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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om sémn och oregelbundna arbetstider, samt dess
paverkan av sdmnkvalitet. Skribenten har valt detta amne eftersom det ar aktuellt for
personal inom varden som ofta arbetar i tre skift. | arbetet presenteras olika typer av
sémnbesvér och faktorer som paverkar vardare. Aven pé vilket satt halsan paverkas och
vilka féljderna av sdbmnbesvar kan orsaka. Examensarbetet har blivit gjort med metoden

Litteraturstudie. Sammanlagt 13 artiklar har samlats in och jamforts.

Resultaten av examensarbetet visar pa att det finns flera faktorer inom skiftesarbete
som paverkar somnen och halsan. En avgdérande faktor for att man skall trivas och ma
bra i skiftesarbete ar att man ar anpassningsbar till oregelbundna sovtider.

Examensarbetet har Dorothea Orems Omvardnadsmodell som teoretisk utgangspunkt.
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Tiivistelméa

Opinndytetyo késittelee unia ja epdsédénnollisia tydaikoja seka sen vaikutusta unen laatuun.
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Summary

This thesis deals with sleep and irregular working hours, and its effect on sleep quality. The
writer has chosen this topic because it is relevant for healthcare professionals who often
work in three shifts. The work presents various types of sleep disorders and factors that affect
carers. Even in what way the health is affected and what the consequences of sleep disorders
can be. The degree project has been done with the method Literature study. A total of 13

articles have been collected and compared.

The results of the thesis show that there are several factors in shift work that affect sleep and
health. One crucial factor for being comfortable and feeling good in shift work is that you
are adaptable to irregular sleeping hours. The thesis is based on Dorothea Orem's Nursing

Model as a theoretical starting point.
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1 Inledning

Detta examensarbete kommer att ta upp skiftesarbetes paverkan pa halsan. Jag kommer att
fokusera pa hur sémnen paverkas. Var somn och kvalitén av den har under senare tid fatt
mycket uppmarksamhet. Vi lever i ett 24 timmars samhélle dar vi i stort satt har tillgang till
allt dygnet runt. Vi har stora krav pa oss bade inom arbetslivet och privatlivet. Det forvéantas
att vi pa arbetet skall prestera, men dven under privat tid forvantas vi uppleva saker konstant.
Tréning ar mer populért &n vad det tidigare varit och vi forvantas ha ork och kraft till det
utdver vara vardagliga sysslor. Mycket av de forvantningar som vi kanner kan kopplas till
socialmedia dir vi stdndigt blir matade med bilder och uppdateringar om “det perfekta
hemmet”, "’bésta traningspasset” eller ”den underbara resan i djungeln”. Arbetsgivare och
kollegor vill ha svar pa e-postmeddelanden snabbt, trots att det inte ar arbetstid. Listan kan
goras lang. Det verkar som att aterhamtning och framfor allt sémnen prioriteras langt ned pa
listan fér manga. Andra har helt enkelt svart att varva ned efter dagen och tankarna snurrar

sa att somnen lyser med sin franvaro.

En annan faktor som paverkar hur var sémn ser ut ar varierade arbetstider. Manga
sjukskotare arbetar i skift, vilket gor att sémnen blir oregelbunden. Totalt sett arbetar 20%
av arbetstagarna i industrilander i skiftesarbete. Hélften av dessa ar diagnostiserade med
somnproblem av nagot slag (Admi, Tzischinsky, Epstein, Herer, Lavie 2008). Vad orsakar

problemet och hur man kan férbéattra insomningen kommer jag titta narmare pa.

Det forekommer variation i hur sjukskotaren anpassar sig till oregelbundna arbets- och
sovtider. En faktor som péverkar anpassningsférmagan ar aldern. Aldern kommer jag inte
att ta i beaktande nér jag analyserar resultaten av mitt arbete. Livssituationen och
familjeforhallanden &r dven avgorande i hur bra man kan anpassa sig till oregelbundna tider.
Smabarnsforaldrar kan ha samre nattsomn pga. vakna barn. Dessa faktorer tar jag inte i
beaktande i analysen. Nattskifte samt variationen mellan kvélls- och morgonskift rubbar
somnmonstret, vilket kan leda till dalig nattsomn. Dalig nattsomn paverkar aterhamtningen,

dalig aterhamtning kan leda till forsamrad halsa.



2 Bakgrund

| detta kapitel kommer jag att beskriva olika definitioner och bakgrund om &mnet. Jag
beskriver vilka funktioner i kroppen som styr var somn, sa som kroppsklockan. Jag beskriver
flera olika definitioner av halsa for att du som lasare skall fa en bred bild av vad halsa ar.
Lagar som styr skiftarbete ndmner jag dven i detta kapitel. SOmnen och de olika stadier det
finns i somnen samt hur vi far basta aterhamtning under nattsémnen beskrivs. Olika

somnproblem kommer dven att beskrivas i detta kapitel.

2.1 Lagar

| arbetstidslagen (1996/605) kap5 8 26 faststélls vad nattarbete ar. Det &r arbete som utfors
mellan klockan 23:00 och 6:00. Nattarbete far utforas i arbete med tre skiften. | § 27 beskrivs
hur skiften skall fordelas och avldsa varandra. Det skall pa forhand vara éverenskommande
tider nér skiften avloser varandra. Skiften skall dverlappa varandra hogst en timme eller

uppbringa hogst en timmes paus mellan varandra.

Arbetarskyddslagen (2002/738) faststéller i kap. 2 § 8 att arbetsgivaren ar skyldig att sorja
for arbetstagarnas sékerhet och hélsa. Detta genom att i nédvéandig utstrackning uppfélja
arbetsmiljon, arbetsklimatet och sakerheten hos arbetssatten, samt uppféljning av de atgarder
som vidtagits for att forbattra arbetstagarnas sédkerhet och halsa. 1§ 30 faststalls det att en
arbetstagare som arbetar nattskift skall vid behov fa andrade arbetstider om mojlighet finns
till det.

