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Abstrakt

De flesta vardare inom vardarbete arbetar treskift, det vill sdga att de arbetar morgon-,
kvills-, och nattskift regelbundet. Detta kan resultera i olika fysiologiska besvér hos
vardaren. Dessutom paverkas vardarens sociala liv, i och med skiftesarbetet. Syftet med
detta examensarbete ar att underséka om skiftesarbete paverkar vardares hélsa ur fysisk
och social synvinkel. Vi vill undersdka om hélsan paverkas negativt hos vardarbetare i

skiftesarbete. Detta gor vi genom att gora en enkétstudie.

Vi valde att undersoka detta genom 60 enkéater som skickades ut till fyra avdelningar pa
Vasa centralsjukhus. Resultaten redovisas i stapeldiagram med hjélp av Excel och vissa
delar av resultaten visas i tabeller. Deskriptiv statistik anvands for att beskriva och
askadliggora data (Polit och Beck 2012).

Resultatet visade att majoriteten av vardarna mar fysiskt bra. Dessvarre kom det fram att
somntimmarna oftast ar under atta timmar per natt, oberoende vilket skift man arbetar. De
flesta av vardarna ville dessutom att arbetsgivaren skulle préva pa att gora arbetslistorna,
sa att de arbetar alla morgonskift efter varandra, fortsatter med alla kvallsskift efter
varandra och till slut nattskiften, for att fa mera regelbundenhet i arbetsturerna.
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Summary

Most carers in care work are working in three shifts, which means, that they are working
morning, evening, and night shifts on a regular basis. This can result in various physical
problems. Shiftwork also affects the social life of carers. The purpose of this study is to
investigate whether shift work affects caregivers' health from physical and social terms.
We want to examine if health is adversely affected by health workers in shift work. We do

this by making a survey.

We chose to investigate this by sending 60 questionnaires to four wards at Vasa central
hospital. The results are presented in bar graphs using Excel and some parts of the results
are shown in tables. Descriptive statistics are used to describe and visualize the data (Polit
and Beck 2012).

The results showed that the majority of carers feel physically good. Unfortunately, it came
up that sleeping hours often are less than eight hours a night, no matter what shift you are
working. Most of the caregivers also would like the employer to make the work lists in a
way that makes carers work all morning shifts after another, continuing with all the
evening shifts after another and finally the night shifts, to get more regularity in their

working shifts.

Language: Swedish Key words: shiftwork, carers, health, sleep
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1 Inledning

Detta examensarbete ar en kvantitativ studie om hur vardare orkar arbeta i skiftesarbete
med tyngdpunkt pa arbete i tre skiften. Vi har valt att skriva om detta amne i vart
examensarbete for att titta narmare pa de problem som vardare kan uppleva, pa grund av

att de har ett regelbundet skiftesarbete.

Syftet med detta examensarbete &r att understka om skiftesarbete paverkar vardares halsa
ur fysisk och social synvinkel. Detta gor vi genom att gora en enkétstudie, som utfors pa
Vasa centralsjukhus, och darifran forsoka utvardera hur vardarna paverkas av skiftesarbete.
Man kan fa reda pa faktorer som paverkar och da kan forsoka I6sa problemet/problemen,
sa att vardare kan arbeta och ha ett bra och langt arbetsliv med god fysisk och social halsa.
Arbetsgivare kanske inte vill forandra situationen eftersom det kostar pengar, men vi anser
att vardare som tar hand om andra i hela sitt arbetsliv, sjalva behéver en god halsa.
Dessutom kan det I6na sig i langden om vardare mar bra, eftersom det mojligen kan bli
mindre utbrandhet samt sjukskrivningar och vardarna kan vara yrkesverksamma sa lange

som mojligt.

Amnet tycker vi ar intressant eftersom vi sjalva hor till den vardpersonal som arbetar i
skiftesarbete och kan sjélva paverkas av det bade fysiskt och socialt. Av egen erfarenhet,
vet vi att man kan ha insomningssvarigheter mellan ett kvallsskifte och ett morgonskifte.
Rytmstorningar och for fa somntimmar mellan nattskiften, har vi ocksa egen erfarenhet av.
Ocksa den sociala delen i vara liv har paverkat oss pa grund av skiftesarbete. Vi har
minnen av att vi inte kunnat delta i sléktkalas, umgénge med vénner och andra
sammankomster just pa grund av skiftesarbete. En fordel med skiftesarbete ar bland annat
att man kan ha en ledig formiddag eller dag mitt i veckan och kan utratta drenden pa stan,
da alla stallen har Oppet. De flesta vardare kommer att arbeta inom arbeten med
skiftesarbete, eftersom det inom vardyrket finns fa tjanster och fa arbetsplatser med arbete
mellan mandag och fredag med endast morgonskiften.

Skiftesarbete &r vanligast inom hotell-, restaurang-, transport- datakommunikations- och
halsovardsbranscherna. Ungefar lika manga kvinnor som méan arbetar inom skiftesarbete,
men det & mera mé&n som arbetar inom nattarbeten. Ungefér 22 % av finldndarna arbetar
inom skiftesarbeten (Smeds 2013).
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Halsan paverkas av oregelbundna arbetstider. Skiftesarbete, framst nattarbete, kan vara en
riskfaktor till hjart- och karlsjukdomar, cancer och magsar, men ocksa livsstilsfaktorerna
paverkar hélsan. Antalet skiftesarbetare Okar standigt, framst inom vardbranschen.
Nattarbete passar inte alla. Vissa ménniskor bor inte heller arbeta nattetid. De som har
hjart- och kéarlsjukdomar, mag-tarmbesvér samt psykiska sjukdomar inverkar skiftesarbete
negativt pa. Fastan man inte har dessa sjukdomar, kanske man inte klarar av nattarbete i
alla fall. Vissa manniskor klarar av nattarbete battre an andra (Hult 2011).

Dygnsrytmen styr vara fysiska och psykiska funktioner i kroppen. Funktionerna styrs av
var inbyggda biologiska klocka. Problemen med skiftesarbete ar framst tréttheten och
somnstorningarna. Man kénner sig stressad av att inte kunna sammanfoga sitt familje-
/privata liv med sitt arbete. Skiftesarbetarna kanner ocksa stress infor att inte kunna vara
tillrackligt pigg foljande dag, varpa nattens somnkvalitet ocksa blir dalig. Om man borjar
arbeta tidigt pa morgonen, sover man ocksa daligt natten innan. Man gar inte tillrackligt
tidigt i sang, vilket foljs av att nattens sémn blir ytlig och orolig. Detta kan l&tt bli en ond
cirkel (Hult 2011).

Ohélsa och sjukskrivningar till foljd av skiftesarbete ar vanligt. Arbetsscheman bor vara
uppbyggt for att passa vardarnas livsstil och ge tillrackligt med aterhamtning. Vardarbetet
ar en stor arbetsgivare och alla vardare skall orka arbeta &nda till pensionsaldern (Hult
2011).

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur vardare upplever att deras halsa paverkas av
ett treskiftes arbete ur fysisk och social synvinkel. Majoriteten av vardare idag arbetar
inom skiftesarbete. Det pastas att halsan paverkas negativt av oregelbundna arbetstider. Vi
vill undersoka om detta pastaende stammer, genom en enkatstudie och olika information

fran litteratur.
De fragestéllningar som var studie fokuserar pa ar foljande:
- Paverkas vardare fysiskt av skiftesarbete?

- Stor skiftesarbete det sociala livet for vardarna?



3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter i detta examensarbete kommer vi att ta upp om WHO:s

definition pa halsa samt behandla en del av Katie Erikssons syn pa hélsa.

3.1 WHO:s definition av halsa

Vérldshalsoorganisationen WHO (2006, 1) forklarar i sin konstitution fran ar 1946, i
enlighet med Forenta nationerna, att halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller svaghet. Vidare
forklarar man att njutningen av den hogsta uppnaeliga hélsostandarden &r en av de
grundlaggande réttigheterna for varje manniska oberoende ras, religion, politisk
Overtygelse, ekonomisk eller social stallning. Eriksson (1996, 15-16) h&vdar déremot att
begreppet hélsa har utvecklats och kan definieras mera djupgaende idag &n vad man kunde

efter andra varldskriget, dd@ WHO:s definition av halsa redogjordes.

3.2 Erikssons syn pa halsa

Eriksson har en véldigt bred syn pa begreppet hélsa, vilket vi har valt att studera narmare i
vart examensarbete. Enligt Eriksson (red.), Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm &
Matilainen (1995, 9-10) kan man tala om den “mangdimensionella hélsan”, i vilket
framkommer att hdlsa &r ett mycket komplicerat begrepp som rér ménniskan. Med
"méangdimensionell hilsa” menas att man kan uppfatta hélsa pa flera olika vis, ur olika
perspektiv, sasom att halsa till exempel kan vara medicinskt, vardvetenskapligt eller ha
med filosofi, sociologi, teologi och psykologi att gora. Hélsa kan dven ses ur ett fysiskt,

psykiskt och socialt perspektiv.

3.2.1 Den ontologiska halsomodellen

Eriksson m.fl. (1995, s. 10-14) beskriver att det finns tva sidor av begreppet halsa, det vill
séga en biologisk-statisk sida som har med manniskokroppen och dess funktion att goéra,
samt en holistisk sida som inriktar sig pd manniskans valmaende, formaga att agera,

malsattningar samt mojligheter. Vid narmare studier har man kommit fram till att det annu
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finns en tredje sida av hélsobegreppet, det vill sdga den ontologiska, som ser méanniskan ur
en humanistisk-kristen synvinkel. Med detta avses att man ser méanniskans halsa som ett
goOrande, ett varande och ett vardande och dessa ska uppfattas som olika betydelser och inte
som en begrénsad situation. | olika situationer kan &ven ett gorande, varande och

vardandes grad variera vid en viss tid.

Eriksson m.fl. menar att man i den ontologiska halsomodellen har som forutséttning att
man inte kan forklara manniskors olika syn av halsa bara genom olika beteenden av halsa
och behov, utan dven att méanniskan soker i djupare motiv eller i en individuell drivkraft for
halsa. Begreppet hélsa ses som en anpassad del av en manniskas liv och vardande samt
som en upplevelse av att kanna sig som hel, vilket betyder att man respekterar sitt eget liv
och k&nner sig unik. For att kunna kanna detta bér manniskan ké&nna till sitt inre, sin
andlighet och religiositet. Begreppet halsa &r historiskt och menas att det ar en helhet som
ses ur kroppslig, sjélslig och andlig synvinkel, dar ménniskan & medveten om sig sjalv

som unik och som medmanniska.

