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Forord

Varen 2016 sokte vi till sjukskoterskeprogrammet utan tidigare erfarenhet inom varden. Vi
mottes da av blandade reaktioner fran var omgivning med argument som att det ar “délig 16n”
eller “sjukskoterskor arbetar ihjal sig” men samtidigt fick vi valdigt positiva reaktioner med
hedrande ord som “det behovs!”. Gemensamt var att alla tog upp en délig arbetsmiljo nér de
talade om sjukskoterskors arbete utan att ha nagon erfarenhet alls, férutom vad de laste i
media.

Vara praktikperioder under utbildningen pa Goteborgs Universitet har gett oss blandade
uppfattningar om yrket och dess krav. Men det alla sjukskoterskor oavsett avdelning tar upp
ar arbetsmiljo, 16n, arbetstid och évertid och dess paverkan pa dem sjélva som arbetstagare.

Vi blev valdigt nyfikna pa att undersoka arbetstid och arbetsmiljon oberoende av politikerns
utsagor eller medias inflytande och déarmed bilda oss en egen bild av laget idag. Speciellt vad
det innebar for framtidens omvardnad i Sverige och inte minst for patienterna.

Vi vill tacka Smulan, Mesencephalon och Chopper for inspiration och hjélp att halla humoret
uppe under dessa 10 veckor. Framforallt vill vi tacka var handledare Elisabeth Hansson
Olofsson for givande samtal och stod.

André Breimark & Tove Kram
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Sammanfattning:

Bakgrund: Den utbredda sjukskoterskebristen i Sverige och manga andra lander kréaver
atgarder av arbetsgivare och arbetstagare for att fylla behovet av vardpersonal. Ofta resulterar
detta i Gvertidstimmar nér personalen inte racker till. Overtid och langa arbetspass har i
studier pavisats leda till utarbetade och stressade sjukskaterskor vilket skulle kunna medfora
negativa konsekvenser pa omvardnadens kvalitet. Syfte: Syftet med litteraturéversikten var
att kartlagga den litteratur som fanns tillganglig éver hur sjukskéterskornas arbetstid paverkar
omvardnadskvaliteten. Metod: Kallor i form av vetenskapliga artiklar soktes strukturerat i
databaserna Scopus, Cinahl och PubMed med hjélp av relevanta primara sokord. Artiklar av
kvantitativ design analyserades och kvalitetsvéarderades med hjalp av vedertagna
granskningsmallar och resulterade i tre huvudteman. Resultat: Tio vetenskapliga artiklar
inkluderades och dverensstimde med vart syfte. Resultatet visade att arbetstidens langd kunde
ha en negativ paverkan pa omvardnadskvalitet och darigenom pa patientsakerheten men ocksa
pa arbetsmiljon for sjukskoterskor. Slutsats: Arbetstiden i sig kanske inte ar enda faktor men
kan ses som en del i ett storre sammanhang i ett ohallbart vardsystem dar bade sjukskdéterskor
och patienter blir lidande.

Abstract:

Background: The lack of nurses in Europe requires measures by employers and employees to
fill the needs of healthcare professionals, resulting in overtime hours when staff are
insufficient. At the same time, overtime and long work shifts are claimed to have
consequences for nursing care. Aim of the study: The aim of this literature review was to
shed a light on the literature available on how nurses' working hours affect nursing quality.
Method: Sources in the form of scientific articles were found in the databases Scopus, Cinahl
and PubMed, using relevant primary keywords. Result: Ten scientific articles of quantitative
design were analysed, and quality evaluated, resulting in three main themes. The results
showed that working time could have an impact on nursing quality, patient safety and the
working environment for nurses. Conclusion: The working time itself may not be the only
factor but can be a part of a broader context in an unsustainable care system where both
nurses and patients suffer.

Nyckelord: Arbetstid, patientsakerhet, omvardnadskvalitet, sjukskoterskor
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Inledning

| ett Sverige med aterkommande larmrapporter om sjukskéterskebrist och ohallbara
situationer for patienter och vardtagare fors diskussion och forsok med forkortad arbetstid, da
framst som ett konkurrensmedel for att locka till sig mer personal. Samtidigt blickar delar av
Europa vésterut mot USA med deras tolvtimmarspass i hopp om att langre arbetspass leder till
ett minskat behov av antalet sjukskoterskor per avdelning, for att darigenom kunna minska
sjukskoterskebristen. Men, oavsett om det handlar om arbetsmiljo eller arbetsvillkor sa finns
det en grupp som nastan osynliggors i den politiska debatten. Den grupp som faktiskt ar
anledningen till behovet av sjukskoterskor, alltsa personerna som vi vardar, patienterna. Nar
befolkningen har rétt att forvanta sig en god och saker vard vacks fragor. Hur paverkas
patienterna av forandringar av sjukskoterskornas arbetstid? Vad blir konsekvensen nér
sjukskoterskor trots upprepade pass och utmattning, kdnner sig tvungna att arbeta dvertid?

Bakgrund

Sjukskoterskebristen:

Det finns en sjukskoterskebrist i flera europeiska lander och denna brist forvantas blir storre
(Gyllensten, Andersson, & Muller, 2017). Aiken, Sloane, Bruyneel, Van der Heede &
Sermeus (2012) menar att mellan 19-49% av sjukskéterskor i Europa &mnar 1amna sitt arbete
pa grund av dalig arbetsmiljo. Media uppger att det fattas mellan 4000045000 sjukskaterskor
i Sverige (Borjesson, 2018, 24 maj; Habul, 2018, 23 april) medan en rapport fran Statistiska
Centralbyran pastar att bristen uppgar till 30000 (Hornsten & Bergstrom-Levander, 2002).
Oavsett ar sjukskoterskebristen hogst pataglig och leder till stingda vardavdelningar, instéllda
operationer och forsamrad vardkvalitet (Ehrenberg & Carlstrom, 2017-06-29). En viktig
faktor till varfor denna brist har uppstatt ar dalig arbetsmiljo som kan leda till bristande halsa
hos sjukskoterskor (Gyllensten et al., 2017). Men skalen & manga, 6kad omsattning av
patienter som leder till en 6kad belastning sammantaget med bristande inflytande,
nedvardering av sjukskoterskors kompetens, skiftarbete och den sedan lange ifragasatta laga
I6nen &r alla faktorer som samspelar i den vardsituation som ses idag (Ehrenberg &
Carlstrom, 2017-06-29; Karadzinska-Bislimovska, Basarovska, Mijakoski, Minov, Stoleski,
Angeleska & Atanasovska 2014).

Arbetstid:

| Sverige &r arbetstiden i allmanhet 40 timmar per vecka. Vissa yrkesgrupper, dar sjukvarden
och raddningstjansten ingar, kan undantas fran den regeln och arbetsveckan kan alltsa bli
langre dn 40 timmar da arbetsgivaren kan beordra 6vertid. Arbetstiden bor ligga pa en rimlig
niva och inte innebéra ett hinder for manniskor att skéta sin hélsa och ta del i sociokulturella
aktiviteter (SFS 1982:673). Internationellt ses en 6kning av tolv-timmars skift for att tdcka
upp luckorna i sjukskoterskebristen. Detta sker framforallt i USA, Storbritannien och Polen,
trots att tidigare forskning visat pa att 6kad arbetstid kan ha negativa konsekvenser for
vardtagarna (Baillie & Thomas, 2018). | dag ar atta-timmars arbetsdag fortfarande en norm i
Europa (Baillie & Thomas, 2018). Trots detta ar det ett faktum att manga sjukskoterskor i



