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Abstrakt

Syftet med studien ar att undersoka skiftesarbete och hur man paverkas av att arbeta i skift.
Vi har riktat in oss pa somnsvarigheter och hur stress paverkar somnen negativt, samt hur
man skall klara av att under langre tid ha denna arbetsform. Studien ar baserad pa
vetenskapliga artiklar som handlar om sémnproblem och stress hos sjukskotare. Artiklarna
har samlats in pa varen 2016 och sedan analyserats med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys, for att komma fram till ett resultat som presenterats utgaende fran de tre
grundfragor som vi forsokt soka svar pa. Som teoretisk utgangspunkt har vi anvant oss av
tva stycken teoretiker, Katie Eriksson och Aaron Antonovsky. Dessa kompletterar varandra
bra eftersom Erikssons teori &r att det &r naturligt for manniskan att stota pa problem ibland
och det behdver inte vara en orsak till ohdlsa. Antonovsky fortsétter lite pa samma linje och
funderar 6ver vad det & som gor att en del klarar att 16sa dessa problem battre an andra.

Det vi kommit fram till &r att somnstorningar ar ett problem for de som har skiftesarbete.
Speciellt for dem som arbetar i skift under langre tid tenderar att fa problem relaterade till
en stord dygnsrytm. Vi fann ocksa att de som har tung belastning utanfor arbetet har dverlag

mer besvar med sémnen.
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Abstract

The aim of this bachelor’s thesis is to describe how working shift is affecting nurses healh.
We have focused on sleeping disturbance and what affects stress has on the sleep. We allsow
describe how it is to work in shift during a longer timeperiod. The study is based on scietific
articles about sleeping disturbance and stress among nurses. The articles were collected in
spring 2016 and the result was conducted using qualitative content analysis. The result is
then pressented from the tree main questions of the work. As scientifc framework we have
used two theorists, Katie Eriksson and Aaron Antonovsky. They are completing each other
well beacuse eriksson is focusing on the human problems and the natural way of solwing
them. Antonovsky on the other hand is focusing on what is the difference when some people

is handeling problems better then others.

What we fond in our result was that sleeping disturbance is a problem for those who are
working shift. Especially those who are working shift longterm tends to get problems related
to sleep. We allsow found that nurses with heavy domestic work has more sleeping disorder

than others.
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1 Inledning

Orsaken till att vi dr intresserade av att studera hur somnens kvalitet paverkas av
treskiftsarbete &r att det dr en del inom aldringsvarden som sover daligt eller enligt dem
sjdlva inte tillrackligt, endast 5—6 timmar per natt. Vi har sjdlva arbetat treskiftsarbete och
enligt oss dr det inte l4tt och det ar ibland svart att somna in nir man kommit hem frén ett

kvallsskift och skall stiga upp tidigt nista morgon.

Inom véarden idag dr det ett hogt arbetstempo péd grund av att det finns ménga patienter att
varda av en liten virdpersonal. Detta gor att ménga blir stressade och far svért att varva ner
nir de kommer hem frén ett kvéllsskifte eller ett nattskifte 1 arbetet och att det tar tid innan
man har lugnat ner sig vilket leder till att man kan f4 somnsvérigheter. Vardpersonal har for
det mesta inte svart med att somna in men ett storre problem ar att vakna upp tidigt pa
morgonen vilket gor att somnen inte alltid blir tillrdcklig. Det finns olika nackdelar med
skiftesarbete sdsom oregelbunden dygnsrytm, trotthet och somnldshet samt forsdmrad
arbetsprestation pa grund av trotthet med flera. Man kan minska de skadliga verkningarna

som orsakas av skiftesarbetet genom att anpassa sig. (Hirma, 2014)

Mainniskan mar bést av att vara vaken pa dagen och sova pé natten, men inom varden nér
man arbetar treskift dr det inte alltid mdjligt. 25 % av arbetarna i Finland arbetar skiftesarbete
eller har oregelbundna arbetstider vilket stor dygnsrytmen. Det som vardpersonal har svarast
med &r att kunna sova tillrackligt pd dagen efter ett nattskifte. Att fi sova bra efter ett
nattskifte dr vildigt viktigt for att aterhdmta sig efter arbetet och kunna orka arbeta lidnge

samt orka 1 vardagen. (Partinen, 2012)



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att genom en systeamtisk litteraturstudie undersdka hur
treskiftsarbete paverkar hélsan hos sjukvardspersonal med somn och stress som huvudédmne.
Hur kan man bibehalla hélsan och orka arbeta ldnge trots stress i treskiftsarbetet ar en viktig

fraga for att minska pé sjukskrivningar och for tidig pension pa grund av sjukdom.

Hur kan tre-skiftes arbete leda till somnsvarigheter?
Pé vilket sétt paverkar stress somnen negativt?

Hur kunna behalla hélsan for att orka arbeta linge i tre-skiftes arbete inom hélso- och

sjukvarden?

3 Teoretisk bakgrund

I det hér kapitlet tar vi upp hur vanligt somnsvérigheter dr, vilka fordelar och nackdelar det
finns med skiftesarbete och vad man kan gora for att forbdttra somnens kvalitet trots en

oregelbunden dygns rytm.

Somnproblem dr allmédnt forekommande hos vuxna och det dr 30 % som har lidit av
somnloshet i minst tre dagar per vecka under ett ars tid samt 10 % har drabbats av somnldshet

i 6ver en manad. (Partinen, Unihdiriot, 2015)

Fordelarna med tre-skiftesarbete 4r exempelvis att man fér olika tilldgg sdsom
kvillserséttning, nattersittning, I6rdagsersittning och sondagserséttning och att man kan fa
lediga dagar ndr som helst under veckan vilket gor att man kan tillbringa tid med sin famil;
t.ex. skota om sina barn under dagen samt utrétta olika drenden. Det dr ocksa bra att fa
sovmorgnar for att fa vila upp sig och skiftesarbete gor att man far variation niar man har

olika arbetsuppgifter under morgon, kvéll och nattskiftet vilket gor att man béttre orkar med
2



arbetet och kan koncentrera sig béttre. Skiftesarbetets nackdelar dr att man kan bli trott, fa
en oregelbunden dygnsrytm som kan paverka somnen och leda till somnldshet, kan stéra den
egna fritiden och familjelivet, 6kar olycksrisken speciellt ndr man skall kora hem efter ett
nattskifte. Om man har varit vaken i 17 timmar i ett strick minskar den intellektuella
prestationsformagan lika mycket som om man skulle ha 0,5 promille alkohol i blodet. Ar

man vaken 24 timmar 1 strack motsvarar det ca 1 promille alkohol i blodet. (Partinen, 2012)

Olika tips for att kunna sova bittre efter ett nattskifte och orka arbeta under ett nattskifte ar
t.ex. att du far och sova direkt efter nattskiftet, sov miljon dr mork, lugn och sval, familjen
forstar att somnen r viktig efter ett nattskifte, Telefonen &r avstangd, viktigt att man dricker
endast lite fore man far och sova eftersom man kan litt vakna om man fér full urinblésa.
Anvindning av somnmedicin endast 1 undantagsfall. Att anvdnda melatonin pd morgonen

kan stora kroppens normala utséndring av melatonin. (Harmai, 2014.)

