LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for Halsovetenskaper
Avrbetsterapi och aktivitetsvetenskap

Samband mellan skiftarbete och
aktivitetsbalans I vardagen

Forfattare: Anna Hultberg

Sophia Milevi
Handledare: Carita Hdkansson April 2014

Kandidatuppsats

Adress: Institutionen for Halsovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, 5-221 00
Lund



Abstrakt

Bakgrund: Skiftarbetande sjukskoterskor har bevisats vara en riskgrupp for
utmattningssyndrom. Tidigare studier har visat att skiftarbete har en negativ
inverkan pa fysisk och psykisk halsa samt att det kan skapa en pafrestning
mellan hem- och arbetsliv. Flertalet studier kring problematiken med skiftarbete
har gjorts ur ett medicinskt perspektiv medan det endast gjorts ett fatal ur ett

aktivitetsperspektiv.

Syfte: Syftet med denna studie ar att beskriva aktivitetsbalans, demografiska
faktorer, halsotillstand, arbetshelastning och skiftarbete hos skiftarbetande

sjukskoterskor samt att undersoka eventuella samband mellan dessa faktorer.

Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie dar data samlades in med hjalp av
enkéter. 90 sjukskoterskor valde att delta i studien. Datan analyserades med
hjalp av Statistical Package for the Social Sciences [SPSS]. Deskriptiv statistik

och Spearman’s korrelationsanalys samt chitva-tester anvandes for att besvara

syftet.

Resultat: Resultatet visade pa samband mellan aktivitetsbalans och deltagarnas

halsotillstand, tillgang till hjalp vid problem och tillfredstallande arbetsschema.

Slutsats: Aktivitetsbalansen visar sig ha ett direkt samband med individernas
hélsotillstand. Genom att arbeta med att finna aktivitetsrelaterade strategier i
vardagen i preventivt eller rehabiliterande syfte kan man paverka individernas
halsotillstand. Vidare studier behdver goras for att fa mer kunskap kring

skiftarbetets komplexa samband med aktivitetsbalans.

Nyckelord: arbetsterapi, hélsa, miljofaktorer, sjukskdterskor, utmattningssyndrom



Abstract

Background: Shift Working nurses have proven to be a risk group for chronic
fatigue syndrome. Previous studies have shown that shift work has a negative
impact on physical and mental health and that it increases the risk of home and
work conflicts. Most studies about the problematic associated with shift work have
been studied from a medical perspective, while there only have been a few studies

from an occupational perspective.

Aim: The aim of this study was to describe the occupational balance, demographic
factors, health status, workload and shift work among shift-working nurses, and to

examine possible correlations between these factors.

Methods: A quantitative cross-sectional study and data were collected using

questionnaires. 90 nurses chose to participate in the study. The data were analyzed
using the Statistical Package for the Social Sciences [SPSS]. Descriptive statistics,
Spearman’s correlation analysis and chi-square test was used to answer the aim of

the study.

Results: The results showed a correlation between occupational balance and the
participants' health status, access to help in case of problems and satisfaction with

work schedule.

Conclusion: Occupational balance is found to have a direct connection with the
individual's health condition. By working in a preventive or rehabilitative purpose
on finding activity-related strategies in everyday life you may affect individuals'
health status. Further studies are needed to get more knowledge about the complex

relationship of how shift work correlates with occupational balance.

Keywords: environmental factors, fatigue, health, nurses, occupational therapy
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1. Bakgrund

1.1 Skiftarbete och dess inverkan pa hélsa och aktivitet

En fjardedel av alla anstéllda i Sverige arbetar i skift (Statistiska centralbyran, 2012).
Skiftarbete har visat sig ha en negativ inverkan pa fysisk- och psykisk halsa samt pa
somnkvalité (Boggild & Knutsson, 1999; Costa, 1996; White & Beswick, 2003). Enligt
Ruggiero (2003) kan samre somnkvalité leda till utmattningssyndrom eftersom kroppens
aterhamtning sker under sémnen. Somn ar nédvandigt for valbefinnandet och for att
maéanniskan skall fungera optimalt (Redeker, Ruggiero & Hedges, 2004).

En utmaning med skiftarbete som kan ge konsekvenser som kan leda till
utmattningssyndrom ér att arbetet utférs mot dygnsrytmen. Det vill sdga i motsats till
kroppens inre biologiska klocka som signalerar om aktivitet och vila. Den inre biologiska
klockan paverkas av yttre miljomassiga faktorer som ljus och morker, temperatur, sasonger,
sociala- och kulturella faktorer och vanor. De inre och yttre faktorerna paverkar i sin tur
energinivan och valet av aktiviteter som gors under dagen, den sa kallade vila-aktivitetscykeln
(Christiansen, 2005). Nar den inre biologiska klockan och de yttre miljéfaktorernas cyklar ar
synkroniserade fungerar manniskan optimalt. Om miljomassiga faktorer sa som skiftarbete
paverkar vila-aktivitetscykeln kan detta leda till negativa halsoeffekter eftersom skiftarbetaren

da far arbeta nar energinivan ar som lagst och kroppen signalerar om vila.

1.2 Halsobegreppet
Medin och Alexandersson (2001) beskriver tva olika perspektiv pa hélsa; den biomedicinska
och den humanistiska. Inom det biomedicinska perspektivet ar personen i fokus och har halsa
nar kropp och sjal fungerar utifran det normala. Utifran detta perspektiv beskrivs halsa som
motsatsen till sjukdom, vilket innebdr att sjukdom och hdlsa inte kan férekomma samtidigt.
Inom det humanistiska perspektivet ses halsa som nagot mer an avsaknaden av sjukdom.
Individens vérderingar och interaktionen med miljon paverkar individens upplevelse av hlsa.
| denna studie utgar vi ifran det humanistiska perspektivet, som liksom
arbetsterapi ser pa manniskan utifran ett dynamiskt samspel med miljon (Kielhofner, 2012).

1.3 Aktivitetsperspektiv

Problematiken med skiftarbete har i tidigare studier huvudsakligen beskrivits ur ett
medicinskt perspektiv och behdver darfor beskrivas ytterligare ur ett aktivitetsperspektiv.
Aktivitetsperspektivet bygger pa aktivitetsvetenskap, occupational science, dar manniskan

studeras som en aktiv varelse. Aktivitet motiverar, ger energi och mojliggor for individen att



mota och uppna de krav pa existens, 6verlevnad, hélsa och valbefinnande som finns i livet
(Wilcock, 2003).

