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Forord

Tack vare tidigare forskning har vi lyckats sammanstélla en god litteraturdversikt 1 ett aktuellt
dmne som kan implementeras i framtiden inom hélso- och sjukvarden. Var handledare Louise
Freytag har bidragit med goda diskussioner och med handledning genom litteraturstudiens
géng. Stort tack till dig, Louise Freytag.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Nattskiftsarbetande sjukskoterskor riskerar patientsékerheten pa grund av att
trotthet och somnbrist uppstar dé den cirkadiska rytmen rubbas. Konsekvenser av rubbad
cirkadisk rytm leder till sdnkt prestationsforméiga hos nattarbetande sjukskoterskor. Trotthet,
sOmnbrist, koncentrationssvarigheter och nedsatt prestationsformaga leder till att vardskador
intrdffar och patientsikerheten riskeras. Syfte: Syftet med studien &r att undersdka om
patientsidkerheten paverkas av att sjukskoterskan tar en powernap under nattskiftet. Metod:
En litteraturoversikt dir vetenskapliga artiklar eftersoktes i databaserna Cinahl och Pubmed.
Totalt tolv stycken artiklar nyttjades. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjilp av Réda
Korsets granskningsmall, analyserades och jimfordes sedan for att delas upp 1 huvud- och
subteman. Resultat: Det framkom att sjukskoterskor upplever trétthet och
koncentrationssvarigheter under nattskiftsarbetet som leder till bristande prestationsformaga
som riskerar patientsdkerheten. Resultatet pavisar tydligt att en powernap har stor betydelse
for patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden. Prestationsformagan okar hos
sjukskoterskor under de sista arbetstimmarna av nattskiftet da trottheten egentligen dr som
mest pataglig. Konklusion: Fran litteraturdversikten framkommer det att en powernap under
nattskiftsarbetet dr gynnsamt for bade patientsdkerheten och for sjukskoterskans egna
sakerhet. Implementering av en powernap under nattskiftsarbetet r komplext eftersom
acceptansen for detta &r bristfallig bland verksamhetschefer.

Nyckelord: Night shift, Nurse, Patient safety, Powernap
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Inledning

Den legitimerade sjukskoterskan har idag mojlighet att arbeta inom olika verksamheter inom
ett flertal omraden. Som sjukskdterska innebér det att arbetet utfors under dygnets alla
timmar, det vill sdga att dag-, kvéll- och nattskift och oftast ar detta ett krav fran
arbetsgivaren. En anstéllning innebér inom ett flertal avdelningar att sjukskoterskan utfor
treskift och detta har inverkan pa patientsidkerheten. Det har ddremot framkommit att
nattskiftsarbetet passar vissa individer battre &n andra. En del sjukskoterskor upplever att de
kan utfora enstaka nattskift medan andra upplever att det finns hédlsokonsekvenser i
kombination till nattskiftsarbetet. Detta kan i sig leda till att hdlsokonsekvenserna for vissa
sjukskoterskor blir for stora for att kunna arbeta patientsékert. Det finns dven de
sjukskdterskor som har en positiv instdllning till att enbart arbeta nattskift. Forfattarna till den
har litteraturéversikten stiller sig fragande till om det finns nagra forbattringar inom hélso-
och sjukvarden som kan bidra till en 6kad patientsékerhet.

Bakgrund

Patientsakerhet

Patientsikerhet ér ett aktuellt begrepp inom hélso-och sjukvarden vilken vardpersonal ska ha
som mal att nyttja for att arbeta siikert och minska risk for vardrelaterade skador. Enligt Ohrn
(2009) betyder begreppet patientsékerhet att patienter skall skyddas mot eventuella
vardskador. Véardskador kan ske under véard och behandling och malet ar att ingen ska behova
drabbas av vardskada. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2016) ar bedriften av siker vard
den viktigaste av de sex karnkompetenserna for sjukskoterskor. Detta innebér en angeldgenhet
att framstélla och forbéttra olika processer inom véarden for att forhindra att vardskador eller
att fel uppstar samt minska risken for dessa. Det ligger stor vikt i att ta lardom av tidigare
misstag och utveckla strukturer sd att samma misstag inte upprepas. Det dr viktigt att
dstadkomma séker vard for patienter i framtiden inom varden. Odegérd (2013) papekar att ett
sakrare system och rutiner kan bidra till att forebygga eventuella misstag och fel i varden
vilket okar patientsdakerheten. Amalberti (2013) tar upp att kravet pa patientsdkerhet 6kar 1
sambhdllet och att de tita oundvikliga fordndringarna som sker inom hélso-och sjukvarden har
stor betydelse for att kunna se 6ver patientsédkerheten som kan forbittras med enkla metoder.
Socialstyrelsen (2018) foresprakar ett gemensamt ansvar, dir bdde vardpersonal och patienter
ar delaktiga. Genom att nyttja ett riskforebyggande forhallningssitt kan god vard bedrivas och
véardskador forhindras. Lindh och Sahlqvist (2012) informerar att patientsdkerhet skall tas pd
allvar och vérldshélsoorganisationen WHO har infort ett internationellt program i syfte att
sprida god sékerhetspraxis.



Vardskador

For att minska pa vardskador maste enligt Socialstyrelsen (2018) personal som arbetar inom
varden ligga steget fore och vara beredd pa det oviantade. Véardpersonal behover erhalla
kunskap angaende uppkomst av de allmédnna riskerna inom hélso- och sjukvard. Enligt Lindh
och Sahlqvist (2012) finns det inom varden éatskilliga omraden som kan leda till
vardrelaterade skador. Exempel péd vardskador &r nir éldre faller under sin vistelse pa sjukhus,
sjukskdterskor som hanterar likemedel pé fel sétt eller ger inkorrekt dos och att basala
hygienrutiner inte efterfoljs. Detta kan leda till vardrelaterade infektioner och enligt Gustafson
och Ahlberg (2017) behover inte dessa vardskador intrdffa om vérden skulle bedrivas pa ett
patientsdkert vis. Gustafson och Ahlberg (2017) skriver att sdker vard inte genomfors vid
varje patientmote i en organisation och informerar att &ven om verksamheten bekriftar sdker
vard som en viktig del i organisationen, innebér det inte att all personal utfor séker vérd i sitt
arbetsutforande. Verksamheten i helhet maste se till att anstdllda &r medvetna om vikten av att
utfora séker vard samt att verksamhetscheferna ger en mojlighet att bedriva sdker vard.
Zencirci och Arslan (2011) podngterar att det har uppkommit misstag i hur sjukskoterskor
bedriver omvardnad relaterat till trotthet. Exempelvis har sjukskoterskor administrerat fel
doser av ldkemedel och haft svarigheter att utfora korrekt hantering av medicinsk utrustning.

Socialstyrelsens (2018) arliga rapport visar att utvecklingen av vardskador har avstannat men
att det fortfarande behovs mycket mer arbete for att ta fram atgéarder som forebygger
vardskador. Den vanligaste vardskadan enligt Socialstyrelsen (2018) &r vardrelaterade
infektioner, till exempel urinviagsinfektioner och postoperativa vardinfektioner men dven
lakemedelsrelaterade skador &r vanligt. Detta orsakar onddig lidande hos individer samt hoga
samhdllskostnader da en genomsnittskostnad for en vérdrelaterad infektion dr 107 00 kronor.
Socialstyrelsen (2018) rapporterar att tolv procent av totala sjukhuskostnader r
sammankopplade till vardskador och att cirka 100 000 patienter i Sverige drabbas arligen av
en vardskada dérav 65 000 patienter med vérdrelaterade infektioner. Av dessa 65 000
patienter som drabbas av vardrelaterade infektioner menar Socialstyrelsen (2018) att 32 500
hade inte behovt intraffa vilket hade lett till att patienter hade haft en tidigare hemgang. Detta
motsvarar cirka tre miljarder kronor per &r. Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag (L&f,
2019) rapport visar att ndstan 600 miljoner kronor har betalats ut till patienter och
efterlevande i form av erséttning. For att forebygga och minska pa vardskador har
Socialstyrelsen (2018) under dret 2017 lanserat nya foreskrifter for likemedelshantering. De
nya foreskrifterna innefattar att ett systematiskt kvalitetsarbete med patientsédkerhet kravs for
att minska pé vérdrelaterade skador. Detta innebar till exempel att 14ra av misstag, utreda
intrdffade incidenter och att forbéttra olika arbetssitt.

Lagstiftning

Det finns krav pa att arbeta patientsdkert vilket styrks av ett flertal lagstiftningar och
forordningar som styr hur sjukvarden bedrivs i Sverige. Lagstiftning sdésom Hilso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) som innefattar att ge god vard av god kvalitet med lika villkor
till hela befolkningen. Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) som kom 2011 innehéller
viktiga detaljer sdsom vardgivarens skyldighet att styra och kontrollera att vardarbetet utfors



patientsdkert och lagen definierar patientsidkerhet som “skydd mot virdskada”. Vardskada
definieras enligt Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) som “vardskada som é&r bestaende och
inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett viasentligt 6kat vardbehov eller avlidit”.
Gustafson och Ahlberg (2017) tilldgger att den enskilde vardpersonalen ér skyldig att utfora
sitt arbete med vetenskap och beprévad erfarenhet. Axelsson (2013) informerar att det finns
regler som all vardpersonal har skyldighet att folja; grundlagar, lagar, forordningar,
myndighetsforeskrifter och lokala foreskrifter.

