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Forord

Under manga ar har arbetsgivare rapporterat stor brist pa sjukskoterskor inklusive barnmorskor.
Det har blivit svarare att bade rekrytera och behalla dessa i yrket. En orsak som sjuksk&terskor
anger till att de valjer att lamna sitt yrke ar kravet pa att arbeta natt och blandade tider pa dygnet.
Eftersom nattarbete aldrig kommer att kunna undvikas inom sjuk- och férlossningsvarden behovs
kunskaper om hur organisering av arbetet och arbetmiljon kan forbattras for ett mer hallbart
arbetsliv for nattarbetande sjukskoterskor och barnmorskor. | detta projekt har darfér
sjukskoterskor och barnmorskor intervjuats om vad nattarbete innebar for dem.

Centrum for arbets- och miljomedicin medverkar, i samarbete med Institutet for miljomedicin

vid Karolinska Institutet, i ett pagaende multidisciplinart forskningsprogram kring halsoeffekter
av skift- och nattarbete inom halso- och sjukvarden. I en kohort baserad pa sjukvardsanstallda i
Stockholm studeras bl a risker for olika former av cancer och hjart- och karlsjukdom, samt effekter
av skift- och nattarbete under graviditet. | samband med forskningsprogrammets start efter-
fragade HR-avdelningen vid Region Stockholm ocksa mer kunskap om faktorer som har
betydelse for sjukskoterskors vilja att stanna i ett arbete som innehaller nattarbete.

En studie med kvalitativ metod var lamplig for att underséka detta.

Detta projekt har mojliggjorts genom finansiering av AFA Foérsakring. Huvudman for
projektet har varit Institutet fér miljémedicin, Karolinska Institutet. Vi vill varmt tacka
de sjukskoterskor och barnmorskor som tagit sig tid att medverka i intervjuerna. Vidare
vill vi tacka alla verksamhetsomradeschefer, enhetschefer, HR-specialister och andra
som hjalpt till att underlatta for oss att bjuda in till och genomféra intervjuerna.

Var férhoppning ar att resultaten och de rekommendationer vi ger i denna rapport ska kunna
anvandas for att utveckla och organisera natt- och skiftesarbete i halso- och sjukvarden, sa att
det kan kombineras med god hélsa, motivation och engagemang i en stabil personalstyrka.
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Sammantattning

Det 6vergripande syftet med det har projektet var att bidra med kunskap som kan anvandas for att
mojliggora att natt- och skiftarbete ska kunna kombineras med god hélsa, motivation och engage-
mang i en stabil personalstyrka i halso- och sjukvarden. Rapporten beskriver resultat baserade pa
29 intervjuer som gjordes med sjukskdterskor och barnmorskor i Region Stockholm under hdsten
2018 och varen 2019.

Inte ovantat var mojligheten till aterhamtning ett viktigt omrade, da nattarbete ar ndra samman-
kopplat med efterféljande trotthet. Resultaten pekar mot att individuella psykologiska, biologiska
och sociala variationer kan paverka vad som ar ett optimalt schema. Nattarbetets effekter pa livet
utanfor arbetet var ett annat omrade dar aterhamtning hade stor betydelse.

Men nattarbete handlar inte bara om trétthet och aterhdmtning. I sjukskodterskans och barnmor-
skans nattarbete fanns ocksa vissa speciella arbetsorganisatoriska forhallanden. En av de viktigaste
pusselbitarnai nattarbetets karaktar ar kravet pa stor sjalvstandighet, som — om foérutsattningarna
ar de ratta—har mojlighet att 6ka arbetstillfredsstallelsen och bidra till en berikad arbetssituation.
Under samre forutsattningar, ofta handlar det om begrénsad bemanning, kan kravet pa sjalvstan-
dighet istallet medféra stress och oro for patientsdkerheten och upplevelsen av att vara ensam om
ett alltfor stort ansvar. En annan aspekt av nattarbetets organisation handlade om att det kan ge
mojlighet till klinisk kompetensutveckling inom vard och omvardnad.
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Bakgrund

Under flera ar har arbetsgivare rapporterat stor brist pa
sjukskaoterskor inklusive barnmorskor. Efterfragan pa
bade grundutbildade och specialistutbildade sjuksko-
terskor okar i takt med att befolkningen och andelen
dldre okar (Statistiska Centralbyran, 2017a). Samtidigt
som det har blivit allt svarare att rekrytera personal har
det ocksa blivit allt svarare att behalla sjukskéterskor
och barnmorskor i yrket, vilket bidrar till brist pa bade
personal och kompetens (Socialstyrelsen, 2018). Svérig-
heterna att kompetensforsorja verksamheten riskerar
att forsdmra patientsikerheten och innebar 6kad
arbetsbelastning for befintlig personal, vilket i sig 6kar
risken for att grundproblemet forstéarks ytterligare
genom sjukskrivningar eller hog personalomsittning.

Av rapporten "Sjukskoéterskor utanfor yrket” (Statis-
tiska Centralbyran, 2017b) framgér att de tva fraimsta
anledningarna till att sjukskoterskor viljer att ldimna
sitt yrke i fortid ar arbetsvillkor (arbetstider och 16n)
och arbetsmiljo (arbetsbelastning och mdjligheten att
styra 6ver sin arbetssituation). Framfor allt sjukskdoter-
skor som arbetat blandade tider pa dygnet anser att
arbetstiderna dr en bidragande orsak till att de limnade
sin anstillning. For att forbattra forutsattningarna for
ett hallbart arbetsliv for nattarbetande sjukskéterskor
och barnmorskor behovs fordjupade kunskaper om var-
for man stannar eller lamnar yrket.

Dagens och framtidens sjukvard

T allt hogre grad forvantas olika funktioner i samhéllet
fungera under hela dygnet och inom sjukvérden ar
verksamhet dygnet runt sedan lange en nédvéandighet.
Framtidens krav pd 6kad optimering av resursutnytt-
jandet kan komma att stdlla nya krav pa arbetsscheman
dé den hogspecialiserade kapaciteten inom varden
maéste utnyttjas sa effektivt som mojligt. Forutséattning-
arnaihélso- och sjukvarden har blivit mer komplexa
och kravande an tidigare. En allt storre andel av
patienterna ar dldre, multisjuka och mer vardkravande
(Socialstyrelsen, 2018).

Halsorisker vid nattarbete

Attarbeta natt medfor en forandrad dygnsrytm och en
konflikt med den biologiska klockan (Kecklund, Ingre,
& Akerstedt, 2010). Vid skiftarbete finns en 6kad risk for
stord somn (Statens beredning for medicinsk utvarde-
ring, 2013b), och hos nattarbetande har man kunnat se
ett stort melatoninmonster med relation till somnstor-
ningar (Boivin & Boudreau, 2014). Storningar av den
naturliga dygnsrytmen kan medfora risk for ohélsa. Av
International Agency for Research on Cancer (IARC
2020) har nattarbete klassats som sannolikt cancer-
framkallande hos ménniska, baserat pd att man bl a
observerat en 6kad forekomst av brostcancer i epidemi-
ologiska studier. Det finns ocksa visst stod for att nattar-
bete kan 6ka risken for hjart- och karlsjukdom (Statens
beredning for medicinsk utvardering, 2013a). Svenska
och internationella studier fortsitter undersoka skiftar-
betets betydelse for hjart- och karlsjukdom, brostcan-
cer, och mag- och tarmbesvir sdsom magséar. Nattarbete
ar dessutom forknippat med storre risk for olyckor, vil-
ket ivardmiljon kan medfora skador bade for medarbe-
tare och patient (Kecklund et al., 2010). Bristande siker-
het vid nattarbete kan bero pa misstag som en
konsekvens av trétthet, men kan dven paverkas av
sdmre organisatoriska resurser.

VAD BETYDER ORGANISATORISK OCH
SOCIAL ARBETSMILJO?

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon ar ett
resultat av hur arbete ordnas, styrs och kommunice-
ras tillsammans med hur visamspelar med och
paverkas av manniskor runt omkring oss. Det
omfattar omraden som arbetstider, arbetsinnehall
och arbetsbelastning. Den organisatoriska och soci-
ala arbetsmiljon ar viktiga pusselbitar i en god
arbetsmiljo (Arbetsmiljoverket, 2015).



Att arbeta natt
medfor en forandrad
dygnsrytm och en
konflikt med
den biologiska
klockan.

Organisatorisk och social arbetsmiljo

Iflera studier finns indikationer pa att nattarbete inne-
bar mindre resurser i termer avledning och stod, farre
tillfallen till erkdnnande fran chef och samre majlighe-
ter till kompetensutveckling jamfort med samma arbete
dagtid (Mayes & Schott-Baer, 2010; Powell, 2013). Per-
sonaltitheten nattetid ar betydligt ldgre 4n dagtid vilket
medfor att nattarbete ofta innebér en storre del ensam-
arbete, samtidigt som det stiller hogre krav pa ett vil
fungerande samarbete mellan de personer som ar i
tjanst. En lagre bemanning kan bidra till en lugnare
miljo, men en alltfor ldg personaltithet kan ocksé leda
till en obalans mellan krav och resurser. Vid sidan av en
okad risk for ohélsa kan sddana organisatoriska och
sociala aspekter av nattarbetet ocksa leda till en bris-
tande arbetstillfredsstillelse, vilket 4r ndgot som tycks
kunna ha stor betydelse for personalomséattning bland
sjukskaterskor (Dilig-Ruiz et al., 2018).

Konsekvenser for familjeliv och

fritid vid nattarbete

En upplevelse av att arbetet inkraktar pa familjeliv och
fritid har noterats i hogre grad hos nattarbetande dn hos
dem som bara arbetar dagtid och risken 6kar med fler
arbetade natter per manad (Garthus-Niegel et al., 2016).
Det tycks framst vara kvinnor som upplever mycket
stora problem relaterade till arbetsscheman. Vi har
anledning att anta att balansen mellan arbete och
familjeliv dr en viktig jamstalldhetsfraga.

