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Abstract 

In order to reduce risk for burnout, discussions about reducing working hours (RWH) 

have taken place, as well a need for it has been acknowledged. This study focuses on the 

phenomena of RWH within emergency clinics. Consequently 12 nurses' own 

experiences of RWH reforms at two emergency clinics have been investigated. The 

collected data was later analyzed with content analysis. The result drawn from this study 

is that nurses have positive experiences of RWH on their overall health as it reduces 

stress, work overload and increases the time for recovery. RWS is also perceived to 

have positive effects on private, social and working life. However, RWH was found to 

be challenging for organizing the day shifts due to reduced overlapping time. Nurses 

expressed a need to be able to manage administrative tasks and carry out responsibilities 

without it happening at the expanse of RWH. This emphasized the need for better 

planning within RWH. Improved overall health and better life quality in turn enabled 

nurses to feel more energetic and perceive themselves being more empathetic during 

patient care which also improves patient safety. Better understanding of the phenomena 

and its effects can hopefully contribute to resolve shortcomings in working 

environments, which in turn may increase the opportunities for a more prosperous 

organization and long-term financial sustainability. 

Key words: nurses, shortening of working hours, experiences 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Sammanfattning 

För att minska risken för utbrändhet i förtid har diskussioner kring att minska 

arbetstiden varit aktuella. Fokus för denna studie ligger på arbetstidsförkortning (ATF) 

på akutmottagningar och sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med ATF. För att 

besvara syftet utfördes 12 semistrukturerade intervjuer med sjuksköterskor på två 

akutmottagningar. Insamlade data har senare transkriberats och analyserats med 

innehållsanalys. Resultatet visade att ATF upplevs positivt för hälsan då den bidrar till 

mindre stress, mindre arbetsbelastning, mer tid för återhämtning, bättre psykiskt och 

fysiskt välmående och välbefinnande. ATF upplevdes även positiv för balansen mellan 

privat och arbetsliv men utmanande för organisering av dagpassen. Det eftersom mindre 

överlappningstid resulterade i mindre avlastning från personal, vid höga patientflöden. 

Mer tid för att hinna utföra administrationsuppgifter och ansvarsområden samt bättre 

planering som inte inskränker ATF ansågs behövligt bland sjuksköterskorna. Generellt 

upplevdes ATF värdefull och bidragande till positiv och harmonisk inställning. Tack 

vare den upplevde sjuksköterskorna kunna jobba mer intensivt och prestera hela 

kvällspassen. Att orka mer samt vara mer harmonisk och empatisk i patientvården 

ansågs bidra till bättre patientsäkerhet. Resultat från studien är ett bidrag till det 

bristande forskningsområdet. Genom att veta hur sjuksköterskor upplever ATF kan 

fokus läggas på de eventuella brister och behov som finns på akutmottagningar. Detta 

kan öka möjligheten till en välmående organisation med långsiktig ekonomisk 

hållbarhet.  

Nyckelord: sjuksköterskor, arbetstidsförkortning, upplevelser 
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Bakgrund 

Arbetstidsförkortning 

Enligt § 5 i Arbetstidslagen, ska ordinarie arbetstid inte överstiga 40 timmar i veckan i 

Sverige (1). Det anses att en längd på arbetstiden, som motsvarade 40 timmar eller mer, 

kan leda till överansträngning och yrkessjukdomar (2). Fackföreningarna började därför 

år 1995 ifrågasätta den relativt långa 40 timmars arbetsveckan. Det i samband med att 

Svensk Näringsliv framhävde Sverige som ett land som har kort arbetstid med många 

lagstadgade rättigheter. Fokus kring arbetstidsförkortning har utgått ifrån rättvise- och 

avtalsfrihetfrågor, och stora fackliga organisationer som LO och TCO har ansett att 

konkurrenskraften går före frågan om arbetstidsförkortning (2–3). 

Arbetstidsförkortning (ATF) förekommer genom kollektivavtal mellan arbetstagare och 

arbetsgivare. ATF kan innebära sänkning av pensionsålder, förkortad arbetstid per dag 

eller vecka, utan eller med förändrad timlön (4). 

Debatter om ATF har presenterats utifrån olika perspektiv i bland annat fyra stora 

offentliga utredningar, och diskussionerna har varit främst arbetsmarknadsrelaterade 

med fokus på arbetslöshet eller produktivitet. ATF kan ses som val mellan ökad fritid 

och andra sätt, som att se till att de anställda får del av ett förbättrat produktionsresultat, 

detta i samarbete mellan arbetsmarknadens parter. På senare år har även hälsoaspekter 

tagits hänsyn till, som effekter på stress, livstillfredställelse eller sömn (5–8).   

Forskning redovisar att ATF har positiv inverkan på hälsodimensioner som subjektiv 

arbetsrollskvalitet och livstillfredsställelse (9–10), psykosociala arbetsegenskaper som 

kontroll, arbetsbelastning, socialt stöd, balans mellan arbete och privatliv (11–13), 

sömn, sömnighet och upplevd stress (12, 13). Det argumenteras att ATF kan reducera 

stress eftersom arbetsbelastningen minskar, vilket i sin tur minskar den allostatiska 

belastningen (10, 14). Det anses även finnas en koppling mellan ökad fritid och minskad 

stress. Ökad fritid antas möjliggöra reducerad arbetsbelastning samt bidrar till större 

möjligheter till återhämtning, som i sin tur kan minska stress. Dock saknas konkreta 

studier som har tydligt redovisade resultat på minskad stress, samt studier som 

undersöker subjektiva upplevelser (14).  
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Krav och kontroll  

Enligt 9 § i AFS 2015:4 ska arbetsgivaren se till att de arbetsuppgifter och befogenheter 

som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till ohälsosam arbetsbelastning. Det innebär 

att resurserna ska anpassas till kraven i arbetet (15). Enligt Karasek och kollegor (1979) 

är högbelastande arbeten som medför arbetsrelaterad ohälsa och stress arbeten där 

individen har höga krav med låg kontroll. Effekterna av höga krav och låg kontroll i 

kombination blir högre än om de skulle förekomma var för sig. Kravdimensionen 

kopplas ofta till kvantitativa aspekter som arbetsmängd och tidspress men även fysiska 

och emotionella krav. Kontrollen är till vilken grad den som arbetar kan påverka sina 

arbetsuppgifter och sin allmänna arbetssituation. Det innebär även i vilken grad den 

anställda uppfattar sig ha kompetens för att kunna utföra sina uppgifter samt 

befogenheter över beslutsfattande. Kombinationen av hög/låg krav/kontroll skapar en 

viss typ av karaktär på arbetet som är kopplade till olika grader av risk för stress. Enligt 

bufferthypotesen skulle de negativa effekterna som stress, i arbeten med höga krav, 

kunna minskas om den anställde samtidigt har hög kontroll. Höga krav och hög kontroll 

kan öka inlärningsprocessen, samt högt socialt stöd kan mildra effekterna av arbetet 

med höga krav och låg kontroll (16). 

Forskning om arbetstid och arbetstidsförläggning; behov och konsekvenser 

Statens kostnader för ersättning vid sjukfrånvaro har ökat och den genomsnittliga 

pensionsåldern i Sverige (61år) idag är lägre än den som gäller enligt lag och avtal (65år 

och högre som det planeras närmaste åren). Dessa faktorer är några av de som indikerar 

att arbetslivet inte är utformat på ett sätt som är anpassat till människans förmåga och 

behov. Utöver det har sjukskrivningar på grund av psykisk och fysisk ohälsa kopplat till 

arbetet ökat (4).  

Skiftarbeten och långa arbetspass är förekommande inom många yrkesgrupper, som 

bland annat inom hälso- och sjukvården, och kan leda till hälsoproblem hos personalen. 

Problem som uppstår vid skiftarbete och långa arbetspass visar sig vara störd sömn och 

trötthet (17–18). Studier kring arbetspassets längd visar att utspridningen av vilodygn, 

möjligheter till rast och arbetets tyngd har stor betydelse för totaleffekten på hälsan. 

Arbetspassets längd och arbetstidens förläggning är ämnen som ständigt diskuteras och 

åsikterna har gått vida isär om vad som är rimligt (19–20). 
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Att planera arbetstiden och samtidigt måna om personalens hälsa kan vara utmanande 

för verksamheter som behöver planera in tillräckligt med tid för återhämtning. För att 

minska risken för utbrändhet har diskussioner kring att minska arbetstiden varit 

aktuella. Genom att arbeta kortare tid per dag eller vecka, kan återhämtningstiden och 

möjligheterna att orka vara kvar i arbetslivet öka, och risken för utbrändhet minska (19). 

Bortsett från att minska risken för utbrändhet i arbetslivet, är ATF med bibehållen lön 

ett attraktivt val för många som önskar skapa en bättre balans mellan arbetslivet och 

livet i övrigt (21). 

Den ATF som genomfördes i Sverige under 1950 och 1960-talet har varit möjlig tack 

vare det ökade produktionsvärdet per arbetstimme (4,4 % per år). Dock har 

produktiviteten under den efterföljande tjugoårsperioden minskat (till 2 % per år). Den 

offentliga konsumtionen som också hade ökat mellan 1950 och 1960-talet följde samma 

mönster som produktiviteten och sjönk samt stagnerade under 1980-talet (4). 