Nattskiftsarbete

Arbetstidslagen (SFS 1982:673) definierar nattskiftsarbete dér minst tre av arbetstimmarna
sker mellan klockslagen 22.00 och 06.00. Nattskiftet far inte verstiga atta timmar under en
tjugofyra timmars period dé fler timmar skulle enligt lagen innebéra stor fysisk och psykisk
anstrangning som kan resultera i sdrskilda risker i arbetet. Enligt lagen har alla arbetstagare
rétt till dygnsvila som innebér minst elva timmars sammanhingande vila under en tjugofyra
timmars period. Arbetstidslagen (SFS 1982:673) foreskriver dven ritten till veckovila som
innebdr trettiosex timmar kontinuerlig ledighet under en sju dagars period. Enligt
Arbetstidslagen (SFS 1982:673) ska varje arbetare ha en dygnsvila mellan midnatt och 05.00
men undantaget finns for personal som arbetar nattskift och som dédrmed inte ingér i detta
avtal.

Somn

Enligt Nygren (2015) &r det under sémnen som batterierna 1 kroppen laddas och aterhdmtar
sig och d& immunforsvaret far en mojlighet att reparera sig och himta kraft. Asp och Ekstedt
(2015) anser att for att fa en sé god aterhdmtning som mdojligt krévs det god soémn men som
dven dr en viktig forutsittning for hur individens kommande dag blir. Det gér inte att prestera
fram en god somn och sémnen dr utom ménniskans enskilda viljas kontroll. Schiller (2018)
tilldgger att djupsdmn &r viktigt for dterhdmtningen dd den har en lugnande effekt pa
stressystemen 1 kroppen. Asp och Ekstedt (2015) beskriver att nir individer gar in 1 sémn
innebdr det att medvetandegraden sénks och att individen gér in i ett fysiologiskt sankt
aktivitetstillstand. I detta tillstdnd pagar hjarnaktiviteter som har stor betydelse for individen,
det vill séga att hjdrnan lagrar energi, bearbetar information som lagras och organiseras.
Fysiologiskt aktivitetssinkt tillstdind menas exempelvis med att blodtrycket,
andningsfrekvensen, pulsen, mingden stresshormoner och kroppstemperaturen sjunker. Asp
och Ekstedt (2015) fortsitter att informera att somnen &r en period for kroppslig
ateruppbyggnad och att somnen har stor betydelse for hjérnans dterhdmtning. Det framgér att
bristen pa somn péverkar omrdden i hjdrnan som hanterar problemldsning, kommunikation,
nytdnkande, koncentrationsformégan och kreativitet negativt. Eftersom dessa omraden i
hjarnan konsumerar mest energi under individens vakna tid vilket innebér att somnen
paverkar bland annat individens formaga att fatta komplicerade beslut (Asp & Ekstedt, 2015).



Somnen péaverkas av diverse saker och Nygren (2015) ndmner orsaker till délig sémn sasom
alkoholkonsumtion innan liggdags vilket har negativ paverkan pd somnkvaliteten och intag
av nikotin far blodtrycket att stiga. Intag av koffein och socker nira inpa liggdags orsakar
okning av hjdrnaktivitet hos individen. Den 6kade hjérnaktiviteten leder dven till att pigghet
uppkommer som resulterar 1 svarigheter for individen att sova. Nygren (2015) fortsitter att
informera om att elektroniska apparater i nirheten av sdngen kan leda till att individen far
svarigheter att koppla av niar exempelvis meddelanden hamnar i inkorgen och ger ifran sig
notifikationsljud.

Lennernds och Wiberg (2006) skriver att skiftarbetare paverkas av rubbade somnrutiner da
skiftarbetarna kan gé fran ett kvillspass till ett tidigt morgonpass. Somnen é&r indelad i olika
stadier som bidrar till att bland annat hjarnan lagrar energi och kroppslig aterhdmtning. Enligt
Lennernds och Wiberg (2006) gér det att trdna kroppen att sova mindre. Ddrmed kan
individen hoppa Over vissa stadier i somnen for att fa tillrdcklig djupsomn. Nattskiftarbetare
sover generellt fran 07.00 till klockan 12.00 och didrmed blir deras somn cirka tva till fyra
timmar kortare dn den genomsnittliga somnen pé 7,2 timmar per natt. Efter nagra dygn med
mindre sdémn uppfattar kroppen detta som att en hel nattsémn har gatt férlorad. Detta péstar
Lennernds och Wiberg (2006) kan upplevas som en sederande effekt pa individen och att
individens medvetandetillstand kan liknas med en alkoholpaverkad. Den mentala prestationen
paverkas av bristande somn. Det medfoljer en 6kad risk for olyckor inom sjukvéarden da
felbedomningar genomfors. Bristande formaga att minnas det vi har lart oss under dagen,
forsvarar formégan till att overblicka situationen och forsdmrar vart kreativa tinkande
(Lennernds & Wiberg, 2006).

Mainniskans somnbehov omfattar 7-8 timmars somn per natt vilket motsvarar en tredjedel av
manniskans liv vilket papekas av Ulfberg (2010). Daremot har individer 1 dagens samhélle
inte tid for att tillgodose dessa timmar vilket leder till att individer har “soémnskuld” vilket
kommer gora individen lidande i framtiden. Ulfberg (2010) menar att industrialismens
genombrott har bidragit till fordndrade forutséttningar for manniskans formaga till god somn.
Keller, Berryman och Lukes (2009) beskriver tydligt vikten av god somn for
nattskiftsarbetande sjukskoterskor. Det som sker vid nattskiftsarbete &r att individen forcerar
sin inre biologiska cirkadiska rytm att flyttas framét i tiden. Méanniskan dr biologiskt utformad
att arbeta dagtid och att sova nattetid. Detta innebér att nattskiftsarbetare sjukskoterskor slass
mot sin naturliga instinkt och ddrmed stors den naturliga rytmen for aktivitet och vila. For att
kunna genomfora en god powernap krévs det att individen inte hamnar i rapid eye movement
(rem-s0omn) som enligt Asp och Ekstedt (2015) innebér att individen gér in i ett dromstadie
dér nervsignaler i hjérnan blockeras till rorelseapparaten. Detta bidrar till att
skelettmuskulaturen dr helt avslappnad och att individen inte kan agera ut sin drém fysiskt.
Under rem-s6mn ar hjdrnan aktiv, nést intill vaken och centra sdsom kénslor och horselintryck
ar verksamma.

Konsekvensen av bristande sémn

Kognitiva konsekvenser uppstar vid bristande somn vilket leder till svérighet att tinka klart,
minnesstorningar, huvudvérk, nedstdmdhet, svart att fokusera, irritation och att reaktions- och
prestationsformédgan forsdmras av bristande soémn podngterar Nygren (2015). S6tsuget 6kar da
hjirnan ovillkorligen forsoker halla sig vaken vilket leder till en 6kad risk for det metabola



syndromet. Kroppens formaga att ta upp ndring under natten ér forsimrad och detta innebar
att nattskiftsarbetande individer har storre risk att drabbas av forhdjda blodfetter. Detta kan i
sig leda till 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar samt dven en risk for aldersdiabetes da en
maltid under natten forhdjer blodsockret. En allvarlig konsekvens vid somnbrist som Nygren
(2015) dven skriver om é&r att langvariga somnstorningar leder till att delar av hjdrnan
krymper. Den grd hjdrnsubstansen i det limbiska systemet minskar vilket kan leda till
konsekvenser sasom svarigheter att slappna av vilket kravs for att kunna somna. Rajaratnam
och Arendt (2001) menar att det dr tydligt att individer som kroniskt stor den cirkadiska
rytmen drabbas av bristande kognitiv formaga. Den omedelbara bristen av somn dr en direkt
konsekvens av nattskiftsarbete och att somnbristen leder till att fler komplicerade
arbetsuppgifter inom omvardnaden fallerar &n vad mer simpla arbetsuppgifter gor.

Trotthet

Trotthet dr ett begrepp som &dr omtalat och vilkdnt med flera olika trétthetsgrader och trotthet
beskrivs som att vara orkeslos, somnig, matt och kraftlos. Asp och Ekstedt (2009) menar att
trotthet paverkar kroppen bade fysisk och psykiskt vilket leder till att kroppens vitala
funktioner paverkas. Den psykiska trottheten paverkar individens beslutfattande och tdnkande
medan den fysiska trottheten paverkar individens prestationsformaga, kroppen ér slut pa
energi och kinsla av utmattning blir aktuellt. Trotthet kan vara akut eller kronisk och
variationerna kring intensitet och varaktighet varierar. Kroppen behover aterstdllning for att
aterigen hitta balansen. Fortsitter pafrestningarna utan en mgjlighet till &terhamtning blir
belastning av trottheten kronisk och detta tillstdnd bendmns som fatigue. Fatigue kan inte
ddmpas av somn eller vila (Asp & Ekstedt, 2009).

Powernap

Det framgér att det finns motsédgelsefulla asikter till definitionen av en powernap och dess
betydelse. Kecklund, Ingre och Akestedt (2010) anser att lingden pa en tupplur, definieras
daven som powernap, har betydelse pa effekten av sémnbrist. En langre powernap behdver inte
betyda bittre dterhdmtning, Kecklund m.fl. (2010) menar att en powernap pa en till tva
timmar kan leda till 6kad trotthet och kognitiv nedsittning efter uppvaknande. Tietzel och
Lack (2001) asyftar att en 10 minuters powernap kan vara likvérdig med en 30 minuters
powernap och ge samma positiva effekt av vakenhetsgrad efter uppvaknande. Det kan ha en
stor betydelse att ta en powernap under arbetstid och enligt Takeyama, Kubo och Itani (2005)
kan powernap vara gynnsam for individens koncentrations- och minnesformaga. Det &r viktigt
att infora mojligheten for anstéllda att ta en powernap under arbetstid vilket bland annat kan
bidra till 6kad livskvalitet. Takeyama m.fl. (2005) foreslér att nattskiftsarbetande individer
kan ta tvd powernaps, en infor arbetspasset och en under arbetspasset for att 6ka chanserna for
bland annat godare koncentrationsférmaga och minskad trotthet.