Det engelska begreppet occupation speglar inte riktigt det motsvarande svenska
begreppet, aktivitet. World Federation of Occupational Therapists [WFOT] (2010) definierar
occupation som vardagliga aktiviteter som ménniskor sysselsatter sig med som individer, i
familjer och i samhallet som ger mening och ett syfte med livet. Occupations inkluderar saker
som manniskor behover, vill och férvantas goéra. Den svenska motsvarigheten till begreppet
occupation &r darfor snarare "meningsfull aktivitet”. Hammel (2004) beskriver att en person
kan uppleva meningsfullhet i en aktivitet utifran fyra olika dimensioner: gérandet (doing),
varandet (being), samhorigheten (belonging) och blivandet (becoming). Aktiviteten kan vara
meningsfull; da syftet med aktiviteten ar att uppna ett specifikt mal (gérandet), pa grund av att
egna kénslor och tankar ar knutna till aktiviteten (varandet), kdnslan av att vara en delaktig i
en social kontext (samhdrighet) eller att aktiviteten &r ett steg pa vagen mot att kunna gora
och bli den man vill i framtiden (blivandet).

En teorigrund inom arbetsterapi som beskriver mansklig aktivitet ar Model of
Human Occupation [MOHO] (Kielhofner, 2012) som innebéar en helhetssyn utifran person,
miljo och aktivitet. Enligt MOHO kan aktiviteter delas in i aktivitetskategorierna: arbete,
fritid och skotselaktiviteter. Vilka aktiviteter manniskan véljer att utfora i sin vardag paverkas
av de inre personliga faktorerna; vilja, vanor och utférandekapacitet och de yttre miljomassiga

aspekterna; ekonomi, politik samt sociala, kulturella och fysiska faktorer.

1.4 Aktivitetsbalans

Det finns ingen vedertagen definition av aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans definieras enligt
Wilcock (2005) som nér en blandning av de fysiska, mentala, sociala, spirituella och
aterhamtande aktiviteterna man utfor i sin vardag ger en 6vergripande kansla av
valbefinnande. En begreppsanalys av begreppet aktivitetsbalans gjordes av Wagman,
Hakansson och Bjorklund (2012) och resulterade i definitionen; en individuell subjektiv
upplevelse av att ha ratt mangd och ratt variation mellan aktiviteter i individens
aktivitetsrepertoar. Den senare definitionen ar den definition som ligger till grund for den har
studien.

Obalans mellan aktiviteter har enligt Finlay (2004) visat sig ha en koppling till
ohalsa och stress. Aktivitetsobalans kan uppsta nar individen antingen kanner sig uttrakad
(har for lite att gora) eller utmattad (har for mycket att géra). Hon menar att obalans kan
upplevas nar personen kanner utanforskap da fysiska, emotionella och/eller sociala behov inte

tillgodoses. En annan form av aktivitetsobalans &r aktivitetsforlust, occupational deprivation,



som beror pa att individen hindras fran att utféra sina meningsfulla aktiviteter pa grund av
exempelvis fattigdom, arbetsloshet, funktionsnedsattning/sjukdom eller diskriminering.

En studie (Hakansson, Lissner, Bjorkelund & Sonn, 2009) gjord pa kvinnor i
arbetsfor alder visade att det fanns samband mellan hanterbarhet, personliga meningsfulla
aktiviteter, aktivitetsbalans och halsa. Deltagarna i en studie av Hakansson, Dahlin-lvanoff
och Sonn (2011) identifierade strategier for att hantera och kontrollera vardagen som att;
tillata sig sjalv att vara fullt narvarande, d&ndra ambitionsniva, prioritera msesidiga relationer
och att fa ett grepp om struktur i vardagen. Dessa strategier samt individens sjalvbild,
repertoar och upplevelse gallande aktivitet kan resultera i antingen balans eller obalans.

1.5 Sjukskaoterskor och skiftarbete

Sjukskoterskor inom varden ar en sarskilt utsatt grupp for att drabbas av utmattningssyndrom.
Utmattningssyndrom kan enligt Socialstyrelsen (2003) definieras som ett tillstand som
“utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har funnits under minst
sex manader” (s.30). Sjukskdterskor &r en utsatt grupp eftersom de har visat sig ha ett mer
psykologiskt krdvande arbete jamfort med andra yrkeskategorier (Shen, Cheng, Tsai, Lee &
Guo, 2005; Sveinsdottir, Biering & Ramel, 2006). En ytterligare faktor &r att det i
sjukskaterskors arbete kan inga skiftarbete. Skiftarbete innebar ett arbetsschema som
innefattar arbetstimmar utanfor de typiska arbetsdagstimmarna mellan klockan 07 och 18 och
inkluderar kvall- och/eller nattarbete permanent eller med roterande schema (Alward &
Monk, 1993). Skiftarbete kan delas upp i tva olika grupper, dels traditionellt skiftarbete dar
arbetet delas upp i olika skiftlag som loser av varandra pa specifika tider och dels enligt
turlista eller schemalagd arbetstid, dar inga skiftlag egentligen forekommer. Skiften
forekommer oftast i tva- eller treskift dar tvaskift innebar att personalen arbetar antingen; dag,
kvéll eller dag, natt. Nar skiftarbetaren arbetar den forsta varianten (dag, kvall) kan detta
kompletteras med ett skiftlag som endast arbetar natter. Treskift innebér att skiftlagen byts av
vid tre tillfallen; dag, kvall och natt. Det finns &ven fyr-, fem- och sexskift som innebar att
skiften delas upp i dag, kvéll och natt men att det finns fler skiftlag som byter av varandra,
vilket leder till att rotationen mellan skiften gér snabbare (Kecklund, Ingre & Akerstedt,
2010).

1.6 Utmattningssyndrom och prevention

En studie av @yane, Pallesen, Moen, Akerstedt och Bjorvatn (2013) visade att nattarbetande
sjukskoterskor har en storre risk att drabbas av utmattningssyndrom &n de sjukskoterskor som
inte arbetar natter. Vid en jamforelse med normalpopulationen bekréftades det att de

skiftarbetande sjukskoterskorna ar en riskgrupp i samhéllet for att drabbas av



utmattningssyndrom (Bjorvatn et al., 2012). Utmattningssyndrom kan ge psykologiska
konsekvenser som paverkar vakenhet, vaksamhet, koncentration, omdéme, humér och
aktivitetsutforande (Dowson & Zee, 2005) vilket kan paverka patientsakerheten inom
sjukvarden (Costa, 1996; Novak & Auvil-Novak, 1996).

| tidigare studier har det undersokts om det funnits samband mellan
utmattningssyndrom och de inre faktorerna; depression, oro och sdmnproblem och de yttre
faktorerna; civilstatus, arbetssituation, familjeroll, ansvar i hemmet och sociala natverk. En
studie av Lee, Lentz, Taylor, Mitchell och Fugate Woods (1994) kring vilka miljémassiga
krav som paverkar kvinnors risk att drabbas av utmattningssyndrom visade att det endast var
de inre faktorerna som hade statistiskt signifikanta samband med utmattningssyndrom. En
omfattande studie gallande de inre faktorerna gjord av Ruggiero (2003) visade att det framst
var somnkvalité och depression som hade signifikanta samband med utmattningssyndrom.

