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Abstrakt

Titel Rontgensjukskoterskan och skiftarbete

Examensarbete: RA2070, Examensarbete i radiografi, 15 hp

Program: Rontgensjukskoterskeprogrammet, 180 hp

Nivé: Grundniva

Termin/ar: VT 2015

Handledare: Maud Lundén

Examinator: Karin Ahlberg

Nyckelord: Rontgensjukskoterska, skiftarbete, arbetsschema, somn

Bakgrund: Rontgensjukskdterskan arbetar skift. Oregelbundna somntider kan
paverka manniskan negativt da manniskan fungerar bast i dagsljus.

Syfte: Syftet med uppsatsen ar att ta reda pa hur réntgensjukskoterskan paverkas av
att arbeta oregelbundna skift och natt samt vilka faktorer som spelar in.

Metod: En litteraturstudie gjordes med elva artiklar om skiftarbete och
sjukskaterskor da inget gick att finna om réntgensjukskoterskor.

Resultat: Sjukskaterskors halsa, somn och fritid paverkades av treskiftsarbete. Att
arbeta natt och frekvensen av nattskift gav storst negativ inverkan pa sémn och
psykisk halsa. Ledighet efter nattskift minskade denna inverkan.

Diskussion: Om man har méjlighet att lagga sitt eget schema bor man rotera framat
och vara ledig efter nattskift. Mar man daligt av att arbeta treskift &r en losning att
sluta arbeta natt. Det behdvs forskning pa rontgensjukskoterskans arbetsskift da
hennes arbetsuppgifter och arbetsmiljo skiljer sig fran sjukskoterskans.
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Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen framkom forstaelsen for hur skiftarbete
pa en rontgenavdelning fungerar. Arbetsschemat var uppdelat i dagskift, kvallsskift
och nattskift varav dagskiftet var det med stérst bemanning. | samtal med de
anstallda framkom att vissa skift var mer populdra an andra och att nattskiftet kunde
vara tufft pa grund av dygnsférandringen. Funderingar om hur kroppen kan paverkas
av att arbeta olika skift, speciellt nattskift da man upprepat kunde bli vackt ur sin
somn, uppkom.

Bakgrund

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskaterskans huvudomrade &r radiografi vilket innebér att kunskaper
inom omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin
kombineras. Arbetet innebdar att undersokningar och behandlingar av ménniskor i alla
aldrar och deras vardbehov ska kunna tillgodoses. Motet med patienterna ar ofta kort
vilket innebar begransat med tid att etablera tillit och trygghet samtidigt som
patienterna har olika forutsattningar att medverka i undersékningen.
Rontgensjukskoterskans arbetsplats ar en hogteknologisk miljé under snabb
utveckling (1).

Rontgensjukskoterskan guidar patienten genom undersdkningen och utfor
omvardnad i samspel med denne samtidigt som positionering av patienten utfors sa
optimalt som mgjligt. Det ar viktigt att kontrollera patientens identitet och, innan
tillforsel av kontrastmedel, &ven blodprover och allergier innan undersékningen kan
borja. Rontgensjukskaoterskan bor vara uppmarksam pa patientens allmantillstand och
vara beredd pa att agera om det hastigt forsamras. Vid kontrastmedelsinjektioner kan
allergiska reaktioner ge mer eller mindre akuta besvér sa som hudutslag eller till och
med blodtrycksfall och andningspaverkan. Rontgensjukskoterskan har ansvaret for
sékerheten kring patienten och for hur exponering av bilder genomférs med bast
resultat. Rontgensjukskoterskan ska kunna arbeta sjélvstandigt och i samarbete med
kollegor (2). Rontgensjukskdterskeyrket ar enligt statistiken kvinnodominerat.
Andelen kvinnor var ar 2012 84 procent av en totalbemanning pa drygt 3500
anstallda (3)

Rontgensjukskoterskans arbetsmiljo

Pa en rontgenavdelning arbetar radiologer, rontgensjukskaterskor, underskoterskor,
medicinska sekreterare och sjukhusfysiker (4). Rontgensjukskoterskan arbetar i team
med bade andra réntgensjukskoterskor (1) och underskéterskor vid undersékningen
(5). Rontgensjukskoterskan utfor undersékningen (1) och radiologen granskar den

(6).



Rontgenavdelningar har olika typer av réntgenutrustningar, sa kallade modaliteter.
Modaliteter som &r vanliga pa de flesta avdelningar &r konventionell slatrontgen,
datortomografi, genomlysningsror, ultraljud och magnetkamera (7).

Arbetsuppgifterna for rontgensjukskoterskan varierar mellan de olika modaliteterna.
Skelett och lungor undersoks i huvudsak med hjélp av konventionell slatrontgen,
som producerar en tvadimensionell bild. Rontgensjukskdterskan maste vara val
fortrogen med vilka bilder som skall tas och vilka krav som stélls pa bilderna, hur
patienterna behover positioneras och hur utrustningen stélls in. Om det inte récker
med en tvadimensionell bild av organen for att stélla diagnos sa kan med férdel en
datortomograf anvandas. Utseendet av en datortomograf kan variera, men
modalitetens uppgift &r att roterande producera bilder med hjalp av réntgenstralning.
Rontgensjukskoterskans kunskaper handlar har mer om att kunna programmera fram
en undersokning samtidigt som en kollega har patientansvar och kontrollerar
patientposition och eventuell kontrastmedelstillforsel. En datortomograf anvéands ofta
vid allvarliga traumalarm och slatrontgen kan anvandas akut vid skador pa
extremiteter (8). Tidsfaktorn &r alltid en viktig aspekt att ta hansyn till vid en akut
undersokning eller ett trauma. Alla led i vardkedjan behdver darfor vara redo nar ett
larm kommer (9).

