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Sammanfattning:

Bakgrund: Somnen &r viktig for minniskor och har en stor betydelse for bland annat
inldrningen, kinslolivet och péfyllnaden av energi till hjdrnan. Den naturliga dygnsrytmen
reglerar médnniskors sdmnbehov och vid skiftarbete &r det oundvikligt att inte mixtra med den.
Skiftarbete dr vanligt forekommande 1 sjukskoterskeyrket eftersom behovet av vard existerar
dygnet runt. Sjukskoterskor har mycket ansvar och det krdavs att de presterar i arbetet for att
bibehalla en bra omvardnadskvalitet och patientsdkerhet. Syfte: Att undersoka somnbrist hos
sjukskoterskor orsakat av skiftarbete och hur den paverkar patientsikerheten. Metod: En
allmén litteraturdversikt genomfordes och tolv kvantitativa originalartiklar inkluderades i
resultatet. Artiklarna soktes fram i1 databaserna pubmed, cinahl och psycINFO och granskades,
analyserades och sammanstilldes. Resultatet delades upp i1 tva huvudteman och sex
underteman. Resultat: Sjukskoterskors arbetsprestation forsdmras av somnbrist vilket paverkar
patientsdkerheten negativt. SOomnbrist &dr vanligt forekommande bland skiftarbetande
sjukskoterskor och de har hogre risk att begé fel i sitt arbete &n sjukskoterskor som inte arbetar
skift. Somnbrist kan 1 sin tur leda till fatigue vilket ocksd har en negativ inverkan pa
arbetsprestationen. Mojligheten till god aterhimtning mellan arbetsskiften minskar risken for
att drabbas av somnbrist eller fatigue. Ingen slutsats kan dras angaende vilket av tva- eller
treskift som bidrar till sémst dterhdmtning. Diremot innebér langa arbetspass en okad risk for
sjukskoterskan att begd behandlingsfel 1 sitt arbete.

Slutsats: Somnbrist och fatigue dr vanligt forekommande bland skiftarbetande sjukskoterskor
och har en negativ paverkan pa patientsdkerheten.
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Inledning

Néstan var tionde patient som vardas pa sjukhus drabbas av ndgon form av virdskada, det vill
sdga en kroppslig eller psykisk skada som hade kunnat undvikas om adekvata dtgéarder vidtagits.
I takt med att Sveriges befolkning blir allt dldre 0kar efterfragan av sjukvérd. Att arbeta som
sjukskoterska innebir for de allra flesta ett skiftarbete med hog arbetsbelastning och stressiga
arbetsforhallanden. Alla minniskor gor fel, men i sjukskdterskeyrket kan fel innebéra allvarliga
konsekvenser for patienterna. Som blivande sjukskoterskor dr det svart att inte fundera 6ver hur
dessa fel kan undvikas i hogsta mojliga grad, badde for patienternas skull men ocksd for
sjukskoterskorna sjilva. For att ha mojlighet att prestera 1 sitt arbete bor sjukskoterskan vara
utvilad och fokuserad under sina arbetspass, och hdr dr somnen en viktig faktor. “Nurse
fatigue”, eller sjukskoterskefatigue dr en ny term vars betydelse dr en extrem emotionell, mental
och fysisk trotthet orsakad av just sjukskoterskeyrket. Det finns en stor méngd litteratur som
diskuterar orsaker till sjukskoterskafatigue dér det framkommer tydliga korrelationer mellan
somnbrist, forsimrad somnkvalitet, langa arbetstider, kort aterhdmtningstid, nattskift och
roterande skift (American nurse today, 2017). Med ett framtida yrke som hdgst troligt innebéar
skiftarbete finns viss risk for att den betydelserika sémnen hotas. Det gir dérfor inte att undvika
att reflektera over hur somnbrist och oregelbundna arbetstider hos sjukskoterskor paverkar
patientsékerheten.

Bakgrund

Manniskans somnbehov

Minniskan spenderar i genomsnitt en tredjedel av sitt liv genom att sova (Hodgson, 1991).
Somnen fyller inte bara en enda funktion utan har en viktig roll i flera av manniskokroppens
funktioner och processer (Zielinski, McKenna & McCarley, 2016). Beroende pa hur gammal
personen dr skiljer sig rekommenderat antal timmar somn per natt. Nyfodda bor sova 12-15
timmar per dygn, yngre barn 11-14 timmar, barn 1 forskoledlder 10-13 timmar, skolbarn 9-11
timmar, tondringar 8-10 timmar, unga vuxna 7-9 timmar och vuxna 7-8 timmar (Hirshkowitz
m.fl., 2015).

Manniskans dygnsrytm

Flera faktorer paverkar minniskans somncykel och dygnsrytm. Oro, stress, ljusférhallanden
och ljudniva dr ndgra exempel (Aldskogius & Rydqvist, 2018). En 6kad kroppstemperatur och
storre mingd av kortisol i plasmanivderna kan ses precis innan kroppen vaknar. Nar kroppen
blir fysiskt eller psykiskt aktiverad triggas de centrala nerverna, vilket resulterar i ett 6kat antal
nervimpulser. Detta bidrar 1 sin tur till en kénsla av pigghet, varfor kraftig fysisk och psykisk
aktivering inte bor ske precis innan liggdags. Méanniskans somn regleras dessutom till stor del
av hormonet melatonin som produceras i epifysen. Melatoninets effekt pd minniskan ar
somnighet och har ddrmed en viktig roll i médnniskans dygnsrytm. Produktionen av melatonin
regleras av ljus- och morkernivan, dar morker okar produktionen (Grenli, 2009). Detta ér
troligen orsaken till att personer som jobbar nattskift ofta har forsdmrad somnkvalitet jAmf{ort
med personer som jobbar dagskift (Aldskogius & Rydqvist, 2018).



Somnens uppbyggnad

Somnen dr inte enhetlig utan forekommer 1 olika stadier som kan identifieras med hjilp av
undersdkningar som EEG (elektroencefalografi), den elektriska aktiviteten i hjarnan méts, EOG
(elektrookulografi) som maéter 6gonrorelser och EMG (elektromyografi), som kontrollerar
musklernas gensvar pa stimulering av nervsystemet. Stadierna forekommer flera ganger per
natt och bildar tillsammans sémncykler. Under en natt brukar totalt fyra eller fem somncykler
uppstd mixat med perioder av vakenhet (Carney, Berry & Geyer, 2005). En mer utforlig
beskrivning angaende de olika stadierna foljer nedan men forst krdvs en mer ingaende
forklaring om de tvé olika sdmntyperna som féorekommer under en natt.

Somntyper

Den forsta somntypen bendmns som REM-somn, vilket stér for “rapid eye movement”, och har
fatt sitt namn pa grund av att 6gonrorelser kan ses hos personer som befinner sig i REM-s6mn.
Den kan dven bendmnas som paradoxal somn, da delar av hjdrnan &r aktiv under sémnen. Det
ar nér en person befinner sig i REM-somn som drommar oftast uppstér. Den andra somntypen
kallas NREM-somn eller “non-rapid eye movement”. Av namnet gér att avldsa att gonrdrelser
inte gar att se hos personer som befinner sig i NREM-somn. Vid den typen av somn sidnks
blodtrycket samt andningsfrekvensen och minskad aktivitet i delar av hjdrnan kan ses. Till
skillnad fran REM-somnen som brukar ha en lingd pa 5-15 minuter per sémncykel varar
NREM-sémnen kring 70-90 minuter per somncykel. Under en natt vixlar manniskan mellan
dessa tva somntyper (Shier, Butler & Lewis, 2015). REM-somnen utgor ungefér 20 procent av
den totala sdémnen och resterande 4&r NREM-somn (Hodgson, 1991).

Somnstadier

I det forsta somnstadiet 4r manniskan lattvackt eftersom det &r ett tillstdind mellan somn och
vakenhet (Akerstedt, 2006). Hjirtfrekvensen och blodtrycket sinks och svettproduktionen
minskar. Aven vid stadie nummer tva dr ménniskan relativt littvickt men nirmar sig allt mer
djupsémn. Vid andra stadiet gér det att se ett sdkallat K-komplex formeras pa EEG:t.
Hjarnvagor kan métas dygnet runt hos en ménniska med hjdlp av EEG och K-komplexet &r
namnet pa just den svingning/vag som visas pd EEG:t under sémnstadie nummer tva (Hodgson,
1991). Nar K-komplexet uppstar undertrycks vakenhet, muskeltonus och signaler till hjarnan
om fara dimpas (Cash m.fl., 2009). Det andra som hénder &r att minnen skapas i hjdrnan
(Sejnowski & Destexhe, 2000). Vid stadie tre och fyra visar sig en ny typ av hjirnvig vid EEG-
undersokning, en s kallad deltavdg. Deltavdgen indikerar djupsémn och personen som sover
reagerar nu mindre pa fysiskt stimuli jamfort med stadie ett och tva. Det ar alltsd forst i stadie
tre som riktig djupsomn nas vilket dven fortskrider till stadie fyra. Efter stadie fyra vill personen
gd tillbaks till stadie ett igen (Goldstein & Walker, 2014) och s& bryts djupsomnen och
somncykeln borjar om pa nytt.

Somnens funktioner

Nar ménniskan dr vaken forbrukas stora méngder av hjdrnans energi. Ett syfte med sémnen é&r
att energilagret aterfylls och energibalansen i hjirnan aterupprittas infor nésta period med
vakenhet (Gronli, 2009). Ett andra syfte med somnen é&r att processa kénslor fran vakenheten 1
drommar. Under REM-sdmnen bearbetas kédnslor i hjarnan och den emotionella kopplingen till



en tuff upplevelse kan forsvinna. Somnen syftar till att halla manniskor i emotionell balans
(Goldstein & Walker, 2014). Aktuella hdandelser eller tankar kan vdvas in 1 drdommarna men da
frontalloben dr inaktiv ges det utrymme for andra system i hjdrnan att ta mer plats, exempelvis
det limbiska systemet som styr vara kéinslor. Detta skulle kunna forklara varfér drémmar ofta
ar kénsloladdade. Slumpmaéssiga urladdningar fran hjdrnstammen sker och é&r troligtvis orsaken
till att drdmmar kan vara orealistiska och befingda (Akerstedt, 2006). Ett tredje syfte med
somnen ar inldrning och minnet (Sejnowski & Destexhe, 2000). Nir ménniskan drommer
sorteras obetydliga minnen bort medan de storsta och viktigaste erfarenheterna fran dagen
lagras (Hodgson, 1991).

