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Abstrakt

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Malax-Korsnas halsovardscentral. Syftet
med denna kvalitativa enkétstudie ar att skapa mer kunskap om och forstaelse for hur
kvaliteten av somn hos vardare med skiftesarbete ser ut samt att redogora for vardarnas
erfarenheter och satt att uppratthalla somnkvalitet och valbefinnande vid skiftesarbete.
Skribenterna har fokuserat studien pa vardare med skiftesarbete, for att fa en mer
omfattande forstaelse for skiftesarbetets inverkan pa somnen. Vi har utgaende fran syftet
och fragestallningarna utformat en enkat med fem oppna fragor, som besvarats av 11
vardare pd en avdelning i Osterbotten. Materialet har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys och resultatet har darefter speglats mot Watsons teori om mansklig omsorg
och Erikssons teori om hélsa och lidande. Resultatet har &ven speglats mot den teoretiska
bakgrunden och tidigare forskningar. Resultatet redovisar tva huvudkategorier,
”Skiftesarbete och sémn” som beskriver vikten av arbetsturernas och arbetsschemats
upplaggning och “Egenvard vid skiftesarbete” som lyfter fram vikten av halsosam
levnadsstil och rutiner i vardagen. Utifran dessa kategorier har skribenterna skapat temat

“Livssituationen vid skiftesarbete”, som fungerar som en rod trad genom resultatet.
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on Maalahti-Korsnasin terveyskeskuksen tilaama. Tdéman laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena on luoda lisdd tuntemusta ja ymmarrysta siitd, minkalainen
vuorotydssa tydskentelevien hoitajien unen laatu on, seka selvittaa hoitajien kokemuksia ja

tavoista yll&pitd4 unen laatua ja hyvinvointia tehdesséén vuorotyo6ta.

Kirjoittajat keskittyvat tutkimuksessaan vuoroty0sséd oleviin hoitajiin, saadakseen
levedampad nakemystd wvuorotyon vaikutuksesta uneen. Tarkoituksena ja kyselyjen
perusteella he ovat laatineet kyselykaavakkeen viidell4 avoimella kysymyksell&, joihin 11
hoitajaa eraalla osastolla Pohjanmaalla ovat vastanneet. Materiaalia on analysoitu
laadullisella sisaltdanalyysilld ja tulos on sen jalkeen peilautunut Watsonin teoriaan
inhimillisestd hoidosta ja Erikssonin teoriaan terveydesta ja karsimyksesta. Tulos on myds
peilautunut teoreettiseen taustaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tulos néyttad kaksi
padkategoriaa, “Vuorotyd ja uni”, joka kuvaa tydvuorojen ja my0s tyoaikataulujen
laatimisen tirkeys sekd “Omahoito vuorotydssd” joka korostaa terveellisen eldmdntavan ja
arkipdivan rutiinien tarkeys. Naiden kategorien ndkemyksista kKirjoittajat ovat laatineet

teeman “Eldmaéntilanne vuorotydssd”, joka toimii punaisena lankana tuloksen lapi.
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Abstract

This thesis is ordered from Malax-Korsnds ward. The purpose of this qualitative
questionnaire study is to create more knowledge and understanding of what quality of
sleep in shift workers looks like and to explain the caregivers experiences and ways of

maintaining sleep quality and well-being in shift work.

The author’s have focused the study on shift workers, to gain a more comprehensive
understanding of the impact of shift work on sleep. Proceeding from the aim and the
questions, we have designed a questionnaire with five open questions, answered by 11
caregivers at a department in Ostrobothnia. The material has been analyzed with
qualitative content analysis and the result has then been mirrored against Watson's theory
of human care and Eriksson's theory of health and suffering. The result has also been
reflected in the theoretical background and previous research. Two main categories have
been found: “Shift work and sleep”, describing the importance of workstations and work
schedule and ’Self care in shift work™, highlighting the importance of a healthy way of life
and routines in everyday life. With these categories as the foundation, the author’s have
created the theme “The Life Situation of Shift work™, which serves as a common thread

through the result.
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1 INTRODUKTION

| Finland arbetar cirka 25 % av befolkning med skiftesarbete eller har oregelbundna
arbetstider (Partinen, 2012). For att orka med skiftesarbete och pa samma gang behalla
halsan, bor man ge kroppen tid for aterhamtning. Skiftesarbete kan innebéara en hel del
stress och det ar darfor viktigt att komma ihdg att varva ner fore laggdags, sa att
nattsémnen inte stors. En forskning visar att skiftesarbete &r en sannolik riskfaktor for olika
sjukdomar (Akerstedt, 2010).

Pa dagen ska manniskan vara vaken, social och aktiv och pa natten vara inaktiv och sova.
Vid skiftesarbete leder detta till att samhéllet och var dygnsrytm inte stimmer éverens med
varandra. Aven om en del kan anpassa sig battre 4n andra till skiftesarbete, sa stors anda
somnen pa nagot satt. 75 % av alla som arbetar nattetid har nagon form av sémnproblem
(Akasha & Olsen, 2008). Var kropp ar installd pa att vara vaken med mat pa dagen och att
sova utan mat pa natten (Lennernas, 2010), utifran detta kan vi konstatera att manniskan

inte ar amnad for att vaka pa natterna och att somnen nattetid ar av stor betydelse.

Kvinnor har lattare att drabbas av somnproblem och sover i medeltal ocksa mindre &n man.
Detta kan forhalla sig till de hormonella forandringarna kvinnan har, men har till stor del
ocksa att gora med arbetet och den huvudroll kvinnan har i familjen. (Akasha & Olsen,
2008).

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Malax-Korsnds halsovardscentral.
Examensarbetet ar en kvalitativ studie om hur skiftesarbete paverkar somnkvaliteten. Detta
amne intresserar oss, eftersom vi har egna erfarenheter av skiftesarbete inom varden och
har stott pa vardarbetare med svarigheter att na en god somnkvalitet och att skapa rutiner i
vardagen. Vi anser att dmnet &r intressant och viktigt och vill darfor skapa mera kunskap
och forstaelse i hur skiftesarbetet paverkar somnens kvalitet, samt hur man kan gora for att

forebygga bristfallig somn.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att skapa mer kunskap om och forstaelse for hur kvaliteten av
somn hos vardare med skiftesarbete ser ut, samt att redogora for vardares erfarenheter och
satt att uppratthalla smnkvalitet och valbefinnande vid skiftesarbete. Genom att forsta
innebdrden géllande d&mnet, kan vardare bli mer medvetna om hur skiftesarbetet paverkar

somnen och livet.

For att uppna vart syfte stéller vi foljande fragor:

- Pavilket satt beskriver vardare att skiftesarbetet paverkar somnens kvalitet?
- Vilka erfarenheter har vardare nar det galler skiftesarbete och somn?

- Hur uppratthaller vardare somnkvalitet och valbefinnande vid skiftesarbete?

3 BAKGRUND

Skiftesarbete ar en vanlig arbetsmodell hos vardare och det ar dven kant att skiftesarbete
kan orsaka sémnstdrningar och dka risken for sjukdomar (Kecklund, Ingre & Akerstedt,
2010). | detta kapitel tar skribenterna upp vad skiftesarbete innebar och hur det paverkar
somnen, samt ger en beskrivning pa hur man borde sova och vad man kan gora for orka
battre.

Vardare som arbetar skiftesarbete har dkad risk att drabbas av allvarliga sémnstérningar,
cancer, hjart- och karlsjukdomar och oregelbunden menstruationscykel. Detta visar en
studie som genomforts ar 2008 i Taiwan. | Undersokningen deltog 435 kvinnliga
sjukskotare fran fem olika regionala sjukhus. 57 %, det vill sdga, majoriteten av dessa
sjukskatare, upplevde att de hade en dalig kvalitet av somn och dessutom hade en lagre
livskvalitet an andra kvinnor i Taiwan. Personer med bristfallig sémn och sémnkvalitet har
dven en benagenhet att uppleva depression, irritabilitet och premenstruell angest. Med
tanke pa detta borde det inga i sjukskotarutbildningen om hur man kunde gora for att

forbattra sin egen somn- och livskvalitet. (Shao, Chou, Yeh & Tzeng, 2010)



3.1 Skiftesarbete

Skiftesarbete bestdr av morgon-, kvalls- och nattskift. Skiftesarbete gar ut pa att man
avloser varandra mellan skiften for att det alltid ska finnas nagon pa arbetsplatsen.
Arbetstidslagen (1996/605) redogér féljande:

> | skiftarbete ska skiften avlosa varandra regelbundet och véxla vid pa forhand
éverenskomna tidpunkter. Skiften anses avlosa varandra regelbundet da ett skift
fortgar hogst en timme in pa foljande skift eller om det blir hdgst en timmes paus
mellan skiften.” (§ 27)

Olika studier har faststallt, att skiftesarbete paverkar bade somnens kvalitet och kvantitet.
Trotthet ar ett tillstand som har forknippats med skiftesarbete och uppstar for de flesta pa
grund av forkortad somn (Matheson, O’Brien & Reid, 2014). En bakomliggande orsak till
somnstorningar (enligt Akerstedt, 2010) & den naturliga sémnregleringsmekanismen,
vilket innebdr att &mnesomséattningen dras ner pa natten och orsakar kraftig trotthet medan

den pa dagen hojs och medfor forkortad dagsomn.

