1 )
HOGSKOLAN
1 GAVLE

AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen for arbets- och folkhdlsovetenskap

Sjukskoterskors upplevelser av arbetstidsforkortning

lvana Bumbaroska

2020

Examensarbete, avancerad niva (masterexamen), 30 hp
Arbetshalsovetenskap
Mastersprogram i arbetshalsovetenskap
Examensarbete i arbetshalsovetenskap

Handledare: Birgitta Wiitavaara
Examinator: Marina Heiden




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.
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Sammanfattning

For att minska risken for utbriandhet 1 fortid har diskussioner kring att minska
arbetstiden varit aktuella. Fokus for denna studie ligger pé arbetstidsforkortning (ATF)
pa akutmottagningar och sjukskdterskors upplevelser av att arbeta med ATF. For att
besvara syftet utfordes 12 semistrukturerade intervjuer med sjukskdterskor pa tva
akutmottagningar. Insamlade data har senare transkriberats och analyserats med
innehallsanalys. Resultatet visade att ATF upplevs positivt for hdlsan d& den bidrar till
mindre stress, mindre arbetsbelastning, mer tid for aterhdmtning, béttre psykiskt och
fysiskt vdlmiende och vilbefinnande. ATF upplevdes dven positiv for balansen mellan
privat och arbetsliv men utmanande for organisering av dagpassen. Det eftersom mindre
overlappningstid resulterade i mindre avlastning fran personal, vid hoga patientfloden.
Mer tid for att hinna utféra administrationsuppgifter och ansvarsomraden samt battre
planering som inte inskrdnker ATF ansags behovligt bland sjukskoterskorna. Generellt
upplevdes ATF virdefull och bidragande till positiv och harmonisk instéllning. Tack
vare den upplevde sjukskoterskorna kunna jobba mer intensivt och prestera hela
kvéllspassen. Att orka mer samt vara mer harmonisk och empatisk i patientvarden
ansdgs bidra till battre patientsékerhet. Resultat fran studien dr ett bidrag till det
bristande forskningsomridet. Genom att veta hur sjukskdterskor upplever ATF kan
fokus ldggas pa de eventuella brister och behov som finns pd akutmottagningar. Detta
kan 6ka mdjligheten till en vilmaende organisation med langsiktig ekonomisk

hallbarhet.

Nyckelord: sjukskoterskor, arbetstidsforkortning, upplevelser
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Bakgrund

Arbetstidsforkortning

Enligt § 5 1 Arbetstidslagen, ska ordinarie arbetstid inte §verstiga 40 timmar i veckan 1
Sverige (1). Det anses att en ldngd pa arbetstiden, som motsvarade 40 timmar eller mer,
kan leda till 6veranstrangning och yrkessjukdomar (2). Fackforeningarna borjade dérfor
ar 1995 ifragasitta den relativt langa 40 timmars arbetsveckan. Det i samband med att
Svensk Naringsliv framhdvde Sverige som ett land som har kort arbetstid med ménga
lagstadgade rittigheter. Fokus kring arbetstidsforkortning har utgétt ifrén rittvise- och
avtalsfrihetfragor, och stora fackliga organisationer som LO och TCO har ansett att

konkurrenskraften gér fore fragan om arbetstidsforkortning (2-3).

Arbetstidsforkortning (ATF) forekommer genom kollektivavtal mellan arbetstagare och
arbetsgivare. ATF kan innebéra sdnkning av pensionsalder, forkortad arbetstid per dag

eller vecka, utan eller med forandrad timlon (4).

Debatter om ATF har presenterats utifrdn olika perspektiv i bland annat fyra stora
offentliga utredningar, och diskussionerna har varit fraimst arbetsmarknadsrelaterade
med fokus pa arbetsloshet eller produktivitet. ATF kan ses som val mellan 6kad fritid
och andra sitt, som att se till att de anstéllda far del av ett forbattrat produktionsresultat,
detta i samarbete mellan arbetsmarknadens parter. P4 senare dr har &ven hélsoaspekter

tagits hansyn till, som effekter pa stress, livstillfredstillelse eller somn (5-8).

Forskning redovisar att ATF har positiv inverkan pa hilsodimensioner som subjektiv
arbetsrollskvalitet och livstillfredsstéllelse (9—10), psykosociala arbetsegenskaper som
kontroll, arbetsbelastning, socialt stod, balans mellan arbete och privatliv (11-13),
somn, sdmnighet 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 dven finnas en koppling mellan 6kad fritid och minskad
stress. Okad fritid antas mojliggdra reducerad arbetsbelastning samt bidrar till storre
mojligheter till aterhdmtning, som 1 sin tur kan minska stress. Dock saknas konkreta
studier som har tydligt redovisade resultat pa minskad stress, samt studier som

undersoker subjektiva upplevelser (14).



Krav och kontroll

Enligt 9 § 1 AFS 2015:4 ska arbetsgivaren se till att de arbetsuppgifter och befogenheter
som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till ohdlsosam arbetsbelastning. Det innebér
att resurserna ska anpassas till kraven i arbetet (15). Enligt Karasek och kollegor (1979)
ar hogbelastande arbeten som medf{or arbetsrelaterad ohélsa och stress arbeten dér
individen har hoga krav med lag kontroll. Effekterna av hoga krav och 1dg kontroll i
kombination blir hogre &n om de skulle forekomma var for sig. Kravdimensionen
kopplas ofta till kvantitativa aspekter som arbetsméngd och tidspress men dven fysiska
och emotionella krav. Kontrollen &r till vilken grad den som arbetar kan paverka sina
arbetsuppgifter och sin allmédnna arbetssituation. Det innebér dven i vilken grad den
anstéllda uppfattar sig ha kompetens for att kunna utfora sina uppgifter samt
befogenheter dver beslutsfattande. Kombinationen av hog/lag krav/kontroll skapar en
viss typ av karaktir pd arbetet som &r kopplade till olika grader av risk for stress. Enligt
bufferthypotesen skulle de negativa effekterna som stress, i arbeten med hoga krav,
kunna minskas om den anstillde samtidigt har hog kontroll. Hoga krav och hog kontroll
kan 6ka inldrningsprocessen, samt hogt socialt stod kan mildra effekterna av arbetet

med hoga krav och lag kontroll (16).

Forskning om arbetstid och arbetstidsforliggning; behov och konsekvenser

Statens kostnader for ersittning vid sjukfranvaro har 6kat och den genomsnittliga
pensionséldern i Sverige (614r) idag dr ldgre d4n den som géller enligt lag och avtal (654r
och hogre som det planeras nirmaste aren). Dessa faktorer dr nagra av de som indikerar
att arbetslivet inte dr utformat pa ett sdtt som dr anpassat till manniskans formaga och
behov. Utdver det har sjukskrivningar pa grund av psykisk och fysisk ohélsa kopplat till
arbetet okat (4).

Skiftarbeten och ldnga arbetspass dr forekommande inom ménga yrkesgrupper, som
bland annat inom hilso- och sjukvarden, och kan leda till hdlsoproblem hos personalen.
Problem som uppstér vid skiftarbete och 14nga arbetspass visar sig vara stdrd somn och
trotthet (17-18). Studier kring arbetspassets ldngd visar att utspridningen av vilodygn,
mojligheter till rast och arbetets tyngd har stor betydelse for totaleffekten pa hilsan.
Arbetspassets langd och arbetstidens forldggning dr dmnen som stdndigt diskuteras och

asikterna har gétt vida isdr om vad som &r rimligt (19-20).



Att planera arbetstiden och samtidigt ména om personalens hélsa kan vara utmanande
for verksamheter som behdver planera in tillrdckligt med tid for dterhdmtning. For att
minska risken for utbrandhet har diskussioner kring att minska arbetstiden varit
aktuella. Genom att arbeta kortare tid per dag eller vecka, kan aterhamtningstiden och
mojligheterna att orka vara kvar 1 arbetslivet 6ka, och risken for utbrandhet minska (19).
Bortsett fran att minska risken for utbrandhet i arbetslivet, &r ATF med bibehéallen 16n
ett attraktivt val for manga som onskar skapa en bittre balans mellan arbetslivet och

livet 1 Ovrigt (21).

Den ATF som genomfordes i Sverige under 1950 och 1960-talet har varit mojlig tack
vare det 6kade produktionsvérdet per arbetstimme (4,4 % per ér). Dock har
produktiviteten under den efterfoljande tjugoarsperioden minskat (till 2 % per ar). Den
offentliga konsumtionen som ocksd hade 6kat mellan 1950 och 1960-talet foljde samma

monster som produktiviteten och sjonk samt stagnerade under 1980-talet (4).

Diskussioner fors kring mojligheter och hinder med reducerad arbetstid. En farhdga ar
att reducerad arbetstid skulle riskera att hoja arbetstempot dd personalen skulle striva
efter att bibehélla produktiviteten. Men forskning pavisar vinster med en ATF, da ett
samband finns mellan arbetstidens langd och stressupplevelsen i psykiskt anstraingande
yrken, som till exempel inom hélso- och sjukvéirden (22-23). Studier visar att ATF kan
bidra till en mer hallbar arbetssituation, forbattrad balans mellan arbetsliv och privatliv
och forbéttrad produktivitet och kvalitet 1 varden (13, 22-24). Nyligen kom det
information om att stora foretag som exempelvis Microsoft i Japan reducerat
arbetsveckan fran fem till fyra arbetsdagar med bibehéllen 16n. Reduceringen av
arbetstimmar resulterade i 6kad produktivitet med 40 % och 92,1 % av de 2300

anstéllda uppgav i en enkit att de uppskattade den forkortade arbetsveckan (25).

Det fors ocksé en diskussion kring huruvida en ATF 1 forlingningen kan leda till en
jamnare fordelning av bland annat hushallsaktiviteter mellan mén och kvinnor (som att
ta hand om barn, anhdriga och skéta hemmet) (23). Schooreel och kollegor (2016)
redovisar i en studie att hemmakraven kan hanteras battre vid ATF. Detta pa grund av
att det uppstér ldgre “family-to-work conflict” (familjekonflikter som influerar jobbet).
Men att ATF utan bibehéllen 16n kan leda till ”work-family conflict” (arbetskonflikter
som influerar familjen). Det eftersom partnern da ofta behdver arbeta mer for att

kompensera ekonomin (24).