Somnbrist- fatigue & somnighet

Somnbrist kan definieras som avsaknaden av ldmplig somnmingd (Levesque, 2014).
Somnighet ar ett tillstind som kan beskriva en svérighet att halla sig vaken (Young, 2004).
Detta kan uppkomma vid korta perioder av somnbrist och kan oftast atgdrdas med somn
(Akerstedt & Wright, 2009). Historisk litteratur berittar om tortyrmetoder dir offret blir
berdvad sin somn vilket sedan oundvikligt lett till ett psykotiskt tillstdnd (West, Janszen, Lester
& Cornelisoon, 1962). Enligt Waters, Chiu, Atkinson och Blom (2018) kan 24 timmar utan
somn leda till &ngest, irritabilitet, synstorningar och nedsatt orientering i tid. Dessa symtom
forvirras pa ett nistintill proportionellt vis allt eftersom att tiden utan somn forldngs. Efter tre
dygn av somnldshet Okar risken for att drabbas av syn- horsel- och kénselhallucinationer.
Risken att drabbas av en akut psykos okar ocksa till f6ljd av langvarig somnloshet.

Enligt Akerstedt och Wright (2009) kan ldnga perioder med somnbrist leda till fatigue, dock
kan det inte atgdrdas av endast somn. Mental fatigue beskriver en extrem utmattningskinsla
orsakad av langa perioder dér hjdrnan har jobbat pa hog niva (Tanaka, Ishii & Watanabe, 2014),
medan fysisk fatigue definieras som en extrem svaghet i musklerna (Gandevia, 1992). Total
fatigue definieras som en extrem utmattningskénsla orsakad av fysisk och psykisk pafrestning
(MacIntosh & Rassier, 2002) och medfor nedsatt uppmérksamhet samt f{orsdmrad
prestationsforméga (Bitterman, 1944).

Vardskador i samband med somnbrist

Forskning visar att prestationsformagan halveras om en person dr vaken ett helt dygn. Ett dygn
utan somn Okar dessutom risken for déligt beslutstagande och olycksfall (Allgulander, 2014).
Med endast sex timmars somn per natt forsdmras prestationsformagan successivt och med
knappa fem timmars sémn per natt dr de negativa effekterna dramatiska redan efter tva dygn
(Akerstedt & Kecklund, 2013). I en rapport kring ménskligt orsakade olyckor och katastrofer
redogdrs det for att somnen har en stor betydelse. Somnighet och fatigue hos de anstéllda,
eventuellt orsakat av skiftarbete, kan varit en bidragande faktor till katastrofer sdsom
Chernobyl- eller Harrisburgolyckan (Mitler, Carskadon, Czeisler, Dement, Dinges & Graeber,
1988).

I en studie sdger 41 procent av den deltagande sjukvardspersonalen att de ndgon gang péa grund
av fatigue har begitt fel som medfort att patientsdkerheten har hotats. Forskning visar att
somnbrist paverkar koordinationsformégan mellan 6ga och hand, vilket kan ha férodande



effekter for sjukvardspersonalen och deras patienter. Dessutom har sjukvardspersonal med
fatigue en 6kad risk att vara med om bil- eller annan motorolycka (Gaba & Howard, 2002). I
en annan studie fran 2016 beskriver forskarna att 242 av 1096 sjukskoterskor gjorde fel eller
misstag som péaverkade patientens sédkerhet negativt. Flera av sjukskoterskorna uppgav att de
hade gjort fel eller misstag dir patienten blivit skadad och darmed alltsd orsakat vardskada.
Hela 83 procent av sjukskoterskorna som hade begétt fel rapporterade att de nagon gang hade
gjort ett misstag pa grund av fatigue. Andra vanliga orsaker till behandlingsfel som
rapporterades var underbemanning samt bristfallig kommunikation med kollegor (Kahriman &
Oztiirk, 2016).

Patientsakerhet

En god vard kdnnetecknas av att den ar evidensbaserad och dndamalsenlig, patientfokuserad,
sdker, jamlik, effektiv och tillgédnglig. En hog patientsékerhet kénnetecknas av att det finns en
god patientsikerhetskultur som préglas av att bdde vardpersonalen och patienterna &r delaktiga
1 patientsékerhetsarbetet genom ett aktivt riskforebyggande forhallningssédtt (Socialstyrelsen,
2017). Enligt Hélso- och sjukvardslagen maste all sjukvard bedrivas s att de krav som finns
for att varden ska anses som god uppfylls. Ett av dessa krav &r att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet ska uppfyllas (SFS 2017:30). Inom det gillande dmnet finns andra
aktuella begrepp sasom vardskada och vérdlidande. Enligt patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) innebdr patientsdkerhet att patienten ska skyddas mot vérdskada, vilket dr en
kroppslig eller psykisk skada som hade kunnat undvikas om rétt atgirder vidtagits av
sjukvardspersonalen. Aven dodsfall som hade kunnat undvikas genom korrekta atgirder riknas
in 1 begreppet vardskada. Vardlidande dr ett centralt begrepp da det beskriver det lidandet
patienten drabbas av som hen anser har orsakats av virden. En patient kan erfara vardlidande
daven om det inte finns ndgon vardskada (Arman, 2013) och det kan forstérkas nér deras lidande
fornekas. Det kan uppsté nér en patient inte kdnner sig hord eller sedd, om hen inte tas pa allvar
(Dahlberg, 2002) eller vid andra situationer dir patienten kénner sig maktlos (Wiklund, 2003).
Patientsékerhet dr en grundldggande kvalitetsdimension i varden och &r néra forknippat med
god vérd som bland annat innebér att varden ska vara av god kvalitet och bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet (Socialstyrelsen, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2018) drabbas atta procent av alla personer i Sverige som soker vard av
vardskador varje ér, vilket motsvarar hela 100 000 personer. Patientskador dr den fjortonde
vanligaste orsaken till dodlighet och dodsfall virlden 6ver enligt World Health Organisation
(2018). Halso- och sjukvérdspersonal ar skyldig att bidra till att patientsékert arbetet utfors (SFS
2010:659).

Det finns flera olika orsaker till varfor sjukvardspersonal begar fel i sitt arbete, vilket kan leda
till att patientsdkerheten riskeras. Felen kan bero pa koncentrationssvarigheter, brist pa
kunskap, missbeddmning av situationen eller avsiktliga overtrddelser (Lindh & Sahlqvist,
2012). Medical errors, eller behandlingsfel, definieras som fel orsakade av sjukvéardspersonal.
Felen kan 1 sin tur orsaka en eller flera vardskador (Svensk MeSH, 2016). Ett fel definieras som
ett misslyckande av att fullfolja en planerad atgird enligt plan (La Pietra, Calligaris, Molendini,
Quattrin & Brusaferro, 2005).

En sammanstillning visar att de vanligaste felen som sjukskoterskor gor i samband med
iordningstillande och administrering av ldkemedel &r fel dos administrerad, fel ldkemedel givet,



icke-ordinerat likemedel givet, fel administreringssitt exempelvis en intravends injektion
istillet for en intramuskulér och ldkemedel givet trots att patienten var allergisk mot lakemedlet
(Bergqvist, Andersén Karlsson, Sparring Bjorkstén & Ulfvarson, 2012).

For att undvika behandlingsfel dr vardsystemet uppbyggt i olika nivaer dér alla har en viktig
roll 1 arbetet for en patientsdker vard. Dessa nivaer bestdr av myndigheter, vardgivare och
medarbetare. Myndigheter har méjligheten att paverka genom lagar, vardgivare genom att ge
verksamheten fOrutsdttningar for att fungera och medarbetare, exempelvis sjukskoterskor,
genom att ta sitt personliga ansvara och arbeta pa ett patientsékert sétt (Lindh & Sahlqvist,
2012).

Sjukskoterskans skiftarbete & arbetstid

Med “skiftarbete” menas ett arbetsschema som delar upp dygnets 24 timmar i ungefar lika stora
delar och anvinder flera personalgrupper for att ticka samtliga timmar (Akerstedt & Wright,
2009). Vanligaste typerna av skiftarbete ér tvaskift samt treskift. Tvaskift innebar en omvaxling
mellan dag- och kvillspass medan treskift har ytterligare ett tredje skift som ticker natten. Aven
arbetspass som é&r tolv timmar langa och véxlar mellan dag och natt rdknas in i begreppet
skiftarbete. Utdver dessa finns dven pass som &r ldngre dn tolv timmar samt fyr-, fem- och
sexskift (Akerstedt & Kecklund, 2013).

Det finns ménga studier utforda pa relationen mellan skiftarbete och sjukskoterskors hilsa.
Resultaten visar ofta att skiftarbete har en negativ effekt pa bland annat blodtrycket, pulsen och
somnen. Diaremot finns forhallandevis fa studier gjorda pa relationen mellan patientsdkerhet
och skiftarbete bland sjukskoterskor (Akerstedt & Kecklund, 2013). Arbetstider som innebér
att somn maste ske pa dagtid stor manniskans dygnsrytm. Sédana arbetstider kan pd manga
olika sdtt bidra till fatigue. Snabbroterande skift rapporteras vara relaterat till mindre total
somntid dn rekommenderat jaimfort med langsammare rotationer (minst tre veckor per
skiftschema) (Akerstedt & Wright, 2009). Det finns studier som beskriver att somnbrist &r
vanligt forekommande bland sjukskoterskor som arbetar skift (McDowall, Murphy &
Anderson, 2017). Enligt Korompeli, Chara, Chrysoula och Sourtzi (2013) kan skiftarbete leda
till forsdmrad somnkvalitet och minska somnkvantiteten.