ARBETSTILLFREDSSTALLELSE

Arbetstillfredsstallelse handlar om i vilken utstrack-
ning en person ar néjd med arbetssituationen som
helhet. Det innehaller olika aspekter som ofta
samspelar. Till exempel kan tillrackliga resurser

och kompetensutvecklig behovas for upplevelsen
av attvara n6jd med den egna prestationen.



Studiens syfte och metod

Det 6vergripande syftet var att fordjupa kunskapen om
faktorer som paverkar mojligheten till ett hallbart
arbetsliv for sjukskoterskor och barnmorskor. Studiens
sarskilda fokus var att beskriva faktorer som kan
péverka deras vilja och majlighet att stanna kvari ett
arbete dar nattarbete ingér.

For att gora texten lasvanlig anvands ibland sjuk-
skoterska sammanfattande for samtliga i malgruppen,
det vill sdga dven for dem som har en pabyggnad som
barnmorska.

Datainsamling och analys

For att undersoka detta valde vi kvalitativ metod, som ar
lampligt nar malet ar att fa en fordjupad och nyanserad
bild av ett fenomen. Datainsamlingen pégick under hos-
ten 2018 och véren 2019 och gjordes med enskilda inter-
vjuer som spelades in pé ljudfil och transkriberades
ordagrant. De flesta intervjuerna varade ungefér en
timme. Intervjumaterialet analyserades med tematisk
analysmetod, vilket innebar att forskaren urskiljer
framtridande teman i det som intervjupersonerna
berittar. Under analysarbetet anvéndes transkribe-
ringar och ljudfiler parallellt for att inte forlora detaljer i
intervjuerna. Tvé forskare genomférde analysen med
omvixlande individuellt arbete och gemensam diskus-
sion, for att slutligen komma 6verens om ett antal teman

29 intervjupersoner
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som kunde anses motsvara studiens syfte pa det sitt
som gjorde mest rattvisa at data. Analysarbetet f6ljde
huvudsakligen det arbetssitt som beskrivits av Braun
och Clark (2006). Personerna som intervjuats gavs sen
mojlighet att granska och kommentera resultaten innan
de betraktades som slutgiltiga.

Studiedeltagarna
De sjukskéterskor och barnmorskor som inbjods att
deltaistudien arbetade alla i Region Stockholm, hade
scheman som inkluderade nattarbete och hade minst 6
ménaders erfarenhet av att arbeta natt. Den slutgiltiga
studiegruppen bestod av 29 deltagare som kom fran
totalt 11 avdelningar med olika specialiteter inom slut-
envarden vid 3 av regionens storre sjukhus.
Intervjupersonerna arbetade i olika typer av sjuk-
vard, dven innefattande akutverksamhet och intensiv-
véard. Fjorton deltagare arbetade i roterande schema
medan 15 huvudsakligen eller uteslutande arbetade
nattskift. Sju var barnmorskor, 10 var sjukskoterskor
med specialistutbildning och 12 var sjukskéterskor utan
specialistutbildning. Antal &r i yrket varierade mellan
ett &r och 36 ar, och deltagarnas alder varierade mellan
25 och 65 ér. Férdelningen mellan kénen var 24 kvinnor
och fem mén, och 10 av deltagarna hade hemmaboende
barn.
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Studiens fokus
var att undersdka
vad som kan paverka
sjukskoterskors vilja och
mojlighet att stanna
kvar i ett arbete dar
nattarbete ingar.




Studiedeltagarnas arbetssituation

I detta avsnitt dterges en sammanstéllning av hur
deltagarna beskrev sina arbetsvillkor och sin arbets-
situation, med fokus pé nattarbetet.

Arbetstid och schema

Intervjupersonernas nattpass varade normalt mellan
21.00 och 7.30. De som hade ett roterande schema hade
forutom nattpass dven dagpass (cirka klockan 7-15)

och kvéllspass (cirka klockan 14-21.30). Manga beskrev
att de valde att komma till arbetet 15-30 minuter innan
nattpasset startade, for att forbereda sigilugn och ro.
Vanligtvis pagar arbetet under ett nattpass alltsé 10-11
timmar. Under nattpasset har personalen inga formella
raster i betydelsen avbrott i den ordinarie arbetstiden.
Istéllet har de sé kallade méltidsuppehéll d& de ar fort-
satt tillgdngliga p arbetsplatsen. Scheman som inklu-
derar nattarbete har viss arbetstidsforkortning, vilket
innebar farre veckoarbetstimmar. Flera av intervjuper-
sonerna hade dessutom sjélva valt att inte arbeta heltid.

Fast schema eller dnskeschema

Vissa avintervjupersonerna hade ett fast schema, det
vill sdga de visste i princip hur schemat var planerat for
overskadlig framtid. Med ett fast schema finns majlig-
heten att byta arbetspass med nagon for att tillfalligt
andraischemat. Andra hade ett sé kallat onskeschema,
dar personen sjéilv gor en 6nskad planering som sedan
vanligtvis korrigeras négot for att personalplaneringen
som helhet ska fungera. Bristen pé sjukskéterskor och

Bristen pa
sjukskaéterskor och
barnmorskor gor det
svarare att tillgodose
schemadnskemal.

barnmorskor pd manga stillen gor det svarare att
tillgodose schemaonskemal.

Arbetets organisering, bemanningen

Under natten ligger fokus p& den 16pande varden och
omvardnaden, medan till exempel planerade operatio-
ner utfors dagtid. P4 alla avdelningar som ingér i stu-
dien dr arbetsgruppen nattetid mindre dn dagtid, vilket
medfor att den nattarbetande sjukskéterskan och barn-
morskan har ansvar for fler patienter dn nar hen arbetar
dag- eller kvillspass. Samtidigt finns dagtid saval sjuk-
skoterske- eller barnmorskekollegor som administrativ
och annan personal som kan hjdlpa till om det beh6vs
och pa sa sitt utgora en buffert vid tillfalligt hog belast-
ning. Pé grund av att det dr farre som arbetar under
nattpasset blir variationen i arbetsbelastning storre
jamfort med under dagtid, fran en ibland relativt 1ag
belastning till kritiska situationer da belastningen ar
mycket hog. Pa de flesta av de avdelningar som ar med
istudien finns ingen lakare pa avdelningen nattetid,
utan konsulteras via telefon eller tillkallas vid behov.

Natten - sa reagerar kroppen
Den kanske mest avgorande skillnaden mellan arbetet
dagtid och nattetid dr hur kroppens dygnsrytm péaver-
karbade patienter och personal och gor att nattpasset
inte 4r som nagot annat pass. Kroppen forbereds for att
génerivilolage vilket blir sérskilt méarkbart pd smétim-
marna. Prestationsférmagan hos personalen paverkas
negativt av tiden pa dygnet och av det 1anga arbetspasset
genom att minne och koncentration forsimras. Aven
patienterna paverkas av dygnsrytmen. Oro okar létt for
den som dr vaken under smatimmarna, vilket kan gora
att en patient som under dagtid inte ger uttryck for ang-
est kan behdva trost och lindring nattetid.

Som personal maste man under nattpasset hélla sig
vaken och alert. Samtidigt ar det viktigt att patienterna
far sova. Ljuset och ljudnivan héalls dimpade, vilket



aven for personalen kan leda till att man blir mer som-
nig. Manga av intervjupersonerna uppskattar samtidigt
att det vanligtvis ar en lugnare miljé under nattpasset,
dven om patienterna har samma vardbehov som pa
dagen.

Aven om studiegruppen enbart bestod av personer

som tillrackligt val klarar av att arbeta nattetid bekraf-
tar intervjuerna bilden av att det finns stora skillnader i
hur vil olika individer tolererar att vara vakna pa natten
och att sova dagtid. Flera berattade om kollegor som
provat att arbeta natt men varit tvungna att sluta for

att det inte alls fungerade for dem att sova pa dagen.

Vard dygnet runt men anpassad for
dagsforhallanden

Idag sker avancerad vard dygnet runt. I synnerhet de
sjukaste patienterna och de som foéder barn kan behova
lika mycket vird under natten som dagtid. Organisatio-
nens norm ar dock fortfarande en virdapparat under
kontorstid, medan verksamheten nattetid narmast

Varden pagar
dygnet runt, men har
olika férutsattningar

under dygnets olika
timmar,

hanteras som en avvikelse. Till exempel pekar intervju-
personerna pa hur lokaler och inredning stundtals ar
mindre funktionella fér organisationen nattetid d&
varje sjukskoterska behover ha 6verblick 6ver fler
patienter — den 6verblick som dr Annu viktigare under
nattpasset som inte erbjuder ytterligare 6gon frén sjuk-
skoterskekollegor eller lakare. Ett akutrum for patienter
eller ett pausrum for personal kan ligga en bit frén
avdelningskorridoren och darmed bli oanvandbara
under nattpasset. Moten, ronder och planerad kompe-
tensutveckling sker vanligtvis dagtid. Delaktigheten
riskerar darfor att bli simre for den som arbetar enbart
nattskift, och &ven for personal med roterande schema.

Varden pagéar alltsa dygnet runt, men har olika
forutsittningar under dygnets olika timmar. Aven om
ett roterande schema har sina brister i méjligheten till
dterhamtning nimnde intervjupersonerna att ett sddant
schema ger erfarenhet av varden och patienterna dygnet
runt vilket dr en utvecklande och bra erfarenhet.




Resultat

Resultatet beskriver dels hur dr det att arbeta natt i ter-
mer av arbetsorganisation och arbetsuppgifter, och dels
hur konsekvenser av nattarbetet kan paverka bade vil-
befinnandet och det sociala livet. Analysen resulterade i
nio teman:
o Sjalvstandighet som krav och méjlighet
e Arbetsuppgifterna — att fa fokusera
pa vard och omvardnad
» Ensamhet, samarbete och gemenskap
e Larande och utveckling i yrket — bade ja och nej
+ Aterhimtning och trétthet
o Arbetstillfredsstéllelse
* Densociala arbetsmiljon
* Haélsaoch vilbefinnande
o Péverkan pa fritiden och det sociala livet

Sjalvstandighet som krav och méjlighet
Organiseringen av arbetet och den begransade beman-
ningen under nattpasset stéller krav pa erfarenhet och
kompetens hos personalen for att det ska gé att upprétt-
halla god vardkvalitet och patientsikerhet. Oftast finns
varken lakare eller kollegor i den omedelbara nérheten,
och ett stort ansvar ligger pa den enskilda sjukskoter-
skan och barnmorskan.

