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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Skiftarbete ar vanligt inom varden och kan innebéra att arbetspassen varierar mellan
dag-, kvéll- och nattpass. Arbetstagaren har enligt lag rétt till elva timmars sammanhéngande
dygnsvila men lagen kan avtalas bort genom kollektivavtal. SOmnbesvar och halsoproblem kan
ofta relateras till den biologiska klockan som paverkas av skiftarbetet. Majlighet till egen
paverkan av schemat kan ge en lagre sjalvrapporterad ohalsa. Halsan beror pa individens egen
upplevelse och utgar fran biologiska, psykologiska och sociala aspekter som samspelar
tillsammans, det biopsykosociala perspektivet.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskdéterskans upplevelse av treskiftarbete utifran
ett biopsykosocialt perspektiv.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design och semistrukturerade intervjuer av
atta sjukskoterskor fran ett sjukhus i Mellansverige. Datainsamling analyserades genom
innehallsanalys.

Resultat: Efter analys kunde resultatet mynnas ut i tva kategorier: Upplevelsen av standig
trotthet och Upplevelsen av social paverkan. Deltagarna upplevde att bade arbetstidens
forlaggning och trottheten paverkade familjelivet och det sociala umgéanget. Behovet av
strategier och aterhamtning var av stor vikt for att klara av treskiftarbetet och livet i sig, de
beskrev dven att halsan paverkades. Det dvergripande temat kunde formleras till: Att missa
delar av livet.

Konklusion: Skiftarbete kan paverka individens halsa och kan leda till bade kort- och
langsiktiga besvar saval biologiskt som psykiskt vilket inverkar pa det sociala livet. Inom hélso-
och sjukvarden &r skiftarbete i stort behov av forandring for att minska inverkan pa
sjukskaterskans upplevda hélsa och arbetsférmaga som kan éventyra patientsakerheten. Det
behovs mer kunskap i den kliniska verksamheten om schemaléggning for att minska risken till
utmattning hos individer och forbattra arbetsformagan samt uppna en optimal arbetsmiljo.

Nyckelord: Biopsykosocial, sjukskoterska, skiftarbete, upplevelse.



ABSTRACT

Background: In healthcare shiftwork is common and means that working hours varies between
day-, evening- and nightshifts. According to law, the employees is entitled to have a period of
eleven hours of rest per day. This can be eliminated by collective agreement. Sleep disorders
and health problems can often be related to the circadian cycle that is affected by shiftwork. If
the opportunity to impact on their own schedule is available, self-reported health problems is
reduced. Health depends on the individual’s own experience and is based on biological,
psychological and social aspects that interact together, the biopsychosocial perspective.

Aim: The aim of the study was to describe the nurse’s experience of shiftwork based on a
biopsychosocial perspective.

Method: A qualitative study with descriptive design, semistructured interviews were conducted
with eight nurses from a hospital in the region of central Sweden. The collected data was
analysed by content analysis.

Results: The analysis emerged in to two categories: The experience of constant fatigue and The
experience of social impact. The participants experienced that both working hours and fatigue
had an influence on family and social life. Strategies and recovery were needed to cope with
shiftwork and life itself, they described that health was affected. A theme appeared through the
result: Missing parts of life.

Conclusion: Shiftwork can impact on health and can lead to short- and long-term problems in
both biologically and psychologically ways. In healthcare, shiftwork is in a great need for
change to reduce the impact on nurse’s perceived health and work ability that could endanger
patient safety. Further knowledge about scheduling is needed to prevent risk of exhaustion and
improve work ability and to achieve an optimal work environment.

Keywords: Biopsychosocial, experience, nurse, shiftwork
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BAKGRUND

Skiftarbete

Skiftarbete ar vanligt inom varden och ndédvandigt for att kunna utféra 24 timmars vard.
Skiftarbete kan bland annat vara bade tvaskift och treskift vilket innebar att arbetspassen
varierar mellan dag-, kvéll- och nattarbete. Att ha langa arbetspass och kort tid for aternamtning
mellan arbetspassen och dessutom alltid vara tillganglig for patienter, kan ha negativ inverkan
pa sjukskoterskans halsa. Skiftarbete kan ocksa pa langre sikt paverka kvaliteten pa varden.
Sjukskoterskan har ett betydande ansvar for patienters vard och har en hog arbetsbelastning
vilket kraver fokus och engagemang (Shu-Hui, Wen-Shun, Mei-Yen & Jun-Yu, 2012;
Stressforskningsinstitutet, 2012).

Enligt Arbetstidslagen (Svensk forfattningssamling [SFS] 2005:165) finns regler om hur
mycket individen far arbeta och vad som galler angdende nattvila. Arbetstagaren har enligt
lagen rétt till elva timmars sammanhangande ledighet under en period om tjugofyra timmar
(dygnsvila). I dygnsvilan ska tiden mellan klockan 00-05 ingd, men avvikelser kan tillatas om
arbetet maste bedrivas mellan midnatt och klockan 05 (ibid). Om arbetsgivaren har
kollektivavtal kan arbetstidslagen avtalas bort och da galler kollektivavtalen Gver lagen
(Arbetsmiljoverket, 2016).

| skiftarbete dar sémnbesvéar och halsoproblem férekommer ar det ofta relaterat till den
biologiska klockan som styr manniskans dygnsrytm (Edling, Nordberg, Albin, & Nordberg,
2010; Eldevik, Flo, Moen, Pallesen, Bjorvatn, 2013; Sveinsdottir, 2006). Genom att sova pa
dagen efter ett nattpass innebar det ofta att somnperioden blir kortare (Edling et al., 2010; Shu-
Hui et al., 2012). Blir dygnsrytmen stord orsakar det ofta somnbrist som i sin tur kan leda till
nedsatt arbetsformaga och Oka risken for arbetsskador och olyckor (Edling et al., 2010;
Kecklund & Axelsson, 2016; Shu-Hui, et al., 2012). Sjukskoterskan behdver vara alert for att
snabbt vara behjélplig vid akuta tillstand av patienter (Kecklund & Axelsson, 2016).

Somn och dterhdmtning spelar stor roll for sambandet mellan arbetstider och hélsa. Om
personalen sjélva kan péverka sitt schema och vilja lediga dagar kan det medfora att de léttare
klarar av skiftarbetet (Edling et al., 2010). Studier har beskrivit farre negativa effekter pa hélsan,
lagre sjdlvrapporterad ohélsa och ldgre sjukfrdnvaro hos de som sjélva far vélja kombination av
skift (Stressforskningsinstitutet, 2010; Sveinsdottir, 2006). Strategier som till exempel
koffeinintag, tupplurar och ljuset kan ha positiva effekter pa vakenhet och prestation men det
finns inga studier som undersokt om det minskar olyckor och arbetsskador
(Stressforskningsinstitutet, 2010). Det saknas dven studier kring sjukskoterskans upplevelser
av att arbeta i skift och hur det paverkar livet (Matheson, OBrien, & Reid, 2014).

