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Abstrakt 
 
 
Bakgrund: Idag arbetar många sjuksköterskor i skift vilket innebär roterande dag- 
kväll och nattpass. Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka hur 
sjuksköterskor upplever att de påverkas av skiftarbete. Metod: En litteraturöversikt 
har sammanställts utifrån tretton artiklar av både kvalitativ och kvantitativ design. De 
vetenskapliga artiklarna söktes i databaserna Cinahl och Pubmed med hjälp av 
vedertagna söktermer och relevanta avgränsningar. Resultat: Sjuksköterskor 
upplever att det finns både negativa och positiva aspekter med skiftarbete. 
Sömnrubbningar framstår som ett stort problem. Sjuksköterskor beskriver ineffektiv 
sömn till följd av skiftarbete samt en känsla av orkeslöshet under vaken tid. Kost och 
motion är ytterligare aspekter som uppges påverka skiftarbetare, främst i form av 
viktuppgång. Skiftarbetare upplever att familj- och privatliv påverkas av 
arbetssituationen. Diskussion: Kroppens dygnsrytm, hormonnivåer, bristande 
rutiner och en känsla av socialt ansvar är aspekter som kan ligga till grund för 
sjuksköterskors upplevelser av skiftarbete. Slutsats: Sjuksköterskor bör upplysas 
om konsekvenser av skiftarbete. Bland annat bemanning, schemaläggning och 
arbetstider bör ses över då tid för återhämtning är av stor vikt.  
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INLEDNING 

Att arbeta i hälso- och sjukvården ställer stora krav på personalen. Förutom den stress det 

kan innebära att arbeta med svårt sjuka människor, är arbetet också ofta förenat med 

skiftarbete, vilket innebär arbete såväl dag- som nattpass. Dessa skiftbyten påverkar 

rimligtvis individen, då människokroppen är konstruerad för att sova på natten och vara 

aktiv på dagen. 

 

BAKGRUND 

Som sjuksköterska finns möjlighet att arbeta inom många olika verksamhetsområden och 

vårdformer exempelvis primärvård och slutenvård (Socialstyrelsen, 2005). Slutenvården är 

bemannad med hälso- och sjukvårdspersonal 24 timmar om dygnet och medicinskt ansvarig 

specialistläkare finns alltid att tillgå. Vidare är slutenvården uppdelad i avdelningar 

beroende på specialitet där varje avdelning har ett specifikt antal vårdplatser 

(Socialstyrelsen, u.å). Sjuksköterskor inom slutenvården arbetar i skift. Skiftarbete innebär 

arbete under olika tider på dygnet och arbetstiden är uppdelad i tre pass; dag-, kväll- och 

nattskift. Ofta arbetar skiftarbetande sjuksköterskor enligt ett rullande schema 

(Arbetsmiljöupplysningen, u.å). 

 

Sjuksköterskeyrket 

Sjuksköterskan ska besitta färdigheter gällande utförandet av omvårdnad. Arbetet ska bland 

annat utföras hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande samt i enlighet med aktuell 

forskning (Campos & Nekrassovski, 2013). Kirkevold (2009) skriver om Kari Martensens 

omvårdnadsteori som hon menar är uppbyggd kring begreppet omsorg. Enligt Kirkevold 

menar Martinsen att omsorg är en grundläggande förutsättning för liv, att människan inte 

kan leva utan hjälp och stöd från medmänniskor. Vidare att detta beroende av andra ökar 

vid sjukdom, lidande och funktionsnedsättning. Ordet omsorg beskrivs i detta sammanhang 

som en relation mellan två människor, byggd på gemenskap, ömsesidighet och solidaritet. 

Det ligger på vårdgivarens ansvar att respektera patienten utifrån dennes situation. 

Samtidigt menar Kirkevold att Martinsens teori bygger på kärlek. Kärlek till sin nästa och att 

vilja handla för den andres bästa.  
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Forskning visar att sjuksköterskor överlag är nöjda med sitt yrkesval och att de kan se 

professionens utmaningar. De uttrycker en stolthet över yrket men upplever samtidigt en 

slags stress gällande att möta de krav som ställs på dem, känslan av att inte räcka till och en 

känsla av att ha för lite kontakt med patienterna. Sjuksköterskor värdesätter patientkontakt, 

självständigt arbete och att få arbeta i team med kvalificerad vårdpersonal. De uttrycker en 

positivitet gällande känslan av att vara kompetent och ha de färdigheter som krävs för yrket 

(Hallin & Danielsson, 2007). ICN:s (International counsil of nurses) etiska kod förespråkar att 

sjuksköterskan ska vårda sin egen hälsa för att inte äventyra förmågan att ge en god och 

säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2005). 

 

Kroppens inbyggda dygnsrytm 

Enligt Dijk et. al (2012) är kroppen konstruerad för att sova på natten och vara aktiv på 

dagen vilket innebär att kroppens naturliga funktioner förändras kontinuerligt. Olika 

funktioner och hormonnivåer regleras av inre och yttre faktorer under dygnets 24 timmar. 

Nattetid varvar kroppen ner och flera funktioner avtar i aktivitet. Kroppstemperatur samt 

urinproduktion sjunker och mag- och tarmkanalens rörelser minskar i intensitet.  

Kroppens dygnsrytm styrs främst av hormonerna melatonin och kortisol. Kortisol är ett 

stresshormon som kroppen är beroende av för att kunna prestera under arbete och stress. 

Hormonet når sin högsta nivå tidigt på morgonen och är som allra lägst under natten. 

Melatonin är ett hormon som framkallar sömnighet och har således en stor betydelse för 

nattsömnen. Nervbanor i ögat påverkar utsöndringen av hormonet då mörker verkar 

stimulerande och ljus hämmande (Dijk et. al 2012).  

 

En inblick i skiftarbete 

Skiftarbete förekommer även inom andra verksamheter, utöver hälso- och sjukvården. I en 

studie av Demerouti, Geurts, Bakker och Euwema (2004) har man undersökt hur den 

militära polisen i Holland upplever olika typer av arbetsskift. Det visade sig vara 

fördelaktigt att arbeta fasta skift, dag-,kväll- eller nattskift i jämförelse med att arbeta 

roterande skift. Attityden till arbetet, hälsan, trivsel på arbetet och effektivitet förbättrades av 

att arbeta fasta skift. Hos dem som arbetade på ett schema med roterande skift var missnöjet 

större och fler hade tankar om att säga upp sig. 
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PROBLEMFORMULERING 

Många sjuksköterskor arbetar idag i skift. Författarna till detta arbete läser i skrivande stund 

sitt sista år på sjuksköterskeprogrammet varpå det ligger i deras intresse att bilda sig en 

uppfattning om skiftarbetets påverkan på sjuksköterskor. Detta arbete syftar därför till att 

undersöka hur sjuksköterskor själva upplever sin situation som skiftarbetare och om och i så 

fall hur det påverkar olika aspekter i deras dagliga liv samt i arbetslivet. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka hur sjuksköterskor upplever att de 

påverkas av skiftarbete.  