Sverige jobbar dvertid (Westin, 2017, 3 maj). Overtid &r den arbetstid som 6verstiger den
vanliga arbetstiden, alltsa den tid som arbetstagaren ar schemalagd for. Den allméanna
overtiden far uppga till 48 timmar under fyra veckor, 50 timmar under en kalendermanad eller
200 timmar under ett kalenderar (SFS 1982:673). Totalt 2 741 964 Gvertidstimmar utfordes av
svenska sjukskoterskor ar 2016. Det motsvarar den sammanslagna arbetstiden i ett helt ar for
1523 heltidsanstallda sjukskoterskor (Westin, 2017, 3 maj) och enligt Annika Wihlborg
forvéantas 77% av alla Sveriges sjukskoterskor arbeta dvertid (Wihlborg, 2017, mars).
Sjukskoterskor har uppgett att arbeta dvertid kan resultera i storre risk for misstag (Lobo,
Ploeg, Fisher, Peachey, & Akhter-Danesh, 2017). En stor europeisk studie dver
sjukskoterskors arbetspass visade pa att langa arbetsdagar hade en negativ inverkan pa
personlig halsa med framfor allt utmattningssymtom och pa patientsakerhet (Aiken et al.,
2012). | Sverige finns ett okat intresse for sex-timmars arbetsdag inom sjukvardssektorn, da
som ett konkurrensmedel med motiveringen om forbéattrad arbetsmiljo for sjukskoterskor for
att genom det locka sjukskoterskor till just sin avdelning (Gyllensten et al., 2017).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan ska ansvara for och leda omvardnadsarbetet (Edberg, Tornquist, & Hasson,
2014). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning gar att lasa foljande, “omvardnaden syftar till
att framja halsa, lindra lidande, férebygga sjukdom och aterstélla halsa, samt att
sjukskoterskan ska utveckla och dvervaka sakerheten for patienter och personal” (SSF, 2017).
Det ar vackra ord som kan tyckas vara en sjalvklarhet men sjukskoterskan ska dven kunna/
hinna ta tillvara pa sin egen halsa for att kunna uppna detta (SSF, 2014). En individs
kompetens ar den kunskap personen besitter och detta samverkar med kansloméssiga, sociala
och personliga egenskaper. Det handlar om forhallningssatt, formagan att vilja utféra och
tillampa dessa kunskaper (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014). Vi kan inte bortse
fran att det &r manniskor som behandlar andra manniskor. Florin (2014) menar att
sjukskoterskans arbete drivs av en vilja att géra gott och att se individen som en helhet. Men
nar viljan att gora gott eller att gora det rétta begransas av yttre faktorer som tidsbrist och
Overbeldaggningar, eller av inre faktorer som ovilja skapar det en obalans som leder till det
som Kallas etisk stress (Oresland & Liitzén, 2014). Intressant &r dé tanken att vanligaste
orsaken till sjukskrivning i Sverige &r just stress (Forsakringskassan, 2015-04-01).
Sjukskoterskors forvantas bade av samhallet och av sig sjélva att kunna ge god omvardnad,
att se patienten och gora det lilla extra i en till synes ohallbar arbetsmiljo. | praktiken
forvantas sjukskoterskor “stilla upp” och jobba lingre pass alternativt dvertid, da med
minskad aterhamtning som foljd (Watanabe & Yamauchi, 2018) samt att sjukvarden pa
manga hall ar en pressad arbetsplats (Ribeiro, 2017, 9 augusti). Detta i sig leder till fysisk och
psykisk pafrestning for sjukskoterskor som i sin tur kan leda till utbrandhet och sjukdom
(Karadzinska-Bislimovska et al., 2014; Wentz, Gyllensten, & Archer, 2017). Att utmattade
och utbranda sjukskéterskor ger samre vard ar sedan tidigare kant (Chen, Davis, Davis, Pan,
& Daraiseh, 2010; Warren & Creech Tart, 2008).



Arbetsmiljo

Edvardsson & Wijk (2014) beskriver arbetsmiljons betydelse for omvardnad med
omgivningens utformning och innehall som en viktig del av varden, men kan &ven ses som ett
stod for patientens valbefinnande med en kompetent personal som motiverar till hélsa i en
stimulerande miljo. Enligt arbetsmiljoverket ar arbetstiden en del av arbetsmiljon
(Arbetsmiljoverket, 2018) och enligt Ylikangas (2012) ar det manniskorna som ar det
viktigaste och mest betydelsefulla komponenterna i miljon dar patienten & medelpunkten och
huvudpersonen med individuella och specifika behov. Vardarna finns nara patienten och ser
till att det ar en god atmosfar och stamning som tillater en bra relation mellan patient,
narstaende och vardare (Ylikangas, 2012). Nordqvist (2018,1 juni) menar att det storsta
problemet idag for arbetsmiljon ar sjukskoterskebristen, och att sjukskoterskors arbetsmiljo
maste forbattras. Missnojet for arbetsmiljon ar utbredd i Sverige och Aiken et al (2012) pastar
att 34% av sjukskoterskorna i Sverige tanker lamna sitt arbete och 22% av dessa till ett yrke
utanfor varden. Vid aterupprepade rapporter om sjukskoterskors ohallbara arbetsforhallanden
stalls fragan om 6verhuvudtaget god omvardnad gar att uppna under dessa forutsattningar,
och vilka konsekvenser kommer situationen leda till fér personerna som sjukskoterskorna
faktiskt vardar.

Utbrandhet

Utbrandhet, aven kallat utmattningssyndrom innebar ett tillstdnd av bland annat orkesldshet,
nedstamdhet, koncentrations- och sémnsvarigheter. Utmattningssyndrom ses som en
konsekvens av langvarig stress som bland annat kan bero pa hog belastning i arbetslivet eller
privatlivet (vardguiden, 2017). Stress ar alltsa den storsta riskfaktorn for utmattningssyndrom
(forsékringskassan, 2015) och European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions rapporterade att 30% av den yrkesaktiva befolkningen i Europa &r
paverkade av arbetsrelaterad stress (Richardsson & Rothsten, 2008). Sjukskoterskeyrket &r ett
stimulerande och tillfredsstéllande yrke, men samtidigt pafrestande och stressfyllt pa grund av
hdg arbetsbdrda och stort ansvar (Dor, Mashiasch Eizenburg & Halperin, 2018). Utbrandhet
ar ofta forenat med omvardnadsyrken (Aiken & Seremus, 2012; Russell, 2016; S6nmez,
Oguz, Kutlu, & Yildirim 2017) och dérfor ar det av vikt att sjukskoterskors arbetsmiljo ar
trygg och har ett tillatande klimat for att motverka risken for den utmattning som arbetet
medfor.

Arbetstillfredsstéllelse

Arbetstillfredsstéllelse ar det upplevda kanslotillstandet som foljer av att uppna tilldelade
arbetsuppgifter och att det sker i samklang med personens egna varderingar (Adwan 2014).
Det ar en sammanblandning av vérderingar, behov och férvantningar som tillsammans bidrar
till en kansla av trivsel (Weiss 2002). Arbetet skapar en k&nsloméssig reaktion hos manniskan
som utvecklas beroende av olika faktorer i arbetet. Faktorerna &r beroende av individens
fysiska miljo tillsammans med den sociala aspekten och individuella forutsattningar (Locke
1969). Lag arbetstillfredsstallelse har visat sig leda till att sjukskoterskor sagt upp sig och
darmed till problem inom varden (Han, Trinkoff & Gurses, 2015). Arbetstillfredsstallelse ar
beroende av en vélfungerande organisation (Spector, 1997) som troligen &r en av de viktigaste
komponenterna for att skapa en god arbetsmiljo. Valfungerande organisation, bra teamarbete
och rimlig arbetsborda utgor tillsammans en mojlighet for att sjukskéterskor ska kunna trivas
pa sitt arbete och darmed stannar kvar inom vardyrket (Han et al., 2015)



