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1 INLEDNING

Under min studietid fick jag personligen uppleva olika langder pa arbetspass. Min prak-
tiktid, samt arbete jag gjort, i sjukhusmiljo var indelat i tre-skift med varierande langd pa
arbetsturer. Praktikperioderna i ambulans var daremot uppbyggda pa langre pass i 12 eller

24 timmar.

Efter att jag upplevt dessa olika arbetsmiljoer och langder pa arbetsturer, vécktes ett dju-
pare intresse for hur arbetspassens langd paverkar arbetstagaren. Arbetstagarens eget hal-
sotillstand ar viktigt for att han eller hon ska kunna utdva sitt yrke kunnigt och profess-
ionellt. Inte endast de fysiska egenskaperna skall podngteras, utan &ven ett halsosamt psy-

kiskt valmaende &r viktigt. Detta &r ett diskuterat amne bland vardpersonalen i arbetslivet.

Inom akutvarden har det skett dndringar angaende arbetspasslangderna. I allmanhet har
arbetspassen inom branschen varit 24 timmar, men pa grund av ett antal orsaker, har
manga arbetsgivare andrat sitt system till tva-skiftarbete med kortare arbetspass. Detta
delar starkt asikter, speciellt mellan arbetstagarna och arbetsgivarna. Detta ar ett aktuellt

amne for tillfallet.

Enbart ur en ekonomisk synvinkel skulle byte fran 24 timmars arbetspass till 12 timmars
arbetspass Oka arliga kostnaderna for raddningsvasenden i Nyland med 11,27 miljoner
(Pelastusalan ammattilaisen verkkolehti 2018). Studien fokuserar inte pa den ekonomiska
aspekten, utan &r en systematisk litteraturstudie som baserar sig pa forhandsgranskade
artiklar som ar anknutna till patientsakerhet, arbetssakerhet och valmaende i arbete rela-

terat till arbetspassens langd vilka ar de tre teman studien fokuserar pa.

Over 8,5 timmars arbtespass ar associerade med hogre grad av misstag och farosituationer
géllande patientsdkerhet (Rogers et al. 2004 s.210). Vilket motiverar att undersoka ar-

betspasslangdens paverkan pa ptaientsékerhet.



Examensarbetet ingar i GROW-projektet som varit ett mangarigt projekt pa Yrkeshogs-
kolan Arcada. Syfte med projektet GROW &r att bidra till kunskapsutveckling av kliniskt
vardarbete. | GROW projektet fokuseras pa gott etiskt beslutsfattande, pa sékerhet som

ar resursforstarkande och pa reflektion kring kliniskt vardarbete.

2 BAKGRUND

Akutvardens natur och karaktar har andrat vasentligt under senaste artionden.

Da folkhélsolagen 66/1972 tradde i kraft 1972 blev sjuktransport obligatoriskt for kom-
munerna. Forandringen, eller snarare utvecklingen, stotte pad motstand speciellt fran la-
kare pa grund av outbildad och oprofessionell personal i ambulanserna. Under 1970
1980-talet borjade man utdka kunskapen hos sjuktransportens personal och i borjan pa
1990-talet startade narvardarutbildning. Narvardarna utbildades till vardare pa grundniva.

Forst 1998 startade utbildandet av akutvardare pa vardniva.

Den prehospitala akutvarden av yrkeshogskoleniva till vardniva utformades forst 2011 da
den nya akutvardsregleringen tradde i kraft. Akutvardssystemet andrades sa att undersok-
ning av patienten och vardandet kunde tillampas enligt patienten och hans tillstand, sy-
stemet blev ett s.k. trappsystem. Det bildades prioritetsklasser med egna kriterier och en-
heterna fick olika vardnivaer. (Keski-suomen pelastuslaitos 2018) Det finns regleringar
for hurdan kompetens och utbildning det kravs inom prehospital vard se bilaga 1. Skri-
benten anvéander ordet arbetstagare som ett gemensamt ord for all personal som arbetar i
olika skift.

Akutvardens uppbyggnad i Finland
Det finns 21 sjukvardsdistrikt i Finland, Aland inberéknat. Sjukvardsdistrikten, som 6ver-

vakas av regionforvaltningsverket har ansvar for den prehospitala akutkvarden pa sitt om-

rade. Distrikten organiserar arbetet sa att det bildas en effektiv och funktionell helhet. De



kan skota akutvarden sjélv, i samarbete med raddningsverk eller ett annat sjukvardsdi-
strikt. Varje distrikt gor ett beslut pa grundval av sina omstandigheter. Planerandet, orga-
niserandet, akutvardens innehall, personalens utbildning och ett flertal andra aspekter,

skall oberoende av helhetsuppbyggnaden vara andamalsenliga. (Finlex 2018)

Eftersom den prehospitala akutvarden ar uppbyggd enligt ovannamnda sétt, leder det till

att akutvarden har nyansskillnader inom Finland.

En klar skillnad i verksamheten mellan de olika distrikten &r hur arbetspassen ar plane-

rade. Det &r ett aktuellt &mne som fatt uppmarksamhet inom branschen och dess personal.

| det allmanna kommunala tjanste- och arbetskollektivavtalet (KVTES) finns det tva hu-
vudsakliga satt att definiera en akutvardares arbetstid. Antingen kan det anvandas allmén
arbetstid eller sa kan det ha sokts speciallov enligt arbetstidslagen 55/2001. Allmén ar-
betstid gar enligt vissa dag- eller veckotimmar som bade arbetaren och arbetsgivaren bor
hélla fast vid. Speciallov daremot kan ha avvikande timméangd fran arbetstidslagen och
det sokes fran regionalférvaltningsverket (RFV) som kan godkéanna ett arende och till-
lagga olika sorts villkor for lovet. (Nybondas-Kangas 2014)

Ett typiskt arbetssatt inom det prehospitala akutvarden &r dygnspass, dvs. den anstallda
jobbar 24 timmar och har sedan tre dygn ledigt varefter arbetstagarens har ett 24 timmars
pass igen. Detta arbetssatt kraver ovanndmnda speciallov. Det finns vissa kriterier som
maste uppfyllas for att RFV skall godkénna detta speciallov. (Tehy 2018)

Ett annat allt vanligare system ar 12 timmars arbetspass. Pa Sodra Savolax:s raddnings-
verk anvéander de sig av detta system. Raddningsverkets direktor Seppo Lokka ser att
kortare arbetspass inom branschen ar en utveckling som kravs och han tror att det ar fram-
tidens riktning i Finland. (Partanen 2016)

Det finns 22 raddningsverk i Finland varav 18 deltar i akutvarden. (Pelastuslaitokset

2018). Ett utkast till forslag for organiseringen av raddningsverksamheten har inskrivet

att raddningsverkets tjanster skall kunna utévas i samarbete med forstavarden. Da akut-

vardarnas och raddningspersonalens uppgifter integreras annu vidare ser Lokka att det
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blir t.o.m. omgjligt att i fortsattningen anvénda systemet 24 timmar. Detta ser han att ger
vidare stod till kortare arbetspass som tvaskiftpass. Raddningsverket och akutvarden
kommer att integreras mer och mer i narframtiden och frivilligt arbete som fribrandkaren
(FBK) kommer minska. Som en till grund for sitt argument anvander han lagen om be-
gransning om aktivt arbete. Da riktningen ar denna pastar Lokka att det inte ar majligt att
forverkliga 24 timmars pass i praktiken mera. (Partanen 2016)

Befolkningsskillnaderna och boséttning i Finland ar dven en sak som bor tas upp da det
diskuteras arbetspasslangder. Det finns som sagt en grans for aktiv arbetstid som maste
beaktas da det talas om arbetspasslangder inom akutvarden.

Befolkningsskillnaderna och bosattningen ar ocksa viktiga poéangteringar att namna for
att hamta fram nyansskillnaderna inom landets akutvard. Kommunférbundet gjorde en
utredning om sjukvardsdistriktens verksamhet och resurser pa basis av information som
samlats in 2016. For att konkretisera skillnaden mellan sjukvardsdistrikten, med tanke pa
de tva ovannamnda faktorerna, racker det att se pa skillnaderna i ambulansmangderna. Pa
Helsingfors och Nylands omraden fanns det ar 2016 sammanlagt 71 ambulanser samtidigt
I bruk, varav 51 var 24/7 i anvandning och 6vriga 20 i deltidsberedskap. Medan i 6stra
Savolax fanns det sammanlagt 6 ambulanser i kérning varav 4 var i 24/7 bruk. (Suomen
Yrittajat, 2016)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| detta kapitel presenteras syftet med studien och dess forskningsfragor narmare.

Under senaste artionden har prehospitala varden utvecklats drastiskt och formats om en-
ligt behov och i harmoni med omgivningen. Det &r en bransch som lever konstant pa
grund av att det gors ny forskning, tekniken utvecklas och sjalva akutvarden starker hela

tiden allt mer sina rotter i Finland.



Detta ar definitivt en sak som bor halla samma riktning och akutvardens spets skall ha
riktningen konstant framat. For tillfallet &r arbetspasslangder inom akutvarden ett disku-
terat amne bl.a. hos beslutfattare, media, arbetsgivare och arbetstagare. Det ger syftet med

studien en nddvandighet som &r viktigt att diskutera.

