
komma att paverka det faktiska vardarbetet men kan ocksa rikta ljus pa mindre
uppmarksammade omraden. Litteraturéversikter ar bland annat till for att uppmarksamma
problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade. Ett av syftena med en litteraturoversikt &r
att bereda vdg for framtida forskning (Friberg, 2006).



SOKPROCESS

Forstaelse for kunskapsomradet kraver en inledande litteratursokning, detta for att senare
kunna avgransa forskningsomradet. Detta sokande &r mer experimentellt och behdver inte
vara sarskilt systematiserat (Ostlundh, 2006). Den inledande litteratursékningen var en bred
helikoptersokning dar fa sokord anvandes. Databaserna som anvéandes var PubMed (en
medicinsk databas), Cinahl (en omvardnadsdatabas) och Scopus (en multidisciplinar databas).
De inledande sékorden var Nurs* AND shift work AND sleep och det var i slutdndan genom
de breda sokningarna som flest artiklar valdes ut. De inledande sokningarna resulterade i en
overblick over kunskapsomradet. Dessa sokningar resulterade ocksa i tre litteraturstudier vilka
banade vag for nya sokord. Med hjélp av nya idéer fran den inledande s6kningen och de olika
databasernas @mnesordlistor, bland annat Cinahl headings och Svensk MeSH sa kunde nya
begrepp relaterade till sleep och patient safety valjas ut. Ord som da valdes var sleep disorder,
insomnia, sleep deprivation samt health care errors och medical errors. Nar sokorden
smalnades av hittades ett fatal artiklar vilka kunde anvandas, dessa passade dock uppsatsens

syfte val.

Den egentliga litteratursokningen &ar en fas som ar mer precis, dar till syftet mer exakt
anpassade artiklar kan hittas. Har krévs ett systematiskt arbetssatt, men for att fa ett bra
arbetsresultat kravs bade systematiska och osystematiska sokningar, eftersom de kompletterar
varandra. Osystematiska sokningar innebdr att sokningarna har karaktdr av att vara
experimentella och inspirerande (Ostlundh, 2006). Under denna uppsats sokprocess gjordes
bada typer av namnda sokningar, begrepp som anvéandes (och som inte direkt svarade till
uppsatsens syfte) var family och night work. Detta ar exempel pd osystematiska sokningar.
Genom att bygga upp sokningarna fran brett till smalt samt att standigt dokumentera
arbetsprocessen uppnas systematik (Ostlundh, 2006). Langs med vagen hittades nya sokord
vilket gjorde att sokningarna kunde preciseras, vilket resulterade i farre och mer exakta
resultat. Har anvandes aven orden and och or mer omfattande &n tidigare. Trunkering
anvandes pa ordstammen nurs genom hela sokprocessen. En trunkering (oftast tecknet *) gor
det mojligt att finna flera sokord med hjalp av endast ordstammen, exempelvis nurs, vilket
kan resultera i exempelvis orden nursing, nurse och nurses. Genom att anvanda orden and
och or s& anvands en boolesk sokteknik, vilket gor det majligt for databasen att forsta vilka
samband s6korden ska ha (Ostlundh, 2006).

Ett exklusionskriterium i sokprocessen var artiklar vars syfte var att undersoka skiftarbete,
somnproblem och vilka medicinska konsekvenser for sjukskoterskor som dessa faktorer kan
leda till. Ett stort antal av de traffar som erholls da sokningarna gjordes var inriktade mer pa
medicinska konsekvenser av skiftarbete &n vad som passade uppsatsens syfte. Artiklarna som
valdes ut var mer koncentrerade pa somnproblem och subjektivt upplevda trétthetssymtom,
samt pa de effekter som detta kan ha pa patientarbete. Dessutom exkluderades artiklar som
behandlade 6vertid eller langa arbetspass i relation till skiftarbete, samt artiklar som inte
behandlade roterande schema. Ett minimumkrav i denna uppsats for att ett arbetsschema skall
vara sa kallat roterande &r att sjukskoterskan roterar mellan minst tva av de tre olika mojliga
arbetspassen (dag, kvall, natt). Andra exklusionskriterier var artiklar vilka inte var skrivna pa
engelska, artiklar som inte fanns gratis tillgdngliga samt artiklar som inte behandlade
yrkesgruppen sjukskoterskor. Da det var majligt sa valdes sokfunktionen peer reviewed vilket
innebar att artiklar som inte var sakkunniggranskade exkluderades. For att kontrollera att alla
artiklar ar peer reviewed sa har databasen UlrichsWeb anvénts, vilket &r en databas som
Goteborgs universitet tillhandahaller som ett hjalpmedel. Detta for att bland annat kontrollera
huruvida den tidskrift som en artikel &r publicerad i &r sakkunniggranskad eller ej.



DATAANALYS

Forst valdes 26 abstract ut for granskning da de vid en forsta anblick matchade uppsatsens
syfte. Tre litteraturstudier valdes ocksa ut vilka alla anvandes som bakgrundsmaterial. Alla
artiklar lastes av bada forfattarna vilka antecknade kommenterar som anvandes som hjalp i en
senare diskussion. Genom diskussion avgjordes vilka artiklar som var vérda en djupare
granskning i relation till vart syfte. Ett urval maste goras vilket innebér att vissa studier
exkluderas och andra kan komma till. Det &r viktigt att urvalet gérs med omsorg sa att de
valda artiklarna Overensstammer med uppsatsens syfte (Friberg, 2006). Av de 26 abstracten
valdes 23 artiklar ut for att granskas i sin helhet, vilket ocksa detta gjordes enskilt av bada
forfattarna. En loggbok fordes dver alla artiklars syfte, metod, resultat och diskussion. Har
skrevs artiklarnas huvudpodanger ned. Efter den har fasen exkluderades ytterligare artiklar som
ej stamde Overens med uppsatsens syfte, vilket resulterade i det slutgiltiga antalet valda
artiklar, 16 stycken. | nasta steg jamfordes artiklarna med varandra. Likheter och skillnader
mellan artiklarna kunde da skonjas. Utifran dessa skillnader och likheter tradde flera teman
fram. Forfattarna diskuterade och reflekterade tillsammans kring dessa teman. | nasta fas
kunde likheter och skillnader mellan olika teman ses och temana bildade da huvudteman.
Dessa huvudteman kom sedan ocksa att bli de huvudrubriker som kan ses i resultatet.
Temabildning ar en metod som &r forankrad i litteraturen och som kan anvandas vid analys av
data. Har kan till exempel likheter och skillnader i metod och resultat samt hur forfattarna har
tolkat sitt resultat bilda teman (Friberg, 2006).