Hos arbetstagare med funktionshinder, som exempelvis psykiska storningar, ar ATF
efterfrdgad och beskrivs som nddvindig. Pagan (2019) redovisar forbéttring pa
livstillfredsstillelsen och arbetsrollskvaliteten hos arbetstagare med funktionshinder
som har reducerad arbetstid (26). Pa senare ar har studier dven relaterat ATF till hallbar
miljo. ATF diskuteras kunna leda till nyvunnen tid utanfor arbetet f6r bland annat
fordldraskap och vidareutbildning, vilka dr aktiviteter som anses kunna leda till en
gynnsam klimatbesparingseffekt. Dock behdvs flera studier som ndrmare undersoker
vilka dvriga aktiviteter som kan vara klimatbesparande. Det eftersom vissa aktiviteter

kan leda till mer koldioxidutslédpp och pa det viset orsaka ogynnsam klimateffekt (27).
Forskning om arbetstid och arbetstidsforléiggning inom hilso- och sjukvirden

Skiftarbete, oregelbundna tider, hog arbetsbelastning, samarbetsproblem och konflikter
samt stdndiga fordndringar, som anses forekommande inom hélso- och sjukvarden, 6kar
den psykiska och fysiska pafrestningen. Manskliga kontakter som kan vara mentalt
kréavande dr en stor del av sjukvardens arbete. Péfrestande arbetsstdllningar under ldnga
perioder vid olika undersdkningar av patienter kan leda till besvér i axlar, skuldror,
armar, rygg och nacke (28). Skinner och kollegor (2013) lyfter i sin kvalitativa studie att
det finns behov av ATF hos hélso- och sjukvardens personal. Langa arbetstider och
skiftarbete, som dr vanligt forekommande inom hilso- och sjukvarden, gor det svért for
personal att kombinera arbete med ansvar i privatlivet. Det orsakar problem for
relationer och hushallsekonomin i de fallen dir anstéllda dr tvungna att reducera
arbetstiden och dédrmed fa mindre 16n. ATF med bibehallen 16n visas i studien vara till
hjilp under den period av livet di barnen dr sma, for att fa battre balans mellan arbete
och privatliv. Aven ildre sjukskoterskor har uttryckt dnskemal om att f ga ner i

arbetstid innan pension for att orka vara kvar pa arbetsmarknaden langre (29).

Akutvédrden har hoga patientfloden med ménga vintande patienter. Det ger hog
arbetsbelastning och stiller krav pa hog effektivitet hos personalen. Aven den hoga
kognitiva arbetsbelastningen, med ansvarsfulla och livsavgorande beslut som tas av
personal, okar stressen. Arbetssjukdomar orsakade av fysisk belastning stod for en

tredjedel av de sjukdomar som anméldes 2008-2013 inom hélso- och sjukvérden (30).



Eftersom det saknas studier som undersdker subjektiva upplevelser av ATF hos
sjukskdterskor pd akutmottagningar har jag valt att undersoka detta. ATF i de
undersokta fallen har skett med bibehallen 16n. Det har tidigare framkommit behov av
ATF inom hélso- och sjukvérden, da det beskrivs som en arbetsplats med hoga krav och
lag kontroll. Det &r da ocksa viktigt att lyfta sjukskoterskornas egna subjektiva aspekter

och erfarenheter av ATF.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka upplevelser av arbetstidsforkortning hos

sjukskdterskor pd akutmottagning.

Fragestillning

Hur upplever sjukskdterskor arbetstidsforkortningen pa akutmottagning?

Metod

Design

For att 4 en djupare forstéelse for sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med ATF pa
akutmottagning, har kvalitativ metod valts. Forskningsprocessen dr induktiv, vilket
innebdr att forskaren inte utgér fran en teori (som i deduktion) utan forsoker skapa en

forklaring eller en modell av nagot, baserat pa hans insamlade data (31).

En kvalitativ studie efterstrivar en djupare forstaelse for en viss social verklighet som
kan uppfattas pa olika satt. Foljaktligen kan det antas att det inte finns ndgon absolut
och objektiv sanning utan man soker empiriska svar fran sjukskoterskornas upplevelser

av att arbeta med ATF pa akutmottagning (32).

Beskrivning av arbetet pa akutmottagningarna A och B

Det ar vanligt med dygnet-runt arbete pa akutmottagningar, dér arbetet dr oforutsagbart
och det inte finns nigot gransvarde for hur manga patienter som vérdas. Ungefarligt
patientflode pa akutmottagning A ar 41 600 patienter per &r och ungefar 10 000 till som
hanteras i receptionen och hénvisas vidare till andra instanser. Patientflode for

akutmottagning B saknas och har inte ldmnats ut av chef. Pé de tvé sjukhusens



akutmottagningar har det visat sig att kvéllspassen, som stracker sig mellan klockan 14
och 22 ir tyngst med flest patienter. Patientflodet berdknas vara hogst fran klockan 10
fram till klockan 17, men i méinga fall anda fram till klockan 21-22 pé kvillen. For att
minska arbetsbelastningen och oka aterhamtningstiden hos anstillda har dessa
akutmottagningar infort ATF av kvillspassen fran atta timmar till sex timmars
arbetsdag, med bibehallen 16n. Dagsturerna stracker sig mellan kl. 07:00-16:00,
kvéllsturen under arbetstidsforkortning mellan kl. 15:30 (istillet for 13:30) till 22:00
och nitter mellan kl. 21:15-07:15. ATF av kvillspassen har testats under aren 2018 och
2019 fran september till maj. Senaste informationen som har kommit ut ar att avtalet

géllande ATF av kvillspassen har blivit beviljat for ytterligare tva ar (33).

Litteratursokning

Sokningen utfordes i databaserna: Psyclnfo (26 artiklar), SocIndex (nio artiklar),
Scopus (sex artiklar) och Web Science (16 artiklar). Nyckelord som valdes ut till

% 9 2% 9

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

29 9 29 9 29 9

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

2 9

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

% 99 2% 9

“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 for att hitta eventuella
synonymer och enda MeSH termen som hittades var ’personnel”. Eftersom det har
saknats indexerade @mnesord har bibliotekarien rekommenderat anvéndning av
fritextord. De valda soktermerna kombinerades med booleska operationerna AND och
OR. Det for att fa en bredare s6kning i kombination med anvindning av
trunkeringstecken (*). Det dr bade kvalitativa och kvantitativa studier som har
genomgatt practical screen och senare granskades med hénsyn till studiekvaliteten.
Kvalitetskriterierna utformades med hjélp av kvalitetsgranskningsmallar fran Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU:s) kapitel 7. Det har valts ut sju
fragor per bilaga; kvantitativa (bilaga 3) och kvalitativa (bilaga 4). Svar ja” ger 1
poéng, svar ’nej” 0 podng och “delvis” 0,5 podng. Efter utford granskning summeras
poédngen och studierna som har 0—4 bedoms ha 1ag kvalitet, 4,5-5,5 poing medelhog
kvalitet och 67 hog kvalitet (34). Studier som inkluderas i bakgrunden &r de som har

poéng pé 4,5 eller hogre. Det for att sékerstélla att studierna har medelhdg och hog
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kvalitetsniva. Inklusionskriterierna som anvéndes var: vetenskapliga studier och studier
mellan 1999-2019. Exklusionskriterie som anvéndes var studier innan &r 1999. Efter att
dubbletter hade tagits bort genererade sokningarna totalt i 19 artiklar som var relevanta
for 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

Tillstand att genomf06ra studien har erhallits efter kontakt med respektive chef pa
deltagande akutmottagningar. Cheferna har vilkomnat mig att studera arbetsmiljon och
nya arbetstidsmodellen pa akutmottagningen, samt att intervjua personal. Information
om nya arbetstidsmodellen har inhdmtats frén regionens hemsida och samma
information har bekréftats av chefer muntligt. Skriftligt informationsbrev (bilaga 1)
mejlades till chefer som vidarebefordrade information till anstédllda sjukskoterskor som
fick ldsa och anmala intresse via mejl till sin chef. Senare vidarebefordrades
sjukskdterskornas svar till mig, som sjalv tagit kontakt med sjukskoterskorna och
tillsammans bestdmt tid och plats for intervjun. Det gavs dven mdjlighet att informera
personalen muntligt om studiens mal och metod vid morgonméte. Personer som
uppfyllde Inklusionskriterierna fick mdojligheten att efter mdtet limna intresseanmélan

var vid intervjutillfillen bokades.

For att uppnd syftet och besvara fragestédllningen utférdes intervjuer som senare
transkriberades och analyserades med deskriptiv kvalitativ ansats; innehallsanalys (30).
Semi-strukturerade intervjuer pa 35-60 minuter genomfordes for att fa djupare
forstéelse for sjukskdterskornas upplevelser av ATF (35). InfOr intervjuerna fanns en
intervjuguide utformad; bilaga 2, med semistrukturerade frdgor som utvecklades via
foljdfragor under samtalens gang. I arbetet med studiens PM genomf6rdes en
pilotintervju med tva personer for att testa intervjuguiden samt fa erfarenhet av
intervjumetoden. Intervjuguiden har testats med en person som arbetar som sotare och
har haft en arbetstidsférkortning under en trearsperiod med bibehallen 16n. Ytterligare
en pilotintervju utfordes med en anstélld sjukskoterska pa akutmottagning B som framst
omfattades av arbetstidsforkortning under nitter. Efter pilotintervjun med sotaren har
smé dndringar i fridgorna gjorts, bland annat har exempel pé foljdfragor lagts till 1

intervjuguiden. Detta for att sikerstélla att sa mycket relevant information som mojligt



fingas upp. Frageguiden var grunden till de semistrukturerade intervjuerna som utfordes
framst ute pa studiedeltagarnas respektive arbetsplatser. Det for att pé ett bdttre sétt

kunna skapa en kontext (36).

Urval och beskrivning av de valda akutmottagningarna A och B

Undersokningen utfordes pa tva akutmottagningar for att kunna finga varierade
upplevelser samt 6ka mdjligheterna till storre antal deltagande. Det dr 45 anstéllda
sjukskdterskor pd akutmottagning A och 25 sjukskoterskor pa akutmottagning B i
Sverige. Det totala antalet sjukskoterskor som inkluderades i studien dr 12. Cheferna pa
akutmottagningarna hjélpte till med det strategiskt malstyrda urvalet som grundar sig pé
tre olika kriterier: heltids eller deltidsanstéllda som har rotationsschema da de omfattas
av arbetstidsforkortning, kvinnliga och manliga sjukskoterskor, samt med minst ett ars
yrkeserfarenhet pd akutmottagningarna A och B. For att det ska vara mojligt att bearbeta
insamlade data utifrin tidsperspektiv, har hdnsyn tagits till de riktlinjer som finns for

masteruppsatsen géllande antalet deltagande.

Sex sjukskdterskor var fran akutmottagning A och sex sjukskdterskor fran
akutmottagning B. Utav de 12 deltagande var fyra mén och étta kvinnor. Deltagarnas
medelalder ar 47 ar, medelvirde for arbetade ar inom varden ar 14 och medelvirde for

arbetade dr pd akutmottagning ar 6.

Datainsamlingen avslutades nir 12 deltagare blivit intervjuade. Det upplevdes som att
information bdrjade upprepas i samband med sista intervjun och ingen ny information
tillfordes. I och med det ansags datamittnaden vara tillrdcklig for ndsta steg i studien

vilket var analysering av insamlade data.



Bearbetning och analys av insamlade data

Figur 1 &r utformad utifrdn metodreferens (37) for att presentera hela analysprocessen.

Innehallsanalys

Figur 1. Innehadllsanalysens olika steg

Insamlade data har analyserats utifran rekommendationer av Graneheim och Lundman
(31). Materialet transkriberades for hand och skrevs ut. For att fa en bild av
datainsamlings innehéll, ldstes den igenom flertalet gdnger. Dérefter analyserades datan
med kvalitativ innehallsanalys. Innehéllsanalys dr en vetenskaplig metod som dr baserad
pa tolkningar av data som kommer frén intervjumaterial, skriftlig information och
observationer. Denna analysmetod anses vara relevant nér det dr av intresse att hitta
monster och eventuella likheter och skillnader i datainsamlingen. Fokus har legat pa att
hélla huvudinnehdllet oférdndrat. Analysen implementerades i fem steg; I det forsta
steget har meningsenheter plockats ut, dir meningar, stycken eller ord dr relaterade till
varandra genom dess sammanhang och innehall. Det dr viktigt att de meningsbérande
enheterna varken &r for korta eller for langa eftersom det kan orsaka fragmentering av
texten samt forsvéra den fortsatta analysen. I det andra steget har meningsenheterna
kondenserats och det viktigaste innehallet lyfts frin styckena eller meningen for att

underldtta hanteringen av texten.