Auvsikten ar att jamfora 24 timmars pass med tvaskiftpass arbetssystemet. Tanken &r att
gora det fran ett bredare perspektiv sa detta arbete kan véacka nyfikenhet och intresse for
fortsatt undersokning. Syftet ar att hamta fram motiveringar och information for dessa
olika arbetspasstyper. Fokuset kommer dock att ligga pa patientsékerhet, arbetstagarens
valmaende och halsa samt sakerhet, dessa ger dven grunden for arbetets fragestéllningar.

Fragestallningarna ar:

1. Pa vilka satt paverkas patientsakerheten i relation till arbetspassens langd?
2. Pa vilka satt paverkas arbetssékerheten och valmaende i relation till arbetspassens
langd?

4 TEORETISK REFERENSRAM

De tre huvudsakliga omradena for studien ar patientsakerhet, arbetstagarens arbetssaker-
het och arbetstagarens valmaende. Arbetstagarens arbetssakerhet och arbetstagarens val-

maende paverkar och reflekterar starkt till fragor kring patientsakerhet.

4.1 Patientsakerhet

Patientsakerhet betyder att patienten far ratt vard och att varden inte orsakar skada at pa-
tienten. Da man ser pa begreppet fran ett bredare perspektiv kan halsovardens arbetsta-
gare, arbetsenheter, organisationens principer och verksamhet, sjukdomars férebyggande,
diagnostik, varden och rehabiliteringens sakerhet och medicinerings sékerhet tillaggas till

patientsékerhetsaspekter.

Halsovarden och dess verksamhetsomrade férandras konstant och det relaterar sig rakt
till patientsakerheten. Utvecklingen inom den medicinska varden gor att nya lakemedel

och teknologi kommer ut pa marknaden som darmed staller hogre krav pa arbetspersonal
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da anvandning av dessa bor vara kontrollerat och korrekt. Ansvaret om varden och vard-
processens utspridning gor att forverkligande av patientcentrerad trygg vard blir svarare.

Personalbemanningen ar ofta svag och arbetstagare byts ratt sa ofta.

Det sker misstag i alla vardenheter eftersom det ar en mansklig faktor, darfor ar risk for
misstag alltid mojligt vid vardande av en patient. Nar man gjorde en kartlaggning om
patientsdkerhet, som utstrackte sig till flera lander, uppskattades det att vart tionde av
patienterna lider milt av varden, en av hundra far allvarlig skada och en av tusen far en
skada eller sa sker det ett misstag som leder till patientens dod. Dodsfallen inom Finland
som &r orsakade av misstag i varden ar i mangd storre an dodsfall orsakade av trafiko-
lyckor. Forskare har kommit till den slutsatsen att hélften av vardmisstagen kunde kring-
gas via forebyggande av risker och systematisk uppféljning av verksamheten, som skulle
gora att personalen lar sig av gjorda misstag och existerande vardfel. En baddavdelnings
vardmisstag i Finland kostar arligen 409 miljoner euro. Da patientsékerheten dkar mins-
kar ménskligt lidande och samhallets ekonomi drabbas inte till lika stor del. (Institutet for
halsa och valfard 2011 s.7-11)

4.2 Arbetstagarens valmaende och sékerhet

Arbetshalsoinstitutet (TTL) ar en forsknings- och sakkunniginrattning inom omradet for
arbetshalsa och arbetarskydd. Arbetshalsoinstitutet har startat ett projekt TTT vars mal-
séattning &r att Oka arbetsplatsers arbetshélsa-, arbetssakerhet och arbetshalsokunnande.
Projektet &r planerat att presenteras i slutet av 2018. | samband med TTT projektet har
publicerats en guide for arbetshalsa- och arbetssakerhet. Guiden utgor teoretiska referens-
ramen for arbetstagarens halsa och valmaende samt sakerhet i studien. (Arbretshalsoin-
stitutet 2018a)

Arbetsvalmaende ar ett resultat av flera faktorer. Arbetsvalmaendet uppkommer i vardag-
ligt arbete och utvecklas langsiktigt. Det fokuserar pa arbetaren, arbetsomgivningen, ar-
betsprocesser och ledandet. Grunder for arbetsvalmaende inom arbete ar att det ar sakert,
halsosamt, produktivt, motiverande, behagligt, anpassat for arbetarens kunnande och bra
lett. Arbetsvalmaendets utveckling och underhallning, samt uppbyggande av en bra at-
mosfar pa arbetet, forutsatter alltid ett samarbete mellan arbetstagaren och arbetsgivaren.
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Arbetsskyddspersonal och arbetshélsovarden ar en annan del av de centrala aktorerna. En
god arbetsformaga stoder arbetsvalmaende. Halsa, prestationsférmaga, kunnande, varde-
ringar, attityder, motivation, ledande atmosfar, arbetsforhallanden, samhélle och person-
liga livet paverkar aven arbetsformagan. Det ar [onsamt for arbetsgivaren att investera pa
arbetstagarens valmaende eftersom ett gott arbetsvalmaende forlanger arbetstagarens kar-
riar och utbyte av personal minskar. Det &r dven ett sétt att forebygga arbetsskador och
sjukledigheter. (Arbretshalsoinstitutet 2018a)

Arbetssakerhetens utveckling och uppehall &r ett samarbete mellan arbetstagaren och ar-
betsgivaren, huvudansvaret ligger dock hos arbetsgivaren. Arbetarskyddslagen utgor
grunden for arbetssékerhetens forverkligande.

Till arbetsgivarens skyldigheter hor att systematiskt och konstant observera arbetsomgiv-
ningen, det garna i samarbete med arbetstagaren. Arbetsgivaren bor reda ut risken for
skador och 6vriga farosituationer som kan orsakas till arbetstagaren och analysera deras
paverkan pa arbetstagarens hélsa och valmaende samt sakerhet. Analysering av denna

data bor minska pa skadliga situationer i arbetet. (Arbretshélsoinstitutet 2018b)

5 METOD

Metoden for studien &r en systematisk litteraturoversikt. En systematisk oversikt skall
uppfylla hogre krav pa tillforlitlighet jamfort med en Gversikt som baserar sig pa vad
skribenten kanner till. Metoden &r systematisk och transparent med tydliga inklusions-
och kvalitetskriterier. VVal utford systematisk oversikt foljer vissa principer som ska mi-
nimera riskerna for att slumpen eller godtycklighet paverkar slutsatserna. (Henricson
2012 s5.431)

5.1 Etik

Skribenten har anvént sig av yrkeshdgskolan Arcadas och Forskningsetiska delegationens
instruktioner for god vetenskaplig praxis vid examensarbetet. Yrkeshogskolan Arcada har
forbundit sig att folja de riktlinjer for god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska de-
legationen i Finland utfardade ar 2012. (Arcada 2014)
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Studien &r gjord omsorgsfullt, arligt och noggrant. De metoder som anvants for datain-
samling samt bedémning och analysering av material ar forenliga med kriterierna for ve-
tenskaplig forskning och &r etiskt hallbara. Resultaten ar redovisade pa de satt det &r skri-
vet i studien. Inga artiklar eller resultat ar uteslutna fran studien utan en skriven redovis-
ning eller motivering. Hanvisningarna ar korrekt gjorda sa att de respekterar namnda for-
fattare. (tenk.fi 2012)

5.2 Datainsamling och granskningsprocess

Datainsamlingen utfordes i oktober 2018. Huvudsakligen anvéndes yrkeshdgskolan Ar-
cadas databaser som ar tillgangliga via Libguider. Helsingfors universitets biblioteks da-
tabas anvandes for att fa studierna, som inte var tillgangliga i full text i Arcadas databas.
Databaserna som anvandes var Cinahl, Julkari och PubMed (EBSCO). Sékord som an-
vandes for datainsamlingen i olika kombinationer var 24 hours, 12 hours, patient safety,
shifts, shorter, longer, versus, EMS, EMT, worktime, work shift, 24, 12, ensihoito, tybaika,
turvallisuus, vertailu. Orden anvandes i olika kombinationer, orden kopplades ihop med
hjalp av orden AND, OR. Funktionen kallas booleska operatorer (Henricsson 2012
s.106). | tabell 1 finns sokorden och kombinationerna specificerade. Gemensamma sokre-
sultatets mangd fran tre databaser som &r i tabell 1 var 1 322 tréffar, efter exluderandet i
fas ett sjonk méngden till 417 artiklar, av dem inkluderades 64 artiklar som fyllde inklu-

deringskriterierna for fas ett.
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Tabell 1 s6kningsresultat

Databas Exkluderade Inkluderade Inkluderade Inkluderade

fas 1 fas 2 fas 3

fas 1

24 hours AND 12 hours
AND patient safety

Shifts AND shorter OR 424 246 42 27 8
longer OR versus

EMS OR EMT AND 344 288 8 2 1
worktime OR workshift
AND 24 AND 12

Patientsafety AND 348 277 11 4 2
workshift
Ensihoito 86 46 0
Tyoaika, turvallisuus, 104 40 1 1 1
vertailu
Snobollsef- 1
fekt
Sammanlagt= 1322 905 64 36 14

For att en rubrik skulle bli inkluderad vid forsta fasen, skulle den innehalla nagot av fol-
jande ord: 24h, 12h, arbetstid, patientsakerhet, arbetssakerhet, arbetsvalmaende, jamfo-
relse, akutvard, arbetspass, arbetspasslangd och arbetstimmar/mangd. Innehallet maste

vara skrivet pa engelska, svenska eller finska.