Biopsykosocialt perspektiv

Den biopsykosociala modellen &r ett filosofiskt perspektiv dar teorin beskriver att en individs
halsa eller ohalsa kan bero pa biologiska, psykologiska och sociala aspekter som samspelar
tillsammans. Teorin &r ett alternativ till den biomedicinska modellen som lagger fokus pa
sjukdomars biologiska hdrkomst men som saknar utrymme for den psykologiska och sociala
inverkan pa halsan (Engel, 1977; Havelka, Despot Llcanin & Llcanin, 2008). Individens
upplevelse av sin halsa paverkas av aspekterna; biologiskt, psykologiskt och socialt (Havelka
et al., 2008; H&gg, 2010). Begreppet psykosocial kan beskrivas som en interaktion mellan
psykiska och sociala faktorer vilka samverkar och paverkar varandra (Hagg, 2010).



Problemformulering

Skiftarbete utdvas pa manga olika arbetsplatser som &r behov av personal dygnet runt. En sadan
arbetsplats ar exempelvis sjukhus dar manga sjukskoterskor arbetar i skift for att tacka hela
dygnet. Arbetet kréver fokus och engagemang hos sjukskoterskan som ansvarar for patienters
vard och som inte sallan ar i behov av livsuppehallande behandlingar. Det &r av stor vikt att
sjukskoterskan kanner sig utvilad, frisk och pa alerten for att snabbt kunna hjélpa dessa
individer vid akuta tillstand. Det finns forskning om treskiftarbetets inverkan pa hélsan och dess
biologiska- och psykosociala effekter men lite &r studerat om sjukskéterskans upplevelse av
effekterna.

Foretagshélsovarden kan stotta arbetsgivaren i det forebyggande arbetsmiljoarbetet som beror
bland annat arbetstidens forlaggning vilket kan medfora risker for ohélsa. Det &r i huvudsak
individens egen upplevelse som avgdr hur individen mar och det dr angelaget att belysa
sjukskoterskans upplevelse av treskiftarbete genom aspekterna; biologiskt och psykosocialt.
Med den kunskapen kan medvetenheten oka hos bade arbetsgivare och sjukskoterska for att
kunna identifiera risker som kan finnas och utféra eventuella atgarder i sjukskoterskans
arbetsmiljo och hélsa.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av treskiftarbete utifran ett
biopsykosocialt perspektiv.

METOD

Metoden for studien ar en deskriptiv intervjustudie som analyseras med innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Som stod infor intervjun anvandes metodbeskrivning fran
Dalen (2015) och Polit & Beck (2016).

Urval

Valet av studiedeltagare utgick fran ett bekvamlighets urval da malgruppen for studien var
sjukskaoterskor som arbetar i treskift pd ett sjukhus. Inklusionkriterierna var badde man och
kvinnor i aldrarna 24 till 65, med minst tva ars arbetslivserfarenhet med treskift pa ett sjukhus.
Tjanstgoringsgrad eller byte av arbetsplats inom tva ar var ingen exklusionskriterie. Definition
av skiftarbete &r obekvéma arbetstider forlagda mellan klockan 18:00 och 07:00 samt helger
och storhelger (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2016). Treskiftarbete pa sjukhuset
innebdr dag-, kvall- och nattpass och arbetstiderna ser ut som foljande: klockan 06:45-15:30,
klockan 13:30-22:00 och klockan 21:15-07:15, arbetspassen kan komma i varierande
ordningsféljd. En pilotintervju med en deltagare utférdes innan dvriga intervjuer i syfte om
eventuella revideringar behdvde goras. Aven deltagaren som rekryterades till pilotintervjun
valdes ut genom bekvamlighetsurval.

Tva vardavdelningar valdes ut pa ett sjukhus i Mellansverige och respektive avdelningschefer
kontaktades. Darefter skickades skriftlig information via E-post till bade avdelnings- och
verksamhetschefer dar skriftligt godkannande inhamtades fran verksamhetscheferna. E-
postadresser till mojliga studiedeltagare, enligt uppsatta inklusionskriterier, erholls fran
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avdelningscheferna som dven ombads att informera om studien pa ett personalmote. Déarefter
skickades information om studiens syfte och tillvagagangssatt ut per E-post till de 15 mojliga
deltagare som uppfyllde kriterierna. | informationen framgick tydligt att deltagandet var
frivilligt och att de ndar som helst kunde valja att avbryta sitt deltagande samt att obehdriga inte
kunde ha tillgang till varken det skriftliga och inspelade materialet. Det framgick aven att
insamlat material inte kommer anvandas i annat d&ndamal &n till studien eller att enskildas
identitet kommer kunna avsl6jas. Endast tre deltagare svarade vid forsta utskicket och darfor
skickades en paminnelse ut vid ett tillfalle en vecka senare till 6vriga deltagare. Sammanlagt
erholls svar fran sju deltagare som accepterade deltagandet i studien.

Datainsamling

For att belysa sjukskoterskans egna upplevelser har semistrukturerade intervjuer anvants.
Pilotintervjun utfordes vecka sex varen 2018 gemensamt (forfattare L.A. och V.R.) och darefter
konstaterades ett behov av att stalla fler foljdfragor for att fa mer substans i svaren. Se bilaga 1.
med intervjuguide. Ovriga intervjuer (n=7) utfordes enskilt under varen 2018 vilka delades upp
mellan forfattarna. Intervjuerna agdes rum i deltagarens hem (n=1), pa universitet (n=1) eller i
konferensrum pa sjukhuset (n=6). Fore intervjuerna fick deltagarna samma information
muntligt, som det skriftliga informationsbrevet.

Intervjun spelades in pa iPhone 6S och Google docs transkriberingsprogram anvéandes i
samband med intervjun. Varje deltagare kodades med en siffra istallet for sitt namn bade pa
ljudinspelningen och i den transkriberande intervjun. Intervjuerna varade mellan 35 och 50
minuter och borjade inledningsvis med ”sméprat™ och darefter med bakgrundsfragor for att fa
fram demografiska fakta om studiedeltagarna. Som 6ppningsfraga bad vi deltagarna berétta om
hur deras skiftarbetsturer sdg ut och darefter delades fragorna in i aspekterna: fysiskt, psykiskt
och socialt. Exempel pa fraga: beratta hur du upplever att treskiftarbetet paverkar din
familjesituation. Exempel pa foljdfragor som kunde anvandas var: Kan du ge exempel, kan du
beratta mer, hur kan det yttra sig, hur kanner du da?

