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Ar 2017 betalade FPA ut allt som allt dver 34 miljoner euro i sjukdagpenning pé& grund
av ospecifika ryggsmartor i Finland. Kronisk ospecifik landryggssmarta ar den ledande
orsaken till sjukfranvaro och funktionsnedsattningar hos sjukskotare 6ver hela varlden.
Otillracklig fysisk kondition, bristfallig kunskap om arbetsergonomi och trotthet
orsakad av nattskiften hojer risken for sjukskdtarnas landryggsskador. Genom en
mangfald av mekanismer kan smartan bli kronisk trots att den ursprungliga skadan
redan lakts. Syftet med vart arbete ar att lyfta fram somnens betydelse i forhindrandet
och rehabiliteringen av kroniska landryggssmartor hos sjukskotare, och att skapa
diskussion om hur man med hjalp av battre planering av arbetsscheman kunde minska
pa mangden sjukfranvaron inom professionen. | var deduktiva litteraturstudie har vi
analyserat tio stycken forskningar som svarar pa fragorna “hur paverkas somnen av
skiftarbete?” och “hur paverkas smirtan av somnstorningar?”. Till slut har vi
sammanslagit resultaten for att ge svar pa fragorna “hur kan fysioterapeuter i sitt arbete
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landryggssmértor” och “hur borde sjukskdtares skift planeras for att minska pa
méngden landryggssmirtor hos sjukskdtare?” Arbetets evidensgrad begriansas av det
sndva materialet och av att forskningarna vi analyserade var sinsemellan véldigt olika.
Resultaten antyder att skiftarbetet rubbar den naturliga dygnsrytmen och kan orsaka
svara sdmnstérningar. Stérningar i smnen kan i sin tur hoja smartkéansligheten och 6ka
risken for att smartan i landryggen blir kronisk. For att forbattra somnkvaliteten kan
fysioterapeuten handleda sjukskétaren i god somnhygien, planering av dygnssémnen
och tillampning av somnférbattrande motionsformer. I planeringen av arbetsscheman &r
det viktigt att sjukskotaren inte arbetar flera nattskift i rad, och att den anstéllda har en
tillrackligt lang vilotid mellan arbetsturer.
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In year 2017 KELA payed over 34 million euros sickness day allowance in Finland
caused by unspecific low back pain. Globally unspecific low back pain is the leading
cause for disability and sick leave among nurses. Insufficient physical condition and
knowledge of work ergonomics and fatigue caused by nightshifts increases the risk for
low back injuries among nurses. Due to diverse mechanisms of the human body, one can
experience chronic pain though the original injury has already been physically repaired.
The aim of our study is to emphasize the significance of the sleep in the prevention and
rehabilitation of chronic low back pain among nurses. Another aim is to create discussion
how to better plan work schedules so that the number of work-related sick leaves would
be decreased. In our deductive literature study we analyzed ten studies which gave
answers to the following questions: ” how does shift work affect sleep” and ” how does
sleep disturbances affect pain?” We aggregated results to give an answer to the question
“how can physiotherapists as health professionals take sleep into account when aiming to
prevent and rehabilitate chronical low back pain among nurses? ” and ”how should work
schedules of nurses be organized and planned to lessen the amount of low back pain”?
The reliability of our findings is restricted by the small research sample. The studies
chosen for our analysis differ from each other in terms of research type, which may have
an influence on our results. Results of our literature study suggest that shift work
disturbes the natural circadian rhythm and this may cause severe sleep impairments.
Impaired sleep might alter to additional pain sensitivity which can increase the risk of
low back pain becoming chronic. To improve the quality of sleep physiotherapist can
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enough time between the shifts to rest and to recover.
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Vuonna 2017 KELA maksoi Suomessa kroonisesta selkédkivusta johtuen
sairauspdivarahaa yhteensd yli 34 miljoonaa euroa. Ympéri maailmaa krooninen
epéaspesifi selkékipu on johtava syy, miké aiheuttaa sairaanhoitajien sairauspoissaoloja
sekd toimintakyvyn alentumista. Heikko fyysinen Kkunto, riittdmaton tieto
tybergonomiasta ja yOtyobn aiheuttama vasymys nostavat sairaanhoitajien
alaselkdvammojen riskid. Kehon monimuotoisista mekanismeista johtuen kiputila voi
kroonistua, vaikka alkuperdinen fyysinen vamma olisikin jo parantunut.
Opinndytetydémme tarkoitus on nostaa esiin, miten sairaanhoitajien uni vaikuttaa
kroonisen alaselkdkivun hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Samalla haluamme heréttéa
keskustelua, kuinka sairaanhoitajan tyon uudelleenorganisoinnilla voitaisiin vahentaa
tyon aiheuttamia sairauspoissaoloja. Deduktiivisessa kirjallisuuskatsauksessamme
olemme analysoineet kymmenen tutkimusta, mitkd vastaavat kysymyksiin “miten
vuorotyd vaikuttaa uneen” sekd “miten uni vaikuttaa kipuun”. Olemme koonneet
oleelliset tutkimustulokset, joiden pohjalta voimme vastata kysymykseen “miten
fysioterapeutit voivat huomioida unen vaikutuksen sairaanhoitajien alaselkakipujen
kuntoutuksessa sekd ennaltachkdisyssd” sekd  miten sairaanhoitajien tyovuorot olisi
hyva suunnitella, jotta alaselkdkivut vahentyisivat”. Tutkimuksemme luotettavuutta
rajoittaa suppea kirjallisuusotanta. Tuloksiimme vaikuttaa my0s se, ettd valitut artikkelit
ovat rakenteeltaan hyvin erilaisia. Kirjallisuuskatsauksemme lopputuloksen pohjalta
voidaan todeta, ettd vuoroty6 jarkyttad ihmisen luonnollista siséistd vuorokausirytmia ja
se voi aiheuttaa vakavia unihdiriéitd. Unihdiriét voivat nostaa kipuherkkyyttd ja lisata
selkakipujen kroonistumisriskid. Unen palauttavan vaikutuksen maksimoimiseksi voi
fysioterapeutti  neuvoa  potilasta  hyvassa  unihygieniassa,  vuorokausiunen
suunnittelemisessa ja unta edistavissa liikuntamuodoissa. TyOvuorojen suunnittelussa on
tarkedd ottaa huomioon, ettei sairaanhoitaja tee monta yodvuoroa perdkkain, ja ettd
tyontekijalla on tarpeeksi pitka lepoaika tyévuorojen vélilla.
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1 INLEDNING

Sjukdomar i stéd- och rorelseorganen &r den storsta orsaken till sjukfranvaro i Finland,
varav ryggsjukdomar orsakar de storsta kostnaderna. Enligt FPA:s statistiska arsbok
betalades ar 2017 ut allt som allt 97,18 miljoner euro sjukdagpenning pa grund av
ryggsjukdomar. 35,6 % av dessa kostnader (ca 34,5 miljoner euro) orsakades av
ospecifika ryggsmartor, det vill sdga sadana smartor som inte kan forklaras med kliniska
fynd (se tabell 1) (Kela 2017). Utbredningen av ryggsmarta varierar mellan olika
yrkesgrupper. Hos sjukskotare &r kronisk ospecifik landryggssmarta den ledande
orsaken till sjukfranvaro och funktionsnedsattningar over hela varlden (Karahan et al.
2009)

78. Sairauspaiviraha') sairauden mukaan 2017
Sjukdagpenning’) enligt sjukdom 2017
Sickness allowance') by diagnosis, 2017

Sairausryhma Alkaneet kaudet Korvatut pdivat Maksetut pdivdrahat
Sjukdomsgrupp Pabbrjade perioder Ersatta dagar Utbetalda dagpenningar
Disease category?) Number of spells begun Number of days covered  Benefit expenditure

Kpl % 1000 kpl % Milj. € %

St. 1000 st. Mn €

Total Thousands € million

Xl M00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten, sidekudoksen
sairaudet — Sjukdomar i muskulo-

skeletala systemet och bindvaven ..... 84 353 293 42595 301 24514 321
MO05, M08,
M08 Nivelreuma — Reumatoid artrit .......... 1163 04 90,2 0,6 4,62 06
M15-M19 Nivelrikko — Artros ..................... .. 12235 42 974,0 6.9 57,32 15
M40-M54 Selkésairaudet — Ryggsjukdomar ...... 32972 14 17112 121 97,18 12,7
M45, M46 Selkédrankareuma — Pelvospondylit ... 616 0.2 45,7 03 232 03
M47 Spondyloosi — Spondylos ................... 1459 05 146,8 10 8,12 11
M50 Kaularangan vélilevysairaudet -

Sjukdomar i halskotpelarens mellan-

KOLSKIVOF :iiiiiinuiinisiinisiase 1573 0,5 116,9 08 7,06 09
M51 Muut nikamavalilevyjen sairaudet —

Andra sjukdomar i mellankotskivorna 6 050 2.1 496,9 35 28,72 38
M54 Selkdsarky — Ryggvark ...........cccceeeee. 18 868 6,5 614,2 43 34,61 45
M75 Hartianseudun pehmytkudossairaudet —

Sjukdomstillstand i skulderled ........... 10 050 35 486,4 34 28,83 38
M79 Fibromyalgia tai muualla luokitta-

mattomat muut pehmytkudossairau-

det — Fibromyalgi eller andra sjuk-

domstillstand i mjukvavnader som ej

klassificeras annorstades .................. 2550 0.9 94,2 0,7 4,89 0,6

Figur 1 - Kostnader orsakade av ryggsjukdomar och ryggsmarta

Flera forskningar har pavisat, att under ett ars tid har kring 70 % av sjukskotare
landryggsproblematik (Taulaniemi et al. 2017, Sikiru & Hanifa, 2010), men ocksa hogre
siffror har rapporterats. Sjukskotare hor till riskgruppen for ryggsmarta pa grund av det

fysiskt anstrangande arbetet, dar lyft av tunga foremal och forflyttning av patienter
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orsakar belastning speciellt pa landryggens vavnader (Sikiru & Hanifa, 2010). Skador
uppkommer latt pa grund av brist pa tillrackligt god fysisk kondition och kunskap om
ergonomiska arbetsstallningar (Karahan et al. 2009, Sikiru & Hanifa, 2010), och
forvarras av psykiska faktorer, sasom radsloundvikande beteende och stress (Taulaniemi
et al. 2017, Edwards et al., 2008, Generaal et al. 2017). Sjukvard &r ett yrkesomrade
med hog stressfaktor, som paverkar somnen speciellt hos dem som gor skiftarbete.
Enligt Arbetshélsoinstitutet (Tyoterveyslaitos, 2019) lider ca 10 % av skiftarbetare av

arbetsrelaterad somnldshet.

Uppdragsgivaren till vart examensarbete ar Arcada, som samarbetar med Karolinska
Instutet i det gemensamma FINLUST-projektet. Detta &r en longitudinell studie om
unga professionellas arbetshélsa och arbetstrivsel inom social - och halsovardssektorn.
FINLUST-projektet forskar i faktorer som paverkar nyanstéllda och unga vardanstalldas
valbefinnande och arbetshélsa. Inom den offentliga sektorn finns stora mangder
overprestation och langtidssjukskrivningar bland nyanstéllda. Studeranden i Arcada har
deltagit i projektet inom ar 2018 och 2019 genom att gora litteraturgranskningar och
sammanstéliningar om nyutexaminerades Kkarridrplaner, arbetshdlsa och intrédde i
arbetslivet. Pa varen 2020 tolkas, sammanstdlls och diskuteras resultaten av
kartlaggningarna. (Arcada- FINLUST)

| vart examensarbete diskuterar vi skiftarbetets och sémnens koppling till kronisk
landryggsmarta hos sjukskotare.  Litteraturstudien kommer att ge viktig
tillaggsinformation for saval FINLUST-projektet, for fysioterapeuters arbete och for

utvecklandet av sjukskotares arbetshélsa och valbefinnande

2 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH
ARBETSLIVSRELEVANS

Syftet med vart arbete ar att lyfta fram somnens betydelse i forhindrandet och
rehabiliteringen av kroniska ryggsmartor, och att skapa diskussion om hur man med
hjalp av battre planering av arbetsscheman kunde minska pa mangden sjukfranvaron

hos sjukskotare. | arbetet besvaras foljande fragor:



Hur paverkas somnen av skiftarbete?

Hur paverkas smartan av somnstorningar?

Hur kan fysioterapeuter i sitt arbete ta somnen i
beaktande i forebyggandet och rehabiliteringen
av sjukskotares kroniska landryggssmartor

hur borde sjukskotares skift planeras for att
minska pa mangden landryggssmartor hos
sjukskotare?