Inledande kvalitetsgranskning gjordes delvis redan under sokprocessen. Funktionen peer
reviewed i Cinahl anvandes, i Pubmed kommer alla artiklar frdn vetenskapliga
tidsskrifter. Artiklarna fran Scopus kontrollerades inledningsvis genom en granskning av
deras uppbyggnad, det vill sdga kontrollerades befintlighet av bakgrund, syfte, metod, resultat,
diskussion och litteraturreferenser. Under djuplasningen av alla artiklarna sa bedémde
forfattarna hur val syftet Gverensstammer med resultatet, fragor som stalldes var bland annat
om resultatet svarar pa fragestallningarna och om artikelforfattarna undersokt det som de haft
for avsikt att undersoka, i relation till syftet. Dessutom kontrollerades sjélva uppbyggnaden
av artikeln. En djupare granskning av anvanda metoder genomférdes ocksa, vilket kan ses i
Bilaga 2. Har kontrollerades sarskilt urval och bortfall, forekomst av kontrollgrupp, antal
citeringar av artikeln, forekomst av etisk granskning samt om tidskriften dar artikeln blivit
publicerad blivit sakkunniggranskad (enligt UlrichsWeb). De flesta artiklar (15 stycken)
bygger pa kvantitativa data, medan en artikel blandar kvantitativ data med kvalitativa inslag.
De flesta artiklar ar tvarsnittsstudier (12 stycken) och fyra ar longitudinella studier. Artiklarna
representerar ett stort geografiskt urval, dar Europa, Asien, Nordamerika och Oceanien &r
representerade. Ett stort antal (sex stycken) artiklar kommer fran Norden. Konsférdelningen
kontrollerades, i de flesta valda artiklar har bade man och kvinnor varit representerade, med
dvervagande antal kvinnor. | nagra artiklar har forfattarna valt att utesluta mannen. Artiklarna
representerar ett brett urval av alderskategorier, bade unga och aldre sjukskéterskor. 11 av 16
valda artiklar &r etiskt godkéanda. Det ar viktigt att forskning bygger pa etiska varderingar.
Etiska 6vervdganden innebdr inte bara att forskningen foljer lagar och regler. Det handlar
ocksa om hur de som deltar i forskningen far behandlas, att dessa i storsta man skall skyddas
fran att skadas eller krankas. Det handlar ocksd om att forskningen ska varasa kallat
transparent vilket bland annat innebar att eventuella ekonomiska intressen skall vara tydliga
(Gustafsson, Hermerén & Petterson, 2005).



RESULTAT

| sammanstallningen av de valda artiklarna framkom ett antal teman som delades in i
huvudteman. Dessa huvudteman presenteras som rubrikar nedan.

Konsekvenser av skiftarbete pa sémn och valmaende

Skiftarbetare maste standigt anpassa sin somn, detta for att matcha de olika arbetstiderna (Flo
et al., 2013). Denna rytmrubbande livsforing kan komma att paverka kroppen pa manga olika
plan (Arimura, Imai, Okawa, Fujimura & Yamada, 2010). Sjukskdéterskor som arbetar pa
roterande schema upplever mer somnstorningar an de som arbetar pa fast schema
(Niedhammer, Lert & Marne, 1994). Svarigheter som sjukskéterskorna upplever ar bland
annat avbrott i somnen, tidigt uppvaknande och svarigheter att somna (insomni) (Niedhammer
et al., 1994; Clendon & Walker, 2013). | en studie beskrevs detta som att sémnen var
upphackad (Fagerbakke Eldevik, Flo, Moen, Pallesen & Bjorvatn, 2013). Flera artiklar
anvander sig av begreppet Shift Work Disorder (SWD), vilket star for trotthet och
insomningsproblem som gar att harleda till personens arbetsschema. | en stor norsk studie
visade nara halften (44,3 %) av de treskiftsarbetande sjukskoterskorna symtom pa just SWD
(Flo, Pallesen, Magergy, Moen, Grenli, Nordhus & Bjorvatn, 2012).

Sjukskoterskor som arbetar pa roterande schema upplever farre somntimmar an 6vriga och
séarskilt avsaknad av kontinuerlig djupsdomn (Gold, Rogacz, Bock, Tosteson, Baum, Speizer &
Czeisler, 1992). | tva skilda studier rapporterade 72 (av endast skiftarbetande) respektive 79
procent (varav 65,2 % skiftarbetande) av de tillfragade sjukskoterskorna att de upplevde dessa
svarigheter, samt kunde vittna om trétthet nastkommande dag (Chan 2009; Zencirci & Arslan
2011). Trottheten kan ta sig uttryck bade pa arbetet och under fritiden; det sociala livet,
familjelivet och fritidsaktiviteter. Arbetstiderna i sig kan ha en negativ inverkan pa
sjukskoterskans privatliv. | en studie beskrev de intervjuade skiftarbetande sjukskoterskorna
aktiviteter som svarplanerade, detta eftersom dessa ofta sker pa kvallstid. Tid med familj och
vanner var dven det nagot som sjukskoterskorna beskrev som svart att “fa till”, da detta ocksa
mestadels kan ske pa eftermiddagen och kvallen. En sjukskoterska beskrev livsstilen som
“isolerande” (Clendon & Walker, 2013). Denna begrinsning i privatlivet kan 1 sig vara en
faktor till stress och férsamrad somn hos sjukskéterskor (Korompeli, Chara, Chrysoula &
Sourtzi, 2013).