Databearbetning och analys

Efter intervjun avlyssnades ljudinspelningen, endast av intervjuaren samtidigt som texten
rattades. Transkriberingen av intervjuerna lastes igenom av bada forfattarna upprepade ganger
for att fa en helhet av innehallet. Darefter delades texten in i meningsharande enheter enskilt,
for att sedan tillsammans jamféra och diskutera fram de slutgiltiga. Meningsenheterna
kondenserades som darefter forkortades ytterligare till koder. De olika koderna blev uppdelade
i likheter och olikheter som sorterades till subkategorier och kategorier som skapades utifran
innehall. Det underliggande budskapet av resultatet mynnade ut till ett Gvergripande tema
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Hallegren-Greneheim, 2012). Exempel pa
innehallsanalysen ses i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad Kod |Subkategori| Kategori
meningsenhet
Jag har nog varit lite dalig ocksa pa det dar nar man S e o
pratar om hilsosamma scheman...for jag har tyckt att ‘(]13? 2?(: dvszllltscl)lstzr‘g?‘rif pa det
det varit bra mgd att _Jobba kvall-dag.,l jag harulnte rlkt!.gt scheman. . jag har inte riktigt Val jer o )
anammat det dér att jobba fredag kvall och lérdag kvall. anammat det dér att iobba familjen fore | Familjelivet blir
Da tycker jag att jag har forlorat en kvall med familjen. fredag kvall och Ior djag Kvall halsosamt paverkat
For jag upplever ledighetskénslan nar jag kommer hem Da forlorar iag en kvall med " | schema Upplevelsen
pé lérdagskvallen nar jag har jobbat fredag kvall och familien 1ag av social
I6rdag dag. (6) Jen... paverkan
...att jag inte alltid &r hemma pa de tiderna som Gvriga Jag &r inte hemma nar Atti
- " o h oL ) tt inte vara
familjemedlemmar & hemma och det paverkar ju... familjen & hemma, nér « - .
P - , . . e hemma nér Familjelivet blir
ehm... &r jag inte dér ibland nér barnen kanske behéver | barnen behdver stéttning med e o
gy x L . s « - familjen &r paverkat
stottning med l&xor eller packning till ndgon tréning léxor, packning eller prata hemma
eller att prata efter skolan och sa... (5) efter skolan. '

Etiska dvervaganden

Infor en vetenskaplig undersokning som involverar manniskor bor forskare ha kunskap om de
etiska principerna; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Codex, 2009). Forfattarna gav information om studien och om att deltagandet
var frivilligt samt informerade om ratten att avbryta sitt deltagande utan att det kunde paverka
individerna negativt. Ett samtycke samlades in skriftligt fran deltagarna som sedan bevarades
pa ett sakert stalle dar obehdriga inte kunde ta del av uppgifterna, darefter kasserades
uppgifterna vid studiens godk&nnande. Ljudinspelningarna kasserades efter transkribering for
att minska risken att bryta konfidentialitetskravet (Codex, 2009; Polit & Beck, 2016).

Ingen av arbetsplatserna eller nagon av deltagarna kommer att kunna identifieras da
arbetsplatserna inte ndmnts och varje deltagare kodats med en siffra istallet for sitt namn.
Detaljer om deltagarna som kunde identifiera enskilda personer i intervjun byttes ut till
synonymer eller avlagsnades. Beaktning har tagits over att ingen forvanskning av insamlat
material har skett forutom vid de tillfallen dar identiteten har skyddats. Insamlat material
kommer inte anvandas till ndgot annat dndamal &n till studien. Forfattarna beaktar
sekretesslagen till skydd om att personliga uppgifter inte kommer att foras vidare utan stannar
hos forfattarna (Svensk forfattningssamling [SFS] 2009:400). Beaktning har tagits kring
objektivitet i samband med intervjuer och sammanstélining av resultat.

RESULTAT

| studien deltog sex kvinnor och tvd man, aldersspannet var mellan 28 till 51 ar med en
genomsnittsalder pa 37 ar. | genomsnitt hade de arbetat ungefar sex ar i treskift. Sex av
deltagarna var gift/sambo eller hade fast férhallande och fem av dem hade barn under 15 ar
varav en hade barn under fem ar. De hade arbetat som sjukskéterska fran 3,5 till 13 ar med ett
medelvarde pa 6,4 ar och arbetat i treskift fran 3 till 12 ar med ett medelvarde pa 5,8 ar. Av
deltagarna arbetade 75% heltid, en hade fast schema och tva forsokte anpassa sitt schema enligt
sa kallat halsoschema. Halsoschema innebar att arbeta fler arbetspass av samma typ under en
period istéllet for att under en period véxla mellan de olika arbetspassen.

Resultatet delades in i tva kategorier med fem subkategorier som mynnades ut till ett tema “Att
missa delar av livet ”, se tabell 2. Temat var det latenta budskapet som forenade kategorierna
till en helhet utifran sjukskoterskans upplevelser av treskiftarbete. Citat fran deltagare har
redovisats i resultatet och ar numrerade utan inb6rdes ordning.
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Tabell 2. Tema med kategorier och subkategorier
Tema Att missa delar av livet

Kategori Upplevelsen av standig trotthet Upplevelsen av social paverkan

Sub- Somnbristen | Den biologiska & Strategier for
ger sig till | psykiska hélsan blir | att motverka
kénna paverkad trotthet

Familjelivet Fritid och gemenskap

kategori blir paverkat blir paverkat

Upplevelsen av standig trétthet

Somnbristen ger sig till kanna

Sjukskoterskorna upplevde en trétthet av treskiftarbete och nagon beskrev att den fysiska och
psykiska trottheten gick in i varandra. Vanligt forekommande var kvallsarbete med
efterfoljande dagarbete (kvall-dagpass) vilket upplevdes slitsamt da somnen blev kort.

”... ndr jag har jobbat kvall-dag och kommer hem och jag ar helt borta, alltsa jag &ar
som i koma... det dr en obehaglighetskdnsla det... jag har kint kdnslan att man dr helt
forlamad i kroppen. ” (6)

Deltagarna uppgav att de ofta upplevde sig trétta i huvudet, orkeslésa och hade ett bristande
engagemang efter kvéll-dagpass. Det beskrevs ocksa att de kande sig dranerade pa energi. De
upplevde det svart att varva ner efter kvallsarbete pa grund av att “det snurrade i huvudet”,
vilket kunde medféra en stress Over att somna. Trottheten upplevdes &ven orsaka
humorsvangningar, frustration, nara till grat, ett bristande tdlamod och ilska men aven en lagre
stresstroskel. Nagon beskrev en kénsla av lathet som upplevdes “jobbig”, istallet for att
acceptera trottheten och vila.

De beskrev trottheten efter att ha vaknat efter nattarbete som en férlamande kansla, som att
nagon hangt vikter i armar och ben. Sémnen efter nattarbetet beskrevs som kort och bruten dar
aven djupsomnen saknades vilket kunde orsaka trotthet niastkommande natt och paverkad
patientsakerhet. Det kunde till exempel ta langre tid att utféra omvardnadsatgarder och
svarigheter att koppla ihop medicinsk utrustning pa grund av en kénsla av troghet och att
handerna kandes darriga. Sjukskdterskorna upplevde omstallningen efter nattpass som svar och
slitsam och att tiden efter kunde upplevas tung och trakig. Nagra ansag att omstéllningen blev
svarare med aren. Trots somnbristen upplevde nagra halsa. Nagon var piggare efter nattarbete
for att hen hade tillfalle att sova ut pa dagen. Fjarde natten beskrev ndgon som rolig och att hen
da var pigg for att kroppen stallt om dygnet.

Den biologiska & psykiska halsan blir paverkad

Deltagarna beskrev att hélsan blev lidande av att arbeta i treskift. En del berattade att de
upplevde ohalsa av att vaxla mellan de olika arbetsturerna. Nagra kande ingen fysisk skillnad
efter de olika arbetspassen och andra havdade att heltidsjobb 6verlag dranerade kroppen pa
energi och att det inte enbart berodde pa att det var ett treskiftarbete. De beréattade att ett lattare
stresspaslag 6kat de senaste aren med kanslan av brostsmarta och paverkad puls och andning.
Koncentrationsformagan och minnet paverkades efter kvéall-dagpass och forsta nattpasset vilket
kunde resultera i en svarighet att hinna med trots att det var lugnt pa arbetet. Symtom som



upplevdes vid uppvaknandet efter ett kvallspass, infor ett dagpass var svettningar, yrsel och
paverkad tankeverksamhet.