Tvértemot visade en undersokning gjord med kvinnliga deltagare att 63 % av de
tillfragade kvinnorna ansag att det framst var de yttre faktorerna; hemmet och livet utanfor
arbetet som bidrog till deras utmattningssyndrom (Stewart, Abbey, Meana & Boydell, 1998).
I en studie av Simuni¢ och Gregov (2012) visades det att de som arbetar i skift upplevde
storre konflikt mellan familjeliv och arbete samt minskad upplevd livstillfredsstallelse.

Kunskap om eventuella samband mellan demografiska faktorer, hélsotillstand,
arbetsbelastning, skiftarbete och aktivitetsbalans hos de skiftarbetande sjukskoterskorna
skulle kunna hjalpa arbetsterapeuter att ytterligare utveckla preventiva strategier for att

forebygga utmattningssyndrom for skiftarbetande sjukskoterskor.

2. Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva aktivitetshalans, demografiska faktorer, halsotillstand,
arbetsbelastning och skiftarbete hos skiftarbetande sjukskoterskor samt att undersoka

eventuella samband mellan dessa faktorer.

3. Metod
3.1 Design

Studiedesignen var en kvantitativ tvarsnittsstudie vilket innebdr att urvalsgruppen/deltagarna
ska kunna beskrivas och generaliseras utifran fragestallningarna vid ett tillfalle (Ejlertsson,

2012). Data har samlats in genom en enkatundersoékning.



3. 2 Deltagare och urval

Deltagarna var legitimerade sjukskoterskor som arbetade i skift och minst halvtid pa ett
sjukhus i sodra Sverige och kommer genom studien kallas for deltagare/skiftarbetande
sjukskoterskor/sjukskoterskor. Anledningen till att sjukskoterskor som arbetade i forfattarnas
naromrade valdes som deltagare var for att forfattarna da skulle ha mojlighet att personligen

informera om studien samt kunna lamna Over enkaterna vid motet.

Vid val av skiftarbetande sjukskéterskor valdes definitionen av skiftarbete som ett
arbetsschema som innefattar arbetstimmar utanfor de typiska arbetsdagstimmarna mellan
klockan 7-18 och inkluderar kvéll- och/eller nattarbete permanent eller med roterande schema
(Alward & Monk, 1993).

Ett lamplighetsurval anvandes vilket innebér att man valjer och tillfragar tillgangliga individer
att delta i en studie utifran forutbestamda inklusionskriterier (DePoy & Gitlin, 1999).

3. 3 Procedur
For att fa kontakt med verksamhetscheferna/enhetscheferna togs forst kontakt med en
mellanhand pa sjukhuset som gav forfattarna kontaktuppgifter till tre stycken avdelningar.
Forfragan om medverkan i denna studie skickades darefter till foreslagna avdelningar via
mail. Eftersom det var fa som svarade eller kunde ténka sig att delta i studien letade
forfattarna pa egen hand upp fler kontaktuppgifter via sjukhusets hemsida. En forfragan
skickades sedan till samtliga avdelningar som det fanns kontaktuppgifter till. Totalt
kontaktades 29 avdelningar varav atta godkande genomférande av studien. For utdelning av
enkéter besoktes avdelningarna pa sjukhuset personligen av forfattarna. Utdelningen gjordes
efter att ha fatt skriftligt godkannande fran respektive ansvarig verksamhetschef/enhetschef.
Forfattarna av denna studie hoppades pa att fa informera sa manga
sjukskoterskor som mojligt personligen da de ansag att det skulle kunna 6ka motivationen hos
deltagarna att vilja delta i studien, vilket i sin tur skulle kunna leda till 6kad svarsfrekvens. Pa
grund av hdg belastning pa avdelningen fick verksamhetschefen pa tva utav avdelningarna
den detaljerade informationen om studien och denne forde sedan informationen vidare och
lamnade ut enkéterna till sjukskoterskorna. Enkaterna lamnades pa respektive avdelning
tillsammans med portofria svarskuvert. Portofria svarskuvert Iamnades till deltagarna for att
forhindra att obehoriga skulle kunna ta del av svaren. Totalt [amnades 162 enkéter ut varav 90

besvarades, detta innebar en svarsfrekvens pa 56 %.



3. 4 Datainsamling

Enkaten (bilaga) var uppdelad i tre delar. Den forsta delen utgjordes av fragor kring
demografiska faktorer, halsotillstand och arbetsbelastning. Fragorna utarbetades av forfattarna
utifran faktorer de ansag kunde tankas ha samband med aktivitetsbalans. Den andra delen
innehall fragor om skiftarbete, dar fragorna har inspirerats av arbetstidslagen
(Arbetsmiljoverket, 2011) och Kecklund, Ingre och Akerstedts (2010) beskrivning av
skiftarbete och utarbetades dven den av forfattarna. Den tredje och sista delen var ett
standardiserat skattningsformular om aktivitetsbalans i vardagen, Occupational Balance
Questionaire [OBQ] utarbetat av Wagman och Hakansson (2014). Skattningsformularet bestar
av 13 pastaenden som skattas pa en fyrgradig skala fran instammer inte alls (0 poéng) till
instammer helt (3 poang). Totalsumman (0-39 poang) fran alla fragorna ger ett resultat som
visar graden av aktivitetsbalans, fran lag till hog.

Tidsatgangen for att svara pa enkaten samt ge ut information tog cirka 20
minuter. Utformningen pa enkéaten gjordes sa att fragorna snabbt skulle kunna besvaras da
forfattarna ansag att det skulle kunna oka svarsfrekvensen. Till varje enkét fanns ett
forsattsblad som beskrev studien och deltagandet i denna for att sékerstélla att de
sjukskoterskor som inte kunde medverka nar informationen gavs personligen fick samma

information som de 6vriga.