Enligt Eriksson m.fl. bor manniskan kanna till de olika sidorna av hélsa och lidande,
eftersom de ar tva olika sidor som utgor en stor del i en méanniskas liv och som standigt
finns dar. Beroende pa situationen kan méanniskan uppleva hélsa och/eller lidande i olika
grad. Ett lidande som &r outhardligt kan forhindra manniskan att vdxa som individ och att
kunna uppleva hélsa, medan ett lidande som &r uthardligt kan fa en manniska att kianna

halsa.

Eriksson m.fl. beskriver dven halsans olika dimensioner. Halsan som gdérande utmarks som
att ménniskan tinker att hon “har hélsa” och utgar ifran yttre och sakliga k&nnetecken.
Halsan sammankopplas med olika beteenden och man lever halsosamt och avstar fran
sadant som kan vara skadligt for halsan. Tankandet och agerandet instélls alltsa pa att leva
ett halsosamt liv och avsta ifran sjukdom. Man kan dven se pa manga av halsofostrans

olika modeller att de befinner sig pa gérandets niva.

Halsa som varande kannetecknas som ett halsotillstdnd dar man stravar efter att fa kanna
ett vélbefinnande, en harmoni och balans i sitt inre. | sitt tdnkande inser manniskan hur
kopplingen mellan fysiska och psykiska faktorer fungerar, men dven mellan kropp och sjal
samt mellan inre och yttre faktorer. Man forsoker uppna en balans i livet samt i olika
relationer och en viktig del &r att man tillfredsstaller behov som man upplevt. De flesta
vardmodeller som utgar ifran adaption och tillfredsstéllande av behov passar in till denna

kategori.
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Med hélsa som vardande menas att manniskan &r i ett konstant vardande, att hon formas
eller forsvagas men inte ar fullstandig. | vardandet &r det livsfragorna som star i centrum.
Manniskan ar bekant med lidandet men forsoker koncentrera sig pa att acceptera olika
handelser i livet, sasom livskriser och lyckliga tillfallen som ger méanniskan en djupare
forstaelse av livet. Vardandet gor manniskan hel och utmérks av att hon ar menad for det

hon gor utan att paverkas av yttre situationer (Eriksson m.fl. 1995).
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Figur 1 Halsans dimensioner. Kélla: Eriksson m.fl., 1995, s. 13

3.2.2 Sundhet, friskhet och valbefinnande

Eriksson definierar halsa som:

“ett hos organismen integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och en kénsla av vilbefinnande

men inte nddvindigtvis som en franvaro av sjukdom eller lyte”. (Eriksson 1996, s. 44)

Eriksson (1996, s. 36-37) forklarar att hdlsa ar sundhet eller att vara sund. Sundhet &r en
egenskap som kan innebara bade psykisk och héalsosam sundhet. Psykisk sundhet betyder
att ménniskan ar klartankt och smart medan halsosam sundhet hanvisar till hur ménniskan

beter sig samt hennes forstaelse for konsekvenser. En sund person agerar halsosamt.



Vidare forklarar Eriksson att hélsa ar friskhet och att vara frisk. Detta &r en egenskap som
hanvisar till fysiska kannetecken hos en organism sasom att vara kry, duktig och frasch.
Det beskriver alltsa hélsan ur ett fysiskt perspektiv. Sundhet och friskhet ar tva begrepp
som utmarker funktionen pa en organism. En méanniska kan vara bade sund och frisk men i
varierande grader. Detta kan vérderas av henne sjalv (som t.ex. patient) eller av den som

observerar henne (som t.ex. vardare).

Valbefinnandet menar Eriksson dr en kansla som manniskan har. Manniskan kan visa att
hon mar bra eller att hon inte gor det. Man kan aven se att en annan manniska mar bra men
man kan inte se sjalva valbefinnandet, utan det ar nagot som en manniska kanner inifran,
en egen upplevelse. Med valbefinnande menas att man mar bra och detta kan dven
beskrivas som att man &ger halsa, vilket i sin tur betyder att man &r sund och frisk. Saledes
ar halsa en helhetskansla manniskan har som bade ar psykisk och fysisk. | motsats till
valbefinnande sa ar illabefinnande da en upplevelse av ohilsa.

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel tar vi upp om vad arbetarskyddslagen sédger om arbetstagares halsa och
nattarbete. Vidare forklarar vi vad nattarbete innebdr samt behandlar sémnen och

skiftesarbete.

4.1 Arbetarskyddslagen

Syftet med arbetarskyddslagen (23.8 2002/738) é&r att arbetsmiljon och olika
arbetsforhallanden skall forbattras samt bevara arbetstagarnas prestationsformaga.
Olycksfall, yrkessjukdomar och andra besvar som kan paverka den fysiska och psykiska

halsan hos arbetstagarna bor férebyggas.

| paragraf 25 i arbetarskyddslagen (23.8 2002/738) star det att om en arbetstagares halsa
aventyras, skall arbetsgivaren atgarda omstandigheterna som belastar arbetstagarens halsa.

| paragraf 30 i arbetarskyddslagen (23.8 2002/738), tas nattarbete upp. Arbetstagaren som
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arbetar natt, kan vid behov ges tillfalle att byta till enbart dagarbete eller helt byta
arbetsuppgifter om detta bara & mojligt. | paragraf 31 i arbetarskyddslagen (23.8
2002/738), star det att om arbetet fordrar oavbruten nérvaro eller standig belastning, bor

arbetsgivaren ordna sa att arbetstagaren kan ga ifran arbetet en stund och ta paus.

4.2 Nattarbete

En ordinarie arbetstid ar atta timmar per dygn eller hégst 40 timmar i veckan. Nattarbete
innebdr arbete mellan kl. 23-06 foljande dag. Arbetstagaren har rétt till minst en halv
timmes rast i mitten pa arbetsskiftet. Vid ett 10-timmars arbetsskift kan arbetstagaren om
han vill, ta en halv timmes rast efter att ha arbetat 8 timmar. Om arbetstiden &r langre an 6
timmar, far arbetstagaren ha en halvtimmes rast for intag av maltid. En arbetstagare inom
sjukvarden, skall ges en vilotid pa minst nio timmar under de kommande 24 timmarna fran
arbetsturens borjan (arbetstidslag 1996/605).

Att nattarbete inte passar alla och paverkar halsan, har forskare sedan lidnge vetat.
S6mnstorningar och mag- och tarmbesvar, sdsom magsar ar vanligt. Nattarbetare har dalig
aptit pa morgonen, for att det i magen och tarmarna inte bildas lika stora mangder av
fodospjalkande dmnen. (Ursin 1986, s. 97-98).

Kroppens dygnsrytm fungerar vanligtvis sa att den ar installd pa en fysiologisk aktivering,
t.ex. hog @mnesomséattning pd dagen som avtar under natten. Skiftesarbete ar darmed i
konflikt med den biologiska dygnsrytmen. Kecklund m.fl. (2010) skriver om att det finns
ett samband med skiftesarbete och hjért- och kérlsjukdomar, cancer, arbetsskador och mag-
och tarmproblem. Man vet inte &nnu mekanismen bakom dessa problem, men troligen &r
livsstilsfaktorerna, sdmnstorningar, andring av dygnsrytmen och arbetsmiljon bidragande
orsaker. Ocksa patientsdkerheten och felbehandlingar har visat sig vara vanligare vid
nattarbete (Kecklund m.fl. 2010 s. 46).

4.3 SOmn och skiftesarbete

Toomingas m.fl. (2008, s. 292-293) beskriver om hur skiftesarbete paverkar somnen. Det

ar valdigt vanligt med somnsvarigheter och detta ar ndgot som har undersokts. De tar dven
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upp om att vissa personer kan ha svart att somna kvéllen innan ett morgonskifte eftersom

de ar oroliga dver att de inte ska vakna i tid, vilket da resulterar i att djupsémnen stors.

Manniskan behover somn for att aterhdamta sig, for hjarnans aterhamtning och for
inlarningen. Genom somnen 6verfors det vi lart oss till langtidsminnet. Sémnbehovet
varierar fran individ till individ. I medeltal & sémnbehovet hos vuxna individer cirka atta
timmar per natt. For tio procent av befolkningen &r sex timmars somn tillrackligt och runt
tio procent behdver nio timmars sémn. En langvarig sOmnbrist paverkar

prestationsférmagan negativt (Litmanen m.fl. 2005, s. 128).

Soémnens méangd, djup och tidpunkt regleras huvudsakligen av tre faktorer: l&ngden av
vakenhet, kvaliteten av vakenheten och manniskans inbyggda klockfunktion. For
uppratthallande av vakenhet och somn behdvs specialiserade samverkande hjarnceller.
Under vakenhet forhindrar vakenhetscellerna funktionen hos sémncellerna. Under sémnen

forhindrar somncellerna funktionen hos vakenhetscellerna (Ulfberg 2009, s. 15-17).

Vid vaket tillstand forbrukas energi och under somntillstand byggs energi upp i kroppen.
Under sémnen utsondras hormoner. Dygnsrytmen paverkas av ljuset. Om man utséatts for
ljus pa morgonen, forkortas det biologiska dygnet. Om man utsatts for ljus pa kvallen,
forlangs det biologiska dygnet. Om man daremot vistas i ljus pa morgonen och pa kvallen,
tar dessa effekter ut varandra. Tappar och stavar ar ljusreceptorer i ndthinnan. Det finns
dessutom en tredje typ av ljusreceptor i nathinnan och dessa paverkar direkt den biologiska

klockan och dygnsrytmerna synkroniseras (Ulfberg 2009, s. 15-17).

Déaremot menar Suomen sairaanhoitajaliitto (2014 s.76) att var inre klocka i kroppen
forbereder var kropp infor somn. Om sémnen pa grund av skiftesarbete forskjuter
tidpunkten for den interna klockan till fel tid pa dagen, &r kroppen inte forberedd for somn,
och sémnen forblir kortare och &r av samre kvalitet. Fastdn somnbehovet, den inre klockan
och anpassning till skiftesarbete ar individuellt och genetisk, vanjer sig vissa individer

battre &n andra till skiftesarbete.