3.1.1 Skiftesarbetets paverkan pa sémnen och valbefinnandet

Enligt en tidigare forskning ar skiftesarbete i dagens samhalle mycket vanligt, manga som
arbetar inom social- och halsovarden arbetar skiftesarbete, eftersom personal kravs dygnet
runt. Detta har resulterat i att vardpersonal upplever att dygnsrytmen blir stérd och att
fysiska och psykiska problem uppstar pa grund av sémnbrist. Resultatet av studien visade
att flera kvinnliga sjukskotare hade kronisk trétthet med sémnstorningar mellan alla
skiften. Majoriteten av de som deltog hade familj och flera ars arbetserfarenhet. Andringar
i skiftschneman &r nodvandiga for att minska pad vardpersonalens sémnproblem.

(Korompeli, Tzavara, Lemonidou & Panayota, 2013)
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Den totala arbetstiden, tiden for arbete och arbetstidens regelbundenhet paverkar det
sociala valbefinnandet. Om arbetstiden &r lang, i synnerhet i samband med Gvertidsarbete,
blir tiden for manniskorelationer, fritidssysslor och avkoppling mindre. Vid skiftesarbete
och sarskilt vid kvélls- och helgskiften gar man som skiftesarbetare i otakt med familjen
och de ovriga sociala verksamheterna. Om skiftesarbetet inte &r regelbundet och
skiftlistorna bara finns tillgangliga for en kort tid framat, kan det bli svart att planera

gemensam tid med familjen och andra manniskor. (Costa, 2010)

3.1.2 Arbetsschemats betydelse

Genom att skapa bra arbetsscheman kan man foérebygga halsorisker kopplat till
skiftesarbete (Clendon & Walker, 2013). Vid upplaggning av arbetsschemat borde man
tanka pa att alla arbetsskiften bor vara sa regelbundna som majligt och cirkulera medsols —
morgon, kvéll och natt (Costa, 2010). Forskning visar att antalet arbetspass i rad inte borde
vara fler an 4-5 stycken och att 7-8 timmars somn ar minimum for aterhamtning. Eftersom
det &ven krévs tid for transport till hemmet, fodointag och hygienbestyr &r troligen en 11

timmars vila mellan skiften ett minimum (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010).

Vilken tid man borjar ett skifte har stor betydelse. Vid morgonskiften borde man stréava till
en sa sen start som mojligt, exempelvis ar klockan sju pa morgonen béttre &n klockan sex
(Clendon & Walker, 2013). Arbetspassen borde aldrig 6verstiga 12 timmar och for de som
arbetar langa skiften ar det viktigt att endast ha ett fatal skiften i foljd. Studier visar att det
kravs 2-3 lediga dagar for fullstandig aterhamtning och manga skiftarbetare dnskar flera
lediga dagar i strack. Den lediga tiden bor anda delvis delas upp, for att underlatta
arbetsveckorna. Mdjlighet att sjalv vélja sina arbetstider har visat sig vara mycket
uppskattat hos arbetstagare och ska dven ha paverkat sjukfranvaron. Det ar darfor av skal
att tanka pa att anpassa arbetsschemat mer efter den individuella personens behov .
(Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010).
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Om man haft nattskifte bor man observera att det tar minst 36 timmar, eller tva nattsomner,
att stalla om till dagtid efter flera nattskiften i rad (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010;
Akerstedt, m.fl. 2015). Nattarbetet borde darfér begrénsas s& att ménga nattskiften i rad
inte uppstar (Costa, 2010).

3.2 Den biologiska klockan

Dygnsrytmen styrs av den sd kallade biologiska klockan, som &r en klocklikande
uppbyggnad i hypothalamus, vilken stimulerar var fysiologi och psykologi med en 24
timmars vaxling. Hypothalamus tar emot ljusinformation fran néthinnan i 6gat, som
anvénds for att stilla den biologiska klockan (Akerstedt, 2002). Dygnsrytmen ar medfédd
och innebdr att man &r vaken pa dagen, somnig mot eftermiddagen och trott pa kvallen tills
det att man somnar (Akasha & Olsen, 2008). Nedan tar vi upp ett antal faktorer som

paverkar den biologiska klockan.

Kroppstemperaturen har en inverkan pa dygnsrytmen. Kroppstemperaturen ar som lagst
vid fyra tiden pa natten och som hogst vid fyra tiden pa eftermiddagen. Man sover bést nér
kroppstemperaturen &r lagre och vaknar lattare nar den stiger. Sover man pa annan tidpunkt
an pa natten, blir somnen kortare och ytligare och resulterar i att kvaliteten av sdmnen inte
blir den samma (Ulfberg, 2010; Akerstedt, m.fl. 2015). Kroppens temperatur &r individuell
for varje manniska. Svettningar for att det ar for varmt eller darrningar for att det ar for
kallt, paverkar somnen negativt. Daremot, om kalla hudkarl méter varme, utvidgas de och
och sprider en behaglig varme i kroppen som ocksa goér att man blir sémnig (Akerstedt,
2002).

Ljus och ljud ar faktorer som inverkar pa dygnsrytmen. Den biologiska klockan forkortas
nar man utsatts for ljus pa morgonen, eftersom att man da vaknar tidigare pa morgonen och

lagger sig tidigare pa kvallen. Daremot forlangs den biologiska klockan om man utsatts for



ljus pa kvallen, av den orsaken att man da vill lagga sig senare och stiga upp senare
foljande morgon (Ulfberg, 2010). Efter ett nattskifte kan det I6na sig att ha solglaségon pa
sig for att inte utsatta sig for solljuset som stér melatoninnivan och som gor att man blir
pigg (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010).

Ljus men &aven ljud har en tendens att viacka en sovande manniska. Redan vid laga
ljudnivaer, till exempel vid en dampad konversation, kan en person som sover vakna. Om
ljudet har en mening, till exempel om ett barn grater, kan man vakna av annu lagre
ljudnivaer an normalt. Hoga ljudnivaer kan ibland tolereras, till exempel kontinuerligt
bakgrundsljud (Akerstedt, 2002). Ljud sd som partnerns snarkningar, dérrar som smalls
igen eller tutningar fran vagen, kan stéra somnen och vécker latt en person som sover
(Akasha & Olsen, 2008).

Tidigare studier har visat att om man utsatter sig for mobiltelefonens eller surfplattans blaa
ljus med full ljusstyrka sent pa kvéllen, sa paverkas nattsémnen och melatoninnivan
negativt. Ny undersokning fran Neurologiska Institutionen vid Uppsala universitet, visar
daremot att lasandet pa en surfplatta eller mobil inte stor nattsomnen, i alla fall inte i
jamforelse med vad lasandet av en bok gor. Forskarna menar att om man under dagen
utsétts for den mangd dagsljus man behdver, motverkas den negativa effekten som en

surfplatta eller mobiltelefon har. (Rangtell, m.fl. 2016)

Melatonin &r ett hormon som produceras i epifysen och som meddelar kroppen vilken tid
det &r pa dygnet. Hormonet utséndras nar det ar morkt, det vill saga pa kvallen och uppnar
sin hogsta niva mellan tva och fyra tiden pa natten. Daremot hammas melatoninet av starkt
ljus och det ar darfor en anledning till att ha dampande ljus pa under nattskiften. Melatonin
uppréatthaller dygnsrytmen, hormonet fungerar som en klocka som ger signaler om nar man
skall sova och n&r man skall vara vaken. Skiftesarbete, i synnerhet nattarbete, ar av dessa
skal inte naturligt for manniskan (Anttila, m.fl. 2009; Ulfberg, 2010). Melatoninnivan
varierar beroende pa arstid, under vinterhalvaret & melatoninnivan hogre an vad den ar pa

varen och sommaren. Personer som &r blinda har en melatoninniva som inte ar paverkad av



dygnets ljus och mérker och kommer darfor i obalans med dygnets 24 timmar (Feychting
& Ahlbom, 2001).

3.3 Sémncykeln och sémnens betydelse

Somnen bestar av fem olika stadier som upprepas 4-6 ganger per natt. Det forsta stadiet ar
en dvergang mellan vakenhet och somn, man bérjar kdnna sig somnig och égonlocken blir
tunga. Vid det andra stadiet sover man men ar annu lattvackt, detta stadie utgér halva
sovtiden. Vid stadie tre och fyra intréffar djupsomnen. Musklerna ar helt avslappnade,
kroppen blir ldangsammare och tyngre och man &r svar att vacka. Om man blir véckt i detta
stadie k&nner man sig yr. Rapid Eye Movment, forkortas REM-sémn och betyder ”snabba
ogonrorelser”, dr det femte stadiet. I detta stadie intraffar drommarna. Det &r under senare
delen av natten som drommarna 6kar, men nar man vaknar minns man oftast bara den sista
drommen. (Anttila, m.fl. 2004; Johansson, Schwan, Lindvist & Eklund, 2007)

En natt med god s6mn kannetecknas av att man sallan vaknar mitt i natten och om sa ar
fallet, somnar man snabbt igen. Man vaknar naturligt pa morgonen och kanner sig varken
tung eller orolig. En god somn skénker en kénsla av gléadje under hela dagen, man ké&nner
sig pigg och har inga bekymmer om hur nésta natt ska bli. Sémn ar naturligt, att forsoka
sova ger inga positiva resultat, somn kan inte tvingas fram med viljekraft. Man bor inte lata
funderingar som gor en stressad finnas i tankarna, somnproblem kan bottna i vad man gor
under dagen. Att bestamma sig for att ga och sova samma tid varje kvéll har visats vara bra

for att uppna en god sémn och somnrytm. (Chorpa, 1994)

