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Abstrakt

Bakgrund: Idag arbetar manga sjukskoterskor i skift vilket innebar roterande dag-
kvall och nattpass. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att underséka hur
sjukskoterskor upplever att de paverkas av skiftarbete. Metod: En litteraturdversikt
har sammanstallts utifran tretton artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ design. De
vetenskapliga artiklarna séktes i databaserna Cinahl och Pubmed med hjalp av
vedertagna s6ktermer och relevanta avgransningar. Resultat: Sjukskdterskor
upplever att det finns bade negativa och positiva aspekter med skiftarbete.
Sémnrubbningar framstar som ett stort problem. Sjukskéterskor beskriver ineffektiv
sémn till féljd av skiftarbete samt en kénsla av orkesléshet under vaken tid. Kost och
motion ar ytterligare aspekter som uppges paverka skiftarbetare, framst i form av
viktuppgang. Skiftarbetare upplever att familj- och privatliv paverkas av
arbetssituationen. Diskussion: Kroppens dygnsrytm, hormonnivaer, bristande
rutiner och en kansla av socialt ansvar ar aspekter som kan ligga till grund for
sjukskoterskors upplevelser av skiftarbete. Slutsats: Sjukskéterskor bér upplysas
om konsekvenser av skiftarbete. Bland annat bemanning, schemalaggning och
arbetstider bor ses dver da tid fér aterhamtning ar av stor vikt.
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INLEDNING

Att arbeta i hélso- och sjukvarden stéller stora krav pa personalen. Forutom den stress det
kan innebara att arbeta med svart sjuka manniskor, ar arbetet ocksa ofta forenat med
skiftarbete, vilket innebar arbete savil dag- som nattpass. Dessa skiftbyten paverkar
rimligtvis individen, da manniskokroppen ar konstruerad for att sova pa natten och vara

aktiv pa dagen.

BAKGRUND

Som sjukskoterska finns majlighet att arbeta inom manga olika verksamhetsomraden och
vardformer exempelvis primarvard och slutenvard (Socialstyrelsen, 2005). Slutenvarden ar
bemannad med hélso- och sjukvardspersonal 24 timmar om dygnet och medicinskt ansvarig
specialistlakare finns alltid att tillga. Vidare ar slutenvarden uppdelad i avdelningar
beroende pa specialitet ddr varje avdelning har ett specifikt antal vardplatser
(Socialstyrelsen, u.d). Sjukskoterskor inom slutenvarden arbetar i skift. Skiftarbete innebar
arbete under olika tider pa dygnet och arbetstiden ar uppdelad i tre pass; dag-, kvall- och
nattskift. Ofta arbetar skiftarbetande sjukskoterskor enligt ett rullande schema

(Arbetsmiljoupplysningen, u.a).

Sjukskoterskeyrket

Sjukskoterskan ska besitta fardigheter géallande utforandet av omvardnad. Arbetet ska bland
annat utforas halsofraimjande och sjukdomsfoérebyggande samt i enlighet med aktuell
forskning (Campos & Nekrassovski, 2013). Kirkevold (2009) skriver om Kari Martensens
omvardnadsteori som hon menar ar uppbyggd kring begreppet omsorg. Enligt Kirkevold
menar Martinsen att omsorg ar en grundldggande forutsattning for liv, att méanniskan inte
kan leva utan hjalp och stod fran medmanniskor. Vidare att detta beroende av andra 6kar
vid sjukdom, lidande och funktionsnedsattning. Ordet omsorg beskrivs i detta sammanhang
som en relation mellan tva manniskor, byggd pa gemenskap, 6msesidighet och solidaritet.
Det ligger pa vardgivarens ansvar att respektera patienten utifran dennes situation.
Samtidigt menar Kirkevold att Martinsens teori bygger pa karlek. Karlek till sin ndsta och att

vilja handla for den andres basta.



Forskning visar att sjukskoterskor 6verlag dr nojda med sitt yrkesval och att de kan se
professionens utmaningar. De uttrycker en stolthet 6ver yrket men upplever samtidigt en
slags stress gallande att mota de krav som stalls pa dem, kédnslan av att inte rdcka till och en
kansla av att ha for lite kontakt med patienterna. Sjukskoterskor vardesatter patientkontakt,
sjdlvstandigt arbete och att fa arbeta i team med kvalificerad vardpersonal. De uttrycker en
positivitet gdllande kédnslan av att vara kompetent och ha de fardigheter som kravs for yrket
(Hallin & Danielsson, 2007). ICN:s (International counsil of nurses) etiska kod foresprakar att
sjukskoterskan ska varda sin egen hélsa for att inte aventyra formagan att ge en god och

saker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2005).

Kroppens inbyggda dygnsrytm

Enligt Dijk et. al (2012) ar kroppen konstruerad for att sova pa natten och vara aktiv pa
dagen vilket innebar att kroppens naturliga funktioner forandras kontinuerligt. Olika
funktioner och hormonnivaer 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 rorelser minskar i intensitet.
Kroppens dygnsrytm styrs framst av hormonerna melatonin och kortisol. Kortisol ar ett
stresshormon som kroppen ar beroende av for att kunna prestera under arbete och stress.
Hormonet nar sin hogsta niva tidigt pa morgonen och dr som allra lagst under natten.
Melatonin ar ett hormon som framkallar somnighet och har saledes en stor betydelse for
nattsomnen. Nervbanor i 6gat paverkar utsondringen av hormonet d& morker verkar

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

En inblick i skiftarbete

Skiftarbete forekommer dven inom andra verksamheter, utover halso- och sjukvéarden. I en
studie av Demerouti, Geurts, Bakker och Euwema (2004) har man undersokt hur den
militara polisen i Holland upplever olika typer av arbetsskift. Det visade sig vara
fordelaktigt att arbeta fasta skift, dag-,kvall- eller nattskift i jamforelse med att arbeta
roterande skift. Attityden till arbetet, halsan, trivsel pa arbetet och effektivitet forbattrades av
att arbeta fasta skift. Hos dem som arbetade pa ett schema med roterande skift var missndjet

storre och fler hade tankar om att sdga upp sig.