Positivt att sjalv planerassitt arbete och ta beslut
Trots att situationen ibland kan vara kravande ger forut-
sdttningarna utrymme for en sjilvstandighet i yrkesut-
ovningen som uppskattas mycket. Att fa anvinda sin
kompetens for att att planera och 1agga upp sitt arbete
sjalv och ta sjalvstandiga beslut beskrevs som positivt.
Det dr stimulerande och ger arbetstillfredsstillelse att
fa utrymme att sjdlv 16sa problem, att vid behov ge jour-
ldkaren forslag till dtgarder och att anvanda sin 6ver-
blick och kompetens for att forebygga oonskade situa-
tioner.

Nir det fungerar optimalt innebar sjukskoterskans
nattarbete en stor sjalvstandighet, men med tillgang till
kollegor och jourldkare for att diskutera nar det behovs.

"Man har mer ansvar om det hdnder saker, det ar ju
storre risk att det hander nagot allvarligt med mina
patienter omjag har dtta jamfort med omjag fyra
pddagen. Men da far jag gora det som jag verkligen
vill gora, jobba inne med patienten och géra mina
bedomningar och sedan be om hjilp om jag behéver.”

Ensam med stort ansvar
Isamband med denna sjilvstandighet namndes ibland
aven en upplevelse av att vara ensam med ett stort
ansvar. Det riacker alltsd inte med god kompetens och
erfarenhet, man behover ocksa kénna sig bekvim med
att arbeta sjalvstandigt. En respekt for vidden av detta
ansvar beskrevs bade av sjukskoterskor som dr unga i
yrket och, kanske i synnerhet, av dem som arbetat lange.
Det dr viktigt att ha tillagnat sig en god klinisk
erfarenhet och kompetens redan innan man borjar
arbeta natt. Det finns inte alltid ndgon kollega till
hands att fréga.

"Da krdvs det ju att du dr bekvam med det.
Man dr mer utlamnad pé gott och ont, och det
ar klart att det sjdlvklart kan vara en nackdel.”

Sillan finns ndgon bredvid som skulle kunna
uppmarksamma ett eventuellt misstag.

“Om du tar fel beslut pa natten s kan det fa
vdldigt langtgaende konsekvensery.../ Ingen
annan ser. Pa dagen dar chansen stérre att
ndgon ser eller dr inblandad pa nagot sdtt.”



Nar trottheten paverkar formégan behover sjukskaoter-

skan kunna vila p4 stabil erfarenhet och kompetens,
inte bara for att kunna hogprestera vid allvarliga
héindelser utan dven i rutinarbetet.

"Man ska halla manga bollar i luften
klockan tre pa natten, da dr man inte sa
himla agilitanken alla ganger.”

Lanken mellan patient och lakare

Sjukskoterskan har ensam ansvar for att ha 6verblick
over “sina” patienters tillstdnd. Da jourlakaren sallan
finns pd avdelningen, och ofta inte kdnner till patienten
sedan tidigare, dr lakaren beroende av sjukskoterskas
bedomning. I vissa fall kan ldkaren behéva komma och
titta pa patienten men ar upptagen i ndgot akut och kan
inte komma omedelbart. D& behover sjukskoterskan
besluta om lampliga atgéarder tills lakaren har mojlighet
att komma. Ofta sker dock kontakten med jourldkaren
genom konsultation och ordination via telefon. Sjuksko-
terskan ar lanken mellan patienten och lakaren i langt
hogre grad dn under dagpasset. Intervjupersonerna
kommenterar ocks att likaren forvisso har det
medicinska ansvaret rent formellt, men likarens

arbete baseras i vissa fall helt pa sjukskoterskans
bedémning, och darfor vilar ett tungt ansvar pé hen.

Den tillgéngliga jourldkaren kan ha bristande
kunskaper i den aktuella specialiteten, da ldkaren
inte sédllan hor till en annan avdelning eller ar junior
och méste kunna lita pa sjukskéterskans bedomning
av patientens tillstdnd och behov.

“Ofta dr ju sjukskéterskorna pa natten mer
erfarna dn lakarna, sa att dom dar ju valdigt
beroende av var kompetens och var hjdlp ocksa...
att man foreslar behandlingar eller, ja men...
’kanske lite mer av det’eller saddr.”

Nagra namnde att jourldkaren ibland kan tendera att
vilja skjuta vissa beslut till morgonen da avdelningens
egna ldkare ar pa plats. Sjukskoterskan kan gora en
annan bedomning och férorda en mer direkt insats,
och kan da behova anvinda tyngden i sin kompetens
for att argumentera i dialogen med lakaren.

“Vivill inte sitta och rulla tummarna ndr vi ser

att ndgot inte gar Gt rdtt hall och da kanske ndgon
[ldkare] ar lite rddd for att ta beslut medan vi for-
soker anda trycka pa att det har dar ditt ansvar och
nufar du, ja men... liksom, lyssna pa vad vi sdger.”

M



Medan tillgangligheten till 1akare ar viktig innebar
lakarens franvaro vid rutinarbetet ett storre utrymme
for det egna yrkesutévandet.

“Ibland skulle man vilja ha dom lite
ndrmre medan det ofta kanske dr skont
justdet har attjobba sjdalvstindigt.”

Arbetsuppgifterna - att fa fokusera pa
vard och omvardnad

Dagpasset fylls till stor del av administration, moten,
telefonsamtal osv, medan organisationen nattetid
innebér fokus pa varden och omvardnaden. Det ar
framtradande i m&nga av intervjupersonernas
berittelser att de uppskattar mojligheten att fa

utova sjdlva kidrnan i sitt yrke.

“Sedan tycker jag ocksa bdttre om arbets-
uppgifterna pa natten. Jag dr inte s mycket
for...jag kdndejag vill inte bli barnmorska for
att sitta och skriva papper halva dagen.”

”Hela den ddr biten slipper man ju,
utan man far ju fokusera pa att ta hand
om patienten bara. Helt enkelt.”

"Det dr en klar fordel med att jobba natt, tycker
jag. /.../ att man faktiskt far... ja men gora

det man dndd fran bérjan ville gora och det
var vdl anda att ta hand om patienterna.”

Storre mojlighet till kontinuitet i arbetet
Organisationen av arbetet nattetid innebér ocksa en
storre kontinuitet i sjukskoterskans arbete med den
enskilda patienten. Sjukskoterskan ar ofta delaktigien
storre del av vard- och omvardnadsforloppet under nat-
ten. Ingen annan yrkesgrupp har pa samma sitt som
sjukskoterskan 6verblick ver avdelningen och 6ver den
enskilda patienten. Splittringen av uppgifter dagtid hin-
drar denna 6verblick och sjukskoterskans roll innebar
d& ménga génger att bara se fragment av processen fran
inskrivning till utskrivning. Under nattpasset daremot
finns vanligtvis en annan majlighet att f6lja patienten.

*Jag uppskattar det har att kunna folja patient fran
att dom kommer in genom dorren tills det att dom gar
hem fran akuten. Pa dagtid dr det inte riktigt sa for
dar dr det... du skriver in och skriver in och skriver in
men underskéterskorna dr dom som ofta far veta vad
som hdnde med patienten eller vilka prover som togs.”

Att fa fokusera pa kirnan i sjukskoterskans yrke ar
en pataglig kalla till arbetstillfredsstillelse, vilket
beskrevs fran olika avdelningar med sinsemellan helt
olika patientgrupper och arbetsuppgifter. Fran ndgon
avdelning beskrevs dock att personalbrist lett till att
nattarbetet i stor utstrackning innebér att blanda
medicin och distribuera den till patienterna, vilket
kan upplevas som enformigt.

Under nattpasset kan sjukskoterskan ofta ge
patienten en uppmérksamhet som det inte finns
mojlighet till dagtid

"Det jag utbildade mig till, att kunna finnas
dar for patienten, att kunna sta vid dennes
sida ndr den gar igenom ndgonting, att kunna
backa upp patienten och finnas dar.”

Sarskilt intervjupersoner som arbetar i ett roterande
schema reflekterar 6ver denna skillnad mellan dag- och
nattpass. Att det direkta patientarbetet kan ges mer tid
aven ndr arbetsbelastningen &r relativt hog bidrar
ibland ocksa till att man upplever en lagre stress 4n
under de mer splittrade dagpassen.

Framja patientens nattsémn och lindra oro
Nagra aspekter av omvardnad ar unika for natt-
arbetet. Det dr en central uppgift att pa olika satt
framja patientens nattsémn, men inte alltid ar s&
l4tt. Sjukhusmiljon och sjukdomen i sig kan stora
somnen for manga patienter.

"Man har olika mal pd dagen och pa natten, pa
dagen kan du aktivera en mdanniska, distrahera
och man gor sa mycket for att komma upp och
titta pa TV kanske eller dta mat och fG besok av
dina ndra och kdra till exempel. Och pd natten
sa dr malet att dom ska sova. Sa det paverkar ju,
det gor det ju ldttare pa dagen skulle jag saga.”

Och alla patienter sover inte. Smitimmarnas oro
och dngest kan behdva lindras. Aven om nattpasset
ar fullt av arbetsuppgifter finns ofta tid att 4gna sig
it den enskilda patienten.

"Man kan sitta med dom, prata, fraga liksom vad
som brukar fungera for dom. For vissa vill ha
sldckt, vissa vill ha tdnt och vissa vill dta nagon-
ting, dricka varmt... det dr jujdtteolika. SG vi kan
Jjuinte bara sldcka ned och forsoka fa dom att sova
anda utan liksom hora vad som fungerar for dom.”



Ensamhet, samarbete och gemenskap

Det kan se ut som en motsigelse att nattarbetet utmarks
avbade ensamt arbete och av ett ndra samarbete med
kollegorna, men badde ensamarbetet och samarbets-
kulturen bygger pa samma grund av sjélvstéandighet
och hog kompetens. Nattpassets arbetsorganisation

ger ockséd arbetet en tydlighet, dar olika ansvaromréden
inte gérinivarandra pd samma satt som dagtid da
maéanga personer och professioner ar involverade i
varden av varje patient.