Somnens betydelse visas de ganger man inte sover tillrackligt. For att orka behdver man en
tillracklig somn. Om man inte sover tillréckligt paverkas koncentrationsformagan, humoret
och retligheten. En tredjedel av livet agnar man i ett tillstind med stangda égon och sankt

medvetandegrad. Nar man sover aterstélls hela kroppen, men aterstallningen ar viktigast



for hjarnan och immunfdrsvaret. Nar man sover bearbetas dven minnen som sedan lagras,
sover man inte tillrackligt lagras inte det man lart sig under dagen. (Akerstedt, 2004;
Anttila, m.fl. 2009)

Efter ett dygn utan sémn anvénder hjarnan endast hélften av hjarnkapaciteten, REM-
somnen ar darfor en forutsattning for en god observationsformaga och ett smidigt arbete.
For att minska pa psykisk trotthet kravs en god REM-somn. Utbrandhet ar kopplat till
trétthet och darmed brist pa djupsémn. (Orn, 2001; Anttila, m.fl. 2004)

3.4 Rekommendationer fér en god sémn

Hur mycket och hur bra sémn en person behdver vet man inte sékert. Ett bra riktmérke &r
atta timmar, sex timmar anses vara for lite men 4-5 timmar somn anses anda tillfredsstélla
de mest grundlaggande behoven. Sémnen anses bristfallig da den innehaller minst fem
uppvaknanden under natten. Svarigheter for att somna har personer, dar insomningstiden
gar over 90 minuter (Akerstedt, 2004). Aldern spelar roll nér det galler sémnlangden. En
nyfodd sover 17-18 timmar per dygn medan en 10-aring sover mellan 9-10 timmar per

dygn. Aldre personer har dock en tendens att ha kortare somnliangd (Anttila, m.fl. 2004).

Dagens livsrytm dr mycket hektisk, vilket forr eller senare kommer att utlgsa
stressrelaterade sjukdomar eller somnloshet (Anttila, m.fl. 2004). Ett bra satt att fa kontroll
éver sina somnvanor och somnproblem é&r att anteckna i en sa kallad somndagbok. |
dagboken kan man anteckna vilken tid man gar och sover, vilken tid man stiger upp och
hur 1&nge man sovit. Ifall somnen blivit stord, t.ex. om man vaknat ofta eller om man har

svart att somna, kan man ocksa anteckna det i somndagboken (Chorpa, 1994).



3.4.1 Motion

Enligt en tidigare forskning som man gjort, framkom det att skiftarbetare motionerar
mindre &n vad dagtidsarbetare gor (Sookoian, m.fl. 2007). Motion ar en viktig forutsattning
for att kroppen ska ma bra. Vid regelbunden fysisk aktivitet blir man mer alert, stresstalig
och bade fysiskt och psykiskt starkare. En halvtimmes fysisk aktivitet per dag & minimum
for en vuxen manniska och pa den halvtimmen bor man bli mattligt svettig och andfadd. |
de allra flesta fall blir somnkvaliteten béttre av nagon form av fysisk aktivitet, detta
eftersom nivaerna av stresshormonerna adrenalin och noradrenalin blir lagre i kroppen
(Andersson, 2012).

Motion gor att man somnar fortare och far en mer sammanhangande somn. Lagintensiv
och langvarig fysisk aktivitet i form av promenader och simning, har visat sig ha positiv
effekt pa somnen. Daremot har muskelbyggande traning, t.ex. i gym, ingen positiv effekt
pa sémnen. (Akerstedt, 2010)

Vid langre stillasittande forsamras funktionsformagan i skelett, muskler och leder
(Engstrom & Lindgarde, 2004). Oregelbundna arbetstider kan gora det svart for vardare att
uppratthalla regelbundna motionsvanor (Silva Garcez, m.fl. 2015). Personer som arbetar
skiftesarbete och framst nattskifte, har i regel ett lagre intag av naringsamnen och energi
jamfort med personer som arbetar endast dagsskiften. Trots detta har utbildad
vardpersonal, pa grund av deras kunskap om halsa i allmanhet, en sundare livsstil 4n resten

av befolkningen (Persson & Martensson, 2006).

3.4.2 Tupplurer

Somnen gar att dela upp i flera tillfallen med tillnérande korta sémnfaser. Flera

undersokningar har visat, att en kort tupplur upphéver effekten av en nattsémn som
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halverats. For att klara av tillfallig trotthet kan en ungefar 20 minuters tupplur vara
tillracklig. Under en 20 minuters tupplur har inte djupsémnen hunnit infalla och man
kanner sig darfor inte ldngsam och trott efter vilan. En 60 minuters tupplur &r inte lamplig,
eftersom man da vaknar mitt i djupsémnen. Vi ar alla olika och har olika behov, en del kan
ta tupplurer andra inte. Den som tidigare drabbats av stérd nattsomn bor vara varsam med
tupplurer, eftersom nattsomnen da kan stéras och forvarra tidigare problem. Det ar &ven

bra att kompencera somnbrist med tupplurer t.ex. fore nattskiften. (Akerstedt, 2002)

Forskning visar att skiftesarbete, speciellt en kombination av dag- och nattskifte, bidrar till
sjukskotares trotthet. Tupplurer har visats ha en god effekt for att minska trotthet och ka
koncentrationsformagan for sjukskétare under ett nattskifte. En forskning som tidigare
gjorts, med syfte att undersoka enhetschefers uppfattningar samt erfarenheter om tupplurer
under nattskiftet, visade att 40% av cheferna & medvetna om situationer dar sjukskotares
trotthet pa natten lett till incidenter eller fel som paverkat patientvarden, sasom t.ex.
réknefel och felmedicinering. 19% av cheferna rapporterade trétthet som en kénd faktor till
skador sasom nalstick eller vanliga forsiktighetsatgarder vid lyft och nastan halften, 49%,
kande till handelser eller nara pa handeleser som intraffat da sjukskotare ska ta sig fran
jobbet efter ett nattskifte. 47 chefer deltog i studien och aven om flera chefer i denna studie
skulle kunna tanka sig godkanna tupplurer under nattskifte, medger de att det finns manga
pauser dar sjukskotare har tid for vila. (Edwards, McMillan & Fallis, 2013)

Tupplurer anvands ocksa inom andra yrken utanfor halso- och sjukvarden for att hjalpa
arbetstagare med skiftesarbete, samt forbattra deras arbetsprestationer. Tidpunkt och
varaktighet for tupplurer under ett nattskifte varierade, de flersta var mellan 20-120
minuter och infoll mellan midnatt och fyra pa natten. En annan mindre studie undersokte
en akutmottagning med nio sjukskotare och en intensivvardsavdelning med fyra
sjukskdtares erfarenheter av tupplurer under pauserna pa nattskiften. Sjukskotarnas
prestationer kunde inte méatas, men de sjalva tyckte sig kdnna mera energi efter en kort
tupplur. (Edwards, McMillan & Fallis, 2013)
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3.4.3 Rutiner fore laggdags

Att skapa goda sovvanor fore sanggaendet kan vara till hjalp om man har svart att fa tag i
somnen. Det &r viktigt att kroppen far slappna av fére man somnar. Att hitta ett eget satt
som ger en lugnande effekt och som signalerar kroppen att det &r dags att ga och sova, t.ex.
genom att varje kvall fore sanggaendet lyssna pa lugn musik, dricka ett glas varm mjolk
eller lasa en bok, gor att musklerna i kroppen slappnar av och insomnandet blir lattare. En
annan sak man kan tdnka pa ar att forsoka strava till att ga och lagga sig vid samma tid
varje kvall, samt att forsdka vakna ungefar vid samma tid varje morgon dven om man ar
trott. Den biologiska klockan blir da installd pa en fast och mer regelbunden dygnsrytm
aven vid skiftesarbete. (Akasha & Olsen, 2008)

Andra faktorer som man kan tanka pa for att underlatta insomningen ar t.ex. att undvika
anstrangning, spanning och hogt oljud. Alkohol, nikotinpreparat och koffeinhaltiga drycker
bor man undvika nagra timmar fore laggdags. Alkohol gor att sémnen blir ytligare,
nikotinpreparaten gor det svarare att somna och uppvakningar under natten ar vanliga.
Koffeinhaltiga drycker gor att man blir piggare och gor det dven svarare att somna. Ett litet
kvallsmal, garna kolhydratfattigt &r bra for insomnandet, men om man vaknar upp mitt i
somnen borde man inte 4ta nagot. (Anttila m.fl. 2009; Akerstedt, 2010)