PROBLEMFORMULERING

Manga sjukskoterskor arbetar idag i skift. Forfattarna till detta arbete laser i skrivande stund
sitt sista ar pa sjukskoterskeprogrammet varpa det ligger i deras intresse att bilda sig en
uppfattning om skiftarbetets paverkan pa sjukskoterskor. Detta arbete syftar darfor till att
undersoka hur sjukskoéterskor sjdlva upplever sin situation som skiftarbetare och om och i sa

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

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka hur sjukskoterskor upplever att de

paverkas av skiftarbete.

METOD

Design

En litteraturdversikt gjordes dar vetenskapliga artiklar i form av primarkallor granskades
och analyserades. Samtliga artiklar svarade mot litteraturdversiktens syfte. Enligt Polit och
Beck (2012, s. 57-58) syftar en litteraturdversikt till att skapa forstaelse for det aktuella

forskningslaget inom ett visst omrade samt att kunna dra nya slutsatser kring amnet.

Inklusionskriterier

For att inkluderas i arbetet skulle artiklarna innehalla forskning om skiftarbetande
sjukskoterskor inom slutenvarden, vara publicerade ar 2003-2013, vara skrivna pa engelska
eller svenska, fora ett etiskt resonemang samt ha hogsta vetenskaplig kvalitet pa forskning

enligt Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmallar.

Litteraturs6kning

De utvalda artiklarna hdmtades fran de vardrelaterande databaserna Cinahl och PubMed
under tidsperioden 130910 - 131001. Foljande Headings anvandes: Work experiences,
Hospitals; public, Shiftwork samt Nursing staff: Hospitals. Foljande Meshtermer anvandes:
Nursing staff, Hospital och Work schedule tolerance. Foljande fritextord anvandes: Nurse.

Sokningarna presenteras i tabell 2.



Tabell 2. Oversikt av litteratursokningar

Databas/ | Sokord Avgransningar Antal | Forkastade | Forfattare till
Datum traffar utvalda artiklar
Cinahl ("Work Engelska, svenska. 83 *45 Chan, 2008.
130910 experiences”) AND Artal 2003-2013. Peer ** 24
("Hospitals; public”) | reviewed. Alder 19-64. i | Hsieh, Li, Chang,
AND (”Shiftwork”) ***%5 Lai, Wang & Wang,
AND Nurse ERREE 4 2011.
Winwood,
Winefield &
Lushington, 2006.
Yuan, Chou, Chen,
Lin, Chen, Liu &
Kuo, 2011.
Cinahl ("Nursing staff: Engelska, svenska. 27 *16 Al- Kandari &
131010 Hospitals”) AND Artal 2003-2013. Peer **7 Thomas, 2006.
(”Shiftwork”) reviewed. Alder 19-64. |
Rathore, Shukla,
Singh & Tiwari,
2012.
Persson &
Martensson, 2006.
Pubmed | ("Nursing Staff, Engelska, svenska. 71 *43 Drach-Zahavy &
131011 Hospital"[Mesh]) Artal 2003-2013. Alder *11 Marzug, 2013.
AND "Work 19-64. %D
Schedule | Fang, Qui, Xu &
Tolerance"[Mesh] You, 2013.
Nasrabadi, Seif,
Latifi, Rasoolzadeh
& Emami, 2009.
West, Boughton &
Byrnes, 2009.
Cinahl “Shift work”, Engelska, svenska. 15 **11 Kivimaéki, Kuisma,
131125 Hospital AND Nurs* Artal 1998-2013 HEERED Virtanen &
Peer reviewed Elovainio, 2001.
Alder 19-64
Wong, Wong,
Wong & Lee, 2010.

*Antal forkastade efter lasning av rubrik
**Antal forkastade efter lasning av abstrakt

»** Antal forkastade efter finns inte i fulltext
e Antal forkastade efter dubbelexemplar

***Antal forkastade efter kvalitetsbedomning




Urval
Under urvalsprocessen bearbetades sokningar dar artiklar sallades utifran rubrik och

abstrakt. De artiklar vars titel och abstrakt inte stod i relation till vart syfte forkastades. Aven
artiklar som inte fanns att ldsa i fulltext forkastades i detta skede. Aterstiende artiklar
genomgick naiv ldsning varefter ytterligare nagra forkastades, detta pa grund av att
artiklarnas resultat inte stod i direkt koppling till vart syfte. Efter denna gallring granskades
de kvarvarande artiklarna kritiskt enligt Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmallar for
kvantitativa och kvalitativa artiklar. Mallarna reviderades for att passa studiens syfte.
Granskningspunkten ”Patienter med lungcancerdiagnos” andrades till ”Sjukskoterskor som
arbetar i skift”. Endast artiklar med hogsta vetenskapliga grad inkluderades. Slutligen valdes

13 artiklar ut varav tre kvalitativa och tio kvantitativa.

Etiska 6verviaganden
Vid sammanstéallning av vart resultat gjordes forsok att bortse fran eventuell forforstaelse.
Utover det valde vi att endast inkludera artiklar som forde ett etiskt resonemang eller var

godkdnda av en etisk kommitté.

Analys

Analysprocessen foljde Fribergs (2006, s. 110-112) rekommendationer. Bada forfattarna laste
artiklarna for att fa en uppfattning av helheten inom det valda dmnet. Vidare diskuterades
resultaten och studiernas nyckelfynd identifierades. Varje artikels resultat ssmmanfattades
kortfattat for att ge en Overblick varefter likheter och skillnader identifierades och kodades.
Resultaten bearbetades ytterligare dar varje kod markerades med farg. Resultaten
genererade tva huvudteman samt sju subteman som tillsammans byggde upp en ny helhet,

se tabell 3.