Problemformulering

Att arbeta som sjukskoterska innebdr ett stort ansvar da det dr ett viktigt arbete dar sma fel kan
leda till allvarliga konsekvenser for patienterna. God och sdker vérd ar kopplad till hog
omvardnadskompetens. Somnbrist bland sjukskdterskor orsakad av skiftarbete kan leda till
minskad formaga att gora korrekta bedomningar och forsta situationer, vilket 1 sin tur kan
forsdmra patientsidkerheten och 6ka risken for att det intréffar fler vardskador. Men da delar av
sjukvérden méste vara igang dygnet runt leder det till att skiftarbete dr oundvikligt och da det
kan ha en negativ inverkan pa sdmnen dr det viktigt att reda ut i vilken utstrickning somnbrist
hos sjukskoterskor paverkar patientsékerheten.



Syfte

Att undersoka somnbrist hos sjukskoterskor orsakat av skiftarbete och hur den paverkar
patientsékerheten.

Metod

Design

Denna litteraturoversikt dr en systematisk sammanstéllning av aktuell forskning om somnbrist
hos sjukskoterskor orsakat av skiftarbete och hur den paverkar patientsdkerheten. I en
litteraturoversikt finns det en tydligt formulerad frigestéllning som besvaras pa ett systematiskt
sdtt genom att identifiera, vélja, bedoma och analysera relevant forskning (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Metoden valdes for att den anségs 1dmplig for studiens syfte samt for att ge
en bra overblick 6ver kunskapen inom det valda omradet. Litteraturen ska vara vetenskaplig,
framforallt i form av originalartiklar publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter (Cochrane
Community, 2019; Oxman, Cook & Guyatt, 1994). Samtliga tolv artiklar som presenteras i
litteraturoversikten har kvantitativ design, vilket innebdr att de dr empiriska studier dir
strukturerade observationer eller métningar har anvénts for att besvara studiernas syfte,
problem- eller frageformuleringar och att insamlad data har kvantifierats i1 kategorier eller i
siffror och analyserats statistiskt (Billhult & Gunnarsson, 2012).

Sokstrategi & urval

Sokprocessen startade med ett antal inledande litteratursokningar for att forfattarna skulle fa en
uppfattning om forskningsomréadets bredd och om det fanns tillrdckligt ménga originalartiklar
som undersokte samma tema for att syftet med uppsatsen skulle kunna uppfyllas (Friberg,
2017). De inledande litteratursokningarna forfinades och gav inspiration till kombinationer av
dmnesord och fritextord som sedan lag till grund for de specialiserade sdkningar som
inkluderades 1 den hir litteraturdversikten. Till skillnad frdn de inledande och breda
sOkningarna sd innebér en specialiserad eller avancerad sokning en mer noggrann sokning dér
flera sokfalt samt sokord anvénds (Karlsson, 2012). For att sékerstilla att inga sokord missats
anvédndes dven Svensk Mesh (2016). De inklusionskriterier som tillimpades i sokningarna var
att originalartiklarna skulle fokusera pa sjukskoterskans arbete i relation till sémnbrist och att
de var publicerade pa engelska mellan artalen 2009-2019 1 tidskrifter som tillimpar peer-
review, det vill sdga att artiklarna har granskats av d&mnesexperter innan de accepteras for
publicering vilket sikrar att den publicerade forskningen #r av god kvalitet (Ostlundh, 2017).
Det enda exklusionskriteriet som tillimpades var att ingen kvalitativ forskning skulle
inkluderas 1 resultatet.

Databaserna Pubmed, Cinahl och PsycINFO anvindes till artikelsokningen. Pubmed valdes
eftersom att databasen é&r inriktad p4 omradena medicin och omvardnad. Cinahl anvéndes pa
grund av sitt utbud av forskning inom omvérdnad samt att artiklarna ofta har fokus pa
sjukskoterskor. PsycINFO valdes for att databasen har ett brett utbud inom psykologi och
beteendevetenskap (Karlsson, 2012). En av artiklarna som ingar i den hér litteraturdversikten
identifierades inte via en databas utan genom en manuell genomgang av referenslistorna till de
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“sleep deprivation”, “loss of sleep”, “insomnia”, “fatigue”, “intershift recovery”, “patient
safety”, “performance”, “job performance”, “quality of care”, “medical error”, “shift work”,
“work shift”, “work schedule”, “fast rotating shift”, “rotating shift”, “shift system”.
Tillsammans med den booleska soktermen NOT anviandes dven “12 hours” vid en sokning.
Ytterligare booleska soktermer som anvéindes var AND, for att gora sokningarna mer
begriansade och specifika, samt OR, for att expandera sokningen och tillata olika synonymer av
ett begrepp forekomma 1 ett och samma block (Karlsson, 2012). Den booleska soktermen OR
ger databasen instruktioner om att sdka efter ndgon av de kombinerade termerna i s6kblocket.
P& sa sétt garanteras ett mer utvidgat sokresultat jamfort om endast ett s6kord anviants och risken
for att missa relevanta studier minskas ddrmed (SBU, 2017). Begrinsningar saisom “humans”,
“English” och “free full text” anvdndes vid vissa sokningar.

Vilka begriansningar som tillimpades 1 sokningarna beskrivs 1 bilaga (1). Trunkering provades
aven pa sokord som Nurse och Sleep, men ingen av dessa sOkningar gav ett sokresultat som
tillforde ytterligare artiklar till litteraturoversikten. I nagra av sokningarna anvéndes dven
mojligheten att kunna vélja ut var soktermerna ska forekomma i artiklarna, exempelvis i
titeln/abstraktet, for att pa sé sétt kunna fa en mer specifik traff.

Kvalitetsgranskning

Vid varje sokning gjordes en forsta utvirdering av artiklarnas titlar for att kontrollera att de
besvarade uppsatsens syfte. I nésta steg lastes abstrakten till de artiklar som ansags ha en
relevant titel. De artiklar som inte kunde kopplas till sjukskoterskors skiftarbete, somn/fatigue
och patientsdkerhet exkluderades. Samtliga artiklar l4stes av bada forfattarna for att sdkerstélla
relevans, om artikeln fortfarande verkade vara passande for denna litteraturéversikt bedomdes
dess kvalitet och anvdndbarhet med hjilp av Roda korsets (2005) granskningsmall.
Granskningen utfors i tre delar, forst konklusionen, dérefter syfte och till sist bakgrunden. I alla
delarna bedoms artikelns relevans och innehdll. Totalt 30 artiklar granskades varav tolv
uppfyllde de inklusionskriterier som faststillts for denna uppsats och beddms vara av
medelhog/hdg  kvalitet och relevans for uppsatsens syfte. Alla artiklarna  ar
referentgranskade vilket betyder att andra forskare har granskat artikeln och bedomt kvaliteten
som hog nog for att publiceras (Garrard, 2006).

Analys

Analysen av de tolv artiklarnas resultat har utforts i tre steg. I det forsta summerande steget
lastes samtliga artiklar 1 sin helhet av bada forfattarna. Studiernas huvuddrag identifierades och
summerades for att en tydlig helhetsbild av artiklarna skulle kunna skapas och for att artiklarnas
relevans for litteraturstudiens syfte skulle kunna sikerstéllas. Detta “bekantgérande skedet” ar
en viktig del for att kunna analysera artiklar eftersom helheten utgdr ett sammanhang
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). De relevanta delarna av de vetenskapliga artiklarna identifierades
och sammanfattades. Slutligen granskades de inkluderade artiklarnas resultat och diskussion
ytterligare en gdng. Huvudfynden sorterades sedan in i olika teman for att ge en klarare bild av
litteraturstudiens helhetsresultat. Vilka studier som eventuellt kommit fram till liknande
slutsatser och om de fanns studier som talade emot varandra blev tydligt under denna fas och
hjélpte ocksd forfattarna att sjdlva dra slutsatser utifran resultatet. De olika teman som



analyserats fram fordes slutligen samman och sattes ihop till en text (Dahlborg-Lyckhage,
2017).

Etiska 6vervaganden

En av de grundldggande etiska principerna dr att forskning med ménniskor ska vara avsedd for
att gynna deltagarna eller samhaéllet i1 stort. Forskarna maste ocksa tillimpa strategier for att
undvika eller minimera skada och maximera nytta under studiens gang. Dessutom ska de
respektera den minskliga vérdigheten vilket krdver att deltagarna har sjdlvbestimmanderitt.
Huruvida de vill delta i studien eller inte ar upp till deltagarna sjélva. Samtliga medverkande
ska informeras om studiens syfte, ritten att sdga nej eller avbryta studien, forskarens ansvar och
risker samt fordelar. De ska behandlas rittvist och med respekt under hela studiens gang och
deltagarnas integritet ska bevaras. Ytterligare en viktig del &r att erhalla informerat samtycke
frdn deltagarna vilket vanligen gors genom att signera ett samtyckesformulér (Polit & Beck,
2010). Da detta ar ett studentarbete pd grundniva och inte rdknas som forskning enligt Lagen
om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och en litteraturstudie
behovs inget etiskt godkdnnande. Det dr dndd viktigt att ha ett etiskt forhallningssétt under
arbetets gang och dérfor dr samtliga inkluderade artiklar i litteraturstudien etiskt godkdnda och
referentgranskade vilket, utover deras etiska godkidnnande, borgar for att resultatet ar trovardigt
och av god vetenskaplig kvalitet (Ostlundh, 2017; Forsberg & Wengstrom, 2008). For att
mojliggdra insyn i arbetsprocessen att soka, virdera och analyser de tolv artiklarna har sdktabell
och en matris med Oversikt av de valda artiklarnas kvalitet inkluderats, se bilaga (1) och (2).

Resultat

Litteraturstudiens resultat baseras pé tolv kvantitativa artiklar publicerade mellan 2009-2019
och artiklarnas resultat ar sammanfattat 1 tva teman och sex underteman; “SOomnbristens
konsekvenser” med underteman “Patientsdkerhet & prestationsforméaga” och “Fatigue” , och
“Skiftarbetets inverkan pa somnen & patientsikerheten” med underteman Skiftarbete &
somnbrist”, “Skiftlingdens roll”, “Betydelsen av skiftschemats struktur” och “Aterhimtning
mellan arbetsskiften”.