Rummet man sover i rekommenderas ha ljusa ytor, en temperatur kring 14-18 grader,
behaglig belysning men maérkt nar man sover. Ju ljusare det ar desto svarare blir det att
somna. Det &r dven viktigt att sangen &r av kvalitet. En stunds lasande i séngen kan gora att
man blir smnig och att man somnar fortare. Ifall man inte far tag pa somnen och kénner
sig orolig i kroppen, borde man stiga upp och géra nagot man kanner &r lugnande. Forst
nar man kanner sig trott kan man ga tillbaka till sangen och lagga sig. Har man svart att fa
tag pa somnen pa kvéllen eller svart att vakna pa morgonen kan en anledning vara att man
gar och lagger sig vid fel klockslag. Man borde lyssna till kroppen och gé och lagga sig nar
man kanner sig trott. (Anttila, m.fl. 2009; Akerstedt, 2010)
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4 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Skribenterna har valt att anvanda sig av Jean Watsons teori om mansklig omsorg, en teori
som handlar om att varna om méanskligheten (Wiklund-Gustin, 2012) och Katie Erikssons
teori om hélsa och lidande (Eriksson, 1994). Eftersom Watson i sin teori om mansklig
omsorg inte bara ndmner patientens omsorg utan dven vardarnas omsorg, ansags teorin
lamplig for denna studie. Erikssons teori om halsa och lidande ansags lamplig eftersom en
god somn ger hélsa och en bristfallig sémn pa ett eller annat vis leder till lidande
(Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Eftersom detta examensarbete handlar om sOmnens kvalitet vid skiftesarbete, har
skribenterna valt att fokusera pa vardarnas valbefinnande och kommer darfér mestadels ta
upp vad Watson anser géllande vardarnas valmaende och vad Eriksson anser om halsan
och lidandet. Som vardare bor man ha en férmaga att ta hand om sig sjalv och sin egen
hélsa. (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012)

4.1 Watsons teori om méansklig omsorg

Begreppet Nurse, ar enligt Watson ett ord som betyder en person, samt vad personen gor
(Watson, 1993). Watson anser att manniskobilden bestar av en manniska med en kropp, ett
medvetande eller sinne och en sjélslig-andlig dimension (Wiklund-Gustin & Lindwall,
2012). Hélsa enligt Watson ar att kanna valbefinnande och inre balans i kropp, sjal och
sinne och forknippas med hur man ser pa sig sjalv (Jesse & Alligood, 2014). Omvardnaden
ses som ett gemensamt samspel, vilket i detta sammanhang betyder att lidandet kan lindras
och att hélsan kan aterstillas. Omvardnaden paverkar inte bara patienten, utan
omvardnaden sker i relation med vardaren, som pa sa vis paverkas bade kompetensmassigt
och som person (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Som manniska har man ett behov av

att bli uppskattade, respekterade och forstadda. Genom att starka, skydda samt bevara en
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persons manniskovarde framjar man aterstallandet av en inre harmoni och en eventuell
lakning (Watson, 1993). Omsorgen bidrar till personlig utveckling hos bade vardare och
patienter. Detta ger &aven enligt Watson, nojdare vardare, eftersom omsorgen é&r
omvardnadens sjal och hjarta (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Malet for omvardnaden ar att skapa mer harmoni i ande, kropp och sjal, som i sin tur
omfattar sjalvkannedom, sjalvkansla, sjalvldkande och férmaga att ta hand om sig sjalv.
For att nd malen bor vardare hjalpa patienter att hitta meningen med livet, samt att framja
sjalvkontrollen (Watson, 1993). Vardarnas formaga att ta hand om sig sjalv ar
grundlaggande for att kunna varda andra mannsikor, vilket innebéar att vardare forst bor
lara sig hur de ger sig sjalva medkénsla, karlek och omsorg, innan de kan ge omsorg och
karlek till andra (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

| detta arbete har skribenterna valt att namna Watsons tio karativa omvardnadsfaktorer, for
att de ger en bild av den méanskliga omsorgen. De tio karativa omvardnadsfaktorerna
utvecklades som en grund for omvardnadens utformning. Nedan listar och forklarar vi

innebdrden av de tio karativa omvardnadsfaktorerna som Watson utvecklat:

1. Den forsta karativa omvardnadsfaktorn handlar om ett karleks- och omsorgsfullt
sinnelag. Genom att tycka om sig sjalv och andra, skapar man en omsorgsfull
insikt. Att varda med hjartat och viljan att karleksfullt ta hand om andra, skapar

omsorgsfull insikt och kan pa sa vis lindra patientens lidande.

2. Den andra karativa omvardnadsfaktorn handlar om att vara autentiskt narvarande,
att framkalla tro och hopp. Att vara autentiskt ndrvarande hos patienten betyder att
vi finns till och att patienten kan kénna sig sedd som person och inte bara som
patient. Enligt Watson bér man kunna visa omsorg om sig sjalv for att kunna visa

omsorg om andra.
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Den tredje karativa omvardnadsfaktorn handlar om att utveckla sitt andliga liv och
satter fokus pa manniskans sjalsliga liv. Man bor vara kanslig mot sig sjalv och sitt
sjalsliga liv for att kunna vara det mot andra. Det &r viktigt att kunna sétta sig sjalv

at sidan vid moéten med andra.

Den fjarde karativa omvardnadsfaktorn handlar om att skapa hjalpsamma och
tillitsfulla omsorgrelationer. Som vardare bér man mota patienter pa ett respektfullt
satt sa att de inte kanner sig forolampade. Vilken relation vardaren har till sig sjalv
och till patienten, ar enligt Watson inte det enda sattet att se pa vardandet, aven

relationen till medmanniskor spelar roll.

Den femte karativa omvardnadsfaktorn handlar om att ge utrymme for kénslor.
Som vardare bor man ge utrymme for bade positiva och negativa kéanslor. For att
kunna mota en patients lidande bér man kunna sétta sig sjéalv at sidan och endast

fokusera pa patienten, pa sa vis far patienten en mojlighet att vara sig sjalv.

Den sjatte karativa omvardnadsfaktorn handlar om att tillampa kunskap pa ett
kreativt satt. Det innebér att som vardare vara kreativ, att ha en formaga att se

problem och hitta l6sningar.

Den sjunde karativa omvardnadsfaktorn handlar om personlig mening som grund
for larande interventioner. Genom att forsoka forsta patienten kan vardare lampa
sig efter patientens situation. Som vardare bér man &aven tinka pa hur man

framhaller information till patienten, sa att evetuella missuppfattningar inte uppstar.

Den attonde karativa omvardnadsfaktorn handlar om att skapa en helande miljo.
Som vardare kan man 6verfora omsorgsfull kérlek bara genom séttet att vara. Man

bor kanna till ratten gallande privatliv, bade hos sig sjalv och hos patienter.
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9. Den nionde karativa omvardnadsfaktorn handlar om att respektera personliga
behov. Watson betonar att alla manskliga behov ar viktiga. Vardaren bor i alla
situationer respektera patienten. Sattet vardaren hjalper patienten att genomfora

grundlaggande behov, skapar ocksa relationen de har till varandra.

10. Den tioende karativa omvardnadsfaktorn handlar om att vara oppen for livets
mysterier. Vilket innebéar att vara 6ppen for det sjalsliga. Vardare bor utveckla en
sjalslig sida av sig sjalv for att kunna vara 6ppen for ett sjélsligt arbete. (Wiklund-
Gustin & Lindwall, 2012; Jesse & Alligood, 2014)

4.2 Katie Erikssons teori om halsa

Eriksson beskriver sin syn pa halsa utifran tva olika kategorier av halsobegrepp, det
praktiska och det teoretiska. Det praktiska halsobegreppet utgor vardprocessens mal i den
praktiska vardverksamheten och det teoretiska halsobegreppet utgor det centrala malet for

den vardvetenskapliga verksamheten. (Eriksson, 1988)

Manniskokroppen bestar av kropp, sjal och ande. Kroppen utgor det biologiska, sjalen
utgor det psykologiska och anden utgor det andliga. Det handlar om att k&nna friskhet, en
inre balans och tillfredsstéllelse till livet och dess mening. Halsa enligt Eriksson &r nagot
naturligt hos manniskan, ett tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande och utgor
manniskans kapacitet och inre stod. Att vara hdlsa innebéar att vara hel, att uppleva sig
sjalv som hel, att kdnna respekt for sitt eget liv och for sig sjalv som ménniska. Genom en
stravan till halsosamma levnadsvanor uppnar méanniskan balans och harmoni. (Eriksson,
1988; Lindstrom, Lindholm-Nystréom & Zetterlund, 2014)
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Hur man som manniska upplever hélsa varierar, detta eftersom vi alla &r olika och upplever
hélsa pa olika satt. Halsan paverkas av olika faktorer sasom kulturella, samhélleliga och
miljomassiga. Utgdende fran dessa kan man avgora manniskans hélsa. Daremot finns det
inte en social hélsa, men genom sociala faktorer kan man avgoéra mannskans halsa.
(Eriksson, 2014)

For att kdnna hélsa bor man kénna lidande. Som manniska kan man inte uppskatta hélsan
utan att ha stott pa lidande, lidandet ger halsan en mening. Eriksson har utvecklat den
ontologiska halsomodellen som bestar av tre olika nivder. P4 nivan “hilsa som gdrande”,
bedéms halsan utifran vad manniskor tilldelas fran det yttre, p& nivan “hélsa som varande”,
sOker minniskan en form av harmoni och balans 1 livet och pa nivan “hélsa som vardande”,
ar ménniskan inte langre obekant med lidandet. (Eriksson, 1994; Lindstrom, Lindholm-
Nystrom & Zetterlund, 2014)

Lidandet kan &ven delas in i tre olika nivaer. Forsta nivan “att ha ett lidande”, innebar att
som manniska vara obekant for sig sjalv, andra nivan “att vara i lidande”, innebar att
manniskan fornekar sitt innersta och niva tre “att varda i lidande”, innebér en kamp mellan
liv och dod. Enligt Eriksson &r den sista vagen ut ur lidandet, att medge lidandet och dess
mening for att kunna skydda det innersta i sig sjalv. (Eriksson, 1994; Lindstrém,
Lindholm-Nystrom & Zetterlund, 2014)

5 KVALITATIV METOD OCH ETISKA OVERVAGANDEN

Detta examensarbete &r ett bestdllningsarbete, vilket betyder att Malax-Korsnas
halsovardscentral bestallt arbetet. Avdelningskétaren har, med ledningens lov, gett
skribenterna ett skriftligt samtycke till bestdliningsarbetet. |1 examensarbetet har
skribenterna valt att gora en kvalitativ studie i form av en 6ppen enkétundersokning. Vi

onskar att genom denna metod fa fram hur vardarnas somnkvalitet paverkas av
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skiftesarbete, vilka erfarenheter de har gallande skiftesarbete och deras satt att uppna god
somnkvalitet och vélbefinnande. | detta kapitel tar skribenterna upp inneborden av enkat
som datainsamlingsmetod, val av informanter, kvalitativ innehallsanalys samt etiska

Overvaganden.