 

METOD 

Design 

En litteraturöversikt gjordes där vetenskapliga artiklar i form av primärkällor granskades 

och analyserades. Samtliga artiklar svarade mot litteraturöversiktens syfte. Enligt Polit och 

Beck (2012, s. 57-58) syftar en litteraturöversikt till att skapa förståelse för det aktuella 

forskningsläget inom ett visst område samt att kunna dra nya slutsatser kring ämnet.  

 

Inklusionskriterier 

För att inkluderas i arbetet skulle artiklarna innehålla forskning om skiftarbetande 

sjuksköterskor inom slutenvården, vara publicerade år 2003-2013, vara skrivna på engelska 

eller svenska, föra ett etiskt resonemang samt ha högsta vetenskaplig kvalitet på forskning 

enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmallar. 

 
Litteratursökning  

De utvalda artiklarna hämtades från de vårdrelaterande databaserna Cinahl och PubMed 

under tidsperioden 130910 - 131001. Följande Headings användes: Work experiences, 

Hospitals; public, Shiftwork samt Nursing staff: Hospitals. Följande Meshtermer användes: 

Nursing staff, Hospital och Work schedule tolerance. Följande fritextord användes: Nurse. 

Sökningarna presenteras i tabell 2. 
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Tabell 2. Översikt av litteratursökningar 

Databas/ 
Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 
träffar 

Förkastade Författare till 
utvalda artiklar 

Cinahl 
130910 

(”Work 
experiences”) AND 
(”Hospitals; public”) 
AND (”Shiftwork”) 
AND Nurse 

Engelska, svenska. 
Årtal 2003-2013. Peer 
reviewed. Ålder 19-64. 

83 * 45 
** 24 
*** 1 
**** 5 
***** 4 

Chan, 2008. 
 
Hsieh, Li, Chang, 
Lai, Wang & Wang, 
2011. 
 
Winwood, 
Winefield & 
Lushington, 2006. 
 
Yuan, Chou, Chen, 
Lin, Chen, Liu & 
Kuo, 2011. 

Cinahl 
131010 

(”Nursing staff: 
Hospitals”) AND 
(”Shiftwork”) 

Engelska, svenska. 
Årtal 2003-2013. Peer 
reviewed. Ålder 19-64. 

27 * 16 
** 7 
**** 1 

Al- Kandari & 
Thomas, 2006. 
 
Rathore, Shukla, 
Singh & Tiwari, 
2012. 
 
Persson & 
Mårtensson, 2006. 

Pubmed 
131011 

("Nursing Staff, 
Hospital"[Mesh]) 
AND "Work 
Schedule 
Tolerance"[Mesh] 

Engelska, svenska. 
Årtal 2003-2013. Ålder 
19-64. 

71 * 43 
** 11 
*** 2 
**** 11 

Drach-Zahavy & 
Marzuq, 2013. 
 
Fang, Qui, Xu & 
You, 2013. 
 
Nasrabadi, Seif, 
Latifi, Rasoolzadeh 
& Emami, 2009. 
 
West, Boughton & 
Byrnes, 2009. 

Cinahl 
131125 

“Shift work”, 
Hospital AND Nurs* 

Engelska, svenska. 
Årtal 1998-2013 
Peer reviewed 
Ålder 19-64 

15 **11 
*****2 

Kivimäki, Kuisma, 
Virtanen & 
Elovainio, 2001. 
 
Wong, Wong, 
Wong & Lee, 2010. 

*Antal förkastade efter läsning av rubrik    ****Antal förkastade efter finns inte i fulltext 
**Antal förkastade efter läsning av abstrakt             *****Antal förkastade efter dubbelexemplar  
***Antal förkastade efter kvalitetsbedömning 
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Urval 
Under urvalsprocessen bearbetades sökningar där artiklar sållades utifrån rubrik och 

abstrakt. De artiklar vars titel och abstrakt inte stod i relation till vårt syfte förkastades. Även 

artiklar som inte fanns att läsa i fulltext förkastades i detta skede. Återstående artiklar 

genomgick naiv läsning varefter ytterligare några förkastades, detta på grund av att 

artiklarnas resultat inte stod i direkt koppling till vårt syfte. Efter denna gallring granskades 

de kvarvarande artiklarna kritiskt enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmallar för 

kvantitativa och kvalitativa artiklar. Mallarna reviderades för att passa studiens syfte. 

Granskningspunkten ”Patienter med lungcancerdiagnos” ändrades till ”Sjuksköterskor som 

arbetar i skift”. Endast artiklar med högsta vetenskapliga grad inkluderades. Slutligen valdes 

13 artiklar ut varav tre kvalitativa och tio kvantitativa. 

 

Etiska överväganden 

Vid sammanställning av vårt resultat gjordes försök att bortse från eventuell förförståelse. 

Utöver det valde vi att endast inkludera artiklar som förde ett etiskt resonemang eller var 

godkända av en etisk kommitté.  

 

Analys 

Analysprocessen följde Fribergs (2006, s. 110-112) rekommendationer. Båda författarna läste 

artiklarna för att få en uppfattning av helheten inom det valda ämnet. Vidare diskuterades 

resultaten och studiernas nyckelfynd identifierades. Varje artikels resultat sammanfattades 

kortfattat för att ge en överblick varefter likheter och skillnader identifierades och kodades. 

Resultaten bearbetades ytterligare där varje kod markerades med färg. Resultaten 

genererade två huvudteman samt sju subteman som tillsammans byggde upp en ny helhet, 

se tabell 3. 
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RESULTAT 

Tabell 3. Resultatöversikt 

Huvudtema       Subtema 

Negativa aspekter • Sömnstörning och känsla av utmattning 

• Bristande motivation och arbetslust  

• Konsekvenser för kost och motion 

• Konsekvenser för privatliv 

Positiva aspekter • Möjliggör professionell utveckling 

• Praktiskt för privatliv 

• Konsten att göra hälsofrämjande val 

 

Negativa aspekter  

 

Sömnstörningar och känsla av utmattning 

Skiftarbetande sjuksköterskor upplever mycket mer trötthet än sjuksköterskor som endast 

arbetar dagpass (Yuan et. al 2011). De uttrycker bytet mellan dag-, kväll- och nattskift som 

det största upphovet till rubbningar i sömnen (Rathore, Shukla, Singh & Tiwari, 2012). 