Ensam om ett stort ansvar

Organiseringen av nattarbetet bygger pd manga av
avdelningarna i studien pa att sjukskéterskan en stor del
av tiden arbetar ensam. Aven nir flera sjukskéterskor
finns pd avdelningen har var och en ensam ansvar for

ett antal patienter. Ofta finns en underskoterska, som ar
till stor hjdlp men som inte kan ersitta en sjukskoterske-
kollega. Den sjukskoterska som arbetar natt far vara
beredd pé att ibland kdnna sig ensam.

Ett mer djupgaende samarbete

Samtidigt finns, parallellt med kraven pa sjalvstidndiga
bedomningar och beslut, ett samarbete som ar mer
djupgéende an vad som ges utrymme till under dag-
passen. Under nattarbetet ar det nodvandigt att

samarbetet fungerar med sjukskoterskor i narliggande
salar, korridorer eller avdelningar. Och det tycks ofta
fungera bra: man hjalper den som behover hjalp. Denna
samarbetskultur frimjar ocksa en dialog med kollegor
om bedémningar och atgarder. Var och en av de sjuk-
skoterskor som arbetar under passet har storre ansvar,
storre betydelse i gruppen, forvantas bidra och blir
ocksa lyssnad pa. Eftersom organisationen av arbetet pa
natten forutsatter en storre erfarenhet hos var och en
finns det mycket kompetens att tillgd i arbetsgruppen.

"Det dr det jag tycker dr kul med att jobba natt att
man far vara lite mer sjdlvstindig och bedéma
lite sjclv och se liksom, alltsa... prioritera

med sina kollegor och samarbeta mer.”

Mer personlig social kontakt

Vid sidan av den professionella dialogen uppskattas
ocksé den sociala kontakten bade mellan sjukskoterske-
kollegorna och med andra yrkesgrupper. Nattetid kan
det bli lite mer personligt — kanske beror det bade pé att
arbetsgruppen ar liten och att det ar natt vilket gor att
stamningen ir stillsammare trots att arbetsuppgifterna
kan vara ménga. Nagra intervjupersoner naimnde dock
att deibland kan tycka att det socialt sett blir alltfor
stilla och langtar efter en storre arbetsgrupp.




Storre sarbarhet vid ovéntade handelser
Nattpassets lagre personaltiathet gor ocksa att det finns
en mindre buffert 4n dagtid nar nagot hinder som 6kar
belastningen. Ménga intervjupersoner anvinde ordet
skort eller sarbart nir de beskrev detta.

"Det dr ju att det dar sarbart, det dr det absolut sam-
sta... ndr det vdl skiter sig sd skiter det sig. SG ldnge
det gar bra gar det bra och da ar det verkligen
Jjattebra, men nar det skiter sig sa skiter det sig
liksom och d dr det jobbigt att vara natt for

det finns ingen hjdlp. Man dar vdildigt ensam.”

Denna sarbarhet gor att nattarbetet paverkas sarskilt
mycket i tider av personalbrist.

“Och det dr ndstan det som dr varst ndr vi har
dragit ned, att man blir sGd ensam pa natten
for pa dagen dr det inte sd stor skillnad liksom
men just nattetid.”

Om det uppstér en situation da fler 4n en patient samti-
digt blir allvarligt forsdmrade stills extra hoga krav pa
attvar och en har en erfarenhet och kompetens att
stodja sig pa.

Larande och utveckling i yrket -

bade ja och nej

Trots att intervjupersonerna upplever att de liar sig och
utvecklas under nattarbetet kdnner de sig inte alltid
inkluderade i hur kompetensutveckling planeras. Det
tycks som om skiftarbetet generellt ir en utmaning for
organisationens larande, en utmaning som inte riktigt
harlosts.

Larande i det praktiska arbetet

Under nattpasset hélls inga ronder med fokus pa

larande eller andra planerade kompetensutvecklingsak-

tiviteter. Istéllet ges pa de flesta avdelningarna tillfalle
till lirande genom den storre sjalvstdndigheten, kraven
pé egnabedomningar och beslut, samarbetet mellan
kollegorna och en kollegial kommunikation med ldkare.
Mojlighet till fokus pé vird och omvérdnad samt konti-
nuitet och 6verblick blir larorikt genom att sjukskdoter-
skan ofta kan folja patientens vard och

fa klarhet i frédgor som uppkommit i ett tidigare skede.
Sjukskéoterskans larande och utveckling i yrket finns
alltsa under nattpasset, men sker genom klinisk

tillampning snarare dn teoretiskt.

Roterande schema ger helhetsbild

For den som arbetar bdde dag- och nattskift komplette-
rar nattarbetet till en helhetsbild. Aven om ett roterande
schema medfor sina utmaningar nar det géller ater-
hamtning finns en vinst med att f4 mojlighet att se
patienterna vid dygnets olika timmar.

"Anledningen till varfor jag bland annat jobbar
natt, det ar ju for attjag tycker att det ar kul att
fase alla dom hér passen med patienterna, att
man far en djupare forstéaelse, att man ldr sig
kring patienten. For jag kanske har haft den har
patienten pa dagen och pa kvdllen eller pa natten
innan, och da vet man ju lite varfor det dr som

det dr, situationen. Jag tycker det dar roligt.”




Fordel med erfarenhet for larande nattetid

For att kunna delta i diskussionerna och tillgodogora sig
det kliniska ldrandet nattetid pa bésta sétt kan det beho-
vas en viss erfarenhet som grund. Det nimndes flera
ganger att sjukskoterskor som ar relativt nyaiyrket kan
lara sig mer under dagpass, med ronder, fallbeskriv-
ningar och tillgang till en storre arbetsgrupp med olika
yrken. Men bade dag- och nattarbetet ger tillfallen att
lara dven for nya sjukskoterskor. En relativt nyutbildad
intervjuperson namnde att det kan finnas mer att lara
pé dagpasset, men fortsitter:

*A andra sidan s@ pd natten tycker jag att det ir
roligt for ddar maste jag gora vissa saker, jag kan
inte be om hjdlp alltid. PG dagen kanske, ja... ’kan
du komma och hjdlpa mig’... s jag utvecklas ju
snabbare pa natten, det tycker jag dr roligt.”

Aterhamtning och trétthet

Bland de negativa aspekterna av nattarbete ar trotthet,
bristfallig aterhdmtning och effekter av att vinda dyg-
net mest framtradande. Detta ar ndgot som dterkommer
iistort sett allaintervjuer.

“Jag kan bara sdga att ndr jag sedan bérjade jobba
dag, dainsag jag hur fruktansvart trott jag har
varit. Att helt plotsligt sG klarnade hjdrnan.”

Négot annat som ar utmérkande ar de stora skillna-
dernaideindividuella forutsattningarna nar det géller
aterhdmtning.

Viktigt med langsiktig planering

Nattarbete stéller sarskilda krav pa hur arbetstiden
langsiktigt ska planeras for att ge den nédviandiga
aterhdmtningen.

“Det dr ju lite pyssel... att fa ihop det och planera sin
somn, ndgot som dr sa naturligt egentligen /.../ det
blir verkligen sGhdr att man kdmpar sig upp och
staller klockan och forsoker verkligen vdnda om.
Men det dr tufft — ochjag har dndé inga barn och sa.”

For de allra flesta tycks fritiden péverkas men hur stor
paverkan blir beror pa individuella faktorer. Framfor
alltintervjupersoner med roterande schema beskrev att
de paverkasiflera dagar efter en period av nattarbete.
Somnstorning pa lang sikt r ocksa ndgot som namndes
iintervjuerna. Intervjupersoner som arbetat enbart natt
under manga ar och anser att det fungerar bra beskrev
samtidigt vissa svarigheter med sémnen, till exempel
att sova nattetid for att stiga upp tidiga mornar.

Svarast med aterhamtning vid roterande schema
Storst utmaning blir det vid planeringen av roterande
scheman, och det ar framfor allt intervjupersoner som
arbetari ett roterande schema som beskrev svarigheter
med dterhdmtningen.

"Treskift dr ju lite av djdvulens pafund liksom,
tyvdarr. For dag, kvall — inga problem, och dom
som jobbar bara natt upplever jag trivs bdttre med
det ocksa for att dom har en annan lunk liksom.”

Det handlar d4 inte bara om att schemat ska ge tillrack-
lig tid for dygnsvila, utan ocks& om vaxlingen mellan
arbete dagtid och arbete pa natten. Kroppen ska anpas-
sas till vaken prestation nattetid och sémn dagtid, och
sedan tillbaka. Efter ndgra nattpass kan det ta flera
dygn innan kroppen ar helt tillbaka i den normala ryt-
men dagvaka—nattsomn. Ju fler nattpassi striack, desto
mer anpassar sig kroppen och det blir allt lattare att
vara vaken under natten. Detta innebér dock samtidigt
att atergangen till att vara vaken dagtid (det vill siga att
vanda tillbaka dygnet) kraver ldngre tid. Vissa med rote-
rande schema foredrar darfor att arbeta endast en eller
tva natter t gdngen, medan andra anser att det ar battre
att gora flera nitter i striack for att inte schemat ska bli
alltfor splittrat. Ingen av de intervjuade forordar dock
fler &n tre nétter i striack, pa grund av att det ar alltfor
pafrestande att helt vinda dygnet for att sedan vinda
tillbaka.

“Jag tror det arjdtteolika, har jag barajobbat
ennatt sd har jag ldttare att stdlla om och forsoka
sova ndsta natt. Jobbar man flera ndtterirad sa
tycker jag att... jobbar man tre ndtterirad sa
forsvinner ndstan en vecka i privatliv eftersom
Jjag inte kommer tillbaka... jag har liksom ingen
energi att gora nagonting pa fritiden.”