2.2 Halsa

Halsa kan definieras pa flera olika satt. Definitionen andras med tiden. P& 460-talet ansag
Hippokrates (lakarkonstens fader) att sjukdom berodde pa bristande anpassningsformaga
mellan kroppens organ. Detta leder till att halsa &r ett tillstdnd da kroppens organ fungerar i
harmoni med varandra och med yttervéarlden. (Eriksson 1988, 42)(Eriksson 1996, 15) Platon



(300-talet f.Kr) ansag att halsa ar ett tillstind som &r naturligt och ett moraliskt ideal som
man borde stréva till. Han ansag att sjukdomstillstand uppstar nar de fyra grundamnen
vatten, jord, luft och eld som kroppen &r uppbyggd av ar i obalans. (Eriksson 1996, 14)

Varje individ har en egen uppfattning om vad hélsa ar, men for att fa en bakgrund och ett

utgangslage for vad halsa ar foljer nagra definitioner.

2.2.1WHOs definition pa héalsa

Efter andra vérldskriget, 1947, presenterade WHO sin definition av hélsa. "Hdlsa dr ett
tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av
sjukdom.” Vidare foljer en langre forklarning som tar upp féljande. Méanniskan &r fodd fri
och lika i vérdighet och ratt. Det ar en grundlaggande réattighet att fa ta del av den hogsta
mojliga standarden av vard oberoende av ras, religion, politisk asikt, ekonomisk och social
status. Malet ar att uppna total halsoutbildning till alla. Respekt ar kéarnan till framgangsrik
samverkan. (Eriksson 1988, 43-44)

2.2.2 Hailsa enligt Eriksson

Eriksson anser att man maste se pa halsa i ett brett perspektiv. Hélsa ar inte bara franvaro av
sjukdom utan en del av livet som férandras under livets gang. Halsa ar nagot naturligt som
hor ihop med den mansklig natur, kropp, sjal och ande. Hon ser pa halsa med en
mangdimensionell syn och anser att det finns ett Okat intresse for en holistisk syn pa

manniskan, &ven halsan. (Eriksson 1996, 23-24)

Hon har arbetat fram en ontologisk halsomodell. Modellen utgar fran tre begrepp, hélsa som
ett gorande, ett varande och ett vardande. Alla dessa tre dimensioner bor uppfyllas for att
man ska kunna uppna hélsa som en helhet. Hélsa ar en del av livet och &ndras med

livssituationen. Man kan uppleva hélsa trots att man har ett lidande.

Modellen &r uppbyggd som en spiral dar “att gora” befinner sig i periferin. Att gora hélsa

forknippas med levnadsvanor och franvaro av sjukdom. Man kan &aven i denna dimension



sdga att man har hdlsa. Langre in i spiralen finns “att vara” hélsa. Detta stadie forknippas
med en strdvan att finna inre harmoni och valbefinnande. Vara hélsa &r en upplevelse mellan
kropp och sjal, en stravan till att uppna harmoni och balans samt att tillfredsstélla behov.
Langst in 1 spiralen finns dimensionen “att varda” hédlsa. Hér blir livsfragor centrala.
Manniskan blir en helhet pa djupare niva och finner en inre helhet "holiness”. (Eriksson,
Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm, Matilainen 1995, 11-14)

Enligt Eriksson kan man befinna sig i alla tre dimensioner samtidigt. Lidande och halsa foljs
at genom livet. Lidandet kan ibland kannas outhardligt och da kan man inte uppleva halsa,
men man kan ha sjukdom och &nda uppleva inre harmoni. Trots det behdver ett gorande, ett
varande och ett vardande foreligga for att kunna beskriva hédlsa som en helhet. Vill
manniskan uppna halsa bor hon aktivt delta i processen genom de tre dimensionerna.
(Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm, Matilainen 1995, 14-15)

2.3 Somn

Nar vi sover sker en hel del i var hjarna och kropp. Vi aterhamtar oss fran dagen som varit,
ateruppbyggnad av celler sker under tiden vi sover. Immunfdrsvaret ateruppbyggs och vi
fyller pa vara energidepéer. Hjarnan lagrar minnen och processar de intryck vi fatt under
dagen. S6mnen bestar av 5 olika stadier. Under en normal natts sémn gar vi genom dessa
stadier fyra till sex ganger. Somnen &r uppbyggd av aterkommande cykler som gar fran latt
somn till djupsomn. Under Stadium 0 ar vi fortfarande vakna, men vi bérjar slappna av och
forbereda oss for att somna. Déar pa foljer Stadie 1 som ar en ytlig somn. | Stadium 2 kommer
vi in i djupare somn och aterhamtningen bdrjar. Nu borjar vi andas langsammare,
kroppstemperaturen och blodtrycket sjunker. Denna fas utgor en stor del av var sémn.
Djupsomnen finns i Stadium 3 och 4. Da sover vi tungt och ligger stilla. Kroppen kan under
dessa faser reparera sig. Stadium 5 bestar av REM-somnen (REM- Rapid Eye Movment).

Det &r da vi drommer mer och kan ibland minnas vara drémmar. (Kubicek Boye 2016, 29,31)

Hur mycket vi far av den aterhdamtade somnen beror pa hur mycket SWS, Slow Wale Sleep
(djupsémn) vi fatt. Under nattens forsta timmar ar aterhamtningen som snabbast och vi far
mest SWS under tiden 22-02. (Kubicek Boye 2016, 30)



”Sover du bra paverkar det hela ditt liv.

Sover du daligt paverkar det ocksa hela ditt liv.”