5.1 Enkat som datainsamlingsmetod

Eftersom skribenterna valt att anvédnda sig av en kvalitativ enkatstudie, kommer ett mindre
antal informanter att besvara enkéten, jamfort med om studien varit kvantitativ. En
kvalitativ forskning syftar till att studera personers erfarenheter, det finns alltsa inget som
ar ratt och inget som dar fel. Informanternas nedskrivna erfarenheter i enkéterna, blir
material for analys och anvands for att skapa forstaelse kring skiftesarbetets paverkan pa

somnen. (Henricson, 2012)

Skribenterna har valt att gora en egenstrukturerad enkat, vilket betyder att vi utformat
fragorna i enkaten sjalva utifran vart syfte och vara fragestallningar som namnts tidigare i
arbetet. Det finns bade for- och nackdelar med egenstrukturerade fragor i en enkat, men vi
valde att gora en egenstrukturerad enkat for att vi anser att vi pa sa satt kan stalla fragor
som ger oss svar pa syftet med studien. Fragorna i enkaten ar Oppna, vilket betyder att
informanterna  fritt far skriva egna erfarenheter, det finns alltsd inga svarsalternativ i
enkaten. Vi valde att géra en enkat med éppna fragor for att vi pa sa satt far fram mer av
vardarnas egna asikter och erfarenheter (Henricson, 2012). Enkaten &r bifogad i bilaga 1.
Enkaten placerades ut pd en avdelning i Osterbotten, dar 11 vérdare som arbetar

skiftesarbete besvarat fragorna.
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5.2 Val av informanter

Vid kvalitativ forskning véljs inte informanterna slumpmassigt ut, utan det &r personer med
erfarenheter gallande &mnet, i detta fall personer med erfarenhet av skiftesarbete, som
blivit vara informanter. For att fa variation i svaren har vi valt att tillampa enkaten for
vardare i alla aldrar, oavsatt kon och yrkesverksamma ar (Henricson, 2012). Informanterna
fick information om enkatundersokningen av avdelningsskotaren och &ven fran
informationsbrevet som fanns tillgangligt dar enkéten placerades. Informationsbrevet &r

bifogat i bilaga 2.

Till en borjan hade vi ténkt att enkéten skulle besvaras av sjukskotare med skiftesarbete,
men efter att enkaten varit tillganglig pa avdelningen i tre veckor, insdg vi att vi inte hade
fatt tillrackligt manga svar och underlag for redovisning av enkaten. Vi bestamde oss da
for att andra vart syfte en aning sa att enkaten kunde besvaras av bade sjukskotare och
narvardare. Med avdelningsskotarens samtycke placerade vi ut enkaterna en gang till i tva
veckor. Pa detta sitt fick vi flera svar och kunde genomféra redovisningen av enkéaten. De
11 personerna som besvarat enkaten ar kvinnor med en medelalder pa 47 ar och med ett

medeltal pa 21,5 ars erfarenhet av skiftesarbete.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Vid analys av materialet fran enkaterna har skribenterna valt att anvénda sig av
innehallsanalys. Innehdllsanalys innebar ett flertal processer, men &r en logisk och
okomplicerad process. Denna form av analys innebar beskrivande och tolkande av texter
och det ar viktigt att hela tiden tanka pa syftet vid analysen. (Henricson, 2012)
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Vi valde att forst renskriva de insamlade enkéterna for att underlatta analysprocessen och
darefter lasa genom det renskrivna materialet flera ganger for att fa en helheltshild. De
renskrivna enkétsvaren blev atta A4:ans sidor langt med en textstorlek pd 12pt. De delar av
enkatsvaren som svarade pa vara fragestallningar, streckades under och kodades med hjalp
av nyckelord. Koder som liknade varandra bildade sedan underkategorier och
huvudkategorier. Det &r viktigt att det i de olika kategorierna inte finns liknande data.
Kategorierna kunde slutligen bilda ett tema, som i sin tur fungerade som den roda traden i
all data som analyserats. | vissa fall, om man fatt en stor mangd material, kan det handa att
man bor skara ner pa innehallet och besluta sig for vilket data som &r mest relevant att ta
med i resultatet (Henricson, 2012; Denscombe, 2016). Material som inte var relevant for

var studie valde vi att inte ta med i resultatet.

Vi valde att anvanda oss av kvalitativ innehallsanalys vid analys av data fran enkéterna, for
att enkaten hade 6ppna fragor och for att vi ansag att det ar ett bra satt att se likheter och

olikheter mellan de olika enkatsvaren.

5.5 Etiska 6verviganden

Etik &r grunden for vara varderingar och handlingar. Genom att upptrada och handla pa ett
moraliskt vardefullt sétt, uppfyller vi stéllda etiska grunder (Jansson, Blom & Forslind,
2005). Enligt Forskningsetiska delegationen (2002), bor forskare folja forskningsetiska
delegationens anvisningar: ”God vetenskaplig praxis och handlaggning av avvikelser fran
den”, vilka innebar manniskans ratt att sjalv bestamma, undvikande att sdra manniskan och

den personliga integriteten.

Det ar viktigt att varna om manniskors lika vérde, integritet och sjalvbestammanderétt. All
forskning bygger pa frivillighet, vilket i vart fall betyder att informanterna sjalva far

bestamma om de deltar i enkatundersdkningen eller inte. Man bor respektera de personer
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som deltar i unders6kningen, sa att dessa inte pa nagot satt saras eller kianner sig utnyttjade.
Uppgifter som anvands fran enkatundersokningen bor behandlas val sa att eventuella

feluppfattningar inte uppstar. (Henricson, 2012)

Nar skribenterna fardigstallt enkaten, kontaktades avdelningskotaren pa den avdelning dar
vi planerat placera ut enkaterna. Avdelningsskotaren kontaktade i sin tur ledningen, som
godkande att studien kunde genomforas pa avdelningen. Det etiska lovet undertecknades
och information om studien och undersékningen gavs bade skriftligt och muntligt till
avdelningsskdtaren. Enkatundersokningen ar och forblir anonym, matierialet behandlas

konfidentiellt och forstors efter renskrivning och analys (Olsson & Sérensen, 2007).

6 RESULTAT

| detta kapitel kommer skribenterna redovisa det resultat vi erhallit fran
enkatundersékningen. Enkatsvaren har analyserats utifran de tre fragestallningarna. Vid
analys kom vi fram till att de tva forsta fragestallningarna har ett starkt samband och vi har
darfor valt att redovisa dessa tillsammans. Fragestallningarna lyder: Pa vilket satt beskriver
vardare att skiftesarbetet paverkar sémnens kvalitet, vilka erfarenheter har vardare nar det
galler skiftesarbete och somn, samt hur uppratthaller vardare somnkvalitet och
valbefinnande vid skiftesarbete? Resultatet bestdr av ett tema, Livssituationen vid
skiftesarbete, med tillnérande huvudkategorier och underkategorier. Vid varje

huvudkategori och underkategori finns citat som beskriver kategorin. Figur som redovisar
resultatet och relationen mellan temat, huvudkategorierna, underkategorierna och

underkategoriernas uppdelningar finns bifogad i bilaga 3.
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6.1 Livssituationen vid skiftesarbete
Temat som patraffats vid analys av enkétsvaren & namngivet Livssituationen vid

skiftesarbete. Detta tema fungerar som en rod trad genom hela resultatet. Under detta

tema finns huvudkategorierna Skiftesarbete och sémn och Egenvard vid skiftesarbete med

tillhérande underkategorier. Huvudkategorierna har namngett underrubrikerna,
underkategorierna dr markerade med fet stil och citat markeras med kursiv stil.
Huvudkategorierna och underkategorierna beskriver tillsammans helheten gallande

skiftesarbete och kvaliteten av somn.