Efter ditt sista nattskifte sova endast ndgra timmar sa att du kan fara och sova pa nytt samma
kvall for att f4 svingt tillbaka dygnsrytmen sa att du kan sova pa natten och vara uppe pa

dagen. Sova 1-2 timmar pa kvéllen fore det forsta nattskiftet. (Partinen, 2012)

3.1 Allméant om sdmn

S6mn &dr ndr manniskans hjarna inte 4r medveten om omgivnigen. Under somnen aterhamtar
sig och vilar kroppen t.ex. hjartats slag per minut minskar d.v.s. pulsen och blodtrycket
sjunker. Hjdrnan &r aktivast under sdmen, Gvriga organ &r i viloldge. Hjdrnan bearbetar det
vi varit med om under dagen och laddar energireserverna. Olika somnstadier &r latt somn,
djup somn och REM-sémn. Litt sémn &r ett stadium mellan vakenhet och sémn som man
ofta inte upplever som sémn. Under den djupa somnen (deltasémn) vilar och aterhdmtar sig
kroppen, fyller cellernas energifoérrad och repareas anstrangningsskador som har uppkommit
nér vi varit vakna. Under REM somnfasen dr hjdrnan aktiv och hjértrytmen, andningen och
hormonbalansen varierar. Dagens upplevelser och kénslotillstind organiseras och kan
upprepas. Psyket far vila under REM somnen och dd@ memorerar man saker som man lart sig.
Vi drommer ockséd och blir man véckt da minns man det mesta. Den djupa somen och létta
somnen upprepas flera gdnger under en natt och véxlar turvist. Under den djupa somnen lér
man sig fakta och vid REM sdmn l4r man sig fardigheter. (Partinen, 2015)
3



Mainniskans somnbehov ar individuellt. De flesta sover 7-8 timmar i medeltal, en del
ménniskor behdver sova 9 timmar medan andra klarar sig med endast 5—-6 timmar sémn per
natt. Det viktigaste &r att man kénner sig utvilad och pigg efter en natts soémn eftersom man
dé har sovit tillrackligt. Har man sovit under dagen minskar sémnbehovet under natten.

(Partinen, 2015)

3.2 Vad ar stress?

Stress kan uppkomma i en situation nér utmaningarna och férvéantningarna pa en ar stérre dn
ens egna resurser vilket gor att man kénner att man inte racker till. Enligt forskare kan béade
en positiv och negativ fordndring orsaka stress. Filosofen Epiktetos sade: ”Det &r inte
sakerna 1 sig sjdlva som bekymrar oss, utan var uppfattning om dem”. All stress ér inte
skadlig. Det mest centrala dr om stressen &r ldng eller kortvarig. En kortvarig stress kan en
person hantera bittre och kan leda till att man gor sitt basta. Om man ar stressad lange kan

det vara skadligt for hélsan pé flera sitt. (Mattila, 2010)

3.2.1 Vad orsakar stress och dess symptom

Stress kan uppkomma av flera olika orsaker t.ex. opassande arbtete eller arbetsldshet, stindig
brédska, for stort ansvar, problem i familjen eller snabba foridndringar i livet. Olika
traumatiska upplevelser sdsom olyckor eller en nédra anhdrigs dod kan ocksa leda till akut

stress eller traumatisk stress. (Mattila, 2010)

I arbetslivet kan stress orsakas av en hel del olika saker. Hir dr nigra saker som kan orsaka
stress vid en arbetsplats t.ex. for stora krav pa den anstillda, for lite stdd av sina
arbetskamrater, att man inte kdnner sig uppskattad for det man gor, ojimt fordelad
arbetsmémgd, vissa saker forblir ogjorda vilket gor att man kénner sig otillrdclig fast man

gOr sitt basta, mobbning, orittvisor samt problem i manniskorelationer. (Mattila, 2010)



Man kan fa ménga olika symptom av stress. Stressen dr psykologisk men péverkar kroppen
fysiskt. Det som é&r har storst betydelse for hur stressen paverkar oss dr var egen uppfattning
om den. Fysiska symptom som man kan fa ar t.ex. hog puls, huvudvirk, illamaende, svindel,
svettning och O0kat urineringsbehov. Psykiska symptom som kan uppkomma av stress kan
exempelvis vara irritation, orolighet, spéndhet, depression, somnsvarigheter och
minnesproblem. Ar man stressad vildigt linge kan man bli utbriind vilket kan leda till en
langvarig sjukskrivning. Socialt kan stress leda till familjesvarigheter eller att man isolerar

sig for att undvika situationer med stress. (Mattila, 2010)

I en undersdkning som gjordes av folkhilsoverket for att studera stress kom det fram att ca
20 % av kvinnorna och ménnen kénde sig mera stressade dn andra. 1/4 av den vuxna
befolkningen hade stress som tecken pa psykisk overbelastning vilket kom fram i hilsa 2000-
undersokningen. De som upplevde mest stress var de som hade ledande positioner och de

arbetslosa. (Mattila, 2010)

Har foljer ndgra rad pa hur man kan minska stress. 1. Enligt undersokningar &r det skadligt
att fundera om och om igen pa sina bekymmer. Det 6kar dven risken for angest, depression
och kan leda till att man konsumerar for mycket mat och alkohol. 2. Det ar bra att dela sina
bekymmer genom att prata om dem med sina sina vanner och anhoriga. Viktigt att fundera
pa vad man kan gora for att forbéttra sin situation. 3. Nér man har det svart dr det viktigt att
man gor saker som man tycker om for att f4 mera energi och orka med utmaningar. Sakerna
som du gor nér du kédnner dig stressad kan vara vad som helst bara de minskar din stress. 4.
Humor minskar spénning i manniskorelationer bara man skrattar med nigon och inte at
ndgon. 5. Regelbunden motion kan lindra dngest och depression samt géra en mera stress

talig. (Mattila, 2010)

3.3 Somnsvarigheter och stress



3.3.1 Orsaker till somnsvarigheter

Kan vara t.ex. personligheten, funktionsvanor, stress 1 arbetet eller under andra
livssituationer, hilsoférdndringar, fordndringar i somnrytmen exempelvis att man kommer
sig tidigare 1 sdng for att sova pa vardagarna och ér uppe ldngre pa veckosluten och sover da

extra lange pa morgonen och far svérare att somna tidigt nésta natt. (Héarma, Sallinnen, 2008)

3.3.2 Stress och somnproblem

Nér ens egna resurser dr i obalans gentemot omgivningens krav uppkommer stress.
Omgivningens krav kan endera vara for hoga eller for 1dga for personens resurser. Nar man
ar stressad kan man t.ex. bli spind och f& angest, koncentrationssvarigheter, frustration och
minnesproblem. Stress kan dven leda till att man far ohdlsosammare levnadsvanor pd grund
av tidsbrist. Stress leder till att somnens struktur forandras. Tiden av vakenhet och insomning
Okar och sérskilt den djupa sdmnen minskar. Det blir &ven svarare att somna in, sémnen blir
ojamn och man kan vakna tidigt pad morgonen. For det mesta bdrjar man sova bittre ndr man
har mindre stress.

(Hérma, Sallinnen, 2008)

4 Teoretiska utgangspunkter

4.1 Katie Eriksson

Eriksson dr noggrann med att begreppet hédlsa skall utga frén ett positivt perspektiv och
séledes inte inriktas pa sjukdom, eller forhindrande av sjukdom. Hon vill inte se hidlsa och
sjukdom som direkta motsatser, utan hélsa kan ocksa uttryckas pé olika sitt. Man kan ocksa

se det som olika nivier av hilsa. (Eriksson, 1996, 8).