RESULTAT

Tabell 3. Resultatéversikt

Negativa aspekter e Somnstorning och kdnsla av utmattning

e Bristande motivation och arbetslust
e Konsekvenser for kost och motion
¢ Konsekvenser for privatliv
Positiva aspekter e  Mojliggor professionell utveckling
* DPraktiskt for privatliv

¢ Konsten att gora halsofrdmjande val

Negativa aspekter

Sémnstorningar och kinsla av utmattning

Skiftarbetande sjukskoterskor upplever mycket mer trotthet an sjukskoterskor som endast
arbetar dagpass (Yuan et. al 2011). De uttrycker bytet mellan dag-, kvall- och nattskift som
det storsta upphovet till rubbningar i somnen (Rathore, Shukla, Singh & Tiwari, 2012).
Svarigheter vid insomning, att vakna under sémnen och att vakna tidigt uppges som
problem. Skiftarbetande sjukskoterskor uppger att de skulle behovt mer sémn da de inte

kanner sig helt utvilade nér 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).

Sjukskoterskor upplever att somnen paverkas negativt om skiften roteras sallan. Det vill sdga
att inte arbeta exempelvis dagskift flera veckor i strack utan istdllet byta mellan dag-, kvall-
och nattskift varannan till var tredje dag. Att arbeta fem dagar i veckan, 8 timmar/dag
upplever sjukskoterskor vara battre dn att arbeta fyra dagar i veckan, 10 timmar/dag, nér det

gdller trotthet och utmattning (Rathore et al., 2012).



Otillracklig somn av dalig kvalitet har i storre utstrackning rapporterats fran yngre
skiftarbetare an dldre. (Rathore et al., 2012; Hsieh et al., 2011). I motsats till det menar Chan
(2008) att dldre uppger mer otillracklig somn an yngre. Skiftarbetande sjukskoterskor med
samre sOmn uppger sig vara mer deprimerade och angestfyllda 4an dem med god somn

(Hsieh et al 2011).

Skiftarbetande sjukskoterskor uppger att de ofta kdnner sig uttdémda pa energi, utmattade,
dasiga, obekvdma och upplever en lag aktivitetsniva (Rathore et al., 2012). De uppger att
nattskiften far dem att kdnna fysisk och kanslomassig 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 gquess 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 sjukskoterskor upplever att det ar viktigt med aterhdmtning mellan skiften.
Nar i veckan aterhdamtningen sker har ocksa stor betydelse. Att vara ledig tva dagar mitt i
veckan ger inte en lika effektiv vila som att vara ledig under helgen. Ytterligare visar det sig
ha betydelse hur sjukskoterskor aterhamtar sig. For att 6ka vigor och minska emotionell
utmattning kravs att sjukskoterskan avsatter tid for total avslappning under sina lediga
dagar (Drach-Zahavy & Marzugq, 2012). Brist pa aterhamtning mellan skift kan sa

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

Bristande motivation och arbetslust

Sjukskoterskor upplever att skiftarbete bidrar till minskad arbetslust och motivation
(Rathore et al., 2012). Det framkommer en irritation gentemot ansvariga for schemaldggning
samt organisation ndr skiftarbetare tvingas jobba langre arbetspass samt far tyngre
arbetsbelastning (West et al., 2009). Sjukskoterskor uppger att de, under nattskiften, har
svarare att andra lage pa eller lyfta patienter. De upplever en skillnad nattetid gentemot
dagtid da det finns fler personal varpa de lattare kan fa hjélp av sina kollegor (Al-Kandari &

Thomas, 2008). Detta resulterar i att tankar pa uppsagning uppstar (West et al., 2009).



"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 sjukskoterskor uppger patryckning fran sina partners att sluta arbeta skift da

tamiljelivet drabbas (Nasrabadi et al., 2009).

Konsekvenser for kost och motion

Skiftarbetande sjukskoterskor med en lag fysisk aktivitet upplever somnrubbningar i storre
utstrackning dn de som tranar regelbundet (Hsieh et al, 2011). De uppger dven att deras
oregelbundna somnvanor till foljd av nattarbete har ett negativt inflytande pa deras livsstil
och vanor. Morgonen efter ett nattskift upplevs det speciellt svart att vélja hdlsosam kost da
de ofta ar bade hungriga och sugna pa sotsaker (Persson och Martensson, 2006).
Sjukskoterskor med mindre dn 10 ars erfarenhet av skiftarbete upplever sig ha svarare att
hélla sig till ett hdlsosamt dtande och att inte dta for mycket (Wong, Wong, Wong & Lee,
2010). Att inte ha mdajlighet att dta regelbundet samt att tvingas dta en senarelagd middag
upplever manga skiftarbetande vara ett hdlsoproblem (Rathore et al., 2012). Skiftarbetande
sjukskoterskor upplever problem i form av viktuppgang i storre utstrackning an enbart
dagsarbetande sjukskoterskor (Rathore et al., 2012; Wong et al, 2010; Kivimaki, Kuisma,

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

Konsekvenser for privatliv
Sjukskoterskor menar att det dr svart att kunna medverka i sociala handelser med vanner

och familj som arbetar dagtid nar de sjdlva 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)



Vidare uppger de en kidnsla av brist pa tid med familj, barn och partner. Roterande skift gor
det svart att skapa rutiner i vardagen, till exempel anses det vara svart att finna tid till att
hjalpa barnen med skolarbete. Sjukskoterskor anser dven att vissa skift berovar 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 dven att de har mycket att gora pa sina lediga dagar bland annat att
uppratthalla ett socialt ansvar gentemot sldkt, vanner och familj (Rathore et al., 2012;

Nasrabadi et al., 2009).