Tabell 1. Exempel pa kondensering av meningsbdrande enheter

Meningsbirande enhet | Jaa, jag kéinner att nér jag kommer till jobbet s& orkar jag prestera mer. Och eftersom det
ar en tuff arbetsplats, det kan vara extremt hogt tryck dn vad det kanske 4r pa andra

arbetsplatser, s& gor det att jag orkar &nda mer.

Kondensering Jag kénner att jag orkar prestera mer pa jobbet.




I det tredje steget har de kondenserade meningsenheterna genomgatt 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 &r steg

fyra i innehéllsanalysen. I det sista steget jimfordes subkategorierna med varandra for

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

Tabell 2. Exempel pa kodning och utveckling av kategorier

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Koder Subkategori
1. Det ser ju ut som det gor har. Arbetsmiljon blir inte 1. Arbetsmiljon blir inte andrad men 1. Andrad instllning till arbetet Positivare
dndrad av det, men installningen till arbetet kanske ar installningen till arbetet blir andrad installning
litegrann. Installningen till arbetet blir andrad. till arbetet
2. Jag tror att det ar valdigt positivt att jobba kvallar... 2. Positivt att jobba kvéllar och manga som [2. Positivt att jobba kvallar och gladare
kortare arbetstid och alltihop det hér... tror att det ar drar fordelar av kortare arbetstid personal

w

=

[

(=)

~

=g

. ..sa att ibland kan det bli véldigt sahar... och sen &r det
ju ocksa en fordel nar man jobbar kvall att det ar... 8.

manga som drar fordel av det.

. Jaa, jag ar mer positivt instélld till kvallen da jag jobbar 3.

kvall... for det tycker jag var pest tidigare haha... nej
men assa. Det kanns lite ok i alla fall. Det kdnns som att
man jamnar ut.

. Jag tycker att det som sagt... jag tycker att det har 4.

bidragit positivt till att jobba kvall... till positivare
installning till att arbeta kvallstid.

. ATF pa akuten kdnns som en sort I6neférman och det ar [5.

ju en stor anledning att jag ser mig sjalv jobba kvar en
langre framtid.

. For skulle det forsvinna da ar jag inte kvar heller. Da 6.

skulle jag inte orka med sa langa arbetspass som det har
varit innan.

. Jaa jag ser mig jobba kvar pa akuten... det gor jag dels p37.

grund av... tack vare ATF faktiskt. Annars kanske inte.

personalen ar jatteglada nar man kommer in haha. Sa
man far valdigt positivt bemotande.

Mer positivt installd till kvéllen nu &n nar
det var pest tidigare

Det har bidragit till positivare instéllning
att arbeta kvallstid

Loneférman och stor anledning att jag
ser mig jobba kvar en langre framtid.
Skulle det forsvinna da ar jag inte kvar

heller.

Ser mig jobba kvar pa akuten tack vare
ATF

Personalen ar jatteglada och man far
positivt bemotande nar man kommer in.

3.

4.

5.

6.

Mer positivt installd till
kvallen.

Bidrar till positivare installning
till arbete kvallstid

Stor anledning att jag ser mig
jobba kvar en ldngre framtid
Skulle inte jobba kvar om ATF
forsvinner

Kvar pa akuten tack vare ATF

Glad personal och positivt
bemétande

Det ar viktigt att komma ihdg att inte ga igenom hela processen fran borjan till slut utan

att utvérdera arbetet. For att undvika misstag har jag gétt igenom arbetsprocessen fram

och tillbaka mellan de olika stegen for att utvirdera vad som har gjorts.

Forskningsetiska dverviganden

Etiska 6verviganden som det har tagits hdnsyn till i studien &r individskyddskravet

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

information som ldmnats av chefer och sjukskoterskor har behandlats konfidentiellt och

ska raderas nér arbetet dr presenterat och godként.

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

innehéller tydlig information om studiens syfte samt att det dr frivilligt att delta och att

den deltagande far avsluta sin medverkan nar som helst under studiens gang. Detta har
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dven fortydligats vid intervjutillfdllen. Deltagarna har meddelats att det insamlade
datamaterialet hanteras bara av studiens forfattare och handledare. Vid transkribering av
insamlade data har forekommande namn inte skrivits ut utan ersatts med siffror (R1, R2
osv). All insamlade data kommer forstoras efter presentation och godkénnande av

examensarbetet (38).

Resultat

Analysen resulterade slutligen i 6ver 160 koder, 26 subkategorier och sex kategorier,
som svarar pa fragan ”vad” och ett tema som svarar pa fragan “hur”. Svaret pa
fragestéllningen; "Hur upplever sjukskoterskor ATF pd akutmottagningar?” (eller
temat) dr att ATF upplevs positivt for hdlsan och balansen mellan privat- och arbetsliv
men dr utmanande for arbetets organisering pa dagarna. Resultatdelen presenteras nedan
med rubriker som dr de framstéllda kategorierna. Under varje kategori finns beskrivning

med text och utvalda citat fran intervjuerna.

Tabell 3. Subkategorier, kategorier och tema

Subkategorier

Kategorier

Huvudkategori/Tema

ATF ar bonus och omtanke som far en att kanna sig
priviligierad

Positivare installning till arbetet och gladare personal

Installning som &r mer patientsakert

Orkar prestera och jobba mer intensivt

Skont och vardefullt med ATF

ATF ger positivare installning till
arbetet, patienterna och personalen

Stressar mindre innan jobbet och hinner ta det lugnt

Avstressande att ha 1,5h mer av dagen innan jobbet

Upplevelser av mindre stress

ATF paverkar inte arbetsuppgifter

Far lugn och ro som en njuter av

ATF @r avstressande och ger mer lugn
ochro

Mindre belastning

Positivt att inte utsattas for oljud och mycket folk

Battre struktur som ar mer rationell och effektiv

Far mer tid for dterhdamtning

Blir mer utvllad och mindre trott efter kvallspassen

ATF ar avlastande och ger battre
struktur och mer tid for aterhamtning

Skont att fa battre maltider innan jobbet

Battre halsa med psykiskt och fysiskt valbefinnande

Hinner fa battre somn

ATF mojliggor battre psykisk och fysisk
hélsa samt valbefinnande

ATF ger mer fritid och underlattar fungerande privat och
arbetsliv

Battre socialt liv med mindre konflikter och mer tid for
familj och vanner

Hinner med hemmet och far battre struktur | vardagen

Kansla att man har en hel ledig dag som uppskattas

ATF ger frihet till mer fungerande
privatliv

Saknad av overlappninstid som ar avlastning for
triangering, ansvarsomraden och administrativa uppgifter,
om den anvands ratt

Svart att anvinda flex

Mindre avlastning nar det saknas personal

Ingen méjlighet till rast

Belastande och Iénga dagpass som gor en trott

ATF ger kansla av saknad for
overlappningstiden som kan vara
avlastande om den anvands ratt

ATF upplevs positivt
for halsan och
balansen mellan
privat och arbetsliv
men &r utmanande
for arbetets
organisering pa
dagarna
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ATF ir avstressande och ger mer lugn och ro

Sjukskoterskorna uttryckte att ATF har gett mdjligheten att kunna pendla till jobbet
senare vilket underlittade for dem att hinna utfora saker innan jobbet, i lugn och ro, utan
att behova stressa. Det uttrycktes dven upplevelser av mindre stress innan jobbet
eftersom dvertagningen av arbetsuppgifterna upplevdes enklare till skillnad frén innan
inforandet av ATF. Kvillspersonalen som skulle ta 6ver arbetsuppgifterna fran
dagpersonalen upplevdes vara mindre stressade och irriterade.

R3 “Ja alltsd mindre.. mindre stress tycker jag att man har, det dr enklare ndr vi...ndr man kommer och

tar over”

R2 ”Det jag i sd fall skulle mdrka av... det dr vil att personalen kommer och dr mindre stressade och mer
glada... det tror jag. Man dr inte tokstressad och lika irriterad”.
Kvillsarbetsuppgifterna bestod framst av patientnéra arbete som skulle utforas 16pande
under kvillen. Sjukskoéterskorna uttryckte att ATF inte hade ndgon inverkan pé det
patientnéra arbetet och darfor inte heller pa arbetsuppgifterna under kvillspassen. ATF
som innebdr att kvéllsarbetspassen blir forkortade med en och en halvtimme, var av stor
betydelse for stressen. Trots att det var 1,5 timme per dag, som kan lata kort, gjorde det
mycket for sjukskoterskorna. De 1,5 timmarna utanfor arbetet upplevdes avstressande
eftersom de gav en kinsla av en langre dag, som i sin tur upplevdes lugnande.
R2 "Jag tror inte ATF gér ndgon storre skillnad for arbetsuppgifterna. Den gor ingen storre skillnad for

de patienter man har de har man. Sd det spelar ingen roll hur ldng arbetstiden dr... du har dina timmar...

har du 20 sa dr det 20. Sd det dr bara att néta pa”

R5 ”Om jag ska varje gdng gd frdn 14 dd till 22 det blir dndd bra manga timmar till som jag ska ligga i

stress och jaa. AA jag tror att det har betydelse... det dr avstressande att dka in senare”
ATF mojliggor bittre psykisk och fysisk hilsa samt vilbefinnande

Utover att de 1,5 timmarna upplevdes som avstressande, som ger lugn och ro, sa
uttryckte sjukskdterskorna att de gav mer i “rent maende”. De upplevde sig ha mer tid
for att ta hand om sin hélsa och gora roliga saker som de madde bra av. Att hinna
motionera och ta promenader men ocksa att arbeta kortare arbetstid upplevdes ge mer
energi.

RI Det dr ju dnda 1,5 timme per dag om man har en C tur. Det tror jag dr rent psykiskt att man har de

hér timmarna... det ger mer dn en och en halvtimme i rent mdende... det tror jag”
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R11 ”Ndr jag har 1,5 timmarna fria innan jag bérjar jobba sd hinner jag motionera, promenera och géra

saker som ger mig energi”

Mer tid innan arbetet underléttade sunt uppliagg av kosten for dagen. Att borja halv tva,
som innan inforandet av ATF, upplevdes forsvdra uppldgget av kosten for dagen och
orsakade hunger under kvillspassen. Att borja senare gav darfor mojligheten att hinna
inta frukost och lunch innan arbetet och pé det viset halla sig métta fram till middagen
pa arbetet.

R8 "Bérjar man halv tvd som forut eller tvd sd blir det sd himla svart att ldgga upp maten tycker jag. Sd
dter man ingen lunch, sd dter man sen frukost och sen blir man jdtte hungrig innan man ska dta middag
hdr. Sa det dr positivt for man kan fa liksom bdttre maltid”

Forutom mer tid for motion och kost upplevde sjukskoterskorna ocksa mindre stress
over att kliva upp tidigt pd morgonen. Att arbeta tva kvillar 1 rad upplevdes enklare
eftersom ATF minskade stressen att behova ldgga sig direkt efter kvéllsarbetet. P4 det
viset fanns mer tid for reflektion som ansags viktigt i ett sddant krdvande arbete. Mindre
stress Over att ga i sdng samt mer tid for reflektion och ldngre somn, upplevdes leda till
att somnen fungerade bittre. Dessutom resulterade det i att sjukskdterskorna kinde sig
piggare under de veckor de arbetade kvéllspass.