Patientsakerhet

Patientsakerhet innebar att skydda patienter mot vardskada. En vardskada &r en negativ
héndelse som hade kunnat undvikas om omstandigheterna kring handelsen hade varit
annorlunda. Specifika riskomraden inom sjukvarden &r vardrelaterade infektioner, fallskador,
trycksar och lakemedelshantering. Exempel pa fel i lakemedelshanteringen ar fel preparat, fel
patient eller vid fel tid. Vardrelaterade skador hor ihop med omvardnad, eller rattare sagt ar
konsekvenser av bristande omvardnad (Ohrn, 2014). Enligt Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) ska halso- och sjukvardspersonal utfdra sitt arbete utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet. Patientsakerhet innebér i lagen skydd mot vardskada, och vardgivare ar skyldiga
att utfora forebyggande atgarder som forhindrar att vardskada kan ske (SFS 2010:659). |
Arbetsmiljolagen (1977:1160) finns atgarder som framjar patientsakerhetslagen, dar lagens
mal ar att forebygga arbetsrelaterad ohélsa och olyckor for personalen och att verksamheter i
évrigt ska uppna god arbetsmiljo, da detta gynnar patientsékerheten (Lind & Sahlqgvist, 2012).
Patientsakerheten har visat sig bli lidande nar vardavdelningar har personalbrist (Rochefort &
Clarke, 2010) och nar sjukskoterskor arbetar overtid (Lobo et al., 2017).

Problemformulering

Sjukskoterskebristen &r idag ett problem i Sverige, stora delar av Europa och USA
(Gyllensten et al., 2017; Chen et al., 2010). | delar av Europa och USA har forsok till att tdcka
upp bristen gjorts genom att forlanga arbetstiden till tolv timmar per arbetspass, medan
Sverige samtidigt borjat diskutera och utfora projekt med forkortad arbetstid. Forskningen
undersoker i stor utstrackning sjukskoterskornas upplevelse av forlangd alternativt forkortad
arbetstid. Men det finns bristande kunskap om hur detta paverkar omvardnaden. Eftersom
sjukskaterskor ar ansvariga for omvardnaden ar det av vikt att belysa hur arbetstid i stort har
inverkan pa varden och omvardnadens kvalitet.

Syfte: Att sasmmanstalla vetenskaplig litteratur som beskriver hur langden pa sjukskoterskors
arbetspass paverkar omvardnaden.

P1O: Ar ett arbetsverktyg som anvandes i uppsatsen och underlittade informationssokningen
genom att vi fran borjan preciserat vad som ska undersokas. Vart PIO har fungerat som
riktlinje for var litteratursokning (SBU, 2009).

P — Population:

Sjukskoterskor

| — Intervention:

Justeringar av arbetstid eller dvertid

O — Outcome:

Arbetstidens inverkan pa omvardnadskvalitet och patientsakerhet



Metod

Litteratursokning

Uppsatsen ar en litteraturdversikt med syfte att kartlagga kunskapsléget avseende hur
sjukskaterskors antal arbetade timmar paverkar omvardnaden. For att faststélla
kunskapsomradet valdes litteratursokning da denna metod lampar sig for ett brett sokande
efter vetenskapliga artiklar for analys och sammanstélining av dessa (Friberg, 2017).
Uppsatsens tva forfattare har med stod av bibliotekarier pa biomedicinska biblioteket gjort
litteratursdkningen.

Urval och datainsamling

Sokningen borjade som en fritextsokning i Cinahl och PubMed 181008 med orden “work
hour” och reduced” for inblick 1 omradet. Vid den faktiska sokningen anvidndes ocksé
databaserna Cinahl och PubMed da dessa innefattar artiklar som ber6ér omvardnad, samt
databasen Scopus eftersom den &r tvarvetenskaplig och ar den stdrsta databasen med citerade
och kollegialt granskade artiklar (Ostlundh, 2017). P10 anvéndes for att hitta relevanta
sokord. De priméra s6korden var “impact”, “care” och “work hour”, eftersom det visade sig
att kombinationen av dessa gav flest lampliga traffar utifran syftet. | PubMed anvandes MeSH
termer och i Cinahl anvandes Headings. Tva sokningar gjordes i PubMed, pa grund av att
studien krévde bredare information om olika typer av arbetsskift. Darfor anvandes de priméara
sokorden i kombination med andra sokord fran tidigare funna artiklars sokord, exempelvis
“12 hour shift” och “8 hour shift”. Databaserna Cinahl och Scopus inneholl artiklar som dven
gick att finna i PubMed, darfor anvandes inga artiklar fran dessa databaser i det slutgiltiga
resultatet av artikelsokningen.

Den specificerade sokningen gjordes under perioden 181010-181024 med boolesk sokteknik
med orden AND och OR for att styra sokningen och trunkering for att bredda sdékningen.
Urvalet skedde genom att vi bada laste titlarna och sallade bort artiklar som uppenbart inte
uppfyllde syftet med litteratursokningen. Sedan gick vi gemensamt igenom de resterande
artiklarnas abstract och de artiklar som kunde vara av relevans gick vidare till
fulltextgranskningen. Artiklar som vi inte kunde fa tillgang till kostnadsfritt via Goteborgs
universitetsbibliotek sallades bort. Begransningarna var artiklar pa engelska, fulltext och peer
reviewed. Detta med motiveringen att finna ny forskning, bara inkludera vetenskapliga
artiklar och for att fa artiklar i fulltext. Vi laste enskilt artiklarna med relevanta abstract i
fulltext, diskuterade och sorterade darefter ut dem efter inklusion- och exklusionskriterierna.
De artiklar som slutligen valdes till resultatet skulle folja vart P1O samt ha en kvantitativ
metod. | kvantitativ forskning ar det mojlig att genom maétningar faststalla och jamféra om en
intervention ar battre &n en annan (Segesten, 2017). Resultatet av sokningen presenteras i
bilaga 1 i en soktabell.



Inklusionskriterier:

- Artiklar med kvantitativ ansats

- Artiklar gallande sjukskoterskor

- Artiklar publicerade mellan 2008-2018
Exklusionskriterier:

- Artiklar gjorda utanfor Europa och USA da dessa lander kan ha andra
arbetsforutsattningar och forskning darifran ar svar att applicera i svenskt arbetsliv.
- Artiklar med urval annat an sjukvardspersonal samt artiklar som endast berorde lakare.

Dataanalys

Under arbetets gang lastes artiklarna flera ganger av oss bada. Vid lasningen antecknades vad
som artiklarna lyfter som resultat. Ur detta framkom tre aterkommande teman,
patientsakerhet, omvardnadskvalitet och arbetsmiljo. Vi kategoriserade in resultatet efter
dessa teman med tillhdrande underrubriker.

De valda artiklarna granskades enskilt av forfattarna med SBU:s granskningsmallar for
observationsstudier och randomiserade studier (SBU,2014a, 2014b) och Réda Korsets
granskningsmall for sekundéra analyser (Roda Korsets Hogskola, 2005). Forfattarna traffades
sedan och diskuterade och enades om resultatet av kvalitetsgranskningen.

De olika typer av bias som ingick i kvalitetsgranskningen med SBU:s mallar:

- Selektionsbias: Undersoker systematiska fel relaterade till hur forskarna har hanterat
urvalet till studien var det galler interventionsgrupp och kontrollgrupp.

- Behandlingsbias: Undersoker om det finns systematiska fel till hur studien har
behandlat deltagarna i interventionsgruppen. | vart fall sa har vi tolkat behandling som
arbetstid.

- Beddmningsbias: Syftar till hur studien har hanterat métningar av utfall och analys.
Risk finns om stora skillnader mellan grupperna.