Figur 2 - Arbetets fragestallningar

Av de sjukskoétare som i Sikirus och Hanifas (2010) forskning hade landryggssmarta
sokte sig 27 % direkt till en fysioterapeut for att fa hjalp. Landryggssmarta &r alltsa en
allmén orsak for sjukskotare att boka tid till fysioterapimottagning. Det &r det viktigt for
oss som nyutexaminerade fysioterapeuter att kanna igen tecken pa kronisk
landryggssmaérta och att hitta orsakerna till dess utveckling. Manniskan &ar en holistisk
helhet och problemet ligger inte alltid pa samma ort som smartan. Fysioterapeuten
maste kunna se sambandet mellan olika komponenter i klientens liv och dra relevanta
slutsatser av dem. I arbetet vill vi ocksa ge konkreta férslag pa hur fysioterapeuten kan

ta somnen i beaktande i rehabiliteringen av kroniska ryggsmartor.



3 BEGREPP

Nedan har vi kort listat de viktigaste begreppen vi anvant och vad de syftar till i vart

arbete.

Soémnlangd = Antal timmar mellan da personen somnat och vaknat. Det ar normalt att
manniskan vaknar upp nagra ganger under somnen. The National Sleep Foundation

(Hirshkowitz et al. 2015) rekommenderar 7-9 timmar sémn per dygn for friska vuxna.

Somnkvalitet = Obestdmt matt pa hur val aterhamtningen lyckats under sémnen.
Paverkas av bland annat somnlangden, mangden uppvakningar under sémnen, och hur

lange personen legat vaken under dessa uppvakningar. (Ohayon et al. 2017)

Nociceptorer = Nerver som ar specialiserade pa att upptacka potentiellt farliga tillstand
i kroppen orsakade av temperatur, mekaniska retningar och kemiska substanser. (Butler
& Moseley, 2013)

Smarta = En obehaglig kansla vars uppgift ar att skydda vavnader fran potentiell eller
ytterligare skada. Kénslan ar alltid subjektiv och behdver inte vara bunden till ett
kliniskt fynd (IASP Terminology 2014). Hjarnan bildar en tolkning av hela situationen
genom att kombinera sinnesfornimmelser med tidigare erfarenheter, och ifall den anser
att en kroppsdel behover skyddas, skapar den en kéansla av smérta (Butler & Moseley,
2013).

Hyperalgesi/smartkénslighet = En forhojd kanslighet for smarta pa grund av en
storning i det nociceptiva systemet. (IASP Terminology 2014)

Kronisk smarta = Smarta som varat i 6ver 3 manader, oberoende av ifall det finns en
verklig vévnadsskada i bakgrunden eller inte (sekundér respektive primér kronisk
smarta). | maj 2019 publicerades den elfte versionen av ICD-klassifikationen, dar
kronisk smarta for forsta gangen fatt en egen diagnoskod. (Chronic Pain has arrived in
the ICD-11 2019)



Smartkatastrofiering = Oproportionerligt kraftiga negativa kanslor férknippade med

aktuell eller potentiell smarta. (Leung, 2012)

Shift Work Disorder (SWD) = Arbetstimmar under natten orsakar en storning i
dygnsrytmen, vilket i sin tur orsakar sémnstorningar. Huvudsakliga symtom &r orimlig
trétthet da man borde vara vaken, somnléshet da man borde sova,
koncentrationssvarigheter, lattretlighet, brist pa energi, depression och utmaningar i
personliga forhallanden. (Waage et al. 2009, Shift Work Disorder Symptoms 2020)

4 BAKGRUND

| bakgrunden belyser vi vart huvudomrade och existerande kunskap inom det valda
omradet, samt belyser arbetets betydelse (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 54, 173). |
bakgrunden redogor vi for vad som tidigare forskats i om hur skiftarbete paverkar pa
somnen och i sdbmnens och smértas samband. | detta kapitel lyfter vi fram tidigare

forskningar om skiftarbete, somn och smarta samt hur dessa korrelerar med varandra.

Smarta kan orsaka mycket besvar i en manniskas liv men det orsakar &ven stora
kostnader for samhallet. Smértor i ryggen har lange varit ett globalt problem.
Ryggsmartor orsakar storre kostnader for halsovarden an krans-och karlsjukdomar och
cancer sammanlagt pa grund av att ryggsmarta ar ett mycket allmant problem.
Ryggsmarta ar ocksa den storsta orsaken till sjukfranvaro runt i varlden: bara i USA
6kade mangden av ryggsmartor 34% mellan 1987-1995, och under dessa ar ¢kade
kostnaderna 58%. | Storbritannien orsakade ryggsmartor kostnader for 1,6€ under ar
1998. (Luomajoki 2018 s. 83-149, Borenstein 2000, Krismer & VanTulder 2007) Vi
som blivande fysioterapeuter vill utveckla terapeutiska behandlingsmetoder som
minskar individens lidande. Det &r ocksa viktigt att skapa kostnadseffektiva modeller

och innovationer for att minska mangden ryggsmartor bade pa samhallsniva och globalt.

Enligt Peter O"Sullivan, professor i fysioterapi, & 90% av ryggsmaértor ospecifika och
bara 15% far en diagnos da det galler kronisk landryggsmarta (Alaselkakivun
pitkittymisen syyt — selkékivut eroavat toisistaan 2020). Ryggsmarta och kronisk smarta

har inte alltid beskrivits som sjukdomar i sig sjalv, det har tidigare definierats som

10



besvar (Luomajoki 2018 s. 83-149). Om ett langvarigt smarttillstand definieras som ett
besvar har smartkroniker daliga chanser att fa stod i form av sjukpenning eller bistand
for rehabilitering. Men en forandring ar pd gang: Varldshalsoorganisationen WHO
publicerade ar 2018 en preliminar version av nya ICD -klassifikationen (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), som ar planerad att
trada i kraft ar 2022. Den nya ICD-11 innehaller for forsta gangen en diagnoskod for
kronisk smaérta. Detta betyder att ICD-11 tar stallning till att kronisk smarta har stora

ekonomiska, epidemiologiska och sociologiska effekter. (Scholz 2019)

Det &r inte bara kostnader som &r i fokus i vart studie. Som blivande fysioterapeuter vill
vi naturligtvis ocksa framja individers halsa och valfard. En gemensam faktor som bade
kan latta pa samhéllets kostnader och individernas lidande ar somnen. Forskningar har
visat att minst 50% av patienter med olika kroniska smaértor har upplevt allvarliga
sémnstorningar: bara i USA har 28 miljoner manniskor lidit av avbruten sémn pa grund
av kronisk smarta (Smith & Haythornthwaite 2004). Dessa siffror ger en bild av ett hur
allvarligt problem det ar fragan om. Sémn kvalitén och smarta har direkta effekter pa
arbetsformagan. Moderna forskningar som pavisar landryggsmartans inverkan pa
arbetsférmaga har gjorts varlden 6ver, bland annat i Iran, Finland och Nigeria (Laleh et
al. 2016, Sikiru & Hanifa 2010, Naishoitajien selkékivun ehkaisututkimus 2018).
Tidigare har man fokuserat pa att behandla smarta och skiftarbetets negativa effekter
med traning. Redan pa 1980-talet gjordes forskning om kvinnliga sjukskétare i Finland,
och resultaten visade att mattlig traning okar fysisk kondition, minskar arbetsrelaterad
trotthet och stéd- och rorelserelaterade symptom bland skiftarbetare (Harma et al.
1988a). Forskarna har ocksa visat att fysisk traning resulterar i andringar i dygnsrytmen,
vilket kan medfora anpassning till skiftarbete (H&rma et al. 1988b). For skiftarbetare
och smartkroniker ar lamplig motion valdigt viktigt, men viktigt ar ocksa att vaga rikta

blickarna mot sémnens betydelse i behandlingen av smérta.

4.1 Skiftarbete och s6mn

I Finland arbetar 30% av alla anstéllda i skift, och i Finland finns det cirka 136 000
sjukskotare (Hoitajien tuonti ulkomailta ei ratkaise ty0voimapulaa - 5 syytd miksi

Suomi ei houkuttele 2019). Arbetet inom hélsovarden kan besta av véldigt varierande
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arbetstider, speciellt inom sjukvard och forstavard. Under aren 2000-2017 forskades om
arbetstidernas inverkan pa arbetshalsan i Finland. Arbetsscheman, sjukfranvarodagar
och mangden olyckor hos dver 150 000 anstallda i offentliga sektorn samlades in och
analyserades. Resultaten visade bland annat att en vila pa under 11 timmar mellan
arbetsturer, flera nattskift i rad, kvalls- och nattskift och bradska under arbetstiden hade
en negativ effekt pa arbetshélsan, arbetssakerheten och delaktigheten i arbetslivet.
Ocksa alder, kvinnligt kén och upplevd arbetsformaga hade delvis en paverkan pa
arbetets belastning. Kvinnor under 40 ar hade storre risk att bli dverbelastade av kort
vilotid mellan arbetsturer (Harmaé et al 2019). Skiftarbetets foljder har undersokts aven i
Sverige. SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering i Sverige) granskade och
sammanstallde samband mellan exponering i arbetsmiljon och ryggproblem ar 2014. |
SBU:s sammanfattning poangterades att skiftarbete utgor en risk for ryggbesvér (SBU
2014).

Pa grund av hormonala och metaboliska forandringar utgor skiftarbete med nattskift en
risk for bade hélsa och olyckor. Eftersom ljusmangden i Finland varierar under aret
spelar arstider en stor roll i hur mycket arbetet belastar individen. Hur val man kan
anpassa sig till skiftarbetets krav beror pa om man ar natt- eller morgonménniska, och
denna egenskap &r svart att forandra permanent. Standig omvéxling i arbetstiderna &r en
stor utmaning for den biologiska klockan. Man kan inte undvika dagsljuset &ven om
man arbetar enbart nattskift, for man moter dagsljuset pa vagen till och fran
arbetsplatsen. Nattskift och arbete under tidiga morgnar ar en stor riskalstrare for
olyckor, och utmanande arbetstider strider mot behovet av regelbundna sémn-och
vakenhetstider. Flera forskningar har kunnat bevisa att risken for olyckor och
arbetsskador forhojs under nattpass och mot slutandan av langa 12-timmarsskift. Pa
grund av maénniskans inbyggda biologisk klocka det skulle vara vettigt att sdnka
arbetsbelastning pa natten och i slutet av forlangda skift. (TTL, Duodecim 2008,
Stressforskningsistitutet 2015)

Forskningen av Courtney et al (2010) som undersokte forstavardares sémnkvalitet och
trotthet visade ocksa att tidiga morgonskift, nattskift och snabba atervandningar till
arbetet &r problematiska och bidrar till samre hélsa. Valdigt ofta arbetar forstavardare i

24-timmars skift som &r delade i tva nattskift. Resultaten visade att &ven om vardarna
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arbetade tva 14-timmars nattskift kravdes en snabb atervandning till arbetsplatsen och
aterhamtningstiden blev kort. Detta i sin tur orsakade stora utmaningar for kognitiva
fardigheter. En sankning i kognitiva fardigheter kombinerat med 6kad trotthet ar en risk
for bade arbetstagaren och patienten. Resultat visade ocksa att skiftarbete orsakade
nedstdmdhet, vilket i sin tur kan orsaka eller forvarra kronisk smérta. Forskarna
rekommenderade radgivning om sémnhygien. Pa basen av forskningens resultat kan
man konstatera att samma utmaningar som angar forstavardare under nattskiftet galler

mestadels ocksa sjukvardare pa avdelningar. (Courtney et al. 2010)

Ett av de forsta symptomen av shift work disorder (SWD) &r somnstorningar:
forskningar har visat att 25% av skiftarbetare har lider av kronisk trotthet. Somnbrister
orsakar svarigheter i bedomningen av den egna funktionsférmagan. Troskeln till att ta
risker minskar, vilket till viss man forklarar varfor storsta delen av arbetsolyckorna sker
under nattskift (Stressforskningsinstitutet 2015). WHO (2007) har visat att storningar i
dygnsrytmen ar en cancerframkallande faktor. Det finns ocksa starka bevis pa att
nattarbete Okar risken att insjukna i kardiovaskuléra sjukdomar (CVD) och nattarbete
Okar dodligheten. Under 2015 undersoktes 75 000 sjukskotare i USA for att hitta 1anken
mellan nattarbete, CVD, cancer och dodlighet Forskarna analyserade data fran 22 ar,
och resultaten visade att ifall man arbetat i roterande nattskift i 6ver fem ar 6kade risken
for dodligheten med 11%, och 19-23% for CVD. Forskarna konstaterade att nattarbete
ar en moderat risk for dodligheten. (Carpenter 2015)

4.2 S6émnstérningar och smarta

Flera forskare har undersokt sambandet mellan sémnstérningar och smérta. Med
bondfornuft kan man forstd, att smarttillstand leder till sémnstorningar. Men kan
effekten mellan sémn och smarta vara inverterad, att bada faktorerna paverkar
varandra? Redan ar 1934 markte Copperman och kolleger att somnavbrott kan ha
direkta effekter pa nociceptiva receptorer (nervreceptorer som upptacker potentiell
vavnadsskada). De testade somnstorningens effekter pa nociceptorerna: efter 60
timmars somnforlust sanktes troskeln for smarta och berdring. Ju stérre somnforlust

desto hogre var den upplevda smartan. Coppermans studie inspirerade Modolfsky pa
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1970-talet. Han gjorde en hypotes om den “onda inverterade cirkeln” mellan
somnstorningar och kronisk smérta: smérta orsakar sémnstorningar, och sdmnstorningar
Okar smartkanslighet och méngden negativa kanslor. (Smith & Haythornthwaite 2004)
Sedan dess har experimentella undersokningar visat varierande resultat, men band annat

Alsaadi och kolleger (2014) har bevisat att sambandet gar i tva riktningar.