Diskussioner förs kring möjligheter och hinder med reducerad arbetstid. En farhåga är 

att reducerad arbetstid skulle riskera att höja arbetstempot då personalen skulle sträva 

efter att bibehålla produktiviteten. Men forskning påvisar vinster med en ATF, då ett 

samband finns mellan arbetstidens längd och stressupplevelsen i psykiskt ansträngande 

yrken, som till exempel inom hälso- och sjukvården (22–23). Studier visar att ATF kan 

bidra till en mer hållbar arbetssituation, förbättrad balans mellan arbetsliv och privatliv 

och förbättrad produktivitet och kvalitet i vården (13, 22–24). Nyligen kom det 

information om att stora företag som exempelvis Microsoft i Japan reducerat 

arbetsveckan från fem till fyra arbetsdagar med bibehållen lön. Reduceringen av 

arbetstimmar resulterade i ökad produktivitet med 40 % och 92,1 % av de 2300 

anställda uppgav i en enkät att de uppskattade den förkortade arbetsveckan (25).  

Det förs också en diskussion kring huruvida en ATF i förlängningen kan leda till en 

jämnare fördelning av bland annat hushållsaktiviteter mellan män och kvinnor (som att 

ta hand om barn, anhöriga och sköta hemmet) (23). Schooreel och kollegor (2016) 

redovisar i en studie att hemmakraven kan hanteras bättre vid ATF. Detta på grund av 

att det uppstår lägre ”family-to-work conflict” (familjekonflikter som influerar jobbet). 

Men att ATF utan bibehållen lön kan leda till ”work-family conflict” (arbetskonflikter 

som influerar familjen). Det eftersom partnern då ofta behöver arbeta mer för att 

kompensera ekonomin (24).  
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Hos arbetstagare med funktionshinder, som exempelvis psykiska störningar, är ATF 

efterfrågad och beskrivs som nödvändig. Pagan (2019) redovisar förbättring på 

livstillfredsställelsen och arbetsrollskvaliteten hos arbetstagare med funktionshinder 

som har reducerad arbetstid (26). På senare år har studier även relaterat ATF till hållbar 

miljö. ATF diskuteras kunna leda till nyvunnen tid utanför arbetet för bland annat 

föräldraskap och vidareutbildning, vilka är aktiviteter som anses kunna leda till en 

gynnsam klimatbesparingseffekt. Dock behövs flera studier som närmare undersöker 

vilka övriga aktiviteter som kan vara klimatbesparande. Det eftersom vissa aktiviteter 

kan leda till mer koldioxidutsläpp och på det viset orsaka ogynnsam klimateffekt (27).  

Forskning om arbetstid och arbetstidsförläggning inom hälso- och sjukvården 

Skiftarbete, oregelbundna tider, hög arbetsbelastning, samarbetsproblem och konflikter 

samt ständiga förändringar, som anses förekommande inom hälso- och sjukvården, ökar 

den psykiska och fysiska påfrestningen. Mänskliga kontakter som kan vara mentalt 

krävande är en stor del av sjukvårdens arbete. Påfrestande arbetsställningar under långa 

perioder vid olika undersökningar av patienter kan leda till besvär i axlar, skuldror, 

armar, rygg och nacke (28). Skinner och kollegor (2013) lyfter i sin kvalitativa studie att 

det finns behov av ATF hos hälso- och sjukvårdens personal. Långa arbetstider och 

skiftarbete, som är vanligt förekommande inom hälso- och sjukvården, gör det svårt för 

personal att kombinera arbete med ansvar i privatlivet. Det orsakar problem för 

relationer och hushållsekonomin i de fallen där anställda är tvungna att reducera 

arbetstiden och därmed få mindre lön. ATF med bibehållen lön visas i studien vara till 

hjälp under den period av livet då barnen är små, för att få bättre balans mellan arbete 

och privatliv. Även äldre sjuksköterskor har uttryckt önskemål om att få gå ner i 

arbetstid innan pension för att orka vara kvar på arbetsmarknaden längre (29).  

Akutvården har höga patientflöden med många väntande patienter. Det ger hög 

arbetsbelastning och ställer krav på hög effektivitet hos personalen. Även den höga 

kognitiva arbetsbelastningen, med ansvarsfulla och livsavgörande beslut som tas av 

personal, ökar stressen. Arbetssjukdomar orsakade av fysisk belastning stod för en 

tredjedel av de sjukdomar som anmäldes 2008-2013 inom hälso- och sjukvården (30). 
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Eftersom det saknas studier som undersöker subjektiva upplevelser av ATF hos 

sjuksköterskor på akutmottagningar har jag valt att undersöka detta. ATF i de 

undersökta fallen har skett med bibehållen lön. Det har tidigare framkommit behov av 

ATF inom hälso- och sjukvården, då det beskrivs som en arbetsplats med höga krav och 

låg kontroll. Det är då också viktigt att lyfta sjuksköterskornas egna subjektiva aspekter 

och erfarenheter av ATF. 

 

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka upplevelser av arbetstidsförkortning hos 

sjuksköterskor på akutmottagning. 

Frågeställning 

Hur upplever sjuksköterskor arbetstidsförkortningen på akutmottagning? 

Metod 

Design 

För att få en djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med ATF på 

akutmottagning, har kvalitativ metod valts. Forskningsprocessen är induktiv, vilket 

innebär att forskaren inte utgår från en teori (som i deduktion) utan försöker skapa en 

förklaring eller en modell av något, baserat på hans insamlade data (31).  

En kvalitativ studie eftersträvar en djupare förståelse för en viss social verklighet som 

kan uppfattas på olika sätt. Följaktligen kan det antas att det inte finns någon absolut 

och objektiv sanning utan man söker empiriska svar från sjuksköterskornas upplevelser 

av att arbeta med ATF på akutmottagning (32).  

Beskrivning av arbetet på akutmottagningarna A och B 

Det är vanligt med dygnet-runt arbete på akutmottagningar, där arbetet är oförutsägbart 

och det inte finns något gränsvärde för hur många patienter som vårdas. Ungefärligt 

patientflöde på akutmottagning A är 41 600 patienter per år och ungefär 10 000 till som 

hanteras i receptionen och hänvisas vidare till andra instanser. Patientflöde för 

akutmottagning B saknas och har inte lämnats ut av chef. På de två sjukhusens 
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akutmottagningar har det visat sig att kvällspassen, som sträcker sig mellan klockan 14 

och 22 är tyngst med flest patienter. Patientflödet beräknas vara högst från klockan 10 

fram till klockan 17, men i många fall ända fram till klockan 21–22 på kvällen. För att 

minska arbetsbelastningen och öka återhämtningstiden hos anställda har dessa 

akutmottagningar infört ATF av kvällspassen från åtta timmar till sex timmars 

arbetsdag, med bibehållen lön. Dagsturerna sträcker sig mellan kl. 07:00-16:00, 

kvällsturen under arbetstidsförkortning mellan kl. 15:30 (istället för 13:30) till 22:00 

och nätter mellan kl. 21:15-07:15. ATF av kvällspassen har testats under åren 2018 och 

2019 från september till maj. Senaste informationen som har kommit ut är att avtalet 

gällande ATF av kvällspassen har blivit beviljat för ytterligare två år (33). 

Litteratursökning 

Sökningen utfördes i databaserna: PsycInfo (26 artiklar), SocIndex (nio artiklar), 

Scopus (sex artiklar) och Web Science (16 artiklar). Nyckelord som valdes ut till 

studien var: ”reduced working hours”, ”reduced work hours”, ”short work-week”, 

”reduced work time”, ”reduction of working hours”, ”working time reduction”, ”work 

hours reduction”, ”shortening work week”, ”shortening working hours*, ”health, 

”health effects”, ”health experience*”, ” well-being”, ”well being”, ”work life balance”, 

”work-life balance”, ”worklife-balance”, ”occupational health”, employee*, personnel. 

Nyckelorden kontrollerades i databasernas Dictionary/Thesaurus för att hitta eventuella 

synonymer och enda MeSH termen som hittades var ”personnel”. Eftersom det har 

saknats indexerade ämnesord har bibliotekarien rekommenderat användning av 

fritextord. De valda söktermerna kombinerades med booleska operationerna AND och 

OR. Det för att få en bredare sökning i kombination med användning av 

trunkeringstecken (*). Det är både kvalitativa och kvantitativa studier som har 

genomgått practical screen och senare granskades med hänsyn till studiekvaliteten. 

Kvalitetskriterierna utformades med hjälp av kvalitetsgranskningsmallar från Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU:s) kapitel 7. Det har valts ut sju 

frågor per bilaga; kvantitativa (bilaga 3) och kvalitativa (bilaga 4). Svar ”ja” ger 1 

poäng, svar ”nej” 0 poäng och ”delvis” 0,5 poäng. Efter utförd granskning summeras 

poängen och studierna som har 0–4 bedöms ha låg kvalitet, 4,5–5,5 poäng medelhög 

kvalitet och 6–7 hög kvalitet (34). Studier som inkluderas i bakgrunden är de som har 

poäng på 4,5 eller högre. Det för att säkerställa att studierna har medelhög och hög 
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kvalitetsnivå. Inklusionskriterierna som användes var: vetenskapliga studier och studier 

mellan 1999–2019. Exklusionskriterie som användes var studier innan år 1999. Efter att 

dubbletter hade tagits bort genererade sökningarna totalt i 19 artiklar som var relevanta 

för kvalitetsgranskning. Av dessa uppfyllde 10 artiklar godtagbar kvalitet varvid de 

inkluderades i bakgrunden. En beskrivning av dessa finns bifogad i bilaga 3. 