Exklusionskriterierna var att artikeln skulle vara tillganglig i fulltext i Arcadas- eller
Helsingfors universitets biblioteks databas, och att artikeln &r publicerad efter ar 2013.

Artiklarna som inkluderades skulle innehalla ndgot av de orden som presenteras i tabell
1 enligt inklusionskriterier for forsta fasen.l fas tva jamfordes artiklarnas abstrakt med
studiens fragestallning, de artiklars abstrakt som besvarade nagon del av fragestallningen
inkluderades. Efter fas tva inkluderades 36 artiklar. Vid fas tva hittades tva dubbletter.
Till fas tre inkluderades 36 artiklar. Fas tre gjordes i samband med analys av materialet.

Alla 36 artiklar sorterades i en tabell i relation med fragestallningen for att underlatta
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analysen av materialet. | fas tre hittades fyra dubbletter, 14 artiklar exkluderades pa grund
av ingen tillgang till full text, sju artiklar exluderades pa grund av att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna. En artikel inkluderades via ’sndbollssdkning”, artikeln var ett ar for
gammal enligt exklutionskriterierna. Men artikeln inkluderas pga. relevansen i artikeln.

Slutliga mangden artiklar som togs med i studien var 14.

5.3 Deduktivt tolkningsmonster

Analysen av artiklarna skedde deduktivt. Det innebér att materialet analyseras utifran ex-
isterande teori, i en deduktiv studie kan teorin vara en struktur genom hela forskningspro-
cessen (Henricson 2012 s.64). Studiens tolkningsmonster (figur 1) formades av studiens
syfte och avsikt. Teman valdes utifran den teoretiska referensramen och kategorierna togs

av guiden for patientsakerhet och hantering av risker (Helovuo et al. 2015 s.2).

Fran Helovuos et al. (2015) guide har skribenten valt fyra olika infallsvinklar for evalue-
ring av risker gallande patientsakerhet, arbetstagarens valmaende och arbetstagarens sa-
kerhet. De fyra infallsvinklarna ar 1) processer och arbetssatt, 2) prestationsformaga och
kunnande, 3) dokumentation och informationsflode, 4) patient och anhériga. Utifran de
kategorierna analyserades artiklarna och grupperades i positiva, neutrala och negativa
fynd. Med positiva fynd menas fynd som ér till fordel for 24 timmars arbetspass eller 12
timmars arbetspass, med neutrala fynd menas fynd som inte har en positiv eller negativ
inverkan pa varken 24 timmars eller 12 timmars arbetspass och med negativa fynd menas
fynd som ér till nackdel for 24 timmars arbetspass eller 12 timmars arbetspass. Sista ka-
tegorin var dvriga fynd som inte hamnade i nagot av de fyra forhandsbestamda kategori-

erna.
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Teman

Patientsdkerhet
Arbetssakerhet

Arbetstagarensvdlmaende

Kategorier Positiv

Positiv

Process och Arbetsmetod
Dokumentering och informationsflode
Prestationsférmaga och kunskap

Neutral Patient och anhorig

Negativ Negativ

Figur 1 Tolkningsmdnster

Pocesser och arbetsmetod

Riskerna i processer, arbetssatt och omstandigheter ar oftast grundldggande orsaker for
misstag. Till processer, arbetssatt och instruktioner kan tolkas t.ex. alla organisationens
officiellt skrivna handlingsatt. De kan berora enskilda arbetsuppgifter, en grupp eller en
enhets verksamhet eller bredare sett organisationens enheter eller deras och utomstaende

aktorers samarbete sinsemellan.

For att forsakra patientsakerheten skall malsattningen vara att utveckla processerna och
arbetsséatten till den grad att riskerna minimeras. Detta kraver att centrala arbetsfaser som
har ett samband med patientsédkerhet dokumenteras, att farorna under arbetsuppdragen

kanns igen samt planering for hur farorna kan hanteras och kontrolleras.

Faror som kan uppsta i processer och arbetssétt:
e Instruktioner kan vara oklara, svartydda, ofullstandiga eller sa kan det finnas flera
tolkningsmojligheter
e Arbetsinstruktionerna kan vara svart tillgangliga eller inte alls vara tillgangliga
e Instruktionerna kan vara foraldrade eller problem kan uppsta pga. olika versioner

av samma instruktioner
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e Bestdmda processers tillampning till praktiken omojlig
e Oitillrackliga eller svaga sakringsmetoder i processerna
(Helovuo et al. 2015 s.8)

Prestationsformaga och kunnande

Utgangspunkten for en trygg verksamhet &r att trygga att forutsattningarna for att klara
av arbetet ar sa bra som majligt. Ledningen i organisationen samt férmannen har ansvaret
Over att varje arbetstagare har informationen och kunnandet som behdvs for att klara av
arbetsuppgifterna, samt att arbetstagarna bér kunna 6verféra detta kunnande till faltarbe-
tet. | organisationer ar det ofta sa att det inte tas i beaktande arbetstagarens vakenhetsniva
som har en betydande paverkan pa prestationsférmagan. Till exempel for lite somn mins-
kar pa vitaliteten och darmed paverkar prestationsférmagan. Det &r konstaterat att redan
en natt med otillracklig somn sanker den kognitiva formagan med 25% i férhallande till

den jamforbara nivan. (Helovuo et al. 2015 s.11)

Dokumentation och informationsflode

For att kunna sékra patientsakerheten ar det viktigt att det finns ratt information till for-
fogande vid rétt tidpunkt. Dokumentation av patienternas uppgifter samt brist i informat-
ionsflodet har ofta bidragit till farosituationer. | social och hélsoministeriums forordning
289/2009 dr det utskrivet hurdana anmarkningar bor finnas i patientdokumenten. Det bor
finnas all nodvandig information for att kunna trygga en bra vard, alltsd mojliggéra god
planering och utférande av varden samt trygga fortsatt vard av patienten i framtiden. For
att kunna kontrollera sakerhetsriskerna &r det viktigt med en utforlig och korrekt doku-

mentation.

Patientdokumentation kan vara bristfallig till innehall eller mangd, eller fattas helt. In-
formationen kan vara pa ett stélle sa den inte &r till férfogande for stunden, t.ex. elektro-
niska databaser kan fa funktionsavbrott eller sa kan informationen vara pa ett stalle dar
den inte hittas just da den skulle behdvas. Instruktionerna for en korrekt dokumentation

kan vara bristfalliga, de kanske inte foljs eller av ndgon orsak &r de inte i allman vetskap.
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Problemen med patienternas dokumentation konkretiseras da man ror sig 6ver granserna
mellan enheter och organisationer. Bristfalligheter inom en organisation kan uppkomma
mellan arbetare och yrkesgrupper, enheter och olika organisationsnivaer. Bristfalligheter
i informationsflodet kan dven finnas mellan halsovardare och patienten samt anhoriga.
Problemen som kan uppsta under ett informationsfléde kan ha sin grund i att informat-
ionen ar fel uppfattad, informationen har inte natt fram, informationen &r fel eller tidpunk-

ten har inte varit ratt.

Riskerna med dokumentationen och informationsflddet har ett starkt samband med orga-
nisationens verksamhetskultur, teamarbete, anvandbara databaser samt verksamhets-
miljo. (Helovuo et al. 2015 s.11-12)

Patient och anhoriga

Halsovardsenheterna bor ha klara riktlinjer 6ver hur patienterna och deras anhdriga kan
medverka, utveckla samt paverka patientsakerheten. Patienterna och anhoriga bor ha moj-
lighet att kunna ge feedback 6ver brister i patientsékerheten. Det dr dock viktigt att vara
medveten om riskerna som uppkommer da patienten &r aktivt med i sin vard. Slutligen ar

en saker och bra vard alltid pa sjukvardspersonalens ansvar. (Helovuo, et al., 2015 s.12)

6 RESULTAT

Resultaten av litteraturdversikten presenteras i en kronologisk ordning i relation till tolk-
ningsmonstret, dvs. forst hanteras resultaten som ar anknutna till patientsdkerheten, sedan
framstalls resultaten angdende arbetstagarens valmaende och arbetssakerhet. Till slut
framfors dvriga resultat som inte faller innanfér den monstret. Eftersom analysen av ar-
tiklarna inte endast hamtade fram resultat av de arbetspasslangder som studien skulle be-
handla, utan ar mera vidstrackt i arbetspasslangder, sa ar resultaten nedan framforda

gruppvis, dar varje grupps resultat framfors i tidigare namnda kronologiska ordning. Re-
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sultatgrupperna &r: 1) Jamforelse mellan 8 och 12 timmars arbetspass, 2) jamforelse mel-
lan 12 och 24 timmars arbetspass, 3) jamforelse mellan 8 och 24 timmars arbetspass, 4)

resultat som har en koppling till 24 timmars arbetspass och 5) 6vriga resultat.

6.1 Jamforelse mellan 8 timmars och 12 timmars arbetspass

Kontinuitet av patientvarden ansags vara battre vid 12 timmars arbetspass da en och
samma vardare kunde uppfélja varden hos patienten*!3, Kontinuitet av patientvard ansags
aven paverkas positivt av 12 timmars arbetspass eftersom planeringen av verksamheten

kunde uppnas battre i langre arbetspass*

Enligt arbetstagaren mojliggor langre arbetspass en starkare terapeutisk relation med pa-
tienten, samt att slutresultatet i patientvérden blir battre?.