R12 ”Jobbar jag tvd kvdllar, ndr jag kommer hem sd kinner jag ingen stress att jag mdste gd och ldgga

mig for att jag ska gd upp tidigt, utan jag vet att jag far sova ut och hinner sitta hemma och reflektera lite

innan jag gar och ldgger mig”

R4 ”Somnen, den blir ju mycket bdttre nédr man inte behover den hdr stressen att kliva upp. Jag tycker att

somnen funkar bdttre”

Att ha mer tid for aktiviteter som ger energi, upplevdes stimulerande och stirkande.
Samtidigt upplevdes det som att ha mer tid pd dagarna genererar ett lugnare sinne och

kénsla av béttre psykiskt vilméende och vélbefinnande.

R2 “Jag har ju 1,5 timme och det dr klart det dr mer tid.. men om det genererar att jag gér mycket mer..

det dr vdl allmdnt vilbefinnande”

R1 “Jag mar ju bdttre helt klart.. jag mar ju sdkert.. helt klart béttre. Man blir vil lugnare i sinnet.. eller

kénner bdttre psykiskt vilmdende”
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ATF ger frihet till mer fungerande privatliv

Forutom att de 1,5 timmarna gav bittre maende och upplevdes avstressande sa uttryckte
sjukskdterskorna att de inger kénsla av en hel extra ledig dag samt mer behallning av
dagen. Eftersom arbetet pa akutmottagningen beskrevs som kravande var det uppskattat
med okad ledighet. Det uttrycktes finnas mer tid for fritid, tid {or sig sjdlv eller att dka
bort pa dagarna, som i sin tur var bidragande till ett mer fungerande privat- och
arbetsliv.

R6 "Jag tycker faktiskt att ndr man jobbar inom vdrden som vi gér som dr ganska krdvande jobb i alla

fall inom akutvdrden sd dr det bra att man far ha ledig tid och det dr ledig tid som man uppskattar”
RI11 "Absolut det dr jdtteviktigt... man mdste ju ha ett bra... nu har man lite mer fungerande privatliv
samtidigt som du fungerar pd arbetsplatsen”
Under dessa 1,5 timmarna kunde sjukskoterskorna hinna tvitta, handla, stida, g ut med
hunden och slutféra uppgifter som skulle goras i hemmet. Att hinna mer i hemmet gav
en kinsla av mindre stress i privatlivet vilket var av stor betydelse for sjukskoterskorna.

R2 Ndr man jobbar dag sa ska man dka hem och stressa och tinka d jag mdste hinna stanna och handla

innan. Jag ska hdmta barnen och sdaddr. Sd jag tycker det blir mindre stress hemma av att bérja senare”

R10 Det dr mer ledighet... dagen blir... nu blir det mer tid kvar av dagen hemma sd att for mig betyder
det mycket”

Forutom mindre stress i hemmet och mer tid for att hinna gora saker s spenderades den
lediga tiden med familjen vilket gav en kédnsla av béttre gemenskap. Partners upplevde
sjukskdterskorna som gladare och trevligare i deras moéten i privatlivet. Att arbeta
kortare arbetspass samt ha mer tid for hemmet och familjen uttrycktes skapa mindre
konflikter. Delvis for att gemenskapen var béttre men ocksa for att ansvaret i hemmet
enklare kunde fordelas mellan parterna. Att hinna umgés med syskon och kompisar
samt ha tid for att ta hand om &ldre fordldrar var ocksd uppskattat av sjukskdterskorna.

RS Vi fick mindre tid hemma tillsammans ndr jag jobbade... ndr man bérja tvd. Sd jag tror att det dr

bdttre for oss ocksd... jag hor att mdnga sdger det... mdr bdttre och far bdttre gemenskap liksom”

R2 “Min man klagar inte pa att jag jobbar lika mycket som forut och det blir mindre konflikter om

fordelning av arbetet”

R11 "Jag hinner med min familj, mina ndra och kdra. Det kinns bra... jag har tvd dldre fordldrar som

kan krdva lite eller behéver hjdlp... da kinner jag da hinner jag med. Sd det tycker jag dr jdttebra™
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ATF ir avlastande och ger bittre struktur och mer tid for dterhimtning

ATF upplevdes ge mindre arbetsbelastning och mer tid for aterhdmtning.
Sjukskoterskorna uttryckte att de blir mindre mentalt trotta efter kvillspassen och dven
om patientflodet var stort samt arbetet tungt och kridvande, var upplevelsen av
kvéllspassen mindre betungande. Detta eftersom ATF bidrog till att arbetsbelastningen
sker under kortare arbetstid. Sjukskdterskorna kidnde sig mindre trotta och arbetet péd
morgonen, efter ett arbetat kvéllspass, kdndes littare. Det upplevdes positivt att vara
farre personal vid dverlappningstiden samt att utséttas kortare tid for oljud fran telefon,

plingande ljud fran 6vervakningar och annan apparatur.
R10 ” Sa att man blir inte lika trott ndr man kommer hem... mentalt... pd den vigen dr det ju positivt”

RY "Assd det kan vara... det finns tvd sidor pad den det kanske dr ndgra fler som sagt det ocksa... det

positiva ndr man jobbar kvillen det dr att det kinns... det blir mindre arbetsbelastning”

RS “Det plingar ganska mycket, ringer i telefoner hér pd akuten och overvakningar och sddant som
plingar... sd det blir mindre oljud pa kvdllen”
Overlappningstiden kunde tidigare upplevas som rérigt och irriterande eftersom det tog
lang tid for vissa att bestimma vilka patientomraden de skulle jobba med. Manga kunde
dven flexa och soka sig hemaét eller sitta av kvarstdende arbetstid efter rapportering av
patienter, istéllet for att hjélpa kvéllspersonalen som tog dver ansvaret. Att ha kortare
overlappningstid kunde bidra till mindre irritation och ett arbetssétt som upplevdes mer
rationellt, strukturerat och koncist.
R3 "Det dr just det hdr att det dndd inte var fler under tiden for att de... det var nagon sorts kultur att

man fick sdga nu fdar ni komma och hjdilpa till... Just att slippa den hdr frustrationen over att de sdtter sig

ddr fast de har arbetstid kvar. Sd jag tycker att det dr jittebra med arbetstidsforkortning. Det kinns

mycket bdttre. Nu dr det mer rationellt och effektivt pd nagot sdtt”

Att uppleva mindre stress innan och i samband med overlappningstiden, ha mer tid i
hemmet och kdnna mindre stress innan arbetet 6kade mdjligheterna for aterhdmtning
och ledde till att sjukskoterskorna kéinde sig mer utvilade. Att borja senare pa dagarna
bidrog till att sjukskdterskorna kunde varva ned efter kvillsarbetet och {4 béttre somn.
De hade dven tid for reflektion och vila som bidrog till &terhdmtning for hjarnan.

R8 ”Men sen sd har jag ... jag har mycket behov av... ndr jag kommer hem som igdr kvdll da.. dd har jag

behov av att sitta uppe en stund och landa litegrann... koppla av innan jag gdar och ldgger mig. Sd
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hjdrnan far dterhdmta sig... den ska liksom varva ner. Det hinner jag nu ndr jag far vila ldngre dagen

efter”

R12 ”Det dr den hdr dterhdmtningen. Jag hinner fd en bdttre dterhdmtning. Jag hinner liksom dterhdimta

mig. Sd pd det viset dr det jittebra”

ATF ger kiinsla av saknad for overlappningstiden, som kan vara avlastande om

den anvinds ratt

Trots att dagarna upplevdes léttare att arbeta efter ett kvillspass och det uttrycktes
finnas mer tid for aterhdmtning, sa upplevdes dagarbetet betydligt tyngre och
belastande. Trots att det fanns fordelar att ha kortare dverlappningstid som mer
rationellt, koncist och strukturerat arbetssitt sa var det svarare for sjukskoterskorna att
ta rast samt flexa hem. Att inte hinna fika eller prata med kollegor samt ha mojligheten
att flexa hem pa eftermiddagen upplevdes negativt. Vid stora patientfloden som
personalen skulle triagera (bedoma patienternas allvarlighetsgrad), utan stdd fran
kvéllspersonalen, gjorde att sjukskoterskorna kénde sig trottare efter ett dagpass.
Problem med tunga dagpass var inte konstant férekommande utan framst nér
bemanningen var bristande och patientflodet var hogt. Det blev mindre avlastning under
dessa tunga dagpass.

R5 "Det enda som dr negativt dr ju om man skulle ha jdttemycket patienter och du behover fd in
kvdllspersonalen... blir mindre avlastning... for de behover aviasta en tidigare. Om vi dr bemannade som
vi ska vara da dr det sdllan ett problem”

Manga sjukskoterskor papekade att avlastning fran kvillspersonalen var framst till hjélp
kring administrationsuppgifter och ansvarsomraden. Att limna dver patientansvaret till

kvéllspersonalen tidigare gav utrymme for en rast eller mer tid for att ta hand om
administrativa uppgifter och ansvarsomrdden. Administrationsuppgifter kunde vara
hantering av avvikelser, schemaldggning, ldsa och svara pa mejl eller inhdmta
kunskaper samt forbereda sig infor utbildningar. Ansvarsomraden var arbetsuppgifter
uppdelade per medicinomrade som sjukskoterskor ansvarade for tillsammans och/ eller
med 6vrig personal i en grupp. Vissa ansvarsomraden behvde goras 16pande, som
inventering och bestéllningar flera ganger i veckan eller manaden. Det upplevdes
utmanande for sjukskoterskorna att skapa scheman som passar alla beroérda och det

saknades tid utanfor schemalagda arbetstiden.
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R2 “Ja det dr vil sadant som ansvarsomrdden och mycket sant ddr administrativt som man skulle vilja
hinna med. For det dr... skulle man kunna hinna da i skiftbytet som ndr man hade ldngre
overlappningstid. Dd skulle man kanske kunna sitta med schema eller med ansvarsomrdaden. A men om
man mdste skriva en avvikelse. Sadant blir lidande”

Samtidigt som det uttrycktes saknad for 6verlappningstiden sé uttalade sjukskoterskorna

att det fanns oklarhet om 6verlappningstiden var avlastande. Den kunde dven tillfora
kénslor av frustration och irritation mot personal som drog sig undan istéllet for att
avlasta med triagering av patienter. Sjukskdterskorna ville dock tro att langre
overlappningstid kunde underlétta for att 4 undan mer arbetsuppgifter om den anvindes
ratt.

R3 ”... da vi hade en storre overlappningstid och det dr klart da var vi ju fler hir dd... det kanske var sd
att det arbetades undan lite mer med den ddir ldngre tiden. Den kan ju vara sd att vissa gick undan
istdllet den ddr tiden. Men vi far vdl dnda tro att vi hade storre overlappningstid och dd hann vi vdil

jobba undan lite mer”
Det uttrycktes behov av béttre 16sning som inte inskranker ATF och mer avsatt tid fran
arbetsgivaren, som kan underlétta uppldgg av administrationstid, mdten och
ansvaromraden.