Datainsamling och procedur 

Tillstånd att genomföra studien har erhållits efter kontakt med respektive chef på 

deltagande akutmottagningar. Cheferna har välkomnat mig att studera arbetsmiljön och 

nya arbetstidsmodellen på akutmottagningen, samt att intervjua personal. Information 

om nya arbetstidsmodellen har inhämtats från regionens hemsida och samma 

information har bekräftats av chefer muntligt. Skriftligt informationsbrev (bilaga 1) 

mejlades till chefer som vidarebefordrade information till anställda sjuksköterskor som 

fick läsa och anmäla intresse via mejl till sin chef. Senare vidarebefordrades 

sjuksköterskornas svar till mig, som själv tagit kontakt med sjuksköterskorna och 

tillsammans bestämt tid och plats för intervjun. Det gavs även möjlighet att informera 

personalen muntligt om studiens mål och metod vid morgonmöte. Personer som 

uppfyllde Inklusionskriterierna fick möjligheten att efter mötet lämna intresseanmälan 

var vid intervjutillfällen bokades.  

För att uppnå syftet och besvara frågeställningen utfördes intervjuer som senare 

transkriberades och analyserades med deskriptiv kvalitativ ansats; innehållsanalys (30). 

Semi-strukturerade intervjuer på 35–60 minuter genomfördes för att få djupare 

förståelse för sjuksköterskornas upplevelser av ATF (35). Inför intervjuerna fanns en 

intervjuguide utformad; bilaga 2, med semistrukturerade frågor som utvecklades via 

följdfrågor under samtalens gång. I arbetet med studiens PM genomfördes en 

pilotintervju med två personer för att testa intervjuguiden samt få erfarenhet av 

intervjumetoden. Intervjuguiden har testats med en person som arbetar som sotare och 

har haft en arbetstidsförkortning under en treårsperiod med bibehållen lön. Ytterligare 

en pilotintervju utfördes med en anställd sjuksköterska på akutmottagning B som främst 

omfattades av arbetstidsförkortning under nätter. Efter pilotintervjun med sotaren har 

små ändringar i frågorna gjorts, bland annat har exempel på följdfrågor lagts till i 

intervjuguiden. Detta för att säkerställa att så mycket relevant information som möjligt 
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fångas upp. Frågeguiden var grunden till de semistrukturerade intervjuerna som utfördes 

främst ute på studiedeltagarnas respektive arbetsplatser. Det för att på ett bättre sätt 

kunna skapa en kontext (36). 

Urval och beskrivning av de valda akutmottagningarna A och B 

Undersökningen utfördes på två akutmottagningar för att kunna fånga varierade 

upplevelser samt öka möjligheterna till större antal deltagande. Det är 45 anställda 

sjuksköterskor på akutmottagning A och 25 sjuksköterskor på akutmottagning B i 

Sverige. Det totala antalet sjuksköterskor som inkluderades i studien är 12. Cheferna på 

akutmottagningarna hjälpte till med det strategiskt målstyrda urvalet som grundar sig på 

tre olika kriterier: heltids eller deltidsanställda som har rotationsschema då de omfattas 

av arbetstidsförkortning, kvinnliga och manliga sjuksköterskor, samt med minst ett års 

yrkeserfarenhet på akutmottagningarna A och B. För att det ska vara möjligt att bearbeta 

insamlade data utifrån tidsperspektiv, har hänsyn tagits till de riktlinjer som finns för 

masteruppsatsen gällande antalet deltagande. 

Sex sjuksköterskor var från akutmottagning A och sex sjuksköterskor från 

akutmottagning B. Utav de 12 deltagande var fyra män och åtta kvinnor. Deltagarnas 

medelålder är 47 år, medelvärde för arbetade år inom vården är 14 och medelvärde för 

arbetade år på akutmottagning är 6. 

Datainsamlingen avslutades när 12 deltagare blivit intervjuade. Det upplevdes som att 

information började upprepas i samband med sista intervjun och ingen ny information 

tillfördes. I och med det ansågs datamättnaden vara tillräcklig för nästa steg i studien 

vilket var analysering av insamlade data. 
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Bearbetning och analys av insamlade data 

Figur 1 är utformad utifrån metodreferens (37) för att presentera hela analysprocessen.  

 

Figur 1. Innehållsanalysens olika steg 

Insamlade data har analyserats utifrån rekommendationer av Graneheim och Lundman 

(31). Materialet transkriberades för hand och skrevs ut. För att få en bild av 

datainsamlings innehåll, lästes den igenom flertalet gånger. Därefter analyserades datan 

med kvalitativ innehållsanalys. Innehållsanalys är en vetenskaplig metod som är baserad 

på tolkningar av data som kommer från intervjumaterial, skriftlig information och 

observationer. Denna analysmetod anses vara relevant när det är av intresse att hitta 

mönster och eventuella likheter och skillnader i datainsamlingen.  Fokus har legat på att 

hålla huvudinnehållet oförändrat. Analysen implementerades i fem steg; I det första 

steget har meningsenheter plockats ut, där meningar, stycken eller ord är relaterade till 

varandra genom dess sammanhang och innehåll. Det är viktigt att de meningsbärande 

enheterna varken är för korta eller för långa eftersom det kan orsaka fragmentering av 

texten samt försvåra den fortsatta analysen. I det andra steget har meningsenheterna 

kondenserats och det viktigaste innehållet lyfts från styckena eller meningen för att 

underlätta hanteringen av texten.  

Tabell 1. Exempel på kondensering av meningsbärande enheter 

Meningsbärande enhet Jaa, jag känner att när jag kommer till jobbet så orkar jag prestera mer. Och eftersom det 

är en tuff arbetsplats, det kan vara extremt högt tryck än vad det kanske är på andra 

arbetsplatser, så gör det att jag orkar ändå mer. 

Kondensering Jag känner att jag orkar prestera mer på jobbet. 
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I det tredje steget har de kondenserade meningsenheterna genomgått ytterligare en 

abstraktion och blivit tilldelade en kod som symboliserar den analyserade texten. Koder 

som har liknande betydelse har sedan placerats inom samma subkategori, som är steg 

fyra i innehållsanalysen. I det sista steget jämfördes subkategorierna med varandra för 

att identifiera likheter och skillnader mellan dem. Sedan placerades dessa i kategorier.  

Tabell 2. Exempel på kodning och utveckling av kategorier 

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Koder Subkategori 

1. Det ser ju ut som det gör här. Arbetsmiljön blir inte 
ändrad av det, men inställningen till arbetet kanske är 
litegrann. Inställningen till arbetet blir ändrad. 

2. Jag tror att det är väldigt positivt att jobba kvällar... 
kortare arbetstid och alltihop det här... tror att det är 
många som drar fördel av det. 
 

3. Jaa, jag är mer positivt inställd till kvällen då jag jobbar 
kväll... för det tycker jag var pest tidigare haha... nej 
men asså. Det känns lite ok i alla fall. Det känns som att 
man jämnar ut. 

4. Jag tycker att det som sagt... jag tycker att det har 
bidragit positivt till att jobba kväll... till positivare 
inställning till att arbeta kvällstid. 

5. ATF på akuten känns som en sort löneförmån och det är 
ju en stor anledning att jag ser mig själv jobba kvar en 
längre framtid. 
 

6. För skulle det försvinna då är jag inte kvar heller. Då 
skulle jag inte orka med så långa arbetspass som det har 
varit innan. 

7. Jaa jag ser mig jobba kvar på akuten... det gör jag dels på 
grund av... tack vare ATF faktiskt. Annars kanske inte. 

8.  .. så att ibland kan det bli väldigt såhär... och sen är det 
ju också en fördel när man jobbar kväll att det är... 
personalen är jätteglada när man kommer in haha. Så 
man får väldigt positivt bemötande. 

1. Arbetsmiljön blir inte ändrad men 
inställningen till arbetet blir ändrad 
 

2. Positivt att jobba kvällar och många som 
drar fördelar av kortare arbetstid 

 
 

3. Mer positivt inställd till kvällen nu än när 
det var pest tidigare 
 
 

4. Det har bidragit till positivare inställning 
att arbeta kvällstid 
 

5. Löneförmån och stor anledning att jag 
ser mig jobba kvar en längre framtid. 

 
 

6. Skulle det försvinna då är jag inte kvar 
heller. 
 

7. Ser mig jobba kvar på akuten tack vare 
ATF 
 

8.  Personalen är jätteglada och man får 
positivt bemötande när man kommer in. 

1. Ändrad inställning till arbetet 
 
 

2. Positivt att jobba kvällar 
 
 
 

3. Mer positivt inställd till 
kvällen. 
 
 

4. Bidrar till positivare inställning 
till arbete kvällstid 
 

5. Stor anledning att jag ser mig 
jobba kvar en längre framtid 

 
 

6. Skulle inte jobba kvar om ATF 
försvinner 
 

7. Kvar på akuten tack vare ATF 
 

 
8. Glad personal och positivt 

bemötande 
 

Positivare 
inställning 
till arbetet 
och gladare 
personal 

Det är viktigt att komma ihåg att inte gå igenom hela processen från början till slut utan 

att utvärdera arbetet. För att undvika misstag har jag gått igenom arbetsprocessen fram 

och tillbaka mellan de olika stegen för att utvärdera vad som har gjorts.  

Forskningsetiska överväganden 

Etiska överväganden som det har tagits hänsyn till i studien är individskyddskravet 

innehållande informations-, samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet. All 

information som lämnats av chefer och sjuksköterskor har behandlats konfidentiellt och 

ska raderas när arbetet är presenterat och godkänt. 