Dygnsrytm och melatonin

Asp och Ekstedt (2015) anser att det finns olika rytmer i kroppen som reglerar
kroppsfunktioner. Dygnsrytmen véxlar under 20 - 28 timmar och i denna kroppsrytm regleras
kroppsfunktionerna. Det krdavs harmoni mellan de olika rytmerna, sdsom vakenhet och sémn
for att individen ska ma sd gott som mojligt i vardagslivet. Den viktigaste rytmen for
maénniskan dr dygnsrytmen som skdéts av den inre biologiska klockan som far ljus information
frdn méinniskans ndthinna. Dagsljus spelar stor roll i hur dygnsrytmen regleras under 24
timmar per dygn.

Ulfberg (2010) pastér att den biologiska rytmen, s kallad “cirkadisk rytm”, styrs av ett
omrdde i hjdrnan som heter nuclus suprachiasmaticus. Under nattens gdng utsondras
melatonin som under dagtid utséndras 1 en mycket liten méngd. Melatonin har ett flertal goda
effekter for en effektiv somn, bland annat bidrar melatonin till att sénka kroppstemperaturen
vilket underlittar insomningen. Broman (2010) skriver att melatonin produceras i
tallkottkdrteln och att hormonet bidrar till att kroppens vivnader ddrmed far information om
vilken tid pa dygnet det dr. Vid klockan 02.00 nar melatoninutséndringen sin peak och detta
bidrar till den biologiska klockan. Nygren (2015) menar att mellan klockslagen 02.00 och
04.00 nar &mnesomséttningen och kroppstemperaturen dr som légst och i samband med att
somnhormonet melatonin nar sin peak, innebér det att det dr den bésta tiden for sémn. Enligt
Nygren (2015) 6kar de nddvéndiga tillvixthormonerna, till exempel prolaktin, testosteron och
aldosteron under somn, och halterna pd hormonerna ar som hogst under natten och darfor bor
somnen ldggas pa vid denna tid. Konsekvenserna av att sova under en annan tid dn pa natten
gor att kroppen inte vixer lika bra.

Det framgér det att den cirkadiska rytmen hos nattskiftsarbetande sjukskoterskor paverkas
negativt eftersom kraftiga sviangningar i dygnsrytmen uppkommer. Detta leder till att
sjukskdoterskor drabbas av “jetlag” for att individerna forsoker vénda tillbaka dygnet efter
nattskiftsarbete under sin lediga tid. Den missanpassade cirkadiska rytmen &r den ledande
orsaken till att olyckor sker pd arbetsplatser nattetid. Aven att sémnbrist leder till forsimrad
vakenhet under nattskiftet vilket i sig 6kar risken for medicinska misstag samt att
diagnossattningsformagan hos sjukskoterskor forsdmras (Lockley m.fl., 2007).

Sjukskoterskan

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2012) finns det etiska koder inom de
ansvarsomraden som sjukskoterskor arbetar utifran. Sjukskoterskans ansvarsomraden
innefattar; att frimja hélsa, forebygga sjukdomar lindra lidande och éterstilla hilsa. ICN
(2012) menar att den vard sjukskoterskan utfor inte enbart ska riktas mot den enskilda
individen, allmédnheten och familjen. For att bedriva god vérd ska sjukskoterskan dven virna
om den egna personliga hélsan och den personliga hélsan ska inte paverka den vard som
bedrivs sé att patientens tillstaind/hdlsa inte dventyras. ICN (2012) skriver att den personliga
hilsan innebér psykiskt, fysiskt, andligt och socialt vilbefinnande och ar tydlig i
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor och rekommenderar att
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sjukskoterskan ska ha kompetens for att kunna bidra med god vard och behandling vid
komplikationer av sjukdom. Patientsékerheten ska alltid komma forst.

Problemformulering

SOomn dr en forutséttning for Gverlevnad. Arbetstider inom hélso- och sjukvard kan variera
fran dag- kvill- och nattskift da sjukvarden ar 6ppen dygnet runt. Sjukskoterskan har ett
ansvar gentemot patienten att bidra med bista mojliga vard men nér nattarbetande
sjukskdterskor gir emot den biologiska rytmen kan det leda till bdde psykisk och fysisk
trotthet. Bristande somn innebér diverse konsekvenser sésom koncentrationssvarigheter,
minnessvérigheter och svarighet med problemldsningar som ar viktiga detaljer i
sjukskoterskans dagliga arbete. Prestationsforméagan sjunker och dirmed ar patientsdkerheten
i riskzon. Forfattarna vill i denna litteraturstudie underséka om en powernap under nattskiftet
skulle minska trottheten samt om powernapen skulle hoja prestationsnivan sa att
patientsékerheten inte riskeras under nattskiftet.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka om patientsdkerheten paverkas av att sjukskdterskan tar
en powernap under nattskiftet.

Metod
Design

Studien anvénder litteraturdversikt som metod for att systematiskt kunna undersoka om
patientsidkerheten paverkas av att nattskiftarbetande sjukskoterskor tar en powernap.
Whittemore och Knafl (2005) pépekar hur integrerad litteraturdversikt som metod
inkorporerar tidigare experimentella och icke-experimentella studier samt sammanstiller
empirisk och teoretisk kunskap. Friberg (2017) menar att ett brett sokande i samband med
bred analys leder till tydlig sammanstéllning av kunskap inom det valda omradet men dven att
litteraturdversikt ger beredskap for framtida forskning. Rda Korsets granskningsmall av
vetenskapliga artiklar kan bade kvantitativ och kvalitativ forskning undersokas och
litteraturdversikten ger beredskap for framtida forskning inom omrédet. Litteraturstudien
bygger framst pa analysering av kvantitativ forskning och tio stycken vetenskapliga artiklar
presenterar resultatet.
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Datainsamling

For att hitta relevanta vetenskapliga artiklar nyttjades de vetenskapliga databaserna Cinahl (en
omvardnadsdatabas) och Pubmed (en medicinsk databas). Provsdkning genomfordes for
litteraturdversikt under starten av varterminen 2019 och huvudsékningarna genomfordes
under mars 2019. Preliminért resulterade sdkningar i ett flertal triffar i tidigare ndmnda
vetenskapliga databaser di en bred helikoptersokning anvindes med fa sokord initialt. De
inledande sokorden nurse AND shifiwork anvindes men nir sokorden preciserades blev
sOkresultaten farre och mera exakt. Sokorden formulerades med hjélp av Svenska Mesh. De
identifierade s6korden som framkom under sdkprocessens gang var foljande: Nurse,
Shiftwork, Napping, Sleep, Patient safety, Night shift, Melatonin och Systematic review.
Friberg (2017) skriver att boolesk soklogik ska anvéindas vid litteratursdkning och darmed
nyttjade sok-operatoren AND med olika synonymer i s6k blocken. Detta bidrar till att
specificera sokningarna i de tidigare ndimnda databaserna vilket genererade ett flertal artiklar
som svarade till syftet. Ostlundh (2017) menar att boolesk sokteknik hjilper databaserna att
forstd sambanden till sokorden och Ostlundh (2017) fortsitter att informera att trunkering ér
ett sétt att inkludera flera s6kord. Trunkering (med tecknet *) kunde nyttjas pa ordet Nurse
som blev nurs* under hela sokprocessen och var anvandbart da orden till exempel nurse,
nursing och nurses inkluderades. Resultatet av artikels6kning presenteras i Bilaga 1 och tio
stycken artiklar nyttjades i denna litteraturstudie, nio kvantitativa artiklar och en kvalitativ
artikel.

Urval

I urvalsprocessen avgrinsades antalet artiklar som inte motte véra kriterier och denna
urvalsprocess bidrog med bredare kunskap och en god grund for uppsatsens utformning.
Urvalet dr en viktig del av uppsatsen som exkluderar och inkluderar olika studier och enligt
Friberg (2017) ska urvalet genomforas med noggrannhet sa att de valda artiklarna ar forenliga
med syftet. Inklusionskriterierna och exklusionskriterierna for litteratursokningen formades
under sokningens process. Inklusionskriterierna var peer review, engelsk text, fri
tillgédnglighet till full text och artal 2009-2019. Artiklar utanfor denna tidsram exkluderades
vilket begransade sokresultatet. I referenslistan av négra exkluderade artiklar hittades tre
relevanta och intressanta artiklar som var genomforda tidigare &n ar 2009 och dessa
inkluderades i urvalet. Ett stort antal av tréffar under skprocessen inkluderade psykiska
konsekvenser av nattskiftsarbete vilket exkluderades da det inte passade uppsatsens syfte.
Artiklarna som valdes ut var mera preciserade pé sjukskdterskors nattskiftsarbete och
prestationsforméaga samt om en powernap paverkar prestationsnivan under natten. Artiklar
som enbart inkluderade treskiftsarbete eller enbart somnproblematik exkluderades. Ett
minimumkrav i uppsatsen var att artiklarna ska ha forskat 1 nattskiftsarbete.