RY "Sd man skulle kunna sdga, har man mdnga ansvarsomrdden utéver arbetet med patienter sd skulle

den hdr tiden som fanns innan... ldngre 6verlappningstiden vara vilbehovlig att ha nu ocksd. Samtidigt

negativt, for dr det ndgon utbildning, da ska man komma in tidigare pa sina kvdllspass. Da foljer man

inte den hdr arbetstidsforkortningen”

R1 Vi har ju kurser och vi ska ldsa mejl och vi ska gora a-HLR och sana ddr utbildningar pa webben.
Ndr ska man gora det da? Det saknas tid. Forut gjorde man ju det vildigt mycket i den hdr

overlappningstiden. Man behover hitta losning pd det”

ATF ger positivare instillning till arbetet, patienterna och personalen

ATF ansags vara vérdefullt trots att man saknade 6verlappningstiden som ansags vara
avlastande om den anvéndes ritt. Att borja senare pa dagarna och ha mer tid for att vara
ledig upplevdes vara “jitteskont”. ATF upplevdes som en bonus eftersom
sjukskoterskorna hade kortare arbetstid och fick samma 16n. Vissa beskrev det som en
inofficiell 16neférhdjning/ 16neférmén eller sndll och omtdnksam handling frén
arbetsgivaren. Ett privilegium da akutmottagningarna var enda avdelningen som hade

infort den.
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R1 ”Det dr egentligen inte sa mycket negativt... det dr liksom det hdr med administrativ tid. Annars tycker

Jjag att det dr skont och virdefullt med arbetstidsforkortning... de hdr 15:30 turerna”

R7 "Det dr inga dramatiska saker men det dr ett plus... en bonus... en loneforhéjning inofficiellt...”

Sjukskoterskorna upplevde att de kunde koncentrera all sin energi under den kortare
arbetstiden samt arbeta mer intensivt och prestera béttre en hel arbetsdag. Instdllningen
till arbetet och kvillspassen som tidigare kénts tunga hade foréndrats, och ménga
sjukskdterskor uttryckte sig positivt till att jobba kvillspass. Tack vare ATF som kdndes
som en 16neférmén upplevde sjukskoterskorna storre vilja till att vara kvar pa
akutmottagningarna en langre framtid. Férutom att de sjidlva upplevde att de hade bittre
instéllning till arbetet, upplevdes dven medarbetare ha positivare bemotande och vara
mer glada.

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

en ldngre dag. Sa man kan jobba mer intensivt och prestera mer dn vad man skulle géra annars en hel

arbetsdag”

R10 "Jag tycker att det som sagt... jag tycker att det har bidragit positivt till att jobba kvdll... till

positivare instdillning till att arbeta kvillstid”

RI11 ... sd att ibland kan det bli vildigt sahdr... och sen dr det ju ocksa en fordel ndr man jobbar kvdll att
den dr... personalen dr jitteglada. Sa man far vildigt positivt bemétande”
Positivare instéllning till arbetet och kvillspassen samt mer ork bidrog till att
sjukskdterskorna kidnde sig mer harmoniska, vilket de ansag kan dterspeglas i1 varden de
ger. Sjukskoterskorna blev mer empatiska och den positiva instidllningen ansags skapa
béttre stimning som smittar av sig till patienterna. Att vara mer utvilad gav mindre
hjarntrotthet samtidigt som det gjorde att de orkade prestera hela kvillspassen. Det i sin
tur kéindes ge béttre patientsékerhet.

R8 "Det hdr att orka, jag tror att det paverkar pd... det gor ju mdnniskan mer harmonisk och det speglar

sig i varden... i den vdard vi ger. Det blir en annan empatisk instdllning till patienter”

R5 "Férut orkade man inte prestera dnda till slutet for att hjdrnan kopplar av pa ndgot sdtt. Assd man
blir sda hjdrntrott sa man kan gora misstag. Sa man skulle kunna sdga att ATF kdnns ...det blir mer

patientsdkert”
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Diskussion

Under foljande 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 for
arbetshélsovetenskap och tillimpningar inom hilsoarbete i arbetslivet. Avslutningsvis
presenteras metoddiskussionen som fokuserar pa styrkor och svagheter med den valda
metoden i relation till syfte, resultat och relevanta kvalitetskriterier. Den avslutande

delen i slutsatsen kommer vara forslag till vidare forskning.
Resultatdiskussion

Koppling av studiens resultat till tidigare forskning inom omraddet

Nilsson och kollegor (39) har redovisat att ATF hade positiv effekt pa privatlivet och att
den ger mer tid for fritid. Inga negativa effekter visades pé sociala stodet, och
tidskonflikter med flera sociala behov minskade samtidigt som fritiden 6kade. Den
Okade fritiden antogs bidra till aterhdimtningsmojligheter som i sin tur minskade stressen
(39). Dessa resultat overensstimmer med resultat fran den hér studien.
Sjukskéterskorna upplevde bittre socialt liv med mindre konflikter i hemmet. Aven mer
tid for familj, vianner och aktiviteter i hemmet och utanfor. Detta anses bidra till
sjukskoterskornas mojligheter till aterhdmtning. Sjukskdterskorna beskrev att battre
fungerande privatliv var bidragande till béttre fungerande arbetsliv samt att hinna mer i
hemmet gav dem en kiinsla av minskad stress. Akerstedt och kollegor (12), som
undersokte ATF effekter pa arbetsbelastningen och olika hélsorelaterade variabler,
redovisar att arbetsbelastningen hade minskat och sémnkvaliteten forbéttrats. Starkast
effekt visades pa sociala aktiviteterna som 6kade med tiden, framforallt 6kad tid for
familj och vinner. Bland de olika undersokta hélsorelaterade variablerna var mental
trotthet och somn nagot som hade paverkats signifikant i positiv riktning i
interventionsgruppen (12). Schiller och kollegor (14) redovisar lingre sémnvaraktighet
pa arbetsdagar, béttre somnkvalitet och minskad stress och oro vid singgaende (14).
Den hér studien redovisar ocksé att ATF bidrog till mer tid for familj och vdnner samt
mindre arbetsbelastning och mer fungerande somn. Sjukskoterskorna kénde sig mindre
mentalt trotta och piggare efter kvillspassen. Det upplevdes finnas mer tid for reflektion
och mindre stress innan sédnggaende.
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Schooreel och kollegor (24) beskriver att hemmakraven blir l4gre vid ATF for att det
uppstar farre “family-to-work conflict” (familjekonflikter som influerar jobbet) (24).
Detta dr ndgot som Gverensstimmer med sjukskoterskornas upplevelser av att ATF ér
bidragande till mindre konflikter i familjen och béttre gemenskap och socialt liv.
Skinner och kollegor (29) lyfter behovet av arbetstidsforkortning hos hélso- och
sjukvardspersonal som har langa arbetstider och skiftarbete. Dessa faktorer anses bidra
till att det blir svart for dem att kombinera arbetslivet med privatlivet (29, 39).
Svarigheten med skiftarbete och langa arbetspass dr ndgot som har tagits upp av
sjukskdterskorna under intervjuerna. ATF upplevdes vara vérdefullt eftersom den
bidrog till mer fungerande privatliv, béttre hdlsa; fysiskt och psykiskt vdlmaende och
vélbefinnande, mindre stress, mer tid for aterhamtning, positivare instillning till arbetet
och kvillspassen. ATF gjorde att sjukskdterskorna kinde sig harmoniska och empatiska
samt arbetade mer intensivt och presterade béttre hela kvéllspassen. Det ansags bidra till
bittre patientsidkerhet. Att ha béttre hilsa, fysiskt och psykiskt vdlméende och
vélbefinnande, uppleva mindre stress och ha mer tid for aterhamtning kan argumenteras
leda till en mer hallbar arbetssituation. Sjukskoterskorna uttryckte att tack vare ATF ser
de sig sjdlva arbeta kvar under ldngre tid pd akutmottagningar, dir arbetet anses vara
krivande och tufft. Aven tidigare studier har redovisat att ATF kan vara bidragande till
mer hallbar arbetssituation, forbéttrad balans mellan arbetsliv och privatliv och

forbéttrad produktivitet och kvalitet i varden (13, 24,-25).

Koppling av studiens resultat till krav-kontroll modellen

Utifrén deltagarnas beskrivning kénnetecknas sjukskoterskornas arbete av hoga
psykiska krav. Bland annat nimns de mentalt kravande arbetsuppgifterna som
patientnéra arbetet kraver. Arbetsmiljon beskrivs som mentalt krivande med stérande
ljud, stress fran stora patientfloden och mycket personal. Det stélls ocksé krav pé att
hinna med ansvarsomraden och olika administrationsuppgifter som det saknas avsatt tid
for. Sjukskoterskorna upplevde att de hinner med alla arbetsuppgifter trots ATF under
kvéllspassen men de uttryckte saknad efter dverlappningstiden, som tidigare kunnat
anvindas som avlastning vid hoga patientfldden. Overlappningstiden kunde 4ven
anvindas till vila och/ eller socialt utbyte i form av rast och/ eller till att hinna med

ansvarsomraden och administrativa uppgifter.
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Utifrén krav-kontroll-modellen uppstér stress och arbetsrelaterad ohélsa nér de psykiska
arbetskraven dr hogre dn egenkontrollen/ handlingsutrymmet. Dessutom i kombination
med ett bristande socialt stdd frn kollegor och chefer i arbetet bidrar det till en
ogynnsam psykosocial arbetsmiljo (16). I studiens resultat framkommer att det finns
behov av bittre uppldgg och mer tid for att hinna med de forvéantade och stillda kraven,
som ansvarsomraden och administrationsuppgifter. Enligt bufferthypotesen (16) skulle
de negativa effekterna som stress, 1 arbeten med hoga krav, minskas om den anstillde
samtidigt har hog kontroll. Hoga krav och hog kontroll kan 6ka inldrningsprocessen,
samt hogt socialt stod kan mildra effekterna av arbetet med hoga krav och 14g kontroll
(16). Hiansyn bor tas till kontrollen/ handlingsutrymmet som kan tyckas saknas hos
sjukskdterskorna. De har viss kontroll och kan schemaldgga administrativa tider samt
ansvarsomraden men det anses vara svart dé faktiska arbetstiden saknas for det
nddvindiga handlingsutrymmet. Stressen kan tyckas hinga ihop med kédnslan av brist pa
paverkansmojligheter/ kontroll. Sjuksk&terskorna forlorar kontrollen Gver sin situation
nér de har svart att hitta tid och handlingsutrymme for att hinna med ansvarsomraden,
administrationsuppgifter och hoga patientfloden, och pé det viset dkar stressen och
belastningen under dagpassen. Sjukskoterskornas egenkontroll och handlingsutrymme
anses vara avgorande for hur de psykiska kraven upplevs.

Det gors skillnad mellan kontroll i arbetet och kontroll ver arbetet (40—42). Kontroll i
arbetet handlar om smésaker i arbetet som sjukskdterskorna verkar ha majlighet att
hantera. Kontroll 6ver arbetet dr de stora overgripande besluten som i foljande fall kan
vara bemanning, personalmoéten, planering for utforande av ansvarsomrdden och
arbetstagarens kontroll dver arbetsplatsen. Kontrollen dver arbetet kan tyckas vara
bristande dé sjukskoterskorna uttrycker behov for battre planering och upplagg av
moten som inte inskranker ATF. Alltsé beror beslut-och handlingsutrymmet i foljande
fall pa bristande mdjligheter att paverka beslut som angér arbetsplatsen och sin egen

arbetssituation.