Magnetkameran ar en modalitet som bestar av en stor magnet. Den framstéller
kroppen anatomiskt i skikt i likhet med en datortomograf. Magnetkameran anvander
sig dock inte av rontgenstralning. Den laser av signaler som kroppens vateprotoner
ger ifran sig nar de reagerar pa magnetfaltet och radiofrekventa pulser som tas emot
av ett spolsystem som placeras pa patientens undersokta kroppsdel. | en sddan miljo
ar det valdigt viktigt att sakerheten kring magneten uppratthalls och foremal som kan
reagera magnetiskt far under inga omstandigheter komma inom sékerhetszonerna
(10).

Ultraljud handhas framst av lakare och anvénds for att diagnostiskt undersoka
kroppens mjukvavnad och kaviteter. Ultraljud anvander sig av ljudvagor vilkas
reflektioner skickas tillbaka till den sa kallade transducern och bildar en graskalebild
pa en bildskarm (11).

Rontgensjukskoterskans arbetsschema

Skiftarbete innebar att arbetslag byter av varandra under ett dygn for att kunna halla
igang verksamheten kontinuerligt (12). Rontgenavdelningar pa akutsjukhus har
dygnet-runt verksamhet vilket innebar treskiftsscheman. Pa svenska sjukhus borjar
dagskiftet vanligtvis mellan sju och halv atta pa morgonen och &r drygt atta timmar
langt. Kvallsskiftet kan vara lite kortare och borjar runt lunchtid och slutar mellan
atta och tio pa kvallen. Nattskiftet varierar mellan sjukhusen beroende pa hur
patientflodet ser ut pa natten. En variant ar att nattpersonalen byter av
kvallspersonalen vid niotiden och har vaken beredskap fram tills dagpersonalen
kommer vid sju pa morgonen. Nattskiftet pa en annan avdelning innebér ett nastan
fullt arbetspass fran klockan fem pa eftermiddagen foljt av sovande beredskap efter
midnatt till sju pa morgonen under vilken man kan bli vackt vid behov. Pa helgerna
finns ett dagskift och ett nattskift och pa vissa avdelningar dven ett kvallsskift.



Helger, kvallar och natter har minskad bemanning da bokade undersokningar framst
ar forlagda pa vardagar under dagskift (13-15).

Lagstiftning kring arbetsschemat

Enligt Arbetstidslagen § 5 far en arbetsvecka inte 6verga 40 timmar. Jourtid far
ldggas ut med hogst 48 timmar per arbetstagare under en 4 veckors period vilket
innebar att endast ett visst antal timmar jourtid far schemaléggas per anstalld och
manad. Enligt § 13a far arbetstiden for en nattarbetare i genomsnitt inte 6versiga 8
timmar per arbetstillfalle under en berékningsperiod pa hogst fyra manader (16). En
anstallning kan innebéra att den anstallda arbetar mindre dn 100 procent, det vill sdga
deltid (17). Arbetstidslagen § 10 begransar mertidsarbete vid deltidstjanstgéring och
innebar att det inte far Gverstiga 200 timmar per kalenderar (16). En nybliven
foralder har i Sverige rétt till 18 manaders foraldraledighet. Foréaldern har darefter
ratt att minska sin arbetstid med tre fjardedelar, till hélften eller en fjardedel om
denne samtidigt far foraldrapenning. Har foraldern ingen foraldrapenning kvar sa far
denne minska sin arbetstid med upp till en fjardedel fram tills dess att barnet ar atta
ar (17). Vid sjukdom é&r det lakarintyget och forsakringskassans gemensamma bild av
arbetstagarens arbetsnedsattning som ligger till grund for ett beslut om sjukskrivning.
Arbetstagarens sjukskrivning ska anpassas efter dennes férmaga att arbeta antingen i
form av byte av arbetsuppgifter eller med minskad arbetsnérvaro (18).

Manniskans grundlaggande behov

Maslow skrev ar 1943 en artikel om den manskliga motivationen. Den handlar om
fem grupper av behov som manniskan stravar efter att uppna. Man kan se grupperna
som trappsteg dar det forsta trappstegets behov maste uppfyllas for att manniskan ska
kunna strava efter nasta steg av behov, se Figur 1. Det forsta steget bestar av
fysiologiska behov sa som andning, mat, somn, sex och varme. Andra steget,
trygghet, handlar om trygghet i hélsa, ekonomi, anstélining, m.m. Karlek och
samhorighet ar det tredje steget och innefattar stravan efter karlek fran vanner och
familj och en kénsla av att hora hemma. De tva sista stegen &r sjalvkansla och
sjalvforverkligande (19).



morality,
creativity,
spontaneity,
problem solving,
lack of prejudice,
Self-actualization acceptance of facts

self-esteem, confidence,

achievement, respect of others,
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Physiological

Figur 1 Maslows behovstrappa (20)

Soémnen

Som tidigare namnts tillhér somnen det forsta steget i Maslows behovstrappa (19)
och &r darmed ett av de viktigaste manskliga behoven. En vuxen manniska behover
normalt atta timmars somn per natt. Storre delen av befolkningen sover i genomsnitt
sex till nio timmar per dygn. Med den biologiska klockan som styr dygnsrytmen och
driver manniskans fysiologi och psykologi paverkas var vakna och sovande tid. Det
mesta av detta styrs i ett 24-timmarssystem vid normala ljusférhallanden. Ménniskan
ar beroende av ljus och presterar darfor béttre under dagtid. De flesta vérden i
kroppen ar som hdgst under dagtid sa som kroppstemperaturen som ar som hogst
under sen eftermiddag och som lagst vid femtiden pa morgonen eller hormonet
kortisol som nar sin hdgsta niva pa morgonen. Urinblasan har sin storsta produktion
under dagtid och fyller sig fyra ganger sa snabbt mellan klockan sju och nio pa
morgonen jamfort med nattetid (21).