Kundermann och kolleger (2004) stoder Smiths & Haythornthwaites pastaende om att
smartans och sémnens relation har varit ett svart &mne att studera. | artikeln The effect
of sleep deprivation on pain (Kundermann et al. 2004) gjorde forskningsgruppen en
systematisk litteraturstudie baserad pa MEDLINEs artiklar som hade publicerats mellan
1962-2003. De kom fram till att undersokningsresultaten inte alltid varit konsekventa,
och att det finns flera orsaker till varfor samband mellan sémn och smarta har varit ett
problematiskt undersokningsomrade. En betydande orsak var att det inte &ar etiskt
hallbart att undersoka biverkningar av grov sémnférlust pa manniskor. De flesta testen
pagick fran nagra timmar till nagra fa manader. Ocksa Smith & Haythornthwaite (2004)
gjorde en granskning av longitudinella studier. De lyfte fram, att en stor begransning i
forskningarna om sémnens och smartans relation var att de flesta experimentella studier
har gjorts pa patienter med akut smarta, vilket inte kan jamforas med kronisk smarta.
Dessutom gjordes en stor del av undersékningarna genom att reducera sémnen bara i fas
3 och 4 (djupsdmn). Ar 2004 kom Smith& Haythornthwaite till slutsatsen att mera
studier behdvs att klargora sémnstorningars och somnlangdens effekter pa smarta. Fast
det har varit problematiskt att utféra tester pa manniskor, har tester pa rattor visat att det
finn anknytning mellan smérta och somn: Paulson & kolleger kunde bekrafta hypotesen
att idelig smarta kan orsaka funktionella forandringar pa neural systemet vilket reglerar
bade sdmn och smarta. Forskningsresultat havdar att idelig smarta kan 6ka forandringar
pa ARAS (ascending arousal system som formedlar uppveckande) och detta till slut

leder till stérning av sémnens kontinuitet. (Smith & Haythornthwaite 2004)

Under senaste femton aren har forskningsmetoderna utvecklats. Aven i Finland har
gjorts riktgivande forskningar som lyfter fram somnens betydelse for sméartan. Nar man
forstar somnens mangsidiga effekter, kan fysioterapeuter borja soka nya
behandlingsmetoder for patienter som lider av kronisk smérta och sémnstérningar.

Enligt UKK-institutet lider vardpersonalen av mera ryggsmartor an andra yrkesgrupper,
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och har utmanat att lagga vikt pa tidig prevention och skapandet av forebyggande
atgarder. UKK-institutet gjorde en trearig NURSE-forskning under aren 2011-2013.
Till forskningen deltog 200 kvinnliga sjukskotare inom vardpersonalen. Deltagarnas
arbete var fysiskt kravande och alla hade upplevt aterkommande eller tidvis
landryggsmarta. Enligt forskningen var prevalensen av landryggsmarta hos sjukskotare i
Europeiska Unionen 51-57%. Dessutom maste tas i beaktande andra riskgrupper inom
vardpersonalen, till exempel de som jobbar inom hemvard och fysioterapi. De flesta
forskningar inom projektet undersokte traningens effekt pa ryggsmartorna. Resultaten
av till exempel Sunis och kollegers (2018) forskning visade, att delvis instruerad och
delvis sjalvstandig traning cirka en gang i veckan kombinerat med fem ganger
radgivning om rygghélsa under en 6 manaders tid minskade ryggsmartan och
radsloundvikande beteendet hos sjukskotare. (Naishoitajien selkakivun ehkéisututkimus

2018) Kan radgivning i framtiden innefatta handledning om sémnhalsa- och hygien?

Lika som NURSE-projektet har tidigare forskningar fokuserat mycket pa hur traning
och olika behandlingar paverkar pa kronisk landryggsmarta, men forskarna har borjat
lagga mer och mer fokus pa hur viktig faktor somnen kan vara i behandlingen av
smartor. Under aren 1996-2009 gjordes forskning i Finland om skiftarbetets och
somnstorningarnas effekter pa ryggsmarta pa 360 finska brandméan (Lusa et al. 2015).
Resultaten visade att den vanligaste orsaken till tidig pensionering var besvér i stod- och
rorelseorganen (43%) och av dessa var 16% pa grund av degenerativa forandringar i
landryggen. Brandman som hade sémnproblem hade tre ganger storre risk att fa
ryggsmarta, eller sa hade de redan kronisk ryggsmarta. Forskningen papekade ocksa att
manga epidemiologiska studier har visat att somnproblemen okar risken for kroniska
ryggproblem, och darmed okar risken att hamna i sjukhusvard och fa arbetsrelaterad
funktionsnedséttning. Forskarna poéngterade att somnstoérningar kraver tidigt prevention
och vard: sémnradgivning och vard av smartor i stod- och rorelseorganen borde vara en

central del av arbetshalsopromotion. (Lusa et al. 2015)

Matre och kolleger (2017) forskade om ifall nattarbete Okar sjukskotarnas
smartkanslighet: 53 sjukskotare som arbetade i roterande skift deltog till studien.
Smartkanslighet fororsakad av elektroniska stimuli, kyla, véarme, tryck och
smartinhibering testades. Nattskiften dkade kénsligheten for smaérta orsakat av varme

och elektroniska stimuli. Kanslighet for kyla och tryck Okade inte. Intressant var att
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smartinhibering var 66,9% starkare efter nattskift. Som slutsats rekommenderades att i
framtidens forskningar lagga mera fokus pa faktorer som orsakar skillnader i smartans

visshetsgrad.

Pa basen av tidigare studier kan man konstatera att sémnstorningar har anknytning bade

till skiftarbete och smarta.

5 TEORETISK REFERENSRAM

| foljande kapitel redogor vi for teorierna och koncepten bakom vart arbete och
presenterar information som ar relevant for fragestallningen. Sjukskotarens skiftarbete,
somnens och smartans samband samt den kroniska smértan utgor ramverket till vilket vi

kopplar var undersokning.

5.1 Sjuksko6tarens arbete

Sjukvard ar ett fysiskt och psykiskt kravande arbete. Arbetsuppgifterna innefattar bland
annat lyft och forflyttning av patienter och utrustning, vilket med bristféllig fysik och
arbetsergonomi kan orsaka belastningsskador i ryggen. Sikiru och Hanifa (2010) har
pavisat, att mangden landryggssmartor dr hogst pa avdelningar som kraver mest fysiskt
arbete och minst hos till exempel administrativa och handledande sjukskotare.
Omfattningen av landryggssmarta ar ocksa mindre pa de arbetsplatser dér sjukskotarna
har mojlighet till hjalpmedel for forflyttningar. De allménnaste skadorna i sjukskétarnas
landryggar ar olika forstrackningar av ligament och muskelsenor (Sikiru & Hanifa
2010). Sadana kan uppkomma till foljd av statiska framatbojda stallningar, extrem
balflexion, ryggradens rotationer och vridningar, ledpafrestning orsakade av for stor
belastning eller dalig arbetsergonomi (Karahan et al. 2009). Risken for landryggssmarta
okar med aldern, vilket forklaras av fysiologiska forandringar relaterade till aldrandet,
och med en langre exponering till riskfaktorer. Kvinnliga sjukskotare har oftare
landryggssmaérta &n manliga. Sikiru och Hanifa forklarar detta med att kvinnans kropp
skiljer sig fran mannens i frdga om anatomi och kroppsstruktur. Oberoende av kon,
alder eller andra faktorer &r det en stor utmaning att hantera fysiskt krdvande

arbetsuppgifter med langvarig landryggssmarta.
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For att klara av de fysiskt kravande arbetsuppgifterna maste sjukskdétaren ha tillracklig
muskelstyrka, aerobisk kapacitet och kroppskontroll, samt vara medveten om god
arbetsergonomi. Sjukskotare som motionerar regelbundet och &r i bra kondition har
farre kroniska ryggsmértor &n sjukskotare som inte motionerar. | den vetenskapliga
gemenskapen pagar emellertid en debatt om vilket samband som har starkare evidens;
hindrar regelbunden motion ryggsmartan fran att bli kronisk, eller ar ryggsmartan i
sjalva verket ett hinder for regelbunden motion (Taulaniemi et al. 2017)? Sikiru och
Hanifa (2010) pavisade i sin forskning, som utfordes i ett Nigerianskt sjukhus, att alla
sjukskotare som deltog i studien och inte hade haft landryggssmérta var medvetna om
ratt forflyttningstekniker etc. Daremot hade 77,33 % av dem som haft ryggsmarta
bristfallig kunskap om god arbetsergonomi. Kunde mangden landryggssmarta hos
sjukskotare  minskas genom att mer djupgdende lara ut ratt lyft- och

forflyttningstekniker at vardstuderanden i yrkeshogskolorna.

En stor faktor som ké&nnetecknar sjukskotarnas arbete &r arbetsturernas indelning i skift.
Enligt det finska Arbetshalsoinstitutet (Tyotereyslaitos, 2019) lider ca 10 % av
skiftarbetare av somnléshet, vilket kan medfora ett flertal olika halsorisker. Speciellt de
som arbetar nattskift har en storre risk att insjukna i cancer, diabetes och metaboliskt
syndrom. Gravida kvinnor som arbetar nattskift har oftare komplikationer i graviditeten.
Skiftesarbete i sig kan ocksa medfora en 20 % storre risk for hjartinfarkt. Tréttheten och
stressen som sOmnbristen och den oregelbundna dygnsrytmen medfor forsvagar
uppmarksamheten, vilket sénker patientséakerheten och hdéjer risken for olyckor.
Mangden olyckor &r storst i nattskift mellan klockan 02 och 06. En olyckspik kan ocksa
observeras pa eftermiddagen mellan klockan 13 och 17. Manniskans biologiska
dygnskalender innefattar en lang nattsémn och en kortare tupplur pa eftermiddagen.
Detta kan forklara varfor olycksrisken ocksa stiger pa eftermiddagen, speciellt om de
som da kommer pa arbete gjort ett sent kvallsskift eller nattskift foregaende dygn. Trots
att det finns en naturlig variation i individers biologiska dygnsrytmer och flera
sjukskotare garna arbetar pa natten, papekar Walker (2017) att det inte finns nagra som
hels fysiologiska bevis pa att manniskan skulle ha utvecklats till att vara vaken langre

tider under nattetid.
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Enligt lagstiftning (Arbetslagen 2019/827) ska sjukskdétaren fa ha en oavbruten vilotid
pa minst 11 timmar under dygnet som narmast foljer pa skiftets borjan. Under vissa
omstandigheter kan arbetsgivaren emellertid forkorta dygnsvilan till och med fem
timmar. Med tanke pa att rekommendationen fér sémnlangden ar 7-9 timmar, och
sjukskataren ocksa borde fa ha fritid, ar minimivilotiden valdigt kort, speciellt om

arbetsresan ar lang.