Somnbristens konsekvenser

Patientsdkerhet & prestationsformaga

Studierna visar att delar av sjukskoterskornas kognitiva forméga sasom reaktionstid,
uppmarksamhet, vaksamhet och minne férsdmras av somnbrist vilket har en negativ inverkan
pa patientsidkerheten da risken att gora fel pa jobbet 6kar och prestationsformagan forsdmras
bland skiftarbetande sjukskdterskor med somnbrist (Kaliyaperumal, Elango, Alagesan &
Santhanakrishanan, 2017). Studierna visar dven att sjukskoterskor generellt sett har sdmre
somnkvalitet jamfort med andra grupper i samhillet, vilket dr ett problem som observeras
vérlden 6ver (Barker & Nussbaum, 2011). Somnbrist kan dven medfora ett dkat risktagande i
arbetet vilket visar sig som forsdmrat konsekvenstdank (Scott, Arslanian-Engoren & Engoren,
2014). Sjukskoterskor som arbetar skift har sju ganger hogre risk att géra medicinska fel i
jamforelse med sjukskoterskor som inte arbetar skift, vilket paverkar patientsikerheten



negativt. Detta kan vara orsakat av skiftarbetets negativa inverkan pa dygnsrytmen. Av samtliga
skiftarbetande sjukskoterskor i en studie visar resultatet att 28 procent upplevt incidenter som
haft en negativ inverkan pa patientsikerheten under de senaste sex manaderna (Park & Kim,
2013). En studie dar deltagarna bestar av en grupp sjukskoterskor som arbetar natt-, kvéll- och
dagskift samt en annan grupp sjukskoterskor som arbetar endast dagtid visar att
prestationshastighet och noggrannhet vid utfort uppmairksamhetstest har ett forsdmrat resultat,
dock endast under nattpassen, hos de som arbetar roterande skift jaimfort med de sjukskoterskor
som inte arbetar skift. Ingen skillnad kan ses 1 jaimforelsen mellan dag- och kvillsskift.
Sjukskoterskor som arbetar roterande skift har alltsd en 6kad risk for minskad noggrannhet i
sitt arbete under nattpassen jamfort med de som inte arbetar roterande skift. Detta pd grund av
otillracklig somnmingd och avvikelse i sin dygnsrytm (Niu, Chu, Chen, Chung, Chang, Liao
& Chou, 2013).

Fatigue

Resultatet visar att det finns tydliga tecken pa att forsdmrad somnkvalitet kan leda till
fatigue (Giorgi, Mattei, Notarnicola, Petrucci & Lancia, 2018). Flera sjukskoterskor har hoga
nivaer av mental, fysisk och total fatigue och samtliga typer av fatigue kan kopplas till
skiftarbete. FramfOrallt har somnighet och fatigue en negativ inverkan pé sjukskdterskans
koncentration, administrering av ldkemedel och dokumentation; uppgifter som alla kraver
uppmaérksamhet for att kunna utforas pa ett korrekt och sékert sétt (Barker & Nussbaum, 2011).

Det dr den mentala fatiguen som skapar storst konsekvenser for prestationen. A ena sidan
observeras ingen direkt relation mellan sémnighet och medicinska fel i Arimura, Imai, Okawa,
Fujimura och Yamadas (2010) studie. A andra sidan beskrivs trots det i studien att 65 procent
av skiftarbetande sjukskoterskor har forsimrad mental hélsa. Dérutdver observeras det att
skiftarbete och mental ohélsa bland sjukskoterskor dr signifikant bidragande faktorer till att
medicinska fel begas.

Sagherian, Clinton, Abu-Saad Huijer och Geiger-Brown (2017) ser ocksa 1 sin studie att fatigue
visar sig ha en negativ inverkan pé prestationsformdgan. Det framkommer dessutom att
sjukskoterskor med fatigue dr mindre alerta, har sémre koncentrationsférmaga och oftare har
kommunikationssvarigheter med kollegor och patienter i forhallande till de utan fatigue. Néar
sjukskoterskor med fatigue fick skatta deras egen prestationsformaga sé skattade de sig sjédlva
sdmre jamfort med vad sjukskdterskor utan fatigue skattade sig. Enligt Scott m.fl. (2014) kan
dessutom fatigue hos sjukskdterskor vara en bidragande faktor till att beslut fattas i arbetet som
de i efterhand &ngrar.

Skiftarbetets inverkan pa somnen & patientsakerheten

Skiftarbete & somnbrist

Studierna visar att bdde somnbrist och fatigue ar vanligt forekommande bland skiftarbetande
sjukskoterskor (Arimura m.fl., 2010; Barker m.fl., 2011). I studien utférd av Kaliyaperumal
m.fl. (2017) noteras det att ndstan 70 procent av sjukskoterskorna har somnbrist. Denna
observation har relaterats till arbetsskift som &r Over tolv timmar och en oregelbunden
dygnsrytm da skiftarbete 1 hog grad kan forsdmra sémnkvaliteten och ddrmed orsaka soémnbrist.
Dessutom sjunker reaktionshastigheten hos sjukskoterskor som jobbar nattskift. Dessa faktorer
har en negativ inverkan pa sjukskdoterskors alerthet och formaga att halla sig vakna (Scott m.fl.,



2014). Hélften av alla deltagande sjukskoéterskor i studien utford av Giorgi m.fl. (2018) visar
sig ha forsamrad somnkvalitet och en tredjedel av sjukskoterskorna uppvisar tecken pa
utbriandhet. Skiftarbetande sjukskoterskor har dessutom en 6kad risk att utveckla permanenta
somnstorningar jamfort med andra yrkesgrupper (Arimura m.fl., 2010).

Skiftlangdens roll

Det ar inte bara arbetspassets tid pd dygnet som &r av betydelse for somnen och
patientsikerheten utan dven dess langd. Enligt Virtanen m.fl. (2009) innebér ett arbetsskift som
ar langre @n atta timmar och fyrtiofem minuter en tre ganger sd hog risk for patienterna att
drabbas av vardrelaterade infektioner. Ytterligare studier redogdr for att arbetspass som stracker
sig over atta timmar bidrar till bAde mental och fysisk fatigue bland sjukskoterskor, dven om
den mentala verkar vara mer pétaglig &n den fysiska fatiguen efter ett arbetspass som varat
langre @n atta timmar (Barker & Nussbaum, 2011). Scott m.fl. (2014) menar ocksé att 1angden
pa skiften ar en avgdrande faktor for graden av fatigue och somnighet hos sjukskdterskor.
Tolvtimmarsskift eller nattskift bidrar 1 hogre grad till angest kring tidigare fattade beslut i
arbetet i jamforelse med dttatimmarsskift.

Prestationsformigan forsdmras bland sjukskoterskor som arbetar tolvtimmarsskift eller
nattskift. Enligt Griffiths m.fl. (2014) beskriver sjukskoterskor som arbetar 1 6ver tolv timmar
eller 6vertid, genom extra langa pass eller genom arbete pa en ledig dag, med storre sannolikhet
att kvaliteten pa omvardnaden till patienterna var dalig 1 jamforelse med sjukskdterskor med
kortare arbetstider. Det visar sig ocksa att de i storre utstrickning rapporterar tillfdllen dér
patientsidkerheten har varit forsimrad. Férutom detta framkommer det att sjukskoterskor som
arbetar Over tta timmar langa arbetspass rapporterar flera omvardnadsuppgifter som inte blivit
utforda, men som borde utforts, 1 forhallande till sjukskdterskor som jobbar kortare arbetspass.
Trenden som kan ses i forskningsresultatet om att ldnga arbetstider medfor hogre risk for dalig
omvardnadskvalitet motsdgs 1 Tanaka, Takahashi, Hiro, Kakinuma, Tanaka, Kamata och
Miyaoka (2010) studie dir det noteras att nattarbetande sjukskoterskor begar fler fel i ett
treskiftssystem, vilket innebdr kortare arbetstider, jimfort med sjukskoterskor 1 ett
tvaskiftssystem.

Betydelsen av skiftschemats struktur

Aven antal arbetspass innan ledighet och typ av arbetspass paverkar patientsiikerheten. Enligt
Giorgi m.fl. (2018) observeras det att sjukskoterskor med langa skiftmonster, det vill sdga tva
morgonskift, tva eftermiddagsskift och tva nattskift foljt av tre dagars vila, drabbas i hogre
utstrickning av fatigue dn de med kortare skiftmdnster. Kortare skiftmdnster definieras 1 just
den studien som ett morgonskift, ett eftermiddagsskift, ett nattskift foljt av tva dagars vila.
Prestationsformagan hos sjukskoterskor med ldnga skiftmonster visar sig vara sdmre dn hos
sjukskoterskor med korta skiftmonster. Enligt Chang, Wu, Hsu, Tang, Yang och Su (2011) 6kar
snabbt roterande skift risken for medicinska fel. I en jamforelse mellan sjukskdterskor indelade
1 tvéd grupper som arbetar roterande skift med antingen tva nattpass i rad eller fyra nattpass i rad
noteras att den perceptuella (varseblivning) och motoriska férmagan dr sdmre bland de
sjukskoterskor som endast arbetar tva nattpass i rad. Mellan grupperna ses dock ingen skillnad
1 alerthet, minne eller problemlosningsformédga och ingen storre skillnad observeras i
sjukskdterskornas somnighet.
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Aterhdmtning mellan arbetsskiften

Utdver skiftets langd sa spelar mojligheten till dterhdmtning efter arbetspasset en viktig roll i
skiftarbetets paverkan pa sjukskoterskans somn. Tanaka, m.fl. (2010) konkluderar, till skillnad
frdn tidigare redovisade studier, att langa arbetspass (10-timmars dagpass och 16-timmars
nattpass) kan bidra till en lingre aterhdmtningstid mellan arbetspassen for sjukskdterskor
jamfort med sjukskoterskor som arbetar treskift. Enligt Sagherian m.fl. (2017) far
sjukskoterskor som sover mindre én sju timmar mellan sina pass, jobbar dvertid eller jobbar
extra skift, en sémre aterhdmtning och riskerar darfor att drabbas av fatigue. Ingen skillnad ses
diaremot 1 mojligheten till aterhdmtning mellan tolv- och attatimmarsskiften. Daremot blir
aterhdmtningen lidande for sjukskoterskorna som arbetar 6vertid eller extraskift oberoende av
om de jobbar attatimmars- eller tolvtimmarsskift, vilket i sin tur har en negativ paverkan pa
sjukskéterskorna och deras arbete. Aven Scott m.fl. (2014) lyfter att sjukskoterskor som inte
har tillrackligt med tid hemma for &terhdmtning mellan arbetsskiften har en hogre risk att
drabbas av fatigue.