Eriksson delar in hilsan i tva olika delar, den teoretiska och den praktiska. Teoretisk hilsa
kan definieras som det en enskild ménniska strivar efter och ser som det optimala. Praktisk
hélsa dr mer beroende av den enskilda minniskans position, den tar hdnsyn till vad som é&r
realistiskt att uppnd. Inom varden &r det i forsta hand den praktiska hdlsan man utgar ifran

och forsoker uppfylla de mal som anses mojliga. (Eriksson, 1996, 9).

Overlag anser Eriksson hilsa som det naturliga framfor ohilsa. Férst nir man stoter pa
problem av nagot slag uppstar ohédlsa om man inte lyckas 16sa problemet pa ett bra sitt.
Sjukdom dr dock nagot som drabbar alla och ndgot man far rdkna med att forr eller senare
bli tvungen att hantera. Man kanske blir tvungen att ndja sig med det bésta alternativet och
inte se det som ett misslyckande att inte uppna det man sjilv eller andra ser som optimalt.

(Eriksson, 1996, 11-12).

Formaga att 16sa dessa problem som kommer emot &r ndgot méinniskan har naturligt enligt
teorin om den naturliga varden. Man kan uppleva hélsa pa vissa plan trots att man har ndgon
form av sjukdom. Man ser det ocksa som naturligt for ménniskan att genom att varda sig
sjdlv automatiskt strdva 1 riktning mot hélsa. Denna process underlédttas av att man har
nagonting som ger en styrka, det kan vara t.ex. tron pa en gud och pé ndgot storre, eller stod
frén en annan minniska. Man behover ha ndgonting som utgér en mening med livet for att

ha en orsak att soka hélsa. (Eriksson, 1996, 120).

Nér man soker hédlsa behdver man alltsa borja hos sig sjilv och sin naturliga férmaga och
drivkraft, men om man har ndgot utifrin som man kan ta stod av s& hjalper det mycket. Det
ar dels ett sétt att orka, dels ett sdtt att hitta nya alternativ och mojligheter for att 16sa sitt
problem. Det grundldggande i denna killa utifrdn beskriver Eriksson som kérleken till nagot

annat &n sig sjalv. (Eriksson, 1996, 121-122).

En annan viktig sak nir det géiller formaga att soka hélsa ar hopp. Det kan man dels fa fran
sig sjilv, men om man sjilv forlorat hoppet kan det ockséd komma frén den kraft utifran som
beskrivits tidigare. I detta fall stiller det kanske lite hogre krav pA medménniskan én att bara
underldtta strivan mot hélsa. Viktigt att komma ihdg ar att inte berdva en annan ménniska
hoppet, utan istillet hjdlpa till att uppratthalla det. (Eriksson, 1996, 123).

For att ma bra behover man ocksa ha den prestationsformaga som kréavs for att man skall

kunna uppritthélla sina behov. Eriksson delar in prestationsformagan i tre olike delar. Fysisk,



psykisk och social. (Eriksson, 1996, 90)

Den fysiska delen dr att man kroppsligt klarar av att gora det som omvérlden kraver av en,
t.ex. inom arbetslivet. For att orka med det underléttar det att ha tillrdckligt bra kondition.
Den fysiska formagan ar till stor del beroende av den psykiska eftersom det ar hirifrdn man
maste hdmta motivation till att halla sig 1 form. Har man bra psykisk formaga klarar man av
att prioritera och bedéma vad det dr man sjélv behover beharska, utgdende fran vilken roll
man har i samhéllet. Darfor har ocksa tidigare erfarenheter och kunskap stor betydelse.
Vilken roll man har 1 samhéllet &r ocksa centralt for den sociala prestationsformégan. Man
maste kdnna till de normer som giller och hur man beter sig i sérskilda situationer.
Naturligtvis utgdr ocksa detta ganska langt frdn den psykiska forméagan att behirska den

sociala situationen och de individer man har att géra med. (Eriksson, 1996, 90).

Det dr ocksé skillnad pé vilken kultur man kommer 1 fran eller befinner sig i, eftersom det
ar lite skillnad hur man ser pa hélsa eller ohélsa. T.ex. i norden &r kraven ganska hoga pé den
enskilda individen for vad man forvéntas klara av. Forutom samhaillet finns ocksé vissa
skillnader nir det géller vetenskap och undersékningar. En undersékning kanske kommer
fram till att ndgot &r sjukt, medan en annan undersdkning anser att det samma ar friskt. Hur
man uppfattar detta har mycket att géra med utveckling och vilken niva sjukvarden héller 1

samhéllet. (Eriksson, 1996, 78).

Tillsammans bildar dessa tre en ménniskas helhet, men det &dr inget direkt matt pd hélsa,
eftersom hélsa ocksa beror pa yttre faktorer som hander i livet. Det dr endast ett hjalpmedel
som man har nytta av nar man 16ser problem som uppstér, och som man behover for att gora

det pa ett optimalt sétt. (Eriksson, 1996, 90).
Eriksson ser 1 dagens samhélle en 6kad bild av ohélsa. En av hennes teori édr att mdnniskan

tvingas fordndra sig till ndgot for henne onormalt, pd grund av hur politiken i1 vérlden

utvecklats och fungerar. (Eriksson, 1996, 116).

4.2 Aaron Antonovsky



Aaron Antonovskys teori utgér frdn vad han sjilv kallar salutonegetiska modellen. Enligt
denna modell fokuserar man inte pa sjdlva sjukdomen utan pa vad det dr som ar skillnaden
nér en del méinniskor blir sjuka och andra inte. Vilka méinniskor det &r som klarar av att
hantera hog stressbelastning och vilka som blir sjuka. Enligt denna syn kan man inte avgora
vilka konsekvenser en viss stressituation far for en enskild person. (Antonovsky, 1987, 15—

16)

Enligt Antonovsky dr pafrestning en naturlig del av manniskans liv och séledes inget man
nodviandigtvis behover undvika. Skillnaden ar att vissa blir sjuka, medan andra forblir friska
och kanske till och med stirks av pafrestningen. Antonovsky menar att det dr skillnad fran
person till person vem som klarar att halla sig frisk, och det beror pé att vi alla har olika

motstandskraft. (Antonovsky, 1987, 9)

Poidngen ir att stressfaktorn &r en grund som méste vara i balans for att man skall ha bra
forutsittningar att inte bli sjuk. Bakteriella problem kan man losa pé sjukhus, men om
problemet i grunden ar dalig psykisk motstdndskraft och samtidigt stor pafrestning bor ocksa
det problemet 16sas. Om man missar detta kommer sjukdomen annars att f6ljas av nigot

annat problem. (Antonovsky, 1987, 30)

Det ér dock inte bara en faktor som péverkar hur man sist och slutligen mar, och om man
blir sjuk beror det oftast pé flera olika saker. Det finns ocksa faktorer som man mér bra av
och som saledes motverkar sjukdom. Tillfredsstillelse dr en sak som é&r viktig, och om man
ar nojd over det man gor, och det kdnns meningsfullt 4r troskeln till 6kad ohélsa storre.