Kvalitetsbedomning och dataanalys

Syftet med studien var att undersoka om patientsdkerheten paverkas av att nattarbetande
sjukskdterskor tar en powernap under nattskiftet. For att genomf6ra dataanalys av de utvalda
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artiklarna nyttjades Friberg (2017) till stor del. Forsta steget innebar att 47 abstrakt som 1
forsta anblick matchade uppsatsens syfte valdes ut for granskning med kritiska 6gon.
Information hdmtades dven fran kurslitteratur som anvéndes till uppsatsens bakgrund. Alla
utvalda artiklar lastes av bada forfattarna for att bilda en god uppfattning om artiklarnas
innehall. Anteckningar noterades samtidigt och som sedan anvéndes som grund till
diskussionen. Forfattarna diskuterade de valda artiklarna och faststéllde tillsammans vilka
artiklar skulle granskas djupare som svarade till syftet. Av de 47 abstrakten valdes 24 artiklar
ut for ndrmare granskning och som léstes i helhet av bigge forfattarna. Under denna process
kunde ytterligare fjorton artiklar exkluderas da artiklarna inte 6verensstimde med syftet.
Bilaga 2 skapades som sammanstéller alla valda artiklarnas syfte, metod, urval, resultat och
kvalitet. Sammanlagt blev det slutgiltiga antalet for valda artiklar tio stycken.

Naésta steg var att jimfora artiklarna, forsoka upptécka likheter och skillnader mellan
artiklarna som bidrog med att framstélla olika teman. Det framgick under s6kprocessens gang
att det fanns bland annat ett genomgéende tema i det vetenskapliga artikelutbudet 1
databaserna; Forskare har grundligt undersokt hur somnen har paverkat den nattarbetande
individen, vilket enligt Friberg (2017) innebir en informativ upplysning om vart det aktuella
forskningsintresset befinner sig. De mojliga teman diskuterades av forfattarna innan de
slutgiltiga tva teman faststilldes och som kan ses 1 Tabell 1 1 resultatdelen. Enligt Friberg
(2017) &r temabildning en viktig tillvigagéngssétt som hjilper analyserandet av data.

De relevanta artiklarna som togs fram vid databassokningen bedomdes av bada forfattarna.
Alla artiklarna granskades noggrant med hjilp av Roda Korsets granskningsmall (se Bilaga 3)
som var ett hjdlpmedel till att kunna bedéma hur studierna uppfyllde olika kvalitetskriterier.
Med hjélp av detta kunde artiklarnas kvalitet faststdllas som antingen hog, medel eller lag.
Kvalitetsgranskningen inleddes redan under sokprocessen da funktionen i databasen Cinahl
peer reviewed anvédndes. Databasen Pubmeds artiklar kommer redan fran vetenskapliga
journaler. Forfattarna granskade artiklarna utifran hur vél syftet 6verensstimde med resultatet
och om fragestillningarna var besvarade. Samt ifall artikelforfattarna hade undersokt det som
beskrivits 1 syftet som de hade i avsikt att undersdka. En annan viktig del 1
kvalitetsbedomningen var att kontrollera uppbyggnaden av artiklarna samt anviinda metoder
granskades och inte minst forekomst av etisk godkdnnande. Nio stycken av artiklarna bygger
pa kvantitativ data och en artikel dr kvalitativ. Artiklarna sammanstiller ett stort geografiskt
urval dir norden, Europa, Nordamerika och Oceanien &r representerade. De flesta av de valda
artiklarna har en majoritet av kvinnor som deltagare i studierna men artiklarna presenterar ett
brett urval av alderskategorier, bade unga och éldre nattarbetande sjukskdterskor. Teman
formades efter samtliga utvalda artiklar analyserats och granskats bade enskilt och
tillsammans. Tva teman lyftes fram; Paverkan pé patientsidkerhet” och "Powernaps positiva
effekt”. Subteman formades utifran teman till foljande; Trotthet, SOmnbrist,
Prestationsférmaga, Béttre koncentrationsformaga, Forbattrad kognition och Mer alert (se
tabell 1).
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Etik

Etisk granskning genomfordes systematiskt av de samtliga tio utvalda artiklar som &r av bade
kvalitativ- och kvantitativ metod. Det framkom att sex stycken artiklar var etiskt godkénda
och att fyra stycken artiklar avsaknade information om de var etiskt godkénda. I de fyra
artiklarna saknades ett stycke dér det stod om etiskt godkédnnande. Genom att kontrollera att
de utvalda artiklarna har etiskt godkédnnande hénvisar detta enligt Kjellstrom (2016) till att
deltagarna i artiklarnas réttigheter garanteras. Ddrmed framgér det att det vetenskapliga
arbetet som studier har utfort har nyttjats for att 6ka forstaelsen for ett fenomen. De
vetenskapliga artiklarna har ddrmed genomforts for att forbattra individers liv och hade inte
kunnat genomf6ras utan deltagares medverkan som utsatt sig for eventuella risker. Det
framgar dven fran Gustafsson, Hermerén och Petterson (2005) att det har stor betydelse att
forskningen bygger pa etiska varderingar och att detta inte innebar att forskare enbart ska f6lja
lagar och regler. Det handlar d4ven om att deltagarna i studierna ska behandlas pa ett korrekt
vis och att de ska skyddas fran att skadas eller krdnkas. Forskningen ska vara transparent
vilket ocksa innebér att eventuella ekonomiska intressen ska vara tydliga.

Resultat

Resultaten fran de valda artiklarna kunde kategoriseras till tva teman och subteman som
presenteras 1 Tabell 1.

Tabell 1. Resultatredovisning

Teman Subteman
Paverkan pa patientsakerhet Trotthet
SOmnbrist
Presentationsformaga
Powernaps positiva effekter Battre koncentrationsférmaga
Forbattrad kognition
Mer alert

Paverkan pa patientsakerhet

Patientsikerhet anses vara grunden till sjukskdterskans arbete och resultaten frén olika studier
pavisar att patientsékerheten kan bli lidande och att patientsdkerheten sjunker under nattskiftet
pa grund av olika faktorer sdsom trotthet och somnbrist (Johnson, Brown & Weaver, 2010;
Johnson, Jung, Brown, Weaver & Richards, 2014; Fallis, McMillan & Edwards, 2011).

Trotthet
Mycket tyder pa att sjukskoterskor upplever trotthet under nattskift och enligt Edwards,
McMillan och Fallis (2013) utgor trotthet och somnbrist ett allvarligt hot mot
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patientsdkerheten. Flo m.fl. (2013) undersokte samband mellan sémnstorningar och
somnproblem under olika arbetsskift och resultaten bekréftar ett starkt samband mellan
nattskiftsarbetande sjukskdterskor och somnproblematik. Nistan hélften av deltagarna av
1462 sjukskoterskors svar analyserades i en longitudinell enkétstudie. Studien omfattade att
sjukskoterskan arbetade permanent nattskift, uttalade sig att vara trotta “ndstan alltid” eller
“alltid” under nattskiftet. Resultatet dr forvantat dd nattskiftsarbete gar emot den normala
dygnsrytmen nér sjukskoterskan skall vara uppe hela natten och arbeta. Flo m.fl. (2013) och
Garde, Hansen och Hansen (2009) anser att trottheten, speciellt under den forsta nattskiftet
efter ndgra dagars ledighet, kan bero pa antal timmar sjukskoterskan har varit vaken.

Resultatet fran en webbaserad enkétstudie med 47 stycken avdelningschefer pa IVA fran
Edwards m.fl. (2013) stérker hur patientsékerheten blir lidande pa grund av trétthet under
nattskiftet da fel vid till exempel likemedelshantering och lidkemedelsberdkning kan uppsta.
Felmérkning av blodprov visade sig dven vara ett vanligt problem under nattskift. Studien
pavisar att trottheten leder till yrkesskador hos sjukskdterskor sasom nélstickskador och
kroppsskador vid till exempel lyft av patient.

Sémnbrist

Garde, Hansen och Hansen (2009) hittade samband mellan nattarbetande sjukskoterskor och
somnproblem. Studien utvdrderade 166 friska sjukskoterskor i Danmark som arbetade under
olika skift pa sjukhus, till exempel hur nattarbetet mellan klockslagen 23:00 och 07:00
paverkade somnen. Resultaten pavisar hur sjukskdterskors somn paverkas av att arbeta
nattskift och darmed blir tréttheten under arbetspasset oundviklig. Garde m.fl. (2009) pastar
dven att trottheten kan bero pé att sjukskdterskor som arbetar nattskift har sémre somnkvalitet
och sover daligt vid perioder av nattarbete. Detta jamfordes med sjukskdterskors lediga
perioder och det framkom att somnkvaliteten upplevdes vara mycket béttre. Johnson m.fl.
(2014) forskning kring somnbrist starker att trottheten hos nattskiftsarbetande sjukskoterskor
ar vanligt forekommande, d& mer @n hilften av deltagande sjukskdterskor 1 studien
rapporterade att de upplevde trotthet under nattskiftet.