Metoddiskussion

Design

Syftet med litteraturdversikten &r att sammanstélla den vetenskapliga litteraturen om sémnbrist
hos sjukskdterskor orsakat av skiftarbete och dess inverkan pa patientsékerheten. For att uppna
syftet inom ramen for delkurs “OM5250 V19 Examensarbete i omvardnad pa grundniva”
gjordes en litteraturbaserad studie. Det finns flera modeller for litteraturbaserade studier och i
denna uppsats valdes allmén litteraturdversikt (Friberg, 2017). Det innebér ett strukturerat
arbetssitt med syfte att framstélla en beskrivande sammanfattning av ett valt amne. En allmin
litteraturdversikt innehaller information om hur studier inom ett valt forskningsomrdde har
utforts och vad de handlar om genom att uppvisa en kategorisering av studierna. Denna modell
har tidigare blivit kritiserad eftersom det finns risk for selektivt urval av artiklar. Det kravs
darfor att forfattarna har ett kritiskt forhallningssitt under arbetets gdng. Det kan dock inte helt
uteslutas att resultatet dnda paverkats av forfattarnas forforstdelse kring d&mnet (Henricson,
2012). Anda beskrivs allmin litteraturdversikt vara en limplig metod for de som utfor en studie
for forsta gdngen da den anses mindre omfattande 4n till exempel strukturerad litteraturdoversikt
(Friberg, 2017). Nér resultat frin flera vetenskapliga studier vigs samman blir det nya resultatet
sdkrare dn de separata resultaten fran varje enskild studie, darfor alla tillgédngliga bevis pé en
viss forskningsfraga viags samman. Litteraturstudies resultat hade varit mer tillforlitligt om fler
an tolv artiklar hade inkluderats (Forsberg & Wengstrom, 2008; Friberg, 2017), men for
tillfallet ar utbudet av forskning inom det valda forskningsomrddet och det faststillda
tidsspannet begransat.

Sokstrategi & urval

Aven om en litteratursdkning utfors med noggrannhet finns mycket lirdom att hiimta i sjilva
sOkprocessen (Henricson, 2012). Under sokprocessen till litteraturoversikten uppticktes nya
och mer effektiva tillvigagangssitt. Sokprocessen inleddes med generella s6kningar som
bidrog till idéer om relevanta amnesord och fritextord. Genom detta uppticktes vilka sokord
och kombinationer av sokord som gav storst antal relevanta triaffar, dirmed blev s6kningen mer
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effektiv allt eftersom. Nésta gang en liknande studie genomfors bor fler generella s6kningar
genomforas for att skapa en tydlig bild av sokorden som ger relevanta artiklar.

Inklusionskriterier som tilldmpats for samtliga artiklar var att de maste vara originalartiklar och
publicerade i en vetenskaplig tidskrift som anvént sig av referentgranskning (Eng. peer-review).
Detta for att sékerstélla artiklarnas kvalitet och ddrmed &dven stédrka litteraturstudiens kvalitet
(Garrad, 2006). Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarnas huvudfokus lag pa
sjukskoterskor och att artiklarnas publiceringsdatum var mellan 2009-2019. Att dldre studier
uteslots var for att exploatera den senaste publicerade forskningen da dldre forskning ofta anses
som utdaterad (Ostlundh, 2017). Det enda exklusionskritieriet var att artiklarna var av
kvantitativ metod och inte kvalitativ metod. Detta dels pa grund av att sokningarna ¢j
resulterade i ndgra kvalitativa artiklar som passade syftet, men ocksé av den anledningen att om
samtliga valda artiklar &r kvantitativa bidrar det positivt till litteraturdversikten. Flera av
artiklarna tilldmpar d&ven samma studiedesign vilket ytterligare bidrar till littare jaimforelse av
resultaten (Henricson 2012). Dock kan inte resultaten i denna litteraturdversikt beskriva
sjukskoterskors tankar, meningar eller kdnslor som ofta beskrivs 1 kvalitativa artiklar da
forskningen vanligen baseras pa intervjuer med studiens deltagare (SBU, 2016; Kjellstrom,
2012). I framtiden bor litteraturstudier utforas dér kvalitativa artiklar inkluderas eftersom
sjukskoterskors egna tankar, meningar och kénslor om sOmnbrist, skiftarbete och
patientsdkerhet kan ge vardefull information. P& grund av forfattarnas bristande sprakkunskaper
har endast engelskskrivna artiklar inkluderats, vilket eventuellt medfort att relevant forskning
skrivet pd annat sprak exkluderats ur resultatet. Begransningar sasom “Humans”, “English” och
“Free full text” anvidndes. “Free full text” valdes for att optimera antalet relevanta traffar dir
hela texten var tillgédnglig. Begridnsningen exkluderades dock efter den forsta redovisade
sokningen i bilaga (1) dé risken att missa anvéndbara artiklar ville undvikas i hogsta grad och
“Free full text” visades begrinsa antalet soktraffar ordentligt.

Alla valda artiklar handlar om skiftarbetande sjukskoterskors sémn och somnbristens inverkan
pa patientsidkerheten. Trots det gemensamma dmnet har flera av artiklarna olika nyckelord
vilket gjorde det svérare att identifiera studierna 1 de valda databaserna. Identifieringen av
sokord och sokordskombinationer visade sig darfor vara en mycket tidskrdvande process.
Orsaken bakom artiklarnas varierande nyckelord kan eventuellt forklaras av att
forskningsdmnet &r nytt och relativt obeforskat, ddrav har inga gemensamma termer om
gillande amne etablerats for tillfallet.

For att optimera chanserna att identifiera relevanta artiklar utférdes sokningar i flera databaser
som alla &r visentliga for litteraturdversiktens syfte eftersom de har fokus pa omvérdnad,
medicin och psykologi. Amnet somn och dess paverkan pa ménniskan faller in under alla dessa
fokusomraden. Att flertalet relevanta databaser anvéndes styrker litteraturstudiens validitet
(Henricsson, 2012).

Elva av tolv inkluderade studier har endast sjukskoterskor som deltagare. Den tolfte studiens
1159 deltagare dr en blandning av sjukskoterskor, ldkare, medicinska sekreterare och
socionomer, men da 86 procent av deltagarna ar sjukskoterskor anses den vara av relevans for
studien. I de flesta studierna ar en stor del av deltagarna kvinnliga sjukskd&terskor vilket gor det
svart att applicera resultatet pa manliga sjukskoterskor, eftersom bristen pa deltagande manliga
sjukskoterskor gor det omdjligt att veta om de skiljer sig 1 sina resultat frin de kvinnliga
sjukskoterskorna eller inte.
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Litteraturdversikten ger en generell overblick av sjukskdterskor i1 hela virlden. Viktigt att
ndmna dr att sjukskdterskans arbetstider kan se olika ut beroende pa vilket land och vérldsdel
sjukskoterskan arbetar i. De tolv valda vetenskapliga artiklarna hdrstammar fran flera lander da
studierna tillsammans inkluderar sjukskoterskor som arbetar i Libanon, Indien, Taiwan, Japan,
USA, Irland, Norge, Sverige, Belgien, England, Tyskland, Nederlinderna, Schweiz, Spanien,
Polen, Grekland, Finland, Italien och Korea. Sjukhussystemen i samtliga lander kan dock skilja
sig at (Henricsson, 2012). I vissa ldnder har sjukskdterskor bade ett mer fysiskt och psykiskt
krdvande arbete. Detta kan ha péverkat artiklarnas varierande resultat och dérfor ar det
gynnsamt att denna litteraturoversikt inkluderar ett stort antal ldnder samt dven olika
varldsdelar. Litteraturdversiktens resultat kan inte appliceras pa specifika ldnder, det ger
diaremot en overblick Gver somnens och skiftarbetets paverkan pa patientsédkerheten virlden
over.

Kvalitetsgranskning

Att granska de vetenskapliga artiklarna i Roda Korsets (2005) granskningsmall var effektivt
och bidrog till en Oversiktlig bild av artiklarnas innehall d& den pé ett strukturerat sitt far
granskaren att arbeta stegvist genom artikelns alla delar. Genom frageformuleringar belyser
granskningsmallen viktiga kriterier som en artikel av hog kvalitet bor innehalla. Exempel pa en
sadan fraga ar: "Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?”. Om svaret &r “nej” pé en
av fragorna innebdr det en ldgre kvalitet. Det finns dessutom andra fragor och uppgifter dir
granskaren ska beskriva och virdera delar av artikeln, exempelvis: “Verkar bakgrunden rimlig
1 forhéllande till din egen utgangspunkt och forfattarens syfte?” och “Formulera din uppfattning
om konklusionen/diskussionen”. Jamfort med SBUs granskningsmallar anses Roda Korsets
mer lattanviandlig och lattforstdelig av forfattarna till denna litteraturdversikt da en
litteraturoversikt utfors for forsta gingen. Mallen &r utformad for anvidndning vid
kvalitetsgranskning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Fragor avsedda for kvalitativ
forskning exkluderades da ingen kvalitativ forskning inkluderades i litteraturdversikten.
Granskningsmallens syfte ar att hjdlpa granskaren fa en oversiktlig bild av artiklarnas kvalitet
efter att samtliga fragor besvarats. Negativt dr dock att en stor del av granskningen baseras pa
granskarens uppfattningar och virderingar, vilket betyder att oenigheter kan uppstd kring
kvaliteten i artiklarna. Ett podngsystem som uppvisar tydliga kriterier for hog eller lag kvalitet
hade eventuellt forenklat bedomningen. Styrkan 1 Roda Korsets granskningsmall dr att den ar
detaljerad. Pa sé sitt blev det tydligt vilka artiklar som var anvdndbara och vilka som inte
besvarade syftet eller var av tillrackligt hog kvalitet. Artiklar som uppnddde hog till medelhog
kvalitetsniva inkluderades medan de som ansédgs vara av l1ag kvalitet eller som inte besvarade
litteraturstudiens syfte exkluderades. Onskvirt hade varit att kvaliteten i samtliga valda artiklar
beddmdes som hdg, men da en begrdnsad mingd av tidigare forskning kring dmnet finns var
det ohéllbart.