(Antonovsky, 1987, 31)

Just faktorer som héller mdnniskan frisk &r ndgot som Antonovsky gérna lagger stor vikt pd
eftersom han hellre utgér fran fragan varfor forblir vissa personer friska. Han menar att
undvika péfrestningar for att behalla hélsan inte ar rétt vag att gé. Istillet ar det upp till var
och en att ldra sig att hantera livets med- och motgéngar. Detta gér man forst och framst
genom att forstd problematiken, man maste inse att det finns ndgot man sjilv kan pdverka.
Sedan mdste man ldra sig hur man skall gd till viga for att 16sa problemet, och dessutom dr
det till stor hjdlp om har nagot som kan fungera som buffertzon, ndgot som gor att man inte

ar lika kénslig for stressituationer. (Antonovsky, 1987, 9)



Sadana saker kan vara kinsla av meningsfullhet. Man behover kénna att det man gor har
betydelse och ar viktigt for sig sjilv, eller 1 sjukskotarperspektiv framfor allt for ndgon annan.
En annan viktig sak som Antonovsky tar upp dr kénsla av samhorighet. Om man kénner att
man ingdr i en gemenskap dr det ndgot man kan ha nytta av, man ar inte lika kénslig for

pafrestning och man har en buffertzon som gor en starkare. (Antonovsky, 1987, 179)

Dessa faktorer paverkar ocksd hur man 6verhuvudtaget uppfattar en situation. Antonovsky
sdtter stress och spanning som ganska lika varandra. Forst maste man dock bedéma om
situationen som uppkommit dr en stress- eller icke stressituation. Om situationen beddms
som stress uppkommer ett spanningstillstind och en kéansloreaktion som beror pa
spanningstillstindet. Bade spinning och stress &r alltsa ett tillstind som &ir storre dn en

enskild individs resurser, ett problem som man maéste 10sa. (Antonovsky, 1987, 177-178)

En person som har dessa saker i balans har ocksé béttre formaga att bedéma en situation som
icke-stressfull. Det beror pa att man végar lita pa att saker kommer att 16sa sig, man har
erfarenhet av att man kan I6sa de problem som kommer. Om man har den instillningen att
det antagligen 16ser sig kommer det inte heller att krdvas s& mycket energi att ta sig genom

problemet. (Antonovsky, 1987, 180—-181)

Det som i slutédndan skiljer manniskor at, och det som i praktiken far betydelse for resultatet,
ar hur bra man &r pa att anpassa sig till situationen. Om man ar bra pa att 16sa problem viljer
man den strategi som fOr just den situationen passar bist. Ett enkelt exempel dr att man véljer

att kimpa istédllet for att forlamas eller forneka. (Antonovsky, 1987, 186—187)

En person som &r bra pd att hantera bakslag inser att de kommer att komma forr eller senare
och koncentrerar sig pa att minimera skadan och vénda den till ndgot positivt. Ett bra sétt ar
att forsoka placera det som hént utanfor vad som dr meningsfullt 1 ens liv. Om man f6rlorar
sitt arbete far man t.ex. tdnka pé sin familj som viktigt och sétta arbetet som en bisak. Detta
kraver ocksé flexibilitet. Om man istadllet mister en anhdrig kan dven det ge nya mojligheter,
man méste bara acceptera sorgen som finns dér. Ett ndra dodsfall ar forstés ett ganska extremt
exempel som skulle kriva vildigt mycket. Om det man personligen definierar som
meningsfullt 1 ens liv slas ut & man tvungen att hitta nya kallor till lycka for att inte brytas

ner. (Antonovsky, 1987, 187)
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Om problemet ligger utanfor vad man anser meningsfullt kan man ocksa lira sig att leva
med det. Skall man klara det behover man dock vara en ganska stark personlighet med
resurser att se det som en utmaning. En svagare person skulle se detta enbart ur negativt
perspektiv och stidndigt bli pAmind om problemet som inte forsvinner. Skall man 16sa ett
problem pa detta vis, och gora det pa ett bra sitt, dr det viktigt att man forst avgdr problemets

omfattning. (Antonovsky, 1987, 188)

5 Understkningens genomforande

I det hir kapitlet presenterar vi respondenterna hur vi har undersokt var systematiska
litteraturstudie. Vi samlat ihop vér information till examensarbetet fran i huvudsak
vetenskapliga (peer review) artiklar och artiklar av forskare. Vi har anint oss av sammanlagt

9 artikar samt dven 5 bocker har anvénts.

Den hir studien undersoker hur skiftesarbete péverkar hilsan och &r systematisk
litteraturstudie om sdmn och stress. Det dr inte fOrsta examensarbetet som skrivits om
skiftesarbetets paverkan pa hédlsan men vi har forsokt fokusera pé i arbetet hur man kan hallas

frisk lange och orka arbeta 1 treskiftsarbete.

5.1 Datainsamling

Informationen som anvénts ar utvald for att passa, och for att besvara de fragor som ar
visentliga. Under sdkprocessen har vi dock inte valt artiklar utgdende fran vilket resultat de

kommit fram till. Vi har valt artiklarna utgdende fran syftet med dem.

Artiklarna har inte héller jaimforts for att stimma ithop med varandra. Artiklarna vi har valt
ar sokta fran databasen EBSCO, Cinahl, Academic Search Elite och Google. Sokord som

anviants dr kolmivuorotyd unirytmi, (nurse shift work) AND (sleep)?, nurses working three
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shifts AND sleep disturbance, rotating shift work and sleep, (nurse shift work) sleep
deprivation, stressi ja unettomuus, Univaikeudet sairaanhoitajilla statistiikka, Working night,
Sleep among three shift nurses, Stress among three shift nurses, Mit4 uni on samt Mit4 stressi

on.

Artiklarna som vi valt for var studie ar fran 2008—2015 och ar relativt nya. Vilket gor att de
ar relevanta och baserar sig pa realtivt ny forskning. Planen var att ska information endast
fran norden, men artiklar fran hela varlden har anvénts. Artiklarna som vi har valt ut har

analyserats och klassificerats for att kunna hitta samband eller avvikelser.

Sokprocessen hur vi har hittat artiklarna och valt dem se bifogad bilaga 1 sid 31.

5.2 Systematisk litteraturstudie

Systematiska litteraturstudier kan goéras om det finns tillgingligt tillrickligt med
undersokningar av bra kvalitet for att man skall kunna bedéma och gora en konklusion. Man
kan svara pa flera olika kliniska fragor genom att gor en systematisk litteraturstudie t.ex. ar
en speciell varditgdrd vetenskapligt bevisad att vara béttre &n en annan, vilken atgérd dr mest

effektiv och lampligaste.

Enligt SBU (Statens beredning for medicin utvirdering) skall en systematisk litteraturstudie
innehalla dessa kdnnetecken: kriterierna och metoderna skall vara begripliga ndr man soker
och véljer artiklar, tydligt formulerade fragor, samtliga relevanta undersékningar skall vara
med, bedomning av kvaliteten av studierna, undersdkningar som &r bristfalliga har viljts
bort, metaanalys fér att sammanstélla resultat fran olika mindre underskningar, en vérdering
av hur tillforlitliga resultaten 4r, bade fordelar och nackdelar framfors samt en
sammanstillning av information och ihopsittning av kvalitetsgranskade undersdkningar.