3. 5 Dataanalys
Insamlad data analyserades med hjélp av Statistical Package for the Social Sciences [SPSS]
(Wahlgren, 2008). For att besvara syftet med studien anvéandes deskriptiv analys och
sambandsanalys (Ejlertsson, 2012). Deskriptiv statistik anvandes for att beskriva procentuell
fordelning mellan de olika svarsalternativen utifran fragorna i enkaten kring demografiska
faktorer, halsotillstand, arbetsbelastning och skiftarbete och redovisades i figurerna 4.2 och
4.3 samt i tabell 4.1 och 4.2. Férdelning av kén och alder (figur 4.1), antal ar som
sjukskaterska (figur 4.4), antal ar med skiftarbete (figur 4.5) och totalsumman aktivitetsbalans
(figur 4.9) beskrevs med hjalp av frekvens och medelvarde. Svaren pa skattningsfragorna
kring aktivitetshalans redovisades utifran medelvérde pa varje fraga for sig for att ge en mer
detaljerad bild av hur sjukskéterskorna skattat sin upplevda aktivitetsbalans (figur 4.6). Ett
medianvarde angavs dven da skattningsskalan var pa ordinalniva. De fragor som skattats
hogst respektive l1agst kring aktivitetsbalans beskrevs med procentuell fordelning (figur 4.8
och 4.9).

For att analysera eventuella samband mellan aktivitetsbalans och de olika
variablerna anvandes Spearman’s rangkorrelation eller chitvaanalyser. Vilken av analyserna

som valdes styrdes av vilken skalniva datan var pa. Data pa ordinalniva, dar variablerna x



eller y eller bada variablerna kan rangordnas analyserades med Spearman’s rangkorrelataion.
Korrelationen resulterar i korrelationskoefficienten (rs) som kan anta ett varde mellan 1 och
-1, dar 0 innebar att det inte finns ndgot samband. Nar korrelationskoefficienten ar néra 1
innebér att det finns ett starkt positivt samband medan néra -1 innebdr ett starkt negativt
samband. En korrelation runt 0 innebér att det inte finns nagot linjart samband mellan
variablerna, men kan anda innebéra att det finns ett icke-linjart samband.

Vid korrelationsanalys av data dér variablerna &r indelade i grupper eller klasser
och inte kan rangordas, det vill sdga da ett uttalande inte kan goras om ett varde &ar hogre eller
lagre dn ett annat anvandes chitva-tester. | denna studie ar exempel pa sadana variabler kon
och civilstand. Chitva-test ar en hypotesprévning som bygger pa att jamfora observerade
frekvenser med forvantade frekvenser utifran variabelns grupper. Om hypotesen stammer fas
ett litet tal. Signifikansnivan sattes till p< 0.05. For att kunna utféra chitva-testerna
dikotomiserades variabeln om den totala aktivitetsbalansen i tva olika grupper; Iag (<18) och
hdg (>19) efter medianen som &r 18. Resultatet av korrelationsanalyserna redovisas i tabell
4.1 och 4.2, dar dven valet av korrelationsanalys kan utldsas genom de olika
korrelationskoefficienterna; chitva-test (p) och Spearman’s rangkorrelation (rs).

Nar ett pastaende i skattningsformularet OBQ inte besvarades gjordes en
imputation av deltagarens medianvarde bland dvriga svar. Om en fraga ur de 6vriga delarna
av enkdten inte besvarades lamnades fragorna obesvarade. En imputation gjordes i OBQ pa
grund av att alla pastaenden maste vara besvarade vid berakning av den totala
aktivitetsbalansen och detta behdvde forfattarna gora vid fyra tillfallen. Om deltagaren i
enkéten angav tva svarsalternativ da ett svarsalternativ 6nskades gjordes en imputation av det

minst extrema svaret.



3.6 Etiska dvervaganden
Verksamhetscheferna/enhetscheferna informerades om studien i dess helhet och forfattarna
fick skriftligt godkannande att genomfora studien innan sjukskéterskorna informerades.

Sjukskaterskorna fick sedan information om studien i sin helhet, att deltagandet
var frivilligt och att konfidentialitet garanterades innan de beslutade sig for att medverka i
studien. Genom att sjukskoterskorna fyllde i enkaten lamnade de sitt samtycke till att
medverka i studien. Informationen gavs via forfattarna och via ett personligt mote eller via ett
forsattsblad pa enkaten. Portofria svarskuvert bifogades till enkaterna for att sjukskoterskorna
skulle kunna kénna sig trygga med att endast forfattarna skulle ha tillgang till deras svar.
Svaren pa enkaten forvarades och hanterades sa att inte ndgon obehérig fick tillgang till
svaren vilket starker konfidentialiteten.

Nar forfattarna personligen informerade om studien traffade de manga av
deltagarna. Men eftersom det var fler an dem som svarade och att enkaten var utformad pa ett
sétt som gor att deltagarna inte kan identifieras varken till person eller avdelning kan

forfattarna inte koppla en enkat till en specifik deltagare trots personligt méte.

Vinsten med studien var att den kunde ge mer kunskap kring eventuella samband mellan
skiftarbete och aktivitetsbalans. Kunskapen skulle kunna anvéndas for att forbattra
forhallandena och minska sjukskrivningar bland de som arbetar i skift. Minskade
sjukskrivningar skulle kunna ge ekonomiska fordelar for verksamheten. Trots att
genomforandet av studien kunde vécka funderingar hos deltagarna kring deras nuvarande
situation ansag forfattarna att vinsten med studien véagde upp detta och skulle kunna leda till
okad riskmedvetenhet samt kunna underlatta vid framtagandet av strategier for att uppna

aktivitetsbalans for undersékningsgruppen skiftarbetande sjukskoterskor.



4. Resultat

4. 1 Deskriptiv statistik — Demografiska faktorer

Totalt deltog 90 sjukskoterskor i studien. Av dessa var 16 % méan och 84 % kvinnor.
Sjukskoterskorna var mellan 23 och 64 ar gamla och hade en medelalder pa 34 ar (figur 4.1).
Majoriteten av deltagarna (71 %) var gifta eller sambo. Ungefar hélften av sjukskdteskorna
hade barn och 36 % hade hemmaboende barn. For en mer detaljerad bild av de olika
demografiska faktorerna se tabell 4.1.
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Figur 4.1 Fordelning av kén och alder

Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstdnd?

W Mycket bra
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Sjukskoterskorna skattade sin hélsa pa en ONagorlunda

femgradig skala fran mycket bra till mycket
dalig. Ingen av de svarande skattade sin
hélsa som dalig eller mycket dalig, 19 %
skattade sin halsa som nagorlunda, 47 %
som bra och 34 % som mycket bra (figur
4.2).