Nar méanniskan reser genom olika tidszoner &r det léttare att resa “framat” dn “bakat”
i tiden. Pa grund av den spontana dygnslangden som innebér att en helt isolerad
manniska hellre lever efter ett 25-timmars dygn ar det lattare att forskjuta tid an att ta
igen. Inom skiftarbeten ar darfor ett dagskift foljt av ett kvallsskift och sen ett
nattskift lattare att anpassa sig till &n i omvand ordning. Det tar sex dagar att anpassa
sig till en ny dygnsrytm. Det blir darfor inte lattare att arbeta nattskift nar de kommer
direkt efter varandra da de som arbetar natt ofta gar tillbaka till den normala
dygnsrytmen under sina lediga dagar (21).



Vardpersonal som sover daligt eller for lite har storre risk att géra misstag i sitt
arbete (22). Olyckor &r vanliga pa de flesta skiftarbetsplatser just for att personalen
har svart att biologiskt anpassa sig till oregelbundna scheman (21).

Halsan

Trygghet i sin hélsa ar en del av det andra steget i Mawlows behovstrappa (19) och
kan beskrivas utifran tva perspektiv. Utifran det naturvetenskapliga och
biomedisinka perspektivet ar halsa motsatsen till sjukdom. Ur det humanisktiska
perspektivet ses manniskan som en helhet och halsan ar mer an bara franvaro av
sjukdom. Kropp, sjal och ande blir till ménniskans helhet och helheten bestammer
hélsan (23). Ett lidande kan kompenseras med ett vélbefinnande sa att slutprodukten
anda blir en god halsa (24). WHO definierar halsa som ett tillstand av totalt fyskiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller
funktionsnedsattning (25).

Samhaorighet

Kérlek och samhdrighet ar det tredje steget i Maslows behovstrappa (19).
Samhdrighet uppkommer genom social samvaro och ger manniskan trygghet.
Familjen kan ge trost at en person som lider (26). En familj kan besta av en
parrelation och partnern kan paverka den andra positivt eller negativt. En partner som
stottar far arbetsstress eller liknande att paverka en manniska i mindre utstrackning
an en partner som inte gor det (27). Social support har visats ha positiva effekter pa
halsan och kan verka stressreducerande (28).

Relevanta begrepp

Trotthet anvands som begrepp nar man vill forklara ett tillstand av att inte klara av
mer efter en lang stund av aktivitet, till exempel muskeltrotthet. Psykisk trotthet kan
a andra sidan anvandas for att forklara ett tillstdnd av att vara less pa en uppgift (21).
Manniskan har en formaga att kunna ignorera trotthet med hjélp av motivation.
Trottheten ar da verkningslos i sin funktion som varningsklocka for utmattning (26).

Fatigue ar ett engelskt uttryck for utmattning som innebér en forsvagning (24). Pa en
manniska skulle detta kunna liknas med att anstranga sig utéver sin formaga vilket
leder till trétthet och energiforlust som inte gar att vila eller sova bort. Fatigue kan
ocksa ses som en komponent i manniskans adaption till stressituationer. Det ar da ett
mellanting mellan trétthet och utmattning dar trétthet ar varningssignalen, fatigue
innebér att kroppen gor motstand men fortfarande har resurser kvar och utmattning ar
nar depaerna ar helt uttmda (26).

Shift work disorder (SWD) &r en somnsjukdom som uppkommit till foljd av
skiftarbete. Problemen maste ha funnits och berott pa skiftarbete under minst en
manads tid for att kunna klassas som shift work disorder. Symptomen ar sémnighet
och sdmnldshet (29).

Standard shiftwork index (SSI) &r en enkat som skapades 1995 med syftet att hjalpa
till att identifiera och reducera problem som skiftarbetare identifierar sig med. Den
tar upp fragor som kartlagger skiftarbetares vardag och livsstil samt halsosituation
(30).



Problemformulering

Det ar vanligt att rotera dagskift, kvallsskift och nattskift pa réntgenavdelningar i
Sverige. Nattskiftet pa vissa rontgenavdelningar innebér ett nastan fullt arbetspass
foljt av sovande beredskap efter midnatt under vilken man kan bli véckt vid behov.
Pa andra avdelningar innebéar nattskiftet ett langre vaket arbetspass. Manniskan har
manga grundldggande behov. Vad hander med dessa behov nar
rontgensjukskoterskan arbetar olika skift?

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att ta reda pa hur réntgensjukskoterskan paverkas av att
arbeta oregelbundna skift och natt samt vilka faktorer som spelar in.

Metod

Med tanke pa syftet och den korta tidsramen valdes litteraturéversikt som metod. En
litteraturGversikt ar bra for att fa en dversikt pa vad det finns for forskning inom
syftets omrade. Den borjar med en sékprocess som tillampas likt ett
helikopterperspektiv for att kunna identifiera vilken typ av artiklar som finns att
tillga inom ramen av problemformuleringen. Urvalskriterier sasom; peer reviewed,
publicerade de senaste fem aren, engelsksprakiga och etiskt granskade kan anvandas
for att fa fram relevant litteratur som ar begransad och kopplad till syftet. Den
litteratur som hittas kvalitetssakras for att kunna sakerstalla kvaliteten pa forskningen
och haller litteraturen inte mattet sa exkluderas den. Litteraturen genomgar sedan en
analys dar likheter och skillnader identifieras for att kunna svara pa syftet och ge ett
resultat (31).