5.2 Smartan blir kronisk

Butler och Moseley (2013) forklarar i sin bok Explain pain, att smérta ar en kénsla som
hjarnan bildar da den tolkar att en kroppsdel ar i fara. Runt om i kroppen finns det
nervceller som &r specialiserade pa att uppticka potentiell fara for vavnaderna. Dessa
kallas nociceptorer, och bar pa sig sensorer som aktiveras av olika stimuli. Vissa
sensorer reagerar pa mekaniska retningar (till exempel da det sker en plotslig
forstrackning av ett ligament), andra pa kemiska stimuli (till exempel inflammatoriska
substanser som friges av celler vid en vavnadsskada) och de tredje pa temperatur (varme
och kyla). Sensorerna skickar meddelanden via ryggmargen till hjarnan gallande
tillstand inuti kroppen. Den forsta klassificeringen av information sker i ryggmargen,
dar de sensoriska neuronerna fran olika delar av kroppen fogas ihop och kopplas till det
centrala nervsystemet i skydd av ryggkotorna. Genom denna “port” ryms bara ett
meddelande at gangen, och de kraftigaste meddelandena har forkorsratt. Da
informationen nar hjarnan kombineras den med information fran andra sinnen och
minnen av tidigare erfarenheter. Ifall hjarnan, efter att ha analyserat all tillganglig
information, tolkar att en kroppsdel &r i fara orsakar den en ké&nsla av smdrta i
ifragavarande kroppsdel for att fa oss att undvika rorelser eller stallningar som kan
medfora ytterligare skada. Som exempel kan smaértprocessen i sin mest férenklade form
ga pa foljande satt: en sjukskotare forflyttar en patient i en dalig stallning och en
muskelsena i landryggen forstracks. Ett meddelande om potentiell fara rusar upp langs
med neuronen till hjarnan, som kombinerar den med information om bland annat
kroppslage (framathojd stallning och rotation i ryggraden), visuella besked (kollegerna
ser skrdmda ut) och egna erfarenheter (“forra aret da jag lyfte en lada pa samma sétt
gjorde det ont i tva veckor”). Hjdrnan besluter att vivnaderna i l&ndryggen &r i fara och

skickar ut en smartsignal som far sjukskotaren att foredra en stallning som belastar den
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forstrackta senan sa litet som mojligt, och att strama at kringliggande muskler tills
skadan har lakt. Butler och Moseley understryker dock flera ganger, att eftersom
hjarnan ansvarar for smartkénslan ar mekanismen mycket mer komplicerad. Hjarnan
kan till exempel tolka situationen som farlig fast den inte &r det; da kanner vi smarta
trots att ingen skada har uppstatt. Likval kan det handa att en véldigt allvarlig situation i

kroppen inte alls ger upphov till smérta. (Butler & Moseley 2013, s. 30-37, 90)

Neuroner &r skickliga pa att specialisera sig pa de krav som kroppen staller pa dem. Ifall
det ofta forekommer liknande skador i en viss vavnad (till exempel i l&ndryggen), eller
ifall samma skada orsakar impulser under en langre tid, kan nociceptorerna lara sig att
bli valdigt sensitiva for tecken pa fara. Ju mer signaler nociceptorerna skickar vidare till
hjarnan, desto mer bygger kroppen upp nya sensorer och frigor substanser (till exempel
adrenalin) som go6r sensorerna annu kénsligare for farosignaler. Till slut har vi ett
system som matar sig sjalv och far hjarnan att forsoka skydda vavnaderna med smarta
trots att den akuta faran redan ar 6ver. Smartkanslan kan da uppkomma av impulser
orsakade av helt vanliga rorelser eller beroring. Till sensitiseringen hor ocksa ofta till att

smartan sprider sig till narliggande kroppsdelar (Butler & Moseley 2013, s. 76-82).

Smartan kan kallas kronisk, det vill séga langvarig, da den fortsatt i 6ver tre manader.
Butler och Moseley papekar, att vid det skedet har den ursprungliga skadan hogst
antagligen lakt (jJamfor med benbrott, som hos vuxna laker inom ca 6 veckor). 85-90 %
av langvarig landryggssmarta ar ospecifikt, vilket betyder att det inte finns ndgon
bestamd klinisk orsak bakom smartan. Trots att vavnaderna aterhamtat sig efter den
akuta skadan aterkommer smartkanslan i 6ver halften av fallen (50—70 %), och hos ca
10 % blir smartan kronisk. Den kroniska smartan kdnnetecknas av att smartan lever sitt
eget liv och uppkommer i vagor under en langre tidsperiod. Orsakerna till varfor den
kroniska ryggsmartan blommar upp om och om igen beror i stor grad pa psykosociala
stressfaktorer, som till exempel radsloundvikande beteende, arbetstillfredsstallelse och
angestkanslor. Hos sjukskotare har radsloundvikandet visat sig vara den allra storsta
anledningen till varfor smartan aterkommer efter en landryggsskada (Taulaniemi et al.
2017). Med rédsloundvikande menas att personen medvetet forsoker undvika situationer
eller rorelser som tidigare orsakat smérta, och &r radd for att aven ofarliga k&nningar i
landryggen ska fa smartan att blomma upp. Detta leder till en ond cirkel, dar
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rddsloundvikandet matar utvecklingen av den kroniska smartan, och de Okade
smartkanslorna gor radslan for dem annu stérre (Gatchel, R.J. et al. 2016). Pa grund av
smartan kan det bli svart att uppfatta de egna kroppskonturerna, stallningar och rorelser,

vilket 6kar risken for ytterligare skada (Butler & Moseley 2013).

5.3 Sambandet mellan sdbmn och smarta

Det som manga kanske tanker pa da man talar om sambandet mellan sémn och smarta
ar att smartan stoér sdmnen och vacker om nétterna. Bland annat Alsaadi och kolleger
(2014) har pavisat, att smartan inte bara paverkar sémnen, utan att sambandet i sjilva

verket gar i tva riktningar.

Manniskans mellanhjérna har en inbyggd mekanism, “biologisk klocka”, som styr
somnbehovet. Den paverkar hormonutsondringen enligt en dygnsrytm, som ar kanslig
for bland annat ljus, maltider, temperatur, aktivitetsniva och sociala interaktioner. | den
normala nattsdmnen véxlar medvetandet i 90 minuters cykler mellan djup (NREM) och
ytlig (REM) somn. Bada faserna ar vésentliga for en effektiv aterhamtning under natten,
eftersom det under bada faserna sker olika processer som har att géra med reparation av
véavnader och lagring av information som ansamlats under dagen. (Walker 2017, s. 67—
102, 220-226). Vid somnproblem blir mangden djupsémn ofta for liten, vilket &ar
ogynnsamt med tanke pa den kroniska smartan. Somnforskare Matthew Walker pastar
att manniskans halsotillstdnd kan rasa ihop pa grund av att vi sover for litet. Priset for
det ar hogt bade ur en ekonomisk och human synvinkel. WHO har definierat sémnbrist
som en epidemi i vésterlanderna. Till exempel i USA, Storbritannien, Japan, Sydkorea
och i Vasteuropa sover befolkningen mindre och lider samtidigt mera av mental ohalsa,
alzheimer, hjart- och karlsjukdomar och 6vervikt an tidigare (Walker 2017, s. 12-16,
35-36). Till och med en timmes kast i somnlédngden kan vara betydelsefull. Det finns
bland annat bevis for att forflyttningen till sommartid pa det norra halvklotet, da sémnen
forkortas med en timme, orsakar en tagg i statistiken om hjartinfarkter (Janszky &
Ljung, 2008).

| manniskokroppen finns tva olika nervsystem som har motsatta verkan och som
aktiveras i olika situationer. Det parasympatiska nervsystemet fungerar i vila, bland

annat under sdmnen, och bidrar till aktiveringen av immunfdrsvaret och lagringen av
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energi som upptagits ur maten. Det utsondrar ocksa tillvaxthormon som ansvarar for
reparationen av skadade vévnader. Ifall personen inte har tid att vila, forlangs
lakningstiden och smartan riskerar att bli kronisk. Det parasympatiska nervsystemet &ar
speciellt dominerande under den djupa somnfasen. Det sympatiska nervsystemet i sin
tur knapps pa da vi ska vara alerta och energi ska Gverforas till celler for anvandning.
(Kettunen et al. 2008)

Vid sémnbrist kan det sympatiska nervsystemet borja arbeta Gveraktivt och sétta igang
ett s& kallat “fight or flight” -stresstillstand i hela kroppen. Hjarnan tolkar situationen
som farlig, vilket dkar andnings- och hjartfrekvensen, och aktiverar utsondringen av
stresskemikalier for att forbereda kroppen for snabba reaktioner (Walker 2017, s. 912—
920). Av dessa kemikalier & hormonen adrenalin och kortisol viktigast med tanke pa
kronisk smarta, eftersom de far sensitiva nociceptorer att bli annu mer sensitiva for olika
stimuli i vdvnaderna. En annan substans som utsondras under hdg stress och
sensibiliserar nociceptorer &r pro-inflammatoriska cytokiner, vilka de flesta av oss har
stiftat bekantskap med under hog feber eller flunsa, da hela kroppen kants som ett stort
bldmirke. “Fight or flight” -tillstandet pagar normalt fran nagra minuter till nagra
timmar och hjélper oss bland annat att prestera béattre i krdvande situationer. (Butler &
Moseley 2013, s. 84-89) Tillstandet avbryts varje gang manniskan trader in i den djupa
somnen (Walker 2017, s. 920), men ifall somnlangden ar for kort eller kvaliteten dalig
kan “fight or flight” -tillstdndet uppratthallas i langre perioder. Da tolkar hjarnan att vi
ar i konstant fara och forsoker skydda kroppen bland annat genom att fasta storre

uppmarksamhet till signaler fran nociceptorerna (Butler & Moseley 2013, s. 84-89).

Bristen pa naturliga aterhamtande sémncykler kan 6ka risken for kronisk smarta genom
olika processer. Lékningen av skadade vavnader fdrsdmras, nociceptorerna
sensibiliseras av stressrelaterade kemikalier och i kroppen pdgédr en konstant “fight or
flight” -reaktion. Hjdrnan tror att kroppen &r i fara och faster darfor storre
uppmarksamhet till information fran vavnaderna, och kan tolka helt ofarliga signaler
som risk for ny vdvnadsskada. Som resultat av detta forsoker hjarnan skydda i
farozonen liggande vdvnader bland annat genom att undvika smartframkallande

rorelser. Detta satter igang en trampkvarn, dar det radsloundvikande beteendet matar
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utvecklingen av kronisk smérta. Trottheten som somnbristen medfor orsakar sjalvklart

ocksa en risk for nya skador (Taulaniemi et al. 2017).

6 PROCESSBESKRIVNING

Processen borjade i oktober 2019. Da vi diskuterade om med ett hurdant arbete vi vill
narma oss fragestallningen hade vi som alternativ att antingen gora en litteraturstudie
eller en kvantitativ forskning. | den kvantitativa forskningen skulle vi ha bett
sjukskotare med kronisk landryggssmarta att halla sémndagbok i sju dygn, och att
dagligen under samma vecka anteckna smartgraden pa en skala fran 0-10. Vi lekte
ocksa med tanken att dela ut FirstBeat- matare at sjukskotarna for att analysera
somnkvaliteten under interventionsveckan. Som resultat skulle vi ha fatt ett samband
mellan sdmnkvaliteten och smartgraden foljande dag. Denna typ av forskning skulle ha
varit valdigt intressant, men tidskravande att utfora. Forskningen skulle ocksa ha
medfort etiska risker eftersom vi skulle ha kommit i kontakt med personligt data om
deltagarna. Darfor beslot vi oss att ndrma oss temat genom en diskussion som baserar
sig pa forskningar som experter har utfort tidigare. Det finns dessvérre aven nackdelar
med att gora en litteraturstudie. En forskningsdversikt med fa artiklar kan ge en valdigt
snav infallsvinkel till fragestallningen. For att fa tillforlitliga resultat borde vi inkludera

et mycket storre antal forskningar eller utféra en systematisk granskning.

I november 2019 lade vi upp tre forskningsfragor: “pa vilket sétt paverkar somnen den
kroniska smértan”, “vilken inverkan har den kroniska smértan pa sjukskdtarens arbete”,
och “varfor ar det viktigt att fdsta uppmirksamhet vid somnens ldngd och kvalitet i
forebyggandet av sjukskdtares kroniska smérta”. I februari 2020 strok vi over frdgan om
hur smartan paverkar sjukskotarens arbete, eftersom den kandes sjalvklar och det var
valdigt svart att hitta goda forskningar om temat. Vi beslot i stéllet att backa ett steg och

lagga mera vikt pa skiftarbetets roll i ekvationen.

Litteratursokningen gjordes under januari-februari 2020 pa campusbiblioteket Terkko i
Mejlans. Genom Terkkos natuppkoppling fick vi tillgang till vetenskapliga artiklar som
vi inte skulle ha kommit &t gratis hemifran. Med vara inklusionskriterier och
begrénsningar hittade vi 20-30 stycken artiklar var, och laddade upp dem i en

gemensam mapp pa OneDrive. Av dessa artiklar valde vi bada 5 stycken till analysen.
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Det var en utmaning att kombinera sokorden pa lampligt satt. | borjan anvande vi bara
kombinationer sa som ’shift work AND sleep” eller ”sleep AND nurses” vilka gav flera
tusen traffar. Vi var tvungna att testa flera olika kombinationer av sokord for att fa ett

optimalt antal tr&ffar.

Den storsta utmaningen i litteratursokningsfasen var att hitta ett verktyg for
kvalitetsgranskning med vilken vi kunde jamfora artiklarna sinsemellan trots att
forskningarna vi slutligen valde var valdigt olika. Problemet med de flesta verktyg vi
forsokte anvénda var att de var antingen avsedda for enbart en viss typ av forskningar
(till exempel PEDro scale), eller stravade efter att rangordna olika typer av forskningar
(till exempel Levels of Evidence (LOE)). Till slut hittade vi i Forsbergs och
Wengstroms (2016) bok Att gora systematiska litteraturstudier elva punkter som vi

anvande som stdd for att avgora forskningarnas kvalitet.