Figur 4.2 Halsotillstand i procent



4. 2 Deskriptiv statistik — Skiftarbete
Majoriteten av sjukskoterskorna har en anstallning pa 100 % och arbetar i tvaskift (dag, kvall)

(41 %) eller treskift (44 %) (figur 4.3). En arbetsvecka bestar av fem arbetspass, dar 33 % av
sjukskoterskorna arbetar en natt i veckan och 39 % inte arbetar néatter alls. Varje pass varar i
50 % av fallen 8-10 timmar. Forekomsten av kort dygnsvila (mindre &n 11 timmar) angavs av
61 % av sjukskoterskorna och 52 % angav att det férekom kort ssmmanhéngande veckovila
(mindre an 24 timmar). Av de tillfragade var endast 23 % nojda med sitt nuvarande schema,
32 % var missnojda och 44 % var tillfredsstallda till viss del. For en mer detaljerad bild av de

olika faktorerna kring skiftarbete se tabell 4.2.

Vilket upplagg passar bast in pa ditt schema?

1% B Endast natt
B Turlista
(I Treskift
M Tvaskift (dag, natt)
LI Tvaskift (dag, kvall)

/

2%

Figur 4.3 Skiftarbetets upplagg i procent
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Den deltagare som arbetat langst tid som sjukskéterska hade arbetat i 42 ar medan de som
arbetat kortast tid i ett halvar. Sjukskaterskorna har i genomsnitt (medelvérde) arbetat i
omkring 11 ar (figur 4.4) varav 10 ar i skift (figur 4.5). Den storsta andelen av

sjukskaterskorna ligger inom 0-10 ar i bada fallen.

Hur manga ar har du arbetat som sjukskéterska?
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Figur 4.5 Antal ar med skiftarbete
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4. 3 Deskriptiv statistik — Aktivitetsbalans
Skattningen av aktivitetsbalans gjordes pa en skala fran O till 3 pa varje pastaende dar 0

motsvarar "'stammer inte alls" och 3 "stammer helt". Vi fann att de flesta deltagarna skattade
antingen att de instimmer delvis” eller “instimmer mycket” kring pastaendena om
aktivitetsbalans vid analys av varje fraga for sig. Detta resulterade i ett medianvérde pa 1,
“instdimmer delvis”. For en mer detaljerad bild om vart deltagarna hamnar mellan ”instimmer
delvis” och ”instimmer mycket” beridknades medelvirde per fraga (figur 4.6). Deltagarna
skattade hogst pa pastaendet ’De aktiviteter jag gor i min vardag ar meningsfulla’ med ett
medelvarde pa 2,08. Pastdendet om *Jag ar néjd med den tid jag lagger pa vila, aterhamtning

och sémn’ gav det lagsta medelvirdet pa 1,14.

Stammer helt 3

Stammer mycket 2

Stammer delvis 1 -

Stdmmer inte alls 0 -
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

Figur 4.6 Medelvérdet av skattad aktivitetsbalans per pastaende, utifran OBQ
Specifikation av pastaenden i figur 4.6

Nar jag tanker pa en vanlig vecka har jag lagom mycket att géra

Jag har balans mellan sadant jag gor for andras skull och min egen skull
De aktiviteter jag gor i min vardag ar meningsfulla

Jag ser till att gora sadant jag verkligen vill

Jag har lagom variation mellan att géra saker ensam och tillsammans med andra
Jag har tillrackligt med tid till att gora sadant jag maste

Jag har balans mellan fysiska, sociala, intellektuella och vilsamma aktiviteter
Jag ar n6jd med den tid jag lagger pa olika aktiviteter i min vardag
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Jag har tillracklig variation mellan att gora sadant jag maste och sadant jag vill
Jag har balans mellan aktiviteter som ger och tar energi
Jag ar nojd med den tid jag lagger pa vila, aterhamtning och sémn

=
w N
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Jag har balans mellan olika aktiviteter i min vardag (ex. arbete, hemsysslor, fritid, vila, somn)

Nar jag tanker pa en vanlig vecka &r jag nojd med det antal aktiviteter jag &r engagerad i



En vidare analys av pastaendena som skattades hogst respektive lagst gallande hur val
pastaendet stimde in pa deltagarnas upplevda aktivitetsbalans i vardagen genomfordes.

I analysen fann vi att 77 % “instammer mycket” eller ”instimmer helt” géllande att ha
meningsfulla aktiviteter i sin vardag (figur 4.7). Hela 71 % ~instammer inte alls” eller
instimmer delvis” huruvida de var ndjda med den tid de lagger pa vila, aterhdmtning och
somn (figur 4.8).

De aktiviteter jag gor i min vardag ar meningsfulla
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Figur 4.7 Meningsfulla aktiviteter i procent

Jag ar n6jd med den tid jag lagger péa vila, &terhamtning och sémn
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Figur 4.8 Vila, aterhamtning och sémn i procent
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Skattningsformularet kring aktivitetsbalans i vardagen visade en stor spridning mellan lag
(<18) och hdg (>19) upplevd aktivitetshalans. Totalsumman kan variera fran 0 till 39 podng
och i var studie hade personen med lagst upplevda aktivitetshalans 1 poang och den som
skattade sin aktivitetsbalans som hogst hade 39 poang. Medianvardet fran alla deltagare blev

18,00 poang (figur 4.9).
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Figur 4.9 Frekvens utifran skattad aktivitetsbalans
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4. 4 Samband mellan demografiska faktorer, arbetsbelastning, héalsotillstand, skiftarbete

och aktivitetsbalans

Tabell 4.1 Samband mellan demografiska faktorer, arbetsbelastning halsotillstand och

aktivitetsbalans berdknat med hjilp av Spearman’s rangkorrelation eller chitva-test

Frageomrade Faktor Andel i %

Alder rs -0,083

Koén Ma_n 16 0=0,210
Kvinna 84

Civilstand GlstamPo 71 0=0,287
Ensamstaende 29

Antal barn Inga barn 48 0=0,441
Barn 52

Antal hemmaboende barn 0 64 rs-0,024
1 15
2 11
3 10

Boende Lagenhet 54 0=0,085
Hus/Radhus 46

Vart bor Stan 68 0=0,711
Landsbygd 32

Ansvarsfordelning Jamnt/Annan ansvarar 52 _

p=0,202

Jag har huvudansvar 48

Utbildning Hogs_kola/Unlversnet 98 Ej aktuellt:
Magister/Master 2

Tillfreds med ekonomi Ja _ 63 0=0,351
Nej 37

Hjélp vid problem Ja, alltid 57
Ja, _for"det mesta _ 38 r. -0,303
Nej, for det mesta inte 4
Nej 1

Halsotillstand Mycket bra 34
Bra 47 rs-0,344
Nagorlunda 19

lIngen analys gjordes da endast tva deltagare hade magister/master examen.,

Samband fanns mellan aktivitetsbalans och halsotillstand samt mellan aktivitetsbalans och att

kunna fa hjalp vid problem. I 6vrigt framkom inga samband.
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Tabell 4.2 Samband mellan skiftarbete och aktivitetsbalans berédknat med hjalp av