Helena Kubicek Boye 2016, 15

S6mn ar livsviktigt for oss manniskor. Trots att vi vet det har vi kortat ner tiden vi sover pa
natten fran ar 1960 da vi sov 8 timmar per natt till 6,8-7,0 timmar per natt ar 2002.
Experiment har gjorts pa djur dar de tvingats vara vakna dygn i strack. Efter 9-17 dygn har
alla djur som deltagit i experimenten dott. Redan efter 4-5 dygn har svara skador uppvisats.
(Kubicek Boye 2016, 20-22, 49)

Cheri Mah &r somnforskare vid Stanford Sleep Disorders Clinic and Research Labratory. Ar
2011 publicerade hon en studie om idrottare som bar somnreceptorer i tva veckors tid.
Idrottarna, basketspelare, 6kade sin nattsomn med 2 timmar under dessa veckor fran 6,5 h
till 8,5 h. Deras prestationer i snabbhet och pression 6kade med ca 9%. (Huffington 2016,
274,275)

Schiller (2013) menar i sin avhandling att om en person reducerar sin arbetes méangd med
25% Okar sovtiden med 20 minuter per natt. Hon avser att totala mangden av bade betalt
arbete och obetalt arbete bor reduceras for att ha mojlighet att uppna denna okning av

sovtiden.

2.3.1 Kroppsklockan

Inom oss finns det klockor som styr flera funktioner i vara kroppar. Pa ett latt satt kan man
jamfora med Skalmans &t och sov klocka, men vara klockor styr betydligt mer &n vad
Skalmans klocka gor. Den viktigaste klockan &r Cirkadianska klockan. Den styr var
dygnsrytm. Cirkadianska rytmen paverkar dven andra funktioner i kroppen bland annat
hungerkanslan, kroppstemperaturen och hormonnivaerna. Den styr dven vilken tid pa dygnet
som vi dr mest skarpta och bast kan fatta rationella beslut. Varje individ har en unik rytm

och klockorna kan variera kraftigt mellan person till person. Manniskor delas ofta upp i



morgon eller kvallsmanniskor, det ar var inre klocka som paverkar dessa tva indelningar.
(Hedensjo 2013, 39,40,42)

Forskare har bevisat att varje cell i var kropp har en egen klocka som den foljer. Det finns
en moderklocka eller suprachiasmatiska kéarnan i var hjarna, inte stérre an ett riskorn, som
ar centret for var tidshallning. Moderklockan styrs till stor del av ljuset. Suprachiasmatiska
kdrnan reagerar pa det ljusintag som sker via dgonen och skickar signaler till hjarnan.
Tallkottkorteln i hjarnan producerar ett hormon som kallas melatonin. Melatonin produceras
nar ljusintaget minskar och det blir morkt. Melatonin sénker kroppstemperaturen och gor oss
somniga. Dagsljuset ar den basta ljuskalla vi har, men dven annat ljus sd som lampor och
skarmar paverkar produktionen av melatonin. Manniskor som bor i stadsmiljo blir mer
paverkade av artificiellt ljus &n manniskor som bor i glesbebyggelse. De som bor pa
landsbygden har lattare att anpassa sig till sin individuella kroppsrytm. Medan de som far

mycket artificiellt ljus lattare kan skjuta pa sin kroppsrytm. (Hedensjo 2013, 41,46,-50)

Forskare vid University of Birmingham i Storbritannien gjorde 2015 en studie om idrottare
och deras kroppsklockor. Det visade sig att en “uggla” (kvallsméanniska) presterade sa
mycket som 26% samre pa morgonen an vad hen gor pa kvéllen som &r hens optimala tid
for prestation. (Huffinton 2016, 281,282)

Det har aven pdvisats att oregelbundna arbetstider paverkar circadianska hjartrytmen
(Zu"zewicz, Kwareki, Waterhouse 2015). Dessa forandringar ar marginella och paverkar inte
circadianska rytmen i stor grad. Zu“zewicz m.fl. pavisar dven att formagan att anpassa sig
till mindre sémn utvecklas av personer som arbetar oregelbundna arbetstider. Om
arbetstagaren inte klarar av att anpassa sig till mindre sémn kan det leda till att denne byter
jobb.

2.3.2 Somnproblem hos virdare

En undersdkning som Smart och Wilson (2013) gjorde kom de fram till att det finns en
markant skillnad i somnkvalitén och i antalet somntimmar beroende pa om vardare arbetar
nattskift eller dagskift. Nattarbetare uppgav att de varit med om att somna till under deras

”vakan tid”. De uppgav att de anvénder sig av sjélvhjalpsmetoder for att kunna somna samt



att de behover aktivera sig under sina arbetsskift for att hallas vakna. Forskarna hittade ett
samband mellan att behdva anvanda sjalv hjalpsmetoder for att somna och for fa
somntimmar. Nattarbetare ansag sig ha for fa somntimmar och att de upplever extrem
dasighet samt en risk for att de skall somna nar de kor bil hem fran sina arbetsskift. Manga
av de som arbetade nattskift beskrev sin somnkvalité som dalig eftersom de ofta vaknar nar
de sover. Forskarna kom fram till ett tydligt samband mellan somnproblem och

oregelbundna sémntider.

Yong sag i sin studie fran 2017 att nattarbetare och kvallsskiftarbetare har korta sov perioder.
De sag i sina resultat att nattarbetare och kvallsarbetare har stérre tendens att ha dalig somn

kvalité, insomningsbesvar och for fa somntimmar.

Sallinen (2013) menar att 35% av vuxna befolkningen har somnsvarigheter och att 10-15%
har insomningsbesvar. Hos de som har sdmnbesvar hittas ocksa svagheter i koncentrationen,
minnet och utforandet av kognitiva uppgifter. Speciellt arbetsminnet har visats nedsatt.
Personer med soémnbesvar har hogre andel av franvaro fran arbetet, arbetsolycksfall och &r
mer missnojda med sina arbetsforhallanden. Sallinen menar att det finns samband mellan
sémnbesvar och minnesstérningar sa som Alzheimer. Sémnbesvar ar ocksa en riskfaktor for

att insjukna i depression.

3 Teoretisk utgangspunkt

| examensarbetet kommer Dorothea Orems omvardnadsmodell att vara teoretisk
utgangspunkt. Orems omvardnadsmodell bygger pa tre olika teorier. En teori om egenvard,

en om egenvardsbrist och en om omvardnadssystem.