Arbetet har skrivits i ett gemensamt One Drive —dokument. Fram till planseminariet
arbetade vi utan nagon specifik arbetsfordelning. Rundman hade tyngdpunkt pa
teoretisk referensram, syfte och fragestéllning samt processbeskrivningen. Koskela i sin
tur skrev storsta delen av centrala begrepp, bakgrund och metod. Litteratursékningen
utforde vi delvis tillsammans och delvis individuellt. Efter litteratursokningen delade vi
upp teman s3, att Rundman skrev om sémnens inverkan pa smartan och Koskela om
skiftesarbetets inverkan pa somnen. Efter artikelanalysen diskuterade vi Over ett
videosamtal om respektive resultat och skrev en gemensam sammanfattning.
Grammatiken i Koskelas svensksprakiga texter har reviderats av Rundman. En visuell

presentation av rubrikfordelningen finns nedan.

Tabell 1 - Arbetsférdelning

Frida Rundman @ Anu Koskela | Tillsammans

4,4.1,4.2,4.3 3,31,32 1

5 7.1 2

6 8.1 7.2

7.73.74 9.1 8.3

8,8.2 Visuell Kéllor
disposition

9,9.2

Sprakrevidering
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7 METOD

Arbetet utférdes som en kvalitativ litteraturstudie, dar vi anvénde oss av en deduktiv
innehallsanalys. | sokningen har vi kritiskt granskat och strukturerat sammanstallt
forskningar som ar relevanta for vara fragestallningar. Vi valde noggranna kriterier for
urvalet av artiklar, och alla inkluderade forskningar kvalitetsgranskades enligt ett
gemensamt protokoll. Fore litteratursokningen diskuterade vi ocksa etiska risker och
brister i den valda metoden. Modellen fér analysen utgjordes av tva centrala teman som
besvarade frigorna “hur paverkar skiftarbetet somnen?” och “pa vilket sitt paverkar
somnen den kroniska smértan?”. Vi sOkte fem vetenskapliga forskningar inom
respektive tema. Resultaten i forskningarna jamfordes med varandra sa att vi till slut

kunde diskutera och besvara vara fragestallningar.

7.1 Val av artiklar for analys

Det finns inte faststallt hur manga artiklar borde inga i en litteraturstudie. Skribenten ska
inkludera de mest relevanta forskningarna inom sitt problemomrade. Antalet valda
artiklar beror alltsa pa vad skribenten hittar samt vilka forskningar som moter de krav
som stélls. (Forsberg & Wengstrom 2016 s.30). Antalet inkluderade forskningar beror
ocksa pa arbetets karaktar. Vi var ens om att 10-12 forskningar sammanlagt vore ett

passligt urval for ett examensarbete.

Som sokord anvande vi kombinationer av vara centrala begrepp. For att fa ett storre
antal traffar dversatte vi begreppen till engelska. Artiklar sokes fran EBSCO Academic
Search Elite och EBSCO Cinahl. Vi begransade sokningen till enbart referentgranskade
(peer reviewed) och hogst 10 ar gamla (fran och med 2009) artiklar som vi kom at utan
kostnad. Artiklarna maste dessutom passera var egen kvalitetsgranskning och stoda de
antaganden vi gjort pa basen av tidigare forskning. Forskningarna fick vara utforda i
vilket land som helst, men de skulle helst vara skrivna pa engelska. Under sékningen

sammanstallde vi resultaten i tabellen nedan.
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DETRLER Sokord Avgransningar Traffar Antal
valda
artiklar

9.1.2020 72 5
( sleep deprivation OR

Academic | sleepimpairmentOR | 5009.2019,

Search sleep restriction OR Peer reviewed

Elite sleep disturbance ) Full text

AND ( hyperalgesia OR
pain sensitivity OR
chronic pain ) NOT rat
15.2. 56 1
2020 ('shift work OR night | 2009-2020
Cinahl shift) AND (nurses | Peer reviewed
OR healthcare Full text
personnel ) AND (
sleep )
25.2. Academic 2009-2019 20 1
2020 Search shift work disorder Peer reviewed
Elite
27.2. 325 3
2020 Academic (shift work OR night
Search shift ) AND ( nurses | Peer reviewed
Elite OR healthcare

personnel ) AND (
sleep)

Tabell 2 - Litteratursokning

25




7.2 Kvalitetsgranskning av artiklar

Konceptet evidensbaserad praktik (EBP) utvecklades under 1900-talet med brittiska

Archie Cochrane och amerikansk-kanadensiska David Sackett i foren. Filosofin bakom

EBP grundar sig pa anvandningen av vetenskaplig kunskap i planeringen och utférandet

av vard. Den forsta fasen i processen &r att urskilja pavisade vetenskapliga fakta ur

massan av information. (Santos et al. 2007). For att forsékra oss om att vi i

litteratursokningen traffade pa enbart evidensbaserade forskningar begransade vi var

sokning till referentgranskade artiklar. Dértill kvalitetsgranskade vi sjalv alla artiklar

som vi valt att inkludera i analysen. Eftersom vara artiklar representerar olika typer av

forskningar valde vi att granska dem med hjéalp av Forsbergs och Wengstroms (2016 s.

143) elva punkter som ska tas i hansyn till da forskningens totala kvalitet varderas:

a > w N

© © N o

10.
11.

Lyckades forskaren pa ett 6vergripande sitt tydligt klargora undersékningens
teoretiska forankring? Vilka metoder anvandes i olika steg av undersékningen?
Ar sammanhanget dar undersokningen gjordes beskrivet?

Ar undersokningsmiljon tydligt beskriven?

Ar urvalstrategin tydligt beskriven och trovardigt?

Ar urvalsstrategin gjort pa sadant satt att den sakerstaller att urvalet motsvarar
undersokningens teoretiska ram?

Hur genomfordes faltarbetet och hur detaljerad beskrivs det?

Ar proceduren som har anvants for dataanalys teoretiskt forsvarbar?

Kan metod och analys kopplas tillbaka till den ursprungliga forskningsfragan?
Hur identifieras teman och begrepp? Kan forskarens tankegangar féljas utan att
det finns tankehoppar’?

Diskuterar forskaren studier som har pavisat motsagande resultat?
Presenterades tillrackligt av originaldata pa ett systematiskt satt, for att man ska

kunna ta stallning till relationerna mellan tolkning och originaldata?

Vi har poangsatt forskningarna enligt hur manga av ovanstdende punkter som

tillfredsstalls. Det hogsta kvalitetsvardet en artikel kan fa ar med andra ord 11/11 poéang.

Tillsammans beslot vi att inkludera forskningar som fick minst 8/11 poang.
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En svaghet som var gemensam for de flesta forskningar var att de tog upp valdigt fa
eller inga motsagande resultat eller studier. For att na en hog kvalité maste forskningen
diskutera dven undersokningar vars resultat strider mot de egna (Forsberg & Wengstrém
2016 s.143). En annan aspekt som drog ner pa forskningarnas helhetspoang var
anvandningen av enkater som deltagarna fyllde i pa egen hand. Det kan vara
tvivelaktigt hur arligt deltagarna egentligen svarar pa fragor om till exempel
levnadsvanor och halsotillstand. Ocksa matandet av somnmangden och kvaliteten med
frageformuléar kan vara diskutabelt, eftersom méanniskans subjektiva kénsla kan skilja
sig mycket fran verkligheten. Fysiologiska méatningar som analyserar till exempel

nervsystemens aktivitet under somnen skulle ge mer tillforlitliga resultat.

P1CO-modellen &r ett verktyg som anvands inom evidensbaserad praktik for att utarbeta
effektiva forskningsfragor. Den ger ocksa ramar och svar pa kliniska fragor da det
galler specifika problem hos patienter. (Leonardo 2018, Santos et al. 2007) | modellen

granskas fyra olika komponenter av forskningen med kritiska glasggon:
P: Patienten, populationen eller problemet som undersoks.
I: Intervention, prognos eller atgard som utfors at patienten/populationen.

C: Vad é&r det som jamfors i forskningen (comparison)?

O: Vad ér resultatet av interventionen (outcome)?

| vart arbete har vi anvant oss av PICO-modellen for att belysa den véasentligaste
informationen i artiklarna vi valt att inkludera i analysen. Vi har ocksa anvant modellen
I presentationen av resultat for att ge lasaren en tydlig dverblick av forskningarnas

innehall.

7.3 Analys av artiklar

Att lyckas med en innehallsanalys kravs att forskaren eller skribenten kan forenkla
material och skapa begrepp som trovardigt beskriver fenomenet. Innehallsanalysen kan
goras antingen induktivt eller deduktiv. I en induktiv analys framskrider man pa

materialets villkor. | vart arbete har vi valt att anvanda ett deduktivt tillvagagangssatt,
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dar vi pa basen av tidigare kunskap bygger upp en ram for innehallsanalysen. Ramen
innefattar de centrala begreppen vi vill utforska, och anvands som utgangspunkt for
informationssokningen. Som foljd av analysen far begreppen ett innehdll och en
struktur. (Kyngés et al. 2011) | en kvalitativ forskning kan data-analysen strava efter att
beskriva, forsta, forklara och tolka resultaten (Forsberg & Wengstrom 2016 s.41). Var
deduktiva analysram innefattar tva centrala teman: skiftarbetets inverkan pa sémnen,

och sémnens paverkan pa den kroniska landryggssmartan.

Skiftarbetet Somnen
och och
somnen smartan

Hur hanger
skiftarbete
ihop med
sjukskotares
ryggsmarta?

Figur 3 - Ram for deduktiv innehallsanalys

Under januari-februari 2020 utférde vi en informationssokning som baserade sig pa var
analysram, och valde 5 relevanta forskningsartiklar som beskrev vartdera temat. Inalles
analyserade vi da 10 stycken artiklar, vars resultat vi jamforde och kombinerade for att
senare diskutera om hur skiftarbetet egentligen forhaller sig till sjukskotarnas

ryggbesvar.

7.4 Forskningsetik

Som referensram for arbetets etiska perspektiv anvédnde vi oss av Forskningsetiska
delegationens (2012) riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Enligt riktlinjerna ska
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forskaren vara hederlig, noggrann och omsorgsfull i sitt forfaringssatt. Vi atergav alla
kéllor vi har anvant och hanvisade till dem pa ratt satt for att respektera andra forskares
arbete och upphovsratt. Vi var ocksd noggranna med att inte fabricera, forfalska,
plagiera eller stjdla observationer och resultat producerade av andra. Data maste
anskaffas pa etiskt hallbara satt. Darfor sokte vi publikationer fran tillforlitliga och
omfattande databaser (EBSCO Cinahl och EBSCO Academic Search Elite. For
bakgrundsfakta anvande vi oss av Google Scholar), och anskaffade artiklar och andra
informationskallor enligt publicerarens regler. Till dessa hor till exempel att inte ladda
ner avgiftsbelagda verk pa olagliga satt. Under processen respekterade vi ocksa
varandras arbete och stravade efter att dela upp arbetsuppgifterna pa ett rattvist sétt.
Eftersom vi beslot att arbeta med ett valdigt snavt urval stétte vi pa en etisk fraga som
gallde val av perspektiv. P& basen av tidigare forskning bildade vi antaganden om
sambandet mellan komponenterna i ramen for innehallsanalysen. Eftersom det forskats
en hel del i vara teman var vi sakra pa att ocksa stota pa artiklar med motsdagande
resultat. Fragan blev, kan vi inkludera enbart artiklar som stoder var hypotes, eller maste
vi medrékna aven forskningar som strider emot vara antaganden? | en analys av enbart
tio artiklar skulle slutresultatet ha blivit lika otillférlitligt hur vi &n valt att gora. Darfor
laste vi forst ett valdigt stort antal forskningar, pa basen av vilka vi bildade sa
verklighetstrogna antaganden som mgjligt. Till analysen valde vi sedan artiklar som

stodde dessa antaganden.

8 RESULTAT

Under foljande underrubriker har vi sammanstéllt en syntes av varje artikel som vi
analyserat. Forskningarnas innehall ar sammanfattade enligt PICO-modellen, och

resultaten av kvalitetsgranskningen framstélls med poéang.
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8.1 Skiftarbetets inverkan pad somnen

Titel

Skribenter,

artal, land

Kvalitet

Sleep and alertness in shift work disorder: findings of a field study.

Vanttola, P., Harma, M., Viitasalo, K., Hublin, C., Virkkala, J.,
Sallinen, M., Karhula, K., Puttonen, S., 2018, Finland

96 stycken skiftarbetare pa ett finlandskt flygbolag (kundtjanst, catering
och reparationsarbete).

SWD evaluerades med en enkat. En tre veckors uppféljning pa faltet
utfordes med hjélp av sémndagbok, rorelseaktivitetsregistrering,
Karolinska Sleepiness Scale, elektroencefalografibaserad
somndokumentering och analys av psykomotorisk vaksamhet.

Deltagarna indelades i tva grupper: 22 personer med SWD (77%
reparationsarbete, 18% kundtjanst, 5% catering) och 9 utan SWD (89%

reparationsarbete, 5% catering, 11% kundtjanst).