Ett informationsbrev har lämnats ut innan deltagandet; bilaga 1. Informationsbrevet 

innehåller tydlig information om studiens syfte samt att det är frivilligt att delta och att 

den deltagande får avsluta sin medverkan när som helst under studiens gång. Detta har 
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även förtydligats vid intervjutillfällen. Deltagarna har meddelats att det insamlade 

datamaterialet hanteras bara av studiens författare och handledare. Vid transkribering av 

insamlade data har förekommande namn inte skrivits ut utan ersatts med siffror (R1, R2 

osv). All insamlade data kommer förstöras efter presentation och godkännande av 

examensarbetet (38).  

Resultat 

Analysen resulterade slutligen i över 160 koder, 26 subkategorier och sex kategorier, 

som svarar på frågan ”vad” och ett tema som svarar på frågan ”hur”. Svaret på 

frågeställningen; ”Hur upplever sjuksköterskor ATF på akutmottagningar?” (eller 

temat) är att ATF upplevs positivt för hälsan och balansen mellan privat- och arbetsliv 

men är utmanande för arbetets organisering på dagarna. Resultatdelen presenteras nedan 

med rubriker som är de framställda kategorierna. Under varje kategori finns beskrivning 

med text och utvalda citat från intervjuerna. 

Tabell 3. Subkategorier, kategorier och tema 
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ATF är avstressande och ger mer lugn och ro 

Sjuksköterskorna uttryckte att ATF har gett möjligheten att kunna pendla till jobbet 

senare vilket underlättade för dem att hinna utföra saker innan jobbet, i lugn och ro, utan 

att behöva stressa. Det uttrycktes även upplevelser av mindre stress innan jobbet 

eftersom övertagningen av arbetsuppgifterna upplevdes enklare till skillnad från innan 

införandet av ATF. Kvällspersonalen som skulle ta över arbetsuppgifterna från 

dagpersonalen upplevdes vara mindre stressade och irriterade. 

R3 ”Ja alltså mindre.. mindre stress tycker jag att man har, det är enklare när vi…när man kommer och 

tar över” 

R2 ”Det jag i så fall skulle märka av... det är väl att personalen kommer och är mindre stressade och mer 

glada... det tror jag. Man är inte tokstressad och lika irriterad”. 

Kvällsarbetsuppgifterna bestod främst av patientnära arbete som skulle utföras löpande 

under kvällen. Sjuksköterskorna uttryckte att ATF inte hade någon inverkan på det 

patientnära arbetet och därför inte heller på arbetsuppgifterna under kvällspassen. ATF 

som innebär att kvällsarbetspassen blir förkortade med en och en halvtimme, var av stor 

betydelse för stressen. Trots att det var 1,5 timme per dag, som kan låta kort, gjorde det 

mycket för sjuksköterskorna. De 1,5 timmarna utanför arbetet upplevdes avstressande 

eftersom de gav en känsla av en längre dag, som i sin tur upplevdes lugnande. 

R2 ”Jag tror inte ATF gör någon större skillnad för arbetsuppgifterna. Den gör ingen större skillnad för 

de patienter man har de har man. Så det spelar ingen roll hur lång arbetstiden är... du har dina timmar... 

har du 20 så är det 20. Så det är bara att nöta på” 

R5 ”Om jag ska varje gång gå från 14 då till 22 det blir ändå bra många timmar till som jag ska lägga i 

stress och jaa. AA jag tror att det har betydelse… det är avstressande att åka in senare” 

ATF möjliggör bättre psykisk och fysisk hälsa samt välbefinnande 

Utöver att de 1,5 timmarna upplevdes som avstressande, som ger lugn och ro, så 

uttryckte sjuksköterskorna att de gav mer i ”rent mående”. De upplevde sig ha mer tid 

för att ta hand om sin hälsa och göra roliga saker som de mådde bra av. Att hinna 

motionera och ta promenader men också att arbeta kortare arbetstid upplevdes ge mer 

energi. 

R1 Det är ju ändå 1,5 timme per dag om man har en C tur. Det tror jag är rent psykiskt att man har de 

här timmarna… det ger mer än en och en halvtimme i rent mående... det tror jag” 
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R11 ”När jag har 1,5 timmarna fria innan jag börjar jobba så hinner jag motionera, promenera och göra 

saker som ger mig energi” 

Mer tid innan arbetet underlättade sunt upplägg av kosten för dagen. Att börja halv två, 

som innan införandet av ATF, upplevdes försvåra upplägget av kosten för dagen och 

orsakade hunger under kvällspassen. Att börja senare gav därför möjligheten att hinna 

inta frukost och lunch innan arbetet och på det viset hålla sig mätta fram till middagen 

på arbetet. 

R8 ”Börjar man halv två som förut eller två så blir det så himla svårt att lägga upp maten tycker jag. Så 

äter man ingen lunch, så äter man sen frukost och sen blir man jätte hungrig innan man ska äta middag 

här. Så det är positivt för man kan få liksom bättre måltid” 

 Förutom mer tid för motion och kost upplevde sjuksköterskorna också mindre stress 

över att kliva upp tidigt på morgonen. Att arbeta två kvällar i rad upplevdes enklare 

eftersom ATF minskade stressen att behöva lägga sig direkt efter kvällsarbetet. På det 

viset fanns mer tid för reflektion som ansågs viktigt i ett sådant krävande arbete. Mindre 

stress över att gå i säng samt mer tid för reflektion och längre sömn, upplevdes leda till 

att sömnen fungerade bättre. Dessutom resulterade det i att sjuksköterskorna kände sig 

piggare under de veckor de arbetade kvällspass. 

R12 ”Jobbar jag två kvällar, när jag kommer hem så känner jag ingen stress att jag måste gå och lägga 

mig för att jag ska gå upp tidigt, utan jag vet att jag får sova ut och hinner sitta hemma och reflektera lite 

innan jag går och lägger mig” 

R4 ”Sömnen, den blir ju mycket bättre när man inte behöver den här stressen att kliva upp. Jag tycker att 

sömnen funkar bättre”  

Att ha mer tid för aktiviteter som ger energi, upplevdes stimulerande och stärkande. 

Samtidigt upplevdes det som att ha mer tid på dagarna genererar ett lugnare sinne och 

känsla av bättre psykiskt välmående och välbefinnande. 

R2 ”Jag har ju 1,5 timme och det är klart det är mer tid.. men om det genererar att jag gör mycket mer.. 

det är väl allmänt välbefinnande” 

R1 ”Jag mår ju bättre helt klart.. jag mår ju säkert.. helt klart bättre. Man blir väl lugnare i sinnet.. eller 

känner bättre psykiskt välmående” 
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ATF ger frihet till mer fungerande privatliv 

Förutom att de 1,5 timmarna gav bättre mående och upplevdes avstressande så uttryckte 

sjuksköterskorna att de inger känsla av en hel extra ledig dag samt mer behållning av 

dagen. Eftersom arbetet på akutmottagningen beskrevs som krävande var det uppskattat 

med ökad ledighet. Det uttrycktes finnas mer tid för fritid, tid för sig själv eller att åka 

bort på dagarna, som i sin tur var bidragande till ett mer fungerande privat- och 

arbetsliv. 

R6 ”Jag tycker faktiskt att när man jobbar inom vården som vi gör som är ganska krävande jobb i alla 

fall inom akutvården så är det bra att man får ha ledig tid och det är ledig tid som man uppskattar”  

R11 ”Absolut det är jätteviktigt... man måste ju ha ett bra... nu har man lite mer fungerande privatliv 

samtidigt som du fungerar på arbetsplatsen” 

Under dessa 1,5 timmarna kunde sjuksköterskorna hinna tvätta, handla, städa, gå ut med 

hunden och slutföra uppgifter som skulle göras i hemmet. Att hinna mer i hemmet gav 

en känsla av mindre stress i privatlivet vilket var av stor betydelse för sjuksköterskorna. 

R2 När man jobbar dag så ska man åka hem och stressa och tänka å jag måste hinna stanna och handla 

innan. Jag ska hämta barnen och sådär. Så jag tycker det blir mindre stress hemma av att börja senare” 

R10 ”Det är mer ledighet… dagen blir... nu blir det mer tid kvar av dagen hemma så att för mig betyder 

det mycket” 

Förutom mindre stress i hemmet och mer tid för att hinna göra saker så spenderades den 

lediga tiden med familjen vilket gav en känsla av bättre gemenskap. Partners upplevde 

sjuksköterskorna som gladare och trevligare i deras möten i privatlivet. Att arbeta 

kortare arbetspass samt ha mer tid för hemmet och familjen uttrycktes skapa mindre 

konflikter. Delvis för att gemenskapen var bättre men också för att ansvaret i hemmet 

enklare kunde fördelas mellan parterna. Att hinna umgås med syskon och kompisar 

samt ha tid för att ta hand om äldre föräldrar var också uppskattat av sjuksköterskorna. 

R8 ”Vi fick mindre tid hemma tillsammans när jag jobbade... när man börja två. Så jag tror att det är 

bättre för oss också... jag hör att många säger det... mår bättre och får bättre gemenskap liksom” 

R2 ”Min man klagar inte på att jag jobbar lika mycket som förut och det blir mindre konflikter om 

fördelning av arbetet” 

R11 ”Jag hinner med min familj, mina nära och kära. Det känns bra... jag har två äldre föräldrar som 

kan kräva lite eller behöver hjälp… då känner jag då hinner jag med. Så det tycker jag är jättebra” 
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 ATF är avlastande och ger bättre struktur och mer tid för återhämtning 

ATF upplevdes ge mindre arbetsbelastning och mer tid för återhämtning. 