Spearman’s rangkorrelation eller chitva-test

Frageomrade Faktor Andel i %
Ar som sjukskoterska r;0,019
Ar i skiftarbete rs -0,084
Arbetstakt 100 % 84
85% 10 rs0,014
75 % 4
65 % 1
Skiftuppléagg Tvaskift (dag, kvall) 41
Tvaskift (dag, natt) 2
Treskift 44 p=0,127
Turlista 1
Endast natt 11
Jour/beredskap Ja _ 19 0=0,363
Nej 81
Antal nétter/vecka 0 39
1 33
2 15 0,073
3 6
4 6
5 2
Antal timmar/pass 6-8 timmar 39
8-10 tlmmar 50 . -0.170
10-12 timmar 10
Svar saknas 1
Antal pass/vecka 2 4
3 2
4 26 rs-0,016
5 67
6 1
Kort dygnsvila Ja _ 61 0=0,414
Nej 39
Kort veckovila Ja _ 53 0=0,205
Nej 47
Paverka arbetstider Ja 28
Nej 14 r;0,154
Till viss del 58
Tillfreds med schema Ja 23
Nej 32 r;0,320
Till viss del 45

Samband fanns mellan aktivitetsbalans och sjukskoterskornas tillfredsstallelse med sitt

schema. | 6vrigt framkom inga samband.



5. Diskussion

5. 1 Metoddiskussion
Enkatens validitet (Thurén, 2007) har 6kats genom att anvénda det standardiserade

skattningsformularet Occupational Balance Questionnaire [OBQ] (Wagman & Hakansson,
2014) som har visat sig ha god validitet och reliabilitet. Pastdendena i OBQ gallande
aktivitetsbalans ar subjektiva vilket betyder att svaren kan variera éver tid, exempelvis
beroende pa individens arbetssituation. Detta hade kunnat leda till att resultatet hade sett
annorlunda ut om studien gjorts vid ett annat tillfalle. Fragorna géllande individen och
arbetsschemat ar framtagna av forfattarna sjalva, darfor kan inte hog validitet garanteras.
Déremot gjordes ett par provutskick dar utomstaende fick besvara enkaten och ge feedback
innan studien genomfordes. Vid framtagning av enkaten hade vi inte samma kunskap som vi
har idag géllande existerande validerade instrument och vi inser nu att vi har saknat fragor
kring deltagarnas fritid, sociala miljé och deras upplevda kontroll éver sin situation. En 6ppen
fraga om sjukskaterskornas redan existerande copingstrategier hade kunnat ge en mer
djupgaende bild kring hur de hanterar sin situation med skiftarbete. | bakgrunden
problematiserades svarigheten med att kombinera familjeliv med skiftarbete. Darfor kunde en
fraga stallts om hur tillfredsstallda sjukskoterskorna ar med sin barnomsorg eftersom den ofta

ar utformad efter den typiska arbetsdagen mellan klockan 7-18.

For att oka reliabiliteten (Thurén, 2007) tillfragades en stor urvalsgrupp och forsok om att fa
en hog svarsfrekvens gjordes genom personliga besok pa avdelningarna. Ju fler svar desto
mer tillforlitligt blir resultatet. Det negativa med personlig utdelning av enkéterna ar att det
kan vara tidskravande for avdelningen. Forfragan om deltagande i studien har inte inriktats pa
specifika personer eller avdelningar och forfattarna hade ingen tidigare kunskap om
sjukskaterskornas anstallningsform. Deltagarna tillfrdgades endast pa grund av deras yrke
samt att de arbetade i skift. Detta innebar att resultatet inte har kunnat paverkas i nagon
riktning. Reliabiliteten kan ha paverkats negativt av att studien har genomforts i ett begransat
geografiskt omrade och pa grund av att avdelningarna tillhor ett och samma sjukhus. En storre
spridning pa urvalet geografiskt och méjligheten att kunna kontakta fler sjukskéterskor hade
kunnat genomfdras med anvéndning av elektroniska enkater. Forfattarna hade i denna studie
inom ramarna for c-uppsats en maxgrans pa antal deltagare (100 stycken) och det hade darfor

kunnat bli problematiskt om manga fler skulle ha besvarat enkaten.

En stor del av deltagarna i denna studie &r kvinnor (86 %) vilket kan ses som
forvantat da en jamforelse med nationell statistik fran 2011 (SCB) visar att 90 % av

sjukskoterskorna &r kvinnor. Jdmforelsen bekréftar att urvalsgruppen speglar populationen i
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stort gallande konsfordelningen i yrkesgruppen, vilket innebér okad reliabilitet. Deltagarnas
medelalder ar 34 ar vilket visar pa en ung yrkesgrupp jamfort med nationell statistik (SCB,
2011) som visar pa en aldre grupp. Att undersékningsgruppen ar yngre an yrkesgruppen
generellt begrénsar resultatets generaliserbarhet, vilket innebdr minskad reliabilitet. Den unga
medelaldern i denna studie skulle, enligt forfattarna, kunna bero pa antingen att medelaldern
overlag ar 1ag pa just detta sjukhus eller att det ar de unga som valt att delta i studien.

Bortfallet pa 44 % inkluderar de som valt att inte delta i studien samt de fyra
enkater som inkom efter slutdatum for inlamning. Eftersom det var sa pass fa enkater som
inkom efter slutdatum jamfort med det totala antalet deltagare ansag forfattarna att resultatet
inte kan ha paverkats namnvart av exkluderingen.

Pa grund av att sjukskoterskorna har varierande arbetstider och att
sjukskoterskeyrket i sig varierar belastningsmassigt finns det begransningar i val av metod,
bland annat pa grund av tidsbegréansning. For att fa en mer djupgaende bild av problematiken
skulle en kvalitativ del ha kunnat komplettera enkatsvaren men da forfattarna var
tidsbegrénsade i genomfdrandet av studien var detta inte aktuellt. Ett annat sétt ar att anvanda
sig av diskussionsgrupper, men av samma anledning som ovan samt med svarigheterna att
genomfora diskussioner med en grupp som arbetar efter olika scheman &r inte heller denna

metod aktuell.

5. 2 Resultatdiskussion
Resultatet i denna studie visade pa samband mellan aktivitetshalans och halsotillstand, att

kunna fa hjalp vid problem samt mellan aktivitetsbalans och sjukskéterskornas

tillfredsstéllelse med sitt schema. | dvrigt framkom inga samband (tabell 4.1 och 4.2).

Var studie visar tydliga samband mellan aktivitetsbalans och halsa vilket stodjs av Wilcocks
(2006) grundantagande om att aktiviteter som utférs i vart dagliga liv har ett samband med
hélsotillstand. Sambandet stodjs dven av ett flertal andra studier (Eklund, Erlandsson &
Persson, 2003; Forhan & Backman, 2010; Hakansson, Bjorkelund & Eklund, 2011) som alla
visar pa samband mellan aktivitetshalans och hélsa.