Orem menar att manniskor har den formaga och motivation som behovs for att de sjalva ska
kunna ta hand om sin egen vard. Vid vissa situationer sasom vid sjukdom eller annan
handelse blir egenvardsbehovet for stort och vi behdver omvardnad. (Kirkevold 2000, s.149,
159)

Teorin om egenvarden utgar fran tre begrepp: egenvard, egenvardsbehov och

egenvardskrav.



Egenvard definierar Orem som sadana handlingar individen sjalv tar initiativ till, vilka den
gor for sin egen skull for att uppratthalla liv, héalsa och vélbefinnande. Handlingarna ar
frivilliga och medvetna och de har till syfte att mota individens egenvardsbehov.
Egenvardshehov definierar Orem som handlingar som maste goras av en person sjalv eller
av nagon annan for att de reglerar funktionen och utvecklingen hos méanniskan. Orem delar
in egenvardsbehoven i tre delar, universella behov, utvecklingsmassiga behov och
hélsorelaterade behov. Universella behov ar sadana handlingar (egenvard) som uppratthaller
manniskans funktion. De utvecklingsméassiga behoven andras under méanniskans livstid.
Dessa behov formas utifran var livssituation, ex. graviditet eller forlust av make/maka.
Halsorelaterade behov &r sadana behov som uppkommer till foljd av sjukdom eller skada.
Till dessa behov raknas de som uppstar om manniskan t.ex. far en funktionsnedséattning.
Begreppet egenvardskrav ar den egenvard som maste utforas for att tillgodose individens
egenvardsbehov. (Orem 1991, 117-119,121-137)

Egenvardsbrist ar uppbygd av tva begrepp, egenvardskapacitet och egenvardsbegransning.
Egenvardskapaciteten ar en inlard formaga som tillgodoser de kontinuerliga behov och vard
som reglerar, uppratthaller eller framjar individens strukturella och funktionella integritet
och utveckling samt framjar valbefinnande. Egenvardskapaciteten andras under individens
liv. Med hjélp av var egenvardskapacitet kan vi tolka vara egenvardsbehov och planera samt
genomfora var egenvard. Om individen inte har den egenvardskapacitet som behovs for att
tillgodose egenvardskraven behoéver individen omvardnad. Egenvardsbegrénsning ar
begransningar som gor att individen inte har den egenvardskapacitet som den behéver. Orem
lyfter fram tre olika typer av begransningar; begransade kunskaper, begransad formaga att
bedéma och fatta beslut samt begransad formaga att utfora handlingar. (Orem 1991,145,158-
171)

Teorin om omvardnadssystem handlar om begreppen omvardnadskapacitet, hjalpmetoder

samt olika omvardnadssystem.

Omvardnadskapaciteten ar en inlard fardighet som kréaver speciell utbildning. Konst, vilja
och motivation for att utdva omvardnad & nodvandiga komponenter i
omvardnadskapaciteten. De praktiska fardigheter som Orem kallar “omvéardnadsprocessen”
bestar av diagnostisering, ordination, behandling eller reglering och organisationen av
omvardnaden i den aktuella situationen. Hjalpmetoder &r de som professionella hjélpare,
aven sjukskotare, har. Dessa ar enligt Orem fem till antalet 1. handla eller utféra for en annan

person, 2.végleda en annan person, 3.stodja en annan person (fysiskt eller psykiskt), 4. skapa



en utvecklande miljo, 5. undervisa en annan person. Dessa fem 6kar enligt Orem formaga
till egenvard. Omvardnadssystemet ar nagot som skapas mellan vardaren och patienten.
Vilket behov patienten har av omvardnad styr hur omvardnaden sker. (Orem 1991,213-
215,235-238,252)

Inom teorin om egenvard tar Orem upp hélsorelaterade behov. Halsorelaterade behov &r
sadana behov som vi bor uppfylla for att vi ska uppna halsa. Sémn och somnbrist ar en faktor
som paverkar var halsa, darfor bli somnen ett halsorelaterat behov. For att kunna tillgodose
oss sjalva men god somn behover vi kunskap om hur vi uppnar god sémn. Den kunskapen,
eller egenvardskapaciteten, har vi lart oss sedan vi var barn. Den kan utvecklas under hela

vart liv och hjalpa oss att uppna halsa.

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet ar att beskriva de faktorer som paverkar en skiftarbetande
sjukskatares somn. Fragestallningarna som examensarbetet grundar sig pa ar, vilka faktorer
fran skiftesarbetet paverkar somnen och den andra fragestallningen, vilken effekt sémnen

har pa hélsan.

5 Metod

Examensarbetet kommer att goras som en litteraturstudie. Arbetet kommer att géras som
med metoden innehallsanalys. Artiklarna som anvands i studien kommer att vara bade
kvalitativa och kvantitiva. (Henricson 2012,330)

5.1 Innehalls analys

N&r man gor en litteraturstudie samlas texter in, i detta slutarbete vetenskapliga artiklar.

Artiklarna som samlas in l1&ses genom och resultatet av artiklarna sammanstélls och jamfors
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med varandra, for att skribenten skall kunna fram fora ett resultat som ar Gverskadligt for
lasaren. (Henricson 2012,330-331)

Formen av analysen har anvants inom massmedia under 1800- och borjan av 1900-talet.
Redan under 1600-talet anvandes analysformen inom teologin. Efter andra varldskriget
vidareutvecklades innehdllsanalysen inom massmedia i USA. Idag anvands

innehallsanalysen bl.a. inom pedagogik och omvardnad. (Henricson 2012,330)

Innehallsanalysen bestar av olika delar. Analysenheten kommer i detta examensarbetet att
vara skiftarbetande sjukskotare, som &r den begransande enhet som blir foremal for arbetet.
Domanen &r den text som analyseras i arbetet. Teman &r olika omraden inom arbetet. Teman
bygger pa olika kategorier dar man sammanfattar olika koder till ett enda ord. Koder &r en
samling av liknande termer som kan komprimeras och kategoriseras. Kategorierna
sammanstalls och ett tema bildas. (Henricson 2012,332-333)