Sjuksköterskorna uttryckte att de blir mindre mentalt trötta efter kvällspassen och även 

om patientflödet var stort samt arbetet tungt och krävande, var upplevelsen av 

kvällspassen mindre betungande. Detta eftersom ATF bidrog till att arbetsbelastningen 

sker under kortare arbetstid. Sjuksköterskorna kände sig mindre trötta och arbetet på 

morgonen, efter ett arbetat kvällspass, kändes lättare. Det upplevdes positivt att vara 

färre personal vid överlappningstiden samt att utsättas kortare tid för oljud från telefon, 

plingande ljud från övervakningar och annan apparatur. 

R10 ” Så att man blir inte lika trött när man kommer hem... mentalt... på den vägen är det ju positivt” 

R9 ”Asså det kan vara... det finns två sidor på den det kanske är några fler som sagt det också... det 

positiva när man jobbar kvällen det är att det känns… det blir mindre arbetsbelastning” 

R8 ”Det plingar ganska mycket, ringer i telefoner här på akuten och övervakningar och sådant som 

plingar... så det blir mindre oljud på kvällen” 

Överlappningstiden kunde tidigare upplevas som rörigt och irriterande eftersom det tog 

lång tid för vissa att bestämma vilka patientområden de skulle jobba med. Många kunde 

även flexa och söka sig hemåt eller sitta av kvarstående arbetstid efter rapportering av 

patienter, istället för att hjälpa kvällspersonalen som tog över ansvaret. Att ha kortare 

överlappningstid kunde bidra till mindre irritation och ett arbetssätt som upplevdes mer 

rationellt, strukturerat och koncist. 

R3 ”Det är just det här att det ändå inte var fler under tiden för att de… det var någon sorts kultur att 

man fick säga nu får ni komma och hjälpa till… Just att slippa den här frustrationen över att de sätter sig 

där fast de har arbetstid kvar. Så jag tycker att det är jättebra med arbetstidsförkortning. Det känns 

mycket bättre. Nu är det mer rationellt och effektivt på något sätt” 

Att uppleva mindre stress innan och i samband med överlappningstiden, ha mer tid i 

hemmet och känna mindre stress innan arbetet ökade möjligheterna för återhämtning 

och ledde till att sjuksköterskorna kände sig mer utvilade. Att börja senare på dagarna 

bidrog till att sjuksköterskorna kunde varva ned efter kvällsarbetet och få bättre sömn. 

De hade även tid för reflektion och vila som bidrog till återhämtning för hjärnan.  

R8 ”Men sen så har jag … jag har mycket behov av... när jag kommer hem som igår kväll då.. då har jag 

behov av att sitta uppe en stund och landa litegrann... koppla av innan jag går och lägger mig. Så 
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hjärnan får återhämta sig… den ska liksom varva ner. Det hinner jag nu när jag får vila längre dagen 

efter” 

R12 ”Det är den här återhämtningen. Jag hinner få en bättre återhämtning. Jag hinner liksom återhämta 

mig. Så på det viset är det jättebra” 

 

ATF ger känsla av saknad för överlappningstiden, som kan vara avlastande om 

den används rätt 

Trots att dagarna upplevdes lättare att arbeta efter ett kvällspass och det uttrycktes 

finnas mer tid för återhämtning, så upplevdes dagarbetet betydligt tyngre och 

belastande. Trots att det fanns fördelar att ha kortare överlappningstid som mer 

rationellt, koncist och strukturerat arbetssätt så var det svårare för sjuksköterskorna att 

ta rast samt flexa hem. Att inte hinna fika eller prata med kollegor samt ha möjligheten 

att flexa hem på eftermiddagen upplevdes negativt. Vid stora patientflöden som 

personalen skulle triagera (bedöma patienternas allvarlighetsgrad), utan stöd från 

kvällspersonalen, gjorde att sjuksköterskorna kände sig tröttare efter ett dagpass. 

Problem med tunga dagpass var inte konstant förekommande utan främst när 

bemanningen var bristande och patientflödet var högt. Det blev mindre avlastning under 

dessa tunga dagpass. 

R5 ”Det enda som är negativt är ju om man skulle ha jättemycket patienter och du behöver få in 

kvällspersonalen… blir mindre avlastning... för de behöver avlasta en tidigare. Om vi är bemannade som 

vi ska vara då är det sällan ett problem” 

Många sjuksköterskor påpekade att avlastning från kvällspersonalen var främst till hjälp 

kring administrationsuppgifter och ansvarsområden. Att lämna över patientansvaret till 

kvällspersonalen tidigare gav utrymme för en rast eller mer tid för att ta hand om 

administrativa uppgifter och ansvarsområden. Administrationsuppgifter kunde vara 

hantering av avvikelser, schemaläggning, läsa och svara på mejl eller inhämta 

kunskaper samt förbereda sig inför utbildningar. Ansvarsområden var arbetsuppgifter 

uppdelade per medicinområde som sjuksköterskor ansvarade för tillsammans och/ eller 

med övrig personal i en grupp. Vissa ansvarsområden behövde göras löpande, som 

inventering och beställningar flera gånger i veckan eller månaden. Det upplevdes 

utmanande för sjuksköterskorna att skapa scheman som passar alla berörda och det 

saknades tid utanför schemalagda arbetstiden.  
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R2 ”Ja det är väl sådant som ansvarsområden och mycket sånt där administrativt som man skulle vilja 

hinna med. För det är...  skulle man kunna hinna då i skiftbytet som när man hade längre 

överlappningstid. Då skulle man kanske kunna sitta med schema eller med ansvarsområden. A men om 

man måste skriva en avvikelse. Sådant blir lidande” 

Samtidigt som det uttrycktes saknad för överlappningstiden så uttalade sjuksköterskorna 

att det fanns oklarhet om överlappningstiden var avlastande. Den kunde även tillföra 

känslor av frustration och irritation mot personal som drog sig undan istället för att 

avlasta med triagering av patienter. Sjuksköterskorna ville dock tro att längre 

överlappningstid kunde underlätta för att få undan mer arbetsuppgifter om den användes 

rätt. 

R3 ”… då vi hade en större överlappningstid och det är klart då var vi ju fler här då… det kanske var så 

att det arbetades undan lite mer med den där längre tiden. Den kan ju vara så att vissa gick undan 

istället den där tiden. Men vi får väl ändå tro att vi hade större överlappningstid och då hann vi väl 

jobba undan lite mer” 

Det uttrycktes behov av bättre lösning som inte inskränker ATF och mer avsatt tid från 

arbetsgivaren, som kan underlätta upplägg av administrationstid, möten och 

ansvarområden. 

R9 ”Så man skulle kunna säga, har man många ansvarsområden utöver arbetet med patienter så skulle 

den här tiden som fanns innan... längre överlappningstiden vara välbehövlig att ha nu också. Samtidigt 

negativt, för är det någon utbildning, då ska man komma in tidigare på sina kvällspass. Då följer man 

inte den här arbetstidsförkortningen” 

R1 ”Vi har ju kurser och vi ska läsa mejl och vi ska göra a-HLR och såna där utbildningar på webben. 

När ska man göra det då? Det saknas tid. Förut gjorde man ju det väldigt mycket i den här 

överlappningstiden. Man behöver hitta lösning på det” 

ATF ger positivare inställning till arbetet, patienterna och personalen 

ATF ansågs vara värdefullt trots att man saknade överlappningstiden som ansågs vara 

avlastande om den användes rätt. Att börja senare på dagarna och ha mer tid för att vara 

ledig upplevdes vara ”jätteskönt”. ATF upplevdes som en bonus eftersom 

sjuksköterskorna hade kortare arbetstid och fick samma lön. Vissa beskrev det som en 

inofficiell löneförhöjning/ löneförmån eller snäll och omtänksam handling från 

arbetsgivaren. Ett privilegium då akutmottagningarna var enda avdelningen som hade 

infört den. 
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R1 ”Det är egentligen inte så mycket negativt... det är liksom det här med administrativ tid. Annars tycker 

jag att det är skönt och värdefullt med arbetstidsförkortning... de här 15:30 turerna” 

R7 ”Det är inga dramatiska saker men det är ett plus... en bonus… en löneförhöjning inofficiellt…” 

Sjuksköterskorna upplevde att de kunde koncentrera all sin energi under den kortare 

arbetstiden samt arbeta mer intensivt och prestera bättre en hel arbetsdag. Inställningen 

till arbetet och kvällspassen som tidigare känts tunga hade förändrats, och många 

sjuksköterskor uttryckte sig positivt till att jobba kvällspass. Tack vare ATF som kändes 

som en löneförmån upplevde sjuksköterskorna större vilja till att vara kvar på 

akutmottagningarna en längre framtid. Förutom att de själva upplevde att de hade bättre 

inställning till arbetet, upplevdes även medarbetare ha positivare bemötande och vara 

mer glada. 

R1 ”Eftersom… man kan koncentrera all sin energi de mindre timmarna till skillnad om det skulle vara 

en längre dag. Så man kan jobba mer intensivt och prestera mer än vad man skulle göra annars en hel 

arbetsdag” 

R10 ”Jag tycker att det som sagt... jag tycker att det har bidragit positivt till att jobba kväll... till 

positivare inställning till att arbeta kvällstid” 

R11 ”... så att ibland kan det bli väldigt såhär... och sen är det ju också en fördel när man jobbar kväll att 

den är... personalen är jätteglada. Så man får väldigt positivt bemötande” 

Positivare inställning till arbetet och kvällspassen samt mer ork bidrog till att 

sjuksköterskorna kände sig mer harmoniska, vilket de ansåg kan återspeglas i vården de 

ger. Sjuksköterskorna blev mer empatiska och den positiva inställningen ansågs skapa 

bättre stämning som smittar av sig till patienterna. Att vara mer utvilad gav mindre 

hjärntrötthet samtidigt som det gjorde att de orkade prestera hela kvällspassen. Det i sin 

tur kändes ge bättre patientsäkerhet. 