En negativ konsekvens i arbetskontext kan vara att sjukskdterskan har svart att vakna pa
morgonen och kommer for sent till arbetet, samt upplevelse av somnighet under arbetspasset
(Zencirci & Arslan, 2011). | en studie rapporterade endast cirka en tredjedel av skiftarbetande
sjukskoterskor att de kande sig utvilade efter somn. | en annan studie sags ingen skillnad
gallande trotthet under dagen da fast schema jamfordes med roterande schema. En mojlig
forklaring till detta &r att de som upplevt somnproblem relaterat till skiftarbete kan ha
forflyttats till fast schema (Flo et al., 2013). | en longitudinell studie som pagick under 10 ar
forflyttades sjukskoterskor som hade dalig somnkvalitet relaterat till skiftarbete, till
permanent dagarbete. Detta resulterade i en markbar forandring dar somnkvaliten avsevart
forbattrades (Niedhammer et al., 1994).

Sjukskoterskor rapporterar manga olika symtom som kommer i samband med forsamrad
somnkvalitet, bland annat myrkrypningar i benen (Zencirci & Arslan, 2011), mental trotthet
och utmattning (Chan, 2009), gastrointestinala rubbningar (Sveinsdottir, 2006) och huvudvérk
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(Admi, Tzischinsky, Epstein, Herer & Lavie, 2008). Det verkar ocksa finnas ett samband
mellan psykisk ohélsa och roterande schema, bland annat depression och oro ndmns som tétt
forknippat med skiftarbete (Arimura et al., 2010). Skiftarbete &r associerat med kronisk
trotthet (fatigue) genom forsamring av sémnens kvalitet och kvantitet eller genom ytterligare
forsamring av redan existerande sémnbesvér. Det verkar som att ju oftare en sjukskoterska
arbetar skift desto hogre ar risken for fatigue (Korompeli et al., 2013). Somnsvarigheter kan
leda till behov av att anvanda sémnmedicin och samband mellan skiftarbete och anvandande
av somntabletter kan pavisas (Gold et al., 1992). | en studie berattade en sjukskdterska att for
att kunna sova under dagen da ett nattskift vantade, kande hon/han sig tvingad att anvanda
somntabletter, vilket hon/han egentligen inte ville géra. (Clendon & Walker, 2013).

Att behdva arbeta skift forefaller vara en viktig anledning till att sjukskoterskor 6vervéger att
lamna yrket. | en finsk studie pavisades det att en av de viktigaste anledningarna till att unga
sjukskaterskor vill 1amna yrket var arbetstider och skiftarbete. | den tillfrdgade gruppen var
det bara 25 procent som aldrig tankte pa att lamna yrket (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi,
Hasselhorn & Salanterd, 2008). Emellertid, i en stor studie som representerade 17 % av alla
sjukskaterskor i det aktuella landet (Island) uppdagades det att de tillfragade generellt var
tillfredstallda med sitt arbete och sémnen verkade inte namnvart paverkas negativt av
skiftarbetet (Sveinsdottir, 2006).

Skiftarbetets inverkan pa prestationsformaga

Mycket tyder pa att beroende pa arbetsskift s varierar sjukskoterskans prestation. En artikel
kom fram till att dagarbetande sjukskoterskor har bast prestationsformaga, foljt av
kvallspersonalen, darefter nattarbetande och lagst prestationsformaga har de som arbetar pa
roterande schema. Det finns tendenser till att skiftarbetande sjukskoterskor har lagre
professionell utveckling dn de som arbetar pa permanent schema (Coffey, Skipper & Jung,
1988).

| en studie rapporterade skiftarbetande sjukskoterskor att arbetsmiljon upplevdes som
stressande och oséker (Sveinsdottir, 2006). Att arbeta dag forefaller vara det mest stressfulla
eftersom mest patientvard utfors da, trots detta har de sjukskoterskor som arbetar med
permanent dagarbete lagst stressniva. Stressnivan ar istallet hogst hos de som arbetar pa
roterande schema, sarskilt om en roterande sjukskéterska har rollen som avdelningsledare.
Det finns flera faktorer som forklarar den hoga stressnivan. Sjukskdterskor som arbetar pa
roterande schema mater hela tiden vitt skilda arbetsuppgifter beroende pa vilket skift de ar pa
for tillfallet. De moter ocksa standigt nya kollegor vilket gor det svart att etablera goda
arbetsrelationer (Coffey et al., 1988).

Skiftarbetande sjukskoterskor forefaller vara mer trotta &n 6vriga (Clendon & Walker, 2013).
Detta kan ha samband med en Okad risk for att utsatta sig sjalv och patienter for olyckor och
misstag (Suzuki, Ohida, Kaneita, Yokoyama & Uchiyama, 2005). | en studie pavisades oro
hos cirka en femtedel av de tillfragade sjukskdterskorna, denna oro handlade bland annat om
radsla for att gora misstag pa grund av trotthet. En sjukskoterska berattade att med tiden sa
hade skiftarbetet borjat ha effekt pa hennes halsotillstand och hon kande sig mycket oroad
over vilka effekter detta kunde ha pa hennes arbetsprestation. Hon var orolig att hennes
trotthet skulle sanka hennes koncentrationsformaga och att hon da skulle bega misstag som
skulle skada patienterna (Clendon & Walker, 2013).
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Det finns samband mellan sdmnighet och trotthet orsakad av skiftarbete och olyckor inom
vardarbete, inklusive lakemedelsadministrering. Exempelvis ar risken for nalsticksskador,
felaktig anvandning av medicinsk utrustning samt felaktig lakemedelsadministrering forhojd
da sjukskoterskan arbetar pa roterande schema (Suzuki et al., 2005). En studie indikerade att
sjukskoterskor med dalig somnkvalitet hade signifikant fler nalsticksskador (Zencirci &
Arslan, 2011). Genom att titta pa risken for olyckor hos sjukskoterskor som arbetar pa olika
typer av scheman sasom permanent dagarbete, permanent nattarbete och roterande schema, sa
var risken dubbelt sd hog hos de roterande som for Gvriga. Den roterande gruppen var ocksa
ofta ndra att bega misstag och risken for en potentiell olycka var 2,5 ganger hogre for denna
grupp i jamforelse med de dvriga (Gold et al., 1992). A andra sidan kom en studie fram till att
sémnstorningar i form av svarigheter att somna och manga nattliga uppvaknanden inte hade
betydelse for sjukskoterskans prestationsformaga. Resultatet visade inte pa nagra skillnader
vad galler professionella misstag och olyckor, da den roterande gruppen jamfordes med den
fasta gruppen (Admi et al., 2008).