Zencirci och Arslan (2011) enkétstudie fran Turkiet med 483 deltagande sjukskdterskor vars
syfte var att undersoka somnkvaliteten. Majoriteten av sjukskoterskor som deltog i studien,
som inkluderade alla olika arbetsskift, svarade att de upplevde dalig somnkvalitet och trétthet
under skiftarbetet. Studiens resultat pavisade tydliga tecken pa patientsékerhetsrisker sdsom
att nattarbetande sjukskoterskor upplever att somnproblematik ledde till markbart fler nalstick
och skarpa foremalsskador eller liknande skador. Johnson m.fl. (2014) har i sin
observationstvirsnittsstudie som inkluderade 289 nattskiftsarbetande sjukskoterskor, med
minst ett ars erfarenhet, kommit fram till att patientsékerheten sjunker mérkbart under
nattskiftet. Det framkom att desto mindre somn sjukskoterskorna fick under dagarna de
arbetade nattskift desto storre risk for patientskador i olika form. Patientskador sasom
felmedicinering, skador efter kirurgi, fallrisk och dven en 6kad risk att ta fel pa
patientidentitet. SOmnbrist hos dessa nattarbetande sjukskdterskor leder till att
patientsdkerheten blir lidande. Studien undersdkte dven hur en timmes mer sémn per dygn
reducerar risken for patientskador.
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Prestationsférmdga

En intressant och hdpnadsvéckande studie av Lamond m.fl. (2004) jamforde hur sémnbrist
under ett simulerat nattskift kan jamforas med prestationsformagan da man har mattlig mangd
alkohol i kroppen. Femton friska icke-rokande deltagare deltog i tvd experimentella grupper
med sju dagars mellanrum. Deltagarna observerades under ett simulerat nattskift (i sju nétter 1
rad) och vid ett annat tillfdlle under intag av méttlig mangd alkohol (alkohol gavs tills
deltagare nadde 0.10% alkoholhalt 1 kroppen) {or att jimfora deras prestationsformaga under
dessa tva olika forhallanden vid tva olika tidpunkter. Prestationsformégan méttes med hjdlp
av PVT och resultaten visar tydligt hur prestationsnivan sjunker markant i slutet av det
simulerade nattskiftet och ddrmed riskeras patientsdkerheten. Prestationsformégan &r som
samst under det fOrsta nattskiftet och speciellt mot slutet av skiftet var prestationsformagan pa
samma niva som att ha mattlig méngd alkohol i kroppen. Diaremot forbattrades
prestationsforméagan under de sista simulerade nattskiftspassen (fran nattskift nummer fyra till
sju). Resultatet av prestationsnivan nér deltagarna var alkoholpaverkade var som forvéntat
samre ju hogre niva av alkohol som fanns i blodet.

Powernaps positiva effekter

Bdttre koncentrationsférmdga

Det tydliga resultatet av Smith, Kilby, Jorgensen och Douglas (2007) randomiserade
kontrollstudie fran Australien visade en positiv effekt av en powernap under nattskift.
Resultaten visade att en powernaps langd kan ha betydelse och Smith m.fl. (2007) undersokte
effekterna av en 30-minuters powernap mellan klockslagen 02.00 och 03.00 medans
Bonnefond m.fl. (2001) undersdkte en 1 timmes vila/powernap mellan klockslagen 23.30 och
03.30 (med en medelldngd pa vila i 31 minuter). Resultaten fran studierna bekriftar att en
powernap har en positiv effekt pd prestationsformégan som leder till 6kad
koncentrationsforméga under nattskiftet. Hela 88% av deltagarna i Bonnefond m.fl. (2001)
studie upplevde skillnad efter en powernap 1 form av mindre trétthet, mer energi och 6kad
koncentrationsformdga. Det framkom &ven att ingen av deltagarna efter tolv ménaders
undersokning ville gé tillbaka till de gamla rutinerna utan powernap under nattskift. Smith
m.fl. (2007) mitte prestationsnivdn med hjélp av Psychomotor Vigilance Task (PVT) och i
studien togs en powernap mellan klockslagen 04.00 och 06.00 under nattskiftet. PVT
resultaten visade tydlig forbattring av prestationen jimfort med gruppen som inte tog en
powernap. Vid sista PVT maétningen klockan 06.00 maéttes de bista resultaten.

Férbdttrad kognition

Nattskiftsarbete innebér for sjukskoterskan att stdndigt vara uppmérksam och Johnson m.fl.
(2010) med sin icke-experimentella korrelations studie undersokte hur sémnbrist hos
nattarbetande sjukskoterskor kan paverka det kognitiva beteendet. Resultaten gar emot
tidigare forskning da studien kom fram till att prestationsforméigan under natten &r bristfallig
for bade gruppen av sjukskdterskor med somnbrist och gruppen med sjukskoterskor som inte
upplever ndgon somnbrist. (Least square mean test = LSM var 1.497 {or sjukskoterskor med
somnbrist och 1.430 for sjukskoterskor utan somnbrist). Daremot var det tydligt att
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sjukskoterskor som hade farre timmars somn fick sdmre resultat pa testet som kontrollerar
prestationsformagan dd det kognitiva sviktar, vilket leder till att patientsdkerheten blir oviss.

Mer alert

Den kvalitativa studien av Fallis m.fl. (2011) som genomforde intervjuer med 13 stycken
sjukskdterskor var intressant da den beskriver mera utforligt hur nattarbetande sjukskoterskor
upplevde olika arbetssituationer under nattskiftet. Till exempel en nattarbetande sjukskoterska
berittade vilken skillnad powernapen gor for patientsdkerheten. Sjukskoterskan pédstod att
trottheten forsvann och upplevdes vara mer alert och ar inte lika pataglig av trottheten. Detta
medfor till att férre olyckshédndelser eller vardskador intréffar. Efter att intervjuerna hade
analyserats kunde det konstateras att sjukskoterskorna som nyttjade en powernap regelbundet
under nattskift upplevde sig som mer alerta och glada. Det konstaterades dven att
sjukskoterskorna upplevde sig kunna prestera béttre pa jobbet de sista timmarna av sitt
nattskift. Smith m.fl. (2007) pépekar att i studien framkom det att prestationsnivin under
natten aldrig var lika bra som under den normala dygnsrytmen under dagskift. Ddremot
fortsdtter Fallis m.fl. (2011) att rapportera om sjukskoterskor som arbetar nétter och som inte
upplever ndgon positiv skillnad av en powernap och dirmed avsaknar en alerthets kénsla.
Sjukskoterskorna kédmpar for att halla sig vakna sista timmarna av nattskiftet vilket paverkar
patientsidkerheten negativt.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Det basta sittet att kunna svara pd syftet var enligt forfattarna att genomfora en
litteraturoversikt da metoden ger en mojlighet att genomfora en bred s6kning och analys.
Litteraturoversikten ger en bra sammanstéllning och dverblick av tidigare forskning inom
problemomrédet och forfattarna beslutade sig for att inkludera bade kvantitativa och
kvalitativa metodansatser. Vetenskapliga originalartiklar soktes 1 tvd vetenskapliga databaser,
Cinahl och PubMed for att {2 ett sa trovardigt och validerat resultat som mojligt.

Databassékning och urval

Sokningen efter relevanta artiklar inleddes med bred marginal da forfattarna hade lite kunskap
angéende tillginglighet till information om just vad en powernap har fér nagon betydelse for
patientsékerheten. Sokningen i databaserna Cinahl och PubMed startades i februari 2019 {or
att fa en forberedande uppfattning och oversikt 6ver utbytet av artiklar inom problemomradet.
Ett hinder under sdkprocessens gang var att det inte fanns fri tillganglighet till ett flertal
artiklar med relevanta abstrakt. Enligt forfattarna borde all forskning sdsom vetenskapliga
artiklar finnas léttillgangliga och vara dppen for allménheten. Initialt hittades ett flertal
artiklar angaende somnproblematik hos skiftarbetande sjukskoterskor och hur det paverkar
hélsan med forekomst av olika sjukdomar sasom cancer. Efter den initiala breda
helikoptersdkningen paborjades en mera specificerad sokning med urvalskriterier och med
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hjélp av Svenska Mesh kunde sokorden sammankopplas till problemomradet. Den booleska
operatorn AND anvéndes for att begrinsa sokresultat samt trunkering av ordet nurse anvindes
for att inte missa relevanta artiklar.

Databassokningarna genomfordes separat av forfattarna men dven tillsammans for att fa en
overblick av artiklarna och vilka som redan hade hittats samt utesluta dubbleringar av artiklar.
Databaserna generade négot féarre antal vetenskapliga artiklar an 6nskvért vilket ledde till att
referenslistorna av intressanta artiklar granskades som resulterade 1 att ytterligare ett antal
relevanta artiklarna hittades och léstes i helhet. Denna sokmetod resulterade i inkludering av
tre stycken artiklar till. Aven om ett av urvalskriterierna var att exkludera artiklar publicerade
tidigare dn ar 2009 for att fa sd aktuell forskning som mdjligt, sé anség forfattarna att de tre
artiklarna som hittades via granskning av referenslistor hade stor betydelse for resultatet. Det
var begrénsat att hitta artiklar dir forskningen riktade sig enbart till nattarbete, powernap och
patientsdkerhet. Ddrmed valde forfattarna under sokprocessens gang att bredda s6kningen till
faktorer som eventuellt riskerar patientsdkerhet under nattskiftsarbetet. Samt betydelsen av en
powernap under nattskiftsarbetet dér faktorer sdsom trotthet och prestationsforméga paverkas.

Kvalitetsbedémning och dataanalys

Forfattarna valde tio stycken relevanta artiklar som kunde svara till syftet och som
uppfattades vara av god kvalitet. De valda artiklarna lastes och granskades av bada forfattarna
for att sedan diskutera artiklarnas innehall for att fa fram en samlad bild. Detta genomfordes
dven for att kunna diskutera resultaten och samtidigt anteckna vitala punkter som blev
underlag till resultatdiskussionen. Samtliga valda artiklar var skrivna pa engelska och ddrmed
har forfattarna dgnat mycket tid till dverséttning och for att minska risken for feltolkning.
Artiklarna har granskats av bada forfattarna ett flertal ganger. Oversittningshjilpmedel sdsom
Google translate samt olika dversdttningsappar/program som var tillgéngliga utan extra
kostnad pa internet nyttjades.