Problem kring dterhdmtning och trétthet beskrevs
alltsa framfor allt av intervjupersoner med roterande
schema. Det kraver planering att dels fa ett schema
som fungerar med familjeliv och fritid, och dels fa den
enskilda arbetsperioden att fungera med aterhamt-
ningen. Eftermiddagen fore en nattperiod innebar
for ménga en forberedelse, och det dr vanligt att man
forsoker fa en stunds vila. Nagra talar om belysningen
pa arbetsplatsen under natten, men asikterna gar

isar huruvida ddmpat ljus &r bra eller diligt for natt-
arbetaren som & ena sidan behover vara vaken och
alert pa nattpasset, men & andra sidan snart ska vinda
tillbaka dygnet till vaken och alert under dagtid.



Viktigt med tillracklig tid for aterhamtning
efter nattpass

Till detta kommer att somnen mellan tva nattpass av
olika skél kan bli kortare &n personens normala sémn-
behov for dygnsvilan. Vissa viljer att kliva upp tidigt
for sysslor kring barn och familj, andra beskrev att

det ar svart att sova lange dagtid.

Maénga beskrev det som pldgsamt att dterga till dag-
pass med start tidig morgon efter att ha arbetat natt.
Detta giller dven nar schemat medgivit den lagstadgade
dygnsvilan och gett en ledig dag efter nattpass. Flera
namnde dven att dagpass ofta forekommer direkt efter
kvillspass, vilket innebar att det blir 10 timmar eller
mindre mellan ut- och instdmpling. Detta ligger négot
utanfor uppdraget for den har undersékningen men ar
relevant for aterhAmtningen och arbetstidens planering
som helhet. Frénsett vindandet av dygnet kraver ett
nattpass ordentligt utrymme for dterhdmtning. De
l&nga arbetspassen, vanligtvis cirka 10 timmar utan
négon schemalagd rast, beskrevs som mer trottande 4n
dag- och kvillspass. Aven detta bidrar till att behovet av
aterhdmtning efter flera nattpassirad for ménga inte
tillgodoses pé bara en ledig dag.

Vid intervjuerna stallde
vi en fraga om vad som
ar positivt med att arbeta
natt. Svaren handlar
i stort sett bara om
arbetstillfredsstallelse.

Trotthet som paverkar fritiden

och detsociala livet

Aven personer som enbart arbetar natt beskrev hur
trotthet och fysiologiska och psykologiska effekter av
att vanda dygnet paverkar den vakna fritiden efter en
period av nattarbete. Daligt humor, hagloshet och
irritabilitet 4r vanligt under den forsta dagen efter en
period av nattpass, och inte séllan under flera dagar.
Det sociala livet paverkas dé ofta, antingen genom att
man véljer bort sociala aktiviteter eller att man inte
har ndgon behéllning av umgénget.

“Sedan blev vi erbjudna att jobba fler ndtter och
ddjobbar man fdrre timmar pa perioderna och
da raknar de ut ndr man far bdst betalt och sadar,
men det tackade jag nej till for jag kdnde att det
blir for osocialt.”

Formagan att sova dagtid ar individuell

De flesta intervjupersonerna beskrev att de har 1itt for
att sova pa dagen, d&ven om ndgra nimnde att de anvan-
der somnmedel av olika slag for att fraimja dagsémnen
efter nattpass eller for att fraimja nattsomnen nar dyg-
net ska vindas tillbaka. Flera beskrev dock att de haft
kollegor dar dagsomn inte har fungerat alls. Att ha latt
for att sova dagtid ar individuellt och pa sa satt blir det
en selektion dédr de som fortsitter arbeta i ett schema
med nattskift &r personer som har relativt l4tt for att
sova dagtid. Den som verkligen inte kan sova dagtid kan
ibland fa arbetstiden forlagd s att nattarbete inte ingar.
Om detta inte dr mojligt pa den aktuella arbetsplatsen
blir alternativet att till slut védlja en annan arbetsplats
eller tjanst, som inte inkluderar nattarbete.



Arbetstillfredsstillelse

Vid intervjuerna stillde vi en friga om vad som ar posi-
tivt med att arbeta natt. Svaren handlade i stort sett
bara om arbetstillfredsstillelse. Det dr faktorer som
beskrivs narmare i andra teman i resultatet: fokus pa
vard och omvéardnad, sjalvstandigheten att fd anvinda
och utveckla sin kliniska kompetens, med méjligheten
till dialog med de kompetenta kollegorna. Ménga av
beskrivningarna inkluderar ansvarets bada sidor — att
det kan vara kravande och ensamt men samtidigt till-
fredsstallande och larorikt. Forutsattningarna for sjalv-
standighet som nattarbetet ger bidrar till det kliniska
larandet som fortsatter genom hela yrkeslivet.

"Det som fortfarande dr roligt... tycker jag efter
att hajobbat sdhar linge... det ar ju att jag lar mig
nya saker hela tiden. Det dr utmaningar, och det
arju roligt nar man ser det som utmaningar.”

Vid sidan av stort utrymme for sjalvstandighet och
larande bidrar dven det direkta patientarbetet med
arbetstillfredsstéllelse.

Den sociala arbetsmiljon

En god social arbetsmiljo, det vill siga samspel och
samarbete med och stéd fran chefer och kollegor, ar
viktigt for arbetshilsa och arbetstillfredsstéllelse.
Sjukskdéterskans sociala arbetsmiljé under nattarbetet
ar annorlunda dn dagtid pa grund av den betydligt lagre
bemanningen. Beskrivningarna av den sociala arbets-
miljon ar till storsta delen positiva, med ett sjalvklart
samarbete dar allabehovs.

“Man jobbar lite tajtare pa ndtterna pd nagot vis,
ialla fall ndr det hinder nagonting /.../ alltsa pa
natten dr manju fdrre men det dar inte nodvdan-
digtvis nagot daligt nér det uppstar situationer
utan det blir ndstan att alla presterar lite bdttre.”

Fordelar med en mindre arbetsgrupp

Man beskrev en tillfredsstillelse med den konstruktiva
dialogen nar man behover diskutera nagon fraga och att
fa arbeta ostérd dessemellan.

*Just att det d@r mindre folk och det tycker jag

ar rdtt skont. Faktiskt. For da vet man vilka
manjobbar med och det vet man vil pd dagen
ocksd men det dr mera folk da, mer doktorer och
ja...Sa attjag tycker att det dr rdtt skont.”

Krav pa erfarenhet kan skapa stress

En negativ aspekt av den sociala arbetsmiljon ar en
annan sida av det faktum att en stor sjalvstandighet
inte bara dr mojlig utan d&ven nédvandig. Det kan skapa
stress for den som &r erfaren om flera av kollegorna ar
mindre erfarna och behéver stod.

Hélsa och véilbefinnande

For ménga av intervjupersonerna dr de negativa
aspekterna av nattarbete néstan enbart relaterade
till effekterna pa hélsa och vilbefinnande. Som en
av intervjupersonerna formulerar det:

“Men jag tycker det dr kul att jobba natt. Jag
tycker att det dr kul men tufft for hdalsan.”

Nattarbetet dr kopplat till ett antal olika aspekter av
ohélsa, obehag eller bristande vilbefinnande. Framfor
allt ar detirelation till trétthet, bristfallig &terhdmtning
och effekter av att vinda dygnet. Dessutom nimndes
arbetsrelaterad stress, samt viss oro for framtida ohilsa
som skulle kunna bli en konsekvens av nattarbete.

Obehag kopplat till trétthet — bade pa

jobbet och fritiden

Obehag kopplat till trétthet forekommer bade under
arbetstid och pa fritiden. Aven med bista méjliga ater-
hamtning efter nattarbete kan vilbefinnandet paverkas
negativt. Flera refererar till en kénsla av jetlag under
hela den forsta dagen, som ibland klingar av forst efter
flera dygn. Intervjupersonerna beskrev hagloshet,
spanningshuvudvark och irritabilitet.

“Man mdaste vara jdttedisciplinerad med

somnen. Annars sa blir man helt korkad i huvudet
och man marjdtteddligt. Man gor fel, man

blir arg, man blir irriterad och slinger ur sig
saker [till familjen] som man inte menar.”

Hur stort obehaget ar beror till stor del pa hur arbets-
tiden ar forlagd: fler arbetade nitterirad och krav pé att
dygnet snabbt ska vindas tillbaka medfér mer obehag.
Vissa beskrev att de gor ndgon fysisk aktivitet eller
traning for att motverka haglosheten som foljer med
trottheten. For andra gor haglosheten i sig att det blir
svart att motivera sig till ndgon aktivitet.



Oro for att nattarbetet ska leda

till sjukdom langre fram

Nagra intervjupersoner som har arbetat natt lange, eller
som refererade till kollegor som har gjort det, beskrev
hur manga ars nattarbete kan leda till permanenta
somnstorningar. Nagra namnde tankar kring for fram-
tida ohélsa och fortida aldrande. Det 4r inte en stor oro,
men medvetenheten finns dar. Man har tagit del av
studier som pekar mot en 6kad risk for till exempel
brostcancer och hogt blodtryck. Flera viljer att inte
jobba heltid med anledning av att det &r sa pafrestande.
Isynnerhet yngre intervjupersoner ser framfor sig att
nattarbete dr en avgransad fas i yrkeslivet:

“Jag tror kanske tvd ar till kan jag jobba treskift
och sedan kommer inte det att vara aktuellt. Det
kdnner jag redan nu, det kdnns ju som man
dldras for varje natt man jobbar.”

Flera resonerar kring att just nattarbetets paverkan
pé den egna hilsan i kombination med att inte kdnna
sig fullt uppskattad som yrkeskar kommer att gora
det allt svérare att rekrytera de nya generationerna
av sjukskaterskor, trots att behovet kommer att 6ka.

Stress

Stress beskrevs i arbetet som sjukskoterska och barn-
morska generellt, men vissa aspekter av stress ar
specifikt relaterade till nattarbete. Langa arbetspass
och paverkan pé kroppens biologiska dygnsrytm leder
till trétthet, som sedan kan skapa stress genom en oro
for att gora fel i arbetet pé grund av att prestationen
blir simre vid trotthet. Stress kommer ocksé av att
personalgruppen under natten 4r minimerad och
saknar marginaler nér arbetsbelastningen da och da
Okar till en kritisk niva. I samband med detta kan det
bidra till extra stress om négon av de fataliga kollegorna

ar oerfaren.