Litteratursokning

Som underlag for studien behdvdes ett antal artiklar som svarade pa syftet och det
soktes i de vetenskapliga databaserna Scopus och Cinahl efter sddana. Det forsta
uppenbara sokordet blev shiftwork. Genom sokning i bada databaserna hittades en
variant pa termen shiftwork; rotating shift*. Ett annat narliggande sokord, work
schedule, hittades genom att titta narmare pa framtagna artiklars amnesord. For att
hitta artiklar om hur réntgensjukskoterskan paverkas av skiftarbete kombinerades
ovanstaende s6kord med radiographer eller radiology department. Dessa sokningar
gav inga eller irrelevanta resultat. Sjukskoterskeyrket ansags vara det narmast
jamforbara med rontgensjukskoterskeyrket. Det nya sokordet blev da nurse. Work
schedule gav i kombination med sokordet nurse ett flertal artiklar inriktade pa
jamforelse mellan olika arbetsscheman vilket ansags intressant. Andra sokord som
kombinerades med shiftwork, rotating shift* och work schedule var quality of life,
impact, health och risk factors. | databasen Cinahl begrénsades s6kningarna till att
enbart inkludera peer reviewed och research article samt engelskt sprak. Nyare
artiklar bedémdes som mer intressanta och for att minska antalet resultat anvéndes



ibland begransningen 2010-nutid. | databasen Scopus begransades sokningarna till
att enbart inkludera article. Efter att sokningar med en artikelaldersbegransning pa 5
ar inte gav resultat utvidgades sokningen sa att 6-7 ar gamla artiklar inkluderades
vilket gav ytterligare en artikel till studien. Bilaga 1 visar en dversikt dver sokningar
som gav resultat och sékningar som inte gav resultat men som hade med sékorden
radiographer och radiology department.

Urval

Naér ett antal artiklar tagits fram sorterades de artiklar som hade skiftarbete som sitt
huvudamne ut. Trettionio artiklar hittades men vid ndrmare granskning valdes flera
bort da de inte svarade pa syftet. | referenslistan till nagra bortvalda artiklar hittades
tre intressanta titlar som passade studiens syfte och darfor inkluderades. Ytterligare
en artikel hittades i en av de utvalda artiklarnas referenslista. Alla artiklar granskades
med hjalp av en mall, se bilaga 2, allt eftersom de hittades. Vid granskning av
utvalda artiklar valdes en artikel med Iag kvalitet bort varpa en ny hittades som hade
refererat till en referens i den bortvalda artikeln.

Artiklarna hade ursprung i olika lander; tre var fran Norge och fyra fran dvriga
Europa, tva var fran Asien, en fran USA och en fran Nya Zeeland. Artiklarna var
relativt nya med nio publicerade efter 2012 och tva innan. Studietyperna varierade
dar atta var tvarsnittsstudier och tre var longitudinella. Alla artiklar var kvantitativa
varav en hade kvalitativa inslag.

Analys

Analysen utfordes delvis enligt Friberg (31) déar forsta steget blev att l4sa igenom
varje studie flera ganger for att fa en uppfattning om innehall och samband. En
oversikt av analyserad litteratur gar att finna i bilaga 3. For varje studie plockades
relevanta stycken ut fran resultat och diskussion for att fa en enklare 6versikt att ga
vidare med. Nyckelord som beskrev vardera artikels innehall sammanstélldes och
sorterades for att hitta likheter och skillnader. Dessa likheter och skillnader fordes
samman och bildade teman som i sin tur kunde delas in i huvudteman.

Resultat

Schemaldggningarna i de lander och pa de sjukhus som presenteras i artiklarna var en
treskiftsbeldaggning med dag-, kvalls- och nattskift (32-42). Namnda
anstallningsformer var fast dagskift (32, 34-39, 41, 42), roterande dag- och
kvallsskift (32, 35, 36, 41, 42), roterande treskift (32-42), fast nattskift (32, 35, 42)
och nagra beskrivna skift som inte kunde tydas vad de innebar. Arbetstider varierade
fran ett dagskift som bérjade mellan 04:30 och 09:00 men det vanligaste var att bérja
mellan 07:00 och 08:00 for att sen arbeta till mellan 15:00 och 17:00. Kvallsskiften
borjade som vanligast mellan 13:00 och 16:00 for att sluta mellan 20:00 och midnatt.
Nattskiften gick mellan sen eftermiddag och midnatt tills nasta pass borjade pa
morgonen (32-42). | den hér studien anvands darfor termerna treskift, tvaskift,
dagskift och nattskift. Med treskift menas roterande dag, kvall och natt och med
tvaskift roterande dag och kvall. Med dagskift och nattskift menas att man arbetar



enbart dagskift respektive nattskift. Resultatet presenteras utifran huvudteman och
teman enligt Tabell 1 nedan.

Tabell 1 Huvudteman och teman

Skiftarbetets paverkan Arbetsplatsen och Personliga
Huvudteman pa de grundldggande  schemat forutsattningar

behoven och skiftarbete

Hélsan Trivsel och Kons- och
Teman engagemang pa arbetet  aldersskillnader

SOmnen

. Anpassning och Familjeforhalland
Fritiden motivation en

Shift Work Disorder  aArpetsforhallandenas  Arbetserfarenhet

betydelse ]
Personlighet

Skiftarbetets paverkan pa de grundldggande behoven

Halsan

Oberoende av vilken typ av skift de arbetade sa tyckte sig sjukskéterskor ha en
mattlig halsa (40). Manga sjukskoterskor ansag dock att skiftarbetet paverkade deras
halsa negativt och att skiftarbete associerades med en sémre hélsorelaterad
livskvalitet. Det som kommenterats som den storsta paverkan av skiftarbetet var
psykisk hélsa och speciellt fatigue (33). Treskiftssjukskoterskor hade samre halsa
(41) och psykisk halsa dar risken for psykisk ohalsa var tva ganger stérre an for de
med dagskift. De med hogst frekvens pa skiftarbetet madde samst (39).
Sjukskoterskor med treskift och tvaskift var mer emotionellt utmattade &n de som
arbetade dagskift (41). Sjukskoterskor som arbetade treskift led mest av fatigue (37,
38, 41) och hade flest sjukdagar (32, 41). De med dagskift led minst av fatigue och
hade minst antal sjukdagar (41). Nattsjukskoterskor hade en stérre risk for dalig halsa
och uppfattade sig sjalva i storre utstrackning vara i dalig form. De hade mer
problem med mag- och tarmrelaterade akommor (32) till skillnad fran de med treskift
som hade mindre problem med detta jamfort med de som arbetade dagskift (34). | en
av artiklarna menade 70 procent av de som arbetade treskift och 41,7 procent av de
som arbetade nattskift att de ofta eller alltid kdnde sig trotta under arbetstid. Ungefér
lika manga av dessa sjukskoterskor var trétta under rasterna. Det arbetsskiftet de var
minst trotta pa var kvallsskiftet. Under lediga dagar var det framst de som arbetade
nattskift som var trétta jamfort med de som arbetade treskift dar halften sa manga
ké&nde sig trotta och ddrmed hade lagst forekomst av trotthet av alla skifttyper (36).
Runt tolv procent av skiftarbetande sjukskoterskor var radda for att gora misstag pa
grund av trottheten (33).