En vésentlig del 1 granskningen av de aktuella artiklarna var att finna likheter och skillnader 1
artiklarnas resultat. Granskningen av artiklarna resulterade i tvd teman som sammanfattar
resultaten av artiklarnas forskning. Roda Korsets kvalitetsgranskningsmall, som kan anvindas
for bade kvantitativa och kvalitativa artiklar, anvindes som hjdlpmedel for
kvalitetsbedomningen till artiklarna. Genom att nyttja R6da Korsets kvalitetsgranskningsmall
grundades en systematisk analys av de utvalda artiklarna. Majoriteten av artiklarna hade etiskt
godkédnnande och inga begrinsningar gjordes geografiskt da forfattarna anser att de flesta
individer i vérlden styrs av en inre biologisk cirkadisk rytm och vard bedrivs dygnet runt i de
flesta av alla véarldens ldnder. Darmed inkluderades studier frdn norden, Europa, Nordamerika
samt Oceanien. Forfattarna ansag att det fanns svarigheter att granska och bedéma kvaliteten
av de utvalda vetenskapliga artiklarna. Forfattarna ar inte vana vid denna process ansag att det
var komplext och frimmande. I efterhand hade forfattarna dnskat fler kvalitativa studier dé de
flesta, nio stycken, ar kvantitativa. Kvalitativa studier hade gett deltagarna en mojlighet att
uttrycka mera utforligt hur de upplevde powernaps paverka patientsidkerheten och pa vilket
sétt. Detta hade mgjligen forstiarkt resultatet &nnu mer och varit en stark grund for eventuella
framtida fordndringar pa nattskiftsarbete.

Ett av urvalskriterierna till litteraturdversikten var att samtliga artiklar skulle vara etiskt
granskade dock upptéckte forfattarna att fyra stycken artiklar avsaknade etik. Detta sédnker
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trovardigheten hos samtliga fyra stycken artiklar och ddrmed har artiklarna bedomts ha en
medelkvalitet. Ddremot har sjukskoterskor formagan till den egna etiska bedomningen for att
frivilligt acceptera att delta i1 studier. Gustafsson m.fl. (2005) papekar att deltagare som deltar
i studier inte far skadas eller kridnkas och ska ddrmed behandlas pa ett korrekt vis. Eftersom
forskning bygger pa etiska viarderingar och att forskare ska folja lagar och regler gér vi i tro
om att s ar fallet 1 dessa utvalda artiklar. Samtliga artiklar har bidragit med ndgon slags
information till deltagarna om det aktuella forskningsdmnet 1 studien.

Resultatdiskussion

Trotthet och smnbrist

Somn ir en viktig del till en god hélsa. Somn gor att kroppen dterhémtar sig och med god
somn mar kroppen bra och kan prestera maximalt. Garde m.fl. (2009) diskuterar deras
upptickt att sjukskdterskors somnkvalitet &r som sdmst under nattskiftsarbete jamfort med
somnkvaliteten under lediga dagar da sjukskoterskor uppger sig sova mycket battre. Det
framkommer att den daliga somnkvaliteten inte beror pa personen i sig utan att det dr sjélvaste
nattskiftsarbetet som leder till den daliga somnen. Individer som arbetar nattskift gar emot den
normala dygnsrytmen och kroppen kdmpar for att hélla sig vaken. Dessvérre innebér ett
arbete inom sjukvarden att anstédllda sjukskoterskor arbetar bade natt som dag. Sjukskoterskor
upplever det forsta nattskiftet efter ledighet som mest péfrestande, da trottheten dr som mest
pataglig pd grund av att de har kvar sin dygnsrytm fran de lediga dagarna, diskuterar bade Flo
m.fl. (2013) och Garde m.fl. (2009). Ruggiero och Redeker (2013) anser att det kan bero pa
att sjukskoterskorna varit uppe ett flertal timmar 1 strack.

Johnson m.fl. (2014) papekar att trottheten hos nattskiftarbetande sjukskdterskor bor tas pa
allvar da det okar risken for patient-och vardskador. I resultatet framkom det att sémnbrist &r
den storsta faktorn som orsakar att patientsdkerheten brister under nattskiftet. Tiderna da
personalen upplever som mest trotthet dr mellan klockslagen 04.00 och 06.00 (Fallis m.fl.,
2011). Det ar vid dessa tider som prestationen hos nattarbetande sjukskoterskor &r som sdmst
vilket leder till att patientsdkerheten minskar markant.

Powernaps, prestationsférmdga och patientsékerhet

Under hela nattskiftet krdvs full uppmirksamhet och hég koncentration fran sjukskoterskor da
arbetsuppgifterna inkluderar journalrapportering, likemedelsadministrering samt
patientovervakning och provtagningar. Johnson m.fl. (2010) diskuterar att sjukskoterskor inte
kan prestera fullt ut under nattskiftet pd grund av att kroppen gar emot den biologiska
dygnsrytmen. Somnproblematik som finns hos nattarbetande sjukskoterskor ar inte den enda
orsaken till forsdmrad prestationsformaga. Andra faktorer sdsom fysisk form, forsamrad syn,
fingerfardighet samt eventuella metaboliska sjukdomar kan ha en inverkan pa
prestationsformagan under nattskiftet. Men dven arbetsbelastningen och stress kan ha
betydelse for den enskilde sjukskdterskan. Tidigare ndmnda faktorer kan 1 sig leda till 6kad
risk for vard- och yrkesskador (Johnson m.fl., 2010).

Johnson m.fl. (2010) fortsitter att diskutera hur en powernap under nattskiftet kan leda till
bittre prestationsformaga hos sjukskoterskor. Utan tillrdcklig somn kan inte den kognitiva
formagan aterstillas, vilket 1 sig leder till 6kad risk for vardskador och patientsdkerheten blir
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lidande. Andringar till rutiner under nattskift bor ses dver for att forbittra forhallandena under
nattskift. Det dr viktigt att prestationsnivan under nattskiftet fortloper bra vilket &r avgdrande
till hog patientsdkerhet. Eventuella dndringar vid implementation av nya nattskiftsrutiner bor
ske via ett samarbete med sjukskoterskor som har ansvar for patienter. Eftersom det ar viktigt
att ha med deras input och synpunkter for att na nddvéndiga forbéttringar (Johnson m.fl.,
2010). Ett intressant resultat framkom i Lamond m.fl. (2004) studie d& prestationsnivin
observerades under ett simulerat nattskift och hur prestationsnivan speciellt i slutet av
nattskiftet kunde jamforas med att ha méttlig mangd alkohol i kroppen. Att arbeta i detta
tillstdnd, ta prover, 6vervaka patienter 1 kritiska tillstdnd och administrera ldkemedel &r inte
patientsédkert. Detta borde eventuellt inte vara tillatet men eftersom sjukskdterskor inom
sjukvérden &r pa plats och arbetar dygnet runt bor rutinerna kring nattarbetet ses over.
Patientsékerheten ska alltid komma forst. En viktig observation i Lamond m.fl. (2004) studie
var ddremot att kroppen vénjer sig vid nattskiftsarbete. Efter att ha arbetat négra nétter 1 foljd
observerades att resultaten pavisade att prestationsnivan kade.

Att en powernap under nattskiftet har en positiv effekt pa patientsikerheten stirks av en
litteraturdversikts studie med tio originalartiklar av Halm (2010) och en litteraturéversikts
studie med tolv relevanta studier av Ruggiero och Redeker (2013). Studierna sammanfattade
effekten av en powernap under nattskiftets gdng och hur det paverkar sjukskoterskans
prestationsformaga. Resultatet av litteraturdversiktsartiklarna visar tydligt att en powernap
under nattskiftet resulterar i en forbattring av prestation och att en powernap bidrar till ett
forbattrad kognition under arbetspasset. Detta resulterade i snabbare reaktionstid i jamforelse
med nattskiftarbetande sjukskdterskor som inte tog en powernap.

En powernaps lingd har diskuterats i olika studier och Halm (2010) undersdkte i sin
litteraturdversikt vilken ldngd som var aktuell for en powernap samt vilken tid under
nattskiftets gdng som ansags mest lampligt. Detta resulterade i att timingen och langden av
powernapen hade stor betydelse for utkomsten. Powernaps som inte 6versteg mer dn en
timme och inte nyttjades efter klockan 04.00 gav bésta prestationsrelaterade resultat. Det finns
manga fordelar med att ta en powernap under nattskiftets gang. Bland annat tillgodoses
patientsékerheten eftersom powernapen bidrar till 6kad vakenhet och koncentrationsformaga
samt minskad trotthet hos vardpersonalen. Detta innebér att risken for vardskador, eller
situationer néra till vardskador 1 form av patientskador/personalskador minskar. I Fallis m.fl.
(2011) resultat framkom det att inte alla som arbetar nattskift far positiv effekt av en
powernap, deltagarna i artikeln beskrev att upplevelser sdsom desorientering och forvirring
forekom istillet for piggna till och bli alerta efter en powernap. Zencirci och Arslan (2011)
menar att somnkvaliteten forsdmrades under de dagarna deltagarna arbetade nattskift pa grund
av svarighet att somna efter arbetspasset vilket 1 sig leder till troétthet under kommande
nattskift och patientsdkerheten paverkas. Smith m.fl. (2007) kom fram till att de bista
prestationsresultaten mattes vid sista kontrollen klockan 06.00 vilket innebér att forbattring av
prestationen inte sker direkt efter en powernap utan maximala férdelen kommer efter en till
tva timmar. Aven Fallis m.fl. (2011) kommer till samma slutsats att det behdvs en
aterhdmtningsperiod efter en powernap.
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Implementering av powernaps under nattskift