Det finns fyra olika somnstadier. Insomnandet kommer forst, dar efter gar vi in i forsta
somnstadiet. Darefter foljer de tre féljande stadierna. Tiden fran insomnandet till fjarde
soOmnstadiet tar cirka en timme. | det fjarde somnstadiet har vi den djupaste sémnen. Efter
fjarde somnstadiet atervander man stadium efter stadium till stadie ett. Somnen vaxlar

alltsd mellan dessa stadier flera ganger under en natt (Litmanen m.fl. 2005, s. 128).
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REM-s6mnen (rapid eye movement) eller REM stadiet &r enligt (Litmanen m.fl. 2005, s.
128) en ytlig somn med forhojd puls, snabbare andning samt snabba 6gonrérelser under
ogonlocken. Det &r i detta stadie vi oftast drémmer nagot. Allvarlig sémnbrist kan ge
upphov till retlighet, angest och koncentrationssvarigheter. Lamasou (2014) menar att for
friska manniskor ar under fem timmars somn for lite och 6ver nio timmars somn for
mycket. Somnbrist till exempel en sémnlés natt eller flera natter av tre till fyra timmars
sémn motsvarar en promilles fylla. En natt med dalig somn forsamrar motivationen,
koncentrationen, styrandet av egna handlingar samt bedémningen av nya komplicerade
situationer. Dessutom orsakar somnsvarigheter irritation, okar depression, dkar angest och

forsamrar humoret.

Vidare menar Lamasou (2014) ocksa att somnloshet aktiverar det sympatiska
nervsystemet, som i sin tur 0kar det systoliska blodtrycket och okar risken for hjart- och
kérlsjukdomar. Dalig somn ar ocksa forknippat med dkade kolesterol- och triglyseridhalter
samt Okad niva av High-density lipoprotein (HDL) kolesterol i blodet. Somnbrist Gkar
hungern och matintaget Okar. Trotta méanniskor orkar inte heller motionera eller
uppratthalla en sund livsstil, vilket i sin tur ocksa okar risken for évervikt och hjért- och
kérlsjukdomar. Somn framjar ocksd motstandskraftens utveckling. Kroniskt somnbesvar

paverkar dessutom immunsystemet negativt.

Akerstedt (2002) skriver att de flesta som arbetar natt, har problem med
”genomsovningen”. Det betyder att man vaknar for tidigt efter nattskiftet t.ex. kl. 07-12,
d.v.s. 2-4 timmar tidigare an med en vanlig nattsémn pa 8-9 timmars sémn. Denna
somnforkortning paverkar somnstadie 2 och REM-s6mnen. Men kvaliteten pa den korta

somnen man har, behover inte alls vara dalig.

Morgonskiftet ar impopulart. Morgonskiftet kan vara mellan kl. 06-14. Vid uppstigning till
detta skift anvéands oftast vackarklocka som uppvakningshjéalp och detta skifte & mycket
pafrestande i langden. Problemet ar att uppvaknandet sker nar man ar som tréttast och
uppstigandet gors nar djupsdmnsbehovet &nnu inte ar fyllt. Det lyckas inte alltid att 1agga
sig tidigare heller, eftersom dygnsrytmen annu ar installd pa aktivitet. Somnforkortningen
kan bli lika stor som vid nattarbete, eftersom eventuella uppvaknanden sker under nattens
gang. Kvallsskiftet infaller oftast mellan kl. 14-22. Kvallskiftet paverkar inte somnens
langd. Dock kan man ha insomningssvarigheter och vara jaktad efter kvallsskiftet. De som
arbetar treskiftesarbete kénner sig ofta tréttare &n de som bara arbetar dagtid (Akerstedt
2002, s. 75).
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Unga skiftesarbetare upplever mer trétthet med morgonskiften an aldre. En férklaring kan
vara att de ar sa kallade kvallsmanniskor. Kvallsmanniskorna har en senare fas i den
biologiska dygnsrytmen. Deras bottenlage intraffar sent pa natten. Dessa kvallsmanniskor
har det darfor lattare med kvalls- och nattarbetet (Kecklund m.fl. 2010 s. 63)

Om man, som nattarbetare vill halla kvar en viss dagsrytm bor man utsattas for ljus efter
nattskiftet. Men om man daremot vill anpassa sig till nattarbete, skall man undvika ljus pa
dagen med t.ex. solglasdgon, men utsétta sig for ljus pa kvallen. Det har pavisats att inom
en och samma yrkesgrupp sker fler olyckor nattetid &n dagtid. Trotthet under natten &ar
underskattad. Det ar svart att pavisa detta objektivt. Trotthet rapporteras sillan som
olycksorsak, eftersom trotthet bedoms lika hart som intag av alkohol pa arbetsplatser
(Akerstedt 2002, s. 77-79).

Den som skiftesarbetar kan underlatta somnen genom att rummet ar morkt, tyst och svalt.
Maximal vakenhet under natten uppnas om man delar sémnbehovet i tva delar. Direkt efter
nattskiftet gors huvudsémnen och pa kvéllen en kortare somn. En tupplur pa nattskiftet
hojer ocksa vakenheten. Under denna tupplur kan man sova 30 eller 90 minuter. Allt
daremellan kan gora att man vaknar upp mitt i djupsémnen och da ar tréttheten som varst.
Efter sista nattskiftet skall man minska av huvudsomnen, ga tidigt i sang foljande kvall och
ha en lang nattsémn foljande natt. Da atergar man snabbast till dagsskifte efter nattarbete
(Akerstedt 2002, s. 83-85).

Akerstedt (2002, s. 85-86) skriver ocks& om fodan. P& nattskiftet skall man ej inta ndgon
storre mangd foda. Detta kan utlésa somnighet och dessutom kan magen inte ta hand om
fodan. Forhojda nivaer av blodfett kan forknippas med stort fodointag under nattskift. Intag
av snabba kolhydrater leder till snabb aktivering av insulinet, vilket resulterar i trotthet och
en pendling mellan trétthet och vakenhet. Det gar bra att 4ta en stérre mangd foda innan
nattskiftet och under nattskiftet intas ett mellanmal. Intag av langsamma kolhydrater
rekommenderas. Fére morgonsémnen bor man undvika intag av vatska. Urinblasan fylls
fyra ganger snabbare under morgonsémnen dn under nattsdmnen. Intag av vétska innan

man lagger sig efter nattskifte, gor att man maste stiga upp och urinera.

Tallkottskorteln producerar melatonin, vilket dr ett morkerhormon. Detta hormon &r
tidgivaren for kroppen. Kroppens alla vavnader far information av detta hormon om vad
klockan ar pa dygnet. Av kvéllens morker borjar melatoninet utsondras och nar sin kulmen
kl. 02-tiden pa natten. (Ulfberg 2009, s. 15-17).
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Man menar att det i kroppen utsondras &mnen under vakenheten och nar de har natt upp till
en viss niva, 6kar sémnigheten och man somnar. Ett av dessa amnen &r adenosin. Nar detta
natt till en viss halt, somnar vi. Koffein, som t.ex. finns i kaffe, blockerar daremot hjarnans

adenosin receptorer och vi haller oss langre vakna. (Ulfberg 2009, s. 18).

5 Litteraturoversikt

| detta kapitel har vi sokt fram tidigare forskningar som ber6r skiftesarbete. Forskningarna
hittades pa databaserna Ebsco och Cinahl. S6kord som vi anvant nar vi sokt dessa artiklar
ar bland annat: shiftwork, shiftworkers, working in shifts, nightworkers och working
nights. Dessa sokord gav oss manga traffar, men vi anvande oss av de som verkade mest

intressanta och relevanta till vart arbete.

5.1 Skiftesarbete och trotthet

Yuan, Chou, Chen, Lin, Chen, Liu & Kuo (2011) har beskrivit hur skiftesarbete paverkar
trottheten bland sjukskdétare. Syftet med studien var att jamfora symtom pa trotthet och
fysiologiska tecken hos sjukskdtare som arbetar dagtid med sjukskotare som arbetar i olika
skiften. | studien ombads 107 sjukskotare fran en inremedicinsk-, operations- och
intensivvardsavdelning i Taiwan att jamfora sina symtom pa trotthet innan arbetets borjan
med efter att det avslutats. De besvarade ett frageformular dar de fick fylla i deras symtom
pa trotthet. Frageformularet besvarades bade fore och efter arbetet. Man anvande dven
instrument for att mata sjukskotarnas trétthetsniva i 6gonen, deras handstyrka samt hudens
temperatur och fuktighet efter ett atta timmars arbete. Man kunde se pa bade
frageformuléret och de fysiologiska matningarna att sjukskotare som arbetar i olika skiften
ar trottare, har koncentrationssvarigheter och kanner sig mer obekvama an sjukskétare som

endast arbetar dagtid.
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5.2 Nattskifte och risk for diabetes

Pan, Schernhammer, Sun & Hu (2011) tar upp om roterande nattskiften och risk for
diabetes hos kvinnor. Det framkommer hur nattskiften stor dygnsrytmen, vilket har
forknippats med Overvikt, metabolt syndrom samt oregelbundna glukosvarden i kroppen.
Studien gjordes genom att félja tva stora grupper av kvinnor i USA fran 18-20 ars
uppfoljning av “Nurses’ Health Study” (NHS). I den forsta gruppen (NHS I, 1988-2008)
fanns 69 269 kvinnor i aldern 42-67 och i den andra gruppen (NHS 11, 1989-2007) fanns
107 915 kvinnor i aldern 25-42, alla utan diabetes, hjart- och karlsjukdomar och cancer
som grundsjukdom. | bada grupperna besvarades frageformular for att fa information om
deras livsstil och forekomst av kroniska sjukdomar. Ar 1988-1989 blev deltagarna i bada
grupperna, for forsta gangen, tillfrdgade hur lange de arbetat i roterande nattskiften. Ar
efter ar fick de samma fraga och ar 2005 samlades all data och man raknade ihop totala ar
(och manader) som kvinnorna arbetat i roterande nattskiften. | bada grupperna fick
deltagarna ocksa besvara ett frageformular om diabetes, dess symtom och glukosvérden
relaterade till deras hélsa. Utifran detta frageformular visade det sig att 62 sjukskotare fran
forsta gruppen (NHS 1) hade typ-2 diabetes. Pan m.fl. (2011) kom fram till att en lang tid
av roterande nattskiften har ett samband med risken att insjukna i typ-2 diabetes hos
kvinnor, vilket delvis verkar ha ett samband med kroppsvikt. Man kan dven konstatera att
en ordentlig undersékning och atgardsstrategier hos roterande nattskiftsarbetare behdvs for

att forhindra att de insjuknar i diabetes.