“Littare med dren, mindre krav ndr barnen véxer upp och inte behéver samma stéd som i

skoldldern.” (Kvinna 50+)
"Smdbarnstiden gor att nattsémnen stors.” (Kvinna 50+)

"Har nog mycket bra somn, somnar bra och sover hela natten. Har inte problem med

somnen.” (Kvinna 20+)

6.1.1 Skiftesarbete och sémn

| vardarnas enkatsvar framkom det om arbetsturer och erfarenheter vid skiftesarbete
och om arbetsschemats upplaggning. 7 timmar och 42 minuter &r det medeltal timmar
sémn, som vardarna behover per natt. VVardarna tycker somnen blir bristfallig vid en del
skiften och vid daligt planerade arbetsscheman. Arbetsschemat borde planeras sa, att
arbetsveckan borjar med morgonskifte, foljt av kvallsskifte och till sist nattskifte. Att
arbeta kvallsskifte foljt av morgonskifte borde undvikas for att somnen vid sadana skiften
blir bristfallig. Vardare arbetar aven dubbelskiften ibland och det ar for vardare som

arbetar heltid betydelsefullt, eftersom det ger en extra ledig dag for aterhamtning.
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Under denna huvudkategori har vi gjort tvad underkategorier som beskriver helheten

géllande arbetsturer och erfarenheter, samt arbetsschemats upplaggning.

“Har jag morgonskift dagen efter kvdllsskift blir somnkvaliteten alldeles for dalig och allt
for kort.” (Kvinna 20+)

“Jobbar dubbelskift ibland, det gar fruktansvirt bra. Det ger en extra dag ledigt istdillet
och det dr bra for vilbefinnandet dd man annars “bor” hdr da man jobbar

heltid. ”(Kvinna 40+)

Arbetsturer och erfarenheter vid skiftesarbete

Vid morgonskifte fungerar somnen relativt bra for en del vardare medan nagon anser att en
atta timmars somn inte astadkoms nar morgonskiftet borjar redan klockan sju. Vid
morgonskiften kanner vardarna sig mest utvilade efter natten som varit, men
morgonarbetet &r mer krdvande an andra skiften och darfor kan en tupplur ibland behdvas

efter skiftet. Efter morgonskiften finns det gott om tid fér familj och fritid.

»Biist utvilad nér man har morgonturer.” (Kvinna 20+)

Vardarna anser att det ar svart att arbeta kvallsskifte och darpd foljande morgon ha
morgonskifte. Vid en skiftvaxling som denna blir sémnen inte tillrdcklig och det blir inte
manga timmar somn. Det &r efter sadana skiften svart att varva ner och man funderar pa
foljande skifts uppgifter. Nar man arbetar kvallsskifte kan det vara svart att fa det att ga
ihop med familj och husdjur, men tid for utrattande av andra arenden som t.ex. att ga till

frisoren eller tandlakaren &r inget bekymmer eftersom férmiddagen ar ledig.

"Kvdllsskifte till morgonskifte blir det svart att koppla av och sova, kan bli 1-2 timmar

somn den natten. Kéiinns som kroppen inte vet néir den skall koppla av.” (Kvinna 50+)

“Vid arbetsskift med kvallsskift foljt av morgonskift blir somnen mera anstringd.”
(Kvinna 40+)
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Kvélls- och nattskiften blir tyngre med aren. Sémnen vid nattskiften fungerar for en del
vardare bra och for en del mindre bra, detta pa grund av att de inte kan sova dagtid. Att
reda upp dygnsrytmen efter nattskiften ar for vardarna en utmaning. Efter ett flertal
nattskiften i foljd fortsatter vardarna att vaka aven efter vakledigheten. Nattsomnen blir da

bristfallig vid kommande morgon- och kvéllsskiften.

Flera av vardarna har tidigare arbetat treskiftesarbete, men har pa grund av olika
omstandigheter valt att endast arbeta morgon- och kvillsskiften. Vardarna tycker att

somnkvaliteten &r mycket béttre utan nattskiften.

“Det senaste dret har jag inte haft nattarbete, endast tvaskiftes. Fick somnsvdrigheter som

ledde till olika fysiska besviir och bérjan till utbrindhet” (Kvinna 50+)

“Jag har jobbat treskift i manga dr men slutade p.g.a. att det var mycket jobbigt att reda
upp dygnsrytmen efter vaknéatterna. Tog ca 2 veckor att komma in i normal dygnsrytm och

dd borjade jag vaka igen” (Kvinna 40+)

"Vid vakning sa kan jag sova, och sover lange, till ca kl. 15, men marker att sémnen inte
ar lika bra, man kanner sig inte utvilad pa samma satt som om man sover 7 timmar

nattetid.” (Kvinna 20+)

Arbetsschemats upplaggning

Arbetsschemat ar en viktig faktor och att fa paverka sitt eget arbetsschema &r av stor
betydelse for vardarna. Vardare anser att de lediga dagarna bor komma efter varandra och
att skiften inte bor bli for manga i foljd. Kvallsskifte foljt av morgonskifte ar en
kombination av skiften flera vardare vill undvika, eftersom tiden for aterhdamtning inte blir
tillracklig. Nattskiften ar for manga vardare besvarliga, tva nattskiften i foljd anses vara

lampligt men daremot blir tre nattskiften for kravande.

"Skiften skulle behéva vara mera samma och regelbundna. T.ex. tva morgonskift efter

varandra, och sen tva kvéllsskift efter varandra och sen ledigt. Istallet for att det inte finns
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nagon rod trad i planeringen. Aven att lediga dagar skall komma efter varandra, och inte

lite har och dér, dd hinner man inte dterhimta sig.” (Kvinna 20+)

“Har inte sa mdnga jobbskiften efter varandra for att orka béttre. Helst max 4 skiften men

3 st. dir optimalt.” (Kvinna 40+)

6.1.2 Egenvard vid skiftesarbete

| vardarnas enkatsvar framkom det att halsosam levnadsstil, socialt umgénge och rutiner
ar av stor betydelse for att uppratthalla god kvalitet av sémn och vélbefinnande. Att strava
till regelbundenhet i vardagen ar for vardare viktigt aven vid skiftesarbete. Regelbundna
kost- och motionsvanor ar for vardarna av stor betydelse for att uppratthalla kvaliteten av
somn. Under denna huvudkategori har vi gjort tva underkategorier som tillsammans

beskriver helheten gallande egenvarden vid skiftesarbete.
"Att leva sunt tror jag gér att man sover bra” (Kvinna 50+)

”Har man regelbundna arbetstider sover man mycket biittre.” (Kvinna 50+)

Halsosam levnadsstil och socialt umgéange

Vardare betonar sund levnadsstil. Att dta halsosamt och motionera regelbundet gor att man
orkar battre med skiftesarbete. Promenader, skidning, lank och hard fysisk traning pa gym,
ar motionsformer vardarna anvander sig av. Utevistelse och frisk luft uppréatthaller

valbefinnandet och somnkvaliteten vid skiftesarbete.
"Mitt viilbefinnande uppriitthdller jag genom att forséoka dta bra.” (Kvinna 20+)

”... inte dta sd sent.” (Kvinna 40+)
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"Tréining A och O for att orka med skiftesarbete.” (Kvinna 40+)
"Utevistelse pd kvdllen eller gym dd sover man bittre.” (Kvinna 50+)

"Utevistelse och frisk luft tycker jag hjcilper mot trétthet.” (Kvinna 50+)

Att inte fa tag i somnen kvéllen fore ett morgonskifte eller att nattsomnen inte blir
tillracklig infor morgonskiftet ar fenomen som kan uppsta bland vardarna. Vardare tar ofta
en tupplur efter morgonskiften for att orka resten av dagen. Tuppluren kompenserar de

timmar som gatt forlorade natten innan.

“Efter morgonskiften dr jag ofta sd trott att jag tar en powernap nar jag kommer hem

ca.20-30 minuter.” (Kvinna 20+)

”Ndgon powernap dagtid behévs ibland for att kinna sig utvilad.” (Kvinna 40+)

En god gemenskap personalen emellan ar en forutsattning for att orka med arbetet. Att
arrangera evenemang tillsammans med arbetskamraterna, t.ex. att ga ut och ata, forstarker

gemenskapen i arbetsgruppen.

For att orka behovs sociala kontakter dven utanfor arbetet. Vid skiftesarbete kan det vara
svart att fa arbetet och privatlivet att ga ihop. Vardare anser att tiden inte réacker till for
familj, vanner och husdjur vid skiftesarbete. Dock finns det gott om egentid t.ex. dagar

som man &r ledig och familjen ar pa jobb, dagis eller i skolan.
"Forsoker ge tid dt familjen och inte ha sd hemskt mdanga mdsten.” (Kvinna 40+)

"Viktigt med sociala kontakter i privatlivet och att fa géra annat dn arbetsrelaterade

grejer.” (Kvinna 40+)
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Rutiner

Vardare har olika tillvdgagangssatt for att uppratthalla somnkvaliteten vid skiftesarbete.
Aven om vardarna i man av mojlighet ibland sover langre de dagar de kan, t.ex. pa en ledig
dag eller fore ett kvallsskifte, forsoker de ga och lagga sig vid samma tidpunkt varje kvall
och foljande morgon stiga upp i nagot sa nar god tid, for att fa regelbundenhet i vardagen.
Vid morgonskifte betonas tidigt sanggaende for att fa tillrackligt manga timmar sémn. For
att sova battre behdvs en stund av avslappning fore sanggaendet t.ex. i form av lasning.

Man behover inte kianna sig pressad for att man sover daligt ndgon enstaka natt.