Svårigheter vid insomning, att vakna under sömnen och att vakna tidigt uppges som 

problem. Skiftarbetande sjuksköterskor uppger att de skulle behövt mer sömn då de inte 

känner sig helt utvilade när de vaknar (Chan, 2008; Rathore et al., 2012). 

 

”My sleep is not enough, even during the days, so, I always have a sense of fatigue and listnessless.” 

(Nasrabadi, Seif, Latifi, Rasoolzadeh & Emami, 2009, s. 500). 

 

Sjuksköterskor upplever att sömnen påverkas negativt om skiften roteras sällan. Det vill säga 

att inte arbeta exempelvis dagskift flera veckor i sträck utan istället byta mellan dag-, kväll- 

och nattskift varannan till var tredje dag. Att arbeta fem dagar i veckan, 8 timmar/dag 

upplever sjuksköterskor vara bättre än att arbeta fyra dagar i veckan, 10 timmar/dag, när det 

gäller trötthet och utmattning (Rathore et al., 2012). 
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Otillräcklig sömn av dålig kvalitet har i större utsträckning rapporterats från yngre 

skiftarbetare än äldre. (Rathore et al., 2012; Hsieh et al., 2011). I motsats till det menar Chan 

(2008) att äldre uppger mer otillräcklig sömn än yngre. Skiftarbetande sjuksköterskor med 

sämre sömn uppger sig vara mer deprimerade och ångestfyllda än dem med god sömn 

(Hsieh et al 2011).  

 

Skiftarbetande sjuksköterskor uppger att de ofta känner sig uttömda på energi, utmattade, 

dåsiga, obekväma och upplever en låg aktivitetsnivå (Rathore et al., 2012). De uppger att 

nattskiften får dem att känna fysisk och känslomässig utmattning (Al-Kandari & Thomas, 

2008). 

 

”Hard work, long hours, you´re married, you´ve got children, you´re trying to shuffle your home life 

and your work life and I guess at the end of the day there´s not a lot of time for youreself and you´re 

just dog tired most of the time” (West, Boughton & Byrnes 2009, s. 114) 

 

Skiftarbetande sjuksköterskor upplever att det är viktigt med återhämtning mellan skiften. 

När i veckan återhämtningen sker har också stor betydelse. Att vara ledig två dagar mitt i 

veckan ger inte en lika effektiv vila som att vara ledig under helgen. Ytterligare visar det sig 

ha betydelse hur sjuksköterskor återhämtar sig. För att öka vigör och minska emotionell 

utmattning krävs att sjuksköterskan avsätter tid för total avslappning under sina lediga 

dagar (Drach-Zahavy & Marzuq, 2012). Brist på återhämtning mellan skift kan så 

småningom leda till kronisk utmattning (Fang, Qiu, Xu & You, 2013). 

 

Bristande motivation och arbetslust 

Sjuksköterskor upplever att skiftarbete bidrar till minskad arbetslust och motivation 

(Rathore et al., 2012). Det framkommer en irritation gentemot ansvariga för schemaläggning 

samt organisation när skiftarbetare tvingas jobba längre arbetspass samt får tyngre 

arbetsbelastning (West et al., 2009). Sjuksköterskor uppger att de, under nattskiften, har 

svårare att ändra läge på eller lyfta patienter. De upplever en skillnad nattetid gentemot 

dagtid då det finns fler personal varpå de lättare kan få hjälp av sina kollegor (Al-Kandari & 

Thomas, 2008). Detta resulterar i att tankar på uppsägning uppstår (West et al., 2009).  
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”I was really at the point where I was just so really angry, so sick and tired of everyday being late, 

being late, being late or having a shift changed, change, change, change, change and then extra 

patients being tacked on, tacked on, tacked on and it really was I was at the point where I thought no I 

just can´t be here anymore I just cant” (West et al., 2009, s. 118) 

 

Skiftarbetande sjuksköterskor uppger påtryckning från sina partners att sluta arbeta skift då 

familjelivet drabbas (Nasrabadi et al., 2009). 

 

Konsekvenser för kost och motion 

Skiftarbetande sjuksköterskor med en låg fysisk aktivitet upplever sömnrubbningar i större 

utsträckning än de som tränar regelbundet (Hsieh et al, 2011). De uppger även att deras 

oregelbundna sömnvanor till följd av nattarbete har ett negativt inflytande på deras livsstil 

och vanor. Morgonen efter ett nattskift upplevs det speciellt svårt att välja hälsosam kost då 

de ofta är både hungriga och sugna på sötsaker (Persson och Mårtensson, 2006). 

Sjuksköterskor med mindre än 10 års erfarenhet av skiftarbete upplever sig ha svårare att 

hålla sig till ett hälsosamt ätande och att inte äta för mycket (Wong, Wong, Wong & Lee, 

2010). Att inte ha möjlighet att äta regelbundet samt att tvingas äta en senarelagd middag 

upplever många skiftarbetande vara ett hälsoproblem (Rathore et al., 2012).  Skiftarbetande 

sjuksköterskor upplever problem i form av viktuppgång i större utsträckning än enbart 

dagsarbetande sjuksköterskor (Rathore et al., 2012; Wong et al, 2010; Kivimäki, Kuisma, 

Virtanen & Elovainio, 2001) och gastrointestinala besvär (Chan, 2008; Rathore et al., 2012).   

 

 

Konsekvenser för privatliv 

Sjuksköterskor menar att det är svårt att kunna medverka i sociala händelser med vänner 

och familj som arbetar dagtid när de själva arbetar i skift (West et al., 2009). 

 

”If you had a partner who does work regular job 9 to 5 office hours and has every weekend off. The 

ability to spend time, good time with them, when you´re not feeling absolutely exhausted or them 

having to creep around the house because you’ve just worked the night shift.” 