R8 ”Det här att orka, jag tror att det påverkar på… det gör ju människan mer harmonisk och det speglar 

sig i vården... i den vård vi ger. Det blir en annan empatisk inställning till patienter” 

R5 ”Förut orkade man inte prestera ända till slutet för att hjärnan kopplar av på något sätt. Asså man 

blir så hjärntrött så man kan göra misstag. Så man skulle kunna säga att ATF känns ...det blir mer 

patientsäkert” 
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Diskussion 

Under följande rubrik kommer en diskussion kring resultatet att ske. Inledningsvis 

kommer de centrala resultaten som framkommit att diskuteras i relation till tidigare 

forskning samt krav- kontroll modellen. Vidare kommer relevans för 

arbetshälsovetenskap och tillämpningar inom hälsoarbete i arbetslivet. Avslutningsvis 

presenteras metoddiskussionen som fokuserar på styrkor och svagheter med den valda 

metoden i relation till syfte, resultat och relevanta kvalitetskriterier. Den avslutande 

delen i slutsatsen kommer vara förslag till vidare forskning.  

Resultatdiskussion 

 Koppling av studiens resultat till tidigare forskning inom området 

Nilsson och kollegor (39) har redovisat att ATF hade positiv effekt på privatlivet och att 

den ger mer tid för fritid. Inga negativa effekter visades på sociala stödet, och 

tidskonflikter med flera sociala behov minskade samtidigt som fritiden ökade. Den 

ökade fritiden antogs bidra till återhämtningsmöjligheter som i sin tur minskade stressen 

(39).  Dessa resultat överensstämmer med resultat från den här studien. 

Sjuksköterskorna upplevde bättre socialt liv med mindre konflikter i hemmet. Även mer 

tid för familj, vänner och aktiviteter i hemmet och utanför. Detta anses bidra till 

sjuksköterskornas möjligheter till återhämtning. Sjuksköterskorna beskrev att bättre 

fungerande privatliv var bidragande till bättre fungerande arbetsliv samt att hinna mer i 

hemmet gav dem en känsla av minskad stress. Åkerstedt och kollegor (12), som 

undersökte ATF effekter på arbetsbelastningen och olika hälsorelaterade variabler, 

redovisar att arbetsbelastningen hade minskat och sömnkvaliteten förbättrats. Starkast 

effekt visades på sociala aktiviteterna som ökade med tiden, framförallt ökad tid för 

familj och vänner. Bland de olika undersökta hälsorelaterade variablerna var mental 

trötthet och sömn något som hade påverkats signifikant i positiv riktning i 

interventionsgruppen (12). Schiller och kollegor (14) redovisar längre sömnvaraktighet 

på arbetsdagar, bättre sömnkvalitet och minskad stress och oro vid sänggående (14). 

Den här studien redovisar också att ATF bidrog till mer tid för familj och vänner samt 

mindre arbetsbelastning och mer fungerande sömn. Sjuksköterskorna kände sig mindre 

mentalt trötta och piggare efter kvällspassen. Det upplevdes finnas mer tid för reflektion 

och mindre stress innan sänggående. 
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Schooreel och kollegor (24) beskriver att hemmakraven blir lägre vid ATF för att det 

uppstår färre ”family-to-work conflict” (familjekonflikter som influerar jobbet) (24). 

Detta är något som överensstämmer med sjuksköterskornas upplevelser av att ATF är 

bidragande till mindre konflikter i familjen och bättre gemenskap och socialt liv. 

 Skinner och kollegor (29) lyfter behovet av arbetstidsförkortning hos hälso- och 

sjukvårdspersonal som har långa arbetstider och skiftarbete. Dessa faktorer anses bidra 

till att det blir svårt för dem att kombinera arbetslivet med privatlivet (29, 39). 

Svårigheten med skiftarbete och långa arbetspass är något som har tagits upp av 

sjuksköterskorna under intervjuerna. ATF upplevdes vara värdefullt eftersom den 

bidrog till mer fungerande privatliv, bättre hälsa; fysiskt och psykiskt välmående och 

välbefinnande, mindre stress, mer tid för återhämtning, positivare inställning till arbetet 

och kvällspassen. ATF gjorde att sjuksköterskorna kände sig harmoniska och empatiska 

samt arbetade mer intensivt och presterade bättre hela kvällspassen. Det ansågs bidra till 

bättre patientsäkerhet. Att ha bättre hälsa, fysiskt och psykiskt välmående och 

välbefinnande, uppleva mindre stress och ha mer tid för återhämtning kan argumenteras 

leda till en mer hållbar arbetssituation. Sjuksköterskorna uttryckte att tack vare ATF ser 

de sig själva arbeta kvar under längre tid på akutmottagningar, där arbetet anses vara 

krävande och tufft. Även tidigare studier har redovisat att ATF kan vara bidragande till 

mer hållbar arbetssituation, förbättrad balans mellan arbetsliv och privatliv och 

förbättrad produktivitet och kvalitet i vården (13, 24,–25). 

  

Koppling av studiens resultat till krav-kontroll modellen 

Utifrån deltagarnas beskrivning kännetecknas sjuksköterskornas arbete av höga 

psykiska krav. Bland annat nämns de mentalt krävande arbetsuppgifterna som 

patientnära arbetet kräver.  Arbetsmiljön beskrivs som mentalt krävande med störande 

ljud, stress från stora patientflöden och mycket personal. Det ställs också krav på att 

hinna med ansvarsområden och olika administrationsuppgifter som det saknas avsatt tid 

för. Sjuksköterskorna upplevde att de hinner med alla arbetsuppgifter trots ATF under 

kvällspassen men de uttryckte saknad efter överlappningstiden, som tidigare kunnat 

användas som avlastning vid höga patientflöden. Överlappningstiden kunde även 

användas till vila och/ eller socialt utbyte i form av rast och/ eller till att hinna med 

ansvarsområden och administrativa uppgifter. 
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Utifrån krav-kontroll-modellen uppstår stress och arbetsrelaterad ohälsa när de psykiska 

arbetskraven är högre än egenkontrollen/ handlingsutrymmet. Dessutom i kombination 

med ett bristande socialt stöd från kollegor och chefer i arbetet bidrar det till en 

ogynnsam psykosocial arbetsmiljö (16). I studiens resultat framkommer att det finns 

behov av bättre upplägg och mer tid för att hinna med de förväntade och ställda kraven, 

som ansvarsområden och administrationsuppgifter. Enligt bufferthypotesen (16) skulle 

de negativa effekterna som stress, i arbeten med höga krav, minskas om den anställde 

samtidigt har hög kontroll. Höga krav och hög kontroll kan öka inlärningsprocessen, 

samt högt socialt stöd kan mildra effekterna av arbetet med höga krav och låg kontroll 

(16). Hänsyn bör tas till kontrollen/ handlingsutrymmet som kan tyckas saknas hos 

sjuksköterskorna. De har viss kontroll och kan schemalägga administrativa tider samt 

ansvarsområden men det anses vara svårt då faktiska arbetstiden saknas för det 

nödvändiga handlingsutrymmet. Stressen kan tyckas hänga ihop med känslan av brist på 

påverkansmöjligheter/ kontroll. Sjuksköterskorna förlorar kontrollen över sin situation 

när de har svårt att hitta tid och handlingsutrymme för att hinna med ansvarsområden, 

administrationsuppgifter och höga patientflöden, och på det viset ökar stressen och 

belastningen under dagpassen. Sjuksköterskornas egenkontroll och handlingsutrymme 

anses vara avgörande för hur de psykiska kraven upplevs.  

Det görs skillnad mellan kontroll i arbetet och kontroll över arbetet (40–42). Kontroll i 

arbetet handlar om småsaker i arbetet som sjuksköterskorna verkar ha möjlighet att 

hantera. Kontroll över arbetet är de stora övergripande besluten som i följande fall kan 

vara bemanning, personalmöten, planering för utförande av ansvarsområden och 

arbetstagarens kontroll över arbetsplatsen. Kontrollen över arbetet kan tyckas vara 

bristande då sjuksköterskorna uttrycker behov för bättre planering och upplägg av 

möten som inte inskränker ATF. Alltså beror beslut-och handlingsutrymmet i följande 

fall på bristande möjligheter att påverka beslut som angår arbetsplatsen och sin egen 

arbetssituation.  

I följande fall tycks ATF ändå ha bidragit till en mer hållbar arbetssituation med mindre 

upplevd stress och arbetsbelastning samt mer tid för återhämtning. Sjuksköterskorna 

upplever ett bättre socialt liv som de själva tycker bidrar till mindre stress i hemmet. 

Ökad gemenskap och färre konflikter kan tolkas som högre socialt stöd från familjen. 

Bättre mående, privat och socialt liv, ansågs bidragande till bättre arbetsliv. 
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Som tidigare nämnts bidrar långa arbetspass till störd sömn och trötthet (17–18) och 

utifrån följande studies resultat kan det påvisas att den faktiska arbetstiden kan ha haft 

inverkan på sömn och trötthet. På grund av kortare arbetstid upplever sjuksköterskorna 

mer fungerande sömn som i sin tur givit mer energi. Kortare arbetstid har även givit 

möjligheten till mer tid för motion, bättre kost, sociala möten samt mer tid för fritid som 

anses vara energigivande. Uttalanden om mindre mental trötthet och att 

sjuksköterskorna känner sig piggare är relaterade till den kortare arbetstiden. Detta 

eftersom den höga belastning som förekommer i sjuksköterskearbetet på 

akutmottagningar pågår under kortare tid. Mindre stress innan arbetet och mindre 

arbetsbelastning under kvällspassen ökade möjligheterna för återhämtning och ledde till 

att sjuksköterskorna kände sig mer utvilade, vilket också ger en bättre arbetssituation. 