En studie hamtade fram att skillnad pa kvaliteten av varden uppstar inte da dessa tva
arbetspasslangder jamfordes!, medan andra resultat visade att langre pass &r skadligt for
kvaliteten av varden och patientsakerheten minskar vid ett 12 timmars arbetspass® . San-
nolikheten att fa samre kvalitet pa varden var 1.64 ganger hogre vid ett langre arbetspass.
Enligt arbetstagarnas eget rapporterande var dalig patientsakerhet hogre vid ett 12 tim-

mars arbetspass 4n ett kortare®

Ett standardiserat test visade att i 12 timmars pass 6kade arbetstagarens misstag med 30%
och i ett 12 timmars arbetspass som inkluderade nattarbete, tkade procenten till 50,
Mangden av misstag 6kade alltsé vid langre arbetspass™*®2, En annan undersokning pa-

pekade att risken for misstag och skador 6kar 28% i ett 12 timmars arbetspass?®.

Vid ett 12 timmars arbetspass var det 1.13 ganger hogre rapporterad méangd ogjorda
varduppgifter an i ett 8 timmars pass®. En annan undersokning daremot hamtade fram att
ett langre pass mojliggor battre planerad verksamhet och kontinuerlig vard vilket minskar

pa ogjorda varduppgifter?.
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En storre andel av arbetstagarna upplever sitt hélsotillstand som battre i 12 timmars ar-
betspass &n i 8 timmars pass. Fysiska symptom som t.ex. hjart- och magsymptom samt
kroniska sjukdomar rapporterades det mindre om i 12 timmars arbetspass, dvs. det var
vanligare i 8 timmars pass®. Aven arbetstagarnas utbrindhet var vanligare i 8 timmars
arbetspass®. Bade fysisk och psykisk pafrestning upplevdes av arbetstagarna vara ligre i
langre arbetspass an i ett kortare 8 timmars pass®. Bytet fran 8 timmars arbetspass till 12
timmars pass hade inte paverkan pé arbetseffektiviteten! men ddremot sénkning i reakt-
ionsformagan framkom i 12 timmars pass®. Brister i somnkvalitet och -méngd, rékning,
overvikt, l1ag fysisk aktivitet och okad forbrukning av alkohol associerades med 12 tim-

mars arbetspass i en artikel®°.

Sjukledighetsprocenten och mangden av sjukledighetsdagar var lagre vid 12 timmars ar-

betspass®.

Da arbetstagarnas franvaro undersoktes kom det fram att vid vissa fall minskade franva-
romangden vid 12 timmars arbetspass, medan det dven var mojligt att arbetstagarnas fran-

varo okade vid ldngre arbetspass?.

Arbetstagarnas sjalvrapporterade somnmangd var hogre vid ett langre arbetspass och ar-
betstagarens egen upplevelse av sin trotthet pa morgonen i borjan pa arbetspasset var
lagre i 12 timmars pass. Aven aterhamtningen var bittre hos arbetstagarna i langre arbets-

pass®# samt att farosituationerna minskade?®.

Aven farosituationerna under arbetsresorna minskade dé& arbetspasslangden var hogre,
dvs. 12 timmar®. D& det jamfordes arbetstagarens sakerhet overlag under arbetspassen
kom det fram resultat som visade bade att ett 12 timmars arbetspass var gynnsammare for

arbetstagarens sakerhet”8, men ocksa att arbetssakerheten kunde minska’.

| 12 timmars arbetspass har arbetstagaren mindre arbetsturer under en vecka®, samt att i
ett langre arbetspass tycker arbetstagaren att det ar lattare att utfora planerad verksamhet
och att hélla pauser under arbetspasset*®. I langre pass drabbades arbetstagarna till mindre

grad av vertidsarbete’. Aven organisering av arbetsturerna var lattare da arbetspasslang-
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den var 12 timmar, mindre problem uppstod i organiseringen samt att arbetstagarens per-
sonliga onskemal kunde béttre tas i beaktande®. Ogjorda arbetsuppgifter forekom inte till
lika stor del i langre arbetspass* och arbetstagarna tyckte att 12 timmars arbetspass kan
paverka positivt pa arbetstrivseln'®. En stor del av arbetstagarna var néjdare da de jobbade

langre pass*®.

Overtidsarbete forekom mera vid kortare pass, dvs. ett 12 timmars pass ar formanligare’,
och en inbesparning pa 14% i lonekostnader astadkoms da tre korta arbetspass andrades

till tva pass per dygn, alltsa 12 timmars arbetspass®

Som ovan konstaterat foredrar arbetstagaren langre arbetspass da arbetsveckan blir kor-
tare och det finns mera tid for familjen, vilket ocksé gor att dagvardsbehovet minskar?.
Eftersom arbetstagaren har mindre arbetsturer i 12 timmars arbetspass medfor detta dven
mindre kostnader &t sjalva arbetstagaren®.

Vid 12 timmars arbetspass var de negativa inverkningarna mindre &n i 8 timmars arbets-
pass. Arbetsresorna gick smidigare, somnkvaliteten var béattre, energinivan hojdes, halso-
tillstandet var béttre, organiseringsformagan hojdes samt anpassning av fritiden eller si-
doarbetet var béttre vid langre pass®. Trots det visade resultaten i en annan artikel att det

inte finns klara bevis pa att arbetstagaren skulle ha nytta av att gora 12 timmars pass™°.

6.2 Jamforelse mellan 12 timmars och 24 timmars arbetspass

Arbetstagarna sov i medeltal 6,8 timmar per arbetspass under ett 24 timmars pass, medan
medeltalet sjénk till 1 timme per pass da arbetspasslangden var 12 timmar?.

Det hittades ingen signifikant skillnad, eller férandring, i kognitiva formagor! eller kog-
nitiva egenskaper'! da dessa arbetspasslangder jamfordes. Psykomotoriska egenskaper
testades ocksa, och av de 5 testade paverkade inte arbetspasslangden dessa egenskaper
hos 4 personer’. Lyckade intuberingar var oberoende av arbetspasslangd, dvs. ingen skill-
nad pa arbetspasslangden med tanke pé utférandet av detta vardingrepp**.
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Det konstaterades i artiklarna att arbetstagarens dominerande hand blir snabbare vid slutet

av ett 24 timmars arbetspass 4n ett 12 timmars pass’.

6.3 Jamforelse mellan 8 timmars och 24 timmars pass

Arbetstagaren fick samma mangd sémn innan ett 8 timmars arbetspass som innan ett 24
timmars?, men daremot fick en arbetstagare mera sémn under ett 24 timmars pass 4n un-
der ett 8 timmars®. Somnkvaliteten forbittrades, och tréttheten under ett arbetspass mins-
kade, da arbetstagaren bytte fran ett 24 timmars pass till 8 timmars pass.

| fortsatta undersdkningen av jamforelse mellan 24 timmars pass med ett 8 timmars kon-

staterades det att koncentrationssvarigheter och trétthet var mera sannolikt efter ett 24

timmars arbetspass an ett 8 timmars?.

6.4 Ovriga fynd

Resultaten som &r samlade nedan ar till viss del anknutna till arbetspass som &r 24 timmar.

Vid jamforelse mellan 12 timmars, 16 timmars och 24 timmars arbetspass uppkom ingen
signifikant skillnad i uppkomst av ogynnsamma handelser®. Daremot konstaterades det
att motorfordonsolyckor i relation med arbetspassléang ar gynnsammare under 24 timmars

arbetspass’.

I en artikel kom det fram att 24 timmars arbetspass &r mera utmattande och stressfulla &n

14 timmars pass*®.

Till slut presenteras resultaten som inte rakt har jamforts med arbetspasslangderna ovan

eller dar studien har ndmnt arbetspasslangder som inte hanterats i styckena ovan.
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| en artikel hamtades det fram en poéngtering om personalméngdens koppling till patien-
tvarden. Studien visade att ju mindre mangd anstéllda det fanns desto samre blev slutre-

sultat i patientvarden®.

Angaende patientsakerhet reflekterades att dver 12,5 timmars samt 13 timmars arbetspass
led kvaliteten av varden, t.ex. i ett 12,5 timmars pass rapporterades det sannolikare om
medicineringsmisstag &n i ett 8 timmars pass. Langre arbetspass associerades dven till
svag eller medelmattlig vard eller bristfallig patientsékerhet samt ogjorda varduppgifter:.

Missnoje hos patienten forekom sannolikare i ett pass dver 13 timmar'®2,

Da 12 timmars, 16 timmars och 24 timmars arbetspass jamfordes hittades ingen signifi-
kant skillnad i uppkomst av arbetstagarens trotthet, dvs. artikeln hamtade fram resultat
om att ingen av arbetspasslangderna som innehaller nattarbete skyddar mot nattlig trott-
het®. Arbetstagarens trotthetsgrad var den samma i slutet av alla nattskift, oberoende av
arbetspasslangden®. D& arbetspassliangden var 12 timmar, under 16 timmar eller 16 tim-
mar dkade risken for arbetstagares skada eller sjukdom med 43% och vid éver 16 timmar,

under 24 timmar eller 24 timmar med 93% i jamforelse med ett 8 timmars arbetspass®..

Trotthetsnivan hos arbetstagaren steg vid 9 - 12 timmars arbetspass och en nedsatt pre-
stationsformaga forekom. Pass som var 6ver 12,5 timme kravde mera uppméarksamhet av
arbetstagaren for att hallas vaken®. Sannolikheten att arbetstagaren gor ett misstag blir
hogre, t.0.m. tre ganger hogre i jamforelse med ett 8,5 timmars pass'?, da arbetspassets-

langd &r dver 12 timmar an i kortare pass*2*°.