Soémnen

Drygt hélften av studierna behandlade somn, bland annat sémnkvalitet och
somnsvarigheter (32-34, 36, 37, 39, 40). Skiftarbetare uppgav oftare scmnpaverkan
och de som hade svart att somna eller vaknade for tidigt var mindre néjda med sitt
schema och angav samre prestation (32). | en studie led 82 procent av skiftarbetarna
av dalig somn (40) dér treskiftet var en riskfaktor (34). Treskiftet var dven relaterat
till somnbesvar mellan skift, speciellt nattskiftet (37). De som arbetade treskift hade
samre somnkvalitet &n de med dagskift och skift utan natt (39). De sov &ven mindre
effektivt efter nattskift an nattskiftssjukskoterskor (36).

| en studie led mer an hélften av tva- och treskiftsarbetarna av insomningsproblem.
For tidigt uppvaknande rapporterades i hogre grad hos de med treskift dar 39 procent
ofta eller alltid vaknade for tidigt. Sjukskdterskor med treskift hade en hogre risk for
somnldshet mellan nattskift &n nattskiftssjukskoterskor. Efter kvallsskift och under
lediga dagar hade treskiftssjukskoterskorna lagst férekomst av somnléshet och hade
ingen okad risk for somnloshet efter ett dagskift. Nattskift och roterande treskift
visade pa en férekomst pa 63,5 procent av att vara daligt utvilad efter somn jamfort
med dagskiftsarbetare som lag pa 50,7 procent (36). Sémnstorningar mellan skift var
associerat med kronisk fatigue (37).

Fritiden

Paverkan pa fritiden och begransningar pa hur sjukskoterskor ansag sig kunna umgas
med vanner och familj var en negativ del av skiftarbetet. Att inte kunna delta i
sportsliga aktiviteter, framforallt lagsport, eller kvéllskurser ansags ocksa paverka
negativt (33). De sjukskoterskor som arbetade treskift hade storre paverkan fran
skiftarbetet pa livet i hemmet &n de som arbetade andra skift (32, 41).

Shift Work Disorder

Det identifierades i tva artiklar en sjukdom som var orsakad av skiftarbete, Shift
Work Disorder (SWD). Den ena var en tvérsnittsstudie (35) och den andra en
longitudinell studie (42) som var en fortsattning pa tvarsnittsstudien.

Majoriteten av treskift- och nattskiftssjukskoterskor (580 av 726) hade i den ena
artikeln symptom pa SWD, men det forekom &ven bland de med dagskift (35). Av de
som hade symptom i studien arbetade 6,2 procent dagskift, 44,3 procent treskift, 44,3
procent nattskift och 28,9 procent tvaskift (35). | den longitudinella studien visade
det sig att sjukskadterskor som hade SWD arbetade i genomsnitt 32 natter per ar
medan de som inte hade SWD arbetade 22 néatter. Det var lattast att forutsdga SWD
pa uppfoljningsmatningen om sjukskéterskan hade haft SWD i grundstudien, vilket
tyder pa kroniska problem av sjukdomen for en del av sjukskoterskorna (42).

Anvéandandet av melatonin, alkohol, koffein, ljusterapi och ens psykiska och fysiska
halsa ansags inte vara relaterade till SWD vid det forsta mattillfallet (35). Det visade
sig daremot att anvadndandet av melatonin och ljusterapi vid det forsta méttillfallet
var en indikator pa att SWD aven fanns vid den uppfoljande méatningen och darfor
paverkade sjukdomens progression (42).

Det som associerades med en person med SWD var att vara man, hog alder,
nattarbetare, fler antal nattpass det senaste dret, depressions- eller orolighetsproblem



och att vara morgontrott (35, 42). Hur manga skift som separerades av 11 timmars
fritid och somnsvarigheter associerades ocksa med SWD (35).

Arbetsplatsen och schemat

Trivsel och engagemang pa arbetet

Sjukskoterskor som arbetade skift med nattpass trivdes samre pa sin arbetsplats &n de
som arbetade fast dagskift (34). Det uttrycktes fran nattsjukskoterskor att
nackdelarna med deras schema 6vervégde fordelarna jamfort med dagskift och de
med oregelbundna skift trivdes sdmst med sitt arbetsschema (32). De som arbetade
dagskift hade den mest hallbara anstéllningsformen (41) och det var den anstéllning
som flest var néjda med (33).

Det framkom ocksa att de sjukskdterskor som arbetade treskift hade det basta
arbetsengagemanget medan de som arbetade nattskift hade det sdmsta (41). Det mest
optimala och positiva arbetsengagemanget visade sig finnas hos kvallsménniskor
vilket ocksa brukade vara de som arbetade treskift. De skiftarbetare som brukade ha
svart att somna eller hade en benagenhet att vakna tidigt hade samre
arbetsengagemang. Faktorer som paverkade arbetsengagemanget var alder, farre
sjukdagar och hur sjukskoterskan hade det med sémn och vila (32). Arbetsférmagan
visade sig vara storre hos de som arbetade treskift jamfért med de som arbetade
dagskift (34).

Anpassning och motivation

Manga skiftarbetande sjukskoterskor namnde positiva aspekter av skiftarbetet och att
de anpassat sin livsstil for att hantera det. De positiva aspekterna var framst
flexibiliteten i arbetstiderna och majligheten att fa saker gjorda under de normala
arbetstiderna (33). En studie fann att hogre 16n motiverade sjukskéterskor att arbeta
skift och sjukskoterskor med treskift eller nattskift var generellt mer toleranta till
oregelbundna arbetstider (32).