Konsekvenser av kort vila

Forskare har rekommenderat att schema skall laggas sa att det passar dygnsrytmen,
oregelbundet och oférutsagbart schema kan stéra denna rytm (Clendon & Walker, 2013). Att
till exempel enbart arbeta natt gor det lattare for kroppen att anpassa sig dn da sjukskoterskan
arbetar pa roterande schema (Flo et al, 2013). Sjukskoterskor som arbetar pa roterande
schema &r ofta utsatta for sa kallad kort vila mellan passen, det vill sdga mindre an 11 timmars
aterhamtning mellan tva arbetspass. Hur arbetsschemat &r upplagt har stor betydelse for hur
val sjukskaterskan hanterar att arbeta i skift. Den mest utmanande typen av arbetspass ar da
sjukskaoterskan arbetar en kvall och sedan gar pa morgonskiftet dagen efter (Clendon &
Walker, 2013).

| en studie dér sjukskoterskor fick rapportera antalet korta vilor visade det sig att de som hade
manga sadana (fler an 30 per ar) i storre utstrackning led av fatigue. Korta vilor pavisades
ocksa vara associerade med insomni och sémnighet under dagen. Studier har visat pa att kort
vila &r associerat med kortare, mer upphackad och orolig sémn. Arbetsrelaterad stress kan
forlanga insomnandet och kan darmed forkorta den totala somnen. Den férkortade sémntiden
som kommer av kort vila kan vara den viktigaste faktorn till den hdga prevalensen av insomni,
somnighet och fatigue hos roterande sjukskdterskor (Fagerbakke Eldevik et al., 2013). En
studie fann ocksa samband mellan SWD (Shift Work Disorder) och antalet skift separerade
med mindre &n 11 timmar (Flo et al., 2012). Sjukskoterskor som har manga sa kallade korta
vilor lider av fler somatiska symtom &n andra (Sveinsdéttir, 2006). Korta vilor, mindre an 11
timmar mellan tva arbetspass, bor undvikas (Fagerbakke Eldevik et al., 2013).

| en studie genomfordes en schemafdrandring hos en grupp sjukskoterskor som arbetade pa
roterande schema. Schemaéndringen innebar att kvallspass aldrig foljdes av ett morgonpass,
att ett morgonpass aldrig foljdes av ett nattpass och att ett nattpass aldrig foljdes av ett
kvallspass. Exempel pa schema fore forandring: Kvall, Morgon, Kvéll, Morgon, Natt, Natt.
Exempel pa schema efter forandring: Morgon, Morgon, Kvall, Kvall, Natt, Natt.

Genom denna schemaéndring forhindrades korta vilor och oregelbundenheten i schemat
minskade. Sjukskoterskorna fick fler somntimmar vilket gav forutsattningar for battre somn.
Den okade vilan forde med sig en signifikant forbattring av deras vdlmaende. De blev mer
pigga och alerta pa arbetet och upplevde storre valbefinnande. Deras generella hélsa skattades
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ocksa hogre och de tyckte ocksa att det blev lattare att delta i fritidsaktiviteter.
Schemafdrandringen innebar dock att sjukskoterskorna fick farre lediga dagar, da schemat ej
komprimerades pa samma satt som tidigare (Hakola, Paukkonen & Pohjonen, 2010). | en
annan studie noterades att skiftarbetets flexibla arbetstider kan upplevas positiva, bland annat
for att den skiftarbetande ofta &r ledig under “normal arbetstid” och d& exempelvis kan utfora
arenden (Clendon & Walker, 2013). Artikelforfattarna i studien med schemafdréndringen
betonade vikten av att fa huvudsjukskoterskan/sektionsledaren att forsta halsoeffekterna av
skiftarbete och vinsten som kan uppnas da kort vila undviks (Hakola et al., 2010).

Paverkande variabler

Det finns flera variabler, paverkande faktorer, som har betydelse for symtom pa
soémnstérningar i relation till sjukskoterskans skiftarbete. Alder, kon, familj- och civilstatus
samt adaptionsformaga ar nagra av de variabler som artiklarna har tagit upp som viktiga for
resultatet och som verkar ha stor betydelse i detta sammanhang. Dock har artiklarna inte alltid
fatt samma utslag vad géller detta.

Vad galler den forsta variabeln, alder, sa har nagra studier kunnat pavisa att aldre
sjukskaterskor har en minskad formaga att tolerera skiftarbete (Clendon & Walker, 2013;
Chan, 2009; Flo et al., 2012). De é&ldre sjukskdterskorna hade i storre utstrdckning en hogre
frekvens av somnproblem (Korompeli et al., 2013). En annan studie visade pa att de yngre
sjukskoterskorna upplevde att de sov sdmre dn de &dldre (Suzuki et al., 2005). | en artikel
berattade flera sjukskoterskor att de upplevde minskad formaga att tolerera skiftarbete, ju
dldre de blev. En sjukskoterska berdttade att hon/han ville kliva at sidan sa att “yngre
formagor” kunde fé arbeta skift, eftersom hon/han inte ldngre kinde att hon/han orkade det
(Clendon & Walker, 2013). | en studie visades det att sjukskoterskorna med roterande schema
var signifikant yngre och hade mindre erfarenhet an de som arbetade pd permanent schema
(Sveinsddttir, 2006).

Den andra variabeln ar kon. 1 alla studier var kvinnor 6verrepresenterade och i vissa av dem
sd har mannen blivit uteslutna. | en studie visades det att kvinnorna hade mer somatiska
problem &n méannen, kvinnorna rapporterade ocksa somnsvarigheter i storre utstrackning
(Admi et al., 2008). | en annan studie visade & andra sidan resultatet pa att de deltagande
kvinnorna hade lagre risk &n mannen att fa symtom pa SWD (Shift Work Disorder) (Flo et al.,
2012).