 (West et al., 2009, s. 114) 
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Vidare uppger de en känsla av brist på tid med familj, barn och partner. Roterande skift gör 

det svårt att skapa rutiner i vardagen, till exempel anses det vara svårt att finna tid till att 

hjälpa barnen med skolarbete. Sjuksköterskor anser även att vissa skift berövar dem 

kvalitetstid med familjen, exempelvis middagstid (Rathore et al., 2012). 

 

”I have no time to manage my personal home duties, assess my daughter’s educational progress, 

participate in social programmes; having a minimal amount of free time, I prefer to sleep, to 

compensate for the sleep deficiency; continuing this situation affects my family members and they 

regard me negativily as an active husband and they hate my nightwork.”  

(Nasrabadi et al., 2009, s. 500). 

 

De upplever även att de har mycket att göra på sina lediga dagar bland annat att 

upprätthålla ett socialt ansvar gentemot släkt, vänner och familj (Rathore et al., 2012; 

Nasrabadi et al., 2009). 

 

 

Positiva aspekter 

 

Möjliggör professionell utveckling 

Sjuksköterskor betonar att nattarbetet gör dem skickligare på att utföra sina arbetsuppgifter 

samt ökar självständigheten. De upplever arbetet som svårt och stressigt men får en känsla 

av upprymdhet när de ändå lyckas hantera uppgifter på rätt sätt (Nasrabadi et al., 2009). 

 

”At night, we have to manage our unpredictable work personally; it gave us more experiences and 

provided us with higher self-esteem and better responsiveness.” (Nasrabadi et al., 2009, s. 501) 

 

Skiftarbetande sjuksköterskor ser nattarbete som en möjlighet att utvecklas inom sin 

profession vilket till viss del kompenserar de negativa aspekterna av att arbeta nattskift 

(Nasrabadi et al., 2009). 
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”I always get a sense of porpose when I encounter new experiences during my night shifts; the whole 

responsibility night leads me to become more fluent in my work, to gain more ability in managing the 

problems confronted. This attitude helps me to enjoy my work somehow.”  

(Nasrabadi et al., 2009, s. 501) 

 

Praktiskt för privatliv 

Sjuksköterskor i skiftarbete uppger att det generellt är lättare att byta pass med kollegor 

eftersom alla inte jobbar dagtid. Att kunna ansöka om ledighet vilken dag i veckan som helst 

och ta igen det senare anses vara en fördel för familjelivet (Rathore et al., 2012). 

 

”Shift work is actually a very good thing because it gives you flexibility in your life and the places that 

I´ve worked you´ve had a choice of setting up your own roster so therefore the idea of that, the 

optimum of that is that you can have a life outside of workplace because you´ve set the dial” (West et 

al., 2009, s. 115) 

 

Sjuksköterskor uppger sig ha en positiv inställning till skiftarbete då de anser att det hör till 

hälso- och sjukvårdsyrket varför alla förväntade sig att arbeta i skift redan innan de var 

utexaminerade. En fördel med skiftarbete uppges vara att på morgonen få tid med familjen 

samt att sedan hinna med övriga hushållssysslor. Att kunna åka och handla och utföra 

ärenden under tider på dygnet då affärerna inte är överbelamrade anses också positivt. Den 

äldre generationen sjuksköterskor, 45-64 år, uppges ha en mer positiv syn på skiftarbete än 

den yngre generationen (Rathore et al., 2012). 

 

Familjelivet upplevs kunna vara en fördel för skiftarbetande sjuksköterskor då att vara del 

av en familj väger upp en del negativa påfrestningar av arbetet (Winwood, Winefield & 

Lushington, 2006) samt underlättar upprätthållandet av sunda levnadsvanor hos 

skiftarbetande sjuksköterskor (Wong et al, 2010). 
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Konsten att göra hälsofrämjande val 

Sjuksköterskor har upptäckt att en god kosthållning under nattskiftet är till fördel för 

ämnesomsättningen samt en känsla av att vara mer alert (Persson & Mårtensson, 2006). 

 

”…because if I don´t, then my digestion does not function properly and I am unable to tackle major 

tasks… no, it has always been crips bread and tea… I´ve kept to this diet for almost 15 years and it has 

worked well…no stomach problems” (Persson & Mårtensson, 2006, s. 418). 

 

Sjuksköterskor som arbetar nattskift upplever sig positivt påverkade av de kollegor som 

fattar hälsofrämjande beslut gällande kost och motion (Persson & Mårtensson, 2006). 

 

”Healthy eating habits … yes… it often happens here at work when one sees that everybody else is 

eating really healthy food and it influences you…” (Persson & Mårtensson, 2006, s. 417). 

 

Skiftarbetande sjuksköterskor upplever att träning efter ett ansträngande skift ger en 

förlösande effekt av uppbyggd stress (Persson & Mårtensson, 2006). 

 

”…if many thoughts are racing around in my head and I want to get rid of them quickly… or if I feel 

irritated and unable to get rid of my irritation… or difficult to let go… something purely mental… 

when having difficulties, you resort to it (*exercise*)…rather then a bottle of pills” (Persson & 

Mårtensson, 2006, s. 418). 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

En av svagheterna med arbetet kan anses vara våra sökord samt kombinationen av dessa. 

Andra sökord, andra kombinationer av sökord, andra avgränsningar och sökningar i andra 

databaser skulle eventuellt ge ett annat urval och således även möjligen ett annat resultat. 

Ytterligare en svaghet är vår första sökning. En tid efter att artiklarna valts ut, granskats och 

skrivits in i vårt resultat blev vi varse om att sökningen i själva verket inte var gjord på 

kombinationen av våra Headings som vi först trott. Om datorn inte får några träffar på den 

valda kombinationen av termer görs automatiskt en fritextsökning. Vi ansåg att de utvalda 
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och bearbetade artiklarna vägde tungt för vårt resultat och fångade därför upp så många av 

dem som möjligt i nya sökningar med Headings och Meshtermer. I de övriga sökningarna 

återfann vi fyra av artiklarna från första sökningen. I slutskedet av vårt arbete gjordes alla 

sökningar igen för att kontrollera metodtabellen. Fritextsökningen genererar numer i en träff 

i motsats till de presenterade 83. I oktober 2013 gavs det ut en ny artikel som matchar vår 

kombination av Headings varav den automatiska fritextsökningen försvinner. 

 

Det faktum att vårt resultat är byggt på både kvalitativ och kvantitativ forskning anser vi 

vara en styrka. De kvantitativa artiklarna bidrar till att förstå proportionerna av 

sjuksköterskors upplevelser och de ger en övergripande bild av hur skiftarbete upplevs. 