Positiva aspekter

Mojliggor professionell utveckling
Sjukskoterskor betonar att nattarbetet gor dem skickligare pa att utfora sina arbetsuppgifter
samt Okar sjdlvstandigheten. De upplever arbetet som svart och stressigt men far en kinsla

av upprymdhet ndr de anda lyckas hantera uppgifter pa ratt satt (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 sjukskoterskor ser nattarbete som en mdajlighet att utvecklas inom sin
profession vilket till viss del kompenserar de negativa aspekterna av att arbeta nattskift

(Nasrabadi et al., 2009).



"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 for privatliv
Sjukskoterskor i skiftarbete uppger att det generellt ar ldttare att byta pass med kollegor
eftersom alla inte jobbar dagtid. Att kunna ansoka om ledighet vilken dag i veckan som helst

och ta igen det senare anses vara en fordel for 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)

Sjukskoterskor uppger sig ha en positiv installning till skiftarbete da de anser att det hor till
hélso- och sjukvardsyrket varfor alla forvantade sig att arbeta i skift redan innan de var
utexaminerade. En fordel med skiftarbete uppges vara att pa morgonen fa tid med familjen
samt att sedan hinna med 6vriga hushallssysslor. Att kunna dka och handla och utféra
drenden under tider pa dygnet da affarerna inte dr 6verbelamrade anses ocksa positivt. Den
dldre generationen sjukskoterskor, 45-64 ar, uppges ha en mer positiv syn pa skiftarbete an

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

Familjelivet upplevs kunna vara en fordel for skiftarbetande sjukskoterskor da att vara del
av en familj vager upp en del negativa pafrestningar av arbetet (Winwood, Winefield &
Lushington, 2006) samt underlattar uppratthallandet av sunda levnadsvanor hos

skiftarbetande sjukskoterskor (Wong et al, 2010).

10



Konsten att géra hilsofrimjande val
Sjukskoterskor har upptackt att en god kosthéllning under nattskiftet ar till fordel for

dmnesomsdttningen samt en kansla av att vara mer alert (Persson & Martensson, 2006).

”...because if I dont, 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 & Mirtensson, 2006, s. 418).

Sjukskoterskor som arbetar nattskift upplever sig positivt paverkade av de kollegor som

fattar halsoframjande beslut gallande kost och motion (Persson & Martensson, 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 & Mirtensson, 2006, s. 417).

Skiftarbetande sjukskoterskor upplever att traning efter ett anstrangande skift ger en

torlosande effekt av uppbyggd stress (Persson & Martensson, 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 &

Mudrtensson, 2006, s. 418).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En av svagheterna med arbetet kan anses vara vara sokord samt kombinationen av dessa.
Andra sokord, andra kombinationer av s6kord, andra avgransningar och sokningar i andra
databaser skulle eventuellt ge ett annat urval och séledes dven mdjligen ett annat resultat.
Ytterligare en svaghet ar var forsta sokning. En tid efter att artiklarna valts ut, granskats och
skrivits in i vart resultat blev vi varse om att sokningen i sjdlva verket inte var gjord pa
kombinationen av vara Headings som vi forst trott. Om datorn inte far nagra tréaffar pa den

valda kombinationen av termer gors automatiskt en fritextsokning. Vi ansag att de utvalda
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och bearbetade artiklarna vagde tungt for vart resultat och fangade darfor upp sa manga av
dem som mgjligt i nya sokningar med Headings och Meshtermer. I de 6vriga sokningarna
aterfann vi fyra av artiklarna fran forsta sokningen. I slutskedet av vart arbete gjordes alla
sOkningar igen for att kontrollera metodtabellen. Fritextsokningen genererar numer i en traff
i motsats till de presenterade 83. I oktober 2013 gavs det ut en ny artikel som matchar var

kombination av Headings varav den automatiska fritextsokningen forsvinner.

Det faktum att vart resultat ar byggt pa bade kvalitativ och kvantitativ forskning anser vi
vara en styrka. De kvantitativa artiklarna bidrar till att forstd proportionerna av
sjukskoterskors upplevelser och de ger en 6vergripande bild av hur skiftarbete upplevs.
Detta kompletteras av de kvalitativa artiklarna som redogér en mer fordjupande bild och ger

en storre forstaelse for varje individs upplevelse.

Under sokningsarbetet samt bearbetningen av tréfflistor framkom ytterligare aspekter kring
skiftarbete an dem som vi valt att fordjupa oss i. Det handlade exempelvis om stress och
arbetsrelaterade skador. Dessa aspekter skulle vara intressanta att studera vidare.
Avgransningar syftar enligt Friberg (2006, s. 33-34) till att underlatta urvalet da artiklar som
inte svarar till arbetets syfte sallas bort. Vi valde att avgransa sokningarna till de sprak vi
behérskar, vilka ar engelska och svenska. Aldersavgransningarna anpassades efter arbetsfor

alder.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde somnstorningar till £6ljd av skiftarbete.
Svarigheter vid insomning, att vakna under somnen och att vakna for tidigt uppgavs vara
aterkommande problem. I en studie av Smart och Wilson (2013) gjordes en jamforelse mellan
tva grupper, dagsarbetande och skiftarbetande sjukskoterskor, gallande somnmonster och
timmar god somn. En signifikant skillnad mellan grupperna framkom, de skiftarbetande

sjukskoterskorna hade samre somnkvalitet och 16pte storre risk att somna under skiften.