Att kunna fa hjalp vid problem visade sig vara en faktor som har ett samband
med upplevd aktivitetsbalans och stérks av en studie gjord av Johansson, Eklund och
Erlandsson (2012).

| en review av Harrington (2001) bekraftas att ett tillfredsstallande arbetsschema
har en positiv inverkan pa hélsan, dar evidens visar att arbetare som tillats paverka sitt schema
uppmuntras till gott arbetsutforande. Resultatet fran var studie visar att endast 23 % av

sjukskoterskorna dr tillfreds med sitt schema. For att uppna ett tillfredsstallande arbetsschema
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foreslar Harrington att nattarbete reduceras samt att snabb rotation i schemat ar att féredra
framfor langsam. En medurs rotation anses ocksa foredra for att undvika stora omstallningar i
dygnsrytmen. Arbetsschemat bor efterlikna den naturliga dygnsrytmen i stérsta man. | var
studie ansag endast 28 % sig ha majligheten att paverka sina arbetstider.

Resultaten i denna studie visade inga signifikanta skillnader i aktivitetsbalans
beroende pa kon. En studie av Oginska, Pokorski och Oginski (1993) visar daremot att
kvinnor har storre risk att drabbas av utmattningssyndrom &n man. Resultatet kring erfarenhet
av sjukskoterskeyrket och skiftarbete visade att 17-18 % endast arbetat ett ar eller mindre.
Resultatet kan bero pa att manga nyutexaminerade sjukskoterskor véljer att starta sin karriar
pa sjukhus dar skiftarbete ingar i anstallningen. Att nastan en femtedel av deltagarna har
arbetat i skift ett ar eller mindre kan paverka forfattarnas mojligheter att dra slutsatser kring
problematiken relaterad till aktivitetsbalans. Detta pa grund av att eventuella halsoeffekter av
skiftarbete och aktivitetsobalans utvecklas over tid. Over 80 % av sjukskéterskorna har och
andra sidan arbetat i skift under en langre tid och har darmed hunnit kdnna av effekterna éver
tid.

Pastaendet som visade sig paverka aktivitetshalansen mest negativt handlade om
att fa tillrackligt med tid till vila, aterhdmtning och sémn. I en studie gjord pa sjukskrivna
kvinnor med utmattningssyndrom visade det sig att lugnande och aterhamtande aktiviteter var
halsoframjande (Johansson, Eklund & Erlandsson, 2012). Som det beskrivits tidigare innebar
skiftarbete att man arbetar mot dygnsrytmen och kroppens naturliga vila-aktivitetscykel.
Sjukskoterskorna far pa grund av skiftarbetet lagga sin tid pa vila, somn och aterhamtning
under samre forhallanden pa grund av de yttre miljofaktorerna ljus och mérker, temperatur,
sésonger, vanor och sociala- och kulturella faktorer. En faktor i den yttre miljon som i denna
studie visade sig ha ett samband med aktivitetsbalans var om man kunde fa hjalp vid problem.

Det som visade sig paverka aktivitetsbalansen mest positivt var pastdendet *De
aktiviteter jag gor i min vardag dr meningsfulla’ dar 77 % upplevde hdg meningsfullhet
géllande sina aktiviteter. Det bekréftar betydelsen av personliga meningsfulla aktiviteter for
god aktivitetsbalans, som i sin tur paverkar halsan (Hakansson, Lissner, Bjorkelund & Sonn,
2009).
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5. 3 Arbetsterapi och atgarder

De skiftarbetande sjukskoterskorna i denna studie upplevde sin aktivitetsbalans i vardagen
mycket olika. Den stora spridningen kan innebéra svarigheter for forfattarna att beskriva en
generell bild av problematiken. Det kan darfor vara svart att hitta en generell l6sning som
passar alla. Istéllet far fokus laggas pa individniva med syfte att skapa individuella strategier
och atgarder for att uppna aktivitetsbalans i vardagen.

Genom att kartlagga individens aktivitetsrepertoar kan aktivitetsobalans
upptéckas. En hogre komplexitet i aktivitetsrepertoaren har visat sig ha ett samband med lagre
uppskattad hélsa (Erlandsson & Eklund, 2006). Pa individniva och gruppniva kan
arbetsterapeuter formedla kunskap kring hur aktivitet paverkar halsan i férebyggande syfte.
Dels genom individuella samtal utifran individens specifika situation och dels med
forelasningar i grupp. Arbetsterapeuten kan under foreldsningarna ge forslag pa praktiska
strategier for att underlatta i vardagen utifran gruppens generella aktivitetsproblematik.

Life-Style ReDesign (American Occupational Therapy Association, 1999) &r ett
pedagogiskt atgardsprogram med god evidens vars syfte ar att formedla kunskap kring
aktivitet och dess betydelse for hélsa. Vid uppfoljning av en randomiserad kontrollstudie av
det aktivitetsfokuserade atgardsprogrammet visade det sig att deltagarna uppgav att
programmet gav en positiv inverkan pa smarta, vitalitet, social formaga, mental hélsa,
livstillfredstéllelse och depressiva symptom (Clark et al., 2012). Interventionen ar pa
gruppniva och larande sker dels genom att arbetsterapeuten delar med sig av sin kunskap
kring aktivitet och dels genom att deltagarna utbyter erfarenheter med varandra. Programmet
har tidigare utforts pa aldre och skulle kunna anpassas utifran de skiftarbetande
sjukskoteskornas problematik och inspirera vid framtagning av ett liknande program for
preventivt arbete.

Ett rehabiliterande program som skulle kunna vara till hjalp for de skiftarbetare
som har diagnostiserats med utmattningssyndrom ar °*The Redesigning Daily Occupations
[ReDO] project’ (Wastberg, Erlandsson & Eklund, 2013). Programmet bygger pa Life-Style
ReDesign och har syftet att oka medvetenhet kring vardagliga aktiviteter, utifran vad
individen gor, hur de gor det och hur de uppfattar det de gor. Programmets deltagare var
kvinnor med utmattningssyndrom och visade sig vara uppskattat géllande innehall och stod
under programmet samt nar de atervande till arbete. Kvinnorna upplevde att de blev mer
medvetna om sina aktiviteter och att medvetenheten hjéalpte dem att géra forandringar for att
klara av att aterga till arbete. Programmet resulterade i okat antal atergangar till arbete,
minskad sjukfranvaro och okad sjalvkansla jamfort med ordinarie rehabiliteringsprogram
(Eklund & Erlandsson, 2011).
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6. Slutsats

Skiftarbete har ett samband med aktivitetsbalans. Eftersom aktivitetsbalans &r en forutsattning
for god hélsa ar det viktigt att ha struktur och rutiner i vardagen som stédjer individens
personliga varderingar och mal. Var studie visar att deltagarnas héalsotillstand, tillgang till
hjalp vid problem och tillfredstallande arbetsschema ar omraden som har ett samband med

skattad aktivitetsbalans.