Den tredje variabeln ar familj och civilstatus. Singlar forefaller att uppleva mer svarigheter
med skiftarbete eftersom de generellt sett har fler relationer utanfér hemmet. Dessa relationer
upplevs som svara att underhalla nar sjukskoterskan arbetar pa roterande schema (Clendon &
Walker, 2013). Flera studier visade ocksa pa att sjukskéterskor med familj hade svarare att
tolerera skiftarbete da de hade hogre frekvens av somnproblem (Korompeli et al, 2013). En
longitudinell studie visade pa att de sjukskoterskor som hade barn i storre utstrackning ofta
med tiden byter fran roterande schema till permanent dagschema (Niedhammer et al. 1994).
Det verkar som att sjukskoterskor som lever i ett parforhallande véljer att arbeta dagtid i storre
utstrackning an singlar (Sveinsdottir, 2006).

Den fjarde variabeln ar adaptionsformaga. Toleransen for skiftarbete kan bero pa

sjukskaterskans adaptionsformaga. Sjukskoterskor som har arbetat pa roterande schema lange
verkar kunna anpassa sig battre till skiftarbete och till viss del stidlla om kroppen till
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oregelbunden livsforing an oOvriga (Coffey et al., 1988; Clendon & Walker, 2013). En
sjukskaterska uttryckte i en studie att hon/han med aren hade blivit battre pa att anpassa sig
till sitt skiftarbete genom att hon/han tog béattre hand om sin hdlsa (med exempelvis battre
mat- och somnrutiner). Det visade sig i studien att manga av de tillfragade sjukskdoterskorna
med dren anpassade sin livsstil sa att det skulle passa battre med skiftarbetet. Ett satt att klara
av skiftarbete kan vara att vélja att arbeta deltid. De som arbetade deltid klarade av skiftarbete
béattre &n de som arbetade heltid (Clendon & Walker, 2013).

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Design

En litteratur6versikt passade uppsatsens syfte bast. Uppsatsforfattarna ansdg att en
kartlaggning av kunskapsomradet inom detta omrade behdvde géras. Denna Kkartlaggning
kénnetecknar karaktaren av en litteraturéversikt (Friberg, 2006). Metoden mojliggor en bred
sokning, bred analys och en bred sammanstéllning, vilket var 6nskvart.

Sokprocess

De inledande s6kningarna resulterade i 40-80 traffar, da sokorden blev mer omfattande blev
resultaten farre. Artiklar valdes for narmare granskning utifran titlar och abstract, vilka
verkade stimma Gverens med uppsatsens syfte. Under denna process valdes en del artiklar
bort, da de vid en forsta anblick inte var forenliga med syftet. Dessa hade eventuellt kunnat
tillfora ytterligare data vid en narmare granskning. Dock var det anda ett stort antal artiklar
som togs vidare till en fordjupad granskning. Detta tyder pa att uppsatsen bygger pa bred data,
vilket stimmer dverens med metoden for en litteraturversikt.

Under arbetsprocessen upptacktes nya begrepp och infallsvinklar pa problemomradet. Nagra
av dessa har anvénts under sokprocessen, exempelvis anvéndes insomnia och sleep
deprivation som en utveckling av sleeping disorder. Dock uppdagades nagra begrepp som
inte anvandes i en vidare sokning, exempelvis liknande begrepp for shift work sasom rotating
shift eller rotating schedule. Ordet “roterande schema” har anvints pad svenska genom
uppsatsens gang, som en synonym till ordet skiftarbete. Eventuellt kan data ha missats da
detta ord inte anvandes som sokord. Alla artiklar som valdes ut &r av kvantitativ karaktar,
dock innehaller en artikel kvalitativa inslag. Det var svart att hitta kvalitativa artiklar inom
amnet. Om resultatet hade kunnat byggas pa mer kvalitativ data ar det mojligt att det hade
kunnat bli mer nyanserat. Det kan vara sa att kvalitativ forskning pa detta omrade &r en
kunskapslucka. Det fanns artiklar vilka hittades i sokprocessen som hade kunnat passa
uppsatsens syfte men som valdes bort da de inte var kostnadsfria. Dock aterfanns mycket
anvandbart material och omradet verkar vara ganska vl utforskat. Allt eventuellt anvandbart
material kan inte granskas och tas med, ett urval maste goras (Friberg, 2006). Den geografiska
spridningen pa artiklarna &r relativt bred och de representerar flera varldsdelar, dock framst
lander som kan kategoriseras som generellt rika. Detta kan innebdra viss minskad
generaliserbarhet. Det kan eventuellt vara sa att resultatet blir mer fortroendeingivande och
mer generaliserbart da resultatet bygger pa studier fran manga olika lander och samhéllen. Det
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kan dock vara svarare att tolka ett resultat vilket har skrivits av forfattare i ett annat samhaélle,
eventuellt kan fordomar och dalig forforstalse for det aktuella samhéllet farga av sig da
resultatet i studien skall tolkas. Flera av de i uppsatsen anvanda artiklarna kommer fran
Skandinavien och det kan vara sa att dessa ar lattare att tolka pa ett rattvist satt, da samhéllet
ar snarlikt det svenska. Resultatet bygger pa artiklar publicerade under perioden 1988-2013.
De flesta har blivit publicerade efter ar 2005. Forskningen gar standigt framat och det &r
viktigt att halla sig uppdaterad med den senaste tidens kunskap och nya rén (Dahlborg
Lyckhage, 2006). Allt for gammal data kan eventuell vara forlegad men kan ocksa vara
hallbar om ny forskning kommer fram till samma resultat. Vald data (bade den &ldre och den
yngre) i den har uppsatsen har visat sig ha likvardiga resultat vilket kan styrka det slutgiltiga
resultatet i den har uppsatsen.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes stegvis, forst bekantade artikelforfattarna sig med de valda artiklarna
och larde kanna datan i dem. Dérefter kunde likheter och skillnader i artiklarnas resultat hittas,
som i det tredje och sista steget bildade teman och huvudteman. Detta & en metod som &r
forankrad i litteraturen (Friberg, 2006). Med denna metod blev analysen systematisk och det
foll sig naturligt hur temana skulle bildas. Det &r latt att resultat blir fargat av
uppsatsforfattares forvantningar pa problemomradet och att det da soks svar som bekréaftar
detta (Friberg, 2006). Dock har detta i viss man undvikits da det har varit tva forfattare som
bada har varit delaktiga genom hela arbetsprocessen. Alla artiklar har lasts enskilt av bada
forfattarna, darav har textens innebdrd tolkats pa tva hall. Artiklar som gar emot konklusionen
i uppsatsen har tagits med i denna uppsats resultat. Dock inte i ndgon stérre utstrackning
vilket kan vara en kritik mot resultatet.