I foljande fall tycks ATF @nda ha bidragit till en mer hallbar arbetssituation med mindre
upplevd stress och arbetsbelastning samt mer tid for aterhdmtning. Sjukskdterskorna
upplever ett béttre socialt liv som de sjdlva tycker bidrar till mindre stress i hemmet.
Okad gemenskap och firre konflikter kan tolkas som hdgre socialt stod fran familjen.

Bittre maende, privat och socialt liv, ansdgs bidragande till battre arbetsliv.
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Som tidigare ndmnts bidrar l&nga arbetspass till stord somn och trotthet (17—-18) och
utifran foljande studies resultat kan det pévisas att den faktiska arbetstiden kan ha haft
inverkan pa somn och trotthet. P4 grund av kortare arbetstid upplever sjukskoterskorna
mer fungerande sdmn som i sin tur givit mer energi. Kortare arbetstid har dven givit
mojligheten till mer tid for motion, béttre kost, sociala mdten samt mer tid for fritid som
anses vara energigivande. Uttalanden om mindre mental trétthet och att
sjukskdterskorna kinner sig piggare ér relaterade till den kortare arbetstiden. Detta
eftersom den hoga belastning som forekommer 1 sjukskoterskearbetet pa
akutmottagningar pagér under kortare tid. Mindre stress innan arbetet och mindre
arbetsbelastning under kvillspassen 6kade mojligheterna for dterhdmtning och ledde till

att sjukskdterskorna kinde sig mer utvilade, vilket ocksé ger en béttre arbetssituation.

Relevans for arbetshdlsovetenskap

Tidigare studier (9—10) redovisade att den subjektiva erfarenheten av ATF kan vara
starkare for livstillfredstéllelsen dn sjdlva antalet arbetade timmar (9-10). Det kan
argumenteras att den subjektiva erfarenheten av antalet arbetade timmar och sjilva
reduceringen av arbetstiden kan ha betydelse for hur sjukskoterskorna ser pa livet i stort.
I den hér studien redovisas att ATF kan pdverka arbetsmiljon, arbetshilsan och
privatlivet hos sjukskdterskorna pa akutmottagningar. Utdkad forstaelse for
sjukskdterskornas upplevelser av ATF kan hjdlpa personal inom
arbetshilsovetenskapsomradet att vidare undersoka och arbeta for anstélldas

vélbefinnande och arbetsmiljo.

I tidigare studier argumenteras att ATF kan reducera stress, eftersom arbetsbelastningen
minskar, vilket i sin tur minskar den allostatiska belastningen (11, 13). Den 6kade
fritiden mojliggor dven reducerad arbetsbelastning som ar bidragande for
aterhdmtningen, vilket i sin tur kan minska stressen. Dock har det diskuterats att det
saknas konkreta studier som har tydligt redovisade resultat pa minskad stress, samt
studier som undersoker subjektiva upplevelser (14). Foljande studie bidrar med
information om att det finns subjektiva upplevelser av att ATF pa akutmottagningar kan

vara bidragande till minskad stress, mindre belastning och mer tid for aterhdmtning,
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men att den stéller krav pa en fungerande organisation dér sjukskoterskorna ges
mojlighet att paverka beslut som angar arbetsplatsen och sin egen arbetssituation.

Det har uttryckts farhagor att reducerad arbetstid riskerar att hoja arbetstempot, da
personalen skulle strdva efter att bibehélla produktiviteten. Tidigare studier redovisar
samband mellan arbetstidens l&ngd och stressupplevelser i psykiskt anstraingande yrken
(22-23). Sjukskoterskor i den hér studien uttrycker att ATF inte paverkar
arbetsuppgifterna. Det anses att det finns koppling mellan arbetstidens 1dngd och
stressupplevelser pa de studerade akutmottagningarna samt att ATF bidrar till béttre
instéllning till arbetet, gladare personal och mer harmonisk och empatisk patientvard
som kan bidra till béttre patientsidkerhet. Tack vare ATF ser personalen sig sjélva arbeta
langre inom akutvarden och ATF anses bidra till battre hilsa; bittre psykisk och fysisk
hélsa samt vdlbefinnande. Detta kan ses som positivt for arbetslivet som fér friskare
sjukskdterskor pd akutmottagningar. Det kan &ven bidra till att fler sjukskoterskor véljer
att arbeta kvar eller soker sig inom akutvérden. Att kdnna till hur sjukskdterskorna
upplever ATF samt deras uttryckta behov kan underlétta for ledningen att lagga fokus
pa arbetsgruppens olika processer, vilket 6kar mdjligheterna att fa en vilmaende
organisation med langsiktig ekonomisk hallbarhet. De positiva upplevelserna som
redovisas i studien kan bidra till 6kad medvetenhet for samhéllet pa vilket sétt
arbetstiden paverkar vissa arbetstagares hdlsa. Att hjélpa beslutsfattare inom politiken
samt organisationsledningars praxis att stodja arbetstagarna som efterfrdgar ATF, som i
sin tur visar sig ha bidragande faktorer for hidlsan. God hélsa kan tdnkas vara en av
bidragande faktorer for lonsamheten i organisationer. Nojdare och friskare arbetstagare
ger stabilare bemanning och eventuell forbittrad produktion. Aven pa hdgre niva kan
ATF generera stabilare bemanning vilket kan anses viktigt for funktionell hilso- och
sjukvérd. Dessa positiva effekter som ATF kan bidra med, vacker fragor hos mig om
sambhdllets struktur och normer, varfor vi arbetar de arbetstider vi gor och hur vi ser pd

arbetstiden.
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Metoddiskussion

Den valda kvalitativa metoden med induktiv ansats avsig beskriva sjukskdterskornas
upplevelser av ATF pa akutmottagningar. Induktiv ansats innebér att intervjumaterialet
analyseras forutséttningslost och dr baserad pa méinniskors berdttelser om sina
upplevelser och erfarenheter (37). Den kvalitativa metoden med induktiv ansats for
intervjustudien dr relevant dd det har genererat givande information om

sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter.
Styrkor och svagheter

Resultatets trovdrdighet

Insamlingsmetoden var dndamalsenligt for syftet. De semistrukturerade frdgorna med
foljdfragor gav mojlighet att samla in tillrickligt med omfattande data for att besvara
syftet i studien. De 12 intervjuerna genererade i bred information om sjukskdterskornas
upplevelser och erfarenheter av ATF. Transkriberingarna var den mest tidskrdvande
momentet i arbetet och gjordes noggrant. Allt som sades och hordes i intervjuerna
transkriberades och skrevs ut. Fordelarna med intervju som datainsamlingsmetod &r att
det har varit mojligt att erhdlla nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter
frén sjukskoterskornas erfarenheter. De hade mycket att berétta kring sina upplevelser
om ATF och 12 intervjuer bedomdes vara tillréckligt for att uppna en variation.
Intervjuerna transkriberades i néra anslutning till intervjutillfdllena vilket har bidragit
till att informationen varit farsk i minnet. Det i sin tur har minimerat risken for
eventuella felskrivningar (31). Informanterna i studien har varierat i alder,
arbetslivserfarenhet och kon. Detta ér fordelaktigt dd olika erfarenheter, kon och élder
ger dnnu bredare variation pa det som studeras (34). Urvalet av informanter utférdes
framst av chefer pa akutmottagningar som mejlade sjukskoterskor som matchade
Inklusionskriterierna. Men eftersom sjukskoterskorna sjilva fick anméla intresse anses

paverkan pd trovirdigheten vara lag.

Vid analysen ar det viktigt att meningsenheterna inte &r for korta eller for langa samt att
de mest passande meningsenheterna véljs ut (31). Det kan foras diskussion om detta har
genomforts korrekt eftersom analysen utfordes av en person. Den storsta svagheten i

den hir uppsatsen dr antagligen att studien dr genomford av en person med begrinsad

24



erfarenhet av kvalitativ metod. Fler forfattares uppfattningar och tolkningar av det
insamlade materialet hade kunnat bidra till att materialet kunnat jimforas och vigas
samman (31). Vid analysen flyttades text fram och tillbaka mellan subkategorier och
kategorier fOr att hitta den mest passande kategorin. Riskerna med detta &r att forfattaren
tappar bort sig 1 texten. Identifiering av meningsenheter och kondenserade
meningsenheter ansags vara enklare till skillnad fran bendmning av koder, som ansags
mer komplicerat. Processen utférdes noggrant och forsiktigt med insikt pa att inte
forsoka feltolka inneborden i1 de kondenserade meningsenheterna. Vidare avgors
trovérdigheten av hur vil tema och kategorier ticker insamlade data. I bilaga 6 finns
mojligheter for ldsaren att ta del av analysprocessens utveckling av kategorier och tema.
Avstamning med kurskamrater och handledare som har erfarenhet av innehallsanalys
anses ha bidragit till en form av verifiering som bidrar till resultatets trovéirdighet (31).
Négot som ytterligare styrker trovirdigheten &r att de olika berittelserna ger samma bild
1 stora drag, utan ndgra avsevirda avvikelser. Det undersokta problemet har preciserats
sa tydligt som mojligt innan pabdrjad studie och den noggranna redovisningen av
analysarbetet anses stirka resultatets trovirdighet (31). Analysmaterialet har bearbetats
flertal gnger och det anses inte att ndgon viktig information har forlorats i arbetets
géng. Analysprocessen ér redovisad i bilaga 5—6 och tabeller 1- 3 vilket underlattar for

lasaren att sjélv bedoma trovérdigheten.

Resultatets palitlighet

Datainsamlingen genomfordes under en langre tid &n planerat, med tita mellanrum och i
olika lokaler vilket kan ha paverkat resultatets pélitlighet. Det eftersom

tillvigagéngsattet inte var helt likartat. Tack vare den framstéllda intervjuguiden har alla
informanter fatt samma mdjligheter att uttrycka sig kring det valda dmnet. F6ljdfrdgorna
underléttade informanterna att ytterligare utveckla sina svar samt bidrog till djupare och

mer innehallsrika intervjuer (31).

Resultatets overforbarhet

Studien inkluderar enbart informanter fran tva akutmottagningar och det ar upp till
lasaren att avgora i vilken utstrickning resultaten dr dverforbara till andra miljder.
Arbetssétten pa akutmottagningar kan skilja sig fran dvriga avdelningar inom hélso- och

sjukvérden men kan likna ménga andra akutmottagningar runt om i Sverige och/ eller
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vérlden. Det eftersom hanteringen av akuta patienter och medarbetarnas befogenheter
och arbetsrutiner kan forvintas likna andra sammanhang. Det dr mojligt att en
urvalsgrupp frén flera akutmottagningar skulle bidragit till mer bredd samt hogre
overforbarhet. I foljande studie har alla intervjupersoner paverkats av ATF genom
reducering av arbetstimmarna fran atta till sex timmar med bibehéllen 16n. Det finns inte
ndgra stora avvikelser fran den framtrddande bilden nér alla intervjuer slagits ihop.
Resultaten fran den hir studien stimmer dven in i vad tidigare litteraturoversikt (23) och
studier inom omradet visade. Det finns tydlig redovisning av urval, deltagare,
datainsamling, analys och omstidndigheter som utgdr studiens sammanhang vilket anses

stirka resultatets overforbarhet (31).