”...det ar psyket som ar dranerad pa energi. Men det gor ju att du inte orkar ta dig for
nagonting. Aven om jag vet att jag skulle ma bra av att g& ut p& en promenad for att
min kropp behdver det och hjarnan behéver det sa orkar man inte forma sig till att gora
det for att jag ar sa trétt i huvudet och den séger bara vila, vila, vila. Tar jag mig inte
for nagot direkt efter jobbet da blir det inget. Hjarnan ar liksom for sliten.” (3)

Det upplevdes som fordel att de fick lasa i patientjournalen innan ett kvéllspass. Om de inte
hade arbetat kvallen innan dagpassen upplevdes det svart att f en ny patientgrupp da enbart
muntlig éverlamning skedde pa morgonen. Sjukskoterskorna beskrev en kansla av stress om de
inte arbetade morgondagen efter kvéllsarbetet for att det skulle ges en bra éverlamning till
personal som tar vid. Magont beskrevs aven pa grund av svarigheten att finna tid till
toalettbesok under arbetsperioden kvall-dag. De som efterstravade halsoschema upplevde det
tungt att arbeta fler dagpass i rad for att dagpassen i regel medférde ett hogre tempo medan
kvall- och nattpassen var lugnare.

VEtt kvdllspass, dd dr det oftast ett lugnare tempo, dr det ju, sa det kan vara skont att
gora en kvill ocksa.” (7)

Deltagarna hade en kansla av bade oro och stress innan nattpasset infor att inte hinna aterhamta
sig eller stalla om till normal dygnsrytm efter avslutade nattpass. De kunde dven kénna sig
illamaende under nattpasset da de at en annan tid pa dygnet. Andra skapade rutiner for god
kosthallning och holl maltiderna som vid normal dygnsrytm for att uppna halsa. De beskrev en
olustkansla, vark eller diffus smérta i kroppen men upplevde éven hjartklappning och en kansla
av bakfylla efter nattpass. En falsk pigghet pa grund av ljuset vid gryningen uppstod men aven
en Gverdriven trotthet och seghet samt svettningar och yrsel efter nattpass beskrevs. Vissa
beskrev att de madde bast dygnsméssigt av att arbeta dagtid. Deltagarna upplevde att
schemalaggning hade en inverkan pa hélsan, darfor lades fler natter i rad istéllet for att blanda
nattpass med dag- eller kvéllspass. De uttryckte att de fick spendera mycket tid till att planera
och lagga sitt schema. Onskeschema lades i ett periodiskt intervall négra veckor i taget och
deltagarna beskrev det som energikravande.

”..sjdlva schemaldggningen hdr tar vdildigt mycket energi och tid som man
egentligen vill lagga pa att forkovra sig att gora ett bra jobb i arbetet liksom som
har med patienterna att gora...”(5)

Strategier for att motverka trotthet

Sjukskaterskorna upplevde ett behov av att ha strategier for att motverka trotthet for att klara
av treskiftarbetet pa ett battre satt. De kunde dven kanna att de inte hann aterhdmta sig och hade
en langtan efter att fa sova ut. Efter nattpass upplevdes 6kat behov av langre tids aterhamtning.

”Sa dom har dagarna nar man ar tre-ledig... dom ar ju extremt vardefulla, for da far
du ju mer gjort, for da hinner du aterhamta dig pa ett annat sétt, tycker jag. ” (8)

Nar tréttheten slog till” under ett nattpass efter for kort somn kunde koffeinhaltiga drycker
anvandas som strategi. Deltagarna kunde ha som strategi att sova kort efter sista natten och



orsaka sig somnbrist for att kunna somna pa kvéllen men nar kvallen véal kom upplevde nagon
att det kunde det sla 6ver till att vara falskt pigg anda. Nagon upplevde avkoppling efter ett glas
vin efter en nattarbetshelg.

Deltagarna beskrev behovet av en tupplur” for att vara pigg med familjen pa kvéllen eller att
ta en dusch. Strategier som anvandes for att koppla bort arbetet for att kunna somna efter ett
kvallspass kunde vara att se pa Tv eller prata i telefon. De berattade om behovet av egenvard,
med goda kostvanor och fysisk aktivitet for att uppleva halsa. Nagon uppgav sig andas lugnare
som strategi for att hantera sin trétthet och irritation. Tankar som sjukskdterskorna beréttade
om kunde vara att minska tjanstgoringsgraden som strategi for aterhamtning och ndgon hade
gatt ner i tid.

”...nu jobbar jag inte sd mycket sa nu mar jag bra ... nu tycker jag att det dr kul att ga
till jobbet och jag hinner vila upp mig daremellan. Jag har tid med min familj och jag
har tid for mig sjdlv...” (1)

Upplevelse av social paverkan

Familjelivet blir paverkat

Sjukskoterskorna upplevde att de kunde missa delar av livet pa grund av treskiftarbetet. Att inte
vara hemma nar 6vriga familjen var hemma och att kénna sig otillrdcklig som foralder nér de
maste trosta sina barn pa telefon under ett kvéllspass upplevdes svar. Ibland upplevde de sig
vara en dalig foralder pa grund av att de inte orkade umgas med sina barn efter arbetet. De
beskrev dven att talamodet med barnen kunde minska efter omstéllningen fran natt- till dagpass.
Det berattades att de efter arbetets slut bara 6nskade att fa gd hem och sova, men att de
vardagliga sysslorna vantade hemma, som till exempel matlagning och att hamta barn pa
forskolan/skolan.

”...vissa ganger kdnner man att matlagning kan vara...det dr som att bestiga ett berg

det.” (8)

De upplevde att barnen blev asidosatta och att partnern fick ansvara for barnen och deras
aktiviteter vilket ibland &ven kunde skapa konflikter i relationen. Det upplevde &ven att
jamstélldheten 6kade genom att mannen oftare fick vara hemma ensam med barnen.
Sjukskaterskorna beskrev en langtan till den lediga helgen, for att till exempel kunna utfora
sysslor i hemmet tillsammans med sin partner.

”..vivill géra det tillsammans och da kan man ldngta efter en ledig helg...men om
jag jobbar helg blir det ju inte sa... ” (6)

Vuxentid ansags viktig for de med smabarn vilket gick forlorat nar de sjalva somnade vid
laggning av barn. Efter ett kvallspass prioriterades att hinna umgas med sin partner framfor att
ga och lagga sig eftersom de annars inte sags. Att anpassa sig var av stor vikt for deltagarna och
de med barn anpassade sitt schema sa de fick tid med familjen och familjens aktiviteter. Familj
och barn prioriterades framfor ett halsoschema. De upplevde ocksa att familjen och dven andra
ofta fick anpassa sig efter deras olika arbetstider. Sjukskoterskorna med barn vérdesatte att vara
tillsammans med familjen pa exempelvis julhelgen, men det framkom &dven att nattarbete inte
utgjorde nagot storre hinder for umgéange med familjen dagtid. Efter nattarbete anpassades



ibland somnen till stotvis/bruten sémn for att fa tid med familjen, till exempel skjutsa barnen
till aktiviteter vilket upplevdes positivt da det uppskattades av familjen.