Né&r granskningen av artiklarna genomférdes gjordes en bedémning av deras kvalitet. Bland
annat bedomdes rimligheten i anvand metod i relation till det valda undersokningsomradet.
Vidare undersoktes bland annat artiklarnas urval, den etiska granskningen samt om de blivit
sakkunniggranskade. Dock beholls artiklar med brister ur kvalitetssynpunkt. Bland annat
beholls artiklar med litet urval och artiklar som inte blivit etiskt granskade. Endast en av de
valda artiklarna har anvént en kontrollgrupp, detta kan ur kvalitetssynpunkt vara negativt
eftersom en kontrollgrupp &ar en slags kvalitetsstampel (Friberg, 2006). Nagot som ar
komplicerat att ta hansyn till da resultatet sammanstélls &r att artiklarna anvant sig av olika
typer av matskalor och olika satt att mata somnsvarigheter i relation till sjukskoterskan och
skiftarbete. Detta forsvarar sammanvavning av resultatet. Fa& méan har deltagit i artiklarnas
undersokningar. Detta kan innebara att resultatet ar mest applicerbart pa kvinnliga
sjukskoterskor. Det aterfinns ett brett urval av olika aldrar i artiklarnas undersokningar, dar
bade yngre, medelalders och aldre sjukskoterskor finns representerade. Detta kan innebara att
resultatet ar applicerbart pa sjukskoterskor i alla aldrar.

RESULTATDISKUSSION
Skiftarbete, s6mn och prestation
God somn é&r viktig for kroppen, sarskilt da en dag av arbete vantar. Utan fullgod

aterhdamtande somn ar det svart att kunna na upp till det som kréavs. Under djupsdémnen sker
den viktigaste delen av hjarnans aterhdamtning (Asp & Ekstedt, 2009) och eftersom roterande
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sjukskoterskor upplever bade farre somntimmar &n 6vriga (de pa permanent schema) och
mindre djupsémn (Gold et al., 1992) sa ar det eventuellt sa att denna grupp regelbundet missar
viktig aterhamtning och ateruppbyggnad av kroppen. Sjukskéterskans yrke staller stora krav
pa utdvarens kognitiva kapacitet. Arbetet bestar av manga olika arbetsuppgifter, oforutsagbara
handelser och standiga omprioriteringar, det ar en arbetsmiljo6 med hoga krav pa
kommunikation och interaktion vilket kraver att sjukskoterskan &r alert och fokuserad. Utan
den viktiga somnen verkar det som att dessa fardigheter riskerar att bli lidande och som en
konsekvens av detta blir prestationsformagan nedsatt. Manga manniskor Gverskattar sin
prestationsformaga efter otillracklig somn, ungefar som efter intag av alkohol (Leander, 1994),
vilket tyder pa att det ar svart for individen att avgéra om forkortad/forsamrad somn innebér
risk for brister i arbetet.

Somnbrist leder till sémnighet och trotthet och kan pa sikt orsaka allvarligare kognitiva
problem vilket kan visa sig som exempelvis minnessvarigheter, koncentrationssvarigheter och
reducerad formaga att 16sa problem (Asp & Ekstedt, 2009). I resultatet framkom det att
sjukskaterskor upplever oro for hur forsamrad sémn, i relation till skiftarbete, skulle kunna ga
ut dver arbetsprestationen. Eventuellt &r det sa att denna oro foder mer stress och ytterligare
forsamrar prestationsformagan. Det ar beklagligt att schema skall vara en kalla till stress, en
stress som kan dventyra patientsakerheten da trotta och stressade sjukskoterskor inte kan
prestera lika bra som pigga och alerta. Standig oro kan férmodligen leda till att den psykiska
hélsan med tiden férsamras med foljder som utmattning, fatigue, depression och utbréandhet.
Forutom att den personliga livskvaliten formodligen kan forsamras sa kan sjukskrivningar
ocksa bli dyrt for samhallet. Dessa pengar skulle istallet kunna laggas pa 6kad personaltathet.

Mest patientvard utfors under dagtid, dagpass borde darfor vara det mest stressfulla av alla.
Istallet &r stressnivan hogst hos dem som arbetar pa roterande schema. Forklaringen till detta
ligger i att sjukskoterskor pa roterande schema i storre utstrackning moter nya kollegor och
vitt skilda arbetsuppgifter &n de som arbetar med permanent dagarbete (Coffey et al., 1988).
Det verkar som att det ar en olycklig kombination av sdmnbrist, en ombytlig arbetsmiljo och
manga varierande arbetsuppgifter som paverkar stressnivan och prestationsformagan negativt
hos skiftarbetande sjukskoterskor. Uppsatsforfattarna tror att en anleding till 6kad stress hos
skiftarbetande sjukskoterskor kan vara att det ar farre i personalstyrkan under kvélls- och
nattskift. Ett satt att minska stressnivan hos sjukskéterskor som arbetar pa roterande schema
skulle darfér kunna vara att 6ka personaltitheten under dessa skift. Eventuellt skulle detta
kunna leda till att de skiftarbetande sjukskoterskorna upplever det lattare att varva ner efter ett
kvallspass (da mindre stress har upplevts). Forbattrad somn skulle kunna bli en foljd av detta.