Skiftarbetet synes paverka sjukskoterskorna saval psykiskt som fysiskt. Borugian, Gallagher,

Friesen, Switzer och Aronson (2005) har i en studie jamfort melatoninhalten mellan dag-
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natt- och skiftarbetande sjukskoterskor. Det framgick att sjukskoterskor som roterar mellan
dag- kvall- och nattskift hade betydligt hogre melatoninhalter under vaken tid &n dem med
konsekventa arbetstider. Utover detta hade skiftarbetare dessutom lagre halt av melatonin i
samband med somn dn vad som anses vara normalt. Vidare rapporterades att dagsarbetande
sjukskoterskor bibehdll normala melatoninnivaer under hela dygnet oberoende av arbete
eller ledig tid. Skiftarbetande sjukskoterskor hade daremot en standigt rubbad
melatoninhalt, &ven under dagskift och ledig tid.

Med dessa rubbningar i hormonnivaerna i tanken kan det upplevas tydligt varfor
skiftarbetande sjukskoterskor upplever somnstdrningar och minskade energinivaer. Da
melatonin &r ett hormon som framkallar somnighet borde laga nivaer under sémnen bidra
till sjukskoterskornas upplevelse av somnstorningar.

Resultatet visade att sjukskoterskor ofta kdnde sig energildsa, trotta, dasiga och obekvama
samt att de upplevde sig ha en lag aktivitetsniva och uttryckte en kansla av att inte vara helt
utvilad efter somn. Vi anser att rubbningarna i melatoninnivaerna ar en naturlig forklaring
till varfor sjukskoterskor uppger denna orkesloshet. Det kan vara vart att ha i atanke att
dagpersonal och skiftarbetare inte har samma forutsattningar, inte ens om bada arbetar
under dagtid efter en ledig helg. Vi kan dven se en problematik gallande nattskift da var
erfarenhet dr att belysningen pa vissa avdelningar och i personalrum antingen slécks ner
eller dimpas nattetid. Detta anser vi, da melatoninutsondringen stimuleras av morker, borde
vara ytterligare en faktor till 6kad melatoninhalt vilket eventuellt forstarker sjukskoterskors
upplevelse av trotthet.

Kunz, Mahlberg, Miiller, Tilmann och Bes (2004) undersokte i en studie vilken effekt
administrerat melatonin har pa stord REM-som. Noga administrerat melatonin i form av
somntablett kunde normalisera djupsomnen och pa sa satt forbattra vilmaende under
dagtid. Detta ser inte vi som en 19sning pa problemet. Daremot skulle det, i ett senare skede,
kunna vara ett satt att forhindra att somnstorningarna utvecklas till en kronisk utmattning.
Med Martensens (Kirkevold, 2009) omsorgsteori som utgangspunkt ar det inte osannolikt att
de somnrubbningar som sjukskoterskor uttrycker och de konsekvenser som uppstar till f6ljd
kan vara aspekter som forsvarar det patientnara arbetet for sjukskoterskan. Enligt
Martensens teori behdver manniskor varandra, framst i sjukdomstider. Om da den

manniska, i detta fall sjukskoterskan, som ska hjdlpa den sjuke dr utmattad, lider av

13



somnrubbningar och kdnner en brist pa arbetsmotivation sa kanske det blir svart att erbjuda

den vérd som krévs for ett sa tillfredsstéllande tillfrisknande som majligt.

Resultatet visade att det dr av betydelse nér i veckan aterhamtning sker. Detta dr nagot vi
finner intressant och vi skulle garna vilja veta hur det kommer sig. Vi tror inte att
sjukskoterskor ar medvetna om vikten av total avslappning under sina lediga dagar. Det
kanske ar sa att lediga dagar ofta fylls av nagon form av aktivitet varpa vikten av vila latt
gloms bort. Darfor anser vi att mer forskning kring just dterhamtningens betydelse kravs
samt att skiftarbetande sjukskoterskor bor erhalla fortlopande information kring detta.
Resultatet visade att sjukskoterskors upplevelser av skiftarbete bidrog till minskad arbetslust
och motivation. Flera uttryckte missndje med organisationen till foljd av tyngre
arbetsbelastning samt att de tvingades arbeta langre skift och att detta ledde till att tankar pa
uppsdgning uppstod. Demir, Ulusoy & Ulusoy (2003) presenterade i en studie att
sjukskoterskor under nattskiften tvingades arbeta langre pass samt varda och ansvara for fler
patienter. Arbetet utfordes pa obekvam tid och dessa fysiska pafrestningar visade sig vara
faktorer som paskyndar en utveckling av kronisk utmattning.

Vi anser att schemaldggningen &r ett stort problem for skiftarbetande sjukskoterskor. Om det
i nuldget ar sa att sjukskoterskor som arbetar i skift mar bade fysiskt och psykiskt daligt och

har tankar pa uppsagning ar detta nagot som definitivt bor prioriteras och atgardas.

Resultatet visade att oregelbundna somnvanor bidrar till svarigheter att halla en hdlsosam
livsstil samt att det finns ett samband mellan sémnrubbningar och en lag fysisk aktivitet.
Zhao, Bogossian, Song & Turner (2011) jamforde, i en studie, skiftarbetare med dagpersonal.
Dar framgick att skiftarbetare var mindre fysiskt aktiva an de som endast arbetade dagtid.
Ytterligare redovisade Samaha, Lal, Samaha och Wynham (2007) att bristfillig traning i
vardagen har en koppling till kronisk utmattning.

Det ar inte osannolikt att skiftarbetare latt kan hamna i en ond cirkel. Det kanske ar svart att
hitta motivation till traning efter ett nattpass om energinivan ar lag. Om skiftarbetaren
daremot lyckas bryta sitt monster och borja trana regelbundet skulle kanske somnen
forbattras och energinivan saledes hdojas. I vart resultat framgar aven att sjukskoterskor

upplever att traning ger en forlosande effekt av uppbyggd stress efter ett anstrangande skift
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varfOr vi anser det vara av stor vikt att utbildning kring kost och motion bor erbjudas
fortlopande till denna personalgrupp.