5.3 Nattskifte och aterhamtning

Forhallandet mellan att sova pa nattskiftet och aterhamtning fran arbetet bland sjukskotare
har studerats av Silva-Costa, Rotenberg, Harter Griep & Marina Fischer (2011). | den
studeras om sambandet mellan sémnmonster under nattskiften och aterhdamtning fran
arbetet bland sjukskotare, i relation till timmar av hushallsarbete. Pa flera sjukhus ar
sjukskotare tillatna att sova under sina nattskiften, men detta ar sallan uppskattat fran
sjukskatarnas halsoperspektiv. Behovet av aterhamtning fran arbetet kan vara anvandbart
d& man testar effekten av nattarbete pd sémnen. Aterhamtning &r inte ett problem om
arbetare har tillrackligt med tid att vila mellan arbetsskiftena. Studien utfordes i tre olika
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sjukhus i Brasilien mellan ar 2005 och 2006 genom ett omfattande frageformular. Alla
vardgrupper som arbetar med patienter erbjods att delta i undersokningen. |
undersokningen ingar kvinnliga nattarbetare utan férekomst av sémnloshet. Deltagarna
delades upp i de som inte alls sov under ett nattskifte, de som sov upp till tva
timmar/nattskift och de som sov tva-tre timmar/nattskift. Silva-Costa m.fl. (2011) kom
fram till att om man sover tva-tre timmar under ett nattskifte sa aterhamtar man sig béttre

fran arbetet savida arbetarna inte genomfér manga timmar av hushallsarbete.

5.4 S6mn- och vakenhetscykeln

Fritschi, Glass, m.fl. (2011), skriver om att det sker en sa kallad fasforskjutning i kroppen
vid skiftesarbete, eftersom manga organ och celler i kroppen har nagra rytmiska processer.
Manga av dessa processer ar synkroniserade med somn- och vakenhetscykeln som styrs av
dygnsrytmens klocka i suprachiasmatiska karnan i var hjarna. Suprachiasmatiska karnan
finns i hypothalamus. Suprachiasmatiska karnan dirigerar kroppens biologiska dygnsrytm
med en rytm pa drygt 24 timmar. Vakenhetsrytmen och sémnrytmen styrs dels av ett
medf6tt genetiskt maskineri och dels av ljusupptagningen av 6gat (Berthold 2013).

Den suprachiasmatiska karnan sander med jamna mellanrum ut olika budskap under
dygnet, delvis som nervimpulser och delvis som hormonella regleringar till nérliggande
karnor i hypothalamus och till olika organ i kroppen (Berthold 2013). Byte fran ett skifte
till ett annat kan orsaka fasforskjutning, eller osynkronisering av fas, dar rytmerna av
kringfunktioner &r i orytm med rytmerna av sOmn och vakenhet. Fasforskjutning ar varre
for personer med langsamt roterande arbetslistor an for skiftesarbetare som har manga
nattskiften i foljd.

Manga perifera banor i kroppen paverkas av dygnscykeln, inklusive glykolysen och
kolesterol metabolismen. En av flera mekanismer for att forklara hur dygnsrytmens
forandringar kan bidra till cancer ar deras effekt pa cellniva. | sjalva verket har ett viktigt
inslag observerats i maligna vavnader, som visar osynkronisering i celltillvaxt, som &r en

viktig process som regleras av dygnsrytmen (Fritschi m.fl. 2011).

I nastan alla av kroppens celler finns en inre klocka som styrs av variationerna mellan natt
och dag. Dessa sa kallade klockgener kan fungera som tumorsuppressorer och variationer i
genuttryck och kan vara involverad i cancerutveckling och progression. Suprachiasmatiska

karnan i hjarnan, stéller in tiden, tempo och ordning till en sekvens av 24 timmars rytmer
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av cellférnyelse i perifera organ, vavnader och celler i kroppen. Sammanblandning av
huvudklockan, till exempel nar en person gor skiftesarbete, kan pa sa satt bidra till
osynkronisering i celltillvéxt, som kan leda till cancer (Fritschi m.fl. 2011).

Det finns ocksa belagg for att klockgenerna polymorfismer kan forknippas med vissa
cancerformer hos manniskor menar Fritschi m.fl. (2011). Men det finns for narvarande
inga data fran epidemiologiska studier pA manniskor som specifikt har undersokt samspelet

mellan skiftesarbete och klockgenerna polymorfismer.

5.5 Melatonin

Vidare skriver Fritschi m.fl. (2011) ocksd om melatoninets paverkan pa kroppen.
Melatonin &r ett hormon som produceras av tallkottkorteln i ett monster som varierar inom
individen under en 24-timmars period, med toppnivaer som observerades pa natten nar
ljuset ar franvarande. Laboratoriestudier har visat flera anti-cancerogena egenskaper hos
melatoninet, inklusive hamning av tumorutveckling och reducering av nivaerna och
utvecklingen av cancer. Néar det galler hamning av tumorutveckling, finns det bevis for att
melatonin kan paverka cellspridningsprocesser pa olika organiska nivaer. Empiriskt har
forandringar i melatoninfrisattningen och dygnsrytm varit kopplade till aspekter av

spridning av malignitet sésom vid cancer.

Hos ryggradsdjur regleras frisattningen av melatonin av information om miljoljusnivaer
(sarskilt blatt ljus), fran solen eller fran artificiellt ljus, som 6verfors till tallkottkorteln via
nathinnan. Melatoninproduktionen undertrycks av ljuset och dess framstéllning aterstalls
vid ljusfranvaro. Vanligtvis 6kar melatoninproduktionen langsamt fran ca 21:00 med en
topp vid ungeféar 03:00, och sedan minskar den igen mot gryningen. Det finns darfor
intresse om nattarbete kan resultera i 6kad exponering for ljus vid ovanliga tider. Med
andra ord tror man att dkad exponering av ljus under "normala” sémnperioder kan
undertrycka melatoninfrisattningen, vilket i sin tur kan leda till en minskning av de anti-

cancerogena effekterna av melatoninet (Fritschi m.fl. 2011).

Nattarbetare har ofta familj och sociala ataganden som gor att de inte kan stanna kvar pa en
nattrytm permanent. De kan ocksa ha exponerats for ljus under dagen, aven nar de forsoker
sova, vilket kan undertrycka melatonin produktionen under dagen. IARC (international
agency for research on cancer) uppger att ménniskor behdver fullstandig justering for att

uppratthalla den inverterade somn- och vakenhetsperioden dven pa vilodagar och for att



15

undvika exponering for starkt ljus efter nattskift (dvs. man borde bara mérka solglaségon

under resan hem).

5.5.1 Melatonin, sémn och utveckling av cancer

Fritschi m.fl. (2011) skriver ocksd om att skiftesarbetare ar bendgna att drabbas av
somnstorningar. Det har visat sig att sjuskotare som arbetar dagtid i genomsnitt sover
langre (8,3 timmar) an de som arbetar pa natten (4,8 timmar). Ett antal tankbara biologiska
modeller har foreslagits som kan forklara hur somnkvaliteten kan paverka utvecklingen av

cancer.

Den forsta mojliga modellen enligt Fritschi m.fl. (2011) avser melatonin. En lang
oavbruten somn kan leda till ihallande melatonin frisattning, medan korta somntider, eller
sOmn som ofta stors, kan resultera i ett minskat melatonin utslapp. Denna mekanism tyder
pa att de som sover under en langre tid, oavsett kvalitet, kan ha en minskad risk for cancer

pa grund av hogre nivaer av cirkulerande melatonin.

En annan av de foreslagna mekanismerna enligt Fritschi m.fl. (2011) ar hypotesen om
immunsuppressioner. Forskare har antagit att en av somnens betydelse, ar att bidra till
uppratthallandet av immunsystemet. Den mekanismen av immunsuppressioner tyder pa att
de som har dalig somnkvalitet pa grund av otillracklig eller ofta stord somn, kan ha en

okad risk for cancer pa grund av nedsatt immunforsvar.

Ett alternativ till de foreslagna modellerna enligt Fritschi (2011) &r att sémn kan paverka
cancerrisken via metaboliska vagar. Fetma ar en riskfaktor for ett antal cancerformer. Tre
mojliga vagar som kan leda fran somnbrist till viktokning har identifierats: forandrad
glukosmetabolism, 6kad aptit pa grund av forandringar i hormonnivaer (som reglerar aptit
och energiférbrukning), och lagre energidtgang (mindre motivation till aktivitet) hos

personer med dalig somn.

5.6 Skiftesarbete och det sociala livet

Skiftesarbetares familjeliv och sociala liv paverkas ofta negativt. Kvallsskift gor att
skiftesarbetare inte hinner umgas med familjen eller vanner, darfor tycker skiftesarbetare
oftast battre om nattskift an om kvallsskift. Da kan for lite somn hos vardaren utlosa
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trotthet och irritabilitets problem hos bade vardaren och dennes familj och vanner. Det ar
oftast morgonménniskorna som inte klarar av nattarbete lika bra som de sa kallade
kvéllsménniskorna. (Ursin 1986, s. 97-98).

Fritschi m.fl. (2011) beskriver ocksa att arbete pa natten har komplexa och ofta skadliga
effekter pa en rad personliga vanor pa grund av bade sociala och fysiologiska orsaker.
Dessa inkluderar dalig kost, tobak, alkohol, fysisk inaktivitet och dvervikt. Det ar ganska

klart att dessa faktorer ar forknippade med en 6kad risk for olika typer av cancer.

5.7 Livsstilsfaktorer

Nar det galler kost, menar Fritschi m.fl. (2011) att det kan vara svart for nattarbetare att fa
hdlsosam mat, eller s3 kan de ata mat med hog energitathet i ett forsok att motverka
trottheten. Dessutom kan fasforskjutning leda till mindre hunger eller ett 6kat illamaende,

nar man forsoker &ta pa tider som strider mot den vanliga sémn- och vakenhetsrytmen.

Manga av riskfaktorerna for olika cancerformer (t.ex. rékning, fetma och brist pa fysisk
aktivitet) menar Fritschi m.fl. (2011) ar vanligare hos skiftesarbetare an hos den 6vriga
befolkningen. R6kning har visat sig vara vanligare hos skiftesarbetare an hos den dvriga
befolkningen. Skiftesarbetare kan ha lagre nivaer av fysisk aktivitet pa fritiden an den
évriga befolkningen, eftersom det ofta dr svart att utdva fysisk aktivitet pa fritiden i ett

skiftesarbetsschema.

Sammanfattningsvis menar Fritschi m.fl (2011) att det finns vissa beldgg for att
skiftesarbetare &r mer bendgna &n den d&vriga befolkningen att engagera sig |
livsstilsfaktorer som t.ex. tobaksbruk, fysisk inaktivitet och dalig kost och &ven att ha ett

hogre BMI, som dr kanda for att vara associerade med 6kad risk for cancer.