5.2 Data insamling

Jag kommer att anvdnda mig av vetenskapliga artiklar for att géra examensarbetet.
Artiklarna kommer jag framst soka fran databasen Finna. De artiklar som anvands kommer
att vara publicerade under de tio senaste aren. Vid behov kommer jag via Tritonia soka hjalp
att hitta artiklar som behandlar mitt amne. Internetsokningar for att hitta fakta fran instanser
och organisationer kommer &ven att forekomma. Jag kommer att anvanda mig av icke-
sannolikhetsurval nér jag soker bland tidigare forskning. Jag kommer styra min sokning med
hjélp av. sokord sa att artiklar &r relevanta for mitt examensarbete. (Holme & Krohn Solvang
1991,186)

| diagrammet bilaga 1 beskrivs varifran artiklar blivit sokta och vilka sokord som anvants.
Kolumnen databas ar i vilken databas artiklarna blivit sokta. S6korden har sékningarna gjorts
pa. Datum i féljande kolumn &r nar sokningen blivit gjord. 1 samma sokning har
inkluderingar och exkluderingar gjorts for att fa fram artiklar som &r relevanta for
examensarbetet. Tidsbegransning har blivit anvand for att exkludera artiklar som &r aldre &n
10 ar. Referentgranskade artiklar inkluderar de som &r vetenskapliga och evedensbaserade.
Sprakvalet engelska exkluderar artiklar skrivna pa andra sprak. Omraden nursing” och

’nurse” inkluderar de artiklar som &r relevanta for sjukskotare. Aven andra &mnesomraden
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har blivit anvanda for att f& fram artiklar som &r relevanta for arbetet. Kolumnen traffar som
foljer inklusion/exklusion &r de traffar som lamnat efter inramningen. Anvanda artiklar ar de

som har blivit anvénda i analysen.

5.3 Etiska overvagande

Under arbetets gdng kommer jag inte att utféra nagon egen forskning eller rikta mig till
respondenter. Pa sa vis blir min paverkan pa resultaten minimal. Det forhallningssétt jag har
nar jag jamfor de olika studierna och forskningarna kommer ha en avgodrande roll i etiken
for min studie. Jag utgar fran tidigare forskning och forlitar mig pa att den &r gjord pa ett
etiskt sétt. Gjord pa ett etiskt satt sd att den beaktar rattigheterna hos deltagarna i
undersokningarna, forskarna och samhallet eller arbetsplatsen dar undersékningen gjorts.
(Holme & Krohn Solvang 1991,43)

Genom att valja artiklar till analysen som har godkannande av en etisk kommitté (i Finland
ETENE/TUKIJA) eller sadana artiklar dér forskarna gjort noggranna etiska dvervaganden
(ETENE 2015). Min studie kommer att medféra varden och sjukskotare en 6verblick pa hur

man pa basta satt forhaller sig till skiftesarbete.

6. Resultat

| detta kapitel kommer jag att presentera resultatet av innehallsanalysen. Resultaten ar
uppdelade i tva olika teman. Varje tema ar uppdelat i kategorier. Kategorierna r gjorda sa

att de behandlar olika aspekter av resultatet.
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6.1Faktorer

Arbetsomgivning

Kakooei et al. (2015) har undersokt hur starkt ljus paverkar circadianska rytmen och
vakenheten bland skiftarbetande sjukskotare, vid ett universitetssjukhus i Iran. Deras
undersokning visar att om man utsétts for starkt ljus (4500Ix) under nattens borjan dampar
det melatoninproduktionen upp till 70% jamfért med om man dampar lamporna i
arbetsmiljon till 300Ix. En forskjutning av melatoninproduktionen hos nattpersonal med 3
timmar syns &ven i deras resultat. Detta trots att nattpersonalen inte exponeras av starkt ljus.
Né&r nattpersonalen exponeras av starkt ljus under en 30 dagars tidsperiod dampades
melatoninproduktionen helt. Den aterhdmtade sig snabbt efter den 30 dagars tidsperioden
tillbaka till 3 timmars forskjutningen. Aven Kkortisolhalten i blodet var betydligt hogre for
nattpersonalen som exponerades for starkt ljus &n hos de som exponerades for dampat ljus.
Kortisolhalten var som hogst mellan klockan 13.00 och 16.00 pa eftermiddagen. Exponering
for stark ljus under nattskifte pavisar Kakooer et al. hojer kroppstemperaturen under hela
dygnet. Kroppstemperaturen hojs direkt efter exponering av starkt ljus nattetid, men dven
hojd kroppstemperatur pavisas p.g.a. rubbningar i cirkadianska rytmen.

Beroende pa hur stor arbetsbelastningen ar under ett nattskift paverkas somnen efter skiftet.
Nabe-Nielsen, Arrebo Jensen, Hansen, Kristiansen, Garde, (2016) hittade ett samband

mellan stor arbetsbelastning under nattskift och dalig somn efterskiftes slut.
Stress

Enligt Carter, Dyer, Mikan (2013) forsummar ofta vardare sina egna behov for att kunna ge
den vard som patienter behover. Vardarna utsatts for kronisk hog stress under arbetspassen
samt dvertid ar vanligt vilka stor insomningen och férmagan att sova sammanhangande utan
att vakna. Studien pavisar att det finns ett samband mellan somneffektivitet, total somntid
och antal dodsfall som vardarna tar del av under arbetet. Detta samband &r dock inte av stor

betydelse, eftersom vardarna i studien har hittat sétt att hantera den sorg de upplever i arbetet.

Oregelbungna arbetstider

Flera av vardarna i Carters, et al. undersokning beréattar att de har svart att anpassa sig till

oregelbundna eller roterande arbetsscheman och att detta paverkar deras formaga att fa god
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somn. Wang et al. (2016) ser ingen forandring i antalet somntimmar under lediga dagar hos

sjukskotare som arbetar kontinuerligt i skift.