Arbetsforhallandenas betydelse

| en studie fann man att de som arbetade mer an nittio procent av heltid oftare led av
somnldshet mellan dagskift (36). Det indikerades att deltidsarbetare hanterade
skiftarbete béattre &n de med heltidsschema och att skiftarbete passade dem battre
(33). Hur ofta man arbetade nattskift paverkade dessutom sémnkvaliteten (39) och
risken for SWD (35, 42). Att sluta arbeta nattskift var den viktigaste atgarden for att
bli av med SWD (42). Sjukskoterskor med fler nattskift rapporterade sémre
somnkvalitet och en 6kning av antalet nattskift gav simre somnkvalitet. Ett minskat
antal natter gav daremot inte battre somnkvalitet (39).

Om sjukskoterskorna med treskift fick tva dagar ledigt efter ett nattpass istéllet for
bara en dag sa forbattrades deras somnkvalitet och psykiska halsa (39). Mer stress pa
arbetet gav samre somnkvalitet och sjalvuppskattad halsa, daremot paverkades inte
den sjalvuppskattade halsan i nagon storre grad av skiftarbete (40). Ett stort gap
mellan anstrangning och bel6ning var relaterat till en hogre risk for dalig
arbetsgladje, samre arbetsformaga, psykiska storningar, dalig somn, fatigue och
sjukskrivning (34).
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Personliga forutsattningar och skiftarbete

Kons- och alderskillnader

Flera artiklar belyste skillnader mellan kvinnor och mén (35, 37, 38, 42). SWD var
relaterat till kon dar mannen hade en hogre risk for sjukdomen (35, 42). Kvinnor
hade déremot samre halsa, fler hjartkérlproblem, fler matsmaltningsproblem och var
mer oroliga (38). De var ocksa mindre ndjda med sitt arbetsschema dn mannen och
led i storre utstrdckning av sémnproblem (37, 38).

Sjukskoterskor 6ver 40 ar hade mer problem med att arbetet paverkade fritiden (38).
Aldre sjukskoterskor menade att skiftarbetet gav dem fatigue och att det blev svarare
att hantera skiftarbetet ju aldre de blev (33). Hogre alder var kopplat till SWD (35,
42) och fler hjart- kérlsjukdomar och muskuloskeletala problem samt lagre
sjalvuppskattad arbetsformaga (34).

Familjeforhallanden

Ankor/anklingar och de som var skilda var i storre utstrackning psykiskt oroliga och
led mer av kronisk fatigue. Sjukskoterskor i aktenskap eller de med en partner hade
mer somnproblem &n singlar (38). Bade singlar och de med en partner tyckte att
skiftarbetet paverkade deras hélsa negativt, daremot verkade de med en partner
hantera det battre trots att de helst inte ville arbeta skift. Singlar var mer oroliga 6ver
att géra misstag pa grund av trotthet samtidigt som de flesta tyckte att skiftarbete
passade dem (33).

De som hade tre eller fler familjemedlemmar var mer fysiskt oroliga (38) och hade
mer somnproblem generellt och mellan skift (37). Ju fler familjemedlemmar man
hade att ta hand om desto mer somnproblem mellan kvéllsskift och lediga dagar
upplevdes (37). De med ansvar for en eller tva familjemedlemmar hade dessutom
mer matsmaéltningsproblem an de utan (38).

Arbetslivserfarenhet

Sjukskaéterskor med mer an arton ars arbetserfarenhet hade mer sémnproblem totalt
och mellan kvallsskift, nattskift och lediga dagar jamfért med de med mindre &n tio
ars erfarenhet (37).

Personlighet

Morgonmanniskor hade farre somnproblem mellan dagskift och morgonpigghet var
en skyddande faktor mot detta (37). Sjukskdterskor med SWD var mindre
morgonpigga &n de utan SWD (42). Att vara kvallsménniska var vanligare hos de
som arbetade oregelbundna skift och var dessutom relaterat till battre prestation (32).
Sléhet hade en positiv relation till SWD (35) och sémnproblem mellan dagskift (37).
Flexibilitet hade en negativ relation till SWD (35).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden var lampad for fragestallningen eftersom vi fran borjan inte visste att det
fanns sa lite forskning om rontgensjukkéterskor och skiftarbete. Litteraturstudien
visade att det saknades forskning pa omradet ur ett rontgensjukskoterskeperspektiv
vilket kan vara ett incitament for framtida forskning.

Litteratursékning

Problemet med metoden i relation till syftet var att det inte fanns nagon forskning
kring rontgensjukskoterskor och skiftarbete. Nar sokordet radiographer ersattes av
nurse blev det enkelt att hitta artiklar da mycket forskning gjorts om sjukskaterskor
och skiftarbete. Efter vad vi upplevt i samband med den verksamhetsforlagda
utbildningen och last under utbildningen ser verkligheten ut pa ett annat satt for oss
an for andra manniskor. Detta ar en sa kallad forforstaelse, som Thurén beskriver det
(43), och den paverkar vart satt att ta in ny kunskap och tolka den. Bade forkunskap
och fordom &r forforstaelse och kan ha paverkat vart val av artiklar.

Malet var i borjan att hitta artiklar som belyste hur skiftarbete paverkade
sjukskoterskor och artiklar som inte hittade nagon paverkan av skiftarbete kan
felaktigt ha avfardats. Artiklar som handlade om specifika sjukdomar sags i borjan av
sokprocessen som ointressanta da vi ville hitta artiklar som tog upp flera
konsekvenser av skiftarbete samtidigt. Sokning i efterhand gav flera relevanta
artiklar som inte hittades i sokprocessen vilket kan bero pa att synen pa vad som ar
relevant och inte har andrats.