Positiva aspekter som framkom var att skiftarbete medforde att barnen kunde tillbringa mindre
tid pa forskolan. Det uppskattades dven att ingen hansyn behdvde tas nér de sov dagtid efter
nattjobb for att barnen var i skolan pa vardagarna. Deltagare utan barn beskrev kéanslan av att
inte ha nagot krav pa anpassning fran familj och barn och vardesatte tiden med att slappa eller
trana efter arbetet. De hade funderingar kring att de upplevde lagre paverkan av treskift pa
grund av att de inte hade barn &n.

Fritid och gemenskap blir paverkat

Det framkom att sjukskdterskorna upplevde att treskiftarbetet paverkade deras fritid och
gemenskap. Fler beskrev ett missndje over att fritiden var svar att planera, da treskiftarbete
innebar att arbeta pa udda arbetstider nar vanner var lediga.

”...det som inte dir bra... dd kanske mina kompisar och andra runt om jobbar da for dom
inte kor treskift... Da dr jag tvungen att hitta pd ndgot ensam. ...Nar jag ar ledig och
alla andra jobbar da ar det mindre kul. ” (4)

Helgtjanstgoring ansags stora planer men nar den lediga helgen val kom fanns ibland ingen ork
till att vara social, utan det prioriterades att vila, utféra hushallssysslor eller bara vara med
familjen. Manga av deltagarna beskrev att treskiftarbete hindrade pa sa stt till socialt umgénge.
Uppfattningen hos vissa deltagare var att familj och vanner anda hade en forstaelse for just
trottheten. Omgivningen upplevdes daremot ofdrstdende kring hur trottheten paverkade
humaoret. Humoret kunde resultera i irritation och snasighet mot exempelvis arbetskollegor.

Skiftarbetet paverkade relationer da det var svart att finna tid att inleda ett nytt forhallande
samtidigt som mojligheten att traffa vanner minskade vilket kunde medféra ett ifragasattande
om det var vart att arbeta i treskift. En annan orsak kunde vara att under nattperioden vara
okontaktbar pa grund av en upplevd orkesloshet. Det beskrevs dven en vana i att inte kunna
vara social vid till exempel kvallsarbete och ansag darfor att det inte utgjorde nagot problem
medan andra kdnde sig ensamma. Deltagarna beskrev att de uppskattade den lediga dagen eller
formiddagen mitt i veckan, da de fick egentid som utnyttjades till traning, besoka harfrisorskan,
tandlakaren eller banken. De gav sig aven utrymme till att bara vara och inte géra nagonting.
Upplevelsen av stress kunde 6ka med treskift men férdelar som sovmorgon en vardag eller att
sova ut nér andra arbetade utan att missa social tid végde upp. Det framkom emellertid att dven
om de uppskattade den lediga vardagen eller formiddagen skulle de inte vilja ha det sa i langden.
Ibland upplevdes den fysiska aktiviteten bli mindre pa grund av trétthet eller att ingen tid
passade.

En del uttryckte att de upplevde variation pa arbetspassen som beskrevs saval tillfredstallande
som omvaxlande. En annan positiv aspekt som beskrevs var att de fick battre betalt da de
arbetade i treskift i jamforelse med dagarbete och att de stod ut pa grund av det. Det beskrevs
aven som en fordel att kollegor fick okad forstaelse genom vetskapen om hur det r att arbeta i
olika arbetspass.

Det upplevdes bade en frihet 6ver att kunna paverka schemat men dven en frustration éver att
inte kunna planera framat i tiden pa grund av korta schemaperioder. De beskrev vanan i att
onska schema for att anpassa det efter bade egna och andras aktiviteter. Vid dnskeschema
behdvde de inte enbart anpassa sig efter familj, barn och vanner utan beskrev daven behovet av
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att anpassa sig utifran arbetskamraters 6nskemal och verksamhetens krav. En del uttryckte ett
missndje 6ver hur det slutgiltiga schemat blev men det fanns ibland mdéjlighet att byta arbetspass
med kollegor vilket uppskattades. De som hade hélsoschema valde &dnda bort det pa helger for
att inte forlora en ledig kvéll och en ledig formiddag vilket medforde en kénsla av att helgen
blev forstord och att social tid gick forlorat om schemat var tre kvéllar i rad. Men det
uppskattades att ha mojlighet till sovmorgnar och gérna efter ledighet genom att vélja
kvallspass. Det upplevdes positivt att ha mojligheten till att lagga intensivt en period for att fa
mer ledigt nésta period.

”...det dr ju inte enligt ndagon hdlsosam modell kanske som jag ldgger schemat for jag
brukar lagga ganska intensivt i perioder, att jag ibland jobbar sju dagar i rad, ibland
jobbar jag fem dagar i rad. Sa far jag lite lingre ledigt pd varje fem veckors period...”

()

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa djupet av sjukskoterskornas upplevelse ansags en kvalitativ intervjustudie med
deskriptiv design lamplig (Kvale & Brinkman, 2014). Det kan ha betydelse for resultatets
giltighet om det finns en demografisk spridning hos deltagarna enligt Lundman & Hallgren-
Graneheim (2012) och Polit & Beck (2016). Det var ingenting som stréavades efter, dock blev
det en variation vad géller kon, alder, verksamma ar och civilstind men &ven variation i
familjesituation. Det var under diskussion att gora en enkatstudie som forvisso hade underlattat
for forfattarna men karnan i individens upplevelse hade da inte framkommit och chansen att
stalla foljdfragor hade gatt forlorat vilket hade varit en svaghet. Risken finns dven att en enkat
fylls i i forbifarten” och mindre tid 1aggs, i jamforelse med nér man har en tid avsatt och en
intervjuare som forvéntar sig svar. Metodval och design &r darfor till studiens styrka.

Anledningen till att alla tjanstgoringsgrader inkluderades var for deltidsarbete &r vanligt
forekommande inom varden. Vardforbundet (2018) beskriver att orsaken till att manga véljer
att arbeta deltid ar for att “orka”. For att fa en heltickande information om deltagarnas
upplevelse valdes att inkludera deltidsarbetande. For att erfara hur treskiftarbete paverkar
individen behovs minst tva ars arbete med treskift och darfor inkluderades deltagare utifran det
kriteriet.

Nackdelen med intervju ar att en tid maste avvaras for deltagarna vilket kan vara en av
orsakerna till varfor sa fa svarade pa inbjudan om deltagande da manga har andra ataganden
efter arbetets slut. Pa en av avdelningarna fick intervjuerna raknas som arbetstid medan det pa
en annan avdelning fick ske i man av tid vilket aven kan ha betydelse for deltagandet. Max en
timme valdes for att fa mojligheten till fler deltagare och minimera risken att forlora deltagare
som kande att de inte hade tid att undsétta.

Fragestallning kring att utfora intervjun under arbetspasset kom fran deltagare vilket
formodligen hade medfort manga stormoment vilket darfor avbojdes. Platsen kan bli en nackdel
da det kan vara svart att finna det perfekta stéllet. | det hér fallet forsokte forfattarna mota varje
deltagare halva véagen for att paverka till en trygg plats utan stormoment som slutligen blev
antingen i hemmet, konferensrum pa sjukhuset eller i ett rum pa universitetet. En annan nackdel
kan vara att deltagaren lattare kanner sig utsatt om intervjuarna ar tva. For att minska eller
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avlagsna maktpositionens inverkan valdes darfor att intervjua enskilt (Kvale & Brinkman,
2014). Det kan vara en svaghet i studien da intervjutekniken kan variera. Men alla deltagare
fick samma fragor under en begransad tid vilket starker tillforlitligheten.