Det framgér i Edwards m.fl. (2013) artikel att avdelningschefer pd IVA befinner sig i en unik
position for att utforma goda forutsittningar for implementering av en powernap under
nattskiftsarbete for sjukskoterskor. Dadrmed har avdelningschefer pd IVA mgjlighet att visa ett
gott ledarskap for patientsdkerhet och dven for den nattskiftsarbetande sjukskoterskans
sakerhet pa avdelningen. Grunden for risker i patientsdkerhet och sjukskoterskans egna
sdkerhet, dr sjukskoterskans utsatthet for att drabbas av fatigue under nattskiftet. For att kunna
gé vidare och implementera powernaps méaste avdelningschefer pa IVA rekommendera detta
vidare 1 ledet enligt Edwards m.fl. (2013). Det framgar i resultatet att 40% av
avdelningschefer pd IVA var medvetna om situationer dir sjukskoterskor drabbade av fatigue
hade hamnat i olycksdrabbade situationer sdsom bilolyckor, medicinska fel och
arbetsrelaterade skador. Detta bidrog till en forstaelse och en insikt till att mojliggora béttre
forutséttningar for att inféra en powernap under arbetsskift hos avdelningscheferna pa IVA.
Med tanke pd att Socialstyrelsen (2018) &rliga rapport hinvisar till att 65 000 patienter
drabbas av vardrelaterade infektioner pd grund av bland annat att likemedel hanteras felaktigt,
sa pavisar detta att det &r ett aktivt problem 1 hdlso-och sjukvérden i Sverige. Socialstyrelsen
lanserade nya foreskrifter 2017 for ldkemedelshantering och anser att detta ska bidra till
minskade vardrelaterade skador. Foreskrifterna ska végleda for att forbattra olika arbetssatt
och utreda intrdffade incidenter.

Det framgick att det var stor variation till acceptans av en powernap pa arbetsplatsen och dven
att acceptansen avsaknades hos kollegor. Edwards m.fl. (2013) pdpekar att det krdvs bade stod
frdn organisationen och utbildning till avdelningschefer pa IVA for att kunna implementera en
powernap under nattskiftsarbetet. Det framgar i Fallis m.fl. (2011) resultat att sjukskoterskor
upplevde att ledningen ansag att en powernap inte var aktuellt och ddrmed végade vissa
deltagande sjukskdterskor i studien inte ta sin powernap. En deltagare i studien citerades och i
citatet framgar det att personen var orolig for att bli upptackt under sin vilostund och ddrmed
bli disciplinerad eller avstdngd frén sin arbetsplats (Fallis m.fl., 2011).

Kliniska implikationer och forslag till vidare forskning

Sammanfattningsvis bor sjukvarden implementera en mdjlighet till en powernap till alla som
arbetar nattskift. Det &r inte vanligt forekommande inom vérden att sjukskdterskor tar en
powernap under nattskiftet. Detta kan bero pa okunskap kring &mnet hos verksamhetscheferna
och kanske @ven en viss radsla att slappa kontrollen. Men som aktuell forskning tydligt
pavisar sd har en powernap under nattskift en positiv effekt pa prestationsformagan men kan
vara svart att implementera pa grund av till exempel kulturella skillnader pa arbetsplatsen
samt verksamhetschefer som inte stodjer implementationen. Powernapen har inverkan pa
patientsidkerheten och detta borde vara i fokus hos alla som arbetar inom varden. Inte minst
for patientsékerheten utan dven for den enskilde sjukskoterskans sékerhet vid vird och
omsorg. For att kunna implementera dndringar inom varden till de som vill och som upplever
en positiv effekt, ska det finnas en mdjlighet till powernap under nattskiftet. Allt detta for att
minska risken for vardrelaterade vardskador och for att 6ka patientsdkerheten. Ytterligare
forskning inom d&mnet bor genomforas for att skapa mer forstaelse och kunskap till hélso- och
sjukvérden. Framtida resultat av forskning kan leda till implementering av powernaps inom

21



varden inom en snar framtid och ddrmed kan patientsidkerheten forbéttras under
nattskiftsarbetet.

Konklusion

Patientsdkerheten 6kar dé sjukskoterskor far en mojlighet till powernap pa grund av att
trottheten hos nattskiftsarbetande sjukskdterskor minskar. Det framgér &ven 1 den hér
litteraturoversikten att en powernap leder till forbattrad koncentrationsformaga och att
vakenheten bidrar till béattre mojligheter till att utfora sjukskoterskans arbetsuppgifter sikrare.
Langden och tiden pa en powernap kan ha betydelse och det framkom att den bista tiden for
en powernap dr mellan 02.00 och 04.00 och att powernapen ska vara i max en timme.
Resultaten framhéver dven att inte alla som arbetar natt kan ta en powernap under nattskiftet
eftersom somnen under dagen kan bli lidande. Detta kan i sig leda till en 6kad trotthet under
ndsta arbetspass. Alla sjukskoterskor ér olika individer med olika behov men forskning
pavisar att en powernap ger en positiv effekt. Verksamhetschefer inom sjukvarden bor
inhdmta mer kunskap kring &mnet och se dver sina rutiner.
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Bilagor

Bilaga 1 - Soktabeller

CINAHL
Datum | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade Valda

(Limits) traffar | Abstract artiklar artiklar
2019- [ Nurs AND Shiftwork Peer 186 17 5 1
03-01 reviewed,

English,

2009-2019
2019- [ Nurs* AND Shiftwork | Peer 45 7 4 2
03-06 [ AND sleep reviewed,

English,

2009-2019
2019- | Nurs® AND Night shift | Peer 3 1 1 0
03-06 [ AND Systematic review | reviewed,

English,

2009-2019
2019- [ Nurs* AND Shiftwork | Peer 4 3 3 1
03-06 [ AND Napping reviewd,

English,

2009-2019
2019- [ Nurse* AND Shiftwork | Peer 44 10 4 2
03-07 | AND Patient Safety reviewd,

English,

2009-2019
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PubMed

Datum | Sokord Begriansningar | Antal Relevanta | Granskade Valda
(Limits) traffar | Abstract artiklar artiklar

2019- | Nurs®* AND Night shift | Last 10 years | 47 5 3 1

03-06 [ AND patient safety

2019- | Nurs* AND Shift work | Last 10 years | 25 2 2 0

03-07 [ AND melatonin

2019- [ Nurs* AND Napping Last 10 years | 3 2 2 0

03-07 | AND Systematic review
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Bilaga 2 — Oversiktstabell av valda artiklar

Artikelns Syfte Material och Urval Resultat Kvalitet
namn metod
forfattare *enligt R6da
publicering Korsets
sar gransknings
land mall
Sleep Syftet var att Kvantitativ 289 - Resultaten visar hur | Hog
Deprivation | undersdka hur nattarbetand | kognitiva beteende
and sOmnbrist hos Icke-experimentell | e och Etiskt
psychomoto | sjukskdterskor korrelationsstudie, | sjukskotersk | prestationsformigan | godkénd.
r som arbetar enkétstudie. or frdn 3 minskar hos
performanc | nattskift paverkar olika sjukskdterskor som
€ among kognitivt Jamfor 2 grupper, | sjukhus som | jobbar nattskift.
night-shift | beteence. alla nattskift arbetade - Resultatet visar
nurses. arbetande heltid med ingen tydlig skillnad
sjukskoterskor: minst 1 &rs | pa
Johnson, A. - Grupp 1 - erfarenhet prestationsformagan
L., Brown, Sjukskoterskor deltog i mellan grupperna.
K., & med sOmnbrist studien.. - Enbart sdmnbrist
Weaver, M. - Grupp 2 - leder inte till simre
T. (2010). Sjukskoterskor prestationsforméga
upplever ingen under natten.
USA sOmnbrist
Sleep Syftet var att Kvantitativ 166 - Resultaten visar att | Medel
length and | utvdrdera hur sjukskotersk | sjukskoterskors somn
quality, olika arbetsskift or blir lidande under Hur studien
sleepiness paverkar somn rekryterades | dagarna de arbetar har utforts
and urinary | och vilket till studien. | nattskift. framgar och
melatonin samband har Studien - Resultaten pavisar beskrivs
among somnighet till 6- anvénde dven att ett samband | tydligt men
healthy sulfatoxymelatoni olika metod | mellan sémnighet och | artikeln
Danish n. att samla sulfatoxymelatonin bendmner
nurses with data sdsom halten under lediga inte namnet
shift work telefoninterv | dagar och skiftarbete | av metod.
during work juer, men inget samband
and leisure sjukskotersk | hittades for
time. ors logbok sjukskdterskor som
samt enbart jobbar
Garde, A. urinprov nattskift. De
H., Hansen, som mitte utsondrar mindre
A M, & melatonin sulfatoxymelatonin
Hansen, J. halten. jamfort med
(2009). sjukskdterskor som
arbetar dagskift.
Danmark
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Napping Syftet var att Kvantitativ 9 nattskift - Resultaten visar Medel
and undersoka arbetande tydlig positiv effekt
nightshift effekterna av en Randomised sjukskodtersk | av powernap mellan | Etiskt
work: powernap, hur Controlled or deltog i klockan 02 och 03, godkinnande
Effects of a | vaksamhet och Crossover Design. | studien. Tre | sjukskoterskorna i
short nap on | uppmérksamhet olika enkéter | studien visade sig Hog kvalitet
psychomoto | paverkades hos PVT = delades ut, vara mer alerta efter av metod
r vigilance | nattskiftarbetande | Psychomotor en som en 30 minuters
and sjukskoterskor vigilance task fragar hur powernap. Urval
subjective tog en powernap | anvéndes for att mycket - Aven innefattar
sleepiness under den forsta | mita sOémn man reaktionstiden, bagge kon
in health natten pa ett reaktionstiden. fatt 24h prestationen dkade
workers. nattskiftschema. innan efter en powernap
30min powernap nattskiftet, jamfort med utan
Smith, S. En métning av mellan klockan 02 | den andra powernap.
S., Kilby, arbetsbelastninge | och 03. enkéten
S, & n utvirderades sammanstall
Jorgensen, | samtidigt och er
G., & studien koffeinkons
Douglas, J. | genomfordes i en umptionen
A. (2007). faltinstdllning mellan
under deltagarnas klockan 17
faktiska och 23 samt
arbetsskift. den sista
Australien tredje
enkiten
ingér fragor
om
powernapen
Innovative | Syftet var att Kvantitativ 12 deltagare, | - Resultaten visade att | Medel
working undersoka de alla mén, efter 8 manader av att
schedule: langsiktiga Prospektiv som jobbade | powernap under Léng
introducing | effekterna av longitudinell pa ett nattskiftet hade en forsknings
one short powernap under enkétstudie elkraftverk positiv effekt i form period
nap during | nattskiftet. var med i av mindre trotthet och
the night studien som | orkesloshet.
shift. genomfordes | - Aven att
1h vila/powernap | under 12 somnkvaliteten 6kade
Bonnefond, mellan klockan ménader. men att majoriteten,
A., Muzet, 23.30 och 03.30. 83%, under forsta
A,. Winter- halvaret av studien
Dill, A-S., hade svart att somna
Bailloeuil, pa morgonen efter
C., Bitouze, nattskiftet men detta
F., & stabiliserades under
Bonneau, de sista 6 manaderna.
A. (2001).
Frankrike
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av powernaps under
nattskiftsarbetet pa
avdelningarna.