Vidare visade resultatet att sjukskoterskor upplevde en viktuppgang till f6ljd av de bristande
rutiner som uppstar av skiftarbete. Nattskiftet uppgavs vara det storsta hindret for att kunna
uppratthalla en hdlsosam livsstil och en god kosthallning. I en studie av Zhao et. al (2011),
dar hélsa hos skiftarbetare och dagpersonal jamfordes, visade det sig att skiftarbetare oftare
lider av 6vervikt och fetma.

Sato et al. (2012) undersokte i en studie effekterna av enkla, pulshdjande 6vningar utforda
under ca tre minuter/timme under ett nattpass. Ovningarna resulterade i 6kad
koncentration och vakenhet hos sjukskoterskorna.

Zapka, Lemon, Magner och Hale (2009) visade i en studie att enkel vardagsmotion, som att
till exempel ta trapporna istéllet for hissen, har en positiv koppling till sinkt BMI (Body Mass
Index) hos skiftarbetande sjukskoterskor.

Kanske ar det sa att det under nattskiftet ibland kan rdda en annan mentalitet dn vid 6vriga
skift. Istallet for att varva ner och rora sig mindre kanske personalen borde se nattskiftet som
ett vanligt arbetspass. Oavsett tid pa dygnet ar det deras vakna tid och har kanske

sjukskoterskorna bor forsoka fa in den viktiga vardagsmotionen.

Resultatet visade att en del skiftarbetande sjukskoterskor upplevde en kénsla av tidsbrist nar
det kommer till familj och vénner samt att de har svart att skapa rutiner i vardagen. A andra
sidan visade resultatet att skiftarbete kan medfora en kénsla av frihet. Foérdelar ansags bland
andra vara att enkelt kunna byta pass med kollegor samt att hinna med hushallsarbete under

formiddagen da 6vriga familjemedlemmar inte &r hemma.

Det ar svart att se nagon tydlig attityd utifran vart resultat. Det dr nog sdllan sa enkelt att en
person kan vara antingen bara positivt eller negativt instélld till sambandet mellan
skiftarbete och familjeliv. Kanske ar det olika fran person till person och attityden till

skiftarbete andras formodligen under tiden i relation till hur livet utvecklas.
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SLUTSATS

Ett stort problem hos skiftarbetande sjukskoterskor upplevs vara somnrubbningar. Detta
leder i sin tur till ytterliga konsekvenser for sjukskoterskor i form av bristande rutiner
gallande kost och motion. Resultatet visar ocksa att tid for aterhamtning mellan skift ar av
stor vikt for somnkvalitet och saledes dven for hélsa. Enligt ICN’s etiska kod ska
sjukskoterskan framja sin hélsa for att kunna ge en sa god och saker vard som mdgjligt. I och
med det har sjukskoterskan ett ansvar att uppratthalla en hédlsosam livsstil och fatta
hélsoframjande beslut. Vi anser att dven arbetsgivarna har ett ansvar och att de bor bejaka
sin personals halsa. Utbildning som syftar till att bredda kunskaper om skiftarbetes paverkan
pa hédlsan kan vara ett steg i rdtt riktning. Planering av fysisk aktivitet och matvanor samt
somnradgivning ar nagot arbetsgivarna kanske kan erbjuda sina anstéllda. Vi inser att det
formodligen ofta handlar om resursfragor men vi anser dock att problematiken &r sa pass

overgripande att det ar viktigt nog att prioritera.
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Virdering av vetenskaplig kvalitet

Bilaga 1. Oversiktstabell av inkluderade studier

Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/ | Deltagare | Huvudresultat Veten-
Artal Intervention/ | (bortfall) skaplig
Land Instrument kvalitet
Al-Kandari | Attidentifiera Tvarsnittsstudie | 784st. Resultatet visar att 95% | 36p = Grad 1
& Thomas ogynnsamma utfall gjord pa fem (5%) av sjukskoterskorna
(2008) relaterade till sjukhus i Kuwait. hoppade 6ver sin Hog kvalitet
Kuwait sjukskoterskors te/kafferast, 87%
dagliga kdnner sig ansvariga for
arbetsbelastning. Att fler patienter 4n de med
undersoka sambandet sakerhet kan hantera,
mellan ogynnsamma 86% upplever inte
utfall och tillracklig hjalp
omvardnadsaktiviteter. tillganglig, 80%
Att faststalla upplever otillracklig tid
associationen mellan till dokumentation, 77%
personalmangd, har upplevt verbalt
skiftrotation och missbruk fran patient
ogynnsamma utfall. eller besékare och 71%
ar oroliga for
vardkvaliteten.
Chang Att utforska Tvarsnittsstudie. | 163st 70% av de medverkande | 39p = Grad 1
(2008) sjukskoterskors Enkater frivilliga sjukskdterskorna
Singapore somnkvalitet och skickades till tvd | sjukskotersk | uppgav otillracklig Hog kvalitet
undersdka faktorer sjukhus i Hong or. somn. Hogre alder, dalig
som bidrar till Kong. Karolinska | (29%) somnkvalitet,
otillracklig Sleep gastrointestinala
somnkvalitet. Questionnaire symtom och hog
(1992) och pafrestning var
Strain and riskfaktorer for
Symptoms otillracklig somn.
Questionnaire
(1999).
Drach- Att undersoka En longitudinell 400st Sjukskoterskornas 40p =Grad 1
Zahavy & skillnader i mixed design, frivilliga kanslomaéssiga
Marzuq sjukskoterskors 2010-2011.Pa sjukskdtersk | utmattning var betydligt | Hog kvalitet
(2012) aterhdmtningsprocess | tva sjukhus or. Halften lagre och deras vigor
Israel genom att kolla pa gjordes tre var lediga betydligt hogre efter en
deras utmattning samt | insamlingar av under kort ledighet under
vigor efter en kort data; innan helgen och helgen &dn efter en
ledighet under helgen ledighet, under den andra ledighet mitt i veckan.
jamfort med en ledighet samt halften var
tvddagars ledighet efter ledighet. lediga under

under arbetsveckan.