Arbetstagarens aterhamtning mellan arbetspassen ar battre da arbetspasslangden ar dver
12 timmar, i denna studie konstateras att arbetstagarens aterhamtning forsamras da ar-
betspasslangden &r 12 timmar i jamforelse med arbetspass som &r éver eller under 12
timmar®. En studie visade dock att arbetstagaren har svart att slappna av och hitta ro efter
ett 12 timmars arbetspass®. Missnoje hos arbetstagaren var hogre i arbetspass som var
over 13 timmar®1° samt utbrandhetsfall forekom mera i 13 timmars arbetspass 4n i 8 tim-

marsol,
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I sjalvutvardering kan arbetspasslangden fungera som en indikator for arbetstagarens
somnkvalitet och mangd samt trétthetsniva?,

Fynden i artikel nr. 5 stodde inte den allmanna pastadda nyttan av ett kortare arbetspass.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKINING

Artiklarnas trovardighet och metod hdmtas inte fram i resultatredovisningen och resulta-
ten &r enbart en Oversikt av artiklarna. Resultatdiskussionen sammanfattar resultaten och

skribenten gor argumentationen, med stod av artiklarna som inkluderats i studien.

Studiens tolkningmonsters kategorier var processer och arbetssatt, prestationsformaga
och kunnande, dokumentation och informationsflode samt patient och anhériga. Skriben-
ten har valt att gora uppbyggnaden av resultatdiskussionen enligt deduktiva tolknings-

monstrets teman.

7.1 Resultatdiskussion

Patientsdkerhet

For att skribenten skall kunna fora en trovardig resultatdiskussion angaende patientsaker-
heten bor resultaten i relation med resultatdiskussionen gas igenom gruppvis, enligt
samma indelning som i resultatdelen, och utféra resonemanget enligt samma ordnings-

foljd som gruppindelningen.

Planerad verksamhet och kontinuerlig vard var lattare att astadkomma i ett 12 timmars
arbetspass &n i ett 8 timmars*13, Ett 12 timmars pass mojliggor en terapeutisk relation till
patienten®. Dessa faktorer pverkar positivt pa patientsakerheten. Vid forskning i kvali-
teten av varden framkom det ett neutralt resultat som pastod att kvaliteten inte paverkas

da 8 och 12 timmars pass jamfordest. Daremot fanns det flera artiklar som héanvisade att
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langre pass paverkar negativt pa kvaliteten av patientvardent21011123.7.9 " Arpetstagarna
sjalva var av samma asikt, dvs. arbetstagarna tyckte att vardkvaliteten forsamras i ett 12
timmars pass gentemot ett 8 timmars®. Har reflekterar skribenten kring att borde arbets-
tagarens egna syn pa kvaliteten av varden ges stdrre vikt 4n den ovan namnda neutrala
studien. Ifall arbetstagarens syn ges mera vikt kan man med héansyn till 6vriga resultat
pasta att kvaliteten av varden blir samre vid ett 12 timmars pass i jamforelse med ett 8

timmars.

Da arbetstagarnas ogjorda varduppgifter diskuteras kom det fram motstridiga resultat.
Darfor kan denna punkt inte tas i hansyn da skribenten gor sina konklusioner om hur
arbetspasslangden paverkar patientsakerheten. Daremot visade artiklar att arbetstagarens
misstag 6kar vid ett 12 timmars pass, varav resultatet kan kopplas ihop med en nedsank-

ning i patientsékerheten.

Arbetstagarna upplever sitt halsotillstand battre i 12 timmars pass &n i 8 timmars®, de trivs
battre}®13 och foredrar langre pass fore kortare®, samt att arbetstagarna sager att ett 12
timmars pass kan ha positiv paverkan pa arbetstrivseln pa arbetsplatsen'®. Arbetstagaren
kanner mindre fysisk och psykisk pafrestning i 12 timmars pass an i ett 8 timmars® och
mindre utbrandhetsfall forekommer i 12 timmars pass®. Sjalvrapporterade somnmangden
hos arbetarna var i mangd béttre vid 12 timmars pass dn vid 8 timmars® och aterhamt-
ningen var dven bittre vid 12 timmars pass®. Fysiska symptom samt kroniska sjukdomar

forekom i storre grad i 8 timmars pass an i 12 timmars®.

Arbetstagarens fysiska och psykiska hdlsa fungerar i synergi med arbetstagarens roll som
vardare och vdalmaende speglar sig i arbetstagarens prestation. En valmaende och stabil
balanserad arbetstagare kan utfora sina arbets- och varduppgifter med en hogre standard
och darmed paverkar denna aspekt patientsakerheten. Da skribenten reflekterar dver ar-
betstagarens valmaende och hélsa i bade 8 timmars arbetspass och 12 timmars kan skri-
benten dra en slutsats att arbetstagaren mar bade fysiskt och psykiskt halsosammare i ett

12 timmars arbetspass &n ett 8 timmars och darmed 6kar patientsédkerheten i detta syfte.
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Vid jamforelse mellan 12 och 24 timmars arbetspass framkom ingen signifikant skillnad
i arbetstagarens formagor>7. Det enda som konstaterades i artiklarna var att arbetstaga-
rens dominerande hand blir snabbare i slutet pa ett 24 timmars pass’, vilket inte rakt har
en betydelse i fragan om patientsékerhet. Eftersom resultaten i denna grupp inte hamtade
fram poangteringar som kan forknippas med patientsdkerhet, gar det inte att ta stallning i
fragan om i vilkendera arbetspasslangd patientsékerheten &r battre.

Vid jamforelse mellan 8 och 24 timmars arbetspass framkom déaremot resultat som kan
diskuteras nar det ar fraga om patientsékerhet. Fore bada arbetspassen fick arbetstagaren
samma mangd somn?, men sémnkvaliteten hos arbetstagaren blev battre och trétthetsni-
van minskade d& arbetspasslangden byttes fran 24 timmar till 8 timmar?. | artiklarna kon-
staterades ocksa att koncentrationssvarigheter och trétthet var sannolikare i ett 24 timmars
arbetspass &n i ett 8 timmars?. | denna resultatgrupp framkom inte tydliga bevis pa hur
dessa tva i jamforelse med varandra paverkar patientséakerheten, men man kan dock spe-
kulera med stod av informationen om arbetstagarens somn, somnkvalitet och trétthetsniva
att arbetstagaren majligtvis har en hogre energiniva i 8 timmars pass som darmed kan
resultera i en positiv inverkan pa patientséakerheten. Nedséankning i koncentrationsfor-
magan var sannolikare i ett 24 timmars pass vilket gor att troskeln for misstag sanks, dvs.
patientsakerheten kan lida av koncentrationssvarigheterna en arbetstagare kan ha. Som
stod for det justnamnda forsiktiga argument om att 8 timmars arbetspass dkar patientsa-
kerheten kan skribenten hadnvisa till ett resultat dar en artikel jamforde 24 timmars pass
med ett 14 timmars och det konstaterades att ett 24 timmars pass &r stressfullare och mer

utmattande &n det kortare passet“.

Forovrigt hamtade forskningsresultaten fram att i Over 12,5 timmes arbetspass var pati-

entsakerheten bristfallig??.

Som tolkningsmetod i denna studie har varit processer och arbetssatt, prestationsformaga
och kunnande, dokumentation och informationsflode samt patient och anhoriga. | fragan
om patientsakerhet har skribenten kunnat reflektera resultaten kring tolkningsmetoderna
forutom dokumentation och informationsflodet eftersom valda artiklar inte innehdll in-

formation eller resultat angaende dessa amnen.
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Arbetstagarens hélsa och valmaende

Skribenten har valt att halla resultatdiskussionen kring arbetstagarens hélsa och valma-
ende kring jamforelserna mellan 8 timmars och 12 timmars arbetspass. Resultaten som
behandlades i de 6vriga resultatgrupperna angaende arbetstagarens hélsa och valmaende

innehdll motstridigheter sa inga trovardiga eller objektiva konklusioner kan dras.

Arbetstagaren upplevde sitt eget hélsotillstand som béttre och ocksa den fysiska och psy-
kiska pafrestningen var mindre i ett 12 timmars &n ett 8 timmars. Mindre fysiska symptom
och kroniska sjukdomar framkom och utbrandhetsfallen var mindre i 12 timmars arbets-
pass an i 8 timmars. Sjukledighetsprocenten och mangden av sjukledighetsdagar stdder
tidigare resultat, dvs. mindre sjukledighetsfall framkom i 12 timmars arbetspass gentemot
8 timmars®. Resultaten visar att arbetstagarens konkreta fysiska hélsa var battre da arbets-

passlangden var 12 timmar istéllet for 8 timmar.

Angaende jamforelsen i somnkvaliteten i 8 timmars och 12 timmars pass framkom mot-
stridigheter, darfor tanker inte skribenten anvanda somnkvalitet som en matare for arbets-
tagarens hélsa och valmaende. Daremot kan somnmangden och trétthetsnivan inkluderas
i resultatsdiskussionen eftersom artiklarna framkom med enhetliga resultat. Arbetsta-
garna fick mangdvis mera somn da de arbetade i 12 timmars pass an i 8 timmars, samt att
arbetstagarens egen upplevelse av trétthet pa morgonen under arbetspasset var mindre i
12 timmars®, dvs. arbetstagarens energiniva ar mojligtvis hogre i ett 12 timmars arbets-

pass och darmed kan ha en positiv inverkan pa arbetstagarens valmaende.