De tolv inkluderade studierna tillimpar flera olika typer av bedomningsskalor, frageformulir
och mitinstrument for att berdkna exempelvis trétthet, fatigue och uppmaéarksamhetsgrad hos
sjukskoterskorna. For att erhdlla grundliggande kdnnedom om de metoder som anvéndes
utforskade forfattarna gidllande metoder i1 kurslitteratur. Trots detta dr kunskapen kring dessa
metoder begransad da det dr forsta gangen en litteraturdversikt utfors, vilket gér det svart att
bedoma dess kvalitet rattvist. Forskarna i de enskilda studierna har dock fort en diskussion kring
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validitet och reliabilitet for de metoder de tillimpat for att samla in och analysera data, vilket
ligger till grund for kvalitetsbedomningen av metoder och analys i de valda artiklarna.

Analys

All analys och kvalitetsgranskning genomférdes av bada forfattarna vilket stérker
litteraturdversiktens trovardighet. Resultatet i de valda artiklarna indelades i teman och dérefter
1 underteman for att presentera en tydlig sammanstéllning vilket resulterade i en 6versiktlig bild
av det totala resultatet. Dock var det en utmaning att strukturera, jimfora och identifiera
artiklarnas olika utfall. Samtliga artiklar 4r Oversatta fran engelska till svenska av
litteraturdversiktens forfattare och d&ven om bédda forfattarna behérskar det engelska spraket vil
kan risken for fel 1 Gversattningsprocessen inte helt uteslutas.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte dr att undersoka somnbrist hos sjukskoterskor orsakat av skiftarbete
och hur den paverkar patientsdkerheten. Sjukskoterskor som arbetar skift drabbas frekvent av
somnbrist och dven fatigue. Bdde somnbrist och fatigue har negativa konsekvenser for
patientsidkerheten di det leder till forsdmrad arbetsprestation, Okat risktagande, forsamrad
kognitiv formaga och med det dkad risk for behandlingsfel. Aterhimtningsmdjligheten mellan
arbetspassen dr viktig for att inte drabbas av sOmnbrist, ingen slutsats kan dras angiende
huruvida tva- eller treskift bidrar till en battre dterhdmtning. Dock begas behandlingsfel 1 hdgre
grad av sjukskoterskor som arbetar over dtta timmar.

Somnbrist dr vanligt forekommande bland sjukskoterskor (Barker & Nussbaum, 2011) vilket
bor ses som ett problem eftersom somnbrist kan leda till forsdmrad arbetsprestation och ddrmed
utgdr en fara for patienternas sékerhet (Kaliyaperumal m.fl., 2017; Park & Kim, 2013; Niu
m.fl., 2013). Litteraturdversikten visar tydligt att somnbrist och délig somnkvalitet d4ven kan
leda till forsdmringar 1 sjukskoterskors kognitiva formaga, koncentration och forméga att
kommunicera (Sagherian m.fl., 2017; Scott m.fl., 2014; Kaliyaperumal m.fl., 2017). Studier
utforda pa andra grupper an skiftarbetande sjukskoterskor bekréftar denna slutsats. Bland annat
menar Louca och Shorts (2014) att prestationsformagan, koncentrationsformagan och formagan
att kommunicera bland ungdomar halveras efter tjugofyra timmar utan somn. Somnbrist kan
medfora ett risktagande beteende (Scotts m.fl., 2015) vilket betyder att patientsidkerheten hotas
da sjukskoterskor med somnbrist ar risktagande 1 patienternas omvardnad. Dessa konsekvenser
kan leda till bade vardskada och vardlidande for patienter dd det kan ha en negativ effekt pa
vardkvaliteten.

Resultatet visar att forsdimrad sémnkvalitet och somnbrist kan leda till fatigue (Giorgi m.fl.,
2018), samt att fatigue ir vanligt forekommande bland skiftarbetande sjukské&terskor. Aven den
slutsatsen stods av tidigare forskning (Keller, Berryman & Lukes, 2009; Imes & Chasens, 2019;
Muecke, 2005; Caruso, 2014). Litteraturdversikten visar ocksa att somnbrist dr vanligt
forekommande bland skiftarbetande sjukskoterskor (Arimura m.fl., 2010; Barker & Nussbaum,
2011; Kaliyaperumal m.fl., 2017; Keller m.fl., 2009). Det rdder heller ingen tvekan om att
aterhdmtningen mellan arbetsskiften har en stor betydelse for sjukskoterskors sémn och for
patienternas sdkerhet (Tanaka, m.fl., 2010; Sagherian m.fl., 2017; Scott m.fl., 2014). En
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oenighet kring huruvida arbetsskiftets utformning har en avgérande roll for dterhdmtningen kan
dock ses. Tanaka, m.fl. (2010) menar att tvaskift med ldngre arbetspass som ticker hela dygnet
kan bidra till en béttre dterhdmtning hos sjukskoterskorna. Barker och Nussbaum (2011) menar
diremot att arbetspass dver atta timmar kan leda till fatigue. En tredje studies resultat &r inte
overens med ndgon av de ovanstdende och tyder istillet pa att skiftpassets ldngd inte ar av
betydelse da mojligheten till aterhdmtning mellan tolv- och attatimmarsskiften inte skiljer sig
at (Sagherian m.fl., 2017).

Av de varierande resultaten kan det antas att huruvida sjukskdterskor arbetar treskift eller
tvaskift inte tycks vara av betydelse for aterhdmtningen. Daremot verkar tiden mellan passen
vara den avgorande faktorn for aterhdmtning vilket kan forklara varfor de olika studierna
presenterar olika resultat. Aterhimtningen mellan passen kan vara beroende av individuella
skiftscheman vilka skiljer sig at i studierna. En Oversiktsartikel av Jarvelin-Pasanen m.fl.,
(2015) stodjer hypotesen om att tiden mellan passen &dr avgorande for sjukskoterskors
aterhdmtning. Dér undersoks hur ett minskat antal arbetspass som medfor délig aterhdmtning,
exempelvis ett kvillspass foljt av ett morgonpass dagen efter paverkar
aterhdmtningsmdjligheterna hos sjukskodterskor. Ett minskat antal pass med otillricklig vila,
som 1 studien identifierades som mindre &n elva timmar mellan passen, visas leda till béttre
aterhdmtning. Viktigt att ndmna &r ocksa att sjukskoterskorna arbetade lika mycket som
tidigare, den enda skillnaden var schemats utformning.

Alldeles oavsett om dterhdmtningen gynnas av tva- eller treskift &r de flesta studier Gverens om
att just langa skift medfor en 6kad risk for sjukskoterskor att bega fel 1 arbetet. Dessutom visar
resultatet att langa skift medfor en 6kad risk for att omvéardnadséatgéarder uteblir (Griffiths m.fl.
2014), nagot som kan orsaka vardlindande hos patienterna. Med en tre ganger 6kad risk for att
patienterna drabbas av vardrelaterade infektioner om sjukskdterskan arbetar over atta timmar
och fyrtiofem minuter (Virtanen m.fl., 2009) och en 6kad risk for fatigue bland sjukskoterskor
vid arbetspass Over étta timmar (Barker & Nussbaum, 2011) gér det inte att blunda for att
langden pa arbetspassen dr avgorande for sjukskoterskans arbetsprestation. I Keller m.fl. (2009)
litteraturdversikt om skiftarbete anses det, likt flera av de inkluderade studierna i denna
litteraturoversikt, att korta skift &r tryggare for patienterna &n ldngre skift och att
prestationsformédgan vid langre skift forsimras. Dock konkluderas det, i likhet med Tanakas
m.fl. (2010) studie, att langa arbetstider och skiftarbete i sig kanske inte ar lika signifikant
negativa faktorer for prestationsformagan som aterhdmtningstid mellan roterande skift.

Hur kan problemet med somnbrist hos sjukskoterskor orsakat av skiftarbete
I6sas & hur kan patientsakerheten sakras?

Eftersom att resultaten i litteraturoversikten tydligt presenterar att somnbrist &r ett allvarligt hot
mot patientsdkerheten ar det viktigt att skapa l6sningar till problemet. Skiftarbete &r ofta en
orsak till somnbrist, men det dr ocksa nodvindigt inom hélso- och sjukvarden darfor att
patienternas behov av vird existerar dygnet runt. I patientsikerhetslagen stér tydligt att
vardgivaren maste vidta atgérder som dr nddvéndiga for att forebygga vardskador. Kan atgérden
inte vidtas omedelbart ska en tidsplan kring atgirdandet skapas. Héndelser som ska utredas ar
sddana som har eller hade kunnat medfora vardskador och dessutom skall bidragande faktorer
forsoka identifieras (SFS 2010:659). Resultaten i litteraturdversikten visar tydligt att somnbrist
bland sjukskoterskor dr en bidragande faktor till forsdmrad patientsikerhet. I hilso- och
sjukvérdslagen star det ocksa att varden ska bedrivas pa ett sitt sa att patientens sikerhet
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tillgodoses (SFS 2017:30). Nedan foljer en diskussion kring eventuella ldsningar dér
arbetspassets ldngd, dterhdmtning mellan arbetspassen samt en jamforelse mellan andra yrken
tas upp.

Aterhdmtning

En eventuell 16sning kan vara att utesluta skiftpass som medfor en kort vila mellan arbetspassen.
Exempelvis att inte ldgga scheman dér kvallsskift f6ljs av morgonskift da flera av studierna i
litteraturoversikten dr 6verens om att kort tid mellan arbetspass har en negativ inverkan pa
sjukskoterskors aterhdmtning. Aven svenska Vardforbundet bekriftar att aterhdmtningstid
under elva timmar mellan arbetspassen ar oldmpligt och medfor stora risker for patienter och
sjukskoterskor (Vardforbundet, 2019). I Keller m.fl. (2009) studie framkommer det att 66
procent av sjukhuspersonalen menar att 24 timmar ar en ultimat tid for aterhdmtning efter ett
dagpass om det f0ljs av ett nattpass. Om ett nattpass foljs av ett dagspass anses 48 timmar vara
den ideella aterhdmtningstiden. En av de inkluderade artiklarna i litteraturstudien visar att
skiftarbetande sjukskoterskor har sju gdnger hogre risk att bega medicinska fel 1 jamforelse med
sjukskoterskor som inte arbetar skift och att detta kan vara orsakat av skiftarbetets inverkan pa
dygnsrytmen (Park & Kim 2013). Att dé inte behova stidlla om kroppen allt for snabbt till den
nya arbetstiden kan eventuellt bidra till mindre storningar i dygnsrytmen, och med tanke pa
resultaten fran Jarvelin-Pasanens m.fl. (2015) studie anses forslaget om att ta bort skiftpass som
innebdr kort dterhdmtningsmojlighet vért att dvervéga.