veckan.
(113st)
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Bilaga 1. Oversiktstabell av inkluderade studier

Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/ | Deltagare | Huvudresultat Veten-
Artal Intervention/ | (bortfall) skaplig
Land Instrument kvalitet
Fang, Qiu, Att utforska en modell | Kvantitativ, 581st Den slutgiltiga modellen | 39p =
Xu & You. designad for att deskriptiv (8%) fungerar bra for att Grad 1
(2013) undersoka direkta och | tvérsnittsstudie. analysera data. En
Kina. indirekta effekter av En enkdt direkt och indirekt Hog kvalitet
(1) variabler gillande | skickades till 5 koppling mellan akut
akut utmattning, samt | sjukhus. utmattning och
(2) variabler arbetskrav, kontroll pa
(skiftarbete, arbetet, stod pa arbetet,
arbetskrav, kontroll pa somnkvalitet och hinder
arbetet, stod pa i arbetsmiljon fastslas
arbetet, hinder i medan skiftarbete och
arbetsmiljon, missnoje vila mellan skift endast
med arbetet, var en indirekt faktor till
somnkvalitet, angest, akut utmattning.
depression, Kronisk utmattning ar
aterhamtning mellan direkt och indirekt
skift, akut utmattning) kopplat till angest,
gallande kronisk depression, missndje
utmattning hos med arbetet, vila mellan
kinesiska skift och akut
sjukskoterskor. utmattning.
Hsieh, Li, Att faststilla Tvarsnittsstudie 661st Resultatet visade att 36p=Grad 1
Chang, Lai, | prevalensen av i tva steg. deltagare med daliga
Wang & sémnléshet hos En.kéiter h.ar (36%) sémnv.anor"har mer Hog kvalitet
Wang skiftarbetande skickats till fem sannolikt hogre dngest,
(2011) sjukskoterskor samt olika sjukhus for kanslor av depression
Taiwan att undersoka sjukskoterskor samt en dalig
potentiella, oberoende | att besvara. arbetsmiljo dn deltagare
sammanband mellan Instrumentet med goda sdmnvanor.
specifika variabler och | Pittsburgh Sleep Resultatet foreslar att
somnldshet. Quality Index det ar avgorande att
anvandes genomfora ett battre
tillsammans med passande
instrument som skiftarbetessystem och
forskarna sjalva att utveckla
utarbetat i forebyggande program
studiens syfte. for sjukskoterskor med
somnloshet for att
forbattra deras
arbetshélsa.
Kivimaki, Undersoka om det En enkat 689 Det framkom att de som | 36p=Grad 1,
Virtanen finns samband mellan | besvarades av sjukskotersk | arbetade skiftarbete Hog Kvalitet
och skiftarbete och frivilliga or. (70%) rokte mer frekvent samt
Elovainio, hélsoproblem i form sjukskoterskor. led av 6vervikt i storre
(2001), av rokning, Fragorna utstrackning dn de som
Finland alkoholkonsumtion behandlade aldrig jobbat skift. Ingen
och overvikt dmnen som tydlig koppling mellan
arbetsskift, alkoholkonsumtion och
rokvanor, de olika skiften.

alkoholvanor och
vikt. Resultaten
jamfordes med
de skoterskor
som endast
arbetade dagskift
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med dem som
dven jobbade
kvallar och

natter.
Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/ | Deltagare Huvudresultat Veten-
Artal Intervention/ | (bortfall) skaplig
Land Instrument kvalitet
Nasrabadi, Att beskriva Iranska Kvalitativ 18st Tre huvudteman 46p=Grad 1
Latifi, Seif, sjukskoterskors innehallsanalys. uppkom av insamlad
Rasoolzade | uppfattning av Semistrukturera data: Hog kvalitet
h & Emami | nattarbete. de intervjuer - Socialkulturella
(2009) holls med effekter av nattarbete
Iran deltagarna under - Halsorelaterade
tva olika effekter av nattarbete
tillfallen. Dessa - Nattarbete som en
var ca 45-60 min moijlighet att
langa. Tre fragor tillgodogora sig mer
stélldes och vid klinisk erfarenhet och
slutet av att lara sig mer.
intervjun
uppmuntrades
deltagarna att
berdatta fritt om
eventuella
aspekter
gdllande
nattarbete som
de fann viktigt.
Persson & Att undersoka Observationsstu | 27st Tva huvudteman 45p = Grad 1.
Maértensson | situationer med die med enkéter, | sjukskotersk framkom ur
(2006). signifikant inflytande intervjuer och or. observationerna: Att Hog kvalitet
Sverige. pa hélsosam kost och dagbdcker. hantera kost och motion
traningsvanor bland under arbetet samt att
skiftarbetande hantera kost och motion
sjukskoterskor. under sin lediga tid.
Sjukskéterskornas kost-
och motionsvanor
paverkades av sociala
interaktioner med
kollegor samt av
rubbningar i
dygnsrytmen.
Rathore, Att utforska problem Sjukskoterskorn | 60st (5%) Resultatet visade att de 36p =Grad 1
Shukla, relaterade till adelades upp i kvinnliga
Singh & skiftarbete ur tva grupper, en sjukskoterskorna i bada Hog kvalitet
Tiwari kvinnliga dldre och en aldersgrupperna motte
(2012) sjukskoterskors yngre, vilka flera problem relaterade
Indien perspektiv samt att sedan fick svara till hilsa/valmaende,

studera skiftarbetes
inverkan i form av
sOmn, utmattning,
hilsa/valmaende samt
i sociala och familjara
situationer.