5.8 D-vitamin

Fritschi m.fl. (2011) tar ocksa upp om produktionen av D-vitamin hos skiftesarbetare och
dess effekt. Det har antagits att personer med permanent nattskift kan ha begrénsade
mojligheter att vara ute i dagsljus och kan darmed fa mindre solexponering. En farsk
systematisk Oversikt fann nyligen att solexponering var skyddande mot kolorektal-,
prostata-, brostcancer och Non-Hodgkins lymfom i de flesta studier.
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En mojlig mekanism enligt Fritschi m.fl. (2011) for denna association ar via D-vitaminet,
som produceras i huden vid solexponering, och darfér har manniskor med lag exponering
for solljus lagre cirkulerande halt av D-vitamin i kroppen. Vitamin D involverar i manga
cellulara processer. Det finns vissa belagg fran djurstudier att D-vitamin kan minska
forekomsten av cancer och dess skador, nar dessa djur utsatts for cancerframkallande
amnen. Saledes, medan det finns en teoretisk motivering for ett samband mellan
skiftesarbete och lagre solexponering, och ett samband mellan lagre solexponering och
okad risk for vissa typer av cancer, finns det fa belagg for att denna effekt kan forklaras av
vitamin D (Fritschi m.fl. 2011).

6 Metod och genomforande av undersdkningen

Vi har valt att genomfara en enkatundersokning, for att samla information till var studie.
Vi hoppas fa fram hur vardpersonalen pa Vasa centralsjukhus paverkas av treskiftesarbete.
Vi sénde ut 60 enkéater och foljebrev till fyra olika avdelningar. Totalt 47 ifyllda enkéter
hamtades in och analyserades. Dessa skiftesarbetare skulle vara utbildade till sjukskotare
eller narvardare och arbeta regelbundet morgon-, kvélls-, och nattskift. Vi fick tillstand av
dverskataren for medicinska klinikgruppen att ta kontakt med fyra avdelningar pd Vasa

centralsjukhus, som Gverskotaren valt ut at oss.

6.1 Enkat

Vi har valt att anvanda oss av ett frageformular/en enkét. Fordelarna med enkat ar att vi
kan lata manga informanter vara med i studien, istallet for att vi skulle hinna arrangera t.ex.
intervjuer med nagra sjukskotare. Vi kan fa manga svar under en kort tid. Alla informanter
far samma fraga, vilket ger standardiserade svar (Denscombe 2009 s. 225.) Vi vill fa
information genom att fraga vardpersonalen om de upplever olika fysiska problem i
samband med skiftesarbete (Denscombe 2009 s. 207.) | enkdaten har vi valt att anvanda oss
av sa kallade skalfragor. Dar siffra 1 betyder att respondentens asikt dr negativ och siffra 5
betyder att respondentens asikt ar positiv. Pa det har sattet far respondenterna markera sitt
tycke (Bell 2006 s. 218-219). | enkéaten finns ocksa nagra dppna fragor och nagra enstaka

fragor med alternativ.
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Enkaten hittade vi som ett dokument frdn webbsidan www.workingtime.org nar vi

googlade “survey of shiftworkers”. Tyvérr finns det ingen internetadress till den. Vi
mejlade upphovsmannen, Simon Folkard och fragade om vi fick anvanda oss av hans enkét
till vart examensarbete. Vi fick tillstand av honom att anvanda oss av hans enkét. Vi tog
bort vissa delar och formulerade om vissa fragor, eftersom den ursprungliga enkaten var pa

engelska.

6.2 Informanter

Informanterna arbetar pa olika baddavdelningar pa Vasa centralsjukhus. Overskétaren for
medicinska klinikgruppen pa Vasa centralsjukhus valde ut fyra avdelningar at oss, som vi
fick fora ut vara enkater till. Arbetstagarna pa dessa avdelningar valde sjalva om de fyllde i
enkaten och lamnade in den eller inte. 1 foljebrevet som féljde med enkéaten blev
informanterna informerade om att under en arbetslista skall de arbeta morgon-, kvélls-, och
nattskifte for att fa besvara enkaten. Informanterna ar sjukskdétare och narvardare till yrket.
Informanternas alder varierade fran 25-ars alder till 65-ars alder.

6.3 Praktiskt genomférande

Overskotaren foreslog att vi skulle fora ut 60 enkater till fyra olika avdelningar pa grund av
tidsbristen, sa att vi skulle fa sd& manga som mojligt av enkéaterna besvarade. Dessa
avdelningar hade hon valt ut at oss. Respondenterna tog kontakt med avdelningsskotarna
pa dessa fyra avdelningar pa Vasa centralsjukhus och frdgade om vi kunde utféra denna
enkatstudie pa avdelningarna. Overskétaren hade redan pd forhand kontaktat de fyra
avdelningsskotarna. Vi kom dverens om datum och tid nér vi skulle komma med enkéterna
till avdelningarna. Vi hade enkaterna endast tio dagar pa avdelningarna och hoppades pa
att s3 manga treskiftesarbetare som majligt skulle hinna besvara enkéaten. Efter tio dagar
h&mtade respondenterna tillbaka enkaterna och tackade for att personalen deltagit och fyllt

i enkéaterna.

Enkéaterna har funnits i kafferummet eller i kansliet pa alla avdelningar och dérifran
besvarats och lagts i en svarslada som vi hade med till alla avdelningar. Alla informanter
besvarade inte alla fragor i enkaten. Fastan vi i informationsbrevet begarde att informanten

skulle arbeta morgon- kvall- och nattskift, hade vi nagra besvarade enkater dar


http://www.workingtime.org/
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informanterna inte arbetade nattskift och besvarade darfor inte frdgorna gallande
nattskiften heller. Vi delade ut 15 enkaéter till varje avdelning, totalt 60 enkater delades ut.
Totalt besvarades 47 enkéater, de Ovriga 13 returnerades aldrig. Vi hade alltsa en

svarsprocent pa 78 %.

6.4 Statistisk beskrivning och analys

Resultatet i enkaterna som insamlats maste sattas i nagot system for att kunna analyseras.
Pa det har sattet blir det mojligt for oss att fa ett resultat (Notter & Hott 1996 s. 134).

Vi har anvant oss av enkel upprakning, gruppering samt granskning da vi analyserat
enkaterna. Vart resultat redovisas i stapeldiagram och tabeller. | det statistiska arbetet har
vi samlat in uppgifter med siffror. Eftersom det kan vara svart att analysera hundratals
siffror, har vi istallet forsokt fokusera pa de viktigaste siffrorna. Med siffror ges en storre
mojlighet att fa en precis information. Siffror kan ge en exakthet, men bara om man har

gjort datainsamlingen pa ratt satt (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2011 s. 121-123).

6.5 Etiska 6vervaganden

Eftersom vi forde ut 60 enkéater delat pa fyra avdelningar, sa blev det 15 enkéter per
avdelning. Detta gjorde att vardarna pa avdelningen sjélva kunde bestimma om de fyllde i
enkéten eller inte och returnerade den &t oss i den medféljande ladan. Enkéaterna réackte
antagligen inte at alla vardare pa avdelningen, utan de 15 forsta frivilliga vardarna kunde
fylla i enk&ten och returnera den. Integriteten hos informanten bevarades, eftersom vi bara
fragade i enkéaten efter deras alder, civilstatus och antal barn. Efter att examensarbetet &r
presenterat och godké&nt, kommer enkéterna att forstéras och informanterna forblir

anonyma (etiska riktlinjer for sykepleieforskning i norden 2003).
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7 Resultat

| detta kapitel redovisar vi resultaten fran enkaterna. Vi har valt att redovisa en del av
resultaten i stapeldiagram med hjélp av excel och vissa delar i tabeller. Deskriptiv statistik
anvands for att beskriva och askadliggora data (Polit och Beck 2012 s. 379). Vi anvander
den deskriptiva statistiken for att beskriva enk&tens svar med hjalp av siffror (Patel &
Davidson 2003 s. 109). Antalet respondenter pa varje fraga kan variera, eftersom inte alla

svarat pa varje fraga och lamnat tomma svar.
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7.1 Antal kvinnor och méan som besvarade enkéaten

Figuren nedan visar hur manga som deltog i enkatundersokningen samt vilken aldersgrupp

de tillhor.

Kvinnor och man
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Figur 2. Antal kvinnor och man.

Sammanlagt deltog 46 kvinnor och bara en man i enkatundersokningen. Siffrorna till
vanster om figuren ar antalet vardare som besvarat enkaten och aldersgruppen visas nertill.



7.2 Informanternas Yrke

| denna figur visas hur manga sjukskatare och narvardare som har besvarat enkaten.
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Figur 3. Informanternas yrke.

Sammanlagt 40 sjukskotare och 7 néarvardare besvarade enkéten.
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7.3 Antalet vardare som har barn

I denna figur visas hur manga av vardarna som har barn. Till vanster visas antalet vardare

som har barn och nertill vilken aldersgrupp vardarna tillhor.
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Figur 4. Antal vardare som har barn.

Figuren visar att det totalt &r 28 vardare som har svarat att de har barn. Det ar tva vardare i
20-29 ars aldern som har barn. | enkaten framkom att deras barn endast ar nagra ar gamla.
Sex vardare i 30-39 ars aldern har lagstadiebarn. Elva vardare i 40-49 ars aldern har barn i

lagstadiealdern och tonaringar medan nio vardare i 50-59 ars aldern har vuxna barn.
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7.4 Somn mellan tva morgonskiften

Denna figur visar antalet timmar somn vardarna far mellan tva morgonskiften. Siffrorna till

vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet timmar sémn.

Somn mellan tva morgonskiften
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10 mn =45
5
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5timmar 6 timmar 7 timmar 8 timmar 9 timmar

Antal timmar

Figur 5. S6mn mellan tvd morgonskiften.

Totalt 45 vardare besvarade denna fraga. | figuren framkommer att det &r en vardare som
sover nio timmar per natt, medan 25 vardare anser att de sover atta timmar per natt mellan
tvd morgonskiften. Det &r 14 vardare som sover sju timmar per natt. Endast fyra vardare
sover sex timmar och en vardare sover fem timmar per natt. Vid genomskadning av svaren
fanns det ingen signifikant skillnad mellan sjukskotares och narvardarnas sémntimmar,

eftersom det endast var sju narvardare som besvarade enkaten.
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7.5 S6mn mellan tva kvallsskiften

Figuren visar antalet timmar somn som vardarna far mellan tva kvallsskiften. Siffrorna till

vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet timmar sémn.

Somn mellan tva kvallsskiften
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Figur 6. Somn mellan tva kvallsskiften.

Totalt 45 vardare besvarade denna enkétfraga. Figuren visar att en vardare far tio timmars
somn per natt mellan tva kvallsskiften, atta vardare sover nio timmar per natt, 26 vardare
sover atta timmar per natt, sju vardare sover sju timmar per natt och tva vardare sover sex
timmar per natt, medan en vardare sover fem timmar per natt. Totalt 35 vardare sover atta

timmar eller mer per natt mellan tva kvallsskiften.
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7.6 SOmn mellan ett kvallsskifte och morgonskifte féljande dag

Figuren visar antalet timmar s6mn som vardarna far natten mellan ett kvallsskifte och
morgonskifte foljande dag. Siffrorna till vanster visar antalet vardare medan siffrorna

nertill visar antalet timmar somn.
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Figur 7. Somn mellan ett kvallsskifte och morgonskifte féljande dag.