Schema, vila och lagen

Den mest utmanande typen av arbetsfoljd &r ett morgonpass som har foregatts av ett
kvallspass (Clendon & Walker, 2013). | manga fall slutar sjukskoterskan sitt arbetspass sent
pa kvdllen for att borja tidigt nasta morgon, exempelvis inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dr det i manga fall sa att sjukskoterskorna slutar kvéllspasset 21.30 och
borjar morgonpasset 06.45. 1 ett fiktivt fall kan en sjukskoterska under ideala omstandigheter
stampla ut da hon/han faktiskt slutar. Darefter vantar ombyte och hemresa, vilket kan,
exempelvis, ta cirka en timme sammanlagt. Om sjukskoterskan ar hemma 22.30 sa kan
han/hon efter nédvandiga toalettbestyr och eventuell kvéllsmat i ideala fall komma i séng till
cirka 23.00. D& maste han/hon somna inom en halvtimma for att uppna 6 timmars sémn, da
uppstigandet berdknas till lite mer &n en timma innan arbetspasset borjar. FOr att kunna somna
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krdvs det att kroppen kommer ned i varv, oro och stress signalerar till kroppen att den ska
vara vaken och det blir svart att somna (Asp & Ekstedt, 2009). Att komma i sédng sent och
veta att man ska ga upp tidigt nastkommande dag kan vara forenat med stress och forsok
att framtvinga somn (Leander, 1994). Nar somnen val infinner sig blir den ofta kort,
upphackad (med manga uppvaknanden) och orolig (Fagerbakke Eldevik et al., 2013). Att
regelbundet utsattas for denna typ av somn, vilket den roterande sjukskoterskan sannolikt gor,
okar formodligen risken for att denne skall utveckla en kronisk och ihallande trétthet vilket
kan leda till bade negativa halso- och sékerhetseffekter (Kecklund et al., 2010).

Lagen sdger att en arbetstagare ska ha minst 11 timmars sammanhangande vila per dygn (SFS
1982:17). Enligt kollektivavtalet for sjukskoterskor kan detta dock vara ett genomsnitt (under
hogst 16 veckors tid) och under enskilda 24-timmarsperioder skall vilan vara minst 9 timmar
(SKL Kommentus AB, 2013). Detta betyder att det inte &r otillatet med sapass kort vilotid
som ofta forekommer inom hélso - och sjukvarden. Enligt resultatet i uppsatsen bor korta
vilor mellan tva arbetspass undvikas och langden pa vilan bor vara minst 11 timmar mellan
tva arbetspass (Fagerbakke Eldevik, 2013; Hakola, 2010). | exemplet fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset sa & den sammanlagda vilan mellan de tva passen 9.25 timmar. Fragan
ar dock om ombyte och restid, vilket sannolikt tar allt mellan 30 minuter och tva timmar
(beroende pa bland annat restid hem), kan raknas som vila. Detta beror pa hur begreppet vila
definieras. For att en aterhamtande vila och en ateruppbyggande somn skall uppnas behdver
kroppen komma ned i varv (Asp & Ekstedt, 2009) och da forutsattningarna ar sa marginella
som i det angivna exemplet, blir det mycket svart att hinna komma ner i varv och sedan fa den
sémn som kroppen behéver enligt radande forskning.

Utmaningen ligger i att fa sjukhusen, chefer och aven personalen att omvérdera betydelsen av
vila mellan arbetspassen. | en finsk studie gjordes en schemaandring vilket gjorde att korta
vilor forhindrades for sjukskoterskorna. Detta resulterade i vinster sasom forbattrad sémn och
forbattrat allmant valmaende (Hakola et al., 2010). Ett problem med dylik schemaandring kan
bli att sjukskoterskorna far mindre sammanhangande ledig tid. Detta kan uppfattas som ett
problem vilket kan forsvara argumentationen for &andringen. Dessutom ar det manga
sjukskaterskor som trivs med att arbeta kvall-dag. Dérav bor bade sjukskoterskor och chefer
utbildas i riskerna med upprepade korta vilor, som kommer med arbetspass kvall-dag. | en
studie framkom det sarskilt att huvudsjukskoterskan/sektionsledaren var tvungen att forsta
vinsterna som kan uppnas med att forandra schemat som undviker kvall-dag (Hakola et al.,
2010). Argumentet styrks av det resultat som framkom i en annan studie dar sjukskoterskor
forflyttades fran roterande schema till permanent dagarbete. Detta innebar bland annat att
vilan mellan passen Okade vilket resulterade i en avsevart forbattrad somnkvalitet hos
sjukskoterskorna (Niedhammer et al., 1994).

Patientsakerhet ur ett omvardnadsfokus

Enligt patientsakerhetslagen ska patienter skyddas mot vardskador som kan intraffa under
vard och behandling (SFS 2014:291). Det har framkommit i flera studier att sjukskoterskor
som arbetar pa roterande schema och som utsétts for kort vila har en hogre tendens att vara
stressade och trotta. Det dr exempel pa faktorer som kan leda till att sjukskoterskor begar
misstag pa arbetet. | en studie framkommer att sjukskdterskor kanner en stark oro for att
utsatta patienterna for fara pa grund av att de &r trotta och somniga under arbetspasset
(Clendon & Walker, 2013). Att sjukskdoterskor kanner en sadan stark oro att bega misstag pa
grund av trotthet ar en beklaglig situation som eventuellt kan foranleda en negativ
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nedatgaende spiral dar oro foder mer stress, mer somnbesvar och sedermera storre trotthet
under arbetspasset.

Vardskador &r ett stort problem inom halso- och sjukvarden, de leder till ett stort lidande for
patienten och kan ocksd komma att innebdra extra varddygn (Ohrn, 2009). Det har
framkommit att sjukskoterskor begar misstag i relation till trotthet, detta kan till exempel vara
felaktig administrering av lakemedel och felaktig anvdndning av medicinsk utrustning
(Zencirci & Arslan, 2011). Det finns risk att manga omraden inom patientvarden blir lidande
pa grund av sjukskoterskans trotthet och stress. Troétthet och somnighet leder till att
sjukskaterskan blir mindre alert och viktiga signaler fran patienterna sasom symtom och
tecken pa forsamring, kanske inte blir uppmarksammade. Som tidigare namns ar det inte
sékert att sjukskoterskan sjalv marker att hon/han inte ar alert.