pa enkater.
Studien bygger
instrumentet
The Standard
Shift Work Index
(SSI).

utmattning samt i
sociala och familjara
situationer.
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Bilaga 1. Oversiktstabell av inkluderade studier

Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/ | Deltagare Huvudresultat Veten-
Artal Intervention/ | (bortfall) skaplig
Land Instrument kvalitet
West, Att utforska Kvalitativ metod | 13st frivilliga | Resultatet uppdelades i 43p=
Boughton & | skiftarbetande, med sjukskotersk | 6strubriker Grad 1
Byrnes medelalders fenomenologisk, | or >43ar. - ”Att ha manga bollar i
(2009) sjukskoterskors hermeneutisk luften” Hog kvalitet
Australien upplevelse av sitt ansats. 45min - Arrangera livet kring
skiftarbete. langa intervjuer skiftarbetet
med en dppen - Sociala effekter
fraga utan - Kontrollbehov
forbestamda - Flera generationers
foljdfragor. arbetsplats
- Skapa sin egen
sjalvbild
De medverkande
upplever att de hamnar i
kldm nar det kommer
till att ha manga olika
roller sdsom,
sjukskoterska,
mormoder, farmoder,
dotter, fru mm. De
uppger att de har manga
bollar i luften och finner
det svart att jonglera
med alla dessa olika
roller i livet som
skiftarbetare.
Winwood, Att identifiera Kvantitativ 1280st Familjelivet var inte 42p=Grad 1
Winefield & | relationen mellan design. Enkater sjukskotersk | relaterat till skillnader i
Lushington | alder, familjeliv, skickades till tva | or. utmattning och Hog kvalitet
(2006) dterhamtning fran sjukhus i (46%) aterhdmtning. Tvartom
Australien. | arbetsrelaterad Australien. visar resultatet hur att
utmattning och OFER: vara en del av en familj
utvecklingen av Occupationail kan verka skyddande
hélsodkommor bland Fatugue mot utvecklingen av
heltidsarbetande Exhaustion utmattning for en
kvinnliga Recovery scale. skiftarbetande
sjukskoterskor sjukskoterska. Den mest
betydande faktorn for
utvecklingen av
utmattning var

skiftarbete, sarskilt da
det involverade
nattjobb. Den yngre
aldersgruppen
rapporterade hogst
utmattning och sdmst
dterhdmtning jamfort
med den édldre
dldersgruppen. Generellt
var en stigande alder
inte forknippat med
samre aterhamtning
eller hogre utmattning.
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Bilaga 1. Oversiktstabell av inkluderade studier

Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/ | Deltagare Huvudresultat Veten-
Artal Intervention/ | (bortfall) skaplig
Land Instrument kvalitet
Wong, Att utreda om det Tvérsnittsstudie. | 378 frivilliga | Majoriteten av 39p=Grad 1,
Wong, finns ett samband Enkat, som sjukskotersk | deltagarna hade extern- | Hog kvalitet
Wong och mellan skiftarbete och | skickades hem or. (43%) (61,4%), emotionell-
Lee, 2010, olika former av till (66,4%) och
Hong Kong | atstorning hos sjukskoterskor, aterhallsam- (64%)
skiftarbetande bestdende av dtstérning.
sjukskoterskor. sociodemografis Sjukskoterskor som
k data, arbetade mer dn 4
arbetsmonster néatter/kvallar per
samt dtmonster manad hade 6kad risk
utrdknande med for atstérning.
hjalp av Dutch
Eating Behavior
Questionnaires
(DEBQ)
anvdndes.
Yuan, Chou, | Attjamfora Observationsstu | 107st Sjukskoterskor som 39p =Grad 1
Chen, Lin, utmattningssymtom die. frivilliga arbetar i skift var mer
Chen, Liu & | och fysiologiska Sjukskoterskorn | sjukskdtersk | utmattade dn Hog kvalitet
Kuo (2011) | tecken hos afylldeien or. sjukskoterskor som
Taiwan sjukskdterskor som enkat for att arbetar endast dagtid.
arbetar endast dagtid mata
med sjukskdterskor utmattningssymt

som arbetar i skift.

om innan och
efter arbete.
Yamasa Takei
model 502
Digital flicker,
NPA, WC.

24




Bilaga 2: Bedomningsmall for kvalitativ metod

Exempel pa beddmningsmall fér studier med kvalitativ metod

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 23 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel [Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning
{repeterbarhet méjlig) Ej angiven Kuappliimdiy Medel Uihinlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lig Medel God
Patienter med
lungeancerdiagnos Ej undersikt Liten andel Hiilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse far Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kwvalitet pa analysmetod Saknas Liag Medel Hig
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet
{citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lig Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belvses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poiing (max 48 p) p P P
P
Grad I: 80% a
Grad II: 70% Grad

Girad III: 60%

Titel

FGrfattare
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Bilaga 3: Bedomningsmall for kvantitativ metod.

Exempel pa bedédmningsmall for studier med kvantitativ metod

Poiingsitining 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultar=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphiindig Medel Vilskriven
Svyfte Ej angivet Otydligt Medel Twdligt
Metod
Metodwval adekwvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet maGjlig) Ej angiven Knapphiindig Medel Utforlig
Urwval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag MMedel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersiikt Liten andel Hilften Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5=20 % < 5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja MNej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Friagestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig MMedel Tydlig
Statistisk analys
(berikningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lig Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poing (max 47 p) P P P
P
Grad I: 80% Yo
Grad I1: 70% Grad

Grad ITI: 60%

Titel

Férfattare
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