"Forsoker ligga mig ungefir samma tid pa kvallen varje kvall, laser ocksa alla kvallar

innan jag somnar.” (Kvinna 50+)

“Féorsoker sova ut och sova lange nar jag har kvéallsskifte for att kompensera de tidigare

nditterna som man fatt for lite somn pd.” (Kvinna 20+)

”... lugn och ro fore siinggdendet.” (Kvinna 50+)

7 SPEGLING

| detta kapitel kommer skribenterna att spegla resultatet fran enkatundersokningen med
tidigare forskning, teoretisk bakgrund och de teoretiska utgangspunkterna vi valt: Jean
Watsons teori om mansklig omsorg och Katie Erikssons teori om hdlsa och lidande. Vi har
valt att forst spegla resultatet mot tidigare forskningar, darefter spegla mot nagon av de

teoretiska utgangspunkterna. Speglingen foljer samma ordningsfoljd som i resultatet.
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7.1 Skiftesarbete och sdmn

| resultatet framkom det att arbetsschemats upplédggning och skiftens rotation ar av stor
betydelse. Vardarna beskriver treskiftesarbetets negativa effekter pa halsan och
valbefinnandet och att de pa grund av dessa negativa effekter overgatt till tvaskiftesarbete.
Daligt planerade arbetsscheman och bristfallig tid for aterhamtning har resulterat i trétthet
hos vardarna. | tidigare forskning (Korompeli, Tzavara, Lemonidou, & Panayota, 2013),
upplever vardare att dygnsrytmen blir stord och att fysiska och psykiska problem uppstar
pa grund av somnbrist vid skiftesarbete. Som méanniska bor man kanna till kroppens
signaler och lyssna till dem. Detta kan hénvisas till Watson (1993), som betonar
sjalvkannedom och formagan att ta hand om sig sjalv som viktig. Eriksson (1994) menar
att man som mannska inte kan uppskatta hélsan utan att ha stott pa lidandet, att lidandet ger

hélsan en mening.

| resultatet framkom det att vardarna till viss del far paverka sitt arbetsschema pa
arbetsplatsen. For att arbetsschemats uppléaggning ska vara bra, krdvs god planering och i
man av mojlighet egen planering av arbetsschemat. For att dstadkomma en regelbunden
vardag anser Costa (2010), att arbetsskiften ska rotera medsols — morgon-, kvéll- och
nattskifte. Watson (1993) lyfter fram vikten av att man som manniska har behov av att bli
uppskattad, respekterad och forstadd. Detta kan personen som planerar arbetsschemat ha i

atanke, t.ex. genom att respektera personens individuella dnskemal.

| resultatet framkom det att vardarnas somn var bristfallig vid en skiftvaxling fran
kvillsskifte till morgonskifte. Enligt (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010), ar 11 timmar
mellan skiften nddvandigt och en 7-8 timmars somn &r ett minimum for aterhamtning. Vid
en skiftvaxling fran kvallsskifte till morgonskifte blir inte tiden for aterhamtning tillracklig.
Eriksson (1988) menar att halsa ar nagot naturligt hos ménniskan, ett tillstand av sundhet,
friskhet och valbefinnande och utgdr ménniskans kapacitet och inre stéd. En bristféllig

aternamtning hos vardarna vid en skiftvaxling fran kvéllsskifte till morgonskifte kan gora
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att vardarna kanner att de inte har tillrackligt med kapacitet och inre stod for att utfora ett

tillforlitligt arbete.

7.2 Egenvard vid skiftesarbete

| resultatet framkom det att en halsosam levnadsstil, socialt umgange och rutiner &r viktiga
for uppratthdllande av sémnkvaliteten och vilbefinnandet. Ar somnkvaliteten och
valbefinnandet tillfredsstéallt orkar vardare ocksa battre med skiftesarbete. | resultatet
framkom det aven att vardare i man av mojlighet motionerar och vistas ute i friska luften
for att orka med arbetet. Andersson (2012) anser att motion ar en forutsattning for att man
ska ma bra och dven somnkvaliteten forbattras av nagon form av fysisk aktivitet. Enligt
Akerstedt (2010) g6r motion att man somnar fortare och att sémnen blir mer
sammanhdngande. Detta kan hénvisas till Eriksson (1988) som betonar en stravan till

halsosamma levnadsvanor for att uppna balans och harmoni i kroppen.

| resultatet framkom det att vardare ibland tar en tupplur for att kdnna sig mera utvilad.
For att klara av tillfallig trétthet har en 20 minuters tupplur enligt Akerstedt (2002), visats
ha god effekt. Tuppluren kan till och med upphéva trétthet som uppstar efter en bristfallig
nattsomn. Detta kan héanvisas till Watsons nionde karativa omvardnadsfaktor, som betonar

alla ménskliga behov som viktiga (Jesse & Alligood, 2014).

| resultatet framkom det att sociala kontakter &ven utanfor arbete &r viktigt men att tiden
for familj och vénner ibland blir knapp. Den totala arbetstiden och arbetstidens
regelbundenhet paverkar enligt Costa (2010) det sociala vélbefinnandet. Vid skiftesarbete
gar man i otakt med familjen och den dvriga sociala verksamheten. Det kan vara svart att
planera gemensam tid med familjen och andra méanniskor. Detta kan hanvisas till Watsons
sjatte karativa omvardnadsfaktor, som innebar att vara kreativ, se problem och hitta
l6sningar, t.ex. genom att fa arbetslivet och privatlivet att ga hand i hand (Jesse &

Alligood, 2014). Eriksson (2014) menar att sociala faktorer kan paverka manniskans hélsa.
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| resultatet framkom det att vardare pa ett eller annat satt har rutiner i vardagen, for att orka
med skiftesarbete och for att uppna god sémn. Rutiner i vardagen éar viktiga for
uppratthallandet av somnkvaliteten och vélbefinnandet vid skiftesarbete, d.v.s.
regelbundenhet i vardagen. Genom att strava till att ga och lagga sig samma tid varje kvall
samt att forsoka vakna vid ungefar samma tid varje morgon &ven om man ar trott, gor att
den biologiska klockan blir installd pa en fast och mer regelounden dygnsrytm aven vid
skiftesarbete (Akasha & Olsen, 2008). Detta kan hénvisas till Eriksson (1988) som anser
att manniskn bor kanna friskhet, en inre balans och tillfredsstéllelse till livet, t.ex. kan en

regelbunden vardag gora att man kanner en inre balans.

8 METODDISKUSSION

| detta kapitel kommer skribenterna att kritiskt granska innehallet i examensarbetet. Vid
genomgang av arbetet har vi varit kritiska mot oss sjdlva och vad vi presenterat. Vi har
upptéackt bade styrkor och brister och genom att ta del av dessa, har vi kunnat lara oss och

utvecklas.

Skribenternas val av amne, somnens kvalitet vid skiftesarbete, valdes pa grund av intresse
och erfarenhet inom omradet. Forstaelse for amnet har vi astadkommit genom teoretiska
och praktiska erfarenheter. De teoretiska erfarenheterna har vi fatt genom att studera
bocker, vetenskapliga artiklar och webbsidor, de praktiska erfarenheterna har vi fatt genom
tidigare arbetsplatser och praktikplatser. Vi har under forskningsprocessens gang varit
kallkritiska och har till storsta del anvant oss av vetenskapliga artiklar, men dven bocker
och enstaka webbsidor har anvants. Vi har forsokt hitta sa ny och aktuell litteratur som
mojligt, vilket inte har varit det lattaste. Nagra av forskningarna ar dldre men &r trots detta

relevanta for studien, eftersom resultatet av dem ofta ar detsamma som i nyare forskningar.

Skribenterna anser att de alltid haft syftet och fragestallningarna i atanke och inte hamnat

utanfér amnesramen. Att anvanda en enkat med 6ppna fragor har gett oss en djupare bild
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av somnkvaliteten hos vardare med skiftesarbete, jamfort med vad en enkat med slutna
fragor skulle gett oss. Vid genomgang av enkaten lade vi marke till att fraga nummer fyra:
”Vad gor du for att uppratthalla din somnkvalitet och ditt valbefinnande?” var mindre bra
formulerad, detta eftersom den da inte klart och tydligt kunde relateras till vart syfte och
vara fragestallningar. Trots detta fick vi svar pa det vi stravade efter. Vi andrade dock
syftet och den ena fragestéllningen en aning, sa att man lattare kunde forsta vad vi menat

med fragan.

Vi kunde &aven Oversatta enkaten till finska och engelska eftersom vi namnt for
informanterna att de kan besvara fragorna pa svenska, finska eller engelska. Under arbetets
gang har syftet och fragestallningarna andrats en aning for att fa en strukturerad helhet. Till
en borjan gav informanternas svar i enkaterna otillrdckligt med underlag for slutférande av
undersokningen. Efter att syftet och fragestallningarna andrats en aning och efter att flera
informanter besvarat enké&ten, blev underlaget tillrackligt for redovisning av resultat.

Svaren i enkéterna kunde dock ha varit en aning langre.

Skribenterna anser att de uppnatt god etik i arbetet. Informanterna i studien & anonyma
och &r endast definierade som bosatta i Osterbotten. | resultatredovisningen har

skribenterna inte anvant sig av egna asikter och inte heller misstytt information.

Skribenterna anser att de teoretiska utgangspunkternas teorier inte helt och hallet lampade
sig for examensarbetet. | speglingen av resultatet var hénvisningen till de teoretiska
utgangspunkterna inte latt. Skribenterna anser inte att resultatet och de teoretiska
utgangspunkternas teorier fullkomligt stimde dverens med varandra, men anser anda att de
ar lampliga for amnet och till nytta for lasaren att ta del av, t.ex. ar vardarnas formaga att ta

hand om sig sjalv grundlaggande for att kunna varda andra.