- Bortfallsbias: Avser fel relaterat till hur studien har hanterat bortfall. I vart fall var det
svart att bedoma bortfall da nastan alla vara artiklar baseras pa enkater. | vissa
enkatstudier borjar matningen forst nar alla enkater aterkommit till forskarna, darefter
sker matningen pa fullstandiga enkater. De personer som da inte svarar pa enkaterna
tolkas ibland som om de valt att inte delta i studien, darfor finns ingen information att
tillga.

- Rapporteringsbias: Undersoker om det finns fel relaterat till hur studien presenterat
analys och resultat. Introduceras alla matningar som forskarna har utfort eller visas
bara resultat som forskarna valjer att presentera.

- Intressekonflikt bias. Kan forfattarna vinna nagot pa ett resultat, kan det innebéara att
de underskattar eller 6verskattar effekten av interventionen.

- Confounders: Detta inneb&r en sammanblandning av orsaksfaktorer som betecknar
okénda eller okontrollerade variabler tex faktorer i sjukskéterskans arbetsmiljo eller
privata faktorer som civil status som kan komma att paverka resultatet (SBU, 2014c).



| var kvalitetsgranskning vagde bedomningsbias, rapporteringsbias och eventuella
confounders tyngst, darfor att:

- Bedomningsbias: beskriver hur skillnader mellan grupperna behandlats eftersom det i
vara studier ofta var stora skillnader mellan grupperna, da det fanns risk att variation
mellan gruppstorlek paverkade resultatet. For att sedan utvardera om forskarna
lyckades méata det som var tankt att matas, alltsa arbetstidens paverkan pa olika
faktorer.

- Rapporteringsbias: det var viktigt att resultatet presenterades korrekt i tabeller med
hansyn till confounders for att utesluta risk for att resultatet var vinklat. Ibland
forekom sammanslagning av grupper som sedan resulterade i paverkan pa studiernas
resultat.

- Confounders: i litteratursokningens syfte maste det tas hansyn till personliga
variationer, sociala faktorer och variationer i arbetsmiljo da dessa paverkar i stor grad
trotthet, stress och formagan att hantera dessa.

| roda korsets granskningsmall framkom samma bias som i SBU:s granskningsmallar men det
presenteras pa ett annat satt. SBU:s granskningsmallar ar riktade till specifika metoder (t ex
RCT studier, observationsstudier etc.) medan Rdda korsets granskningsmall & mer allmén
och riktad till granskning av vetenskapliga studier dverlag. Den senare &r darmed mer
lattforstaelig och lampad till sekundéara analyser.

Om en vetenskaplig artikel anvander sig av sekundér analys innebér detta att forskarna
anvander data fran en tidigare studie, de har alltsa inte tagit fram egna primardata till sitt
resultat. Primardata kan komma fran exempelvis tidigare enkatstudier eller statistiska byraer.
Denna metod har fordelen att den sparar tid och forskarna behover inte underséka nagonting
som redan undersokts. Nackdelen &r att primérdata kanske inte mater just det som forskarna
amnar méata med sin studie (Malardalens Hogskola, 2016).



Etiska overvaganden

Samtliga artiklar som togs med i studien hade etiskt godk&nnande. Majoriteten hade
kommenterat det etiska Gvervagandet i sina artiklar dock ndmns detta inte i alla. Detta I0stes
genom att vi gick vidare till tidskriften som publicerade artikeln i fraga for att ta reda pa deras
policy for etik. For sekundara analyser sa gick vi tillbaka till primardata i foregaende studie
for att finna etiskt godkannande. Vi har i denna uppsats forsokt att i stérsta mojliga man tolka
och redovisa data med ambitionen att varken snedvrida eller paverka med eget
stéllningstagande och vérderingar.

| litteraturdversikter kan det finnas en risk for att vissa av personerna som undersoks gar att
identifiera. Flera av vara studier mater patientsakerhet, med tanke pa att rapportering av egna
eller andras fel innebér en risk att hamna i konflikt med kollegor vilket skulle kunna paverka
deras relationer. Detta kan dven leda till emotionell paverkan for studiedeltagarna. Samtidigt
kan deltagarna se det som en fordel i att fa lyfta problem som de sett pa sin arbetsplats. Vad
galler forandringar i arbetstid kan det leda till paverkan pa studiedeltagarnas privatliv
exempelvis relationer eller ekonomi.

| var uppsats anvands artiklar pa engelska, vilket innebar en viss risk for feltolkning. Det finns
ocksa en risk for misstolkningar vad det galler metodiska fel och sprak, eftersom vi & mindre
erfarna i att granska vetenskapliga artiklar.

Nyttan med en litteraturdversikt ar att fa en 6vergripande bild av vilken evidens som finns
inom ett visst omrade. Kunskapen kan ligga till grund for rutiner och riktlinjer som utformar
varden och omvardnadsarbetet. | dagens situation dar beslutsfattare staller hdga krav pa att
varden som ska bedrivas evidensbaserat kan en litteraturstudie likt var vara ett underlag i
beddmningen (Rosén, 2017). Evidensen ska ses som en del i sjukskoterskors kompetens och
erfarenhet och samverka med andra komponenter som tillsammans k&nnetecknar god
omvardnad (Willman et al., 2016). Darfor ar det viktigt att en litteratursokning gors pa ratt
satt.



Resultat

Litteratursdkning

| samtliga databaser anvandes samma priméra s6kord, med reservation for tillagg av ord
beroende pa databas. Tre av artiklarna patraffades via andra kallor &n databaserna. | Cinahl
resulterade sokningen i 206 tréaffar, varav tva var dubbletter och resterande svarade inte mot
vart P10. De tva sokningarna i PubMed gav sammanlagt 423 artiklar och s6kningen i Scopus
resulterade i 141 artiklar. Efter borttagandet av dubbletter kvarstod totalt 768 artiklar och efter
genomlasning av titel och abstract kvarstod 37 artiklar for fulltextgranskning. Av dessa var
det 19 som inte svarade mot vart P1O och 8 som anvénde sig av fel metod, vilket presenteras i

bilaga 2. S6kningen resulterade i 10 artiklar och presenteras i figur 1.
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Granskade artiklar
| foljande avsnitt redovisas de artiklar som &r inkluderade i resultatet med en sammanfattning.
(Tabell 1). I samtliga resultats konklusioner gors en evidensbeddmning efter studiernas

kvalitet som presenteras i tabell 1.

Tabell 1 Forfattare, design, grupper, utfall och kvalitetsbedémning

Forfattare Design Studerade Utfall Kommentar
Ar Land grupper erom
kvalitet
Estryn- Sekundar analys | 25924 o Patientsakerhet | Medelhtg
Béhar & Sjukskoterskor e Omvardnadskva | *
Van der litet
He”den 2415 deltid e Arbetstid och
3705 dag 8h arbetsmiljo
2012 353 dag 10h
Nederlander 619 dag 12h
na 551 natt 8h
2222 natt 10h
265 natt 12h
3820
Alternerande
skift
Griifiths, Tvarsnittsstudie, | 31627 o Patientsakerhet | HGg
Dall ora, Observationsstu | Sjukskdterskor e Omvardnadskva
Simon, Ball, | die. litet
Rafferty, 9963 8,1 — 10h arbetsmiljo
Schoonhove 4314 12-13h
n, 260 >13h
Tishelman
& Aiken
2014
Olds & Sekundar analys | 11516 » Patientsékerhet | Lag
Clarke Sjukskoterskor o Arbetstid och xx
arbetsmiljo i
2010 7216 arbetade
USA overtid
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Rogers, Observationsstu | 393 Patientsakerhet | Medelhtg
Hwang, die Sjukskoterskor Arbetstid och *
Scott, Aiken [ Loggbocker arbetsmiljo
& Dinges 5713 skift
2452 <8,5h
2004 1183 8,5-12,5h
USA 1623 >12,5h
Schiller, Randomiserad 636 arbetstagare Arbetstid och Hog
Lekander, kontroll varav arbetsmiljo
Rajaleid, intervention 263 inom halso-
Hellgren, och sjukvard och
Akerstedt, vélfardssektorn
Barck-Holst,
Kecklund 370 intervention
266 kontroll
2017
Sverige
Scott, Observationsstu | 605 Patientsdkerhet | Lag
Arslanian- | die sjukskoterskor Omvardnadskva | *
Engoren & | Enkéter litet **
Engoren 53 8h Arbetstid och | ***
474..12h arbetsmiljo
2014 16 Ovriga h
USA
Scott, Beskrivande 502 Patientsakerhet | Medelhég
Rogers, undersokning sjukskaterskor Arbetstid och ikl
Hwang & Loggbdcker inom Arbetsmiljo
Zhang
6017 skift
2006 543 <8.,5
USA 1720 8,5-12,5
3748 >125
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Virtanen, Tvarsnittsstudie | 1092 patienter Patientsékerhet | HOg
Kurvinen, Enkater och 1159 Omvardnadskva
Terho, Tva parallella vardpersonal litet
Oksanen, studier (86% ssk) Arbetstid och
Peltonen, , arbetsmiljo
Vahtera, 1033 patienter
Routamaa, traffade
Elovainio & vardpersonal
Kiviméki med arbetstid