Totalt 46 vardare besvarade denna enkatfraga. Tre vardare anser att de sover sju timmar
per natt mellan ett kvéllsskifte varpa foljande dags morgonskifte. Det &r 34 vardare som
sover sex timmar per natt medan nio vardare endast far fem timmars sémn per natt. Alla

vardare sover under atta timmar mellan ett kvéllsskifte och ett morgonskifte.



7.7 S6mMn innan det forsta nattskiftet
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Figuren visar antalet timmar somn som vardarna innan det forsta nattskiftet. Siffrorna till

vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet timmar somn.
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Figur 8. Somn innan det forsta nattskiftet

Det ar 43 vardare besvarade denna frdga. Denna enkatfrdga ar fran borjan daligt

formulerad i enkéaten och blev darfor missforstadd av de flesta vardarna. Vissa hade svarat

i enkéaten att de sover nagra timmar innan nattskiftets borjan och vissa hade svarat pa hur

manga timmars sémn de sover natten innan nattskiftet. Vi antar att de vardare som besvarat

att de sover sju timmar eller mera, sover detta natten innan. De vardare som sover sex

timmar eller mindre sover detta pa dagen de borjar vaka. En del vardare hade besvarat

denna fraga som t.ex. ”5-8 h” i enkiiten. Detta gjorde att vi hade svarigheter med att

kategorisera dessa svar.
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7.8 Somn mellan tva nattskiften

Figuren visar antalet timmar somn som vardarna sover mellan tva nattskiften. Siffrorna till

vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet timmar somn.
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Figur 9. Somn mellan tva nattskiften.

Totalt besvarade 35 vardare denna fraga. Endast en vardare sover nio timmar mellan tva
nattskiften, tio vardare sover atta timmar efter nattskift, nio vardare sover sju timmar efter
nattskift, elva vardare sover sex timmar efter nattskift, tre vardare sover fem timmar efter
nattskift medan endast en vardare sover fyra timmar efter nattskift. Alltsa 11 vardare som
sover atta timmar eller mer, medan 24 vardare sover sju timmar eller mindre mellan tva

nattskiften.
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7.9 SOmn efter sista nattskiftet

Figuren visar antalet timmar somn som vardarna sover efter det sista nattskiftet. Siffrorna

till vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet timmar sémn.
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Figur 10. S6mn efter det sista nattskiftet.

Totalt besvarade 32 vardare enkéatfragan. Endast en vardare sover étta timmar efter det sista
nattskiftet, tva vardare sover sju timmar, tva vardare sover sex timmar, 19 vardare sover
fem timmar, sex vardare sover fyra timmar medan tva vardare bara sover tre timmar efter

det sista nattskiftet.
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7.10 S6mnbehovet

Figuren visar antalet timmar sémn som vardarna anser att de behéver per natt for att kdnna
sig utvilade. Siffrorna till vanster visar antalet vardare medan siffrorna nertill visar antalet

timmar sémn.
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Figur 11. Antalet timmar sémn per natt som behovs.

Alla 47 vardare har besvarat denna fraga. | resultatet av denna frdga kan man se att
majoriteten av vardarna skulle vilja sova enligt rekommendationerna for somnbehovet for

att kanna sig utvilade, vilket ar vanligtvis atta timmar per natt.
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7.11 Oversikt pa hur utvilade vardarna kanner sig mellan olika skiften

Hur utvilad kanner du dig vanligtvis efter somn?

1 2 3 4 n
Mellan morgonskiften 1 13 29 2 45
Mellan kvallskiften 2 9 27 8 46
Mellan nattskiften 6 20 14 3 43
Mellan ett kvélls- och | 18 24 2 1 45
ett morgonskifte

1 = mycket daligt utvilad, 2 = daligt utvilad, 3 = bra utvilad, 4 = mycket bra utvilad.

Eftersom vissa av vardarna inte arbetade natt, sa har de ej heller svarat pa fragor angaende
nattarbete. De flesta som arbetar natt, kanner sig daligt utvilade mellan nattskiften. Har ser
man att de flesta av vardarna svarat att de kanner sig bra utvilade mellan morgonskiften
och mellan kvallsskiften. Néar det géller arbete efter kvallsskifte och foljande morgonskifte

har majoriteten svarat pa att de kanner sig mycket daligt eller daligt utvilade.
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7.12 Oversikt pa insomningen mellan olika skiften

Har du svart att somna?

Mellan morgonskiften | 14 23 7 2 46

Mellan kvéllsskiften 16 21 4 6 47

Mellan nattskiften 20 12 6 - 38

Mellan ett kvéllsskifte | 5 14 10 18 47
och ett morgonskifte

Vaknar du tidigt efter | 9 20 3 10 42
ett nattskifte

1 = aldrig, 2 = 2-4 ggr/manad, 3 = 2-4 ggr/vecka, 4 = alltid.

Majoriteten av respondenterna har oftast inte svart att somna mellan morgonskiften och
mellan kvéllsskiften. Ocksa har kan man se att majoriteten har svart att somna efter ett

kvallsskifte da de har morgonskifte foljande dag.
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7.13 Oversikt om vardarna upplever att skiftesarbete stor fritiden

Skiftesarbete och fritid

Tycker du att skiftesarbete stor | 1 20 16 |10 |47

dina fritidssysselsattningar?

Paverkar skiftesarbete ditt | 2 17 10 |18 |47

familjeliv?

Paverkar skiftesarbete ditt | 1 12 17 |14 |44

sociala liv?

1 = aldrig, 2 = 1-2 ggr/manad, 3 = 3-4 ggr/manad, 4 = 1-2 ggr/vecka.

Tabellen visar att det ar fa vardare som svarat att skiftesarbete inte paverkar det privata
livet. De flesta tycker att skiftesarbete paverkar det privata livet nagon gang i manaden
eller oftare. Tabellen visar att det ar 18 av 47 vardare som tycker att skiftesarbete paverkar

familjelivet 1-2 ggr/vecka.

7.14 Oversikt om hur skiftesarbete paverkar kroppen

Skiftesarbete och fysiologiska problem

1 2 3 4 n
Hur ofta &r din aptit stérd? 21 16 7 3 47
Hur ofta ké&nner du dig | 25 19 3 - 47

illaméende?

Hur ofta har du ont i magen? 17 23 7 - 47




Hur ofta har du uppsvélld | 6 23 13 5 47
mage?

Hur ofta har du forstoppning? 29 10 6 2 47
Hur ofta har du diarré? 29 17 1 - 47
Hur ofta lider du av |19 21 6 1 47
hjértklappning?

Har du nadgonsin markt att om | 27 14 5 1 47
ditt hjérta slar oregelbundet?

Hur ofta lider du av smérta i | 32 13 2 - 47
brostet?

Hur ofta har du yrsel? 15 26 2 4 47
Har du ofta | 40 6 1 - 47
infektionssjukdomar?

Har du upplevt smarta i féljande

omraden:

Skuldra och nacke? 10 18 8 11 47
Ryggen? 11 16 10 10 47
Armar och handleder? 24 15 5 3 47
Ben eller knén? 18 20 5 4 47

1 =aldrig, 2 = 2-4 ggr/manad, 3 = 2-3 ggr/vecka, 4 = dagligen

34

Dessa fragor hade alla vardare besvarat. Om man ser pa kolumn 4, sa ser man att det inte ar

manga vardare som dagligen upplever fysiska besvar. Tabellen visar att 10 vardare

upplever ryggproblem och 11 vardare upplever problem med skuldra och nacke. Vidare

kan man se att majoriteten antingen aldrig har fysiska besvar eller upplever fysiska besvér

2-4 ggr/manad. Vid genomskadningen av svaren pa denna enkéatfraga kunde vi se att de

flesta som svarat 2-3 ggr/vecka och dagligen var 40 ar eller dldre men det férekom ocksa
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20-30 aringar som svarat pa att de 2-3 ggr/vecka och dagligen upplever smarta i skuldra,

nacke, ryggen, ben och knén.

7.15 Oppna svar i enkéten

Den forsta Oppna fragan som vi har i enkdten 4 om vardarna har/har haft nagon
grundsjukdom och i sa fall vilken eller om de nagon gang upplevt ohélsa. Den andra 6ppna
fragan handlar om hur de vill att deras arbetsschema inom skiftesarbete skulle vara
uppbyggt. De vanligaste grundsjukdomar som vardarna svarat pa att de har &r: diabetes,

hogt blodtryck, huvudvark, hypertyreos och depression.

Vanliga besvar som uppkommit till foljd av skiftesarbete som vardarna upplever att de har
ar att man ar pa daligt humor efter nattskifte och att skiftesarbete blir tyngre ju aldre man
blir. Det positiva med skiftesarbete enligt vardarna ar att man kan utféra arenden mitt i

veckan om man har ledigt.

Véldigt manga av vardarna tycker att man borde undvika kvéllsskifte om man har
morgonskifte foljande dag. Ett sdtt som de beskriver ar att man skulle kunna ha flera
morgonskift efter varandra och vidare ha flera kvallsskift efter varandra. Nattskift kan man
ocksa ha efter varandra men da helst inte sa manga. Manga skriver ocksa att de vill ha flera
lediga dagar efter varandra. En ledig dag mitt i ar inte omtyckt. Nagra skriver ocksa att
man skulle ha flera morgonskiften efter varandra och ha sa lite kvallsskift och nattskift som

mojligt.
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8 Tolkning

| detta kapitel tolkar vi resultaten som vi fatt av enkatundersokningen med den teoretiska
bakgrunden. Vara fragestallningar & om vardarna paverkas fysiskt av skiftesarbete och om

skiftesarbete stor det sociala livet for vardarna.

8.1 Paverkas vardare fysiskt av skiftesarbete?

Vid genomgang av resultaten kunde vi se att majoriteten av vardarna upplever eller har
aldrig upplevt nagra fysiologiska besvar med skiftesarbete. Det &r ocksd manga av
vardarna som bara 2-4 ggr/manad upplever fysiologiska besvar. Nagra fa har 2-3 ggr/vecka
fysiska besvar. Enstaka har dagligen fysiska besvar. Studien visar att de flesta vardare
upplever smarta i skuldror, nacke och rygg. Detta forvanar oss inte, utan var nagot som vi
redan antog eftersom vi vet att vardare kanske inte alltid arbetar sd ergonomsikt och att

manga arbetsskamrater brukar klaga over vark i skuldror, nacke och rygg.