Som stdd infor intervjuerna anvandes metodbeskrivning fran Dalen (2015) och Polit & Beck
(2016) vilket gav fordjupad kunskap om metoden, da forfattarna inte har tidigare erfarenheter
av intervjuer. Viktiga delar var bland annat hur intervjun kan inledas pa ett bra satt sa att
intervjudeltagaren kanner sig trygg i att borja berétta eller att tystnad inte behdver tas som ett
ovilligt svar utan betanksamhet och hur intervjun kan avslutas pa ett bra satt. Det &r viktigt att
den som intervjuar inger fortroende och forstaelse under intervjun samt att deltagaren kanner
sig trygg med tystnader/pauser under samtalet (Polit & Beck, 2016).

Studiedeltagarna har rekryterats fran tva vardavdelningar som forfattarna sjélva hade tidigare
arbetslivserfarenheter fran. Det kan vara bade till férdel och nackdel om forfattaren har en
narmare relation till den som intervjuas. Deltagaren kanske blir mer uttbmmande i sina svar an
en individ som forfattaren inte kdnde lika val. Det kan &ven betyda att det blir mer k&nslomassigt
jobbigt for deltagaren och svarare for forfattarna att vara objektiva. Det stravades efter
objektivitet i studien for att forhindra bias (Kvale & Brinkman, 2014; Polit & Beck, 2016).
Samtalet med deltagarna upplevdes avslappnat och bekantskapen upplevdes inte som ett
problem. Det starker studiens giltighet att en pilotintervju genomférdes innan 6vriga intervjuer
bade for att 6va intervjuteknik och att kontrollera att intervjuguide samt utrustning passade for
andamalet. Pilotdeltagaren kontaktades igen for att fylla ut de luckor som i efterhand
uppdagades pa grund av for fa foljdfragor och intervjun valdes att inkluderas till resultatet da
hen tillforde ytterligare upplevelser.

Transkriberingsprogrammet av Google docs uppfattade inte eller dokumenterade exempelvis
inte suckar, skratt, hummande som ehm och sa vidare, vilket darfor lades till av forfattarna vid
efterkontrollen. Programmet uppfattade heller inte otydliga ord eller kunde ibland helt
missuppfatta det deltagaren sade. Som sékerhet gjordes darfor en ljudinspelning med iPhone
6S vilket inte rekommenderades pa grund av risken att sprida anonym information. For att
minska den risken ndmndes inga namn varken skriftligt eller muntligt och intervjun raderades
direkt efter att en kontroll gjordes 6ver transkriberingen. Hos en av forfattarna fungerade inte
ljudupptagningen alls i Google docs och fick darfor transkribera intervjuerna manuellt ord for
ord. Studiens trovardighet och giltighet starks da det &ar individernas egna ord som
sammanstallts och att citat fran deltagarna redovisas i resultat (Polit & Beck, 2016; Lundman &
Hallegren-Greneheim, 2012). Trovardigheten starks dven genom att forst enskilt ta ut
meningsbarande enheter for att sedan tillsammans diskutera fram de slutgiltiga och darefter
identifiera koder och kategorier gemensamt (Polit & Beck, 2016).

For att ingen identifikation ska kunna ske av deltagarna byttes viss detaljrik information ut till
synonymer. Det kan vara en svaghet da innehallet &ndrats men for att skydda identiteten har det
prioriterats. Analysens olika steg har beskrivits noggrant vilket starker studiens tillforlitlighet.
Det finns en noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys vilket ger mojlighet till
att beddma resultatets 6verforbarhet.

Resultatdiskussion

Huvudfyndet i resultatet var att deltagarna upplevde trotthet som kunde inverka pa det sociala
livet men dven paverka halsan vilket i sin tur ledde till att de missade delar av livet. Det valdes
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att diskutera resultatet utifran ett biopsykosocialt perspektiv dar de hélsorelaterade aspekterna
och psykosociala faktorerna framkommer.

Biopsykosociala faktorer

Det finns studier som visar en bendgenhet for utmattning och ett storre behov av langre
aterhamtning vid oregelbundna arbetstider (Arbets- och miljémedicin, 2017; Stressforsknings-
institutet, 2010). Det framkommer i en annan studie att det & en mindre risk for utmattning
bland de som &r ndjda dver sitt schema och oregelbundna arbetstider jamfort med de som inte
ar ndjda. De som inte &r ndjda har troligtvis mer negativa upplevelser éver sin arbetssituation,
vilket mogjligtvis dven kunde ses hos deltagarna i foreliggande studie. Det kan leda till minskad
formaga att klara arbetskraven och uppleva mer stress vilket dven kan orsaka hélsoproblem. Att
kunna paverka sitt arbetsschema ar darfér av stor vikt for att kunna minska stressen hos
sjukskoterskan enligt Peters, de Rijk och Boumans (2009).

Det ar en fordel att ha mojlighet att paverka sitt schema for att 6ka kanslan av kontroll vilket da
kan oka upplevelsen av hdlsa ur ett biopsykosocialt perspektiv (Arbets- och miljémedicin,
2017; Peters, de Rijk, Engelsc, Heerkensc, and Nijhuisd, 2016; Stressforskningsinstitutet,
2012). Det kan knytas an till Karaseks och Theorells krav-kontroll- och stddmodellen som
beskriver yttre krav och den kontroll som upplevs éver sin situation men dven stodet som ar av
stor vikt for att uppleva hélsa (Prevent, u.d.). Det kan dock vara en nackdel da halsan inte
prioriteras vid schemaldggning nar det galler dnskeschema som framkom i foreliggande studie
dé de till exempel kan lagga intensiva perioder. Aven i andras studier har det pavisats att det &r
vanligt att sjukskoterskor lagger sitt schema intensivt i arbetsperioder for att fa langre ledighet
och de tanker inte pa vilka halsoeffekter det kan ge (Arbets- och miljémedicin, 2017;
Stressforsknings-institutet, 2012).

Det framkommer dven i studier att kort framforhallning ska undvikas for att kanneteckna ett
bra skiftschema (Arbets- och miljomedicin, 2017; Stressforskningsinstitutet, 2012). Oklart vad
som riknas som “kort” men fler av deltagarna i foreliggande studie som hade dnskeschema
kunde uppleva svarigheter att planera framtiden pa grund av ovisshet.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie ansag att treskift gav majlighet till att anpassa andra
roller i livet som att vara fordlder och partner. De kunde finnas tillgangliga i relativt stor
utstrackning genom att anpassa schemat utifran familjens behov, vilket dven bekraftas i studien
av Peters et al. (2009). Paralleller till detta kan dven dras till studie av Tornquist Agosti,
Andersson, Eilertsson och Janldv (2015) dar det beskrevs att barnen, familjen och anhériga var
de viktigaste delarna i livet dar deras halsa och véalmaende prioriterades. Det har dven
framkommit fordelar med att vara ledig mitt i veckan precis som i foreliggande studie vilket
gav majligheten till bade egentid (Peters et al., 2009) och att barnen fick spendera mindre tid
pa forskolan som uppskattades av smabarnsforaldrar (Trnquist Agosti et al., 2015).