<8h 45 min
2009 59 patienter
Finland traffade

vardpersonal

med arbetstid

>8h och 45

minuter
Witkoski Sekundér analys | 3710 Patientsdkerhet | Lag
Stimpfel, Observationsstu | Sjukskoterskor Omvardnadskva | *
Lake, die litet folekal
Bal’ton, Enkéter 946 8h Arbetstid och falakaiel
Chavanu 2643 12h Arbetsmiljs
Gorman, 121 >13h
Aiken
2014
USA
Witkoski Sekundar analys | 22 275 Omvardnadskva | Medelhdg
Stimpfel, Tvarsnittsstudie | Sjukskoterskor litet *
Sloane & Enkater Arbetstid och
Aiken Tre olika 5677 8h-9h arbetsmiljo

studier. 904 10h-11h

2012 14370 12-13h
USA 991 >13h

*rapporteringsbias — sammanslagning av grupper, eller resultat som ej presenteras i tabell.
**pheddmningsbias — stor skillnad mellan grupperna.
***confunders — relevanta variabler saknas
****portfallshias — ndmns inget om bortfall
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Omvardnadskvalitet

Tre av artiklarna pekar pa att arbetspass 6ver 12 timmar ledde till samre omvardnadskvalitet
(Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012; Griffiths et al., 2014; Scott, Arslanian-Engoren &
Engoren, 2014). En artikel menade att det inte fanns nagon skillnad i omvardnadskvalitet
mellan 8 timmarspass och 12 timmarspass (Witkoshi Stimpfel, Lake, Barton, Chavanu
Gorman & Aiken, 2014). En artikel visade pa att arbetspass dver 8 timmar bidrog till att
sjukskaterskor inte hann med sina omvardnadsatgarder samt att dvertid ledde till samre
omvardnad (Griffiths et al, 2014). Witkoski Stimpfel, Sloane & Aiken (2012) undersokte hur
patienter upplever omvardnaden. Patienterna upplevde att kommunikation,
lakemedelsgenomgangar, smarthantering, hjalp vid behov etc. vart bristande eller samre nar
sjukskaterskorna arbetade langre &n 8 timmar per pass. Tva artiklar tar upp andra faktorer som
bidragande till bristande omvardnad (Estyn-Béhar & Van der Heijden, 2012; Virtanen et al.,
2009). Virtanen et al. (2009) lyfter att sjukskaterskor som anstranger sig pa arbetet utan en
likvardig tillfredsstallelse leder till dalig motivation som mynnar ut i sémre omvardnad.
Estryn-Béhar & Van der Heijden (2012) pekar pa daligt teamwork och svarigheter att koppla
bort arbetet leder till radsla for att begd misstag och utmattning som leder till bristande
omvardnad.

Konklusion:

Arbetspassens langd kan paverka omvardnadskvaliteten, men det gar inte att bortse fran att
aven andra faktorer bidrar till konsekvenser for omvardnadens kvalitet. Med tanke pa att
majoriteten av artiklarna holl medelhdg till hog kvalitet anses anda evidensen som hog. Se
tabell 1.

Arbetstid och Arbetsmiljo

Sjukskoterskors halsa

Enligt Estryn-Béhar & Van der Heijden (2012) hade sjukskoterskor med 12 timmars
arbetspass farre korttidssjukskrivningar, men lika manga langtidssjukskrivningar som
sjukskoterskor med 8 timmars pass. Tre artiklar tog upp arbetstidens paverkan pa somnen. De
sjukskoterskor som arbetade deltid var mindre trotta under arbetspasset och hade bast
somnkvalitet och tillracklig somn. (Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012) Tva tredjedelar
av sjukskaoterskorna som arbetade 12 timmar per arbetspass forlorade minst 8 timmar sémn
under en femdagarsperiod (Scott et al, 2014). | en studie menade 65% av sjukskoterskorna att
de upplevde sig dasiga under arbetspassen (Scott, Rogers, Hwang & Zhang, 2006). Olds &
Clarke (2010) fann att frivillig 6vertid var lankat till fler stick och skarskador hos
sjukskoterskor. Sjukskoterskor som arbetar 8 timmar eller mindre upplevde sig ha béttre halsa
an de som arbetade 12 timmar eller mer, men de som arbetar 10 timmar skattade sin halsa
hogst (Estryn-Béhar & Van der Heijden, 2012). Schiller, Lekander, Rajaleid, Hellgren,
Akerstedt, Barck-Holst, & Kecklund (2018) undersokte hur den totala arbetsbérdan och
aterhamtning paverkas av att arbetstiden forkortas till 6 timmar per dag. Minskad arbetstid
ledde till en 6kad aterhamtning och minskad total arbetsborda, och resulterade i att
forsokspersonerna utdvade fler fritidsaktiviteter under lediga dagar samt att den totala
aterhamtningen okade med 53 minuter per dag.

13



Konklusion:

Langa arbetspass kan leda till paverkan pa sjukskaterskors halsa. Framfor allt sémnen
paverkas av arbetspassens langd. Reducerad arbetstid kan leda till battre aterhamtning.
Majoriteten av artiklarna héll medelhdg eller 1ag kvalitet, darfor ses evidensen for detta som
relativt svag. Se tabell 1.

Utbrandhet

Tre artiklar undersokte risken for utbrandhet hos sjukskéterskor. Tva av dessa menade att
arbetspass langre an 8 timmar 6kade risken for utbrdndhet (Estryn-Béhar & Van der Heijden,
2012; Witkoski Stimpfel et al, 2012). Den sista presenterade att en fjardedel av
sjukskoterskorna i studien riskerade att bli utbranda, men att denna risk var oberoende av
vilken typ av arbetstid sjukskoterskorna hade (Witkoshi Stimpfel et al, 2014).

Konklusion:

Sjukskoterskor loper en stor risk att bli utbranda och arbetstiden kan ha inverkan pa detta. Tva
av artiklarna hade medelhdg kvalitet och en hade lag. Darav ses evidensbérdan som
medelh6g. Se tabell 1.