(Forsberg, Wengstrom, 2013, 26-27)
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5.3 Dataanalysmetod

Undersokningen gors for att ta fram information om hur skiftesarbete paverkar somn, samt
vilken skada man tar av stress. Dérfor har vi valt att gora en systematisk literaturstudie for
att sitta thop information som man kommit fram till genom olika forskningar. Vi har borjat
med att i bakgrunden reda ut vilka problem som finns inom véarden nér det géller somn och
stress. Det framkommer ocksa varfor vi tycker att det &r viktigt att en sadan undersokning

gors. 1 ovrigt utgér arbetet ifran att besvara de fragor som vi har gjort upp i fragestillning.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehdllsanalys gors for att pa ett tydligt satt framfora ett forskningsresultat.
Olsson och Sérensen anvander sig av denna modell for att framfdra just det man vill studera.
De delar in innehdllsanalysen i tva delar, manifest och latent. Manifest innehallsanalys
inriktar sig pa det mer uppenbara och synliga nar man analyserar en text. Den latenta delen
ar mer ingaende som i den tolkning forskaren gor och de slutsatser man drar utifran

materialet man har tillgang till. (Olsson, Sorensen, 2011, 209-210)

Den kvalitativa innehallsanalysen ar saledes ett hjalpmedel for att pa vetenskapliga grunder

analysera ett arbete. (Olsson, Sérensen, 2011, 210)

Aven Forsberg och Wengstrom ser det grundldggande i innehallsanalysen som att pa ett
enkelt vis sortera upp information for att ha lattare att hitta samband och mdnster mellan
olika kallor. Malet ar att man skall kunna beskriva det man kommit fram till. (Forsberg,
Wengstrom, 2008, 150-151)
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Vi har gjort innehallsanalysen genom att dela in de artiklar som anvants i resultat delen enligt
de fragestallningar som vi gjort. Vi hade tre fragor som delades in fran ett till tre och delade

sedan in artiklarna utefter det.

5.5 Resumé

En resume” sammanfattar forskningen och beskriver kort det som gjorts. For att underlatta
for lasaren skall det finnas en resultatredovisning med tydligt uppldgg och om studien
innehaller olika undersokningsmetoder &r det bra att ha dessa skilt for sig. Resume’n ar viktig
for att lasaren skall fa inblick i arbetet och om det & nagot av intresse. (Forsberg,
Wengstrom, 2008, 163)

Vi har valt att presentera vara artiklar i en dversiktstabell eftersom vi tror att det blir mer
overskadligt an om man skriver i Iopande text. Det ar ocksa vanligast att man anvander sig
av nagon form av tabell eller figur, som man sedan kan komplettera med text om man vill. |
tabellen framkommer forfattare, titel, artal, syfte, metod och resultat. (Forsherg, Wengstrom,
2008, 163)

En Oversiktsartikel har gjorts och finns att se i bifogad bilaga 2 sid 32-37.

6 Resultat

| resultatdelen kommer vi att sétta fram det vi hittat i de vetenskapliga artiklar vi har gatt
igenom. Vi har ocksa delat in resultatkapitlet i tre underrubriker utgaende fran var
fragestallning. Det vi forst och framst ar intresserade av ar alltsa, hur kan treskiftesarbete
leda till somnproblem och pa vilket satt paverkar stress somnen negativt. Den tredje

underrubriken blir, hur skall man behalla halsan for att orka arbeta i skift, och har soker vi
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I6sningar for vad som &r viktigt om man vill arbeta i skift utan att ta allt for mycket skada av
det.

6.1 Hur kan treskiftesarbete leda till somnsvarighet?

Inom sjukvarden &r skiftesarbete och dess foljder ett problem som &r ganska besvarligt
eftersom det ar svart att komma runt. Utgangspunkten &r att mojligheten till sjukvard maste

finnas dygnet runt och saledes ocksa personal dygnet runt. (Silva-Costa, 2010, 972)

6.1.1 Paverkan av den inre klockan

Né&r man arbetar nattskifte blir foljden naturligt att man blir tvungen att sova dagtid som
kompensation. Nar man sover dagtid blir antalet timmar Gverlag farre &n en normal natts
sémn nar man jobbar vanligt dagarbete. Detta far foljder speciellt for vardpersonal som
arbetar natter under lang tid och som systematiskt sover dagtid. Att dygnsrytmen stors
paverkar ocksa den inre klockan och man kan fa problem som att vakna véldigt tidigt pa
morgonen eller att man har svart att kunna sova. (Shu-Hui Lin, 2014. 606)

6.1.2 Livssituation

Hur lange man varit i arbetslivet har ocksa tydligt samband for hur mycket somnproblem
man har. | en jamforelse mellan skotare som arbetat 18 ar eller langre, har de betydligt storre
problem an de som arbetat bara 10 ar eller mindre. De som arbetat langre hade ocksa svarare
att sova mellan skiften. (s.49 Detta har framst att géra med att formagan att uppna sémn med

bra kvalite, alltsa oavbruten och tillracklig langd, minskar med aren. (Korompeli, 2013, 51)
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Storre problem hos de med mer arbetserfarenhet har ocksa sina naturliga forkaringar i och
med att man ar dldre och man har oftast fler personer som ingar i familjen att ta hand om.
(Korompeli, 2013, s. 48-49) Det ar ocksa vanligt att man som aldre blir mer morgonpigg
och mer kvallstrott, vilket gor nattarbetet besvarligt. (Korompeli, 2013, 51)

Att ha bade ansvarsfullt arbete och en familj att ta hand om galler forstas inte bara
skiftesarbetare, utan ocksa vanligt 8-16 arbete. Problemet blir dock stérre om man inte far

tillrackligt mycket tid till sémn och vila. (Korompeli, 2013, 51)

6.2 Pa vilket satt paverkar stress somnen negativt

Ett vanligt bekymmer inom varden &r att personalen dverlag lider mycket av stress, vilket i
sin tur leder till somnproblem. I en undersékning som gjorts, ar det enligt sjukskotare sjélva,
finansiella fragor och arbetets uppbyggnad, som ar storsta orsaken till stress. Dessa bada
faktorer &r i direkt proportion med den budget och vad som investeras i halsovard. En annan
viktig del ar antalet arbetskamrater man har, bade néar det galler att fordela arbete, men ocksa
att vara fler om att ta beslut och bestamma saker. Brist pa sjukskétare eller for lite tjanster
ar ett globalt problem. De undersékningar som styrker detta &r dock framst gjorda i USA,
Canada och andra vastlander. (Golubic, 2009, 2063-2064)

6.2.1 Forhallandet pa arbetsplatsen

Vardare i ostabilare lander har oftare tankar pa att sluta sitt arbete an vardare i lander dar det
erbjuds tryggare arbetsforhallanden. (Golubic, 2009, 2057)

Vardyrket ar ocksa i sig sjalv ett valdigt pafrestande yrke inte bara pa grund av mangden

arbete. Att t. ex hela tiden vara i kontakt med dod och osakerhet pa hur det skall ga ar saker
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som kan stéra den mentala hélsan. Dessutom ar ansvaret stort och misstag kan fa stora
konsekvenser. (Golubic, 2009, 2057)

Ansvaret ar ocksa ganska mycket beroende pa hur manga patienter man har hand om som
enskild sjukskotare. Dar skiljer det sig mycket mellan lander beroende pa fordelning. Japan,
USA och Australien hor till de lander med minst patienter per sjukskotare och de har 7
stycken som mest. Andra lander kan under ett nattskifte ha upp till 30 patienter. | samma
undersokning hittade man inga skillnader mellan mindre sjukhus och stérre center. (Shu-Hui
Lin, 2014, 610)

De senaste aren har intresset for vardpersonalens arbetssituation okat. Det beror pa att risken
for stress, utbrandhet och missndje dkat. (Golubic, 2009, 2057).

Jobstress kan defineras som individens reaktion pd en ny och skrammande situation i
arbetsmiljo, och man menar att sjukskotare lider av mer jobbstress &n andra medicinska
yrken. (Shu- Hui Lin, 2014, 605)

I artikeln ”The inpact of shiftwork on nurses, jobstress, sleep quality and self-perceived
health status” har man kommit fram till ett tydligt samband mellan jobbstress och

somnproblem.