Efter en 3 veckors uppfoljning pa faltet analyserades och
sammanfogades resultaten. Mangden morgon, kvélls -och nattskift samt
antalet lediga dagar varierade mellan deltagarna, vilket i jamforelsen

beaktades med en blandad modellanalys.

Forskningen visade att arbetstagarna med SWD sov mindre och hade
mera somnbrist innan morgonskiften. Arbetstagarna med SWD behdvde
mera aterhamtande somn. Skiftarbetarna med SWD var sémnigare
oavsett av ifall de hade morgon- eller nattskift, och de hade bade
objektivt och subjektivt samre somnkvalitet. De hade ocksa en samre
avslappningsniva innan laggdags. Forutnamnda forandringar i sémn och
vakenhet kombinerat med smarre aterhamtande s6mn och daliga

somnvanor har skadliga effekter for skiftarbetare.

10/11

Shift work with and without night work as a risk factor for fatigue and
changes in sleep length: A cohort study with linkage to records on daily

working hours
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Skribenter,

artal, land

P

Kvalitet

Titel

Skribenter,

artal, land

Harmd, M., Karhula, K., Puttonen, S., Ropponen, A., Koskinen, A.,
Ojajarvi, A. and Kivimaki, M., 2019, Finland

3679 vardanstallda som arbetade heltid pad ett finlandskt sjukhus:
sjukskotare  (37%),  sekreterare  (9%), underskotare  (6%),
laboratoriesjukskotare (5%), sjukvardsbitrade (4%) och

rontgensjukskatare (3%).

Via en enkat insamlades data om vardpersonalens sémnliangd och
trotthet, och om deltagarnas individuella arbetsscheman. Hypotesen var
att bade kort och lang somn skulle orsaka ett storre behov av
aterhamtning. Ocksa nattskift, hog alder och kvinnligt kén antogs vara

riskfaktorer for langsiktiga somnférandringar.

I forskningen jamfordes skiftarbete med eller utan nattskift samt
omvéxling i skiftarbete och dagarbete med trotthet under arbetet och
fritiden. Arbetet undersokte ocksa ifall skiftarbete med eller utan
nattskift orsakade kort somn ( <6.5 timmar) eller lang sémn ( >9.0
timmar). Resultaten fran uppféljningarna 2012 och 2014 jamfordes med

utgangspunkten ar 2008.

En lang exponering till skiftarbete med nattskift har anknytning till 6kad
trétthet under lediga dagar och ett 6kat behov av lang somn (>9timmar).
Resultaten stoder hypotesen dar oregelbundna arbetstimmar kan 0Oka
bade trétthet utanfor arbetstiden och behovet av aterhamtande sémn.
Forskningsresultaten visar att skiftarbete &r en anpassningsbar riskfaktor
for forutnamnda faktorer och orsakar ett storre behov for aterhamtning.

Kvinnligt kén och hog alder var inte riskfaktorer.

9/11

Shift Work Disorder in Nurses — Assessment, Prevalence and Related
Health Problems

Flo, E., Pallesen, S., Mageray, N., Moen, B.E., Grenli, J., Nordhus, I.H.
and Bjorvatn, B., 2012. Norge
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Kvalitet

Titel

Skribenter,

artal, land

1968 sjukskotare, medeltal 33.3 ar, 631 arbetade dagskift, 1337
nattskift.

Under aren 2008-2009 skickades frageformulér till sjukskotarna. De
anmalde sin alder, sitt kon, antal barn, pendeltid, arbetstimmar/vecka,
antal arbetsskift som hade farre &n 11 timmar mellan skiften, och en
uppskattad mangd arbetstimmar i aret och ifall deltagarna anvande
kaffe, alkohol eller somnmedicin. I undersékningen anvandes Bergen
Insomnia Scale, Epworth Sleepiness Scale, Global Sleep Assessment
Questionnaire, Diurnal Scale, Revised Circadian Type Inventory,
Dispositional Resilience (Hardiness) Scale — Revised, Fatigue
Questionnaire och Hospital Anxiety and Depression Scale.

Tre olika frageformular (méatningsinstrument) som baserade sig pa
kriterier av. SWD —symptom undersoktes. Forskningen jamforde hur

mycket formularens resultat avvek fran varandra.

Dryga 1/3 av alla deltagare hade riktgivande SWD -symptom.
Forekomsten av SWD varierade mellan 32,4%-37,6% beroende pa
matinstrument. Forekomsten av SWD varierade mellan 4,8%-44,3%
beroende pa arbetstiderna. Forekomsten bland dem som arbetade enbart
nattskift var 44,2%, enbart dagskift 23,6% och tvaskiftsarbete 28,9%.
SWD -symptomen hade ett samband till kon, alder, nattarbete, mangden
nattskift, angest, somnloshet och farre an 11 timmar vila mellan
arbetsskiften. 60% av deltagarna upplevde inte trétthet orsakat av
arbetstider. Daremot ifall man hade haft 50 nattskift 6kade risken for

SWD med 50% (olika utvarderingsmetoder gav liknande resultat).

9/11

Stress and autonomic response to sleep deprivation in medical residents:

A comparative cross-sectional study

Morales, J., Yanez, A., Fernandez-Gonzalez, L., Montesinos-Magraner,
L., Marco-Ahullo, A., Solana-Tramunt, M. and Calvete, E., 2019.

Spanien
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Kvalitet

Titel

Skribenter,

artal, land
P

58 doktorander i medicin, som arbetade pa statliga sjukhusen Hospital
Universitari Vall d’Hebron (Barcelona) och Hospital Universitari
Germans Trias (Badalona). 31 kvinnor och 29 mén, medeltal 30.33 *
4.18 ar

Interventionsgruppen (n = 18) utsattes fér somnbrist, och
kontrollgruppen (n = 40) arbetade en “normal” arbetsdag.

Hjartrytmens variationer (indikator fér det autonomiska nervsystemets
aktivitet), kortisolniva, prestationsformaga och sinnesstamning maéttes

efter en 24 timmars jour.

Interventionsgruppens och kontrollgruppens resultat jamfordes med

varandra.

Ett 24-timmars skift hade samma effekt oberoende av kon. 24-timmars
skift forsdmrade den psykiska hélsan, sinnesstaimningen och kognitiva
fardigheter  (reaktionsférmaga). Bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen upplevde negativa kanslor bade innan och efter
arbetsturerna. Okningen av negativa kanslor hade ett samband till ett
Okat antal misstag. Forandringar i det autonomiska nervsystemet kan
inverka pa férekomsten av arbetsstress, kardiovaskuléra sjukdomar och

misstag pa arbetet.

8/11 (en stor brist var att det inte namndes vad kontrollgruppens

“normala” arbetsdag betyder och hur ménga timmar de arbetade)

Sleep disturbances among Chinese clinical nurses in general hospitals
and its influencing factors.

Dong, H., Zhang, Q., Sun, Z., Sang, F. and Xu, Y., 2017, Kina

4951 sjukskotare fran 6 olika sjukhus var slumpmassigt plockade.
Medianalder var 28 + 6 ar: 284 man (5,74%) och 4667 kvinnor
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(94,26%).

Under ar 2015 fyllde deltagarna i féljande frageformular: Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Medical Outcomes Study, 12-item Short-
Form Health Survey och Job Content Questionnaire. Detaljer om livsstil
och sociodemografiska aspekter togs i hansyn. Alla deltagare

genomgick samma intervention.

Studien jamforde ifall alder, kon, avdelning, arbetserfarenhet, antal
nattskift/manad och arbetsstatus hade anknytning till sémnstérningar.
Livskvalitetens anknytning till somnstorningar undersoktes ocksa.
Resultaten som forskarna fick av frageformularen samt sambandet

mellan arbetsstress och sémnstorningar analyserades.

Riskfaktorer for somnstérningar var kvinnligt kon, arbete pa akutvard
och intensivvard, en lang arbetserfarenhet, hog intensitet pa nattskiften,
dalig mental halsa, 1ag sjalvupplevd halsa, arbetsstatus (deltidsanstallda
hade sdmre resultat) och stress orsakat av arbete (hdga psykologiska
forvantningar, lagt socialt stod, daliga mojligheter att paverka sitt
arbete).

Kvalitet 8/11

8.2 SOmnens inverkan pa smartan

Total sleep deprivation increases pain sensitivity, impairs conditioned
pain modulation and facilitates temporal summation of pain in healthy

participants.

S ERIEE Staffe, A.T., Bech, M.W., Clemmensen, S.L.K., Nielsen, H.T., Larsen,
el ERGES D .B. and Petersen, K.K., 2019, Danmark

P 24 friska personer (16 man och 8 kvinnor) i aldern 20-24 ar. Deltagarna
hade inga tidigare kroniska, mentala, neurologiska eller stdd- och
rorelseorganssjukdomar.

Troskeln for smarta orsakat av varme, kyla och tryck testades under tva
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Titel
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artal, land

P

sessioner. Mellan sessionerna skulle deltagarna hélla sig vakna i 24
timmar.

Alla deltagare genomgick samma intervention. Resultaten fran

testsessionerna fore och efter vakandet jamfordes sinsemellan.

24 timmar utan sémn sankte signifikant smarttroskeln for mekaniskt
tryck och kyla.

9/11

Sleep patterns as Predictors for Disability Pension Due to Low Back
Diagnoses: a 23-Year Longitudinal Study of Finnish Twins

Ropponen, A., Silventoinen, K., Hublin, C., Svedberg, P., Koskenvuo,
M. and Kaprio, J., 2013, Finland

Det forsta frageformularet skickades ut at alla finska tvillingpar som var
fodda fore 1958 (53% kvinnor) och vars bada parter var vid liv och av
samma kon. | analysen inkluderades de tvillingpar som hade svarat pa
bada formularen, som inte pensionerat sig fore 1. januari 1982, och som
bodde i Finland ar 1981. Det totala antalet deltagare var 18979

individer.

Ett formular med fragor angaende sociodemografiska, psykosociala,
arbets-, héalso-, och livsstilsrelaterade faktorer samt soémnmonster
skickades ut at tvillingparen ar 1975 och 1981. Uppgifter om dédsfall,
emigration och sjukpensionering pa grund av landryggssjukdomar
hamtades fran  Befolkningsregistercentralen och  FPA  under
uppfoljningen ar 2004.

| forskningen jamfordes tidigare somnsvarigheter med sjukpensionering
pa grund av landryggssjukdomar. Genetikens och familjeforhallandenas
inverkan pa somnsvarigheter och sjukpensionering undersoktes genom

att jamfora tvillingarnas resultat med varandra.

De som sjukpensionerats pa grund av landryggssjukdomar var i
genomsnitt mera morgonpigga, hade sdmre sémnkvalitet och kortare
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Titel
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Kvalitet

Titel

Skribenter,

artal, land
)

nattsdmn under perioden 1975-1981 an Ovriga deltagare. Det fanns en
svag association mellan slaktskapsforhallande och risken for

sjukpensionering.

9/11

Associations Between Sleep Disturbance and Chronic Pain Intensity
and Function

Burgess, H.J., Burns, JW., Buvanendran, A., Gupta, R., Chont, M.,
Kennedy, M. and Bruehl, S., 2019, USA

87 man och kvinnor (64,4%) som uppfyllde bland annat féljande
egenskaper: alder 40 + 11.49 ar, hade haft landryggssmarta i atminstone
3 manader och en smartgrad pa minst 3 pa en skala fran 0-10 under den

senaste manaden.

| borjan svarade deltagarna pa fragor om somnsvarigheter, kronisk
landryggssmarta, Ovrigt emotionellt valmaende, smaértkatastrofiering
och delaktighet.

Resultaten fran frageformularen jamfordes sinsemellan for att hitta
direkta och indirekta samband mellan sémnsvarigheter och kronisk

landryggssmarta.

Resultaten tyder pa att somnsvarigheter paverkar indirekt bade den
kroniska smértan och delaktigheten genom ett flertal mediatorer.
Depressiva symptom, angest och smartkatastrofiering fungerade som
medlare for den kroniska smértan, och smartgraden som medlare for

delaktigheten.

9/11

Impaired Sleep Predicts Onset of Low Back Pain and Burnout

Symptoms: Evidence from a Three-Wave Study

Elfering, A., Kottwitz, M.U., Tamcan, O., Miller, U. and Mannion,
A.F., 2018, Schweiz

405 arbetsfora personer (38,8% kvinnor, 46,4% over 45 ar) utan tidigare

landryggssmarta eller utbrandhet.
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Kvalitet

Titel

Skribenter,
artal, land
P

Kvalitet

Ar 2003, 2005 och 2006 svarade deltagarna pé& fragor om
sémnsvarigheter, landryggssmarta och utbrandhet.

Resultaten fran uppféljningarna 2005 och 2006 jamfordes med
utgangspunkten ar 2003. Ocksa svaren mellan tva aldersgrupper (18-45

ar och déver 45 ar) samt mellan kénen jamfordes.

Forskningen visade ett signifikant samband mellan sémnsvarigheter vid
utgangspunkten och landryggssmarta och utbrandhet i ett senare skede.