Som tidigare ndmnt ar det av stor vikt att ha ett stédjande natverk for att kunna hantera sin
situation i treskiftarbete vilket nagra av deltagarna i studien kunde uppleva fran sina familjer
vad géller trottheten. | andra studier beskrevs hur ett stddjande arbetsklimat kunde ge energi,
vilket &ven kan bekréftas i resultatet till viss del dar det framkom specifikt att sjukskoterskorna
kande forstaelse hos sina arbetskamrater av vetskapen om hur det kan upplevas att arbeta under
de olika arbetspassen. Daremot saknades ett stodjande natverk nar det galler hur treskift och
trotthet paverkar humaret. Det, tillsammans med udda arbetstider kan medféra en minskad
social kontakt och orsaka ett lagre engagemang i sociala aktiviteter vilket aven patalats i andra
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studier (Happel, Dwyer, Reid-Searl, Burke, Caperchione & Gaskin, 2013; Peters et al., 2009;
Tornquist Agosti et al., 2015).

Natt- och morgonarbete har i andra studier visat sig utgora hog risk for trotthet och stérd somn
medans kvallsarbete har visat mer ge sociala problem (Matheson et al., 2014; Peters et al., 2009;
Shu-Hui, et al., 2012; Stressforskningsinstitutet, 2010; Stressforskningsinstitutet, 2012), vilket
aven framkom i foreliggande studie. I en studie gjord pa Island kunde ingen skillnad, vad galler
somnkvalitén hos sjukskoterskor som arbetade i olika kombinationer av skift, pavisas
(Sveinsdottir, 2006). Nar det galler att avgora om aspekten arbetstid &r ett problem eller inte,
verkar de sociala faktorerna vara viktigare &n halsofaktorerna for individen
(Stressforskningsinstitutet, 2012), som &aven har framkom i resultatet da deltagarna valde
familjen och framfor sin egen hélsa nér det géllde schemaplanering.

Fler av deltagarna i studien kunde uppge en god hélsa och trivsel med treskift samtidigt som
samma individer patalade flera halsoproblem och andra faktorer som paverkade livet negativt.
En reflektion kan vara att sjukskoterskorna finner sig i att ’sa har mar jag efter nattpass” eller
’sd hdr pdverkas min familj” och att det blir en acceptans och en vana i att det dr pd ett visst
satt? Det beskrevs i en studie om hur skiftarbete och privatliv kunde balanseras och att
deltagarna uppfattade det som en del av livet och att det var ett satt att leva (Tornquist Agosti
et al., 2015). Det kan vara sa att en del individer kan se ett véarde i arbetstidsfaktorer medans
andra ser negativa aspekter som kan forklaras av att det finns individuella skillnader och att
befinna sig i olika faser i livet (Stressforskningsinstitutet, 2012).

Skiftarbete kan orsaka stress hos sjukskaterskor vilket i sin tur paverkar halsan, valmaendet och
livsstilen. Det kan dven leda till 6kad risk for nedsatt arbetsformaga bade i arbetet och
privatlivet i jamforelse med de som arbetar regelbundna arbetstider (Happel et al., 2013; Peters
etal., 2009). Stress kan hamma individer till att engagera sig i fysisk aktivitet och samtidigt kan
brist pa fysisk aktivitet kan leda till ckade stressnivaer (Barrington, Ceballos, Bishop,
McGregor & Beresford, 2012). Det framkom i resultatet att fysisk aktivitet kunde ga forlorat
pa grund av trétthet eller svarighet att finna tid.

Det ar troligtvis yngre sjukskoterskor med storre familjeansvar som I6per 6kad risk att drabbas
av negativ stress i jamforelse med éldre individer enligt Peters et al. (2009). Enligt statistik fran
Sveriges kommuner och Landsting (2017) arbetar en fjardedel av vardpersonal i skift vilket ar
en grupp som visar sig ha hog sjukfranvaro vilket dr orovackande.

| resultatet framkom att sjukskéterskorna upplevde olika halsoproblem sasom standig trétthet,
magbesvar, hjartklappning och kognitiva minnesproblem som enligt andra studier &r vanliga
symtom bland individer som arbetar i treskift (Arbets- och miljémedicin, 2017; Edling et al.,
2010; Happel et al., 2013; Matheson et al., 2014; Shu-Hui et al., 2012; Stressforskningsinstitutet
2010; Sveinsdottir 2006). Orovackande ar brostsméarta och hjartklappning vilka kan vara
viktiga att beakta. Dock framkommer det i studier att de hélsorelaterade aspekterna formodligen
tar langre tid att utvecklas (Stressforskningsinstitutet, 2012). Da aven fler studier pavisar en
hogre risk for hjért- och kérlsjukdomar (Arbets- och miljomedicin, 2017; Kecklund & Axelsson
2016; Matheson et al., 2014; Stressforsknings-institutet, 2010; Sveinsdéttir, 2006) kan det
tillsammans med de andra ndmnda ohélsorna utgdra ett samhallsproblem med 6kade kostnader
bade inom sjukvarden och pa grund av sjukskrivningar.

Det framkommer symtom som sémn- och vakenhetsproblem i andra studier relaterat till
skiftarbete (Eldevik et al., 2013; Shu-Hui et al., 2012; Matheson et al., 2014;
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Stressforskningsinstitutet, 2010). Pa senare tid har syndromet blivit kallat shiftwork
syndrome” som beskrivs som ett avbrott i somn- och vakenhetscykeln med ett resultat av
somnolens och dverdriven trotthet (Matheson et al., 2014) vilket &ven tydligt framkommer hos
deltagarna i foreliggande studie.

Genusperspektiv

Det finns studier som funnit att treskift kunde 6ka jamstalldheten i hemmet da kvinnan ar pa
arbetet och mannen far ta storre ansvar fér hemmet och barnen (Tornquist Agosti et al., 2015).
Trots att jamstalldheten tycks oka vid skiftarbete verkar kvinnor dnda ta ett storre ansvar for
familj och sociala relationer vilket leder till 6kad belastning pa grund av arbetstider som hindrar
det sociala umganget. Kvinnor som arbetar i skift och speciellt de som har barn har visat sig ma
samre &n man vilket framfor allt kan relateras till ansvaret i hemmet enligt
Stressforskningsinstitutet (2010), vilket dock inte framkom i den foreliggande studien. Enligt
Folkhalsomyndigheten (2017) och Sveriges Kommuner och Landsting (2017) ¢kar den
psykiska ohé&lsan i Sverige i hogre grad hos kvinnor i jamforelse med man. Deltagarna i studien
oavsett kon uppgav en kénsla av trotthet med kognitiv paverkan.

Arbetsolyckor

Landsting som arbetsgivare, har kollektivavtal och regeln med elva timmars sammanhéngande
ledighet har avtalats bort vilket synliggérs mellan sjukskdoterskans kvéll-dagpass da de slutar
klockan 22:00 och bérjar klockan 06:45 (Arbetsmiljéverket, 2016). Det &r enligt forskning att
foredra skiftarbete i medsolsrotation, fa nattskift i rad, utspridd ledighet och minst 11 timmars
vila mellan skiften (Stressforskningsinstitutet, 2010).