Med den kunskap och erfarenhet vi har idag hade vi gjort studien annorlunda.
Urvalet av artiklar hade utdkats for att kunna gora fler jamforelser som stérkt eller
forsvagat trovardigheten av fynden. De artiklar som inte fann ndgra samband mellan
skiftarbete och olika sjukdomar samt de som undersokte specifika sjukdomar hade
inkluderats da vi i efterhand anser att de hade kunnat paverka resultatet. S6kningen
hade gjorts annorlunda och alltid inkluderat sokordet radiographer eller nurse da
sokningar utan dessa fick oss att forlora tid pa att ga igenom artiklar som &nda inte
var relevanta.

Urval

Alla studier utom tva har blivit godkéanda av en etisk kommittee. Av dessa tva skrev
forfattarna till den ena att ett etiskt godkédnnande for deras typ av studie inte
behovdes enligt lag medan den andra inte tog upp nagot etiskt resonemang alls. Vi
valde att inkludera dem &nda for att resultatet var intressant. Artiklarna hade
ursprung framst i Europa men ingen var skriven i Sverige och eftersom
arbetsforhallandena kan se olika ut kan det ha paverkat resultatet. Artiklarna ansags
vara relevanta da nio av elva var publicerade efter 2012 och de andra tva blivit
citerade 24 respektive 34 ganger. Majoriteten av artiklarna, atta av elva, var
tvarsnittsstudier vilket innebar att ett sSlumpmaéssigt urval manniskor svarat pa enkater
vid ett tillfalle. Det blir en beskrivning av urvalet vid ett specifikt tillfalle som inte
kan svara pa hur fenomen hanger ihop. Resten var longitudinella studier dar samma
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urval foljts upp med en eller flera nya méatningar. Har gar det att analysera urvalets
forandringar (44). Fler longitudinella studier hade varit att foredra, men de var svara
att hitta. Vi hade i efterhand 6nskat en blandning av kvalitativa och kvantitativa
studier da alla utvalda artiklar ar kvantitativa. En kvalitativ studie hade kunnat ge
deltagarna en chans att uttrycka vad de upplevde var vérst respektive bast med
skiftarbetet och majlighet att utveckla sina svar.

Artiklarna handlade om sjukskéterskor men nagra inkluderade &ven underskoterskor.
Endast en studie hade deltagande rontgensjukskdterskor men det var en studie dar
alla vardprofessioner pa sjukhuset medverkade och rontgensjukskéterskorna kunde
inte sarskiljas fran 6vriga professioner. Ingen av artiklarna beskrev sovande
beredskap, nagot som &r vanligt forekommande i Sverige. Andel kvinnor och méan
inom sjukskoterskeyrket i artiklarna verkade stdmma 6verens med den ojdmna
fordelning som finns bland rontgensjukskoterskor i Sverige (3). Det ar darfor svart
att dra nagra slutsatser fran artiklarna som papekade skillnader mellan mén och
kvinnor nar den representerade andelen méan &r en brakdel av den kvinnliga andelen.
Bara fyra artiklar hade nog antal deltagande man for att kunna analysera skillnader.
Manga artiklar tog upp samma saker da de ofta anvande samma maétinstrument,
exempelvis SSI, och fa motsagelser fanns, vilket starker resultatets trovérdighet.

Resultatdiskussion

Treskiftets inverkan pa de grundlaggande behoven

Mer an halften av studierna undersokte hur somnen paverkades av skiftarbete vilket
starker deras trovardighet da de kom fram till liknande resultat (32-34, 36, 37, 39,
40). Treskiftet visade sig vara en riskfaktor for att fa dalig somn (34) och de som
arbetade treskift hade dessutom hogre risk for somnloshet efter nattskift &n de som
arbetade enbart nattskift (36). De hade storst bendgenhet att k&nna sig trotta under
arbetstid (36). Manniskan ar gjord for att folja en viss dygnsrytm och fungerar bade
psykiskt och fysiskt bast under dygnets ljusa timmar (21) sa det faktum att
treskiftssjukskoterskor hade fler sjukdagar (32, 41) var véntat.

Dalig eller for lite somn ckar risken for misstag under arbetstid (22).
Rontgensjukskoterskan har ansvar for patientsédkerhet och att undersékningen blir av
god kvalitet (2). En kontrastmedelsinjektion kan medféra ett antal risker for patienten
och man bor reflektera 6ver hur omhéandertagandet kan paverkas av att
rontgensjukskoterskan &r trott, utmattad eller lider av fatigue. Om exponeringen inte
sker i fas med injektionen kan undersokningen bli dalig och beh6va goras om. Det
finns dven risk att luft injiceras i patienten vilket kan vara livshotande (45).

En studie fann att treskiftssjukskoterskor generellt sett hade samre hélsa (41) och en
annan studie visade att de hade tva ganger storre risk for psykisk ohalsa (39). Det
visade sig ocksa att treskiftssjukskoterskor led mest av fatigue (37, 38, 41).
Sjukskaterskor som arbetade treskift rapporterade storst paverkan av arbetet pa
fritiden (32, 41). Resultatet visar darmed att treskiftsarbete paverkar de tre forsta
stegen i Maslows behovstrappa; somnen som ar ett fysiologiskt behov, den fysiska
och psykiska halsan som ar en del av att k&nna sig trygg och slutligen den sociala
delen med véanner och familj (19). Gemenskap kan aven finnas pa arbetsplatsen. Med
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tanke pa att bemanningen minskar under natterna kan de som oftast arbetar dessa
skift ga miste om den sociala samverkan.

Studien visade ocksa pa att de som arbetade dagskift hade mindre problem med
somn, psykisk och fysisk halsa (41) och den skiftarbetsrelaterade sjukdomen shift
work disorder (35, 42). De hade aven farre sjukdagar (41) sa dagskift verkade vara
den mest halsosamma anstallningsformen. Mattlig halsa fanns dock oavsett skift (40)
och att vara daligt utvilad efter somn var nagot som gallde alla skift (36).
Treskiftssjukskdterskor hade minst benégenhet att kdnna sig trotta under lediga
dagar, lagst forekomst av somnloshet vid lediga dagar (36) och minst antal mag- och
tarmrelaterade problem (34). Eftersom de sover béttre under lediga dagar men sémre
efter nattskift antyder det att nattskiftet tillsammans med det roterande schemat ar
orsaken till treskiftsjukskoterskors besvar.