Alder och kén var inte betydande riskfaktorer.

9/11

Exploring the associations shared by mood, pain-related attention and

pain outcomes related to sleep disturbance in a chronic pain sample

Harrison, L., Wilson, S., Heron, J., Stannard, C. and Munafd, M.R.,
2016, Storbritannien

221 deltagare (medeldlder 51 ar, 59% kvinnor) som behandlades for
kroniska smartor pa Frenchay Hospital i Bristol. Deltagarna upplevde i

medeltal en smartgrad pa 6 pa en skala fran 0-10.

Deltagarna fyllde i formuldr som behandlade smérta, s6mn,

depressionssymptom och uppmarksammande av smérta.

Resultaten fran formularen jamfordes for att undersoka sambandet
mellan smaértgrad, somn, depressionssymptom och uppméarksammande

av smarta.

86% av deltagarna led av somnsvarigheter. Sémnsvarigheterna
paverkade smartgraden bade direkt och indirekt genom depressiva

symptom och uppmarksammande av smarta.

9/11
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8.3 Sammanfattning av artiklar

Nedan har vi sammanfattat resultaten av alla analyserade forskningar i en gemensam
PICO-tabell:

Patienterna i de analyserade artiklarna var i arbetsfor alder (20-50 ar) och
storsta delen var kvinnor. Det lagsta antalet deltagare i forskningarna var 24,
och det hogsta antalet 3679 (totalt 30 468 personer).

| atta forskningar granskades kopplingen mellan skiftarbete och sémn samt
mellan sémn och smarta med hjdlp av enkéter, i tva forskningar mattes

associationen med fysiologiska tester.

Jamforelserna berodde pa typ av forskning. Artiklarna vi analyserade var
observationsfaltstudier (n=3), tvarsnittsstudier (n=3), longitudinella studier
(n=2), kohortstudier (n=1) och randomiserade kontrollerade studier (RCT,
n=1).

Nattskift och SWD orsakade sémnighet och ett behov an langre aterhamtande
somn. De okade ocksa risken for misstag pa arbetet, somnloshet, angest och
andra negativa kanslor. Forskningarna gav motségande resultat i frdgan om
ifall kvinnligt kon och hdg alder/lang arbetserfarenhet Gkade risken for
somnstorningar. Somnldshet sankte troskeln for smarta orsakat av mekaniskt
tryck och kyla och péaverkade landryggssmarta indirekt via depressiva
symptom, angest, smartkatastrofiering och uppméarksammande av smarta.
Soémnstorningar fungerade som en forutsagande faktor for utbréndhet,
landryggssmarta, och sjukpensionering pa grund av ryggsjukdomar senare i

livet.

Tabell 3 - PICO Sammanfattning

Alla valda forskningar om skiftarbete och sémn pavisade, att skiftarbete &r en riskfaktor
for psykisk- och fysisk ohdlsa samt somnstorningar (Harma et al. 2019, Vanttola et
al.2018, Morales et al.2019, Flo et al. 2012, Dong et al.2017). Speciellt skiftarbete som
innehaller nattskift okar utbredningen av halsorisker (Harma et al. 2019, Vanttola et
al.2018, Morales et al.2019, Flo et al. 2012). Nattskiften alstrar hjarnan till
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forsvarstillstand vilket orsakar Gveraktivitet i det sympatiska nervsystemet, vilket i sin
tur skapar en stressreaktion (Dong et al. 2017). Det finns ocksa bevis pa att nattskiften
orsakar somnstorningar bade direkt och indirekt genom angest och depression (Dong et
al. 2017). Forskningen av Morales och kolleger (2019) samt Vanttola och kolleger
(2018) stoder Harmas och kollegers (2019) pastdende om att somnstorningar har
effekter av olika allvarlighetsgrad: sémnbrist orsakar angest, depression, sanker
kognitiva fardigheter, bedomningsformaga och immunforsvar. Tidspress, hoga
forvantningar, nattskift och lag tolerans for misstag ar i sin tur bakomliggande orsaker
till somnstérningar (Morales et al.2019). Forskningarna av Vanttola och kolleger (2018)
och Harma och kolleger (2019) visade att somnléangden- och kvaliteten samt skiftarbete
som innefattar nattskift har en stor paverkan pa forekomsten av SWD. Studien av Flo
och kolleger (2012) var den enda forskningen som undersoékte forskningsmetoder for
SWD. De lyfte fram, att ifall man vill fa tillrackligt palitliga undersokningsresultat
maste man véalja metoderna noggrant och symtombaserat. Studien av Dong och kolleger
(2017) ansag att enkater som fylls i pa egen hand inte ger tillrackligt palitliga resultat,
och Vanttola med kolleger (2018) ndmnde att resultaten inte kan generaliseras ifall

urvalet ar litet.

Resultaten fran forskningarna om sémn och smarta pavisar, att variationer i somnlangd
och —kvalitet har en stor inverkan pa bade den sjalvupplevda smartan och pa
konsekvenserna av den. Speciellt kansligheten for mekaniskt tryck och kyla stiger i och
med somnléshet (Staffe et al. 2019). En signifikant 6kning av smaértkénsligheten sker
redan efter en somnlds natt (Staffe et al. 2019), och effekterna ar langtgaende.
Somnsvarigheter ar en stor riskfaktor for utvecklingen av bade akuta och kroniska
landryggssmértor, vilka i sin tur dkar risken for sjukpensionering (Ropponen et al. 2013,
Elfering et al. 2018). Somnsvarigheterna har bade en direkt och en indirekt paverkan pa
smartkansligheten. | de indirekta mekanismerna verkar depressionssymptom, angest,
smartkatastrofiering och uppméarksammande av smarta vara de viktigaste medlarna.
(Harrison et al. 2016, Burgess et al. 2019). Att smarttréskeln for mekaniskt tryck
sénktes i Staffes och kollegers (2019) undersokning kan mojligtvis jamforas med det
tryck som sker i landryggen da sjukskoétare arbetar i framatbojda stallningar, eller da hen

stramar at landryggens muskler i radsloundvikande beteende.
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9 DISKUSSION

Alla tio stycken analyserade artiklar visade tydligt att somnlangden och —kvaliteten har
en mangfacetterad inverkan pa psykisk och fysisk hélsa. Forskningarna pavisar att
skiftarbete 6kar risken for mental ohélsa, och kan orsaka allvarliga stérningar i sémnen
da dygnsrytmen rubbas. Somnstérningar som skiftarbetet medfor kan i sin tur paverka
sjukskatarnas landryggar bade direkt eller indirekt. Resultaten ar i enlighet med tidigare
forskning och stoder vara ursprungliga antaganden. De ger svar pa vara
forskningsfragor och fungerar som ett gott botten for diskussionen. Under analysen har
vi dessutom fatt ny kunskap och hittat nya synvinklar som &r viktiga att ta i beaktande

bade i det egna yrket och i framtida forskning.

Storsta delen av deltagarna i forskningarna var kvinnor, vilket korrelerar med
konsfordelningen pa sjukskdtarnas arbetsfalt. Forskningarna var dock oense om ifall
kon hade en inverkan pa symptomen eller inte. Dong och kolleger (2017) kom till
slutsatsen, att kvinnor och arbetstagare i hog alder lopte en storre risk att lida av
somnstorningar. Detta stéddes av Flos och Kkollegers (2012) resultat som visade att
kvinnligt kén och hog alder spelade en roll i forekomsten av SWD-symptom. |
opposition till dessa resultat var psykisk ohdlsa och utmattning oberoende av kén och
alder bade direkt efter ett 24-timmars skift (Morales et al. 2019) och efter en lang
exponering till nattskift (Harma et al. 2019). Kluvenheten &r relevant med tanke pa att
det kvinnliga konet &r Gverrepresenterat inom vardyrket. For att kunna fa tillforlitliga
resultat om atgardernas effektivitet borde man forst komma underfund med om kdnet

har en roll i symptomens ackumulering eller inte.

Det som var valdigt intressant var att bada perspektiven i analysramen hade en
gemensam namnare. Bade i frdgan om skiftarbetets inverkan pd s6mnen och
somnstorningarnas inverkan pa landryggssmartor visade det sig att depressiva symptom
och angest fungerade som medlare i indirekta samband (Harrison et al. 2016, Burgess et
al. 2019, Morales et al. 2019, Dong et al. 2017). Det verkar som att ovannamnda
psykologiska aspekter ar en sorts drivkraft som satts igang av att dygnsrytmen rubbas av

nattskift, och som far till stand allvarliga somnstorningar och landryggssmartor.
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Sémnproblemen och smartorna i sin tur orsakar ytterligare depressiva symptom och
angestkanslor. For att bryta det onda monstret kravs kraftfulla atgarder. Ett viktigt tema
for ytterligare forskning vore att hitta det mest centrala elementet i monstret och att
finna de effektivaste handlingarna for att atgarda det. Ifall till exempel de psykiska
faktorerna i sjalva verket vore roten till hela problemet borde det géras en mycket stérre

satsning i varden av sjukskotarnas mentala héalsa.

N

Depressionssymptom,
angest

Rubbad
dygnsrytm

Skiftarbete

Smarta, Somn-
kronisk smarta storningar

Okad

smart- .
kinslighet E)epresswnssympton.
angest,
smartkatastrofiering

Figur 4 — Sambandet mellan skiftarbete, somnstérningar och smértkanslighet

9.1 Metoddiskussion

Forsberg & Wengstrom (2016 s.42) utmanar att vidarediskutera moéjliga metodologiska
brister i arbetet samt att begrunda undersokningens svagheter och begrénsningar. Vi har

sinsemellan diskuterat vara metodval och hur vi lyckats med litteratursokningen.

Nar man valjer en metod for sin litteraturundersokning maste skribenten ta stallning till
urvalsmetoder, datainsamlingsmetoder, analysmetoder och genomforandet av
datainsamling (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 40). Inklusionskriterierna hjalper
skribenten att fatta beslut om vilka forskningar som inkluderas till éversikten (Forsberg

&Wengstrom 2015 s.174). Vara inklusionskriterier var att forskningarna skulle vara
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referentgranskade, de fick vara hogst 10 ar gamla och de skulle stoda de antaganden vi
gjord pa basen av tidigare forskning. De fick vara utforda i vilket land som helst, men
de skulle vara skrivna pa engelska och vara kostnadsfritt tillgangliga. Som
datainsamlingsmetod anvande vi sokord som var till engelska Oversatta kombinationer
av vara centrala begrepp. Artiklarna soktes fran EBSCO Academic Search Elite och
EBSCO Cinahl.

| borjan av litteratursokningen hade vi utmaningar med att hitta artiklar relaterade till
den ena av vara ursprungliga forskningsfrdgor, den som handlade om ryggsmartans
paverkan pa sjukskotarens arbete. Inom detta tema hittade vi inga artiklar, dels for att
det inte gjorts mycket forskning om hur sjukskétarens arbete konkret paverkas av
smartorna, och dels for att vi inte sjdlva var riktigt sakra pa vad vi var ute efter. Med
eftertanke borde vi ha funderat ut fragan och synvinkeln tillrackligt noga fore vi borjade
med litteratursokningen. Da vi till slut andrade problemformuleringen Oppnades ett
mycket bredare falt med béttre arbetslivsrelevans. Med den nya fragestallningen fick vi

mycket fler traffar och litteratursokningen kom igang ordentligt.

Ur var egen synvinkel har vi gjort val som vi kan vara néjda med, men vissa delar av
arbetet maste se pa med kritiska glaségon. Vi hade utmaningar med att hitta ett allmant
acceptabelt och evidensbaserat verktyg for kvalitetsgranskning som skulle ha passat alla
forskningar som vi valt att inkludera i analysen. Pa grund av att de valda artiklarna hade
valdigt olika forskningsmetoder och interventioner kunde vi inte anvanda till exempel
PEDro, som ar avsedd for enbart RCT- studier. Efter manga forsék och funderingar
bestamde vi att vélja Forsbergs & Wengstroms elva punkter for kvalitetsgransking. |
Forsbergs & Wengstroms bok Att gora systematiska litterarstudier (2015) ndmndes inte
hur manga punkter som maste tillfredsstallas for att forskningen kan klassificeras som
hogklassig. Vi bestdmde sjélva att dra gréansen vid 8/11, men eftersom grénsen inte
baserar sig pa nadgon vetenskaplig riktlinje ar det tvivelaktigt ifall vi gjort
kvalitetsgranskningen enligt principerna for evidensbaserad praktik. For att ha kunna
gora en tillforlitligare kvalitetsgranskning borde vi ha begréansat sékningen till enbart en
viss typ av forskningar sa att vi skulle ha kunnat anvanda ett officiellt
granskningsverktyg. Till exempel har RCT —studier enligt LOE den hdgsta graden av
evidens, och kan granskas med PEDro scale, som vi utan resultat forsokte anvanda i
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borjan. Att begrénsa sokningen till forskningar med samma metod eller interventioner
som liknade varandra skulle ha gjort var litteraturstudie en enhetligare helhet. For att ha
hittat ett storre antal artiklar kunde vi ha sokt fran ett storre antal databaser. Da kunde vi
ha hittat forskningar med ett storre urval, vilket hade forbattrat evidensvéardet.
Slutresultat av storre forskningar kan battre generaliseras an undersokningar gjorda pa

en liten méangd deltagare. Detta géller naturligtvis ocksa storleken av vart egna urval.