Paverkan pa fritiden och det sociala livet
De flesta av intervjupersonerna pekade inte sjilva pa att
nattarbete skulle kunna inkrakta pé fritiden. Tvirtom
beskrev manga att man ser de ldngre arbetspassen och
arbetstidsforkortningen som en mojlighet att fa mer fri-
tid och att den blir mer anvéndbar. Samtidigt beskrev
istort sett alla att &terhdmtning efter nattpass tar av
fritiden, inte bara nar man sover. Trotthet och “jetlag”
paverkar den vakna fritiden, oftaiflera dagar. Det dr
ocksé vanligt att eftermiddagen fore en nattperiod blir
mindre flexibel genom att man vill f& mojlighet att vila
innan arbetets start. For ndgra borjar forberedelserna
redan ett dygn innan nattperioden borjar, da de héller
sig uppe sa lange som mojligt for att kunna sova lange
pé morgonen den dagen det forsta nattpasset startar.

Begransar det sociala livet bade under

och efter period av nattpass

En stord dygnsrytm efter nattpass kan f4 konsekvenser
for det sociala livet. Mellan passen under en period av
nattarbete finns ofta inte utrymme for sociala aktivite-
ter. Men dven under flera dagar efter nattperioden kan
trotthet, “jetlag” och stord dygnsrytm begrénsa de soci-
ala aktiviteterna eller pdverka umganget med familjen.

Konsekvenser for familjelivet

For intervjupersoner som sammanbor med partner eller
familj beh6ver familjens aktiviteter arrangeras sé att det
inte stor dagsomnen. Samtidigt kan det finnas forviant-
ningar pé att till exempel hdmta och 1damna pa forskolan
nar man nu dnda ar ledig pa dagen — dven om man
egentligen behover sova. De flesta intervjupersonerna
tycktes ha anpassat sitt familjeliv till att skiftarbete ger
vissa fordelar och kraver vissa eftergifter, eftersom
konsekvenser for familjelivet inte togs upp som nagon
stor frigaiintervjuerna.




Diskussion

Inte ovantat var mdjligheten till &terhdmtning négon-
ting som intervjupersonerna uppeholl sig vid. Natt-
arbete dr ndra sammankopplat med efterféljande
trotthet. For att nattarbete ska vara hallbartildngden
maste den enskilda personens mojlighet till &terhamt-
ning inte baralosas vid ett tillfalle utan fortsitta vara
en levande fraga.

Men nattarbete handlar inte bara om trotthet och
dterhamtning. Studiens resultat visar ocksé vissa
speciella arbetsorganisatoriska férhallanden i sjuk-
skoterskans och barnmorskans nattarbete. En avde
viktigaste pusselbitarnainattarbetets karaktir ar
kravet pé stor sjdlvstdndighet och den majlighet till
arbetstillfredsstillelse och en berikad arbetssituation
som detta kan ge om forutsattningarna ar de rétta.

Schemat och aterhamtningen
En alltfor kort dygnsvila mellan tvé arbetspass — oftast
ett dagpass med start tidig morgon efter ett kvallspass
—brukar nimnas som en vanlig orsak till somnbrist
(Vedaa et al., 2016). Det var ocksa nagot som togs upp av
deltagare i denna studie. Ett roterande schema innebar
dock ytterligare utmaningar vad géller &terhdmtningen.
Flera intervjupersoner beskrev att den stérda dygns-
rytmen vid roterande schema gjorde att somnen inte
fungerade helt som den skulle nar dygnet skulle vindas
tillbaka efter nattarbete. Det var ocksa framfor allt de
med roterande schema som beskrev att trottheten och
den fysiska och psykiska jetlag-liknande kénslan gjorde
fritiden mer eller mindre obrukbar under en tid efter
nattarbete. Daremot tog intervjupersonernaiden har
studien inte upp svarigheter att somna eller sova under
dagtid efter nattpass som nagot storre problem. Att dag-
somnen blev for kort kunde istéllet bero pa schemaliagg-
ningen och krav frén privatlivet, sarskilt i kombination,
snarare dn man hade svért att somna eller vaknade
tidigare an man behovde.

Det behovs studier med en annan fragestéllning
och metod for att klarldgga hur vanligt det 4r med olika
typer avsomnproblem men det dr tydligt att negativa

konsekvenser som har samband med somn och ater-
hamtning handlar om manga olika saker och inte
bara somnsvérigheter under den tid d& personen
planerar att sova efter nattpassets slut.

Fa tar tupplur

Fragan om mojligheten att f& en kort sémn — en “tupp-
lur” — ndgon géng under nattpasset togs upp av intervju-
arenindgra avintervjuerna, men varken dessa eller
négon av de andra studiedeltagarna uppgav att de bru-
kade ta en sddan vila. Forskning pekar mot att en kort
somn under nattpasset kan 6ka saval prestationen som
vilbefinnandet, men att det i ménga organisationer
finns ett motstdnd mot att acceptera att den som &ri
tjanst sover (Li et al., 2019; Querstret, O’Brien, Skene,
& Maben, 2020). Forsok med att inféra mojligheter till
en kort somn under sjukskoterskans nattpass har dock
gjorts pé flera stillen i Sverige, och det dr generellt upp-
skattat (Mirsch, 2019).

Olika strategier for att fa tillvaron

att fungera trots trotthet

Det ar kant att nattarbete med somn dagtid leder till en
tillfallig storning i kroppens dygnsrytm, avsamma typ
som vid snabb resa 6ver tidszoner (Boivin & Boudreau,
2014). Intervjupersonerna beskrev den trétta perioden
efter nattarbete som forlorade dagar, en upplevelse som
har formulerats pé liknande sétt i andra studier (West,

Den trotta
perioden efter
nattarbete beskrevs
som forlorade
dagar.



Rudge, & Mapedzahama, 2016). De hade olika strategier
for att fa sin tillvaro att fungera trots detta jetlag-
liknande tillstdnd som kunde hélla i sig i flera dagar.
Generellt prioriterades arbete och barn framfor ter-
hédmtning, medan dterhdmtningen i sin tur oftast priori-
terades framfor socialt umgénge och fysisk aktivitet.

Utmaningarna med ett roterande schema
De flesta som hade ett roterande schema uppehdll sig
kring for- och nackdelar i olika sitt att schemalédgga
nattskiften, bide avseende antal nitterirad ochirela-
tion till 6vriga skift. Just oregelbundet skiftarbete,
sasom vid ett roterande schema, har man mycket riktigt
kunnat pavisa som en riskfaktor for stord aterhdmtning
och stor trotthet dven pé fritiden (Harma et al., 2019).
Intervjupersonerna hade olika individuella preferenser
for schemalaggningen, men det gemensamma malet var
attimojligaste man undvika de direkta konsekvenserna
avnattarbetet i form av jetlag-kansla och obehag kopp-
lat till bristande dterhdmtning.

Attdet dr svart att hitta den ideala schemaldggningen
tycks framfor allt bero pa tvé saker:

att det ar nodvandigt att vinda

dygnet for de olika skiften

att antalet arbetspass i en arbetsperiod

ar for manga for att kunna planeras pa

ett sdtt som upplevdes som hallbart.
For smébarnsforédldrar fanns dessutom dven malet att
fa schemat att fungerairelation till en partners arbets-
tider. Att ha sma barn hemma var en av flera faktorer
som samspelade i jakten pa det optimala schemat.

VAD SOM AR OPTIMALT SKILJER FRAN
PERSON TILL PERSON

Vilka konkreta strategier och vilket specifikt schema
som ar det optimala skiljer sig fran person till per-
son. Visag skillnader i preferenser och behov i
relation till flera typer av individuella faktorer:
biologiska, psykologiska och sociala. Det har

ocksa noterats i tidigare studier.

Biologiska faktorer ar hur kroppen

reagerar pa bristande aterhamtning

och att vanda pa dygnet.

De psykologiska faktorerna handlar om
upplevelser av hagléshet, stress och liknande.
Exempel pa sociala faktorer arsmabarns-
foraldars forutsattningar och mojligheten
att deltai fritidsaktiviteter med vanner.
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Kortare arbetstid kan minska

trotthet vid skiftarbete

Intervjupersonerna ansag generellt att den totala vecko-
arbetstiden gav alltfér sm& majligheter till ett schema
med utrymme for tillracklig &terhdmtning. Flera av
dem arbetade pé eget initiativ deltid for att harmonisera
arbetstidens forlaggning med valbefinnande och privat-
liv. Forskningsstudier, bland annat fran Sverige, har
konstaterat att arbetstidsforkortning kan forbattra
somnkvalitet och minska trotthet hos skiftarbetare
(Schiller et al., 2017).

Kontroll, forutsagbarhet och

inflytande 6éver schemat

Hur arbetstiden forldggs ar alltsa centralt for att natt-
arbete ska kunna bli hdllbart, samtidigt som ett opti-
malt schema ser olika ut for olika individer. Ett infly-
tande 6ver schemaldggningen uppskattades mycket av
intervjupersonerna. Mot bakgrund av det kan det tyckas
markligt att de allra flesta foredrog ett fast schema
framfor ett sa kallat onskeschema. Ett fast schema
innebar mindre inflytande men i gengald ger det en for-
utsigbarhet och kontroll som 6nskeschemat inte gor.

En brist pé flexibilitet nér det géller schemaldggningen
har visat sig 6ka risken for att sjukskoterskor soker sig
till en annan arbetsplats (Leineweber et al., 2016). I det
hir fallet innebér flexibilitet sjukskoterskans eget infly-
tande Over sitt schema. Samtidigt har den nattarbetande
sjukskoterskans behov av ett forutsdgbart schema fram-
héllits (West et al., 2016). Kontroll, forutsagbarhet och
inflytande, som alla kan ha stor betydelse for arbets-
hélsa och arbetstillfredsstillelse, 4r komplexa fenomen
som paverkar varandra.