Objektivitet

Det ar viktigt att personen som utfor datainsamlingen till analysen &r neutral och
objektiv. Forforstaelsen har diskuterats flertal gdnger under seminarietillfdllen vilket
underlattat att ha ett sa oppet forhallningssétt som majligt, vilket kan anses 6ka

objektiviteten (31).

Ett alternativ till metod hade varit metodtriangulering genom att kombinera intervjuer
med enkéter. Pé det sdttet skulle eventuellt fler sjukskoterskor kunnat delta i studien och
pa det viset hade dven storre bredd i svaren kunnat erhéllas (36). Det har dock funnits
ndgra fa ytterligare sjukskoterskor som omfattades av inklusionskriterierna. Foljande
studie har tackt de flesta sjukskoterskor pd akutmottagningarna som kunnat bidra till
studiens syfte. Ddrmed hade metodtriangulering kunnat anvindas om flera
akutmottagningar undersoktes samtidigt. Informanterna anses representera en bredd da
de intervjuade har olika kon, ir 1 olika &ldrar, har olika l&nga arbetserfarenheter som

sjukskoterskor.
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Slutsats

Sjukskoterskor pa akutmottagningar upplever att ATF é&r positiv for hilsan eftersom den
bidrar till mer tid for vila, motion, bittre kost och sémn som i sin tur ger mer energi.
Den var bidragande till lugnare sinne samt béttre psykiskt vilmaende och
vélbefinnande. Det upplevdes finnas mer utrymme for socialt liv med familj, véinner och
fritid. Det i sin tur minskade stressen, konflikter i familjen, och underléttade ett mer
fungerande privatliv. Att ha mer fungerande privatliv var bidragande till ett béttre
fungerande arbetsliv. ATF var dven bidragande till mindre arbetsbelastning pa kvéllarna
eftersom de hoga psykiska kraven som stélls inom akutvirden och 1 hogljudd
arbetsmiljo, kunde utforas under kortare arbetstid. Mer ledig tid gav dven mer tid for
aterhdmtning som gjorde att sjukskoterskorna kéinde sig mer utvilade. ATF var
utmanande fOr organisering av dagpassen och behov for mer arbetstid, for att hinna med
administrationsuppgifter samt ansvarsomriden, uttrycktes fran sjukskdterskorna.
Stressen kan tyckas hdnga ihop med kénslan av kontrollen/ handlingsutrymmet eftersom
nér sjukskoterskorna forlorar kontrollen/ handlingsutrymmet dver sin arbetssituation
oOkar stressen och belastningen under dagpassen. ATF upplevdes i stort positivt for
privatlivet, arbetslivet och patientsdkerheten och var stor anledning till att ménga

sjukskdterskor véljer att arbeta kvar pa akutmottagningarna.

Forslag till vidare forskning

Det hade varit intressant att utfora en studie som omfattar fler akutmottagningar eller
olika vardavdelningar som anvénder sig av ATF for att kunna ge en bredare bild kring
upplevelserna inom hilso- och sjukvarden. Aven andra organisationer kan vara av
intresse att undersoka for att se om det finns nagra eventuella skillnader i upplevelserna
i jimforelse med sjukvardspersonal. Okad anvindning av kvalitativa undersdkningar pa
arbetstagare som har arbetstidsforkortning kan hjélpa forskare fa fram aspekter som ar
viktiga for malgrupperna, men som kanske inte framgétt i de {4 studier som finns i
dagslédget. Det hade dven varit intressant att ta del av medarbetarundersékningar och
sammanstéllning av sjukfranvaro bland sjukskoterskorna pd akutmottagningar for att se
om det finns nigra skillnader i siffror innan och efter inférandet av ATF. Genom att
undersoka arbetstagare som har arbetstidsforkortning under en lédngre period, kan

fordndringar pa sjukfrdnvaro eventuellt redogdras.

27



Referenser

1. Riksdagsforvaltningen. Arbetstidslag (1982:673) Svensk forfattningssamling
1982:1982:673 t.o.m. SFS 2014:660 - Riksdagen”. Sveriges Riksdag, 280520.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/arbetstidslag-1982673 sfs-1982-673.

2. Isidorsson, Tommy. Striden om tiden: arbetstidens utveckling i Sverige under
100 dr i ett internationellt perspektiv. Avhandlingar fran Historiska
institutionen, nr 30. Goteborg: Historiska institutionen, Goteborgs Universitet,
2001. https://socav.gu.se/digital Assets/1560/1560934 striden-om-tiden--tommy-
isidorsson-160121.pdf.

3. Lundh, Christer. "Tommy Isidorsson: Striden om tiden. Arbetstidens utveckling
1 Sverige under 100 ar i ett internationellt perspektiv”’. Arbetsmarknad &

Arbetsliv, nr 2 (2002). http://lup.lub.lu.se/record/1385611.

4. Regeringskansliet, Regeringen och. ”Arbetstiden - kortare arbetstid eller mer
ledigt”. Text. Regeringskansliet. Regeringen och Regeringskansliet, 01 februari
2002. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-

utredningar/2002/02/sou-200212/.

5. Sweden, red. Arbetstidsforkortning, ndr? hur? En rapport. Statens offentliga
utredningar ; 1976:34. Stockholm: LiberForlag/Allménna forlaget, 1976.
https://lagen.nu/sou/1976:34?attachment=index.pdf&repo=soukb&dir=downloa
ded.

6. Schweden, red. Sverige och den europeiska patientorganisationen. betdnkande.
Statens offentliga utredningar, 1985,53. Stockholm: Liber, 1985.
https://lagen.nu/sou/1985:53?attachment=index.pdf&repo=soukb&dir=downloa
ded.

7. Sou 1996 145 d1 Statens offentliga utredningar 1996:145 - Riksdagen”.

Atkomstdatum 28 maj 2020. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/statens-offentliga-utredningar/sou-1996-145-

dl_GKB3145d1/html.

8. Regeringskansliet, Regeringen och. ”Arbetstiden - livets grianser”. Text.

Regeringskansliet. Regeringen och Regeringskansliet, 01 maj 2002.

28



10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2002/05/sou-200249-/.
Barnett, Rosalind Chait, och Karen C. Gareis. "Reduced-Hours Job-Role Quality

and Life Satisfaction Among Married Women Physicians with Children”.
Psychology of Women Quarterly 24, nr 4 (december 2000): 358.
https://doi.org/10.1111/5.1471-6402.2000.tb00218.x.

Carr, Phyllis L., Karen C. Gareis, och Rosalind C. Barnett. "Characteristics and

Outcomes for Women Physicians Who Work Reduced Hours”. Journal of
Women’s Health (15409996) 12, nr 4 (maj 2003): 399.
https://doi.org/10.1089/154099903765448916.

Barck-Holst, Peter, Asa Nilsonne, Carina Hellgren, och Torbjorn Akerstedt.
”Reduced working hours and stress in the Swedish social services: A
longitudinal study”. International Social Work 60, nr 4 (juli 2017): 897-913.
https://doi.org/10.1177/0020872815580045.

Akerstedt, Torbjorn, Birgitta Olsson, Michael Ingre, Mikael Holmgren Caicedo,
Goran Kecklund, och Mikael Holmgren. A 6-hour working day: effects on
well-being”. Journal of Human Ergology 30, nr 1/2 (01 januari 2001): 197-202.
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jhe1972/30/1-2/30_1-2 197/ pdf/-char/en.

Gyllensten, Kristina, Gunnar Andersson, och Helena Muller. ”Experiences of
reduced work hours for nurses and assistant nurses at a surgical department: a
qualitative study”. BMC Nursing 16 (04 april 2017): 1-12.
https://doi.org/10.1186/s12912-017-0210-x.

Schiller, Helena, Mats Lekander, Kristina Rajaleid, Carina Hellgren, Torbjorn
Akerstedt, Peter Barck-Holst, och Goran Kecklund. ”The impact of reduced
worktime on sleep and perceived stress — a group randomized intervention study
using diary data”. Scandinavian Journal of Work, Environment and Health 43,
nr 2 (01 januari 2017): 109—16. https://doi.org/10.5271/sjweh.3610.
Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4), foreskrifter -

Arbetsmiljoverket”, 280520. https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-

20154/.

29



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Karasek, Robert A. ”Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain:
Implications for Job Redesign”. Administrative Science Quarterly 24, nr 2 (juni

1979): 285-308. https://doi.org/10.2307/2392498.

Matheson, Annabel, Louise O’Brien, och Jo-Anne Reid. ”The impact of
shiftwork on health: a literature review”. Journal of Clinical Nursing 23, nr 23—
24 (december 2014): 3309-20. https://doi.org/10.1111/jocn.12524.
Riksdagsforvaltningen. ”sou 1999 27 d1 Statens offentliga utredningar 1999:27 -

Riksdagen”. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/statens-
offentliga-utredningar/sou-1999-27-d1_GNB327d1. Atkomstdatum 28 maj
2020. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/statens-offentliga-
utredningar/sou-1999-27-d1_GNB327d1.

Booker, Lauren A., Michelle Magee, Shantha M.W. Rajaratnam, Tracey L.

Sletten, och Mark E. Howard. ”Individual vulnerability to insomnia, excessive
sleepiness and shift work disorder amongst healthcare shift workers. A
systematic review”. Sleep Medicine Reviews 41 (01 oktober 2018): 220-33.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2018.03.005.

Anne Spurgeon, J. Malcolm Harrington, och Cary L. Cooper. “Health and
Safety Problems Associated with Long Working Hours: A Review of the
Current Position”. Occupational and Environmental Medicine 54, nr 6 (1997):
367.

Schwarz, Ulrica von Thiele, och Henna Hasson. "Employee self-rated
productivity and objective organizational production levels Effects of worksite
health interventions involving reduced work hours and physical exercise”.
Journal of Occupational and Environmental Medicine 53, nr 8 (augusti 2011):

838—44. https://doi.org/10.1097/JOM.0b013e31822589¢2.

Regeringskansliet, Regeringen och. ”Kortare arbetstid - for och emot”. Text.
Regeringskansliet. Regeringen och Regeringskansliet, 01 januari 2000.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-

promemorior/2000/01/ds-200022/.

Brynja, Olle. Arbetstidsforkortning och hdlsa: en litteraturgenomgdng av
befintlig forskning. Arbetslivsinstitutet, forlagstjinst, 2005.
Schooreel, Tess, och Marijke Verbruggen. ”Use of family-friendly work

arrangements and work—family conflict: Crossover effects in dual-earner

30



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

couples”. Journal of Occupational Health Psychology 21, nr 1 (januari 2016):
119-32. https://doi.org/10.1037/a0039669.

McGregor, Jena. ’In overworked Japan, Microsoft tested a four-day workweek.
Productivity soared 40 percent”. The Washington Post. 2019.

Pagan, R. ”Part-time work among older workers with disabilities in Europe”.
Public Health 123, nr 5 (01 januari 2009): 378-83.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2009.02.010.

Hanbury, Hugo, Christoph Bader, och Stephanie Moser. ”"Reducing Working
Hours as a Means to Foster Low(er)-Carbon Lifestyles? An Exploratory Study
on Swiss Employees”. SUSTAINABILITY 11, nr 7 (01 april 2019).
https://doi.org/10.3390/su11072024.