  

Relevans för arbetshälsovetenskap 

Tidigare studier (9–10) redovisade att den subjektiva erfarenheten av ATF kan vara 

starkare för livstillfredställelsen än själva antalet arbetade timmar (9–10). Det kan 

argumenteras att den subjektiva erfarenheten av antalet arbetade timmar och själva 

reduceringen av arbetstiden kan ha betydelse för hur sjuksköterskorna ser på livet i stort. 

I den här studien redovisas att ATF kan påverka arbetsmiljön, arbetshälsan och 

privatlivet hos sjuksköterskorna på akutmottagningar. Utökad förståelse för 

sjuksköterskornas upplevelser av ATF kan hjälpa personal inom 

arbetshälsovetenskapsområdet att vidare undersöka och arbeta för anställdas 

välbefinnande och arbetsmiljö. 

I tidigare studier argumenteras att ATF kan reducera stress, eftersom arbetsbelastningen 

minskar, vilket i sin tur minskar den allostatiska belastningen (11, 13). Den ökade 

fritiden möjliggör även reducerad arbetsbelastning som är bidragande för 

återhämtningen, vilket i sin tur kan minska stressen. Dock har det diskuterats att det 

saknas konkreta studier som har tydligt redovisade resultat på minskad stress, samt 

studier som undersöker subjektiva upplevelser (14). Följande studie bidrar med 

information om att det finns subjektiva upplevelser av att ATF på akutmottagningar kan 

vara bidragande till minskad stress, mindre belastning och mer tid för återhämtning, 
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men att den ställer krav på en fungerande organisation där sjuksköterskorna ges 

möjlighet att påverka beslut som angår arbetsplatsen och sin egen arbetssituation. 

Det har uttryckts farhågor att reducerad arbetstid riskerar att höja arbetstempot, då 

personalen skulle sträva efter att bibehålla produktiviteten. Tidigare studier redovisar 

samband mellan arbetstidens längd och stressupplevelser i psykiskt ansträngande yrken 

(22–23). Sjuksköterskor i den här studien uttrycker att ATF inte påverkar 

arbetsuppgifterna. Det anses att det finns koppling mellan arbetstidens längd och 

stressupplevelser på de studerade akutmottagningarna samt att ATF bidrar till bättre 

inställning till arbetet, gladare personal och mer harmonisk och empatisk patientvård 

som kan bidra till bättre patientsäkerhet. Tack vare ATF ser personalen sig själva arbeta 

längre inom akutvården och ATF anses bidra till bättre hälsa; bättre psykisk och fysisk 

hälsa samt välbefinnande. Detta kan ses som positivt för arbetslivet som får friskare 

sjuksköterskor på akutmottagningar. Det kan även bidra till att fler sjuksköterskor väljer 

att arbeta kvar eller söker sig inom akutvården. Att känna till hur sjuksköterskorna 

upplever ATF samt deras uttryckta behov kan underlätta för ledningen att lägga fokus 

på arbetsgruppens olika processer, vilket ökar möjligheterna att få en välmående 

organisation med långsiktig ekonomisk hållbarhet. De positiva upplevelserna som 

redovisas i studien kan bidra till ökad medvetenhet för samhället på vilket sätt 

arbetstiden påverkar vissa arbetstagares hälsa. Att hjälpa beslutsfattare inom politiken 

samt organisationsledningars praxis att stödja arbetstagarna som efterfrågar ATF, som i 

sin tur visar sig ha bidragande faktorer för hälsan. God hälsa kan tänkas vara en av 

bidragande faktorer för lönsamheten i organisationer. Nöjdare och friskare arbetstagare 

ger stabilare bemanning och eventuell förbättrad produktion. Även på högre nivå kan 

ATF generera stabilare bemanning vilket kan anses viktigt för funktionell hälso- och 

sjukvård. Dessa positiva effekter som ATF kan bidra med, väcker frågor hos mig om 

samhällets struktur och normer, varför vi arbetar de arbetstider vi gör och hur vi ser på 

arbetstiden.  
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Metoddiskussion 

Den valda kvalitativa metoden med induktiv ansats avsåg beskriva sjuksköterskornas 

upplevelser av ATF på akutmottagningar. Induktiv ansats innebär att intervjumaterialet 

analyseras förutsättningslöst och är baserad på människors berättelser om sina 

upplevelser och erfarenheter (37). Den kvalitativa metoden med induktiv ansats för 

intervjustudien är relevant då det har genererat givande information om 

sjuksköterskornas upplevelser och erfarenheter. 

Styrkor och svagheter 

Resultatets trovärdighet 

Insamlingsmetoden var ändamålsenligt för syftet. De semistrukturerade frågorna med 

följdfrågor gav möjlighet att samla in tillräckligt med omfattande data för att besvara 

syftet i studien. De 12 intervjuerna genererade i bred information om sjuksköterskornas 

upplevelser och erfarenheter av ATF. Transkriberingarna var den mest tidskrävande 

momentet i arbetet och gjordes noggrant. Allt som sades och hördes i intervjuerna 

transkriberades och skrevs ut. Fördelarna med intervju som datainsamlingsmetod är att 

det har varit möjligt att erhålla nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter 

från sjuksköterskornas erfarenheter. De hade mycket att berätta kring sina upplevelser 

om ATF och 12 intervjuer bedömdes vara tillräckligt för att uppnå en variation. 

Intervjuerna transkriberades i nära anslutning till intervjutillfällena vilket har bidragit 

till att informationen varit färsk i minnet. Det i sin tur har minimerat risken för 

eventuella felskrivningar (31). Informanterna i studien har varierat i ålder, 

arbetslivserfarenhet och kön. Detta är fördelaktigt då olika erfarenheter, kön och ålder 

ger ännu bredare variation på det som studeras (34). Urvalet av informanter utfördes 

främst av chefer på akutmottagningar som mejlade sjuksköterskor som matchade 

Inklusionskriterierna. Men eftersom sjuksköterskorna själva fick anmäla intresse anses 

påverkan på trovärdigheten vara låg.  

Vid analysen är det viktigt att meningsenheterna inte är för korta eller för långa samt att 

de mest passande meningsenheterna väljs ut (31). Det kan föras diskussion om detta har 

genomförts korrekt eftersom analysen utfördes av en person. Den största svagheten i 

den här uppsatsen är antagligen att studien är genomförd av en person med begränsad 
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erfarenhet av kvalitativ metod. Fler författares uppfattningar och tolkningar av det 

insamlade materialet hade kunnat bidra till att materialet kunnat jämföras och vägas 

samman (31). Vid analysen flyttades text fram och tillbaka mellan subkategorier och 

kategorier för att hitta den mest passande kategorin. Riskerna med detta är att författaren 

tappar bort sig i texten. Identifiering av meningsenheter och kondenserade 

meningsenheter ansågs vara enklare till skillnad från benämning av koder, som ansågs 

mer komplicerat. Processen utfördes noggrant och försiktigt med insikt på att inte 

försöka feltolka innebörden i de kondenserade meningsenheterna. Vidare avgörs 

trovärdigheten av hur väl tema och kategorier täcker insamlade data. I bilaga 6 finns 

möjligheter för läsaren att ta del av analysprocessens utveckling av kategorier och tema. 

Avstämning med kurskamrater och handledare som har erfarenhet av innehållsanalys 

anses ha bidragit till en form av verifiering som bidrar till resultatets trovärdighet (31). 

Något som ytterligare styrker trovärdigheten är att de olika berättelserna ger samma bild 

i stora drag, utan några avsevärda avvikelser. Det undersökta problemet har preciserats 

så tydligt som möjligt innan påbörjad studie och den noggranna redovisningen av 

analysarbetet anses stärka resultatets trovärdighet (31). Analysmaterialet har bearbetats 

flertal gånger och det anses inte att någon viktig information har förlorats i arbetets 

gång. Analysprocessen är redovisad i bilaga 5–6 och tabeller 1- 3 vilket underlättar för 

läsaren att själv bedöma trovärdigheten. 

Resultatets pålitlighet 

Datainsamlingen genomfördes under en längre tid än planerat, med täta mellanrum och i 

olika lokaler vilket kan ha påverkat resultatets pålitlighet. Det eftersom 

tillvägagångsättet inte var helt likartat. Tack vare den framställda intervjuguiden har alla 

informanter fått samma möjligheter att uttrycka sig kring det valda ämnet. Följdfrågorna 

underlättade informanterna att ytterligare utveckla sina svar samt bidrog till djupare och 

mer innehållsrika intervjuer (31).    

Resultatets överförbarhet 

Studien inkluderar enbart informanter från två akutmottagningar och det är upp till 

läsaren att avgöra i vilken utsträckning resultaten är överförbara till andra miljöer. 

Arbetssätten på akutmottagningar kan skilja sig från övriga avdelningar inom hälso- och 

sjukvården men kan likna många andra akutmottagningar runt om i Sverige och/ eller 
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världen. Det eftersom hanteringen av akuta patienter och medarbetarnas befogenheter 

och arbetsrutiner kan förväntas likna andra sammanhang. Det är möjligt att en 

urvalsgrupp från flera akutmottagningar skulle bidragit till mer bredd samt högre 

överförbarhet. I följande studie har alla intervjupersoner påverkats av ATF genom 

reducering av arbetstimmarna från åtta till sex timmar med bibehållen lön. Det finns inte 

några stora avvikelser från den framträdande bilden när alla intervjuer slagits ihop. 