Det som visade sig kunna hjalpa sjukskoterskorna att hantera treskiftsarbete var att
arbeta farre natter (35, 39, 42) eller att ha minst tva dagar ledigt efter ett nattskift
(39). Det &r da till hjalp eftersom treskiftssjukskaterskor hade mest somnproblem
efter ett nattskift. Den extra ledigheten gav battre somnkvalitet och béttre psykisk
hélsa. Finns det mojlighet till inflytande 6ver sitt schema sa borde ett treskift vara
framatroterande fran dag, till kvall, till natt (21).

De personliga forutsattningarna

Studierna kom fram till att man hade en hogre risk att fa SWD (35, 42) men att
kvinnor hade samre halsa (38), mer somnproblem och var mindre néjda med sitt
arbetsschema (37, 38). Anledningen till dessa skillnader kan bero pa hemsituationen
eller arbetsfordelningen i hemmet, om man ar singel eller har nagon som hjalper till
eller om arbetsfordelningen ar ojamn. Det kan darfor vara viktigt att se Gver
arbetsschemat ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Hogre alder gav forvantade skillnader pa personalen sa som hjart- och
karlsjukdomar, muskuloskeletala problem (34), SWD (35, 42) och lagre
sjalvuppskattad arbetsformaga (34). Aldre sjukskoterskor tyckte dven att skiftarbetet
paverkade deras fritid mer an de yngre gjorde (38). Detta kan ha att géra med att de
aldre sjukskoterskorna kande sig mer utarbetade och att en ung manniska kan ha mer
energi kvar i slutet av ett arbetsskift. Aldern gjorde det svérare att hantera skiftarbetet
(33) sa om det finns mojlighet att ga ner till deltid eller arbeta farre skift kan det vara
ett alternativ for att orka. Vid sjukdom finns det maéjlighet att fa andrade
arbetsuppgifter och/eller gé ner i arbetstid (18). Aldre och erfaren personal kan
besitta vardefull kunskap som skulle ga forlorad vid sjukskrivning.

Antal familjemedlemmar att ta hand om paverkade ocksa sjukskoterskorna déar en till
tva medlemmar att ta hand om gav matsmaltningsproblem och fler an 3 medlemmar
gav fysisk oro (38) och somnsvarigheter (37). Som nybliven foralder i Sverige har
man majlighet att ga ner i arbetstid (17). Det kan vara att rekommendera med tanke
pa resultatet for sjukskoterskor som hade familjemedlemmar att ta hand om.
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Rontgensjukskoterskans arbetssituation skiljer sig fran
sjukskdterskans

Rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor arbetar enligt den hér litteraturstudien
ungefar likadana arbetstider. Det som skilde sig at var att sjukskoterskors arbetstid
for nattskiftet var runt atta timmar langt och antas vara det samma som arbetstiden
for en vaken beredskap hos rontgensjukskoterskor. For rontgensjukskoterskor i
Sverige ar sovande beredskap vanligt vilket ger nattskiftet en helt annan karaktér
jamfort med vaken beredskap da nattsémnen inte behover storas om inget hander
under nattimmarna. Detta gor arbetstiderna delvis ojamforbara.

Rontgensjukskoterskans och sjukskdterskans patientméten och arbetsuppgifter skiljer
sig at. Rontgensjukskoterskan har ett 6vergripande diagnostiskt ansvar medan
sjukskaterskan har omvardnad som huvudkompetens. Angaende patientmdéten har
rontgensjukskoterskan ansvar for en patient i taget medan sjukskoterskan kan ha
ansvar for ett flertal patienter samtidigt (46).

Rontgensjukskaterskans arbetsborda kan dessutom variera kraftigt 6ver dygnet. Pa
jourtid, alltsa utanfor dagskiftet, kommer patienter akut med olika allvarliga problem
och flodet blir oregelbundet. Alla maste vara beredda nar nagot akut hander (9) och
det ingar darfor i rontgensjukskoterskeyrket att vara beredd pa att ga fran ett lugnt
lage till full kapacitet i en akutsituation eller vid ett larm. Detta blir sarskilt patagligt
vid sovande jour da man blir véckt ur sin somn.

Rontgensjukskaterskan ar beroende av att tekniken fungerar, annars gar
undersokningarna inte att utfora. Ett stressmoment kan darfor vara att utrustningen
havererar eller inte fungerar som den ska. | takt med en snabb utveckling av
teknologi och rontgenutrustning utvecklas metodiken och mojligheten att ta emot allt
mer komplexa sjukdomsfall.

Implikationer for framtida forskning

Ovan namnda skillnader mellan yrkena utgdr en anledning att forska vidare med
rontgensjukskoterskan i fokus. Ett forslag pa framtida forskning ar att undersoka hur
rontgensjukskoterskan paverkas av att arbeta nattskift med sovande beredskap da
man kan bli vackt ur sémnen for att arbeta. Fragor som vi ville ha svar pa men inte
kunde finna ar:

e Hur lang tid tar det att somna med vetskapen att man kan bli vackt nar som
helst?

e Paverkas somnkvaliteten av skiftarbete?

e Ar det svart att somna om igen efter ett akutlarm?

Hur lang tid tar det att vakna till efter att ha blivit vackt under sovande

beredskap?

Ar man pigg nog for att utféra en undersokning efter att ha blir vackt?

Hur paverkas dagarna efter ett nattskift?

Hur paverkas undersékningskvaliten av att vara paverkad av skiftarbete?

Hur paverkas patientsékerheten av att vara paverkad av skiftarbete?
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