Detta kompletteras av de kvalitativa artiklarna som redogör en mer fördjupande bild och ger 

en större förståelse för varje individs upplevelse.  

 

Under sökningsarbetet samt bearbetningen av träfflistor framkom ytterligare aspekter kring 

skiftarbete än dem som vi valt att fördjupa oss i. Det handlade exempelvis om stress och 

arbetsrelaterade skador. Dessa aspekter skulle vara intressanta att studera vidare. 

Avgränsningar syftar enligt Friberg (2006, s. 33-34) till att underlätta urvalet då artiklar som 

inte svarar till arbetets syfte sållas bort. Vi valde att avgränsa sökningarna till de språk vi 

behärskar, vilka är engelska och svenska. Åldersavgränsningarna anpassades efter arbetsför 

ålder. 

 

Resultatdiskussion 
 
Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde sömnstörningar till följd av skiftarbete. 

Svårigheter vid insomning, att vakna under sömnen och att vakna för tidigt uppgavs vara 

återkommande problem. I en studie av Smart och Wilson (2013) gjordes en jämförelse mellan 

två grupper, dagsarbetande och skiftarbetande sjuksköterskor, gällande sömnmönster och 

timmar god sömn. En signifikant skillnad mellan grupperna framkom, de skiftarbetande 

sjuksköterskorna hade sämre sömnkvalitet och löpte större risk att somna under skiften.  

 

Skiftarbetet synes påverka sjuksköterskorna såväl psykiskt som fysiskt. Borugian, Gallagher, 

Friesen, Switzer och Aronson (2005) har i en studie jämfört melatoninhalten mellan dag- 
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natt- och skiftarbetande sjuksköterskor. Det framgick att sjuksköterskor som roterar mellan 

dag- kväll- och nattskift hade betydligt högre melatoninhalter under vaken tid än dem med 

konsekventa arbetstider. Utöver detta hade skiftarbetare dessutom lägre halt av melatonin i 

samband med sömn än vad som anses vara normalt. Vidare rapporterades att dagsarbetande 

sjuksköterskor bibehöll normala melatoninnivåer under hela dygnet oberoende av arbete 

eller ledig tid. Skiftarbetande sjuksköterskor hade däremot en ständigt rubbad 

melatoninhalt, även under dagskift och ledig tid.  

Med dessa rubbningar i hormonnivåerna i tanken kan det upplevas tydligt varför 

skiftarbetande sjuksköterskor upplever sömnstörningar och minskade energinivåer. Då 

melatonin är ett hormon som framkallar sömnighet borde låga nivåer under sömnen bidra 

till sjuksköterskornas upplevelse av sömnstörningar.  

Resultatet visade att sjuksköterskor ofta kände sig energilösa, trötta, dåsiga och obekväma 

samt att de upplevde sig ha en låg aktivitetsnivå och uttryckte en känsla av att inte vara helt 

utvilad efter sömn. Vi anser att rubbningarna i melatoninnivåerna är en naturlig förklaring 

till varför sjuksköterskor uppger denna orkeslöshet. Det kan vara värt att ha i åtanke att 

dagpersonal och skiftarbetare inte har samma förutsättningar, inte ens om båda arbetar 

under dagtid efter en ledig helg. Vi kan även se en problematik gällande nattskift då vår 

erfarenhet är att belysningen på vissa avdelningar och i personalrum antingen släcks ner 

eller dämpas nattetid. Detta anser vi, då melatoninutsöndringen stimuleras av mörker, borde 

vara ytterligare en faktor till ökad melatoninhalt vilket eventuellt förstärker sjuksköterskors 

upplevelse av trötthet.  

Kunz, Mahlberg, Müller, Tilmann och Bes (2004) undersökte i en studie vilken effekt 

administrerat melatonin har på störd REM-söm. Noga administrerat melatonin i form av 

sömntablett kunde normalisera djupsömnen och på så sätt förbättra välmående under 

dagtid. Detta ser inte vi som en lösning på problemet. Däremot skulle det, i ett senare skede, 

kunna vara ett sätt att förhindra att sömnstörningarna utvecklas till en kronisk utmattning.  

Med Martensens (Kirkevold, 2009) omsorgsteori som utgångspunkt är det inte osannolikt att 

de sömnrubbningar som sjuksköterskor uttrycker och de konsekvenser som uppstår till följd 

kan vara aspekter som försvårar det patientnära arbetet för sjuksköterskan. Enligt 

Martensens teori behöver människor varandra, främst i sjukdomstider. Om då den 

människa, i detta fall sjuksköterskan, som ska hjälpa den sjuke är utmattad, lider av 
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sömnrubbningar och känner en brist på arbetsmotivation så kanske det blir svårt att erbjuda 

den vård som krävs för ett så tillfredsställande tillfrisknande som möjligt. 

 

Resultatet visade att det är av betydelse när i veckan återhämtning sker. Detta är något vi 

finner intressant och vi skulle gärna vilja veta hur det kommer sig. Vi tror inte att 

sjuksköterskor är medvetna om vikten av total avslappning under sina lediga dagar. Det 

kanske är så att lediga dagar ofta fylls av någon form av aktivitet varpå vikten av vila lätt 

glöms bort. Därför anser vi att mer forskning kring just återhämtningens betydelse krävs 

samt att skiftarbetande sjuksköterskor bör erhålla fortlöpande information kring detta. 

Resultatet visade att sjuksköterskors upplevelser av skiftarbete bidrog till minskad arbetslust 

och motivation. Flera uttryckte missnöje med organisationen till följd av tyngre 

arbetsbelastning samt att de tvingades arbeta längre skift och att detta ledde till att tankar på 

uppsägning uppstod. Demir, Ulusoy & Ulusoy (2003) presenterade i en studie att 

sjuksköterskor under nattskiften tvingades arbeta längre pass samt vårda och ansvara för fler 

patienter. Arbetet utfördes på obekväm tid och dessa fysiska påfrestningar visade sig vara 

faktorer som påskyndar en utveckling av kronisk utmattning. 

Vi anser att schemaläggningen är ett stort problem för skiftarbetande sjuksköterskor. Om det 

i nuläget är så att sjuksköterskor som arbetar i skift mår både fysiskt och psykiskt dåligt och 

har tankar på uppsägning är detta något som definitivt bör prioriteras och åtgärdas. 

 

Resultatet visade att oregelbundna sömnvanor bidrar till svårigheter att hålla en hälsosam 

livsstil samt att det finns ett samband mellan sömnrubbningar och en låg fysisk aktivitet.  