Arbetstillfredsstallelse

Arbetstillfredsstallelsen hos sjukskdterskor undersoktes av tre artiklar (Estryn-Béhar & Van
der Heijden 2012; Witkoski Stimpfel et al, 2014; Witkoski et al, 2012). Enligt Estryn-Béhar
& Van der Heijden (2012) sa ar sjukskoterskor som arbetar deltid mest nojda med teamwork.
Av de sjukskoterskor som rapporterade daligt teamwork upplevde dubbelt sd manga
konflikter och distraktioner pa arbetsplatsen. I en studie menade en femtedel av
sjukskaterskorna att de var otillfredsstallda pa sin arbetsplats men att det inte var nagon
skillnad i missnoje mellan olika langd pa arbetspassen. Sjukskéterskor med intentionen att
ldmna arbetsplatsen var lagst for de som arbetade 8 timmars pass men hogst hos de som
arbetade 13 timmars pass (Witkoski Stimpfel et al, 2014). Den sista studien lyfter att 80% av
sjukskaterskorna var ndjda med schemaléggningen. Nar denna siffra slogs ut beroende pa
vilket typ av arbetspass sa visade det sig att de som jobbar 12 timmars pass i storre
utstrackning var nojdare an de som jobbade atta timmar (Witkoski Stimpfel et al, 2012).

Konklusion:

Manga sjukskaéterskor verkar vara otillfredsstallda pa sin arbetsplats men ser inga problem i
att arbeta langre pass. Tva av artiklarna holl medelhog kvalitet och en héll 13g, vilket visar en
mattlig evidensniva. Se tabell 1.
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Overtid

Fyra artiklar tar upp hur mycket évertid sjukskoterskor arbetar (Griffiths et al, 2014; Olds &
Clarke, 2010; Rogers, Hwang, Scott, Aiken & Dinges, 2004; Scott et al, 2006). | Griffiths et
al. (2014) ségs att 67% av sjukskoterskorna i Sverige arbetar 8 timmar eller mindre per pass,
men 49% av dessa arbetade Gvertid det senaste arbetspasset. En annan studie visade att 63%
av sjukskaterskorna i Europa arbetade dvertid (Olds & Clarke, 2010). Av totalt 5317 pass
beordrades under 360 pass dvertid och ytterligare 143 pass upplevdes som patvingade dar
ldngsta uppmatta arbetspasset var 23 timmar och 40 minuter. Av sjukskoterskor som arbetade
8 timmarspass arbetade 85% 6vertid. | genomsnitt arbetade alla sjukskoterskor i studien ca 55
min langre &n planerat under varje pass (Rogers et al, 2004). | den sista studien arbetade 86%
av sjukskaterskorna langre dn schemalagt. Sjukskaoterskor i denna studie jobbade langre an
schemalagt under 5201 arbetspass av totalt 6017 arbetspass, men endast 1443 av dessa
identifierades som Overtid. VVarav 236 pass var beordrad 6vertid och 152 arbetade 6vertid som
upplevdes patvingad (Scott et al, 2006).

Konklusion:

Manga sjukskaterskor kanner sig tvingade eller &r beordrade att arbeta dvertid. En artikel
hade hdg trovardighet, tva medelhdg och en l1ag. darfor ses evidensen som medelhdg. Se
tabell 1.

Patientsakerhet

Arbetstid/overtid paverkan pa patientséakerhet

Fem studier rapporterade om korrelationen mellan arbetstid, dvertid och patientsakerhet.
Dessa menade att langre arbetspass och/ eller évertid 6kade risken for att géra fel och bidrog
darmed till forsdémrad patientsakerhet (Griffiths et al, 2014; Olds & Clarke, 2010; Rogers et
al, 2004, Scott et al, 2014, Scott et al, 2006). Tre artiklar pekade pa att en arbetsvecka 6ver 40
timmar bidrar till 6kad risk att géra fel med sdmre patientsakerhet som resultat (Olds &
Clarke, 2010; Rogers et al, 2004; Scott et al, 2006).

| Griffiths et al. (2014), Rogers et al. (2004), Scott et al. (2014), Scott et al. (2006) framgar
inte vilka variabler som har ansetts som fel nar patientséakerhet har matts, darfor kategoriseras
dessa under en sarskild rubrik.

Konklusion:

Langre arbetspass och dvertid kan bidra till samre patientsékerhet. En av artiklarna hade hog
trovardighet, tvd medelhdg trovardighet och tva lag trovardighet. Darav bedoms evidensen
vara medelhdg. Se tabell 1.

Informationsforlust

En av artiklarna menade att sjukskoterskor som arbetade 8 timmarspass upplevde att mer
information forlorades vid skiftbyte (Witkoski Stimpfel et al, 2014) samtidigt som en annan
visade att 12 timmarspass, nattpass eller skiftarbete bidrog till informationsforlust (Estryn-
Béhar & Van der Heijden, 2012).
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Konklusion:

Den studie som menade att 8 timmarspass var relaterat till informationsférlust beddmdes att
ha lag trovardighet. Med tanke pa att den andra artikeln hade medelhdg evidens kan det
resultatet ifragasattas. Se tabell 1.

Lakemedelsrelaterade fel

En studie undersokte frivillig vertid och dess paverkan pa fel inom varden. Regelbunden
frivillig overtid var lankat till 30% hdgre risk for lakemedelsrelaterade fel. Risken for fel vad
det géllde dos, preparat eller fel patient 6kade med 1,2% per arbetad dvertidstimme (Olds &
Clarke, 2010).

Konklusion:
Overtid kan leda till 6kad risk for lakemedelsrelaterade fel hos patienter. Denna artikel hade
lag trovardighet, darfor ar ocksa evidensen lag. Se tabell 1.

Fallskador

En studie undersokte korrelationen mellan skadliga incidenter och frivillig dvertid.
Rapporteringen av fallskador 6kade nér arbetstiden 6verskred 40 timmar i veckan och vid
overtidstimmar (Olds & Clarke, 2010).

Konklusion:
Antalet fallskador kan komma att 6ka nar sjukskoterskor arbetar dvertid. Med tanke pa att
denna artikel bedomdes ha lag kvalitet sa ses evidensen som svag. Se tabell 1.

Vardrelaterade infektioner

Tva av artiklarna jamforde arbetspassens langd och prevalensen av vardrelaterade infektioner.
Arbetspass langre an 8,5 timmar var associerat med tre ganger hogre risk for vardrelaterade
infektioner. | en av studierna hade 9,6 % av patienterna vardrelaterade infektioner (Virtanen et
al, 2009). Sjukskoterskor som arbetade mer &n 12 timmar per pass rapporterade mer frekvent
CVK infektioner (Witkoski Stimpfel et al, 2014).

Konklusion:

Arbetspassens langd kan vara en bidragande faktor till vardrelaterade infektioner. En artikel
hade hdg trovardighet och den andra hade 1ag. Med tanke pa att artikeln med hog kvalitet
syftade till att undersoka vardrelaterade infektioner och arbetstid, medan den med lag kvalitet
endast tog upp vardrelaterade infektioner som ett av manga resultat, anses anda evidens for
detta vara hogt. Se tabell 1.
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturGversikt syftar till att fanga in allt som finns inom ett specificerat
forskningsomrade under angiven tid (Friberg, 2017). Vi & medvetna om att det finns risk for
feltolkningar da artiklarna ar skrivna pa engelska och for att var kunskap inom
forskningsmetodik &ar begransad. Var litteraturéversikt innehaller framst artiklar fran USA,
detta kan ses som en svaghet i metoden da USA har andra lagar vad det galler arbetstid.
Generellt arbetar sjukskoterskor langre arbetspass i USA i jamforelse med Sverige (Weaver,
Stutzman, Supnet, & Olson, 2016). Detta skulle kunna innebara att de artiklar vi har hittat inte
helt fullt ut svarade an mot vart syfte. Framfor allt beroende pa att en storre del av artiklarna
har stallt 8 timmars arbetspass mot 12 timmars pass. Men med tanke pa att majoriteten av
sjukskaterskorna i Sverige arbetar dvertid i nagon form (Westin, 2017-05-03; Wihlborg,
2017-03-15) har vi valt att bortse fran det med argumentet att oavsett om det &r schemalagd
tid eller dvertid sa ar det anda lika manga timmar som arbetas. | de tva sékningarna i PubMed
anvandes olika begransningar for att fa ett greppbart antal artiklar, vilket kan ha lett till att
vissa studier inte fangades upp i var s6kning. Vi hade svart att hitta relevanta artiklar, darfor
gjordes en manuell sokning som ar en rekommenderad metod om det &r svart att fylla
informationsbehovet (Ostlundh, 2017). Tva av artiklarna som hittades pa detta stt foljde inte
tio- ars begransningen, men valdes anda pa grund av att de tillforde material till resultatet.
Artiklarnas abstract lastes tillsammans efter rekommendation av bibliotekarier.