Det som forvanar oss ar att halften av vardarna (23 av 47) har ont i magen samt uppsvalld
mage 2-4 ggr/manad och 13 av 47 vardare har ont i magen samt uppsvalld mage 2-3
ggr/vecka. Som Ursin (1986) ocksa beskriver sa ér det vanligt med mag- och tarmbesvar
och att man har dalig aptit pd morgonen. Lamasou (2014) menar att for lite somn gor att
hungern okar, vilket i sin tur leder till att matintaget 6kar. Om man arbetar pa natten ska
man inte &ta stora mangder mat eftersom magen inte kan ta hand om en sa stor mangd foda
nattetid (Akerstedt 2002, s. 85-86). Vidare forklarar ocksd Fritschi (2011) att
fasforskjutning kan leda till minskad hunger eller ett 6kat illamaende, dd man ater pa tider
som strider mot den vanliga somn- och vakenhetsrytmen. | resultaten kan vi ocksa se att
halften av vardarna aldrig kanner sig illamaende medan det &r 19 vardare som kanner sig

illamaende 2-4 ggr/ manad.

Studien visar att 19 av 47 vardare aldrig har hjartklappning medan 21 vardare har
hjartklappning 2-4 ggr/manad samt 7 vardare har ganska ofta hjartklappning.
Oregelbunden hjartrytm har 27 vardare aldrig upplevt medan 14 vardare upplever
oregelbunden hjartrytm 2-4 ggr/manad och 6 vardare upplever det oftare. Det ar 32 vardare
som aldrig har upplevt smarta i brosten medan 13 kanner av det 2-4 ggr/manad och 2
vardare kanner av det oftare. Vad géller yrsel sa har 15 vardare aldrig upplevt det medan

26 vardare har yrsel 2-4 ggr/manad och 6 vardare kanner av yrsel oftare.
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Det &r alltsd bara 7 av 47 vardare som kanner av hjartklappning ganska ofta, 6 vardare som
har oregelbunden hjartrytm ganska ofta, 2 vardare som kanner av smarta i brostet ganska
ofta och 6 vardare som upplever yrsel ganska ofta. Om detta beror pa skiftesarbetet,
somnbrist, psykiska, sociala eller individuella faktorer, vet vi inte. Men studier har i alla
fall, enligt Kecklund m.fl.(2010), visat att det finns ett samband med skiftesarbete och
hjart- och karlsjukdomar. Orsaken till detta & &nnu oké&nt men troligen &r somnstorningar,
andringar av dygnsrytmen, livsstilsfaktorer och arbetsmiljon orsaker som bidrar. Lamasou
(2014) menar ocksa att somnloshet gor att det sympatiska nervsystemet aktiveras, vilket
gor att det systoliska blodtrycket samt risken for hjért- och kérlsjukdomar 6kar medan for
délig sémn har ett samband med 6kade kolesterol- och triglyseridhalter i blodet. Ar man
trott orkar man heller inte motionera och ha en sund livsstil vilket 6kar risken for overvikt

och hjart- och karlsjukdomar.

Fritschi m.fl. (2011) forklarar ocksa att nattarbete ofta har skadliga effekter pa en rad
personliga vanor pa grund av bade sociala och fysiologiska orsaker. Dessa inkluderar dalig
kost, tobak, alkohol, fysisk inaktivitet och Gvervikt. Det &r ganska klart att dessa faktorer &r
forknippade med en 6kad risk for olika typer av cancer.

Eriksson m.fl. (1995) tar upp om halsans tre dimensioner gorande, varande och vardande.
Halsan som gorande utmérks som att ménniskan tinker att hon har hdlsa” och utgar ifran
yttre och sakliga kdnnetecken. Halsan kopplas samman med olika beteenden, man lever ett
hdlsosamt liv och undviker sddant som kan vara skadligt for halsan. Tankandet och
agerandet ar instéllt pa att leva ett halsosamt liv och avsta ifran sjukdom. I och med att det
inte dr s& manga vardare som dagligen har fysiska besvér sa kan man alltsé siga att de ’har
hilsa”. | den teoretiska bakgrunden och tidigare forskningen sa far vi fram att skiftesarbete
kan vara skadligt for halsan, sa bor vi enligt Eriksson avsta fran skiftesarbete i sa fall, da

hon beskriver att man ska avsta ifran sadant som kan vara skadligt for halsan.

Man kan dven utgd fran att vardarna som inte har dagliga fysiska besvar kanner ett
valbefinnande. Som Eriksson (1996) forklarar sa ar valbefinnande en kansla méanniskan har
dar hon kan visa att hon mar bra eller att hon inte gér det. Man kan se att en manniska mar
bra, men man kan inte se sjalva valbefinnandet. Detta &r nagot manniskan upplever, nagot
hon kanner inifran. Vélbefinnande kan &ven beskrivas som att man &ager hélsa och &r en
helhetskansla som bade ar psykisk och fysisk. I och med att man kanske ser att en

manniska mar bra, behéver det inte betyda att hon kanner ett valbefinnande. Som vardare
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kan man t.ex. kdnna sig standigt stressad men inte pa nagot vis uttrycka detta sa att

arbetskollegorna ser det.

De vardare som besvarat att de dagligen kanner smarta i skuldror, nacke och rygg kan
alltsa ha en daglig smarta, vilket kan vara mycket tungt. Eriksson m.fl.(1995) tar ocksa upp
om hélsans och lidandets olika sidor. Det forklaras att det utgér en stor del av en
manniskas liv och ar nagot som alltid finns dar. Manniskan kan uppleva hélsa och lidande i
varierande grad, beroende pa hur situationen ser ut. Ett lidande som &r uthérdligt kan fa

maéanniskan att uppleva halsa.

8.2 Stor skiftesarbete det sociala livet for vardarna?

| enkaten hade vi tre slutna fragor om fritiden: om skiftesarbete stor vardarnas
fritidssysselsattningar, om det paverkar familjelivet och om det paverkar det sociala livet.
Det var totalt fyra av 47 vardare som svarade att skiftesarbete aldrig paverkar det privata

livet medan majoriteten tycker att skiftesarbete ofta stor deras privata liv.

Ursin (1986) menar att skiftesarbetares familjeliv och sociala liv ofta paverkas negativt.
Om man arbetar pa kvallen har man inte tid att umgas med familjen eller vanner och darfor
tycker skiftesarbetare battre om nattskift &n om kvallsskift. For lite somn hos vardaren kan
utlosa trétthet och irritabilitets problem hos bade vardaren och dennes familj och vanner.

Vi antog fran boérjan att vardarna skulle ha fa sémntimmar mellan kvélls- och
morgonskifte. Vi blev darfor inte forvanade over resultatet dar majoriteten sover mindre an
sex timmar mellan dessa skiften. VVardarna slutar arbetet mellan klockan 21-22 pa kvéllen
och har kanske en kortid fran arbetet och hem pa nagra fa minuter eller upp till en timme.
Vardarna stiger sedan upp kanske kl. 05 pa morgonen, for att hinna kora barnen till dagis
och de skall infinna sig pa arbetet senast klockan. 07. Det finns alltsa ingen mojlighet att de
sover mer dn sex timmar den natten. Av egen arbetserfarenhet vet vi att det ar sahar.

Dessutom har vi bada insomningssvarigheter efter ett kvallsskifte.

Majoriteten av vardarna sover fem timmar eller mindre efter det sista nattskiftet, vilket ar
rekommenderat enligt Akerstedt (2002) som menar att man skall minska somntimmarna
efter det sista nattskiftet och ga tidigare i sang foljande kvall, for att kunna sova lange

foljande natt. Detta for att man snabbast skall aterfa dygnsrytmen.
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8.3 Psykisk ohélsa

| enkéten hade vi med en 6ppen fraga ifall om vardarna nagon gang har upplevt psykisk
ohélsa och dar var det bara nadgon enstaka som svarade att de har eller har haft depression.
Litmanen m.fl. 2005, s. 128 menar att en allvarlig somnbrist kan ge upphov till retlighet,
angest och koncentrationssvarigheter. Lamasou (2014) sager att en natt med dalig sémn
forsémrar motivationen, koncentrationen, styrandet av egna handlingar samt bedémningen
av nya komplicerade situationer. Dessutom orsakar sémnsvarigheter irritation, okar

depression, 6kar angest och forsamrar humoret.

9 Kritisk granskning

| detta kapitel granskar vi bristerna i var enkaét, vilket ledde till brister av resultaten i
enkatstudien. Néar vi borjade granska svaren i enkéterna och forma resultaten markte vi
snabbt att vi gjort svarsalternativen i enkéten valdigt lika varandra. Fran borjan tankte vi ha
svarsalternativ som alltid, ibland och aldrig, men kom snabbt fram till att detta kan
misstolkas hos vardarna. Istallet dndrade vi till skalfragor, vilka som sagt betydde ganska
samma sak. Fran borjan hade vi tankt att ett syfte med arbetet skulle vara att undersoka hur
skiftesarbete paverkar vardarnas psykiska halsa. Detta var svart att fraga i enkéaten, sa det
blev bara en 6ppen frdga om psykisk ohalsa i enkaten. Svaren vi fick, var enstaka
depressioner. Aven pé de 6vriga 6ppna fragorna fick vi enstaka ord. D& kunde vi inte heller

kategorisera dessa svar. Detta ledde till att vi andrade syftet efter enkétresultatet.

| efterhand kom vi fram till att vi ocksa kunde ha haft en fragestallning gallande s6mn,
eftersom vi bade har flera enkatfragor géallande sémn och mycket information om sémn i
den teoretiska bakgrunden. Men i det stora hela sa anser vi att somnen &nda kan paverka
den fysiska och sociala halsan hos vardare, eftersom for lite somn vid anstrangande arbete

t.ex. kan ge hjartklappningar och kan goéra en lattirriterad.

Enkéaterna som delades ut var endast pa svenska men vi har ocksa fatt finsksprakiga svar.
Har kan man fundera om de finsksprakiga informanterna forstatt svenska spraket réatt i
enkaterna. | foljebrevet till enkaterna ville vi lyfta fram att endast de som arbetar morgon,
kvall och natt skulle besvara enkaterna men vi hade ocksa nagra som inte arbetar natt som

besvarat enkaterna. Hade da foljebrevet bristfallig information eller ville de informanterna
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ocksa fa fram vilka besvér de far pa grund av skiftesarbete? Det var manga som hade
besvarat vara fragor om somn med t.ex. 6-8 timmars sémn per natt. Detta var svartolkat i
och med att vi skulle ha in svaren i jamna timmar. Antalet respondenter pa varje fraga kan

variera eftersom inte alla svarat pa varje fraga och lamnat tomma svar.

| enkatfrdgan om hur manga timmar sémn vardarna har innan det forsta nattskiftet hade
vardarna tolkat fragan olika. Vissa hade svarat t.ex. nagra timmar pa eftermiddagen och
kvéllen och vissa hade svarat hur manga timmar sémn de haft natten innan det forsta
nattskiftet. I och med att vissa vardare besvarat fridgan med 5-8 timmar” eller ”1-3
timmar”, sa hade vi svarigheter med att kategorisera dessa svar. Tanken var att de skulle
svara det totala antalet somntimmar, alltsd somntimmarna fran natten innan och eventuella

somntimmar pa dagen eller kvéllen. Har borde vi ha haft en forklaring i enkéaten.