Eftersom det star i patientsiakerhetslagen att patienter ska skyddas fran vardskador (SFS
2014:291) kan det vara en uppgift for hélso- och sjukvarden att motverka att sjukskéterskor
blir trétta och utmattade pa grund av schemats uppbyggnad, dar korta vilor frekvent
forekommer. Eventuellt kan det bli sa att korta vilor bidrager till att sjukskéterskor utfor
arbetet pa en minimumniva, for att vardhjulet ska fortsatta att snurra, medan viktiga delar av
sjukskoterskeyrket blir eftersatta. Exempel pa delar som antagligen blir de forsta att falla bort
ar kommunikation (de dagliga samtalen), aktivitet (promenader etcetera) och efterforskningar
som kan hjélpa till i bildningen av patientens helhetsbild (exempelvis nétverkskarta och
hemsituationsfragor). Sedermera omraden som kan komma att bli problem om de inte
forebyggs (exempelvis bedomning av risk for fall, trycksar och undernéring). Om delar sasom
de ovan namnda faller bort, kan detta antagligen bidraga till att viktig information missas och
att patienten blir kvar i varden onddigt lange (och kommer tillbaka mer frekvent). Dessutom
sa finns risk att patienten inte blir bemott utifran en helhetssyn, vilket strider mot det faktum
att varden skall vara personcentrerad.

Sjukskoterskan i nutid och framtid

Problem som kommer av skiftarbete bor beskrivas ur ett helhetsperspektiv. Det ar flera delar
som samverkar, skapar en ond cirkel och forstarker problemen. En skiftarbetande
sjukskaterskas livsstil paverkas pa manga plan och bade fysiska, psykiska och sociala faktorer
ar viktiga att ta hansyn till. Dygnsrytmen star i konflikt med skiftarbetets tider vilket kan
foranleda somnstérningar med forhojd risk for trotthet, fatigue, nedstamdhet, stress och
gastrointestinala problem for att niamna nagra (Chan, 2009; Korompeli et al., 2013;
Sveinsdottir, 2006; Arimura et al., 2010). Manga sjukskaéterskor upplever att det ar svart att
planera fritidsaktiviteter och uppréatthalla sociala relationer, likasa tid med familjen, da
skiftarbetets tider skar sig med detta. Manga beskriver ocksa en stark oro déver att bega
misstag pa arbetet pa grund av upplevd trotthet och somnighet (Clendon och Walker, 2013).

Det &r alltsa uppenbart att skiftarbete ar en livsstil som &r svar att anpassa och férhalla sig till.
Sjélvklart finns det individuella skillnader och man kan hjélpa kroppen att anpassa sig med
hjalp av exempelvis goda sov- och matvanor, motion samt genom avhallsamhet fran tobak
och koffein (Leander, 1994). Antagligen finns det ocksa faktorer som inte gar att paverka,
framforallt verkar alder vara en faktor som genererar samre forutsattningar for tolerans av
skiftarbete (Kecklund et al., 2010). Det finns manga som trivs med skiftarbete och tycker att
livsstilen passar dem (Clendon & Walker, 2013). En schemaéndring som forhindrar korta
vilor och forbattrar sémn/minskar trétthet ar dock nagot som alla kan vinna pa. Det kan
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upplevas som negativt att ett sadant schema eventuellt for med sig farre hellediga dagar, som i
exemplet fran den finska studien (Hakola et al., 2010). Dock kan 6kad somnkvalitet medfora
att de lediga dagarna upplevs som mer kvalitativa. Det finns starka skal till varfor
sjukskaterskor och chefer pa alla nivaer behdver utbildning i fordelarna med ett schema dér
korta vilor undviks.

Manga sjukskoterskor i Sverige soker sig idag bort fran de stora svenska sjukhusen. En del
aker till Norge, andra soker sig till kommunen och nagra till vardcentraler eller
bemanningsforetag. Andra valjer att sluta arbetet som sjukskoterska. En finsk studie visade pa
att en av de viktigaste anledningarna till att lamna yrket ar skiftarbete och arbetstider
(Flinkman et al., 2008). Att flertalet sjukskoterskor véljer att arbeta i Norge beror mycket pa
att I6nen &r hogre dar. Det finns en stor brist pa sjukskaterskor och det rader inga tvivel om att
sjukhusen behover finna ut hur de skall behalla och fa tillbaka sjukskoterskor som valt att
lamna. Kanske &r det sa att 16nen for svenska sjukskoterskor bland annat behéver hojas for att
vaga upp skiftarbetets negativa konsekvenser. Trots allt kraver sjukvard tillganglighet under
dygnets alla timmar och skiftarbete ar darfor nddvandigt. Hur skiftarbete hanteras, framforallt
med tanke pa schemats uppbyggnad dar korta vilor frekvent forekommer, ar dock nagot som
kraver justering av personer som &r insatta i skiftarbetets inverkan pa sjukskdéterskans somn
och prestationsformaga. Detta for att forhindra utslitna sjukskoterskor och sikra god
patientvard.

Konklusion

Det har i den hédr uppsatsen framkommit att skiftarbete hos sjukskdterskor ofta leder till
somnstorningar, vésentligen eftersom sjukskoterskor ofta utsatts for kort vila.
Prestationsformagan kan som en foljd av detta bli nedsatt. Eftersom skiftarbete idag ar en
nodvandighet inom varden drar uppsatsforfattarna slutsatsen att schema maste utarbetas av
personer vilka ar medvetna om sémnens avgorande betydelse for prestationsformagan. Kort
vila bor helt undvikas inom halso- och sjukvarden. Detta bade ur patientsékerhetssynpunkt
och for vardens olika yrkeskarers valmaende.

Klinisk tillampning

Denna uppsats kan bidraga till okad forstaelse for schemats inverkan pa sémn och
prestationsformaga. Bade sjukskoterskor och chefer kan ha nytta av denna kunskap da
schemaléggning skall genomfdras och kan dérmed forsoka att undvika korta vilor. Framtida
forskning skulle kunna ha nytta av att koncentrera sig pa kvalitativa undersokningar da detta
verkar vara en kunskapslucka inom detta omrade. Longitudinella studier kan ocksa vardefulla,
da effekter av schemaforandringar (dar korta vilor undviks) kan studeras 6ver tid.
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