Arbetsmiljo, arbetsvillkor och arbetets
organisering
Sjalvstandighet och beslutsutrymme
Aven om sjukskéterskans och barnmorskans anstill-
ning, arbete och tjanst dr densamma under dagens
olika pass visar resultaten hur arbetets organisering
och innehall skiljer sig at. I intervjuerna beskrevs natt-
arbetet som en pa vissa sitt optimal version av sjuk-
skoterskans och barnmorskans arbete. Det dr kint att
sjalvstandighet i arbetet dr viktigt for en god arbets-
tillfredssstéllelse (Dilig-Ruiz et al., 2018). Nattarbetets
organisering ger mojlighet att arbeta sjalvstandigt,
ostort och mindre fragmenterat med yrkets centrala
uppgifter vard och omvardnad, vilket kinns igen i
forskning fran andralander (West et al., 2016).

Lég grad av sjdlvstandighet i arbetet dr en av riskfak-
torerna for stressrelaterad ohilsa bland sjukskoterskor
(Dall’Ora, Ball, Reinius, & Griffiths, 2020), medan hog



grad av sjalvstiandighet dr en av de viktigaste resurserna
for att balansera kraviarbetet, men ocksa for att ut-
vecklasiyrket (Broetje, Jenny, & Bauer, 2020). Aven
vara intervjuer bekriftade hur sjdlvstandigheten och
det kliniska ldrandet gdr hand i hand.

"Kontroll dver” och "kontroll i” arbetet

Det egna beslutsutrymmet lyfts fram av manga av inter-
vjupersonerna, i synnerhet de med storre erfarenhet
iyrket. Beslutsutrymme ar generellt en viktig faktor
ien god organisatorisk arbetsmiljo (van der Molen,
Nieuwenhuijsen, Frings-Dresen, & de Groene, 2020).
Stressforskare brukar skilja mellan beslutsutrymmets
tvé aspekter "kontroll 6ver” och "kontroll i” arbetet,

det vill sdga inflytande 6ver de storre frigorna i organi-
sationen respektive i det egna, dagliga arbetet. Intervju-
personerna beskrev relativt 1ag grad av kontroll over
arbetetidet att de inte kan paverka till exempel beman-
ningen under nattpasset eller lokaler och inredning
som inte dr anpassade for verksamheten nattetid.
Déremot innebir nattarbetets sjilvstindiga planering
och ansvar alltsé en hog grad av kontroll i arbetet.

Tillgangen till stod avgérande

Sjalvstandighet kraver dock ratt forutsattningar for att
kunna fungera som en positiv faktori arbetet. Intervju-
personerna beskrev hur det som kan vara ett halsofram-
jande och utvecklande utrymme for eget ansvar och
egna beslut balanserar pa gransen till att bli en ohilso-
sam arbetsbelastning. Tillracklig kompetens och erfa-
renhet ar viktigt, men racker inte om kraven ar alltfor
stora. Tillgangen till stod fran kollegor om situationen
kraver det, till exempel om flera patienter samtidigt blir
allvarligt forsaimrade, ar avgorande for om sjalvstandig-
heten forvandlas till en stressfaktor. Den nattarbetande
sjukskoterskan och barnmorskan ar ofta ensam med ett
stort ansvar, och intervjupersonerna beskrev hur situa-
tionen kan tippa 6ver till att vara alltfor ensam med ett
alltfor stort ansvar.

Kanslomassiga krav

Det finns en stark kdnslomassig aspekt av motet med
patienten som ar sarskilt framtradande i sjukskoterske-
och barnmorskeyrket. Kédnslomassiga kravkan vara en
riskfaktor for stress (van der Molen et al., 2020) men det
kan ocksé vara stimulerande, &ven om forutsittning-
arna for detta inte alltid tas i beaktande nar arbetet
organiseras (Riley & Weiss, 2016). Under nattpasset har
de kdnslomaissiga kraven dock méjlighet att vara mer
stimulerande dn belastande, pé grund av att arbetsorga-
nisationen ger sjukskoterskan och barnmorskan mojlig-
het att ta sig tid for och folja patienten under arbetspas-

Lugnet handlar
inte om att
arbetsuppgifterna ar
fa, utan att stérnings-
momenten ar fa.

set. De flesta av intervjupersonerna uppskattade den
mindre hektiska miljon under nattpasset. Det dr viktigt
attnotera att lugnet inte handlar om att arbetsuppgif-
terna ar fa, utan att stérningsmomenten ar fa.

For upplevelsen av att racka till for patienten behovs
alltsé tillrackligt med tid. Det dr intressant att det,
under de nattpass da tiden blir knapp, fortfarande kan
finnas en upplevelse av lugn tillsammans med patien-
ten, som mer séllan finns dagtid. Personerivardyrken
ser ofta mening i sitt arbete, och resultaten pekar mot
att upplevelsen av mening blir starkare nir arbetet med
den enskilda patienten blir mindre fragmenterat.

Kompetensanvandning och kompetensutveckling
Teoretiskt ldrande svarare under natten

Under nattpasset genomfors normalt inte ndgra plane-
rade, gemensamma utbildningsinsatser for personalen.
Det finns utbildningar som ar praktiskt tillgdngliga hela
dygnet, till exempel webbaserade utbildningar, men att
gora dem nattetid ar inte idealiskt d& den kognitiva
kapaciteten for ett teoretiskt larande for de flesta ar
samre da (Schmidt, Collette, Cajochen, & Peigneux,
2007). Just under smatimmarna, da det kan finnas tid
for sjukskoterskan och barnmorskan att gora aktuella
webbutbildningar, tycks vara den minst lampade tiden
forinldrning. Till detta kommer en forsamrad inlar-
ningskapacitet hos den uttréttade hjarnan i samband
med l&ng vaken tid eller efter otillracklig aterhamtning.

Potential for kliniskt ldrande

Arbetets organisering under natten ger & andra sidan
sjukskaoterskan och barnmorskan tillfalle till praktiskt
kliniskt larande och utveckling genom den storre sjalv-
standigheten, ansvaret och mojligheten till ett mindre
fragmenterat arbete. Intervjupersonerna noterade
denna kvalitet i nattarbetet, och det har dven setts i tidi-
gare forskning (West et al., 2016). Nattetid har alltsa ett
praktiskt larande med direkt relevans for den nirva-
rande vardsituationen fordel framfor rent teoretiska
utbildningar. Ingen av intervjupersonerna beskrev att
detta kliniska larande lyftes pa nagot strukturerat satt,
men det finns uppenbart en potential att medvetet
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utveckla former for larande dar nattskiftets mojligheter
utnyttjas.

Arbetslagets sammansattning

Sémre flexibilitet i liten grupp

P4 manga avdelningar sker en stor del av sjukskoter-
skans arbete pa natten ensam, ibland men inte alltid
med en underskoterska till hjalp. Samtidigt finns van-
ligtvis en liten arbetsgrupp bestéende av sjukskoterskor
iandradelar avavdelningen eller pa naraliggande avdel-
ningar, en eller flera kollegor som finns att kalla pd om
nagot akut skulle uppsta. Bemanningen ar ofta betydligt
mindre nattetid an under dagpasset, dd ménga uppgif-
ter endast gors dagtid. Intervjupersonerna beskrev hur
flexibiliteten blir liten i en grupp pé nagra fa personer.
En bemanning som ir tillracklig under normala
omstadndigheter blir otillracklig om bara ett par mer
personalkriavande handelser intraffar samtidigt. For en
grupp om fé personer ar det en liten marginal till den
kritiska gransen nar vardkvalitet och patientsdkerhet
aventyras. Detta giller sarskilt di inte heller ndgon
annan — paramedicinsk eller administrativ personal —
finns att tillkalla.

Inte tillrackligt med tid fér att introducera

oerfarna sjukskéterskor

Parallellt med nattpassets sjalvstdndiga ensamarbete
anvands kollegorna giarna for diskussioner om bedom-
ningar och dtgirder. I arbetsgruppen dr man beroende
avvarandras kompetens, vilket innebar att situationen
ar kanslig for om ndgon i gruppen ar oerfaren. I vira
intervjueristudien var det ingen av dem med mindre
erfarenhet som tog upp att nattarbetet skulle innebara
en orimlig press pa den oerfarna. Daremot namnde
négra av de erfarna att det kan medfora en extra stress
om en kollega som ar oerfaren 4nda forvéantas uppfylla
en av platsernaiarbetsgruppen. Den erfarna behéver da
ldgga del av sin tid pa den handledning som den oer-
farna behover, samtidigt som antalet erfarna kollegorna
igruppen ar farre. Flera intervjupersoner nimnde att
det stundtals inte ges tillrackligt med tid for att introdu-
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det gar. Ett langsiktigt
hallbart nattarbete kraver
dock insatser pa
organisatorisk niva.
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cera oerfarna sjukskoterskor till nattarbete genom moj-
ligheten att fa g bredvid en erfaren kollega. Intervju-
personerna beskrev en situation som riskerar att bli en
ond cirkel, dar en 1dg bemanning — bland andra faktorer
—bidrar till stress, som sedan far till f6ljd att sjuksko-
terskor soker sig bort fran nattarbete vilket i sin tur
leder till personalbrist och hog personalomsittning.

Vinster och kostnader for privatlivet
Nattarbete kan enligt intervjupersonerna medfora
bade vinster och kostnader for privatlivet. Vinsterna ar
framfor allt kopplade till den upplevelse av flexibilitet
som ett oregelbundet schema kan ge. Det tyckts dock
som om kostnaderna ménga gédnger motverkar just
denna vinst, genom att den tid man vinner kan férloras
iminskad ork och bristande vilbefinnande. Konsekven-
serna av bristande dterhdmtning i samband med natt-
arbete hanteras ofta med reaktiva strategier som att
prioritera vila och sémn framfor fritidsaktiviteter som
traning och socialt umgéinge (Epstein, Soderstrom,
Jirwe, Tucker, & Dahlgren, 2020). Det ar viktigt att
uppmarksamma att det tycks finnas 6msesidig paver-
kan mellan trotthet, minskad social aktivitet och
upplevelse av ensamhet, och att dessa tre ar riskfaktorer
for ohdlsa och minskat vilbefinnande (Holding et al.,
2020). Var och en forsoker hantera sin egen trotthet sa
gott det gar. Ettlangsiktigt hallbart nattarbete kraver
dock insatser pé organisatorisk niva. Ett sitt skulle
kunna vara medveten och individanpassad schema-
ldggning och, om sd dr n6dvandigt, en minskning av
den totala veckoarbetstiden.