Samband hittades daremot ocksa i forhallandet jobbstress och sjélvvardande. Om man lider
av jobbstress betyder det att man ar samre pd att varda sig sjalv. P4 samma vis finns det
samband mellan sjalvvardande och sémnkvalite. Ifall man lider av sémnproblem betyder det

att man ar samre pa att varda sig sjalv. (Shu- Hui Lin, 2014, 609)

Overlag har vardare med hogre utbildning ocksa hogre arbetsformaga an de lagutbildade.
Da skall man dock komma ihag att den hogutbildade gruppen ar mérkbart aldre, och

arbetsformaga tenderar till att 6ka med alder. (Golubic, 2009, 2069)
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6.3 Hur skall man behalla halsan for att orka arbeta skift

Ett vanligt riktmérke som anvands dr att ett arbetsskifte inte borde vara langre &n 8 timmar

eftersom sémnen da borjar paverkas. (Shu-Hui Lin, 2014, 610)

6.3.1 Att sova under nattskiftet

I Aline Silva- Costas artikel skriver hon att ett sétt att underldtta nattarbete &r att man sover
en stund pa natten for att battre undvika somnstorningar. Detta skulle ocksa vara till nytta
nar man tanker pa patientsakerhet eftersom trotthet da 6kar risken for misstag och manskliga
fel. Om man har vilat under ett nattskifte har man ocksa lattare att aterhamta sig efterat.
(Silva-Costa, 2010, 972-973)

Daremot framkommer det att om man sover tva timmar eller mindre har det ingen inverkan
pa aterhamtningen efter ett skifte, oberoende av hur mycket arbete man utfor i hemmet. Att

sova ar alltsa ingen garanti for battre aterhamtning. (Silva- Costa, 2010, 978)

| Brasilien har man pa vissa sjukhus Gvergatt till att tillata att personal sover en viss tid pa
natten. Dar det &r tillatet utnytjas mojligheten av de flesta. Ofta ar det da stallt sa att man
sover pa skilda tider for att tdcka upp for varandra, t. ex en grupp fran kl. 12 till 3 och en
annan grupp fran kl. 3- 6. Detta har fungerat bra eftersom arbetsméangden éverlag ar mindre
nattetid. (Silva- Costa, 2010, 978)

6.3.2 Samband mellan somnbehov och familjesituation
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Silva- Costa markte ocksa i sin artikel att kvinnor som utfor arbete i hemmet beh6ver mer
tid for aterhamtning an de som har mindre att géra hemma. (Silva-Costa, 2010, 973) Bara
det att man bor med en partner i stallet for ensam gor att man har storre somnproblem nar
det galler alla arbetstider utom vanligt 8-16 arbete. Denna somnstorning 6kar beroende pa
hur ménga man har i familjen att ta hand om. Overlag &r det ocksa kvinnor som tar storre
skada av skiftesarbete i forhallande till man. (Anna Korompeli, 2013, 45). Detta kan
mojligen forklaras med att kvinnor har mer uppgifter i hemmet an vad mén har. (Korompeli,
2013, 51)

Enligt Silva-Costa finns det samband mellan att sova under nattskifte och hur mycket arbete
man har hemma, ndr det galler somnproblem. | sin undersokning delade hon in
forsokspersoner i en grupp som inte alls sover under skiftet, en grupp som sover tva timmar
och en grupp som sover 2-3 timmar per natt. Hon fann att den grupp som sover 2—-3 timmar
per natt har dubbelt hogre chans till bra aterhdamtning an de som inte sover alls. De som
aterhamtade sig bast var de som sov 2-3 timmar och dessutom hade lite arbete hemma.
(Silva-Costa, 2010, 976)

6.3.3 Arbetstider

En annan sak som ar till stor hjalp eller i vissa fall skada &r hur arbetet planeras. Om
arbetslistor och tider satts ihop pa bra satt underléttar det mycket for de som arbetar. Hur
man skall satta ihop en arbetslista sa optimalt som mojligt ar forstds en utmaning som aldrig
kan l6sas till 100% nér det galler skiftesarbete.

En relativt ny metod som testats ar den sa kallade Metropolitan Plan, som ar uppgjord for att
den skall vara lattare att anpassa till den inre klockan. Den gar ut pa att man arbetar i atta
dagars perioder, Man borjar med tva morgonskift, sedan tva kvallsskift och till slut tva
nattskift innan tva lediga dagar. Det &r alltsa ett framat roterande system och varje skift ar
atta timmar, dven nattskiften. Fordelen med detta upplagg &r tva lediga dagar som kommer

regelbundet, man vet alltsa vilka dagar man kommer att vara ledig redan innan arbetslistan
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kommit. Man vet ocksa att man inte har fler an tva nattskift per atta dagar. Nackdelen &r att

man kan fa en helt ledig helg endast en gang under atta veckor. (Korompeli, 2013, 51-52)

7 Tolkning

Det som vi kommit fram till i resultatet kommer att tolkas enligt samma uppldgg med
teoretisk bakgrund som resultatkapitlet. Som teoretisk utgangspunkt anvédnder vi Katie
Erikssons syn pé hilsa frén ett positivt perspektiv och vi forsdker se pa hur man haller sig

frisk i stéllet for hur man undviker att bli sjuk.

7.1 Hur kan treskiftesarbete leda till somnproblem

Eftersom man inte kan undvika skiftesarbete inom virden maste man istéillet inse att det &r
en sak som man maste 16sa pé sé bra sétt som mdjligt. Man kan kanske inte heller vénta sig
att allting skall 16pa helt smartfritt utan man far se det som olika nivéer av vilfard (Eriksson,
1996, 11-12). Detta dr en utmaning som okar desto ldngre man arbetar oregelbundna tider.
(Korompeli, 2013, 49)

Detta betyder inte att man bara skall vara ndjd med den situation man har. Enligt Katie
Eriksson dr det naturligt for ménniskan att man ibland stdter pd problem som man méste

16sa, t. ex. Skiftesarbete. (Eriksson, 1996, 120)

7.2 Pavilket satt paverkar stress somnen negativt

Enligt sjukskotare sjélva dr stress pa arbetsplatsen en sak som till stor del beror pd de
arbetskamrater och sociala kontakter man har. (Golubic, 2009, 2063—2064) Detta stimmer
bra dverens med Erikssons teori om att man behdver ndgot annat @n sig sjidlv dar man kan
finna styrka. Det kan vara t.ex. stod fran andra ménniskor eller ndgot storre dn sig sjdlv som

man tror pd. (Eriksson, 1996, 120)
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Forstés dr ocksa stressen relaterad till de arbetsuppgifter man har och om man inte upplever
att man har den tid man borde. (Shu-Hui Lin, 2014, 610). Eriksson delar in den personliga
prestationsformégan i tre delar. Forutom den sociala som redan behandlats finns ocksa den
fysiska och psykiska delen. Sjukskotaryrket &r manga ganger fysiskt tungt och det kréver att
man rent fysiskt klarar av sina arbetsuppgifter 6ver en langre tid. Psykiskt behdver man vara

tillrackligt stark for att klara det ansvar och de krav som stélls.

7.3 Hur skall man behalla halsan for att orka med skiftesarbete

Som vi beskrev under resultatdelen dr det idag en stor utmaning att orka med bade jobb och
det dagliga arbetet i hemmet, logiskt nog direkt beroende av hur betungande arbete man
utfor. (Anna Korompeli, 2013, 45). Detta dr en sak som dven Eriksson trots sin positiva
utgdngspunkt dr orolig 6ver. Hon menar att det finns en dkad ohélsa i vérlden pa grund av

vad ménniskan forvéntas klara av okat. (Eriksson, 1996, 116).