Zhao, Bogossian, Song & Turner (2011) jämförde, i en studie, skiftarbetare med dagpersonal. 

Där framgick att skiftarbetare var mindre fysiskt aktiva än de som endast arbetade dagtid. 

Ytterligare redovisade Samaha, Lal, Samaha och Wynham (2007) att bristfällig träning i 

vardagen har en koppling till kronisk utmattning.  

Det är inte osannolikt att skiftarbetare lätt kan hamna i en ond cirkel. Det kanske är svårt att 

hitta motivation till träning efter ett nattpass om energinivån är låg. Om skiftarbetaren 

däremot lyckas bryta sitt mönster och börja träna regelbundet skulle kanske sömnen 

förbättras och energinivån således höjas. I vårt resultat framgår även att sjuksköterskor 

upplever att träning ger en förlösande effekt av uppbyggd stress efter ett ansträngande skift 
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varför vi anser det vara av stor vikt att utbildning kring kost och motion bör erbjudas 

fortlöpande till denna personalgrupp. 

Vidare visade resultatet att sjuksköterskor upplevde en viktuppgång till följd av de bristande 

rutiner som uppstår av skiftarbete. Nattskiftet uppgavs vara det största hindret för att kunna 

upprätthålla en hälsosam livsstil och en god kosthållning. I en studie av Zhao et. al (2011), 

där hälsa hos skiftarbetare och dagpersonal jämfördes, visade det sig att skiftarbetare oftare 

lider av övervikt och fetma. 

Sato et al. (2012) undersökte i en studie effekterna av enkla, pulshöjande övningar utförda 

under ca tre minuter/timme under ett nattpass.  Övningarna resulterade i ökad 

koncentration och vakenhet hos sjuksköterskorna. 

Zapka, Lemon, Magner och Hale (2009) visade i en studie att enkel vardagsmotion, som att 

till exempel ta trapporna istället för hissen, har en positiv koppling till sänkt BMI (Body Mass 

Index) hos skiftarbetande sjuksköterskor.  

Kanske är det så att det under nattskiftet ibland kan råda en annan mentalitet än vid övriga 

skift. Istället för att varva ner och röra sig mindre kanske personalen borde se nattskiftet som 

ett vanligt arbetspass. Oavsett tid på dygnet är det deras vakna tid och här kanske 

sjuksköterskorna bör försöka få in den viktiga vardagsmotionen.  

 

Resultatet visade att en del skiftarbetande sjuksköterskor upplevde en känsla av tidsbrist när 

det kommer till familj och vänner samt att de har svårt att skapa rutiner i vardagen. Å andra 

sidan visade resultatet att skiftarbete kan medföra en känsla av frihet. Fördelar ansågs bland 

andra vara att enkelt kunna byta pass med kollegor samt att hinna med hushållsarbete under 

förmiddagen då övriga familjemedlemmar inte är hemma.  

 

Det är svårt att se någon tydlig attityd utifrån vårt resultat. Det är nog sällan så enkelt att en 

person kan vara antingen bara positivt eller negativt inställd till sambandet mellan 

skiftarbete och familjeliv. Kanske är det olika från person till person och attityden till 

skiftarbete ändras förmodligen under tiden i relation till hur livet utvecklas. 
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SLUTSATS  

Ett stort problem hos skiftarbetande sjuksköterskor upplevs vara sömnrubbningar. Detta 

leder i sin tur till ytterliga konsekvenser för sjuksköterskor i form av bristande rutiner 

gällande kost och motion. Resultatet visar också att tid för återhämtning mellan skift är av 

stor vikt för sömnkvalitet och således även för hälsa. Enligt ICN´s etiska kod ska 

sjuksköterskan främja sin hälsa för att kunna ge en så god och säker vård som möjligt. I och 

med det har sjuksköterskan ett ansvar att upprätthålla en hälsosam livsstil och fatta 

hälsofrämjande beslut. Vi anser att även arbetsgivarna har ett ansvar och att de bör bejaka 

sin personals hälsa. Utbildning som syftar till att bredda kunskaper om skiftarbetes påverkan 

på hälsan kan vara ett steg i rätt riktning. Planering av fysisk aktivitet och matvanor samt 

sömnrådgivning är något arbetsgivarna kanske kan erbjuda sina anställda. Vi inser att det 

förmodligen ofta handlar om resursfrågor men vi anser dock att problematiken är så pass 

övergripande att det är viktigt nog att prioritera.  
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Värdering av vetenskaplig kvalitet 

 
Bilaga 1. Översiktstabell av inkluderade studier 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Design/ansats/ 
Intervention/ 
Instrument 

Deltagare 
(bortfall) 

Huvudresultat Veten-
skaplig 
kvalitet 

Al-Kandari 
& Thomas 

(2008)  

Kuwait 

 

Att identifiera 
ogynnsamma utfall 

relaterade till 

sjuksköterskors 

dagliga 

arbetsbelastning. Att 

undersöka sambandet 

mellan ogynnsamma 

utfall och 

omvårdnadsaktiviteter. 

Att fastställa 

associationen mellan 

personalmängd, 

skiftrotation och 

ogynnsamma utfall.  

 

Tvärsnittsstudie 
gjord på fem 

sjukhus i Kuwait.  

 

784st. 
(5%) 

 

Resultatet visar att 95% 
av sjuksköterskorna 

hoppade över sin 

te/kafferast, 87% 

känner sig ansvariga för 

fler patienter än de med 

säkerhet kan hantera, 

86% upplever inte 

tillräcklig hjälp 

tillgänglig, 80% 

upplever otillräcklig tid 

till dokumentation, 77% 

har upplevt verbalt 

missbruk från patient 

eller besökare och 71% 
är oroliga för 

vårdkvaliteten.  

 

36p = Grad 1 
 

Hög kvalitet 

 

Chang  

(2008) 

Singapore 

 

Att utforska 

sjuksköterskors 

sömnkvalitet och 
undersöka faktorer 

som bidrar till 

otillräcklig 

sömnkvalitet. 

 

Tvärsnittsstudie. 

Enkäter 

skickades till två 
sjukhus i Hong 

Kong. Karolinska 

Sleep 

Questionnaire 

(1992) och 

Strain and 

Symptoms 

Questionnaire 

(1999). 

 

163st 

frivilliga 

sjukskötersk
or. 