Vi valde att inte rakna ut procenttal i vara resultat scheman 6ver insomningen mellan olika
skiften, skiftesarbete och fritid samt skiftesarbete och fysiologiska problem, eftersom vi
ansag att procenttalen kan bli missvisande i jamfcrelse med enbart hur manga som besvarat
fragan i och med att vardarna som besvarat enkaten var 47 stycken. Nar vi skulle ga

igenom svaren i enkéterna delade vi upp enkéaterna och granskade cirka 25 enkater var.

9.1 Validitet, reliabilitet

Reliabilitet betyder tillforlitlighet. Reliabilitet eller tillforlitlighet mater om tillvagagangs
séttets, instrumentets eller metodens resultat ar det samma vid olika tidpunkter vid
liknande forhallanden (J. Bell 2000 s. 89). Ett satt att mata reliabiliteten &r att géra om
enkéatstudien och se om det kommer liknande svar som tidigare tillbaka. Vi hade inte
mojlighet att skicka ut 60 enkater till och jamfora resultateten. Reliabiliteten blir i vart fall

ej matt.

Validitet, aven kallat giltighet. Mater om den utvalda fragan beskriver eller mater just det
man vill att den skall beskriva eller mata (J. Bell 2000 s. 90). Vi markte att vi hade en fraga
som vardarna besvarade annorlunda &n vad vi hade tankt. Fragan matte alltsa inte det den
skulle mata i vart fall. Fragan om hur manga timmar vardarna sover innan det forsta

nattskiftet, blev feltolkad hos vardarna.
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10 Diskussion

Eftersom manga har smarta i skuldra, nacke och axlar kanske detta kan bero pa ett fysiskt
tungt arbete. Har kan da tankas att man tar reda pa varfor det &r just i skuldror, nacke och
axlar som det upplevs smarta i. Beror det pa tunga Iyft, icke ergonomiska arbetsbord eller
mycket datorarbete? Borde arbetsgivarna i fortsattningen ordna sa att arbetstagarna far
massage eller liknande? Vi borde ocksa haft med en fraga om motion i enkaten, eftersom
vi har s& manga fragor gallande fysiska besvar. Pa grund av detta vet vi inte om de fysiska

besvaren beror pa skiftesarbete eller pa grund av bristande fysisk aktivitet hos vardarna.

Orovéckande ar att majoriteten av vardarna har mindre an sex timmars somn mellan ett
kvallsskifte och ett morgonskifte. Enligt enkatsvaren sa var det ingen av vardarna som sov
mer &n sju timmar per natt mellan ett kvéllsskifte och ett morgonskifte.
Rekommendationen &r att man skall ha cirka atta timmars sémn per natt. De flesta har
ocksa svarat i de Oppna fradgorna att de inte vill ha ett kvéllsskifte och morgonskifte
foljande dag. Borde man da inom alla vardbranscher lyssna pa vardarna och undvika
kvallsskifte och morgonskifte foljande dag for de vardare som inte vill eller inte klarar av
det?

Vid enkatfragan skiftesarbete och fritid ser man att majoriteten av vardarna tycker att
skiftesarbete stor fritiden, familjelivet och det sociala livet. Kan det dd bero pa att
arbetslistorna gors upp lange pa forhand och vardaren inte kan byta skifte, nar det senare

uppkommer nagot behov, efter att arbetslistorna uppgjorts?

Majoriteten av vardarna upplever aldrig eller bara ndgon gang fysiologiska problem i
samband med skiftesarbete. Detta forvanade oss. Vi trodde att majoriteten av vardarna
oftare upplever fysiologiska problem i och med skiftesarbete. Férvanande var att halften av
vardarna 2-4 ggr/manad har ont i magen samt uppsvalld mage. Det framkom inte vad detta

kan bero pa. Majligtvis intag av storre maltider eller fel kost under nattskiften?

De flesta av informanterna onskar och foreslar, utifran eget halsoperspektiv, att man
atminstone inom varden borde prova pa att arbeta alla morgonskift efter varandra, alla

kvallsskift efter varandra och darefter arbeta nattskift, for att astadkomma regelbundenhet.

Vi tycker att vidare forskning bor goras angaende somnen hos vardarna, speciellt mellan
kvélls- och morgonskifte samt efter nattskiften. Kan sémnbristen eventuellt vara en
bakomliggande faktor till manga misstag som gors inom varden? Vi tycker ocksa att det

kunde goras en studie angaende att man andrar arbetsscheman sa att vardarna har alla



42

morgonskiften efter varandra, alla kvéllsskiften efter varandra och darefter arbetar nagra
nattskift. Om man skulle dndra till detta, skulle vardarna da fa mindre fysiska besvar, vilket

I sin tur kanske skulle innebéra féarre sjukskrivningar.
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Bilagor
Bilaga 1

Enkat for vardare i tre skiften

Vi ar tva sjukskoterskestuderanden vid yrkeshogskolan Novia som skriver ett
examensarbete om att orka arbeta i skiftesarbete. Till examensarbetet gor vi en studie om
hur vardares halsa paverkas av skiftesarbete, genom att sanda ut en enkét som vardare pa
Vasa centralsjukhus far besvara.

Det &r frivilligt att besvara enkaten men vi skulle uppskatta om just du, som arbetar
regelbundet i tre skiften, skulle ta dig tid till att besvara denna enkat. Dina svar kommer
inte bara att gynna oss utan aven dig sjalv genom att du kan fa en inblick i hur
skiftesarbetet kan paverka din halsa.

All information du l&mnar i enkdten kommer att behandlas konfidentiellt. Resultaten
kommer att publiceras i vart examensarbete och ingen kommer att kunna identifieras i
samband med publicerandet av dessa resultat.

Nar du besvarat enkaten returnerar du den till oss genom att lagga den i medféljande lada.

Tack for ditt samarbete!



Bilaga 2
1. Bakgrundsinformation
Man: __ Kvinna:
Alder:
Ar du: Gift.___ Singel:___ Separerad/skild:_ Sambo: __ Anka/Ankling:
Annat:
Har du barn? Ja__ Nej__ I vilken alder?
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Arbetar du som sjukskétare  narvardare

Hur manga timmar skall du (enligt kontraktet) arbeta/vecka?

Hur lang tid tar det sammanlagt for dig att resa till och fran arbetet?

2. SO6mn

Hur mycket sémn far du efter foljande skifte? Besvara i timmar.
Mellan tva morgonskiften

Mellan tva kvallsskiften

Mellan ett kvallsskifte och ett morgonskifte

Innan det forsta nattskiftet

Mellan tva nattskiften
Efter det sista nattskiftet

Hur manga timmars somn kanner du att du brukar beh6va per dygn, oavsett vilket skifte du

har? Timmar

Hur utvilad kdnner du dig vanligtvis efter somn? (Ringa in ett nummer)
1= Mycket daligt utvilad, 2= Daligt utvilad, 3= Bra utvilad, 4= Mycket bra utvilad

Mellan morgonskiften 1 2 3 4

Mellan kvallsskiften 1 2 3 4

Mellan nattskiften 1 2 3 4

Mellan ett kvallsskifte och ett morgonskifte 1 2 3 4
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Har du svart att somna? (Ringa in ett nummer)

1= Aldrig, 2=2-4 ggr/manad, 3= 2-4 ggr/vecka, 4= Alltid
Mellan morgonskiftenl 2 3 4

Mellan kvallsskiftenl 2 3 4

Mellan nattskiften1 2 3 4

Mellan ett kvallsskifte och ett morgonskifte1 2 3 4
Vaknar du tidigt efter ett nattskifte?1 2 3 4

3. Fritid

1=Aldrig, 2= 1-2 ggr/manad, 3= 3-4 ggr/manad, 4= 1-2ggr/vecka
Tycker du att skiftesarbete stor dina fritidssysselsattningar?1 2 3 4
Paverkar skiftesarbete ditt familjeliv?1 2 3 4

Paverkar skiftesarbete ditt sociala liv (umgange med véanner och bekanta)? 1 2 3 4

4. Paverkas kroppen?
Ange hur ofta du upplever nagot av féljande, genom att ringa in passande siffra:
1= Aldrig, 2= 2-4 ggr per manad, 3= 2-3 ggr per vecka, 4= Dagligen

Hur ofta ar din aptitstérd?1 2 3 4

Hur ofta kanner du dig illamaende?1 2 3 4

Hur ofta har du ontimagen?1 2 3 4

Hur ofta har du uppsvalld mage? 1 2 3 4

Hur ofta har du forstoppning?1 2 3 4

Hur oftahardudiarré? 1 2 3 4

Hur ofta lider du av hjartklappning?1 2 3 4
Har du nagonsin markt om ditt hjarta slar oregelbundet? 1 2 3 4
Hur ofta lider du av smarta i brostet?1 2 3 4
Hur oftaharduyrsel?l 2 3 4

Har du ofta infektionssjukdomar?1 2 3 4

Har du smarta i:

Skuldraochnacke 1 2 3 4

Ryggenl 2 3 4

Armar ellerhandleder1 2 3 4
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Benellerknan 1 2 3 4

Har du nagra andra fysiska besvar? 1 2 3 4

Har du/ har du haft nagon grundsjukdom? 1 sa fall vilken?

(t.ex. diabetes, hogt blodtryck, cancer, psykisk ohélsa m.m.)

Hur skulle du vilja att ditt arbetsschema inom skiftesarbete, skulle vara uppbyggt?

Vissa manniskor upplever hélso-, somn- eller kédnslomassiga problem som en féljd av
skiftesarbete. Kontrollera att du har svarat pa alla fragor utan att andra nagra av dina svar.

Om du har nagra kommentarer eller synpunkter angdende dina erfarenheter som
skiftesarbetare, som inte har behandlats i denna enkat skulle vi vara mycket tacksamma om

du skulle beskriva dem nedan.




Tack for att DU fyllde i denna enkat!
Om du har nagot att fraga, ar du valkommen att kontakta oss!

Johanna Sippus
0505404226, johanna.sippus@novia.fi

Jannika Ostman
0505524330, jannika.ostman@novia.fi

Handledare: Anita Wikberg
(06)32855326, anita.wikberg@novia.fi
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