Vara artiklar bestod huvudsakligen av enkatstudier (observationsstudier) for att undersoka
effekterna av en viss atgard. Observationsstudier rankas inte lika hogt som randomiserade
kontrollerade studier (RCT) vad géller evidensvardering (Willman et al, 2016). Vid
enkatundersokningar finns risk for subjektiva bedomningar vilket kan komma att paverka
resultatet (Segesten, 2017). Sekundaranalys anvandes som metod i fyra av artiklarna. Den
metoden har nackdelen att studien anvéander sig av priméardata fran en annan tidigare studie,
da ofta med annat syfte. Detta medfor att forskarna kanske inte kan méata det som de fran
borjan dnskar att mata (Malardalens Hogskola, 2016). Uppsatsen innehaller ingen artikel som
berdr reducerad arbetstids paverkan pa omvardnaden, for att kunna stalla det emot reguljar-
och overtidspaverkan. Detta kan ha medfort forlorad data och risk for paverkan pa resultatet.
En artikel tar upp reducerad arbetstid och &r aktivt vald just pa grund av detta men da for att
undersoka hur reducerad arbetstid paverkar arbete och aterhdmtning, inte omvardnad.

Styrkan med en litteraturstudie &r att bidra med en bred kunskapsbild (Friberg, 2017), av den
aktuella fragestallningen. Vart P10 har fungerat som riktmarke genom hela arbetets gang med
bdrjan i sokorden, vid bedémningen av artiklarna och under sammanfattningen av resultatet.
Detta har bade forenklat arbetet och skapat struktur vad det galler val av artiklar oberoende av
artiklarnas kvalitet eller slutsatser. Malet var att inkludera alla studier de senaste tio aren som
svarade mot vart P10 och trots svarigheter att finna artiklar som kunde inkluderas resulterade
anda sokningen i totalt tio artiklar. Trots detta finns det risk for dataforlust, framforallt med
tanke pa att vi vet att det finns artiklar som vi inte har haft tillgang exempelvis betal artiklar.
Nagra av artiklarnas forfattare har varit delaktiga i flera av de valda studierna, detta kan
resultera i paverkan pa resultatet.

Studier med stora undersokningsgrupper bedéms ha hagre tillforlitlighet &n sma grupper
(Willman et al, 2016). Da alla vara artiklar har relativt stora undersokningsgrupper sa hojer
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det evidensstyrkan. Etiska aspekter ar en forutsattning for att kunna uttala sig om ett arbetes
vetenskapliga kvalitet. Uppsatsen har endast med artiklar som har fatt tillstand av en etisk
kommitté eller dar tidskriften inte godtar artiklar utan etiskt 6vervagande (Martensson &
Fridlund, 2017) och ses darmed som en styrka for vart arbete.

Uppsatsens valda metod var lamplig utifran syftet men har vissa brister som kan komma att
paverka evidensstyrkan. SBU:s granskningsmallar var inte optimala vad det galler vissa
kvantitativa metoder, sarskilt med tanke pa att vi forsoker kartlagga ett ovanligt omrade.
Kvalitetsgranskningen gjordes enskilt med hjalp av vedertagna bedomningsmallar, och
sammanstalldes genom att vi diskuterade vad som framkommit. Eftersom vi har begrénsad
erfarenhet av kvalitetsgranskning sa var det till en borjan svart framfor allt att tyda tabeller
och upptacka om resultatet kunde vara vinklat. Alltefter arbetets gang gick det lattare och
snabbare att vardera artiklarna. Att sitta en gradering pa studierna forenklades nar stod kunde
tas ur mallarna. Vid evidensgraderingen var vi bada 6verens i alla enskilda granskningar
vilket anda sager nagot om studiernas kvalitet, och starker evidensvarderingen.

Resultatdiskussion

Vart huvudsakliga resultat var att arbetstiden har betydelse for patientsékerheten,
omvardnadens kvalitet och sjukskdterskor arbetsmiljo. Dar det starkaste sambandet fanns vad
galler arbetstidens inverkan pa omvardnadskvalitet framfor allt vardrelaterade infektioner.
Utokad arbetstid kunde ses som en del i forsamrad vardkvalitet, dd ofta i samverkan med
andra faktorer som paverkar arbetsmiljon.

Det finns studier och rapporter som visar att arbetstid paverkar omvardnadskvaliteten (Aiken
etal., 2012; Burtney & Buchanan, 2015; Gyllensten et al., 2017; Lobo et al., 2017). | samtliga
studier visades att nar sjukskoterskor hade svart att hinna med sina arbetsuppgifter relaterade
till hog arbetshdrda och tidsbrist sa var det framfor allt patientmétet som blev lidande (Aiken
et al., 2012). Det bekréftas av ytterligare en studie som menade att 6vertid i sig var
bidragande till minskad formaga att ge personcentrerad vard (Lobo et al., 2017). Gyllenstens
(2017) slutsats var att sjukskoterskor med reducerad arbetstid upplevde sig kunna ge
omvardnad av hogre kvalitet. Nagra studier pekar pa andra faktorer utover arbetstid som
ocksa paverkade omvardnadens kvalitet, till exempel bristande eller dalig arbetsmiljo,
teamwork, somn, utmattning, stress, hog arbetsborda och begransad aterhamtning (Gyllensten
2017, Rochefort & Clarke, 2010). Eftersom langden pa arbetstiden kan paverka dessa faktorer
enligt alla artiklar i vart resultat och rent av kan ses som en del av sjukskoterskors arbetsmiljo,
sa ar arbetstiden en viktig faktor i diskussionen om kvaliteten pa omvardnaden, vilket ocksa
har framgatt i var uppsats.

Tidigare forskning visar att det finns en relation mellan évertid och séamre vardkvalitet och
patientsakerhet (Kunaviktikul et al., 2015). Problemet med nagra av vara artiklar var att de
som angav patientsakerhet som en resultatvariabel inte tydligt beskrev sambandet mellan
arbetstid och utfallsmatt. Patientsakerheten har presenterats som en sammanslagning av olika
métningar som i resultatet har bendmnts som “fel”. Darmed har det varit svart att fastsla
evidensstyrkan for lakemedelsrelaterade fel som bara tydligt presenteras i tva av artiklarna.
Av 0Ovriga artiklar kan det tolkas som att lakemedelsfel har bedomts, men det framgar inga
siffror eller redovisning av detta, alltsa kan inte vi forutsatta att arbetstiden har en korrelation
med lakemedelsrelaterade fel. Studier som underscker évertid och dess paverkan pa
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patientsakerhet gar ofta isar men nagra av dessa visade pa overtid som en faktor for samre
vard och patientsékerhet (Trinkoff, Johantgen, Storr, Gurses, Liang, & Han, 2011, Berney &
Needleman 2006). Lobo et al. (2017) menar att patientsakerheten blir bristande pa grund av
minskad uppmarksamhet och ork relaterat till dvertid. Sjukskoterskor som arbetat pa sjukhus
med arbetspass over 12 timmar har varit associerat med en 6kning av “’fel” inom varden
(Rogers et al, 2004) och det har funnits en véxande oro éver hur langa arbetspass paverkar
omvardnadskvalitet och patientsékerheten (Ball, Maben, Murrels, Day & Griffiths, 2015).
Detta gar i linje med denna uppsatsens resultat, att 6vertid och langre arbetspass kan ha en
negativ inverkan pa patientsakerheten, vilket i sig ar upprérande med tanke pa hur manga
sjukskaoterskor som arbetar dvertid i Sverige.