8 Kritisk granskning

I en forskning behover det finnas mojlighet for en sjalv och for andra att kontrollera det som
har blivit gjort. Darfor finns det vissa kriterier som gor att en vetenskaplig kunskap skall

kunna utvarderas. (Forsberg, Wengstrom, 2008, 142)

| vart arbete har vi valt att utgd fran boken Att gora en systematisk litteraturstudie av
Christina Forsberg och Yvonne Wengstrom, dar man anvant sig av Staffan Larssons modell

for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier. (Forsberg, Wengstrom, 2008, 142-143)

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska arbetet. De kvalitetskriterier som vi anvéander
0ss av dr etiskt vérde, det pragmatiska kriteriet och intern logik. Syftet ar att undersoka
arbetets tillforlitlighet. (Forsberg, Wengstrém, 2008, 143)
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8.1 Etiskt varde

Né&r man gor en forskning ar det absolut nédvéndigt att de k&llor man anvénder &r anonyma
och att man skyddar de individer som man fatt information av. Detta skall man ta i beaktande
redan nar man planerar sin datainsamling. Man skall ocksa vara forsiktig och veta att man
har bra grund for sina resultat. N&r man forskare galler det att skriva relevant och inte ldgga
till eller ta bort information. (Forsberg, Wengstrom, 2008, 144)

I stort har vi inte haft nagra storre problem med att skydda vara kallor eftersom vi anvéant oss
av vetenskapliga artiklar som finns att tillga for allméanheten. Dock har vi anvant oss av
artiklar pa bade finska och engelska vilket kan medféra risk for fel i samband med
oversattning eller andra missforstand. Vi har forstas stravat efter att den information vi har
med inte ar forvrangd eller att nagonting har uteblivit. Ingenting har heller lagts till for att

forandra det som vi kommit fram till i vart resultat.

8.2 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet granskar i forsta hand de foljder som det resultat man kommit fram
till kan innebara. Alltsa vad resultatet kan leda till i praktiken. Om ett arbete skall ligga till
grund for en forandring eller nagon form av nyhet ar det forstas mycket viktigt att det man
kommit fram till stimmer. For att bestimma validiteten av en forskning anvénds begrepp
som palitlighet, dverensstammelse och noggrannhet. For att bedoma en forskning behovs
forutom standardiserade kvalitetskriterier ocksa en allman bedémning av helheten utefter
sunt fornuft. Vilka konsekvenser kan da resultatet av detta arbete fa? (Forsberg, Wengstrém,
2008, 148)
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Arbetet i sig ar inget bestéllningsarbete, och kommer inte att anvandas av nagon speciell
malgrupp for att forandra sin verksamhet eller pa annat vis bidra till ndgon storre
omstallning. Det &r inte heller anpassat speciellt for ett visst lokalt omrade utan
informationen som framkommer i resultatet och dvriga delar av arbetet kommer fran stora
delar av vérlden. Det kan darfor vara svart att anvanda sig av pa lokal niva. Den information

som finns &r ingen nyhet utan finns redan att tillga i tidigare forskningar.

8.3 Intern logik

Denna rubrik inriktar sig pa forhallandet mellan den typ av datainsamlingsmetod man anvant
sig av och sjalva forskningsfragan man vill ha svar pa. Vilken datainsamlingsmetod man
véljer att anvanda skall anpassas till syftet med forskningen. Helheten i arbetet skall vara bra
genomtankt och innehallet skall stamma sa bra som majligt med intrycket man far nar man
forst tittar pa arbetet. Alla delar skall pa ett logiskt sétt relatera till helheten i arbetet.
(Forsberg, Wengstrom, 2008, 144)

Syftet med undersokningen ir att genom en systematisk litteraturstudie se hur treskiftes
arbete paverkar hilsan hos sjukvardspersonal med somn och stress som tema. En systematisk
litteraturstudie fungerar, men hade vi borjat pa nytt hade kanske valet fallit pd nagon form
av enkdt som datainsamlingsmetod. D4 hade vi fitt ett resultat som varit anpassat till en mer
lokal niva och kanske fungerat béttre som underlag till fordndring. Informationen hade dé
kommit direkt frdn den malgrupp man varit intresserad av utan mellanhand och fran ett

begriansat omrade.

9 Diskussion

For att hitta en sa bra 16sning som mdgjligt pa skiftesarbetarens somnproblem ar det flera
saker som man borde sétta storre vikt pa. Det mest besvirliga dr kanske just kombinationen

nattarbete och familjeliv. Fragan dr om det skulle finnas mdjlighet for en arbetsgivare att ta
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hansyn till en enskild persons behov nér det giller arbetstider. Borde t.ex. en gift kvinna med
med tre barn och lang arbetserfarenhet ha mer morgonskift &n en som bor ensam och just
bdorjat arbeta. Detta dr forstas en svar fraga och handlar mycket om réttvisa mot bada parterna

och dessutom arbetsgivaren.

En annan fraga dr om det vore mer fordelaktigt att tilldta att man sover en viss tid under ett
nattskifte. Enligt var undersokning skulle det krévas att man sover mellan 2—3 timmar for att
det pa sikt skall gora nytta. Att sova kortare tid kan forstas hjdlpa pa det sittet att man kénner
sig piggare den natten, men for att undvika somnstérningar krdavs mer an tva timmar, vilket
ar ganska ldnge. Att genomfora detta skulle alltsa krdva en del rent personalméssigt och hur
det skulle fungera beror sdckert mycket pa vilken typ av arbetsplats det handlar om och hur
mycket som finns dver en natt. Overlag ir dock den totala arbetsbérdan mindre nattetid 4n

dagtid.

Hur mycket arbete man har utanfor yrket dr forstas en sak man véljer sjilv och inget som
andra kan paverka. Det dr dock fakta att mycket arbete utanfor yrket innebér en extra press
och samtidigt inverkar pd halsan. Har kommer forstds Antonovskys teorier om sjdlvvardande
in 1 bilden. Hur man klarar pafrestningar ar personligt och vissa kanske mar bra och kadnner

tillfredsstéllelse av att ha mycket ansvar och mycket pa géng.

Ett problem nér man har andra arbetstider &n det normala &r att det sociala livet till viss del
kan ta skada. Det blir svérare att ha regelbundna aktiviteter pd kvéllarna och ndr man sjdlv
ar ledig kanske andra jobbar. Det dr ett problem enligt Antonovskys teori eftersom den
sociala kinslan av samhorighet dr en viktig del for att hélla sig frisk och det kan kompensera
for andra péfrestningar. Detta kan till viss del 16sas genom att ha goda relationer till sina

arbetskamrater. En bra arbetsmiljo hjélper ocksa mycket till for att forbéttra trivseln.