Det finns ocksa manga positiva moment som vi ar néjda 6ver. | fragan om skiftarbetets
paverkan pa somnen lyckades vi hitta flera forskningar som gjorts pa sjukskotare. De
flesta deltagare i alla forskningarna var kvinnor i arbetsfor alder, vilket motsvarar vart
syfte. Materialet vi hittade dverlag ar jamforbart med var teoretiska referensram. Efter
omformuleringen av forskningsfragan hittade vi vasentlig och hdgklassig

bakgrundsinformation och flera forskningar till analysen.

Det viktigaste under hela skrivprocessen var att vi bada upplevde att vi larde oss valdigt
mycket nytt. Vi ar sékra pa att det vi lart oss kommer att vara till nytta bade for oss

sjalva oss for kolleger i arbetslivet.

9.2 Resultatens betydelse for fysioterapeuten, sjukskotaren

och arbetsgivaren

Arbetets resultat understryker en viktig aspekt i rehabiliteringen av enskilda
sjukskotares ryggsmartor. De lyfter ocksa fram en betydelsefull synpunkt i stravan efter
att skara ner kostnader orsakade av sjukfranvaron hos vardpersonal. Som yrkesgrupp
har fysioterapeuter specialkunnande inom hélsa, rorelse, motion och funktionsférmaga.
En stor del av fysioterapeutens arbete bestar ocksa av radgivning om handlingar som
okar halsan och funktionsformagan. (Mita on fysioterapia 2019). Sémnhélsa &r en del
manniskans évergripande hélsa, och darfor maste vi som blivande fysioterapeuter ha
kunskap och vilja att skapa nya riktlinjer for behandlingen av somnsvarigheter och

kroniska smartor orsakade av dem.

Det finns ett flertal metoder som kan anvandas inom fysioterapi for att forbéattra

somnkvaliteten hos sjukskotare med kronisk ryggsmarta. Kartldggningen av

somnproblem &r bra att gora redan i anamnesen. FOr en grundligare undersokning av
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somnen kan man anvanda olika evidensbaserade verktyg. Ibafiez med kolleger (2018)
har rangordnat 41 bedomningsverktyg enligt vetenskaplig palitlighet och grupperat dem

enligt foljande:

Questionnaire < Sleep diary < Contactless devices < Contact devices < PSG

Figur 5 - Rangordning av sémnbeddmningsverktyg

Polysomnogram (PSG) anvénds inom neurofysiologi for klinisk undersdkning av
somnen. Den klassificeras av Ibafiez och kolleger som det mest avancerade verktyget
och anvands oftast till att diagnosera somnrelaterade sjukdomar, sasom sémnapné. Av
kontaktapparaterna (Contact devices) &r aktivitetsarmbanden mest anvénda inom
fysioterapin och lampar sig val for uppféljning. Till apparater utan kontakt (Contactless
devices) rdknas bland annat mikrofoner som spelar in ljud av snarkningar och rorelse i
sdngen. For uppféljningen av klientens subjektiva soémnkvalitet kan anvandas
somndagbocker och frageformular. Korta formular ar snabba och enkla att anvanda
redan i anamnesen for att kartlagga somnsvarigheternas egenskaper. Walker (2017,
s.172) papekar, att tumregeln i upptiackandet av somnproblem &r foljande: ifall man
efter att ha vaknat pa morgonen latt kan somna om mellan kl.10-11, och ifall man inte
klarar av formiddagen utan koffeinets uppiggande effekt, lider man med hdg
sannolikhet av kronisk sémnbrist. Eftersom resultaten fran var studie indikerar att
depression, angest och smartkatastrofiering i vissa fall fungerar som medlare for kronisk

smarta, ar det viktigt att i anamnesen ocksa salla for dessa symptom.

Michael Thorpy, som &r chef pa Sleep-Wake Disorders Centre i Montefiore Medical
Centre sammanfattade ar 2010 kliniska rekommendationer for hantering av
somnstorningar orsakade av skiftarbete. Enligt honom &r den centrala inneborden i
varden av skiftarbetsstorningar att garantera vakenhet da man ska hallas vaken, och
aterhamtande sémn da man ska sova. Inom varden av kroniska ryggsmartor med
somnstorningar orsakade av skiftarbete i bakgrunden, ar det speciellt viktigt att
maximera den aterhdamtande effekten av somnen. Flera av Thorpys rekommendationer

for att forbattra somnkvaliteten efter ett nattskift kan implementeras inom fysioterapin.
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Det forsta steget i hanteringen av vilka som helst sémnstérningar &r enligt Thorpy att
sakerstalla en god somnhygien, det vill sdga att géra rummet man sover i sa
somnvanligt som mojligt. Foljande aspekter ar bra att diskutera med klienten pa
fysioterapimottagningen for att maximera sémnens aterhamtande effekt. Fore laggdags
I6nar sig att undvika stora maltider, koffein, tobak och alkohol, eftersom de forsamrar
sémnkvaliteten. Fore och under sémnen borde omgivningen vara sa ljudlés som mojligt.
Man kan till exempel undvika att se pa TV direkt fore laggdags och anvanda
oronproppar ifall man stérs av ljud. Den optimala temperaturen for somn ligger kring
20°C, och inga stora fluktuationer i temperaturen far ske under vilan. For att undvika
dagsljusets eller gatubelysningens uppiggande effekt ska rummet vara tillrdckligt morkt.
Stressforskningsinstitutet (2015) i Sverige forklarar i temabladet om skiftarbete, hélsa
och sdkerhet, hur det l6nar sig att forhalla sig till dagsljus da man arbetar skift. Dagsljus
och andra ljuskéllor med bla vaglangder har en uppiggande effekt eftersom de hindrar
utsondringen av hormonet melatonin, som i normala fall utséndras i morker och far oss
att bli somniga. Ifall det hunnit bli ljust innan man startat hem fran nattskiftet kan det
darfor vara bra att anvanda solglaségon for att spara melatoninet till den aterhamtande

dagssémnen, speciellt i sadana fall d@ man arbetar aven féljande natt.

Det har forevisats en svag trend mot att motion forbattrar somnkvaliteten, men Thorpy
poangterar att det rader en osakerhet i den vetenskapliga gemenskapen om hur motionen
paverkar somnen, vilken typ av motion som ar den basta somnmedicinen, och vilken
den effektivaste doseringen ar. | en systematisk litteraturstudie gjord av Yang och
kolleger (2012), visade sig aerobisk och styrketraning ha en mattlig effekt pa
somnkvaliteten. Aven lugna rorelseformer och manuella behandlingar har bevisats ha en
positiv inverkan pa somnen. Sarris och Byrne (2011) gjorde en meta-analys dar de
jamforde effekten av olika alternativa behandlingsformer. Ur litteraturen framgick att

akupressur, tai chi och yoga gett de béasta resultaten i behandlingen av somnsvarigheter.

| en forskning gjord av Faraut och kolleger (2015) pavisades tupplurens aterhamtande

effekt pd smartkansligheten. Deltagarna genomgick en natt da de fick sova endast tva

timmar, och under féljande dag fick de sova tva stycken 30 minuters tupplurer.

Smartkansligheten i ryggen var forhojd efter natten av vakande, men atergick till narapa

ursprungsvérden efter tupplurerna. Tupplurer under nattskiftet har simulerats av bland
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annat Lovato och kolleger (2009) och Tremaine och kolleger (2010), som fatt liknande
resultat: direkt efter en 30 minuters tupplur pa morgonnatten sjonk prestationsférmagan
signifikant, men efter ca en halv timme blev prestationen béttre &n hos kontrollgruppen
som inte sov under natten. Ur forskningar framgar inte hur tupplurar under natten
paverkade potentiella ryggsmartor foljande dag, men det &r ett tema som kunde vara
relevant att forska i. Ifall man efter ett nattskift far sova foljande natt I6nar det sig att
implementera Farauts och kollegers modell med tva korta tupplurer under dagen, sa att
man orkar sova enligt sémnrekommendationen 7-9 timmar (Hirshkowitz et al. 2015)
foljande natt. Ifall man daremot arbetar tva eller flera nattskift efter varandra maste man
sova “nattsomnen” under dagen. | sadana fall papekat Thorpy att man borde forsoka
sova bort den rekommenderade dygnssomnen i ett streck for att mojliggoéra en normal

sémncykel, i stéllet for att dela upp sémnen i flera kortare pass under dagen.

En fysioterapeut kan atgarda en del av orsakerna till sjukskétarnas sémnsvarigheter och
ryggsmarta, men i manga fall kravs stod av ett multiprofessionellt team. Ryggen kan
behdva understkas av en lakare for att forsékra att smértan inte orsakas av till exempel
diskbrock eller en tumor. Likval kan svara sémnstorningar ha en sjukdom i bakgrunden,
sasom sOmnapné (Thorpy 2010). Lakare kan vid behov ocksa ge rad om och skriva ut
somnmedicinering. Det har pavisats, att atminstone melatonin hjalper till att férsnabba
insomnandet och forlanga sémnlangden under dagtid (Thorpy 2010). | sémnens och
smartans  indirekta samband  fungerar  depressionssymptom, angest och
smartkatastrofiering som medlare (Burgess et al. 2019, Harrison et al. 2019). Ifall
klienten lider av sadana symptom kan det vara bra att klienten konsulterar arbetsplatsens
psykolog, en psykiater eller en psykoterapeut. Psykoterapi kan dessutom vara till hjélp i
sémnsvarigheter eller smarta. Det finns evidens fér att atminstone kognitiv-
behavioristisk terapi ger positiva resultat hos kroniska smaértpatienter som lider av

sémnsvarigheter (Jungquist et al. 2010).

For att na de basta resultaten kravs dessutom initiativ av sjukskétarnas arbetsgivare.

Mycket har forskats i skiftarbetets uppbyggnad och dess inverkan pa arbetstagarnas

hélsa. Det finns en stor skillnad i vilken ordning skiften roterar. Manniskans naturliga

dygnsrytm gar medsols frdn morgon till kvall och till natt. Thorpy (2010)

rekommenderar, att skiften borde rotera i samma riktning som den naturliga
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dygnsrytmen (morgonskift - kvallsskift - nattskift). Pa det sattet har kroppen lattast att
anpassa sig till arbetets tidpunkter. Mest forvirring i hormonutsondringen orsakas da
skiften roteras motsols (nattskift - kvallsskift - morgonskift). Anpassningen ar viktig
med tanke pa aterhamtningens kvalitet och rotationen borde tas i beaktande i
planeringen av sjukskoétarnas arbetsschema. Minst lika viktigt ar att se till att en individ
inte arbetar for manga nattskift i streck. Folkard och Tucker (2003) evaluerade olycks-
och skaderisken under fyra pa varandra foljande nattskift. Slutsatsen var, att risken
fordubblades for varje natt. Risken 6kade ocksa for varje forfluten timme, och forskarna
rekommenderade att nattskiften inte borde rdcka langre &n 12 timmar. Eftersom
sjukskotare ar speciellt mottagliga for skador i ryggen (Taulaniemi et al. 2017, Sikiru &
Hanifa, 2010) borde risken for olyckor éverlag minimeras for att minska pa mangden
nya ryggskador som i langden riskerar att bli kroniska. I ett finskt utvecklingsprojekt
angaende halsovardspersonalens arbetshalsa (Social- och halsovardsministeriet 2006)
ndmndes personalens 6nskan om vilostunder under lugna nattskift. Som tidigare
namnda forskningsresultat (Lovato et al. 2009, Tremaine et al. 2010) antyder, har
“nattlurer” en positiv effekt pa arbetstagarnas prestationsférmaga, vilket tillika minskar
pa skaderisken. Mojligheten till vila under nattskiftet vore darfor ett viktigt
diskussionsdmne inom arbetsgemenskapen. For att kunna erbjuda mojligheten till
tupplurer under nattskiftet maste personalen ha tillgang till ett andamalsenligt vilorum

pa arbetsplatsen.

Liksom Alsaadi (2014) pavisade, gar somnens och smartans relation i tva riktningar. |
varden av ryggsmartor orsakade av somnsvarigheter far vi inte glomma, att manga av
sémnsvarigheterna i sjalva verket orsakas av ryggsmartor. Vi tror starkt att i en varld
dar arbetstempot &r hogt och arbetstimmarna oregelbundna behéver ménniskorna stéd
och verktyg for aterhamtning. Som blivande fysioterapeuter maste vi kunna se

méanniskan som en biopsykosocial helhet.
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