Skribenterna anser att de lyckats fa fram en tydlig rod trad genom arbetet och att studien
bildar en helhet. Genom att anvdnda oss av lampliga rubriker och underrubriker, samt
markeringar med fet stil, har vi skapat ett strukturerat arbete. Att skilja pa relevant och
irrelevant data i resultatet har vi lyckats relativt bra med, material som inte har med

undersokningen att géra har inte tagits med i resultatet. Citaten i resultatredovisningen har
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anvants for att lasarna ska fa en klarare bild av informanternas erfarenheter. Vi har dven

utformat en figur som ska gora det enklare for lasarna att forsta resultatets uppbyggnad.

9 RESULTATDISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur kvaliteten av sémn ser ut hos vardare
som arbetar skiftesarbete. For att fa reda pa detta stallde vi foljade fragestallningar: Pa
vilket satt beskriver vardare att skiftesarbetet paverkar somnens kvalitet? Vilka
erfarenheter har vardare nar det galler skiftesarbete och sémn? Hur uppréatthaller vardare
somnkvalitet och vélbefinnande vid skiftesarbete? Samtliga fragestallningarna besvarades.
Skribenterna valde detta &mne dels for att vi ar intresserade av hur sémnen paverkas vid

skiftesarbete och dels for att &mnet beror ett stort antal vardare.

| resultatet framkommer det att vardare anser att ett valplanerat arbetsschema ar viktigt for
att uppratthalla vélbefinnande och somnkvalitet. Ett arbetsschema som det inte lagts ner
tillrackligt med tid pa, ar i manga fall ett arbetsschema som inte &r valplanerat. Vardare vill
undvika en skiftvaxling fran kvallsskifte till morgonskifte eftersom tiden for aterhamtning
blir otillrdcklig mellan dessa skiften. Vid en skiftvéxling som denna, efterfoljs inte
rekommendationen for medsolsroterande skiften. For att undvika denna skiftvaxling kunde
man strava till att t.ex. ha en ledig dag eller nattskifte efter kvéllsskiftet. Vid otillracklig
aterhamtning ar somnkvaliteten inte fullstandig och kan leda till utbrandhet och Gkad
sjukfranvaro. Aven den sociala samvaron paverkas negativt, orken racker inte alltid till for

familj och vanner, hemmets sysslor och fritidsaktiviteter.

For att ett arbetsschema ska vara bra, bor det vara regelbundet och rotera medsols.
Arbetsschemat kan t.ex. boérja med tre morgonskiften foljt av ett kvallsskifte och darefter
en ledig dag. Efter den lediga dagen kan man bérja med nattskifte for att fa en langre tid
ledigt, eftersom nattskiftet borjar forst klockan 21. Nattskiften kan vara tva eller tre, foljt

av tva lediga dagar. Skiftesrotationen kan da borja om fran borjan med morgonskifte.
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Ett egenstukturerat arbetsschema ar uppskattat bland vardarna, men har bade for- och
nackdelar. Vare sig man har barn eller inte, om mannen arbetar skiftesarbete eller inte,
eller om man har fritidsaktiviteter, kan ett egenstrukturerat arbetsschema vara till fordel for
att fa arbetet att ga ihop med vardagen. Medsolsroterande arbetsscheman och
regelbundenheten de medfor, kan vid ett egenstrukturerat arbetsschema vara svar att
uppna pa grund av alla vardares 6nskemal. Arbetsschemat blir darfor inte alltid som man
planerat, detta hor till nackdelarna med egenstrukturerade arbetsscheman. Ett annat
alternativ till egenstrukturerade arbetsscheman kunde vara ett sa kallat énskehéfte som
vardarna kunde skriva speciella dnskemal om ledigt i. Personen som planerar
arbetsschemat kunde da strava till medsolsroterande skiften men &aven ta vardarnas

onskemal i beaktande.

| tidigare forskning (Sookoian, m.fl. 2007) framkom det att skiftesarbetare inte motionerar
lika mycket som dagtidsarbetare. Man kan ténka sig att skiftesarbetare inte har samma tid
for motion som dagtidsarbetare, men i resultatet framkommer vikten av motion och
utevistelse hos vardarna. Majoriteten av vardarna motionerar och vistas ute i friska luften
regelbundet for att orka med skiftesarbetet och for att uppratthalla somnens kvalitet. Det ar
ett faktum att vardarna nufortiden tar motion pa ett storre allvar for att bevara hélsan.
Motion och utevistelse paverkar inte enbart somnens kvalitet utan ocksa humaret och
synen pa livet. Brist pa motion leder till trotthet som i sin tur gor att skiftesarbetet kan

kannas mer pafrestande och risken att bli utbrand ar inte langt borta.

Skribenterna anser att resultatet i studien i praktiken &r av betydelse for att kunna bevara
vardarnas vélbefinnande. Det som framkommer i teorin och i resultatet kan ibland vara
svart att uppfylla i praktiken pa grund av resurs- eller tidsbrist. Aven om en forandring inte
alltid &r bra, borde man anda préva sig fram till nya Iésningar i arbetet. Vid planering av
arbetsschemat kunde man en viss tid stréva till att félja en medsols roterande struktur, for
att se eventuella forandringar i vardarnas valbefinnande. Det som framkommer om
rekommendationer och egenvard for battre kvalitet av somn i den teoretiska bakgrunden
och i resultatet, kan bidra till att vardarna blir mer medvetna om vad de kan gora for att

uppratthalla somnens kvalitet och darmed fortsatta orka med skiftesarbete.
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| resultatet framkom det att treskiftesarbetet var mycket kravande och att vardare dvergatt
till tvaskiftesarbete. En vidare forskning till denna studie kunde vara en jamforelse i hélsa
och viélbefinnande mellan vardare som arbetar treskiftes, tvaskiftes och dagsskifte. Man
kunde anvanda sig av intervju som datainsamlingsmetod for att eventuellt fa ett bredare

perspektiv, eftersom man vid intervju kan stalla foljdfragor.

Examensarbetet och amnet skiftesarbetets paverkan pa sémnen har varit mycket intressant
att skriva om. Overlag har fragestillningarna besvarats och det vi ville fd ut av
undersokningen har uppnatts. Vi vill formedla kunskap till véardare som arbetar
skiftesarbete, men aven till arbetsgivaren som kunde ha anvandning av resultatet. Vi har
lart oss mycket under forskningsprocessen, bland annat om hur viktig sémnen &r samt olika
metoder att forbattra somnen, &ven om man arbetar i skiftesarbete. Det har varit intressant
att analysera svaren fran enkatundersokningen och se likheter och olikheter med andra
forskningsresultat. Kunskapen vi fatt under utformningen av examensarbetet, tar vi med
oss i framtida arbetslivet. Vi & nu mer medvetna om vilken inverkan en god sémn har for

att orka med skiftesarbete.
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Bilaga 1
Enkat

Enkat for vardare med skiftesarbete

Besvara foljande fragor med egna ord och upplevelser pa svenska, finska eller engelska.

Dina svar &r betydelsefulla!

1. Beratta kort om dig sjalv. (Kon, alder, yrkesverksamma ar, arbetstid mm.)

2. Hur manga timmar sémn anser du att du behéver per dygn for att kanna dig

helt utvilad?




3. Kan du beskriva din somnkvalitet vid skiftesarbete?

4. Vad gor du for att uppratthalla din somnkvalitet och ditt valbefinnande?




5. Finns det annat relaterat till skiftesarbete och sdmn, som du kommer att tanka
pa, som inte har behandlats i denna enkat och som du vill dela med dig av, sa

ar vi tacksamma.

Tack for ditt samarbete!



Bilaga 2
Informationsbrev

YRKESHOGSKOLAM

NOVIA

ENKATUNDERSOKNING - Enkat for vardare med skiftesarbete.

Vi &r tva sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolan Novia, som skriver ett examensarbete
om hur skiftesarbete paverkar somnens kvalitet. Syftet med var studie ar att klargora hur
sémnens kvalitet hos vardare med skiftesarbete ser ut, samt hur de sjalva upplever att
skiftesarbete paverkar somnen och deras valbefinnande. Vi kommer aven att skapa mer

kunskap och forstaelse om hur vardare gor for att uppna god sémnkvalitet.

For att fa en bild av vardarnas syn pa skiftesarbete och somn, ber vi vardare med
skiftesarbete fylla i denna enkat. Informanterna besvarar enkédten med egna ord och
upplevelser, hur mycket och vilken information som skrivs bestdmmer informanten sjalv.
Svaren fran enkaten behandlas konfidentiellt och publiceras sedan i vart examensarbete.

Undersokningen &r frivillig och informanterna forblir anonyma.

Hélsningar

Alexandra Grahn & Nadja Floijer

Har du fragor géllande enkaten kan du kontakta oss eller var handledare via e-post eller per
telefon.

Nadja Fl6ijer, nadja.floijer@edu.novia.fi, 044-291 23 83

Alexandra Grahn, alexandra.grahn@edu.novia.fi, 044-364 00 66

Rika Levy-Malmberg, rika.levy-malmberg@novia.fi, 328 53 77

Anita Wikberg, anita.wikberg@novia.fi, 328 53 26



Bilaga 3
Figur for resultatredovisning
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