Hur individen kan anpassa sig till oregelbundna sovtider ar en faktor som paverkar
somnkvalitén. De som har svart att anpassa sig till oregelbundna sovtider tenderar att ha
morgontrotthet, huvudvérk vid uppvakning och rastlés sémn. Hur frekvent man behover
insomnings- och somnmedicin beror pa hur bra anpassningsformagan man har.
Insomningsproblem forekommer mera hos skiftarbetare an hos dagarbetare. (Admin,
Tzichinsky, Epstein, Herer, Lavie (2008))

| studien som Nabe-Nielsen et al. gjort framkommer det att arbetstagarna anser att fyra
nattskift efter varandra ar mest optimalt. Arbetstagarna ansag att de kunde anpassa sig under
de forsta natterna och att omstéllningen tillbaka till dagsarbete inte var for svar. Nabe-
Nielsen et al. anser att da man stravar efter det optimala antalet nattskift efter varandra bor
man inte bara beakta circadianska rytmen utan ocksa antalet dagskift som gors mellan
nattskiften.

6.2 Effekt pa hilsan

Psykiskt

En undersokning gjord av Carter et al. bland hospispersonal visar att personalen sjalva
upplever att storsta negativa faktorn med deras arbete &r somnkvalitén (insomningen, totala
sovtiden och somn effektiviteten). Resultaten av undersokningen visar att hospispersonalen
har en forhojd risk for att insjukna i depression. Kronisk stress och manga dodsfall under

arbetet kan leda till energilGshet, vilket i sin tur kan leda till depression.

Diniz, Silva-Costa, Harter Griep, Rotenberg, (2012) menar att det finns en forhojd risk for
att insjukna i mindre psykiska avvikelser vid arbete i nattskift. VVaraktigheten, hur lange man

arbetat i nattskift, ar en faktor som paverkar. Langre tid i nattskiftsarbete forhojer risken.

Burnout

Enligt Chin, LeonGuo, Hung, Yang, Shiao (2015) upplever yngre vardare hog anstrangning
i arbetet. Aven narvardare, vardare som har lagre besittning i nuvarande arbete, vardare med

temporar anstéallning, vardare med hdg andel nattskift, lite erfarenhet av varden och de
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vardare som inte har ansvar inom arbetet upplever hdg anstrangning. Storre andel nattskift
och att vara familjeforsorjaren ar faktorer som paverkar risken for att drabbas av utbrandhet.
Yngre och mindre erfarna vardare loper hogre risk for att drabbas av utbrandhet. Antalet
somntimmar paverkar risken for att kinna hog anstrangning i arbetet. Om man sover mindre
an 6 timmar per natt 16per man hogre risk att uppleva hég anstradngning &n om man sover 7
timmar eller mer. Det samma géller for att drabbas av utbrandhet, ju mindre man sover desto
hogre risk att drabbas. Resultaten av Chin et al. visar att om man sover 7 timmar eller mer

minskar risken att drabbas av utbrandhet.

Familjen/livssituationen

Bristande somn paverkar familjelivet negativt (Carter et al. 2013). Langvariga perioder (7
dygn) med nattskifte har en negativ paverkan pa privatlivet (Nabe-Nielsen et al. 2016).

Abedinia et al. (2015) menar att det ar svart for skiftarbetare att delta i olika
familjetillstaliningar dd dessa ofta halls under skiftarbetares arbetspass. Eftersom
aterhamtningen fran nattpass ar planerad till darpa foljande dag, kan det var svart att utratta
arenden som behover utréttas under kontorstid. Skiftarbetare har darfor tendens att forlanga
sina arbetspass sa att passens mangd minskar. Detta leder da ofta till en forsamrad
aterhamtning da passen blir allt for kravande.

I Wangs et al. studie upplever sjukskdtare som jobbar i skift sig mindre néjda med sin

livssituation an sjukskotare som arbetar endast dagtid.

Vikt och matvanor

Enligt Wang et al. (2016) har sjukskdtare som arbetar i skift hogre BMI (Body Mass Index)
an sjukskatare som endast har dagsarbete. Deras forskning tyder dock pa att det inte sker
nagon markant skillnad i vikten hos sjukskdtare som kontinuerligt arbetar i skift.
Oregelbundna mattider och okat energiintag sent pa dagen samt en dkning av smaatande

under nattskift ar vanligt hos skiftarbetare.

Hurby et al. (2016) sag ett samband mellan antalet sémntimmar per natt och viktuppgang.
De vardare som sov mellan 7-8 timmar per natt hade mindre benédgenhet att ga upp i vikt an
de som sov mindre timmar. De vardare som sov 5 timmar eller mindre hade mycket storre
benégenhet att ga upp i vikt. Forskarna sag aven ett samband mellan varaktigheten (hur lang
tid) vardarna arbetat med roterande nattskift och vikt uppgang. De vardare som under en

langre tid arbetat med roterande nattskift hade hogre risk for att ga upp i vikt.
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Marqueze, Lemos, Soares, Lorenzi-Filho, Moreno (2012) sag dven samma samband,
varaktigheten man arbetar i skift hojer risken att ga upp i vikt. Marqueze et al. (2012) kom
fram till att nattskifte &r en faktor som leder till hogre BMI.

Sjukdomar

Foljdsjukdomar till 6vervikt som Hurby et al. (2016) sag i sina resultat var hjart- och
kérlsjukdomar,  brostcancer — efter  Gvergangsaldern  samt  levercancer  och
bukspottkortelcancer.