En artikel hamtade fram en synpunkt om att rokning, dvervikt och lag fysisk aktivitet ar
relaterade med 12 timmars arbetspass®®. Det &r viktigt att reflektera dessa associationer
med 6vriga resultat. Genom en helhetsgranskning 6ver de évriga fysiska paverkningar pa
arbetstagarens halsa kan skribenten argumentera att 12 timmars arbetspass ar i allmanhet
nyttigare for arbetstagarens halsa &n 8 timmar. De mojliga negativa faktorer kring 12 tim-
mars arbetspass vagde mindre i skribentens 6gon an de konkreta resultaten kring fysiska
symptom och sjukledighetsdagar samt arbetstagarnas egna upplevelser om sitt halsotill-
stand.
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Da arbetstagarens psykiska valmaende granskas anvander skribenten framst arbetstaga-
rens egna upplevelser som mattstock. Da arbetspasslangden ar 12 timmar blir arbets-
veckan kortare och arbetstagaren har mera tid for sin familj, mojliga sidoarbeten eller
hobbyn*82. | jamforelse med 8 timmars pass var arbetstagarna nojdare med 12 timmars
arbetspass® och anség att langre arbetspass kan ha en positiv inverkan pa arbetstrivseln®?,
artiklarna visade att dvertidsarbete ar vanligare i 8 timmars pass an i 12 timmars’.

En studie hamtade fram att arbetstagaren kan ha svarare att slappna av efter ett 12 timmars
pass i jamforelse med ett 8 timmars®. Daremot konstaterade flera studier att aterhamt-
ningen var gynnsammare for arbetstagaren efter ett 12 timmars pass 4n ett 8 timmars®84,
Det ar omdjligt att objektivt ta stallning till vad som ar ett bra psykiskt valmaende ef-
tersom det ar en subjektiv fraga i sig. Darfor har skribenten valt att i resultaten koncentrera
sig pa arbetstagarens egna upplevelser. Da dessa resultat granskas kan man konstatera att
arbetstagaren &r ngjdare med 12 timmars arbetspass framfor 8 timmars. Som subjektiva
konklusioner kan ocksa dras att mindre Gvertidsarbete och mera tid for sin familj och
fritidsaktiviteter stoder argumentet om att 12 timmars arbetspass ar gynnsammare for ar-

betstagarens psykiska valmaende.

Arbetstagarens sakerhet

Da arbetstagarens sakerhet under ett arbetspass eller i arbetet 6verlag diskuteras ar det
viktigt att komma ihag att det finns flera moment som paverkar. For att underlatta och
uppna en logisk uppbyggnad i resultatdiskussionen har skribenten valt att gora en egen
indelning pa dessa moment, dvs. skribenten har delat in sékerhets relationerna i fyra grup-
per inom arbetstagarens arbete. Indelningen baserar sig inte pa artiklarna eller 6vriga
forskningar, utan &r skribentens indelning for att uppna trovardig resultatdiskussion i re-

lation med denna studies litteraturdversikt.

Forsta relationen ar mellan arbetstagaren och patienten. Patientsékerhet utgor relationen
i formen arbetstagaren mot patienten, men det far inte gldommas att relationen &r bipolar
och patienten utgor &ven en relation mot arbetstagaren. Den andra relationen &r mellan
arbetstagaren och dess kollegor. Tredje relationen &r mellan arbetstagaren och dess ar-
betsmiljo och fjarde ar arbetstagaren utanfor sin arbetsmiljo.

27



Litteraturdversikten hamtade fram resultat som paverkar arbetstagarens sakerhet inom re-
lationen mellan arbetstagaren och dess arbetsmiljo samt i relationen arbetstagaren utanfér
sin arbetsmiljo. Resultatdiskussionen hér &r uppbyggd enligt samma princip som resul-
tatdelen, forst diskuteras jamforelserna mellan 8 timmars och 12 timmars arbetspass, var-
efter 12 och 24 timmars pass diskuteras och till slut det som har en anknytning till 24

timmars arbetspass.

| artiklarna kom fram att reaktionsférmagan blir sankt i ett 12 timmars arbetspass® och
risken for skador ar 28% hogre i ett 12 timmars pass an i ett 8 timmars®®. Resultaten &r
fran olika artiklar men skribenten argumenterar att dessa tva resultat kan ha en koppling
till varandra. Nedsénkning i reaktionsformagan kan hamta med sig s.k. klumpighet och
darmed finns storre mojlighet att arbetstagaren skadar sig.
Det ar dock viktigt att notera att storre risk for skada ar bevisat i forskningen medan en
nedsankning i reaktionsformagan inte rakt kan bevisas minska pa arbetstagarens sakerhet.
Trots det argumenterar skribenten for att reaktionsformagan kan spela en viktig roll nar

det ar frdgan om arbetstagarens sakerhet.

| en studie namndes att farosituationerna minskade da man jamfarde ett 12 timmars ar-
betspass mot ett 8 timmars. Det specificerades inte om hurdana farosituationer det hand-
lade om, darfor har skribenten valt att inte diskutera mera kring resultatet har.

Daremot visade studien att farosituationerna under arbetsresorna minskade da ett 12 tim-

mars pass jamfordes med ett 8 timmars®.

Motstridiga resultat framkom da 8 timmars och 12 timmars arbetspass jamfordes anga-
ende ogynnsamma handelser under arbetspassen. Darfor tar inte skribenten detta resultat

i beaktande da han gor sina konklusioner.

Kognitiva formagor och psykomotoriska egenskaper jamfordes mellan 12 timmars och

24 timmars arbetspass, ingen signifikant skillnad uppkom!’. Arbetstagarens domine-

rande hand blev snabbare efter ett 24 timmars pass’, vilket kan naturligtvis ha en paverkan

i nagon situation, men skribenten anser att detta resultat har en foga betydelse pa arbets-

tagarens allméanna sdkerhet. Daremot da 8 timmars arbetspass jamfordes mot 24 timmars
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uppstod det koncentrationssvarigheter och storre grad av trotthet hos arbetstagaren vid 24
timmars pass®. Detta anser skribenten att har en storre betydelse for sékerheten. Motor-
fordonsolyckor i samband med arbetsresor i relation med arbetspasslangd var gynnsam-

mare i arbetspass under 24 timmar.

Till slut reflekterar skribenten kring att arbetstagarens hélsa och valmaende, bade fysiska
och psykiska valmaende, kan ha en paverkan pa arbetstagarens sékerhet. Hurdan tyngd
det ges ar en subjektiv fraga, men oberoende sa tycker skribenten att det &r en paverkande

faktor som bor tas i beaktande pa nagot vis.

7.2 Resultat utanfor tolkningsramen

En infallsvinkel, som inte syns i tolkningsmonstret, men som kunde diskuteras &r de eko-
nomiska for- och nackdelarna med de olika arbetspasslangderna. | resultats delen presen-
terades resultat om att dvertidsarbete forekommer mera vid kortare pass’, och dvertidsar-
bete ar inte 16nsamt fran en arbetsgivares synvinkel. | en artikel hade det undersokts hur-
dan effekt det har monetart om tre korta arbetspass andras till tva pass per dygn, dvs. 12
timmars arbetspass. Via forandringen astadkoms en 14%:s inbesparning i lénekostnader
at arbetsgivaren®. Det rapporterades ocks& om mera fysiska symptom och kroniska sjuk-
domar i ett 8 timmars pass an i ett 12 timmars samt att sjukledighetsprocenten och mang-
den av sjukledighetsdagar var lagre vid 12 timmars arbetspass®, varifran ocksé kan dras
en slutsats att 12 timmars pass ar formanligare at arbetsgivaren &n ett 8 timmars pass.

Overtidsarbete betyder lonetillagg at arbetstagaren. Detta kan skribenten dock inte ga in
pa djupare eftersom inga konkreta resultat ar ihopkopplade med 6vertidstillagg. Daremot
konstaterades det i artiklarna att 12 timmars arbetspass ger en ekonomisk fordel at arbets-
tagaren. Arbetstagaren sjélv foredrar i allmanhet langre arbetspass eftersom arbetsveckan
blir kortare sa*8. En kortare arbetsvecka betyder t.ex. att dagvardsbehovet minskar och

det blir farre arbetsresor vilket medfor mindre kostnader at arbetstagaren.

Denna ekonomiska infallsvinkel kan inte tillampas pa resultat utanfor resultats gruppen
dar det jamfordes 8 timmar arbetspass med 12 timmars, eftersom liknande information
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inte framkom i 6vriga artiklar. Men da 12 timmar ger en ekonomisk inbesparning gente-
mot 8 timmar at arbetstagaren, kan skribenten gora en logisk slutsats att 24 timmar har

samma effekt i jamforelse med dvriga arbetspasslangder.

7.3 Kritisk granskning

Evidensen som anvénts hér ar kritiskt granskade och uppfyller kriterierna for vetenskaplig
forskning. Slutsatser kan dock inte dras eftersom resultaten ar endast en dversikt av artik-
larna.