Attityder till ohalsa pa lang och kort sikt
Intervjupersonerna beskrevingen direkt radsla for
ohélsa pa lang sikt, men daremot en medvetenhet och
envag oro, liksom i studien av West et al. (2016). Inter-
vjupersonerna kiande till att forskning gjorts om natt-
arbete och forhojd risk for vissa sjukdomar, framfor allt
vissa typer av cancer och hjart- och kirlsjukdomar.
Flera intervjupersoner med roterande schema uttryckte
bestamt att de inte tdnkte fortsitta arbeta natt mer 4n
négra ar till pa grund av negativa halsoeffekter pa lang
sikt. Faktorer som man upplevde paverka hilsan var

att under lang tid stindigt vinda pa dygnet fram och
tillbaka, och att inte fa tillracklig aterhamtning. Bland
personer som arbetar natt tycks det inte vara vanligt
med ndgon uttrycklig oro for ndgon av de allvarliga
sjukdomarna. Generellt fokuserade intervjupersonerna
mer pa det bristande vilbefinnande som de mer direkt
kunde kdnna av. Om det i samhillet eller hos arbets-
givaren finns en avsikt att medvetandegora risker for
allvarliga sjukdomar i relation till nattarbete tycks det
alltsa finnas behov av ytterligare insatser.



Slutsatser och rekommendationer tor
ett langsiktigt hallbart nattarbete

Kravet pé att stdndigt vinda pa dygnet i kombination
med bristande majlighet till terhdmtning dr det som
framfor allt kan paverka sjukskoterskors vilja och majlig-
het att stanna kvar i ett arbete som inkluderar nattarbete.
Samtidigt finns férdelar med arbetet pa natten, da sjuk-
skoterskan manga ganger kan arbeta mer sjalvstandigt
och ostort.

Tanka langsiktigt om arbetstid

Svarigheten att forlagga arbetstiden pé ett hallbart sétt
paverkas av det totala antalet veckoarbetstimmar, i syn-
nerhet vid ett roterande schema med tre skift. Aven sma
forandringar i schemat ger latt stora negativa konsekven-
ser. For lite tid for aterhdmtning eller annan forsimring
av arbetsmiljon ska inte anvindas som en permanent
16sning vid svarigheter att bemanna en verksamhet.
Samtidigt tvingar en akut personalbrist fram sddana
kortsiktiga l6sningar gdng pa gang. En viktig atgard kan
vara att problemet inte stannar hos den enskilda chefen
eller schemalédggaren, utan uppmarksammas péd en hogre
organisatorisk niva. En genomgripande kostnadsanalys
som inte bara ser till den kortsiktiga kostnaden ar n6d-
vandig vid en diskussion om mojligheten att genomfora
fordndringar som till exempel arbetstidsférkortning.

Individuell anpassning

Tidigare forskning ger generell kunskap om hilsosam
schemaldggning och strategier som kan framja dterhamt-
ning. Det dr viktigt att insatser for att skapa ett hallbart
nattarbete ser till fordndringar pa bade den organisato-
riska och den individuella nivan. Insatser for att 1dra ut
olika strategier for somn och aterhdmtning vid natt-
arbete riskerar att inte f& ndgon effekt utan en genom-
tankt forlaggning av arbetstiden for att minimera
negativa hilsoeffekter.

Samtidigt behover detaljerna anpassas till den
enskilda medarbetaren. Varje nattarbetande sjukskoter-
ska och barnmorska har sina individuella psykologiska,
biologiska och sociala férutséttningar som paverkar
mojligheten till aterhdmtning. Specifikt vad som ar
rétt strategier och ratt schema skiljer alltsé fran person
till person. Individuella anpassningar av schemat kan
dessutom ocksé ge positiva konsekvenser genom
upplevelse av kontroll, forutsagbarhet och inflytande.

Paus for aterhamtning under arbetspasset

Att skapa forutsattningar for en mikrovila — en "tupplur”
—under nattpasset kan vara en god investering. Vid
behov kan utbildning férandra kultur och attityder som
hindrar att medarbetarna anvinder mikrovila. Den
bemanning som dr nodviandig for att sikra vardkvalitet
och patientsidkerhet bor dven vara tillracklig for att det
ska gd att planera in en paus for en kort aterhdmtning.

Den fysiska arbetsmiljon behover vara
anpassad till bade dag- och nattarbete

Attvarda sjuka pa natten innebér i vissa avseenden nagot
annat dn att vdrda under dagtid. Bemanningen ar lagre,
arbetsgruppen har en annan sammansittning och
patienternas somn behover framjas. I en tid da sjukvar-
den utvecklas for att vara aktiv hela dygnet kan det vara
latt att forbise skillnaderna, men organiseringen av
arbete och resurser behover forstés vara funktionella
hela dygnet. Rumsplanering och méblering kan behova
ses Over for att sdkra att det fungerar vél dven vid natt-
skiftets forutsattningar och arbetsorganisation.

Lyft fram och utveckla nattskiftets
goda sidor

Bristen pa sjukskéterskor och barnmorskor ar ett
problem i flera regioner, och kommer sannolikt inte

att bli mindre med en ny generation av sjukskéterskor
som dr mindre benigen att acceptera otillfredsstéllande
arbetsvillkor. Ett forsta steg dr en héallbar forlaggning av
arbetstiden. Darefter skulle nattarbetet kunna géras mer
attraktivt genom att man tar tillvara och utvecklar de
fordelar som foljer med nattskiftets arbetsorganisation.
Néagot som kanske skiljer sjukskoterskans situation fran
nattskiftiandra branscher &r att arbetets innehall kan
vara mer tillfredsstdllande under nattskiftet jamfort med
dagpassets mer fragmenterade arbetssituation. Varna
forutsattningarna for att kontinuiteten i patientarbetet
och utrymmet for sjalvstandighet i yrkesutovandet ska
kunna utvecklas i enlighet med sin potential. Formalisera
den kliniska kompetensutvecklingen och strukturera

det organisatoriska larandet. Ta vara pa den erfaren-
hetsbaserade kompetensen for handledning av de
mindre erfarna.
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Bilaga

Kommentarer angaende

studiens metod

Syftet med studien var att férdjupa kunskapen om natt-
arbetets betydelse for sjukskoterskor och barnmorskor.
Déaremot omfattade studien inte ndgon systematisk
kartldggning eller analys av samband. Foljaktligen
kan resultatet inte svara pa hur vanligt forekommande
dessa faktorer ar, eller vilka aspekter hos individen
elleriverksamheten som kan antas orsaka eller vara
orsakade av dessa faktorer.

Det ar sannolikt s att personer som arbetar natt,
sarskilt de som arbetat natt manga ar, ar just de som
upplever att det fungerar bra att arbeta natt. Det kan
betyda att studiegruppen var selekterad av personer
som fortsatte arbeta natt till exempel pa grund av att
de hade relativt 1att att sova dagtid nar det behovdes.
En studie som direkt vander sig till personer som
har stora svérigheter att sova dagtid skulle kunna ge
andra resultat.

For att 6ka sannolikheten att resultaten speglar en
overtygande tolkning av intervjumaterialet gjordes
tva atgirder. Dels genom att tva forskare aktivt deltog i
analysarbetet och dels genom att de intervjupersoner
som medverkade i studien gavs tillfille att granska
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och kommentera resultaten. De som &terkopplade
bekriftade att de kinde igen sigiresultaten.
Resultaten giller sannolikt i forsta hand for de
olika typer avavdelningar och verksamheter som
liknar de som undersokts har. Samtidigt kan resultaten
vara relevanta for andra arbetsplatser och personer 4n
just de som ingick i studien. En preliminér resultat-
sammanfattning presenterades offentligt via artiklar
hos Suntarbetsliv (www.suntarbetsliv.se) och i
tidskrifterna Chefer & ledare i vdrden och Vardfokus
med mojlighet till reflexioner frén méalgruppen.
Ientrad pa Vardfokus sociala medium kom
kommentarer fran ett tjugotal
personer som bekriftade resultaten, och ingen av
kommentarerna motsade négot i resultaten.
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Ingen borde behoéva
bli sjuk eller skadad
pa grund av sitt jobb.

Eller for att luften dér de
bor ar fér dalig, trafiken
bullrar for mycket eller
de bor for trangt.

DET HAR AR CENTRUM FOR
ARBETS- OCH MILJOMEDICIN

Centrum for arbets- och miljomedicin, CAMM, ar en verksamhet
inom Region Stockholm som arbetar fér god hélsa, hdlsosam miljé
och goda arbetsférhallanden fér befolkningen i Stockholms lan.

En stor del av vart jobb handlar om att hitta, underséka och
kartlagga risker for hélsan, bade i arbetsmiljon och miljén utanfor
jobbet. Det kan vara kemiska risker som luftféroreningar eller
skadliga dmnen i till exempel klader, verktyg eller andra produkter,
fysiska risker som buller, vibrerande verktyg och tunga lyft pa jobbet
eller stress som gor oss sjuka. Men vi tittar ocksa pa det som gor oss
friskare, som mer grénska i vara bostadsomraden. For att den har
kunskapen ska komma till nytta sprider vi den sen vidare genom
rapporter, utbildningar och samarbeten till andra inom varden men
ocksa till arbetsgivare, myndigheter och fackférbund och till dem
som jobbar med milj¢ och stadsplanering i vara kommuner. Pa sa
satt bidrar var kunskap till beslut som leder till att farre manniskor
blir sjuka pa grund av miljon — pa eller utanfor arbetet. Det ar det

vi jobbar for.

Las mer om oss pa camm.sll.se

Centrum for arbets- och miljomedicin

Solnavéagen 4, 113 65 Stockholm . I ..
08-123 400 00 JJL Centrum for arbets- och miljomedicin
camm.sll.se REGION STOCKHOLM
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