Resultaten från den här studien stämmer även in i vad tidigare litteraturöversikt (23) och 

studier inom området visade. Det finns tydlig redovisning av urval, deltagare, 

datainsamling, analys och omständigheter som utgör studiens sammanhang vilket anses 

stärka resultatets överförbarhet (31).  

Objektivitet 

Det är viktigt att personen som utför datainsamlingen till analysen är neutral och 

objektiv. Förförståelsen har diskuterats flertal gånger under seminarietillfällen vilket 

underlättat att ha ett så öppet förhållningssätt som möjligt, vilket kan anses öka 

objektiviteten (31).  

 

Ett alternativ till metod hade varit metodtriangulering genom att kombinera intervjuer 

med enkäter. På det sättet skulle eventuellt fler sjuksköterskor kunnat delta i studien och 

på det viset hade även större bredd i svaren kunnat erhållas (36). Det har dock funnits 

några få ytterligare sjuksköterskor som omfattades av inklusionskriterierna. Följande 

studie har täckt de flesta sjuksköterskor på akutmottagningarna som kunnat bidra till 

studiens syfte. Därmed hade metodtriangulering kunnat användas om flera 

akutmottagningar undersöktes samtidigt. Informanterna anses representera en bredd då 

de intervjuade har olika kön, är i olika åldrar, har olika långa arbetserfarenheter som 

sjuksköterskor. 
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Slutsats 

Sjuksköterskor på akutmottagningar upplever att ATF är positiv för hälsan eftersom den 

bidrar till mer tid för vila, motion, bättre kost och sömn som i sin tur ger mer energi. 

Den var bidragande till lugnare sinne samt bättre psykiskt välmående och 

välbefinnande. Det upplevdes finnas mer utrymme för socialt liv med familj, vänner och 

fritid. Det i sin tur minskade stressen, konflikter i familjen, och underlättade ett mer 

fungerande privatliv. Att ha mer fungerande privatliv var bidragande till ett bättre 

fungerande arbetsliv. ATF var även bidragande till mindre arbetsbelastning på kvällarna 

eftersom de höga psykiska kraven som ställs inom akutvården och i högljudd 

arbetsmiljö, kunde utföras under kortare arbetstid. Mer ledig tid gav även mer tid för 

återhämtning som gjorde att sjuksköterskorna kände sig mer utvilade. ATF var 

utmanande för organisering av dagpassen och behov för mer arbetstid, för att hinna med 

administrationsuppgifter samt ansvarsområden, uttrycktes från sjuksköterskorna. 

Stressen kan tyckas hänga ihop med känslan av kontrollen/ handlingsutrymmet eftersom 

när sjuksköterskorna förlorar kontrollen/ handlingsutrymmet över sin arbetssituation 

ökar stressen och belastningen under dagpassen. ATF upplevdes i stort positivt för 

privatlivet, arbetslivet och patientsäkerheten och var stor anledning till att många 

sjuksköterskor väljer att arbeta kvar på akutmottagningarna.  

Förslag till vidare forskning  

Det hade varit intressant att utföra en studie som omfattar fler akutmottagningar eller 

olika vårdavdelningar som använder sig av ATF för att kunna ge en bredare bild kring 

upplevelserna inom hälso- och sjukvården. Även andra organisationer kan vara av 

intresse att undersöka för att se om det finns några eventuella skillnader i upplevelserna 

i jämförelse med sjukvårdspersonal. Ökad användning av kvalitativa undersökningar på 

arbetstagare som har arbetstidsförkortning kan hjälpa forskare få fram aspekter som är 

viktiga för målgrupperna, men som kanske inte framgått i de få studier som finns i 

dagsläget. Det hade även varit intressant att ta del av medarbetarundersökningar och 

sammanställning av sjukfrånvaro bland sjuksköterskorna på akutmottagningar för att se 

om det finns några skillnader i siffror innan och efter införandet av ATF.  Genom att 

undersöka arbetstagare som har arbetstidsförkortning under en längre period, kan 

förändringar på sjukfrånvaro eventuellt redogöras. 
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Bilagor 

Bilaga 1 Informationsbrev 

 

 

Akademin för Arbetshälsovetenskap 

Förfrågan om att delta i en studie om upplevelser av att arbeta med 

arbetstidsförkortning  

Vill Du delta i en studie som undersöker upplevelser av att arbeta med 
arbetstidsförkortning? 

 

Eftersom det saknas studier som undersöker subjektiva upplevelser hos sjuksköterskor 

på akutmottagningar samtidigt som det lyfts i studier behov av arbetstidsförkortning 

inom hälso-och sjukvården (som kan beskrivas som en arbetsplats med höga krav och 

låg kontroll), har uppgiftens författare valt att undersöka närmare upplevelser av 

arbetstidsförkortning med bibehållen lön hos sjuksköterskor på akutmottagningar. Syftet 

med studien är att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att arbeta med 

arbetstidsförkortning på akutmottagningar. Det kommer utföras semistrukturerade 

intervjuer med minst 10 deltagare på akutmottagningarna. Vid intervjutillfällen kommer 

det ställas samma frågor till varje deltagare och även följdfrågor.  

 

Studien är ett examensarbete på avancerad nivå och är en del av Mastersprogrammet i 

Arbetshälsovetenskap vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att genomföras med 

intervjuer under januari 2020. Intervjun kommer att beröra dina upplevelser av att 

arbeta med arbetstidsförkortning. Intervjun beräknas ta max 60 minuter och det är 

viktigt att intervjun sker i ostörd miljö, på en tid och plats som vi tillsammans 

bestämmer. Intervjun kommer att spelas in för att senare transkriberas och analyseras. 

 

Den information som Du lämnar kommer att behandlas säkert och förvaras inlåst så att 

ingen obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske 
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så att ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en 

muntlig presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. När 

examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Högskolan 

i Gävle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att förstöras när 

examensarbetet är godkänt. Du kommer ha möjlighet att ta del av examensarbetet 

genom att få en kopia av arbetet. Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter 

behandlas vänder du dig i första hand till högskolans dataskyddsombud som nås 

på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte är nöjd har du rätt att ge in klagomål till 

Datainspektionen, som är tillsyningsmyndighet.” 

Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan 

närmare motivering. Du kommer inte att påverkas om du väljer att inte delta i studien. 

Jag frågar härmed muntligt om Du vill delta i denna studie.  

Ansvariga för studien är studenten Ivana Bumbaroska och handledaren Birgitta 

Wiitavaara. Har Du frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av 

oss. 
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Bilaga 2: Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor 

1. Hur gammal är du? 
2. Berätta lite om dig själv 
3. Hur länge har du arbetet som sjuksköterska 
4. Hur länge har du jobbat på akutmottagningen? 

Frågor kring arbetstidsförkortning 

5. Hur upplever du arbetet med arbetstidsförkortning? 
6. Kan du beskriva några positiva upplevelser/ effekter av förkortning av 

kvällspassen?  
- positiva upplevelser för din arbetshälsa/ privatliv/ arbetsmiljö? 

7. Kan du beskriva några negativa upplevelser/ effekter av förkortning av 
kvällspassen? 
- negativa upplevelser för din arbetshälsa/ privatliv/ arbetsmiljö? 

8. Hinner du med alla dina arbetsuppgifter? 
9. Hur använder du dessa två extra timmar som du får över? 
10. Tycker du att arbetstidsförkortningen har påverkat dig (ditt liv) på något sätt? 
11. Vad tycker du är den största skillnaden för dig med arbetstidsförkortning? 
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Bilaga 3: Kvalitetsbedömning studier i bakgrund 
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Bilaga 4. Kvalitetsbedömningsmall kvantitativa studier 

 

1p 0p 0,5 

Är studiens syfte mycket tydligt motiverat i bakgrunden (PICO)?  Ja  

 

Nej  

0p 

Delvis 0,5p Kommentar: 

 Kan syftet/frågeställningarna besvaras med vald design och 
analysmetod? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är urvalet utförligt beskrivet; framgår tydligt antalet deltagande 

och är grupperna homogena så att forskaren kan replikera studien? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är bortfallet av deltagare mindre än 30 %? Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är analysmetoderna tydligt beskrivna så man förstår 

tillvägagångssättet? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Har man tagit hänsyn till relevanta variabler som skulle kunna 
påverka resultatet?  

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Tolkas resultatet på korrekt och är trovärdigt? Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Bilaga 5. Kvalitetsbedömningsmall kvalitativa studier 

1p 0p 0,5 

Är studiens syfte mycket tydligt motiverat i bakgrunden (Spider)?  Ja Nej Delvis Kommentar: 

 Kan syftet/frågeställningarna besvaras med vald design och 
analysmetod? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är urvalet lämpligt och utförligt beskrivet; framgår tydligt antalet 

deltagande och hur är grupperna valda (snöbollseffekt m.m.) så att 

forskaren kan replikera studien? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är bortfallsanalysen tydligt beskriven? Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är analysmetoderna tydligt beskrivna så man förstår 

tillvägagångssättet? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Är den undersökta datan väl återberättad och stämmer och kan 
överföras till ett liknande kontext? Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Besvaras studiens syfte/ frågeställningar och ger bättre förståelse 

kring undersökta området/ fenomenet? 

Ja  Nej Delvis Kommentar: 

Bilaga 6. Analysprocessutveckling av subkategorier, 

kategorier och huvudkategori/ tema. 

 



 

  



 

 

 

 

 

 