I Abedinias et al. (2015) studie visar resultaten att skiftarbetare har mer mag-,
tarmkanalproblem, hjart- och karlsjukdomar samt psykiska problem &n arbetare som endast
arbetar dagtid. Férekomsten av buksmaérta, magsar, okad/minskad aptit, diarré, forstoppnig
och matsmaltningsproblem d&r hogre hos skiftarbetare jamfort med dagarbetare. En
betydande skillnad i forekomsten av hjart- och karlsjukdomar hittades mellan grupperna
skiftarbetare och dagarbetare. Forekomsten av arrytmier och hypertension var betydligt
hdgre hos skiftarbetare. Psykologiska problem férekom mer inom gruppen som arbetar i
skift. Insomningsbesvér och anvandning av sémnmedicin var vanliga. Huvudvérk, yrsel,
nervositet, irritation och koncentrationsbesvar forekom hos skiftes arbetare. Forskarna
menar att skillnaden i psykiska besvar kan bero pa skiftarbetarnas hoga arbetsbelastning
under langa perioder, deras utmattning och rubbningar i cirkadianska rytmen. Formagan att

anpassa sig till skiftarbete kan aven vara en orsak till att psykiska besvar uppstar.

Aho et al. 2013. menar i sin pilotstudie att somnrestriktion leder till att kroppen tror att den
utsatts for hot vilket leder till att immunférsvaret aktiveras. Om man under en langre tid lider
av somnbrist uppratthaller kroppen ett aktiverat immunforsvar som leder till en lag niva av
inflammationstillstand. Detta menar Aho et al. (2013) kan vara orsak till att skiftarbetare

I6per hogre risk for att drabbas av immunologiska sjukdomar.

Arbetsformaga

Aterhamtning mellan arbetsskiften avgdr hur god arbetsférmagan ar. Hagglund, Helsing,
Sandmark 2011 menar att om man kan sova bra mellan arbetsskiften far man en god
aterhamtning. Forskarna menar ocksa att aterhdamtning ar en viktig faktor for halsan. Om

man inte kan aterhamta sig finns det storre risk att halsan och arbetsférmagan blir samre.

Avvikelser i somnrytmen (dygnsrytmen) har en negativ inverkan pa kognitiva prestationer.

Speciellt syns det ett tydligt samband mellan nedsatt kognitiv formaga och total avvikelse
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fran den naturliga cirkadianska rytmen. Detta samband sag forskarna Morris, Pilcher,
Mulvihill, Vander Wood 2017 nar de jamforde kognitiv formaga mellan vardare under
dagskift och nattskift.

Hos nattpersonal ar den sjélvupplevda reaktionsformagan och vakenheten samre under
natten mellan 3.00 och 5.00 (Kakooei et al. 2015). Kakooei et al. pavisar att exponering for
starkt ljus under nattskifte dampar melatoninproduktionen och pa sa vis okar vakenheten. En
hojning av kroppstemperaturen pga. forskjutning av cirkadianska rytmen okar &ven
reaktionsformagan och vakenheten hos nattpersonal.

Vardare i Fallis, McMillan, Edwarde 2011 studie berattade att tiden mellan 4.00 och 6.00 pa
morgonen dr den mest utmanande tiden under nattskiftet. En stor del av de vardare som
deltog i studien berattar att de lattare kan hantera att arbeta under natten om de har mojlighet
att sova under sina pauser. Fallis et al. (2011) anser att man kan forbéattra vardarens vakenhet
och minska risker for bl.a. fel lakemedelsbehandlingar under nattskift genom att vardare
sover under pauserna. Om vardare har mojlighet till att sova under arbetsskiftets gang kan
det dven minska risker for olyckor nar vardarna kor hem efter skiftets slut. Forskarna
poangterar att det kan for vissa vardare vara svart att tanka klart direkt efter uppvaknandet

och detta bor man beakta.

Menstruationscykeln

Bland skiftarbetande sjukskotare forekommer dysmenorrea mer &n bland sjukskétare med
regelbundna arbetstider. Aven oregelbunden mens férekommer mer bland skiftarbetare.
Langden pa menstruationcykeln varierar kraftigt mellan skiftesarbetare och arbetare med
regelbundna arbetstider. Nattskifte visar sig vara orsaken till forkortad menstruationcykel.
En variation pa tre dagar pavisas av Wang et al. hos sjukskotare som arbetar i skift. Flodet
under mensen paverkas ocksa till storre del hos skiftesarbetare. Forandringarna i

menstruationcykeln blir bestaende efter tva ar i skiftes arbete. (Wang et al. 2016)
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer jag att jamfora och diskutera data och fakta som jag tagit upp i
bakgrunden och analysen. Jag kommer att dela in diskussionen i tre olika underrubriker. 1
det forsta stycket presenterar jag resultatet fran analysen. | det andra aterkopplar jag till

Orems omvardnadsmodell och i slutet av kapitlet diskuterar jag valet av metod.

Fragestallningarna i arbete ar vilka ar faktorerna fran skiftesarbetet som paverkar sémnen
och den andra fragestallningen, vilken effekt somnen har pa hélsan. Syftet med
examensarbetet ar att beskriva de faktorer som paverkar skiftarbetande sjukskétares somn.

7.1 Resultatdiskussion

Arbetsomgivningen har en betydande inverkan pa var kropp fysiologiska funktioner. En del
av melatoninets verkan i kroppen ar att sanka kroppstemperaturen och enligt Kakooer et al.
(2015) hojs kroppstemperaturen om vi blir utsatta for starkt ljus under natten.
Melatoninproduktionen hdmmas och forskjuts av det ljus vi utsétts for under natten. Detta
leder till att var biologiska cirkadianska rytm forskjuts och dygnsrytmen rubbas. Det kan
vara orsaken till att skiftesarbetare har insomningshesvar och kanner att det ar svart att varva
ner efter ett avslutat arbetsskift. Kortison ar ett stresshormon som hammar nedvarvning och
insomning. Arbetsbelastning och stress under arbetspassen paverkar smnen negativt, sag
flera forskare i sina studier. Var anpassningsformaga till oregelbundna arbetstider och
sovtider inverkar pa somnen. Hur manga pa varandra foljande nattskift som gors inverkar pa
somnen. Wang et al. (2016) sag ingen forandring i antalet somntimmar under lediga dagar
mellan arbetsskift, detta kan anknytas till Kakooers et al. (2015) resultat dar cirkadianska

rytmen forskjuts pga. ljusintaget nattetid.