Napping Syftet var att Kvalitativ metod. 13 - Resultatet visar att Hog
During bidra med en sjukskotersk | det finns fordelar med
Night Shift: | ingdende Intervjuer med or totalt en powernap under Etiskt
Practices, beskrivning av sjukskdterskor deltog i nattskiftet for godkénd.
Preferences | sjukvardspersonal | som arbetar studien sjukskdterskor.
and ens(critical care nattskift under 6 - 9st fran - Mojligheten till att Metod ger
Perceptions | nurses) praxis, ménaders period. akuten och 4 | ta en powernap storre
of Critical preferenser och frén IVA. kopplades samman forstéelse for
Care and uppfattning av att | 1 powernap per med patienters- och nattarbete.
Emergency | nyttja eller inte natt. sjukskoterskors
Department | nyttja powernaps sakerhet. Deltagarnas
Nurses. under nattskift. - Sjukskoterskor perspektiv
Studien identifierade framkommer
efterstrivade att personalhélsan och
Fallis, W. se hur patienters patientsdkerheten
M., och samt vardrelaterade
McMillan, | vardpersonalens komplikationer med
D.E., & sdkerhet och somnbehov och att en
Edwards, hilsa paverkades. powernap under
M. P. nattskiftet skulle
(2011). bidra till forbéttring.
Kanada
Napping Syftet med Kvantitativ 47st IVA - Resultate pavisar att | Hog
during studien var att avdelnings trotthet under
breaks on utforska IVA Web-baserad enkét | chefer nattskiftet kan leda Etiskt
night shift: | avdelnings undersokning med | deltog i till att godkénd.
Critical care | chefers 28 dppna fragor, studien. patientsékerheten
nurse uppfattning och dataanalys med minskar. Innehaller
managers’ erfarenhet kring hjélp av Friedman | 77% av - Resultatet visar att mojlighet till
perceptions. | nattskifts rank test. deltagarna IVA avdelnings Oppna fragor
arbetande hade >20 érs | chefer identifierade
sjukskoterskors erfarenhet hélsa, sikerhet och
Edwards, powernaps pa frén vardrelaterade
M.P., arbetstid samt sjukskotersk | problem som
McMillan, | inklusive deras e yrket. forbattras av en
D.E, & uppfattningar om powernap under
Fallis, W. fordelarna och 92% av nattskiftet. Dock fann
M. (2013). | nackdelarna for deltagarna de dven problem med
powernaps nar har tidigare | att powernaps
det giller arbetat genomfordes.
patientsdkerhet nattskift. - Studien menar att
Kanada och avdelningscheferna
sjukskoterskors behdver utbildning
hilsa och och organisatoriskt
sdkerhet. stod i1 utformningen
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Shift- Syftet med Kvantitativ 1462 - Resultaten visar att | Hog
related studien var att sjukskotersk | 41,7% av
sleep undersoka ifall BSWSQ (Bergen or deltog i nattskiftsarbetande Etiskt
problems det finns ett Shift Work Sleep studien. sjukskdterskor kdnner | godkand.
vary samband med Questionnaire) sig kénner sig trotta
according somnproblem och | anvindes for att pa arbetet under Stort urval.
to work sOmnstérningar hédmta ifrén nattskiftet. Och
schedule. mellan olika information som endast en liten andel
arbetsskift. svarar pa syftet. av sjukskoterskor
For statistiska vénjer sig helt och
Flo, E., analysen anvéndes hallet vid nattskifts
Pallesen, S., SPSS V.19 arbete.
Akerstedt, - Studiens resultat
T, pavisar att arbeta
Mageroy, nattskift leder till
N., Moen, somnproblem och
B.E., sOmnstdrningar.
Gronli, J.,
Nordhus, 1.
H., &
Bjorvatn, B.
(2013).
Norge
Adaption of | Syftet var att Kvantitativ 15 deltagare, | - Resultaten visar att | Medel
performanc | utvidga resultaten alla friska den forsta arbets
e during a fran tidigare Icke-experimentell | fran alder 18 | natten av de sju Signifikant
week of studier som har metod till 27 ar och | konsekutiva nitter resultat.
simulated likstallt som inte tog | hade hogst nedsatt
night work. | effekterna av en nagra prestanda formaga.
natts somn forlust mediciner - Overgripande s var
Lamond, med effekterna av eller inte har | prestationsnivan i
N., Dorrian, | alkohol. Denna nigra slutet av nattskiftet
J., Burgess, | studie ska tidigare samma som personer
H.J, tillhandahalla ett somnproble | med mattlig miangd
Holmes, A. | systematiskt m. alkohol i sig.
L., Roach, jamférande index Icke-rokare | - Prestationsformagan
G.D,, over prestanda och som forbattrades for
McCulloch, | forlusten i genomforde | nattskiftarbetare natt
K., samband med ca. 10h 4 till 7, vilket tyder pa
Fletcher, trotthet som ofta traning per att kroppen vénjer sig
A, & upplevs under vecka att vara vaken under
Dawson, D. | nattskiftsarbete. nétter.
(2004).
Australien
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Sleep Syftet med Kvantitativ 289 - 56% av ssk hade Hog
deprivation | studien var att sjukskotersk | somnbrist
and error in | undersdka Cross sectional or som - 75% av dessa Stort urval
nurses who | samband mellan | correlational jobbar sjukskdterskor som med stort
work the sOmnbrist och design nattskift rapporterade alderspann
night shift. | patientsékerhet med minst 1 | somnbrist, sov endast | fran flera

hos ars 4,7h under 24h olika

nattskiftarbetande erfarenhet period. sjukhus.
Johnson, sjukskoterskor. - Studien pévisar att
Jung, L., Rekryterade | somnbrist bland
Brown, K. s fran 3 sjukskoterskor leder
C., Weaver, olika till minskad
M.T., & sjukhus patientsdkerhet.
Richards, - Ju mindre soémn
K. C. Mellan sjukskdterskorna fick,
(2014).. aldrarna 21 desto storre risk for

och 65 ar. patient skador.
USA
Morning- Syftet var att Kvantitativ 483 - Studiens resultat Hog
evening bedoma samband deltagare visar att
type and mellan Cross sectional frén ett sjukskdterskor som Pilotstudie
burnout somnkvalite och | enkétstudie sjukhus. enbart jobbar nattskift | genomfordes
level as har béttre soémn initialt.
factors Fyra olika enkéter kvalite jamfort med
influencing med fragor med andra skift. Stort urval.
sleep svar samt oppna - Resultaten pévisar
quality of fragor. att sjukskoterskor Flertal olika
shift nurses: som arbetar nattskift | enkéter
a Enkéter: har storre risk for anvindes for
questionnair - PSQI nalstickskador. datasamling.
e study. - MEQ
- MBI
- BMI

Zencirci, A.
D. &
Arslan, S.
(2011).
Turkiet
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Bilaga 3 — Roda Korsets kvalitetsgranskningsmall
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Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta dr ett hjilpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anviindbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
beddmning. Alla frigor ir inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet!
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Egna anteckningar

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgdngspunkt i den fortsatta ldsningen. Det ir
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
viirdefull utgdngspunkt i Din vidare liisning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ir syftet med studien/undersdkningen?
b) Finns det nigra specifika fragestillningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i forhillande till Din egen
utgingspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja. vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie ir nodvindig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstielse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgdngspunkt och férfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Réda Korsets Hogskola
CF, AK
November,2005
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