Vidare studier behover goras for att fa mer kunskap kring skiftarbetets komplexa samband
med aktivitetsbalans. Framtida longitudinella studier skulle kunna utreda hur aktivitetsbalans
utvecklas och vilka faktorer som har ett samband med upplevd aktivitetsbalans 6ver tid. Med
en mer omfattande enké&t och stdrre antal deltagare skulle resultatet kunna bidra till djupare

forstaelse kring komplexiteten.

Evidens tyder pa att preventiva pedagogiska atgarder gallande aktivitet och dess betydelse for
halsa skulle kunna minska risken for utmattningssyndrom. Genom att arbeta med att finna
aktivitetsrelaterade strategier i vardagen i preventivt eller rehabiliterande syfte kan

arbetsterapeuten vara med och paverka individernas halsotillstand positivt.
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

”Sambandet mellan skiftarbete och aktivitetsbalans 1 vardagen”.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Sjukskoterskor inom varden ar en sarskilt utsatt grupp for att drabbas av utmattningssyndrom
eftersom sjukskaoterskor har visat sig ha ett mer psykologiskt krdvande arbete jamfort med andra
yrkeskategorier. Ett annat problem &r att det i sjukskoterskors arbete dven ingar skiftarbete som har
visat sig kunna ha en negativ inverkan pa fysisk- och psykisk hélsa och sémnkvalité. Manga studier
har tidigare gjorts gallande skiftarbetande kvinnliga sjukskoterskor och om hur olika faktorer pa
arbetet och pa fritiden paverkat dem, daremot finns inga studier som undersokt problematiken ur ett
aktivitetsperspektiv gallande aktivitetsmonster och aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans definieras som
nar en blandning av de fysiska, mentala, sociala, spirituella och aterhamtande aktiviteter man utfor i
sin vardag ger en dvergripande kénsla av valbefinnande. Vart syfte med denna studie ar att undersoka
eventuella samband mellan skiftarbete och aktivitetsbalans. Vi hoppas att resultatet kan ge oss mer
kunskap komplexiteten kring skiftarbete vilket kan underlétta vid framtagandet av strategier for att
uppna aktivitetsbalans.

Den metod som kommer att anvandas dr kvantitativ tvarsnittstudie dar Du som deltagare far besvara
en anonym enkat. Enkédten kommer vara uppdelad i tre delar. Den forsta delen utgors av en
demografisk del, den andra delen innehaller fragor om skiftarbete och den tredje delen om
aktivitetsbalans i vardagen. Resultaten kommer att analyseras genom beskrivande- och analytisk
statistik med hjalp av sambandsanalyser.

Ditt deltagande ar helt frivilligt. Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar
fragorna i medféljande enkat.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nadgon obehorig far tillgang till Dina svar.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet
garanteras.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.
Om Du vill veta mer eller har fragor om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var
handledare.

Med vénlig hélsning

Studenter Handledare
Anna Hultberg Carita Hakansson
0709-40 93 10 046-222 16 33
anna.hultberg.256 @student.lu.se carita.hakansson@med.lu.se
Sophia Milevi

0763-19 31 29
Sophia.milevi.896@student.lu.se
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Om dig

Var god och fyll i det alternativ som stammer bast in pa dig genom att kryssa (X) i rutan eller skriva pa raden.

Ditt fodelsear :

Kén
[J Man
[J  Kvinna
Civilstand
[] Ensamstdende
[1 Gift/Sambo
(] Skild/Separerad
[ Anka/Ankling

Antal barn?

Om du har barn, hur manga bor hos dig?

Hur gamla ar dina barn?

[0 0-63ar

0 7-12ar

[] 13-18ar

[0 19 areller dldre
Boende

[l Hus

[1 Radhus

[] Lagenhet

Vart bor du?
[J Stan

[J Landsbygden

Hur ser ansvarsfordelningen ut hemma?
[] Jamt fordelat
[J Jag har huvudansvaret

[0 Annan har huvudansvaret

Ovriga ansvarsomraden?

[J  Husdjur
[l Anhorig
O Ovrigt

Din hogsta genomforda utbildning
[1 Hogskola/Universitet
[J Magister/Masterexamen

[l Doktorsexamen

Ar du tillfreds med din ekonomiska situation?
[l Ja
[1 Nej

Kan du fa hjalp av ndgon/nagra om det skulle
uppsta problem?
[l Ja, alltid
[1 Ja, for det mesta
[J Nej, for det mesta inte
[

Nej

Hur bedomer du ditt allmdnna hilsotillstand?
[1 Mycket bra
[1 Bra
[1 Nagorlunda
[1 Daligt

[1  Mycket daligt



Arbetsschema

1. Hur manga ar har du arbetat som sjukskdéterska?
2. Hur manga ar har du arbetat i skift?

3. Hur mycket arbetar du?
1 100 %

85 %

75 %

65 %

50 %

O o o o

4. Vilket upplagg passar bast in pa ditt schema?

Tvaskift (dag, kvall)

Tvaskift (dag, natt)

Treskift (dag, kvall, natt)

Fyr-, Fem- eller Sexskift (dag, kvall, natt men fler skiftlag som l6ser av varandra)

Turlista (schemalagd arbetstid utan skiftlag)

O o O o o O

Endast natt

5. Ingar jour eller beredskap i ditt arbete?
1 Ja
1 Nej

6. Hur manga natter arbetar Du i snitt per vecka?
0

e O A N 0 O

1
2
3
4
5
6



7. Hur manga arbetstimmar arbetar Du vanligtvis per pass?

[

O O O o O

Under 4 timmar
4-6

6-8

8-10

10-12

Over 12 timmar

8. Hur manga arbetspass arbetar Du i genomsnitt per vecka?

O o o o o O

1

2
3
4
5
6

9. Forekommer kort dygnsvila (mindre &n 11 timmar)?

[
[

Ja
Nej

10. Férekommer kort sammanhéangande veckovila (mindre &an 24 timmar)?

(]
(]

Ja
Nej

11. Far du sjalv vara med och paverka dina arbetstider?

(]
(]
(]

Ja
Nej

Till viss del

12. Ar du tillfreds med ditt nuvarande schema?

[
[
[

Ja
Nej

Till viss del