Att somnbrist och somnproblem inverkar pa var halsa kan man se tydligt fran forskningen i
analysen. Ett tillstdind som orsakas av somnbrist ar stress. Kakooer et al. (2015) sag att
skiftesarbetare har hogre kortisonhalt i kroppen. Enligt Carter et al. (2013) kan vardare pga.
kronisk stress och andra faktorer insjukna i depression. Aven Dinzi et al. (2012) sdg en

forhojd risk att insjukna i mindre psykiska avvikelser. Hog anstrangning eller med andra ord
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hdg arbetsbelastning kan leda till utbrandhet (utmattningsdepression). En bidragande orsak
till att insjukna i utmattningsdepression ar somnbrist, detta visar Chin et al. (2015) i sin
forskning. Skiftarbetare har tendens att forlanga sina arbetspass sa att de kan maximera ledig
tid. Detta gor att de lattare har mojlighet att delta i olika sociala evenemang som ofta halls
enligt dagarbetares scheman, men dven for att kunna underlétta familjelivet. Sémnbrist
paverkar var formaga att fungera optimalt och familjelivet upplevs ofta pafrestande om vi
inte ar utvilade. ldag prioriterar vi inte aterhdmtning pd samma satt som vi tidigare gjort,
Kubicek Boye (2016).

Hur mycket vi sover och aterhamtar oss paverkar var fysiska hélsa. En tydlig koppling som
flera forskare fran analysen konstaterat ar sambandet mellan vikt/BMI och somn. Hurby et
al. (2016) sdg att 5 timmars somn gav storre bendgenhet att ¢ka i vikt jamfort med 7-8
timmars sémn. Som tidigare beskrivits sa har skiftarbetare ofta somnproblem och sémnbrist.
Detta kan leda till 6kad vikt hos vardare i skiftesjobb. Wang et al. (2016) menar att ett 6kat
energiintag under natten ar en bidragande faktor till viktokning. Cirkadianska rytmen styr
aven var hungerskansla. Om rytmen ar rubbad kan det orsaka hungerskansla. Arbetar man
en langre tid i skiftesarbete medfor det en forhojd risk att oka i vikt. Har kan
anpassningsformagan vara en faktor, om man inte kan anpassa sig till oregelbundna

somntider samt smaéater under nattskiftet, 6kar troligtvis vikten.

Overvikt och hogt BMI har flera foljdsjukdomar. Flera av dessa har dokumenterats av
forskare hos skiftesarbetare bl.a. Hurby et al. (2015) s&g hjart- och karlsjukdomar och olika
typer av cancer. Arrytmier och hypertension forekommer mer hos skiftesarbetare,
(Abedinias et al. 2016). En koppling mellan somnbrist och dveraktivt immunforsvar hittade
Aho et al. (2013) i sin pilotstudie. Det kan kopplas till resultat fran andra studier i analysen

dar flera studier visar att kortisonhalten ar férhojd hos skiftesarbetare.

Aterhamtning avgor hur bra arbetsférméga och halsa man har. | &terhdmtningen spelar
somnen en stor betydelse. Som Kubek-Boyeé s citat lyder, “Sover du bra paverkar det hela ditt liv.
Sover du daligt paverkar det ocksa hela ditt liv”. Flera forskare har kommit fram till att kognitiva
prestationer paverkas negativt av somnbrist och forskjuten cirkadiansk rytm.
Kroppstemperaturen, reaktionsformagan och melatoninproduktionen paverkas av forskjuten
dygnsrytm, Morris et al. (2017), Kakooei et al. (2015), Fallis et al. (2011).
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Wang et al. (2016) har gjort en koppling mellan nattskift och avvikelser i
menstruationscykeln, det ar intressant att det uppstar bestdende avvikelser efter tva ar i
skiftarbete.

7.2 Tolkning genom Orems omvardnadsmodell

Vi har behov av att sova och aterhamta oss fran vara prestationer och upplevelser under var
vakna tid. Behovet kan andras beroende pa vara arbetstider och kan krava att vi staller om
var egenvard sa att de uppfyller vara behov. Egenvardskraven kan pa sa vis andras relativt
snabbt for skiftarbetare. Om vi har kapacitet att anpassa oss till dessa forandrade krav har vi
mojlighet att tillgodose var egenvard. | detta fall & somn och aterhamtning vara
egenvardsbehov. Om vi inte kan anpassa 0ss uppstar begransningar som ger foljder for var
hélsa. Behdver vi da uppsoka vard for att tillgodose vara behov kommer vi att fa hjalp utifran
oss sjalva av personer som har en inlard fardighet. Det uppstar da en omvardnadsprocess

mellan vardaren och oss, som Orems omvardnadssystem infattar.

7.3 Metoddiskussion

| detta examensarbete har jag anvant mig av metoden litteraturstudie. Jag har gjort en
innehallsanalys nar jag presenterat analysen. Med hjalp av begransningar som finns namnda
i kapitlet metod har jag inkluderat och exkluderat artiklar till analysinnehallet. Det finns en
hel del tidigare forskning om amnet som examensarbetet bygger pa och darfor anser jag att
litteraturstudie &r en bra metod for detta examensarbete. Jag har granskat artiklarna och
tidigare forskning for att se om de &r relevanta och framkommer med fakta som kan svara
pa mina fragestallningar och pa sa vis leda till syftet med arbetet. Eftersom jag gjort arbetet
ensam har jag inte haft fordelen att diskutera med en medarbetare, vilket kan ha lett till att

arbetet ar skrivet utifran min vinkling.
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8 Slutledning

Att arbeta i skiftesjobb medfor utmaningar. Utmaningarna ar en pafrestning pa halsan, bade
fysisk och psykisk hélsa. Sémn har en betydande faktor for var hélsa och valmaende. Har
man formaga att anpassa sig till den oregelbundenhet som skiftarbete medfor, har man lattare
att uppratthalla halsan. Att vara medveten om vilka faktorer som paverkar och underlattar
hjalper oss att forebygga eventuella negativa effekter.
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