Artiklar som inte varit tillgangliga i yrkeshogskolan Arcadas databaser eller Helsingfors
universitetsbiblioteks databas har inte inkluderas i denna litteraturdversikt. Artiklar som
inkluderades var skrivna mellan 2012-2018 och relevant data som kunde paverka denna
studies resultat kan finnas utanfor dessa artal. Trots att nagon relevant artikel kunde ha
forbisetts sa anser skribenten att studien ar gjord av information som ar tidsrelevant. Slut-
giltiga urvalet av artiklar i forhallande till publicerat material &r enligt skribenten tillréck-
ligt for studien. D&remot kan inte studien anvandas for fortsatt forskning, utan studien
visar framst att det finns ett behov for fortsatt forskning och ar en kalla for att vacka

nyfikenhet for amnesomradet.

Artiklarna var till stor del skrivna pa engelska och skribenten kunde tidvis ha svarigheter
att hitta en motsvarighet pa svenska at nagot ord. Skribenten har pga. ovannamnda orsak
tidvis varit tvungen att tolka vad forskningsresultatet kunde motsvara i svenskt sprak och
enligt det Oversatt resultatet. Detta betyder att meningsskiljaktigheter kan férekomma da

ursprungliga artiklarna jamfors med resultaten.

| studien anvéandes inte enbart yrkesrelaterade resultat till akutvarden, utan inkluderade
forskningarna innehdll resultat fran i alla fall foljande yrken: Sjukskétare, akutvardare,
industriarbetare och lakare. Pa grund av yrkesmassiga mangfalden kan resultaten inne-

halla missvisande resultat i relation med akutvard.

Slutsats
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Slutsatsen behandlar enbart hur resultaten besvarar studiens fragestallningar.

Forskningsresultaten besvarar studiens fragestéllningar. Resultaten visar att patientsaker-
heten paverkas av arbetspasslangden. Trots att arbetstagaren verkar ma béttre bade fysiskt
och psykiskt i langre arbetspass medger arbetstagarna sjalv att patientvarden lider da ar-
betstagarna gor langre pass. Ovriga forskningsresultat stoder detta. Arbetstagarens halsa

och valmaende samt arbetssakerhet paverkas av arbetspasslangden.
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BILAGOR

Bilaga 1: Citat Finlex 585/2017

| enheterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska det finnas foljande personal: | en
enhet for forsta insatsen minst tva personer med uthildning som lampar sig for forsta in-

satsen.

| en enhet inom den prehospitala akutsjukvard pa basniva minst en sadan yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden (559/1994) och som har en utbildning som &r inriktad pa prehospital
akutsjukvard, och minst en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som
avses i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som

har avlagt rdddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.

| en enhet inom prehospital akutsjukvard pa vardniva minst en person som har avlagt ex-
amen for forstavardare (YH) eller en sadan legitimerad sjukskétare som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och som har avlagt en studiehelhet
inriktad pa prehospital akutsjukvard pa vardniva omfattande minst 30 studiepoang i sam-
arbete med en yrkeshogskola som har ett utbildnings-program inom prehospital akutsjuk-
vard i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut, och minst en sadan yr-
kesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesuthildade per-
soner inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt raddningsmannaexamen

eller en motsvarande tidigare examen. (Finlex 585/2017)
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Bilaga 2: Tabell 2 Artikeloversikt

24h  2- Patientssa- Arbetssa- Arbetsta-
skift kerhet kerhet garens-
valma-

ende

ICharacteristics of shift work and their impact on employee X X X X X
performance and wellbeing: A literature review. (2016)

2Differences in Paramedic Fatigue before and after Changing X X
from a 24-hour to an 8-hour Shift Schedule: A Case Report.
(2015)

3Nurses’ Shift Length and Overtime Working in 12 European X X
Countries: The Association With Perceived Quality of Care and
Patient Safety. (2014)

“Nurses' perceptions of shift length: What are the benefits? X X X
(2018)

SPatient safety, resident well-being and continuity of care with (.4 X X
different resident duty schedules in the intensive care unit: a
randomized trial. (2015)

5Recovery between Work Shifts among Emergency Medical X X X X
Services Clinicians. (2015)

’Shorter Versus Longer Shift Durations to Mitigate Fatigue and (B4 X X X X
Fatigue-Related Risks in Emergency Medical Services Personnel
and Related Shift Workers: A Systematic Review. (2018)

812 tunnin vuorojérjestelmien turvallinen ja tyhyvinvointia X = X X
edistava toteuttaminen teollisuudessa (2016)

°Cross-sectional examination of the association be- X X X X
tween shift length and hospital nurses jobsatisfaction and
nurse reported quality measures. (2017)

ONegative impacts of shiftwork and long work hours. (2013) X X X X

An observational study of shift length, crew familiarity, X X X X
and occupational injury and illness in emergency medical ser-
vices workers. (2015)

1212 h shifts and rates of error among nurses: A systematic re- X X
view. (2015)

13A pilot study exploring rehabilitation nurses’ perceptions of X X X

12-hour shifts

14 JOBSTRESS study: Comparison of heart rate variability in X X X
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Bilaga 3/1(7): Resultattabell

Artikel 1
Process och arbetsmetod Prestationsférmaga och kunskap Patient och anhorig

Positiv | 24 timmars pass sov arbetstagarna | | 12 timmars pass var arbetarna noj-

i medeltal 6,8h/pass. | 12 timmars dare och det framkom mindre ut-
pass sov arbetstagarna i medeltal brandhets fall &n i 8 timmars pass.
1h/pass. | 12 timmars pass fram-

kom mindre franvaron fran arbets-

turer dn i 8 timmars pass.

Neutral Bytet fran 8 timmars pass till 12 tim- Da 8 timmars pass jam-
mars pass forbattrade inte arbetsef- fordes med 12 tim-
fektiviteten och hade inte paverkan mars, uppkom ingen
pa reaktionsfardigheter. Ingen for- skillnad i kvalitet av
andring i kognitiva formagor rappor- varden.
terades da 12 timmars och 24 tim-
mars arbetspass jamfordes.

Negativ Vid 12,5 timmars pass var det Trotthetsnivan steg vid 9-12 tim- 12h skadligt for kvali-
mer sannolikt att det rapportera- mars arbetspass och en nedsatt pre- teten av varden jam-
des om medicineringsmisstag an vid | stationsférmaga forekom. fort med 8h,

8 timmars pass. | arbetspass som over 6ver 13h skadligt
var over 12 timmar fram- Reaktionsférmagan minskades vid 12 | for kvaliteten av vdr-
kom mera frdnvaron dni 8 timmars | timmars pass i jamforelse med 8 tim- | den
pass. mar. Pass som var éver 12,5 timmar
kravde mera uppmarksamhet av ar-
En avdelning som arbetat 6ver 8 betstagaren att hallas vaken, samt
timmar och 45 minuter hade tre sannolikheten for att arbetaren rap-
ganger hogre infektionsrisk an en porterar om misstag steg i arbetspass
avdelning som arbetat mindre an 8 over 12,5 timme i jamforelse med ett
timmar och 45 minuter. kortare arbetspass. Ett standardise-
rat test visade foljande: -8 timmars
arbetspass jamfort med 12 timmars
pass: 12 timmar: 30% mera
fel 12 timmar, natt: 50% mera fel
-Over 13 timmars arbetspass: Mera
missndje och utbrandhet dn i 8 tim-
mars pass. Arbetseffektiviteten for-
samras och sakerhetsriskerna okar.
Ovrigt En del av arbetstagarna gillade mera 12 timmars pass an kortare pass medan en del gillade korta mera.

Det framkom inte klara bevis pa att arbetstagaren skulle ha nytta av 12 timmars arbetspass i jamforelse

med kortare pass.
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Bilaga 3/2(7): Resultattabell

Artikel 2
Fynd | Prestationsformaga och kunskap
Posi- | Arbetstagaren fick mera somn under 24 timmars arbetspass dni 8 timmars pass.
tiv
Neu- | Samma mang sémn innan ett 8 timmars och 24h timmars arbetspass.
tral
Ne- Koncentrationssvarigheter och trotthet var mera sannolikt efter 24 timmars arbetspass dn
gativ | ett 8 timmars pass. Vid byte fran 24 timmars arbetspass till 8 timmars pass minskade trott-
heten under dagen och sémnkvaliteten férbattrades.
Ov- Passlangd kan spela en roll i sjdlvutvardering av indikatorer for sémn och trétthet
rigt
Artikel 3
Process och arbetsmetod Patient och anhorig
Posi- En inbesparning pa 14% i Ilonekostnader astadkoms da tre korta pass
tiv andras till tva pass/dygn.
Neu-
tral
Nega- | Ju mindre mangd anstallda desto sdmre slutresultat i patientvarden. | Langre arbetspass as-
tiv socierades med svag
eller medelmattlig
vard, svag eller brist-
fallig patientsdker-
het och ogjorda
varduppgifter.
Ovrigt | Arbetstagarna féredrar langre arbetspass eftersom arbetsveckan blir
kortare da.
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Bilaga 3/3(7): Resultattabell

Artikel 4
Process och arbetsmetod Prestationsférmaga Patient och anhorig
och kunskap
Po- | Vid 12 timmars pass ar det kontinuerlig 12 timmars arbetspass
sitiv | vard av en och samma vardare och mojliggdr en mera tera-
mindre ogjorda arbetsuppgifter fore- peutisk relation till pati-
kommer samt att arbetspassets langd enten samt ett battre
mojliggér mera planerad verksamhet slutresultat i patientvar-
och pauser. den uppnas.
Ne-
u-
tral
Ne- Efter ett 12 timmars ar-
ga- betspass okar svarig-
tiv heterna att slappna av
och hitta ro, och trott-
heten bakom bilratten
Okar.
Ov- | Arbetstagaren har svérigheter att dterhdmta sig efter en fem dagars arbetsvecka. Bland arbets-
rigt | tagarna ar 12 timmars arbetspass mera populdra dn 8 timmars pass. Langre arbetspass ger
mera tid for familjen och behov for dagvard minskar, vilket i sin tur leder till ekonomiska inbes-
parningar. Vid 12 timmars arbetspass okar ledighetsgraden vilket arbetstagarna ocksa anser
som en fordel i jamforelse med kortare pass.