Arbetspassets langd

Om lénga skift inte gar att avveckla behover nagot annat goras for att virna om
patientsdkerheten. Det finns studier som utforskat huruvida en kortare sovpaus under nattskift
kan hjédlpa sjukskoterskor och forbéttra deras arbetsprestation genom att minska deras
somnighet. Enligt Ruggiero och Redeker (2014) bidrar en kortare sovpaus under nattskiftet till
en lagre grad av somnighet. Dock sigs inte samma positiva resultat i en annan studie dir en
sovpaus under nattpassen inte bidrog till mindre fatigue. Dock bidrog det till en 6kad
uppfattningsformaga vid utforandet av uppgifter som kréver vaksamhet (Purnell, Feyer &
Herbison, 2002).

Andra yrkeskategorier

Skiftarbete har inte bara negativa konsekvenser for sjukskoterskeyrket, utan ocksa for andra
yrkeskategorier. Bland flera av yrkena som innebér skiftarbete finns det forskning som tyder
pa att det medfor hoga risker pa de olika arbetsplatserna. Arbetare drabbas dessutom pa
liknande sitt som resultaten i1 litteraturdversikten visar att sjukskoterskor drabbas. Linga
arbetsskift och skiftarbete bland alla yrkeskategorier pa sjukhus har negativa konsekvenser for
patientsikerheten och leder till en 6kad frekvens av vardskador bland patienterna. Lakare som
jobbar skift har 300 procent storre sannolikhet att bega fatiguerelaterade behandlingsfel som
resulterar i patientens dodsfall (Keller m.fl., 2009) och 78 procent av ldkare som begar allvarliga
behandlingsfel uppvisar tecken pa fatigue (Tawfik m.fl., 2018). Arbetsrelaterad fatigue ar
dessutom inte unikt for hdlso- och sjukvarden. I den maritima industrin dr det vanligt
forekommande med 12-16 timmars arbetsdagar och maritima arbetsplatser dr bland de med
hogst frekvens av arbetsolyckor. Byggarbetare och poliser som arbetar skift dr ocksa bland
yrkeskategorierna dir flest arbetsolyckor uppkommer (Keller m.fl., 2009).
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Att andra yrkeskategorier ocksa péverkas negativt av skiftarbete stirker trovéirdigheten av
slutsatsen om att skiftarbete har en negativ effekt pa sjukskoterskors forméga att bedriva en
patientsiker vard, dd somnbrist och fatigue &r eventuellt oundvikliga effekter av skiftarbete.
Eftersom att andra yrkeskategorier drabbas av skiftarbetets konsekvenser pé liknande sétt som
sjukskoterskor kan inspiration tas fran de andra yrkenas losningar till problemet. Till exempel
har busschaufforer och andra transportchaufforer regler att forhélla sig till nér det géller 1angd
pa arbetsdagarna med syfte att oka sidkerheten for bade chaufforer, passagerare och andra
trafikanter. De kan till exempel kora max nio timmar per dag med en timmes forldngning tva
ginger i veckan och de far max kora fyra timmar och 30 minuter sammanlagt, som dessutom
maste avbrytas med minst 45 minuter paus. De maste ocksa fa en dygnsvila pd minst elva
timmar per dag. Syftet med dessa regler dr att olyckor ska undvikas och arbetsforhéllandena
forbattras (Transportstyrelsen, n.d). Ett problem som didremot talar emot den typen av strikta
regler i sjukvarden #r att akuta situationer kan uppsta di det kan vara opassande att ta paus. A
andra sidan dr en trott sjukskoterska bevisligen ocksé en risk for patientsdkerheten.

I Sverige finns det riktlinjer som ska hjédlpa till att reglera sjukskoterskors arbetstider, men de
géller dock inte verksamheter ddr heldygnsvéard bedrivs. Vid dessa verksamheter ar det
medarbetare, fackliga foretrddare och skyddsombud som reglerar arbetstiderna (Sveriges
kommun och landsting, 2016). Detta betyder att skiftarbetande sjukskoterskor delvis har ansvar
Over sin en egen arbetstid genom att inte acceptera dubbla arbetspass eller overtid som
forhindrar aterhimtningen (Vardforbundet, 2019). Dock finns det manga mojliga orsaker till
att en sjukskoterska accepterar olampliga arbetstider. Om en sjukskoterska blir tillfragad om att
jobba extra kan det vara svart att std emot, och mgjligen ser sjukskoterskan inte nagot fel 1 att
jobba Overtid och tackar ja med glidje.

Reglering av sjukskoterskors arbetstider i Sverige

Det dr tydligt 1 denna litteraturoversikt att dvertid har en negativ effekt pa sjukskoterskors
aterhdmtning, darfor bor det uppréttas en specifik lag dar verksamheterna inte far tillata
arbetstider som orsakar soémnbrist bland sjukskoterskor. Enligt Vardforbundet (2019) strévas
det, trots ingen specifik riktlinje, efter att alla sjukskdterskor ska ha tid till rast, paus och
reflektion over eget arbete. Hur lang tid som krévs for detta star inte beskrivet. Vardforbundet
beskriver ocksa att de onskar kunna garantera minst elva timmar aterhdmtning mellan varje
arbetspass. Med andra ord finns det inga direkta regler som sdger att sjukskoterskor inte far
arbeta efter ett schema som medfor for lite aterhamtning mellan arbetspassen. Vid exempelvis
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr det mycket vanligt forekommande att sjukskoterskor bara
far sju till atta timmars aterhdmtningstid mellan skift, inkluderat resan till och fran jobbet och
ombyte av arbetskldder och civila kldder, da kvéllsskift slutar k1. 21.30-22.00 och morgonskift
borjar kl. 06.45. Enligt denna litteraturdversikt finns det darfor stora risker for somnbrist bland
skiftarbetande  sjukskoterskor och  forsdmrad  patientsikerhet vid  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Slutsats

Somnbrist visas i litteratur mellan 2009-2019 vara vanligt férekommande bland skiftarbetande
sjukskoterskor och sdomnbristen har en negativ inverkan pa patienters sdkerhet. Sjukskoterskor
med somnbrist har hogre risk att bega behandlingsfel 4n resterande sjukskdterskor. Vidare kan
somnbrist leda till fatigue, forsdmrad prestationsforméga och kognitiv formaga vilket leder till
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forsamrad omvardnadskvalitet och patientsdkerhet. Det dr en hogre risk att patienter drabbas av
vardskador om de blir omhdndertagna av skiftarbetande sjukskdterskor med somnbrist dn
sjukskoterskor utan. Aterhimtningen mellan arbetspassen ér vildigt viktig och for f timmars
vila innebdr en hogre risk for att drabbas av somnbrist. Dock kan ingen slutsats dras om vilken
typ av skiftarbete det d4r som paverkar dterhimtningen sdmst. Ddremot innebér langa arbetspass
en okad risk for behandlingsfel. I framtiden bor vidare forskning utféras kring temat och
anvindas vidare till en 16sning pa problemet.

Klinisk tillampning

Denna litteraturoversikt kan bidra till en O0kad forstaelse kring skiftarbetets inverkan pa
sjukskoterskors somn och dess betydelse for patientsdkerheten. Informationen kan vara relevant
for hela befolkningen da skiftarbete forekommer 1 flera olika yrkesgrupper och paverkar bade
de som utovar arbetet men ocksa de som dr brukare, i vardens fall patienterna. Informationen
ar speciellt gynnsam for sjukskoterskor och verksamhetschefer. Om sjukskdterskor och
verksamhetschefer informeras om somnens betydelse for patientsikerheten kan det
forhoppningsvis ha en inverkan pé hur arbetsscheman utformas. Litteraturoversikten kan ocksa
uppmirksamma forskare pé det bristfélliga utbudet av befintlig forskning kring studiens tema
(Segesten, 2017).
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Effects of Sleep | Att ta reda pa Kvantitativ Nastan 70% av Medelhog
Deprivation on | forekomsten av sjukskdterskorna led av
the Cognitive somnbrist och | Tvirsnittsstudie somnbrist. De olika Tydligt syfte som

besvaras. Metoden
hade kunnat vara mer
utforligt beskriven.
Saknar diskussion
kring
maétinstrumentens
validitet och
reliabilitet.
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Fatigue, work
schedules, and
perceived
performance in
bedside care
nurses

Sagherian m.fl.,
(2017)
Libanon

Att undersoka
fatigue,
arbetsscheman,
och
uppfattningar
av
sjukskdterskors
prestation hos
libanesiska
sjukskdterskor

Kvantitativ

Deskriptiv
tvarsnittsstudie

Sjukskoterskor som sov
mindre &n sju timmar
hade signifikant sdmre
aterhdmtning och mer
fatigue. Det fanns ingen
skillnad i aterhdmtning
mellan de olika skiften,
dock var den mycket
sdamre for
sjukskdterskorna som
jobbade overtid eller
extraskift oberoende av
om de jobbade atta
timmars- eller 12 timmars
skift. Sjukskoterskor med
fatigue var mindre alerta
och hade simre
koncentrationsformaga.
De hade ocksé mera
kommunikationssvarighet
er med kollegor och
patienter i forhallande till
de utan. Det fanns dock
ingen signifikant mellan
sjukskoterskorna och
patientsdkerhet. Fatigue
och dalig prestation &r en
fara for bade
sjukskdterskor och
patienter.