(29%) 

 

70% av de medverkande 

sjuksköterskorna 

uppgav otillräcklig 
sömn. Högre ålder, dålig 

sömnkvalitet, 

gastrointestinala 

symtom och hög 

påfrestning var 

riskfaktorer för 

otillräcklig sömn. 

 

39p = Grad 1  

 

Hög kvalitet 

 

Drach-

Zahavy & 

Marzuq 

(2012)  

Israel 

 

Att undersöka 

skillnader i 

sjuksköterskors 

återhämtningsprocess 

genom att kolla på 

deras utmattning samt 

vigör efter en kort 

ledighet under helgen 

jämfört med en 

tvådagars ledighet 

under arbetsveckan.  

 

En longitudinell 

mixed design, 

2010-2011. På 

två sjukhus 

gjordes tre 

insamlingar av 

data; innan 

ledighet, under 

ledighet samt 

efter ledighet.  

 

400st 

frivilliga 

sjukskötersk

or. Hälften 

var lediga 

under 

helgen och 

den andra 

hälften var 

lediga under 

veckan. 
(113st) 

Sjuksköterskornas 

känslomässiga 

utmattning var betydligt 

lägre och deras vigör 

betydligt högre efter en 

kort ledighet under 

helgen än efter en 

ledighet mitt i veckan.  

 

40p = Grad 1 

 

Hög kvalitet 
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Bilaga 1. Översiktstabell av inkluderade studier 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Design/ansats/ 
Intervention/ 
Instrument 

Deltagare 
(bortfall) 

Huvudresultat Veten-
skaplig 
kvalitet 

Fang, Qiu, 

Xu & You. 

(2013)  

Kina. 

 

Att utforska en modell 

designad för att 

undersöka direkta och 

indirekta effekter av 

(1) variabler gällande 

akut utmattning, samt 

(2) variabler 

(skiftarbete, 

arbetskrav, kontroll på 

arbetet, stöd på 

arbetet, hinder i 

arbetsmiljön, missnöje 

med arbetet, 
sömnkvalitet, ångest, 

depression, 

återhämtning mellan 

skift, akut utmattning) 

gällande kronisk 

utmattning hos 

kinesiska 

sjuksköterskor. 

Kvantitativ, 

deskriptiv 

tvärsnittsstudie.  

En enkät 

skickades till 5 

sjukhus. 

 

581st   

(8%) 

 

Den slutgiltiga modellen 

fungerar bra för att 

analysera data. En 

direkt och indirekt 

koppling mellan akut 

utmattning och 

arbetskrav, kontroll på 

arbetet, stöd på arbetet, 

sömnkvalitet och hinder 

i arbetsmiljön fastslås 

medan skiftarbete och 

vila mellan skift endast 

var en indirekt faktor till 
akut utmattning. 

Kronisk utmattning är 

direkt och indirekt 

kopplat till ångest, 

depression, missnöje 

med arbetet, vila mellan 

skift och akut 

utmattning. 

 

39p = 

Grad 1 

 

Hög kvalitet 

 

Hsieh, Li, 

Chang, Lai, 

Wang & 

Wang 

(2011) 

Taiwan 

 

Att fastställa 

prevalensen av 

sömnlöshet hos 

skiftarbetande 

sjuksköterskor samt 

att undersöka 

potentiella, oberoende 

sammanband mellan 

specifika variabler och 

sömnlöshet.  

 

Tvärsnittsstudie 

i två steg. 

Enkäter har 

skickats till fem 

olika sjukhus för 

sjuksköterskor 

att besvara.  

Instrumentet 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

användes 

tillsammans med 

instrument som 

forskarna själva 
utarbetat i 

studiens syfte.  

 

661st 

 

(36%) 

 

 

Resultatet visade att 

deltagare med dåliga 

sömnvanor har mer 

sannolikt högre ångest, 

känslor av depression 

samt en dålig 

arbetsmiljö än deltagare 

med goda sömnvanor. 

Resultatet föreslår att 

det är avgörande att 

genomföra ett bättre 

passande 

skiftarbetessystem och 

att utveckla 
förebyggande program 

för sjuksköterskor med 

sömnlöshet för att 

förbättra deras 

arbetshälsa.  

 

36p = Grad 1 
 
Hög kvalitet 

Kivimäki, 

Virtanen 

och 
Elovainio, 

(2001), 

Finland 

Undersöka om det 

finns samband mellan 

skiftarbete och 
hälsoproblem i form 

av rökning, 

alkoholkonsumtion 

och övervikt 

En enkät 

besvarades av 

frivilliga 
sjuksköterskor. 

Frågorna 

behandlade 

ämnen som 

arbetsskift, 

rökvanor, 

alkoholvanor och 

vikt. Resultaten 

jämfördes med 

de sköterskor 

som endast 

arbetade dagskift 

689 

sjukskötersk

or. (70%) 

Det framkom att de som 

arbetade skiftarbete 

rökte mer frekvent samt 
led av övervikt i större 

utsträckning än de som 

aldrig jobbat skift. Ingen 

tydlig koppling mellan 

alkoholkonsumtion och 

de olika skiften. 

36p= Grad 1, 

Hög Kvalitet 
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med dem som 

även jobbade 

kvällar och 

nätter. 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Design/ansats/ 
Intervention/ 
Instrument 

Deltagare 
(bortfall) 

Huvudresultat Veten-
skaplig 
kvalitet 

Nasrabadi, 

Latifi, Seif, 

Rasoolzade

h & Emami  

(2009)  

Iran 

 

Att beskriva Iranska 

sjuksköterskors 

uppfattning av 

nattarbete. 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

Semistrukturera

de intervjuer 

hölls med 

deltagarna under 

två olika 

tillfällen. Dessa 

var ca 45-60 min 

långa. Tre frågor 

ställdes och vid 

slutet av 

intervjun 

uppmuntrades 
deltagarna att 

berätta fritt om 

eventuella 

aspekter 

gällande 

nattarbete som 

de fann viktigt. 

 

18st 

 
Tre huvudteman 

uppkom av insamlad 

data: 

- Socialkulturella 

effekter av nattarbete 

- Hälsorelaterade 

effekter av nattarbete 

- Nattarbete som en 

möjlighet att 

tillgodogöra sig mer 

klinisk erfarenhet och 

att lära sig mer. 

46p= Grad 1 

 
Hög kvalitet 

Persson & 

Mårtensson 

(2006). 

Sverige. 

 

Att undersöka 

situationer med 

signifikant inflytande 

på hälsosam kost och 

träningsvanor bland 

skiftarbetande 

sjuksköterskor. 