Artikel 5
Prestationsformaga och kunskap Patient och anhorig

Po-

sitiv

Ne- | Da 12 timmars, 16 timmars och 24 timmars arbets- Vid jamforelse mellan 12 timmars,

u- pass jamfordes hittades ingen signifikant skillnad i 16 timmars och 24timmars arbets-

tral | uppkomst av arbetstagarens trotthet, dvs. ingen pass uppkom ingen signifikant skill-
av de ovan namnda arbetspassen skyddade mot nattlig | nad i uppkomsten av ogynn-
trotthet. samma handelser.

Ne-

ga-

tiv

Ov- | Fynden i artikeln stédde inte pastddda nyttan av kortare pass.

rigt
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Bilaga 3/4(7): Resultattabell

Artikel 6
Prestationsformaga och kunskap
Posi- | Arbetstagarens aterhdmtning mellan arbetspassen ar battre da arbetspasslangden ar 6ver 12
tiv timmar.
Neu-
tral
Nega- | Arbetstagarens aterhdmtning forsamras da arbetspasslangden ar 12 timmar i jamforelse
tiv med ar betspass som ar over eller under 12 timmar.
Ovrigt
Artikel 7
Process och arbetsmetod Prestationsformaga och kunskap | Patient och anho-
rig
Po- | Vid 8 timmars arbetspass 6kar éver- Motorfordonsolyckor i relation
sitiv | tidsarbetet for arbetstagaren an un- med arbetspasslangd ar gynn-
der 12 timmars pass. Det innebar sammare under 24 timmars ar-
mera kostnader for ett 8 timmars ar- betspass.
betspass an for ett 12 timmars pass.
Dominant hand snabbare vid slu-
Arbetstagarens sikerhet ar gynnsam- | tet av 24h an vid 12h pass
mare vid 12 timmars pass an vid 8
timmars.
Ne- 4 av 5 testade psykomoto-
u- riska egenskaper ingen signifi-
tral kans skillnad mellan 24 och 12h
pass
Ne- | 8h favorable jamfért med 12h i relat- Motorfordons olyckor i relation Patientsaker-
ga- | ion med arbetsstagarenssidkerhet med arbetspasslangd ar under heten 6kar vd 8
tiv 24h pass gynnsammare. timmars pass i
jamforelse med
Arbetstagarens dominerande 12 timmars pass
hand blir snabbare vid slutet
av ett 24 timmars
pass dn ett 12 timmars pass.
Ov- | Resultat som anses kritiska eller viktiga dr pass under 24h gynnsammare an pass éver 24h, kri-
rigt | tiska resultat av patientsdkerhet eller arbetstagarens sdkerhet var inte kategoriserade
som unfavorable for pass under 24h
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Bilaga 3/5(7): Resultattabell

Artikel 8

Process och arbets-
metod

Dokumentering och informat-
ionsflode

Prestationsférmaga och kunskap

Positiv | D3 arbetspasslang- | Vid 12 timmars arbetspass upp- | En stérre andel arbetstagare upplever
den ar 12 timmar kommer mindre problem gal- sitt halsotillstdnd som bra i 12 tim-
har arbetstagaren lande organisering mars arbetspass an i 8 timmars pass.
mindre arbetsturer av
an da arbetspass- arbetes turerna, samt person- Fysiska symptom som t.ex. hjart-
Iéngden ar 8 tim- Ilga o6nskemal angéende arbets- och magsymptom rapporteras det mera
mar. Detta medfor turerna kan lattare tas i beak- av i 8 timmars arbetspass dn i 12 tim-
mindre kostnader tande. mars pass. Kroniska sjukdomar vanligare
bverlag dt arbetsta- i 8 timmars pass dn i 12 timmars.
gareniett 12 tim-
mar arbetspass. Storre andel av arbetstagarna var néjda i
12 timmars pass an i 8 timmars.
Enligt arbetstagarna
dr det lattare att Arbetstagare aterhdmtade sig battre ef-
hélla paus ter ett 12 timmars arbetspass dn ett 8
iett 12 tim- timmars pass.
mars pass aniett 8
timmars arbets- Bade fysisk och psykisk pafrestning upp-
pass. levdes som lagre i 12 timmars pass @ni 8
timmars pass. Den sjdlvrapporte-
| jamforelse med 8 rad sdmnmangden var hogre i 12 tim-
timmar arbetspass mars pass dn i 8 timmars pass.
minskade farositu-
ationer under'ar- Arbetstagarens egen upplevelse
betsresorna vid 12 s o s
. av sin trotthet pa morgonen i borjan
timmars pass. . . ;
pa arbetspasset var lagre i 12 timmars
pass an i 8 timmars pass.
Sjukledighetsprocenten och mang-
den av sjukledighetsda-
gar var lagre vid 12 timmars arbets-
pass an 8 timmars pass.
| jdmforelse med 8 timmars arbetspass
minskade farosituationerna i 12 timmars
pass.
Neu- Arbetstagarens trotthetsgrad var den
tral samma i slutet av nattskiften, obero-
ende av arbetspasslangden.
Nega-
tiv
Ovrigt | Vid 12 timmars arbetspass var de negativa inverkningarna mindre dn i 8 timmars pass. Arbetsre-

sorna gick smidigare, somnkvaliteten var battre, energinivan hojdes, héalsotillstandet var battre,
organiseringsférmagan hdjdes samt anpassning av fritiden eller sidoarbetet var battre vid 12 tim-

mars pass.
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Bilaga 3/6(7): Resultattabell

Artikel 9
Process och arbetsmetod Patient och anhorig
Po-
sitiv
Ne-
u-
tral
Ne- | Arbetstagarna var 1.51 ganger missndj- | Arbetstagarnas rapporterade daliga patientsdkerhet
ga- darei 12 timmars, eller langre, arbets- | var lagre i 8 timmars arbetspass ani 12 timmars
tiv pass an i ett 8 timmars, eller kortare, pass. Aven d3lig kvalitet av vard var enligt arbetsta-
arbetspass. garna hogre i 12 timmars arbetspass.
Sannolikhet att fa dalig kvalitet pa varden var 1.64
ganger hogre i 12 timmars pass dn i 8 timmars pass.
Rapporterade ogjorda varduppgifter var 1.13
ganger hogre vid 12 timmars arbetspass an i 8 tim-
mars.
Ov-
rigt
Artikel 10
Prestationsformaga och kunskap Patient och anhorig
Po-
sitiv
Ne-
u-
tral
Ne- | Risken fér misstag och skador var 28% hogre i Tre ganger hogre sannolikhet att gora
ga- 12 timmars pass dn i 8 timmars. ett misstag i ett arbetspass som ar 12
tiv timmar an ett 8,5 timmar langt arbets-
12 timmars arbetspass associerat med dalig kvalitet pass.
pa somnen samt kortvarig sémn, rokning, dvervikt,
lag fysisk aktivitet och 6kad forbrukning av alkohol. Over 13 timmars pass associerat med
missndje hos patienten.
Risk for utbrandhet och missndje i arbetet var nastan
dubbelt hogre i arbetspass som var 6ver 13 timmar.
Ov-
rigt
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Bilaga 3/7(7): Resultattabell

Artikel 11

Prestationsformaga och kunskap
Posi-
tiv
Neu- | Mangden av lyckade intuberingar paverkades inte av byte fran 12 timmars pass till 24 tim-
tral mars.

Ingen forandring i kognitiva presteringar da det jamfordes 12 och 24 timmars pass.
Ne- Risken for skada eller sjukdom 6kade, i jamférelse med 8 timmars arbetspass, med 43% da
gativ | arbetspassets langd var 12 timmar eller under 16 timmar och 16 timmar.

Risken for skada eller sjukdom Gkade, i jamférelse med 8 timmars arbetspass, med 93% da

arbetspassets langd var over 16 timmar eller under 24 timmar och 24 timmar.
Artikel 12

Prestationsformaga och kunskap Patient och anhorig
Posi-
tiv
Neu-
tral
Ne- Mangden av misstag var hogre i 12 timmars Mangden av misstag var hogre i 12 timmars
gativ | arbetspass an i kortare dn 12 timmars pass. arbetspass an i kortare an 12 timmars pass.
Ov-
rigt
Artikel 13

Process och arbetsmetod
Posi- Arbetstagarna tycker 12 timmars arbetspass kan ha en positiv inverkan pa arbetstrivseln
tiv och kontinuerligheten av patientvarden.
Neu-
tral
Nega-
tiv
Ovrigt
Artikel 14
Prestationsformaga och kunskap

Positiv | 24 timmars arbetspass mera utmattande och stressfulla an 14 timmars pass.
Neutral
Negativ | 24 timmars arbetspass mera utmattande och stressfulla an 14 timmars pass.
Ovrigt
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