Det har framkommit i studier att kort dygnsvila bor undvikas, exempelvis mellan kvall-dagpass
(Arbets- och miljomedicin, 2017; Stressforskningsinstitutet, 2012) men deltagarna valde sddana
arbetspass framfor sin egen halsa for bekvamligheten i att k&nna patienterna. Det kan
ifrdgasattas om det Okar patientsédkerheten for att de kanner patienterna eller om det hotar
patientsakerheten for att de fatt for kort dygnsvila. De namnde att stressen ékar av att paborja
arbetet pa morgonen utan att ha last patientjournalen, vilket kan precis som sémnbristen efter
kvall-dagpass forsdmra patientsakerheten.

Skiftarbete medfor somnbrist vilket kan hdja olycksrisken. Nattarbete, for studiens deltagare,
innebar ett 1angt arbetspass pa tio timmar vilket, enligt studier, paverkar patientsakerheten och
kan innebéra en risk for medicinska felbehandlingar. Det innebér hogre risk for olyckor vid
treskift &n vid enbart dag- och kvéllspass (Arbets- och miljéomedicin, 2017; Eldevik et al., 2013;
Kecklund & Axelsson, 2016; Stressforskningsinstitutet, 2010). Dessutom har individer en dkad
risk for att drabbas av trafikolyckor nér de kér hem efter nattarbete (Arbets- och miljémedicin,
2017; Stressforskningsinstitutet, 2010).
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KONKLUSION

Skiftarbete kan paverka individens hélsa och kan leda till bade kort- och langsiktiga halsobesvar
saval biologiskt som psykiskt. Det har visat sig leda till en inverkan pa det sociala livet vilket
den biopsykosociala modellen beskriver att aspekterna samverkar med varandra. Resultatet
visade att upplevelsen kunde vara att missa delar av livet och det ansags darfor viktigt att
prioritera familjen framfor halsan. Deltagare valde bort umgéange med vanner pa grund av bade
udda arbetstider och trétthet. Behovet av aterhamtning var stort och trottheten var det
Overgripande problemet. Resultatet visade att trots uppgivna hélsobesvar upplevdes en god
hélsa hos vissa deltagare. Ekonomin hade betydelse da det gav en hogre inkomst samt den
lediga dagen mitt i veckan som inverkade som fordel. Skiftarbete ar vanligt forekommande
inom halso- och sjukvard och &r i stort behov av férandring for att minska inverkan pa
sjukskaterskans upplevda halsa och arbetsformaga som &ventyrar patientsakerheten. Det
behovs mer kunskap i den kliniska verksamheten hos arbetsgivare, avdelningschefer och
sjukskoterskor om schemaldggning for att minska risken till utmattning hos individer och
forbattra arbetsformagan samt uppna en optimal arbetsmiljo.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORTSATT FORSKNING

Foretagssjukskdterskan kan komma i kontakt med arbetstagare som arbetar i treskift. Studien
kan ge mer kunskap och okad forstaelse for individers upplevelser av treskiftarbetet ur ett
biopsykosocialt perspektiv. Genom att tillampa och synliggéra de lagar och foreskrifter som
finns att tillga kan arbetsmiljon bli forbattrad. Enligt Arbetsmiljéverkets férfattningssamling
[AFS] 2015:4 skall arbetsgivaren framja en god arbetsmiljo och forebygga risk for ohalsa i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Foretagshalsovarden ar en oberoende expertresurs och
kan vara behjalpliga i det systematiska arbetsmiljoarbetet som arbetsgivaren ansvarar for. En
forbattringsprocess kan paborjas och leda till en forbattrad arbetsmiljo, 6kat valbefinnande hos
arbetstagarna och en 6kad arbetsférmaga. Arbetsgivaren har en skyldighet att vidta de atgarder
som behdvs for att forebygga ohalsa och ta hansyn till bland annat arbetstidens forlaggning,
krav i arbetet och ohélsosam arbetsbelastning som kan medfora risker for ohélsa.

Sjukskaterskan bér ett betydande ansvar for andra ménniskors liv och patienten ska alltid séttas
i fokus med hog vardkvalitet. Det krévs att vara utvilad och pa alerten for att vid akuta lagen ta
ratt beslut. Resultatet i studien ar orovackande vad géller sjukskoterskans upplevda trotthet och
att de inte har optimala forutséttningar. Det kan uppsta arbetsolyckor i omvardnadsarbetet som
hotar patientsakerheten. Patientsakerheten har véasentlig betydelse for den vard som bedrivs och
genom forbattrade skiftscheman och arbetsforhallanden kan battre forutsattningar skapas vilket
kan leda till en mer patientséaker vard.

Det behdvs mer forskning kring olika alternativ av skiftschema med fragestéllningar kring hur
det kan gynna bade det sociala livet och individens halsa. Ett forslag kan vara att under olika
perioder prova olika skiftturer for att sedan utvérdera vad som kanns lampligast for individen
vad galler den upplevda hadlsan och det sociala livet. Sjukskoterskan ska inte behtva vélja familj
eller hélsa anser forfattarna. Utbildningar kan erbjudas av Foretagshalsovarden for att ge en
okad forstaelse kring halsoutmaningarna vid skiftarbete och dka halsomedvetenheten.

Genom fortsatt forskning kan optimala forutsattningar skapas for att starka den patientsékerhet

som varden kréaver. Det behovs studier kring arbetsolyckor till foljd av skiftarbete och dess
negativa effekter och om strategier for att halla sig piggare minskar risken for olyckor.
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Bilaga 1.

INTERVJUGUIDE

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskans upplevelse av skiftarbete utifran ett
biopsykosocialt perspektiv.

BAKGRUNDSFRAGOR
e Alder?
e KoOn?

e Familj & barn? Alder pa barn?
e Bytt arbetsplats senaste tva aren?
e Tjanstgoringsgrad?

e Antal ar som sjukskaterska?
e Antal ar med treskift?

INLEDNINGSFRAGOR

Beréatta om hur dina skiftarbetesturer ser ut.
e Vem lagger schema? Chef, du sjalv, schemagrupp?
e Hur kan ditt schema se ut?
e Hur ofta arbetar du helg? Hur ser schemat ut ndr du arbetar helg?

HUVUDINTERVJU

Fysiskt
Fragor om t.ex. om hur treskiftarbetet paverkar den fysiska kroppen:
e Beratta hur du upplever att du mar fysiskt efter de olika arbetspassen? (Dagpass,

kvéllspass eller nattpass).
e Beratta hur du upplever att du mar i allmanhet fysiskt i och med ditt treskiftarbete?

Socialt

Fragor som ror det sociala

e Beritta hur treskiftarbetet paverkar din familjesituation?
e Beratta hur treskiftarbete paverkar din fritid?



Bilaga 1.

Psykiskt
Fragor som ror det psykiska

e Beratta hur mar du psykiskt efter de olika arbetspassen? Dvs. dag, kvall och natt.
e Beratta hur mar du i allménhet psykiskt i och med treskiftarbete?

Exempel pa foljdfragor:

1. Kan du beratta mer?
Kan du ge exempel?
Hur kan det yttra sig?
Hur kanner du da?
Vill du utveckla det?

akrwn