Forskningen dr en litteraturstudie och &r sdledes helt beroende av andras resultat. I de artiklar
som vi har anvint oss av har resultatet varit ganska lika. Det som kommer fram 4r inget nytt

och det ar information som kommer fran olika delar av véarlden.
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I detta fall hade det kanske varit att foredra nagon form av enkdt eller frageformular for att
fa en uppfattning om vilka problem som finns just i vart eget omrade och vad som borde
forbattras. D& hade man kunnat begransa arbetet till t.ex. Vasa Centralsjukhus och deras
utvecklingsomraden. Om vi skulle fortsétta pad denna forskning skulle nésta steg bli att reda
ut de forhédllanden som rader inom Vasa med omnejd och vad som kunnde utvecklas. Enligt
egen erfarenhet borde det finnas stort intresse hos personal att delta i en studie om

skiftesarbetets problem och om vad som kunde forbattras.
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ata=JmMRIPWM4aCZ0eXBIPTEmMc210ZT11aG9zdC1saXZl. (Hamtad 12.05.2016)

Bilaga 1 sOkprocessen

Databas Sokord Sokord Antal triffar | Anvinda Datum
oversatt till
svenska
Google Vuorotyd Skiftesarbet | 71 300 1 19.1.2016
sairaanhoita | e
ja sjukskotare
Google Vuorotyo Skiftesarbet | 182 000 1 21.1.2016
e
Google Univaikeudet |[Somnsvarighete 244 27.1.2016
sairaanhoitajilla rr hos
statistiikka sjukskotare
statistik
Google Mité uni on Vad ér somn 496 000 12.05.16
Google Miti stressi on [Vad ar stress 602 000 18.05.16
Ebscohost workrelated Arbetsrelaterad |114 06.01.16
(Cinahl) stress AND stress OCH
hospital sjukhus
Ebscohost Sleep Somnstorninga |4 16.01.16
(Cinahl) disturbance r OCH
AND nursing | Sjukskotar
personnel personal
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http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://ezproxy.novia.fi:2094/ehost/resultsadvanced?sid=fefac357-e6fe-4c6d-b4c6-0f36e42c6f81%40sessionmgr4009&vid=12&hid=4212&bquery=XX+%22sleeping%22%5b100%5d+AND+(XX+%22domestic%22%5b93%5d+OR+XX+%22night%22%5b79%5d+OR+XX+%22recovery%22%5b74%5d+OR+XX+%22shift%22%5b72%5d+OR+XX+%22workers%22%5b66%5d+OR+XX+%22work%22%5b62%5d+OR+XX+%22influence%22%5b59%5d+OR+XX+%22relationship%22%5b56%5d+OR+XX+%22among%22%5b48%5d+OR+XX+%22nursing%22%5b47%5d+OR+XX+%22between%22%5b42%5d)&bdata=JmRiPWM4aCZ0eXBlPTEmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl

Ebscohost Shiftwork Skiftesarbete 524 1 19.01.16
(Cinahl) AND nurses  |och
Sjukskdtare
Ebscohost Sleeping AND |S6mn OCH 15 1 12.05.16
(Cinahl) night shift nattskift
Bilaga 2 dversiktsartikel
Forfattare | Titel Art | Syfte Metod Resultat
al
Corompelli | Sleep 201 | Att studera Frageformular Risk for
, A.Chra, | Disturbanc |3 somnstorningar | delades ut till utmattning
T. ein hos sjukskotare | sjukskétare som | stiger om
Chrysoula, | Nursing med arbetar skift man har
L. Sourtzi, | Personnel oregelbunden familj eller
P Working arbetstid jobbat mer &n
Shifts 18 ar
Golubic, Work- 200 | Syftet med den En Sex tydliga
R. related 9 har tvarsnittsst | stressfaktore
Milosevic, | stress, undersékningen udie r:
M. education var att studera mellan Organisaton,
Knezevic, | and work vilka stressorer 2006 oppen kritik,
B. ability som fanns | 2007. 1392 | faror pa
Mustajbeg | among sjukskotares (59%) var | arbetsplats,
ovic, J hospital arbetsmiljo, sjukskotare | konflikter,
nurses beskriva och svarde pd | skiftesarbete
jamfora ett krav
yrkesmassig frageformu
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stress mellan lar i
tva sjukhus i
undervisningsgr Kroatien.
upper och i 78 %
vilken svarade
utstrackning (n=1086).
man kan Man
forebygga samlade in
sjukskoatres data genom
arbetsformaga att anvéanda
samt ta reda pa en
ifall arbetsstress
utbildningsniva varderings
n forbygger frageformu
sjukskotares lar samt ett
arbetsférmaga. frageformu
lar om
arbetsform
aga.
Harm&, M | Voi hyvin 201 | Vad man skall Information som For att
vourotyossa | 4 tanka pa for att | samlats in fran skiftesarbete

klara
skiftesarbete sa

bra som mojligt

tidigare
forskningar

skall lyckas
behdver man
aterhamtning,
tillrackligt
med sémn,
ata och dricka
ordentligt, ha
tillrackligt
med pauser
samt att sjalv

kunna

29




paverka

arbetstider.

Mattila, A.
S

Stressi

201

Att beskriva
vad stress 4r,
dess symptom
och hur man

minskar pa den

Artikeln dr
sammanstélld
utgdende fran
tidigare

forskningar

Man behover
prata om sina
problem, ritt
kost, vila,
motion,
mattligt med
alkohol.
Viktigt ar
ocksa att
skota sina
sociala
kontakter
samt
kontakten till

sin forman.

Partanen,
M.

Epasaannoll
inen toyaika

ja vuorotyo

201

Beskriva de
sjukdomar som
skiftesarbete
kan leda till

Information har
satts ihop och
grundar sig pa de
senaste
vardrekommendati

onerna

Hur man
reagerar pa
skiftesarbete
ar personligt,
men vanliga
foljder ar
trétthet, svart
att hitta somn
och att man
vaknar mitt i
natten eller
tidigt pa

morgonen
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Partinen,

M.

Mité uni on

201

Forklara varfor
kroppen
behover somn
och hur man
utreder

sOmnstorningar

Grundar sig pa

tidigare forskning

Nar man
sover far
kroppen vila,
men hjarnan
ar aktiv och
bearbetar
dagens
handelser
och laddar
energireserv
erna. Aven
puls och
blodtryck
sjunker. For
att utreda
sOmnstornin
g behover
man i forsta

hand ta reda

o

pa
bakomliggan

de orsaker.

Partinen,

M.

Unihairiot

201

Att ge
information om
somnproblem,
som vad man
kan gora, hur
man vet att man
har ett problem

och var man far

Grundar sig pa

tidigare forskning

Kortvariga
somnproblem
beror ofta pa
ndgon form
av oro,
medan
langvariga

problem kan
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hjélp vara
depression
Shu-Hui The impact | 201 | Syftet med den | For att samla in Oberoende av
Lin, Wen- | of shift 4 hér studien som | data anvéndes ett | hur mycket
Chun Liao, | work on gjordes i demografiskt sjukskotarna
Mei-Yen nurses' job Taiwan var arbetsschema form | skiftesarbetad
Chen, Jun- | stress, sleep beskriva hur och en stress e kom det
Yu Fan quality and skiftesarbete checklista samt fram att de
self- paverkar man matte aven led av mattlig
perceived sjukskotares somnens kvalitet | jobbstress
health stress, och halsostaus och dalig
status somnkvalitet somnkvalitet.
och Det man
sjalvupplevd observerade
halsa. var att
Sjukskotare jobbstress var
fran fyra Chiayi omvant
County relaterad till
distriktssjukhus somnenskvali
I Taiwan deltog tet samt
I en tvarsnitts direkt
studie fran realterad till
augusti till sjalvupplevd
september 2010 hélsostatus.
Silva- Relationshi | 201 | Att studera Frageformular For battre
Costa, A. | p between 0 sambandet aterhamtning
Rotenberg, | sleeping on mellan somn krévs minst
L. Harter the night under nattskifte 2-3 timmars
Griep, R. shift and och sOmn under
Fischer, F. | recovery aterhamtning ett nattskifte
from work
among
nursing
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workers -
the
influence
of
domestic

work
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