Medelhog

Etiskt godkénd.
Tydligt syfte som
besvaras.
Matinstrumenten hade
kunnat vara mer
utforligt beskrivna for
att ge en béttre
forstaelse for studiens
resultat.

29




Impairment of
perceptual and
motor abilities
at the end of a
night shift is
greater in
nurses working
fast rotating

Att jamfor den
kognitiva
formégan
mellan
sjukskoterskor
som arbetar
treskift under
det sista

Kvantitativ

Komparativ,

experimentell studie

Personer som arbetade tva
nattskift hade sdmre
perceptuell
(varseblivning) och
motorisk formaga.
Samtliga grupper klarade
av att bibehalla resultatet i
WCST-testet, snabbt

Medelhog

Etiskt godkénd.
Tydligt syfte som
besvaras.
Omsténdigheterna
som testerna blev
utforda 1 &r inte

shifts nattskiftet fore roterande skift paverkade | beskrivna.

rotation till alltsé inte resultatet.
Chang m.fl., annat skift. Diéremot var resultaten pé
(2011) SST och DSST testen
Taiwan Att undersoka sdmre hos de som endast

om treskift arbetade tva nétter i rad

system med jamfor med de som

snabb rotation arbetade tre eller fyra

medforde nitter i rad. Snabbt

skillnader i den roterande skift kan bidra

kognitiva till 6kad risk for

prestationen medicinska fel.

under

nattskiften

bland

sjukskoterskor

som jobbade

tva, tre och fyra

nattskift i rad

samt undersoka

den kognitiva

funktionen pa

tiden som

associeras med

maximum

fatigue (3-4 am)

under sista

skiftet mellan

de tre

grupperna.
Sleep, mental Att undersdka | Kvantitativ Dalig mental hélsa och Medelhog
health status, sambandet skiftarbete var faktorer
and Medical mellan Tvirrsnittstudie som bidrog till Etiskt godkénd.
Errors among skiftarbete, medicinska fel. Dessutom | Tydligt syfte som
Hospital Nurses | mental hélsa kan délig mental hélsa besvaras. Vil
in Japan och paverka minnet, beskriven metod. Bra

sjalvrapporterad uppméirksamheten och diskussion.
Arimura e medicinska koordinationen negativt-
m.fl, (2010) | fel. alla egenskaper som
Japan péverkar sjukskéterskans

prestation.

Den Mentala statusen hos
sjukskdterskor som
arbetade skift var relativt
dalig. Skiftarbete och
mental status var
signifikant bidragande
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faktorer till medicinska
fel.

Fatigue,
performance
and the work
environment: a
survey of
registered nurse

Barker &
Nussbaum.,
(2011)
USA

Utforska
upplevda nivaer
av mental
fysisk och total
trotthet, samt
akuta och
kroniska
trotthetstillstand
bland
registrerade
sjukskoterskor.
Relationer
mellan
dimensioner av
trotthet och och
prestation
undersoks.

Kvantitativ

Tvérsnittsstudie

Sjukskoterskorna i
studien hade hoga nivaer
av mental, fysisk och total
fatigue. Den totala
trottheten uppnédde hogre
véirden dn bade den
mentala och fysiska. Den
mentala trottheten var
dock hogre dn den
fysiska. Den mentala
tréttheten ar den som
hade mest negativ
inverkan pa prestationen.
Den mentala trttheten
paverkade framforallt
sjukskoterskans
koncentration,
administrering av
lakemedel och
dokumentation negativt.
Alla uppgifter som som
kraver uppmérksamhet.

Medelhog

Etiskt godkénd.
Tydligt syfte som
besvaras. En mer
utforlig beskrivning
huruvida cronbach
alpha anvénds eller ¢j
ar onskvért.
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Can sleep Att undersdka | Kvantitativ Utbrandhet och dalig Hog
quality and en mojlig somnkvalitet hade
burnout affect | relation mellan | Tvarsnittsstudie signifikant korrelation. Etiskt godkénd.
the job somn observationsstudie Utbrandheten paverkade | Vél beskrivet
performance of | stérningar, av skiftarbete och hade en | problemomrade.
shift work utbriandhet och negativ inverkan pa Tydligt syfte som
nurses? A jobbprestation sjukskdterskornas besvaras.
hospital cross | bland prestation vilket i sin tur
sectional study | sjukskoterskor paverkade
som jobbar patientsdkerheten.

Giorgi m.1l., skift. Sjukskoterskorna med
(2018) ldnga skift monster (tva
Italien morgonskift, tva

eftermiddagsskift, tva

nattskift f6ljt av tre dagar

vila) drabbades i storre

utstrackning av fatigue dn

de med korta skift

monster (ett morgonskift,

ett eftermiddagsskift, ett

nattskift f61jd med tva

dagar vila). Dalig

somnkvalitet tycks vara

vanligare hos kvinnor.
Impacts of job | Att undersdoka | Kvantitativ Sjukskdterskor som Medelhog
Stress and nivdn av arbetade skift hade 6,97
Cognitive jobbstress och | Statistisk génger hogre risk att gora | Etiskt godkénd.
Failure on kognitiv svikt | korrelationsstudie fel som péverkade Tydligt syfte som
Patient Safety | bland patienters sékerhet i besvaras. Saknar
Incidents sjukskoterskor forhéllande till beskrivning av viktiga
among hospital | pé sjukhus och sjukskoterskor med begrepp.
Nurses analysera fixerade arbetstider.

incidenter och Skiftarbete paverkade

Park & Kim verifiera sjukskoterskornas hilsa
(2013) orsaken till och sékerheten till
Korea incidenterna. patienterna genom att

rubba dygnsrytmen. Av
deltagarna som jobbade
skift var det 28,7% som
hade upplevt incidenter
under de senaste sex
ménaderna vilket hade en
negativ inverkan pa
patientsékerheten.
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Differences in | Att undersdka | Kvantitativ En grupp sjukskdterskor | Medelhog
Medical Error | skillnaden arbetade tio timmar vid
Risk among mellan Tvérsnittsstudie dagskift och 16 timmar Etiskt godkénd.
Nurses behandlingsfel vid nattskift i kontrast till | Viktiga begrepp
Working Two- | hos grupp nummer tva som definierade. Tydligt
and Three-shift | sjukskdterskor arbetade atta- och syfte. Total arbetstid
Systems at som arbetar tva- tolvtimmars skift. identifieras inte vilket
Teaching skift jAmfort Sjukskoterskor som kan anses som en
hospitals: A med treskift. arbetade tre-skift begick | begrdnsning.
six-month fler behandlingsfel &n de
Prospective med tva-skift.
Study Patientsdkerheten
paverkades negativt av
Tanaka m.fl., okad risk for
(2010) behandlingsfel. Resultatet
Japan kan ha och géra med att
de som arbetade tva-skift
hade lédngre
aterhdimtningstid mellan
arbetspassen.
Nurses’ Shift Att beskriva Kvantitativ Sjukskoterskor som Hog
Length and arbetsskift arbetade dver tolv timmar
Overtime monstret hos Tvirsnittsstudie eller dvertid beskrev med | Etiskt godkénd.
Working in 12 | sjukskéterskor i storre sannolikhet att Tydligt syfte som
European europeiske kvaliteten pa besvaras. Vil
Countries: The | sjukhus och ta omvardnaden gett till beskriven metod.
Association reda pé patienten var dalig i Viktiga begrepp
With Perceived | relationen forhéllande till definierade och
Quality of Care | mellan skift sjukskoterskor med resultatet tydligt
and Patient langd, Gvertid, kortare arbetstider. De redovisat i tabeller.
Safety och kvaliteten rapporterade ocksa med
pa storre sannolikhet att
Griffiths m.fl, patientséilfe.rhet pati.ent'séilferhete.n har
(2014) och samtidigt V?lrlto forsamrgd i
Europa kontrollera forhallande till
antall sjukskdterskor med
arbetstider kortare arbetspass.

Sjukskoterskor som
arbetade Gver atta timmar
rapporterade flera
omvéardnadsuppgifter som
har blivit ogjort i
forhallande till
sjukskoterskor som
arbetade mindre &n atta
timmar.
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Association of | Att undersdka | Kvantitativ Fatigue och somnbrist hos | Medelhog
sleep and sambandet sjukskoterskor bidrog till
fatigue with mellan valda En icke- storre risker for bade Etiskt godkénd.
decision regret | somnvariabler, | experimentell sjukskoterskorna och Tydlig
among critical | forsémring pd | deskriptiv studie. deras patienter. problemformulering
care nurses grund av Sjukskoterskor som inte | och syfte. Resultatet
utmattning, hade tillrackligt med tid | &r svartolkat och hade
Scott m.1l., sjadlvbedomning hemma for terhdmtning | kunnat redovisas
(2014) i klinisk beslut mellan skiften hade storre | tydligare. Resultatet
USA och anger efter risk att drabbas av kronisk | 4r baserat pa
ett trotthet. Tolvtimmarsskift | sjdlvrapportering,
beslutsfattande eller nattskift bidrog i vilket enligt
bland hogre grad till angest forfattarna &r en
sjukskoterskor i kring tidigare fattade begransning. Viktiga
kritisk vard. beslut i forhallande till begrepp definierade.
attatimmars skift.
Somnbrist hade en
negativ effekt pa den
kognitiva formégan och
okade risktagande
beteende. Vid ldnga
arbetspass minskade
sjukskoterskornas
prestation vilket var en
fara for patienterna.
Mindre aterhdmtningstid
mellan skiften och
dagtrotthet hade en
koppling.
Att undersdoka | Kvantitativ Pé avdelningen dar de Medelhog
Work hours associationen jobbade mer 4n 8,45
work stress ’ mellan Tvarsnittsstudie med | timmar per skift var det Etiskt godkénd.
and ’ arbetstider, prevalensdvervaknin | tre génger hogre risk for | Syftet besvaras. Hade
collaboration arbetsstress, g vardrelaterade infektioner | kunnat ha en mer
among ward samarbete, bland patienter. Orsaker | utforlig beskrivning
staff in relation ledarskap och till detta kan vara fatigue. | av hur urvalet gick
to risk of vérdrelaterade till.
hospital- infe.ktioner hos
associated patienter
infection

among patients

Virtanen m.fl.,
(2009)
Finland
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