Enligt folkhalsomyndigheten drabbas 9% av patienterna pa slutenvardsavdelningar i Sverige
av vardrelaterade infektioner (folkhdlsomyndigheten, 2016). Detta stammer 6verens med den
finska studie som presenteras i uppsatsens resultat, dar 9,6% av patienterna led av
vardrelaterade infektioner dar langre arbetspass var en bidragande faktor. Gyllensten et al.
(2017) pekar pa att reducerad arbetstid hos svenska sjukskoterskor minskade prevalensen av
vardrelaterade infektioner. Lindh & Sahlqvist (2012) menar att sjukskoterskor har ett
egenansvar att folja radande rutiner och riktlinjer vad det galler vardhygien som forebyggande
atgard. Oavsett sa gar det inte i denna uppsats att dra nagra sakra slutsatser om arbetstidens
langd i relation till vardrelaterade infektioner da det helt enkelt finns for lite material.

Lind & Sahlqgvist (2012) menar att sakerhetskultur i arbetsmiljon &r sarskild viktig och att
oacceptabla arbetsforhallanden inte ska accepteras av sjukskoterskor, da det sker pa bekostnad
av patienters halsa. Det har beskrivits att risken for att gora allvarliga felbedémningar och
misstag 6kar nar personalen ar 6veranstrangd. Med det i dtanke visar studier att arbetsgivare
|6ser personalbrist med langre arbetstid alternativt évertid (Baillie & Thomas, 2017). En
rapport fran 2015 visar pa att det finns fordelar med lang arbetstid, framforallt i livet utanfor
arbetet godtar sjukskoterskor dessa arbetsforhallanden (Burtney & Buchanan, 2015).
Ytterligare en studie menar att det finns ekonomisk vinning i att jobba 6vertid (Lobo et al,
2017). Studier i uppsatsen visade pa samma sak, att sjukskoterskor ofta ar néjda med langre
pass, da de far en mer samlad fritid (Estryn-Béhar et al., 2012; Witkoski Stimpfel et al.,
2012). Samtidigt som studier visar att det bidrar till utbrandhet, samre patientsékerhet och
skador (Griffiths et al., 2014; Olds & Clarke, 2010; Rogers et al., 2004, Scott et al., 2006;
Scott et al., 2014; Estryn-Béhar et al., 2012; Witkoski Stimpfel et al., 2012; Witkoski
Stimpfel, Brewer & Kovner 2015). Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) fastslar att halso-
och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppréatthalls. Om da
arbetstiden bidrar till att sjukskoterskor inte har formaga att fullfolja detta atagande bor det
vara av intresse for arbetsgivare och arbetstagare inom vard och omsorg samt for samhallet i
stort att undanrdja eventuella hinder for att god patientsékerhet kan garanteras.

Resultatet innehaller ingen artikel som beror reducerad arbetstid, exempelvis 6 timmarspass,
inverkan pa omvardnaden eller patientsakerhet. En artikel berorde forkortad arbetstids
paverkan pa arbetsbelastning och aterhamtning (Schiller et al., 2017). Liksom att det fanns
vinster i arbetstagares privatliv och méjligheter till aterhamtning med kortare arbetspass.
Intressant ar att de artiklar som forskar om lang arbetstid namner samma férdelar, alltsa mer
fritid och 6kad majlighet till aterhamtning. Detta var for oss ovantat. Det har pavisats att det
finns fordelar for patienterna med reducerad arbetstid for operationssjukskoterskor,
exempelvis kortare vardkoer da det utfors fler operationer per dygn och farre vardrelaterade
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infektioner da skiftbyte inte sker mitt i en operation (Gyllensten et al., 2017). Darfor kan
reducerad arbetstid vara ett alternativ, men kanske inte for alla avdelningar eller
vardinrattningar.

Det har gjorts studier angaende arbetstid och hur den paverkar ekonomi och hélsa hos
arbetstagare, samt studier som undersdker sammanhanget mellan sjukskoéterskornas arbetstid
och omvardnadskvalitet. Flertalet studier inom detta omrade &r gamla och ger en oviss bild
over hur laget ser ut idag och resultatet angaende overtid och lang arbetstids paverkan pa
omvardnaden kan verka sjalvklart. Men da det finns bade arbetsgivare och arbetstagare som
foredrar langre arbetspass (Burtney & Buchanan, 2015) &r det av vikt att utreda dess inverkan
pa patienterna. | var litteraturstudie med mal att inkludera de senaste studierna inom detta
omrade, framkommer egentligen inget nytt men belyser vikten av relationen mellan arbetstid,
aterhamtningsmojligheter och dess inverkan pa omvardnad. Samtliga inkluderade studier
efterfragar mer forskning, framforallt ses ett behov av randomiserade kontrollerade studier for
att starka bevisbordan.

Slutsats

Alla studier i var litteraturéversikt visade att sjukskoterskornas arbetstid kan paverka
patientsakerhet, omvardnadskvalitet for patienter och arbetsmiljo for sjukskoterskor.
Arbetstiden kan trots detta inte ses som enda faktor vad det galler paverkan, utan bor istallet
ses som en del i ett stérre sammanhang dar flera faktorer samverkar i arbetsmiljon for
sjukskaterskor och darmed paverkar utgangen for patienterna. Det &r svart att dra nagra sakra
slutsatser av var litteraturstudie eftersom artiklarna hade varierande kvalitet men den pekar
anda pa risken att alltfor stor arbetsborda for sjukskoterskor kan leda till negativ
omvardnadskvalitet. Vi ser ett darfor ett behov av mer forskning.
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Framtida forskning

Da reducerad arbetstid ofta ifragasatts med argument som hagre kostnad for samhallet, ar det
av vikt att utreda om det finns nagot samband mellan langden pa arbetstid och vardskador och
dess kostnader for samhallet. VVar uppsats innehaller en artikel om reducerad arbetstid men
denna tar inte upp nagonting om hur det paverkar omvardnaden. Eftersom forsok gors i
Sverige med reducerad arbetstid behdvs det studier som undersoker hur detta paverkar
patienterna och deras omvardnad. Forskning som undersoker omvardnadskvalitet med
validerade matinstrument behdvs, da flertalet av studierna i denna uppsats mater
omvardnadskvalitet genom att fraga sjukskoterskor om hur de uppfattar kvaliteten, vilket ar
ett subjektivt instrument som knappast starker bevisbdrdan. Vad det galler métningar av
patientsakerhet kravs ocksa utvarderade instrument som tydligt beskriver vad och hur
undersokningen har gjorts. Vi saknar en sadan tydlighet i de presenterade artiklarna, en av
orsakerna till att manga av artiklarna fick lagt bevisvarde, vilket innebar att det egentligen inte
kunde dras nagra slutsatser av studiens resultat. For att hoja sékerheten inom detta omrade
behovs valgjorda observationsstudier med kontrollgrupp.

Sist men inte minst kravs forskning som undersoker hur patienterna paverkas av
sjukskaterskornas forsamrade arbetsmiljo. Det r patienterna som vardas och forandringar ska
ske till det battre for patienterna, inte tvartom. Darfor behdver vi veta, ur ett patientperspektiv,
hur sjukskoterskornas arbetstid paverkar patientsiakerhet och omvardnadskvalitet.
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