 

Observationsstu

die med enkäter, 

intervjuer och 

dagböcker.  

 

27st 

sjukskötersk

or.  

 

Två huvudteman 

framkom ur 

observationerna: Att 

hantera kost och motion 

under arbetet samt att 

hantera kost och motion 

under sin lediga tid. 

Sjuksköterskornas kost- 

och motionsvanor 

påverkades av sociala 

interaktioner med 

kollegor samt av 
rubbningar i 

dygnsrytmen.  

 

45p = Grad 1. 

 

Hög kvalitet 

 

Rathore, 

Shukla, 

Singh & 

Tiwari  
(2012)  

Indien 

 

Att utforska problem 

relaterade till 

skiftarbete ur 

kvinnliga 
sjuksköterskors 

perspektiv samt att 

studera skiftarbetes 

inverkan i form av 

sömn, utmattning, 

hälsa/välmående samt 

i sociala och familjära 

situationer. 

Sjuksköterskorn

a delades upp i 

två grupper, en 

äldre och en 
yngre, vilka 

sedan fick svara 

på enkäter. 

Studien bygger 

instrumentet 

The Standard 

Shift Work Index 

(SSI). 

60st (5%) 

 
Resultatet visade att de 

kvinnliga 

sjuksköterskorna i båda 

åldersgrupperna mötte 
flera problem relaterade 

till hälsa/välmående, 

utmattning samt i 

sociala och familjära 

situationer.  

 

36p = Grad 1 

 
Hög kvalitet 
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Bilaga 1. Översiktstabell av inkluderade studier 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Design/ansats/ 
Intervention/ 
Instrument 

Deltagare 
(bortfall) 

Huvudresultat Veten-
skaplig 
kvalitet 

West, 

Boughton & 

Byrnes  

(2009) 

Australien 

 

Att utforska 

skiftarbetande, 

medelålders 

sjuksköterskors 

upplevelse av sitt 

skiftarbete. 

Kvalitativ metod 

med 

fenomenologisk, 

hermeneutisk 

ansats. 45min 

långa intervjuer 

med en öppen 
fråga utan 

förbestämda 

följdfrågor. 

13st frivilliga 

sjukskötersk

or >43år.  

 

Resultatet uppdelades i 

6st rubriker 

- ”Att ha många bollar i 

luften” 

- Arrangera livet kring 

skiftarbetet 

- Sociala effekter 
- Kontrollbehov 

- Flera generationers 

arbetsplats 

- Skapa sin egen 

självbild 

De medverkande 

upplever att de hamnar i 

kläm när det kommer 

till att ha många olika 

roller såsom, 

sjuksköterska, 

mormoder, farmoder, 

dotter, fru mm. De 

uppger att de har många 
bollar i luften och finner 

det svårt att jonglera 

med alla dessa olika 

roller i livet som 

skiftarbetare. 

43p= 

Grad 1 

 

Hög kvalitet 

 

Winwood, 

Winefield & 

Lushington 

(2006) 

Australien. 

Att identifiera 

relationen mellan 

ålder, familjeliv, 

återhämtning från 

arbetsrelaterad 

utmattning och 

utvecklingen av 

hälsoåkommor bland 

heltidsarbetande 

kvinnliga 

sjuksköterskor 

Kvantitativ 

design. Enkäter 

skickades till två 

sjukhus i 

Australien. 

OFER: 

Occupationail 

Fatugue 

Exhaustion 

Recovery scale. 

 

 

1280st 

sjukskötersk

or. 

(46%) 

 

 

Familjelivet var inte 

relaterat till skillnader i 

utmattning och 

återhämtning. Tvärtom 

visar resultatet hur att 

vara en del av en familj 

kan verka skyddande 

mot utvecklingen av 

utmattning för en 

skiftarbetande 

sjuksköterska. Den mest 
betydande faktorn för 

utvecklingen av 

utmattning var 

skiftarbete, särskilt då 

det involverade 

nattjobb. Den yngre 

åldersgruppen 

rapporterade högst 

utmattning och sämst 

återhämtning jämfört 

med den äldre 

åldersgruppen. Generellt 

var en stigande ålder 

inte förknippat med 
sämre återhämtning 

eller högre utmattning.  

 

42p = Grad 1 

 

Hög kvalitet 
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Bilaga 1. Översiktstabell av inkluderade studier 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Design/ansats/ 
Intervention/ 
Instrument 

Deltagare 
(bortfall) 

Huvudresultat Veten-
skaplig 
kvalitet 

Wong, 

Wong, 

Wong och 

Lee, 2010, 

Hong Kong 

Att utreda om det 

finns ett samband 

mellan skiftarbete och 

olika former av 

ätstörning hos 

skiftarbetande 

sjuksköterskor. 

Tvärsnittsstudie. 

Enkät, som 

skickades hem 

till 

sjuksköterskor, 

bestående av 

sociodemografis
k data, 

arbetsmönster 

samt ätmönster 

uträknande med 

hjälp av Dutch 

Eating Behavior 

Questionnaires 

(DEBQ) 

användes. 

378 frivilliga 

sjukskötersk

or. (43%) 

Majoriteten av 

deltagarna hade extern- 

(61,4%), emotionell-

(66,4%) och 

återhållsam- (64%) 

ätstörning.  

Sjuksköterskor som 
arbetade mer än 4 

nätter/kvällar per 

månad hade ökad risk 

för ätstörning. 

 

 

39p= Grad 1, 

Hög kvalitet 

Yuan, Chou, 

Chen, Lin, 

Chen, Liu & 

Kuo (2011) 

Taiwan 

Att jämföra 

utmattningssymtom 

och fysiologiska 

tecken hos 

sjuksköterskor som 

arbetar endast dagtid 

med sjuksköterskor 
som arbetar i skift.  

 

Observationsstu

die. 

Sjuksköterskorn

a fyllde i en 

enkät för att 

mäta 

utmattningssymt
om innan och 

efter arbete. 

Yamasa Takei 

model 502 

Digital flicker, 

NPA, WC.  

 

107st 

frivilliga 

sjukskötersk

or. 

 

Sjuksköterskor som 

arbetar i skift var mer 

utmattade än 

sjuksköterskor som 

arbetar endast dagtid. 

 

39p = Grad 1 

 

Hög kvalitet 
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Bilaga 2: Bedömningsmall för kvalitativ metod 
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Bilaga 3: Bedömningsmall för kvantitativ metod. 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 