Hilso- och sjukvérd - Arbetsmiljéverket”. Atkomstdatum 28 maj 2020.

https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/halso--och-sjukvard/.

Skinner, Natalie, Jude Elton, Jocelyn Auer, och Barbara Pocock.
”Understanding and managing work-life interaction across the life course: a
qualitative study”. ASIA PACIFIC JOURNAL OF HUMAN RESOURCES 52, nr
1 (januari 2014): 93—1009. https://doi.org/10.1111/1744-7941.12013.

Kecklund, Géran, Michael Ingre, och Torbjorn Akerstedt. Arbetstider, hélsa och

sdkerhet: en uppdatering av aktuell forskning. No 322, Stockholm 2010. ISBN
978-91-978746-0-1.

Graneheim, Ulla Hillgren, och Berit Lundman. ”Qualitative content analysis in
nursing research: Concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness”. Nurse Education Today 24, nr 2 (01 januari 2004): 105-12.
Patton MQ. Qualitative Research & Evaluation Methods. 4th ed. Knight V,
Bierach K, editors. Thousand Oaks, California: SAGE PublicationsSage CA:
Los Angeles, CA; 2015. 806 p.

Hajo, Wenda, och P4 Givleborg. ”Samma 16n for kortare kvéllspass pd akuten:

29

"Det hér ar ett stort steg’”. Sveriges Radio, 18 september 2018, avs. P4
Gévleborg.
https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=99&artikel=7045925.

SBU (2017). Tillforlitlighet av tester och bedomningsmetoder. kap. 7 s. 59-67.

Héamtad fran: https:

www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok kapitel07.pdf

31




35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

Bryman, A. Samhillsvetenskapliga metoder. Stockholm: Liber AB; (2018).
Creswell, John W. Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed
Methods Approaches. 4th ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2014.

Satu, E. & Helvi, K. The qualitative content analysis process. JAN Research
Methodology,(2008).62(1), 107-115

Vetenskapsradet. Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhdllsvetenskaplig forskning. Stockholm: Vetenskapsradet, 2002.

Nilsson, Carina. Forkortning av arbetstiden — konsekvenser for hélsa och sociala
forhallanden. (1989) s. 35-36. Rapport fran ASF 1982-01- 21 Stockholm.
Quick, Thomas L. ”Healthy Work: Stress, Productivity, and the Reconstruction
of Working Life”. National Productivity Review, nr 4 (1990): 475.

Theorell, T. (2003). Psykosocial milj6 och stress. Lund: Studentlitteratur.
Karasek, R., & Theorell, T. (1990). Healthy work: Stress, productivity and

reconstruction of working life. New York: Basic Books

32



Bilagor

Bilaga 1 Informationsbrev

@
1 \ HOGSKOLAN
I GAVLE

Akademin for Arbetshilsovetenskap

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

arbetstidsforkortning

Vill Du delta i en studie som undersoker upplevelser av att arbeta med
arbetstidsforkortning?

Eftersom det saknas studier som undersoker subjektiva upplevelser hos sjukskoterskor
pa akutmottagningar samtidigt som det lyfts i studier behov av arbetstidsforkortning
inom hélso-och sjukvarden (som kan beskrivas som en arbetsplats med hoga krav och
lag kontroll), har uppgiftens forfattare valt att undersoka narmare upplevelser av
arbetstidsforkortning med bibehdllen 16n hos sjukskoterskor pd akutmottagningar. Syftet
med studien dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med
arbetstidsforkortning pa akutmottagningar. Det kommer utforas semistrukturerade
intervjuer med minst 10 deltagare pd akutmottagningarna. Vid intervjutillfdllen kommer

det stéllas samma fragor till varje deltagare och dven foljdfragor.

Studien &r ett examensarbete pd avancerad niva och dr en del av Mastersprogrammet i
Arbetshilsovetenskap vid Hogskolan i Gavle. Studien kommer att genomforas med
intervjuer under januari 2020. Intervjun kommer att berdra dina upplevelser av att
arbeta med arbetstidsforkortning. Intervjun beréknas ta max 60 minuter och det ar
viktigt att intervjun sker i1 ostdrd miljd, pa en tid och plats som vi tillsammans

bestimmer. Intervjun kommer att spelas in for att senare transkriberas och analyseras.

Den information som Du ldmnar kommer att behandlas sdkert och forvaras inlast sé att

ingen obehorig kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske
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sa att ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en
muntlig presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. Nér
examensarbetet dr fardigt och godkint kommer det att finnas i en databas vid Hogskolan
1 Gévle. Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att forstoras nér
examensarbetet dr godként. Du kommer ha mojlighet att ta del av examensarbetet
genom att f en kopia av arbetet. Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter
behandlas vinder du dig i forsta hand till hogskolans dataskyddsombud som nés

pa registrator@hig.se. Om du fortfarande inte &r ndjd har du ritt att ge in klagomal till

Datainspektionen, som ér tillsyningsmyndighet.”

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan

ndrmare motivering. Du kommer inte att pdverkas om du véljer att inte delta i studien.
Jag frdgar hirmed muntligt om Du vill delta i denna studie.

Ansvariga for studien &r studenten Ivana Bumbaroska och handledaren Birgitta
Wiitavaara. Har Du fragor om studien ar du vilkommen att hora av dig till ndgon av

OSS.

Ivana Bumbaroska Birgitta Wiitavaara

Student i arbetshilsovetenskap Leg. Sjukskoterska

Med. Dr. i omvardnadsvetenskap
Ivana_bum@hotmail.com

073 585 3246

Docent i arbetshdlsovetenskap

Birgitta.wiitavaara@hig.se
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Bilaga 2: Intervjuguide

Bakgrundsfrdagor

1.

2.
3.
4.

Hur gammal ar du?

Berdtta lite om dig sjalv

Hur lange har du arbetet som sjukskoterska
Hur lange har du jobbat pa akutmottagningen?

Frdagor kring arbetstidsforkortning

5.
6.

10.
11.

Hur upplever du arbetet med arbetstidsforkortning?

Kan du beskriva nagra positiva upplevelser/ effekter av forkortning av
kvallspassen?

- positiva upplevelser for din arbetshalsa/ privatliv/ arbetsmilj6?

Kan du beskriva nagra negativa upplevelser/ effekter av forkortning av
kvallspassen?

- negativa upplevelser for din arbetshélsa/ privatliv/ arbetsmiljo?

Hinner du med alla dina arbetsuppgifter?

Hur anvander du dessa tva extra timmar som du far over?

Tycker du att arbetstidsforkortningen har paverkat dig (ditt liv) pa nagot satt?
Vad tycker du ar den storsta skillnaden for dig med arbetstidsforkortning?
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er M, veckoarbetstiden med | studie 75 % med sdmnsvarighet,
Rajalei | 25 % pd s6mn, bevarad 16n upplevd stress och
d K, sdmnighet och under oro, stress vid
Hellgre | upplevd stress for 18manader sdnggiende
nC, anstiillda inom den
offentliga scktom. Bortfall=under
edt T, 30 %
Barck-
Holst
P,
Kecklu
nd G.
2017
(19)
swW
Schoor | Undersika majliga Cross-over 186 par; 20% i Standardiserat Arbetstidsforkortning- positiv crossover-effekt
eel T, crossover effekter av design tillverkningen frigeformulir pd familj-till-arbetskonflikt genom ligre
Verbru | anvindandet av industri, 33% hemmakrav.
gegen familjevinliga inom MNegativ crossover-effeki- erens anvi
M. arbetsarrangemang tjidnstesektorm av reducerade arbetstider ledde till arbets-till
inom dubbla och 472 inom familj konflikter. Sérskilt, anstillda vars partner
2016 tjdinsterpar den offentliga utnyttjade minskade arbetstider arbetade i
sektorn genomsnitt mer timmar och upplevde darfor mer
Belgie konflikt mellan work to family.
n Bortfall: Over
30 %
Schwar | Undersoka hur Longitudinell | 177 anstallda pa | Frageformular Halsointerventioner som Kraver en liten
zU, arbetsplatshiilsointerv | kvasi- sex olika minskning av arbetetstiden ledde till
Hasson | entioner som experimentell | arbetsplatser forbéttring av produktiviteten (i den meningen
H. arbetstidsforkornning design inom offentliga att produktionsnivierna- antal behandlade
med 2,5-timmar i tandvirden patienter och den sjélvklassificerade
veckan (PE) eller utan produktiviteten dkades trots fiirre arbetstimmar).
(RWH) obligatorisk Bortfall: Under
fysisk tritning 30%
paverkar
produktiviteten.
Jamfora; en grupp (N Kvasiexperi Kvinnor i Frigeformulir och Forkonade arbetstider har tydliga sociala
= 41) som har mentell sjukvirden; en klinisk undersdkning | effekter och mittliga effekter pd vilbefinnande.
arbetstids frkonning grupp med full fore och efer.
(till en 6h dag) med en arbetstid och
Ingre jamforelsegrupp (N = annan med 6h
M, 22) som behdll normal arbetstid om
Holmg | arbetstid. dagen+ full 16n.
ren M,
Kecklu Bortfall= Over
nd G. 30 %
2001
on
Sverige
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Bilaga 4. Kvalitetsbedomningsmall kvantitativa studier

1p Op 0,5

Ar studiens syfte mycket tydligt motiverat i bakgrunden (PICO)? Ja Nej Delvis 0,5p Kommentar:
Op

Kan syftet/fragestallningarna besvaras med vald design och . .

Ja Nej Delvis Kommentar:
analysmetod?
Ar urvalet utforligt beskrivet; framgar tydligt antalet deltagande Ja Nej Delvis Kommentar:
och dr grupperna homogena sé att forskaren kan replikera studien?
Ar bortfallet av deltagare mindre dn 30 %? Ja Nej Delvis Kommentar:
Ar analysmetoderna tydligt beskrivna si man forstr Ja Nej Delvis Kommentar:
tillvigagangssittet?
Har man tagit hdnsyn till relevanta variabler som skulle kunna . .

. Ja Nej Delvis Kommentar:

paverka resultatet?
Tolkas resultatet pa korrekt och ar trovardigt? Ja Nej Delvis Kommentar:

Bilaga 5. Kvalitetsbedomningsmall kvalitativa studier

1p Op 0,5
Ar studiens syfte mycket tydligt motiverat i bakgrunden (Spider)? Ja Nej Delvis Kommentar:
Kan syftet/fragestallningarna besvaras med vald design och . .

Ja Nej Delvis Kommentar:
analysmetod?
Ar urvalet limpligt och utforligt beskrivet; framgar tydligt antalet Ja Nej Delvis Kommentar:
deltagande och hur &r grupperna valda (snobollseffekt m.m.) sa att
forskaren kan replikera studien?
Ar bortfallsanalysen tydligt beskriven? Ja Nej Delvis Kommentar:
Ar analysmetoderna tydligt beskrivna si man forstir Ja Nej Delvis Kommentar:
tillvigagangssittet?
Ar den undersékta datan vl dterberéttad och stimmer och kan Nei Delvi K
overforas till ett liknande kontext? Ja € elvis ommentar:
Besvaras studiens syfte/ fragestillningar och ger béttre forstaelse Ja Nej Delvis Kommentar:
kring undersokta omradet/ fenomenet?

Bilaga 6. Analysprocessutveckling av subkategorier,

kategorier och huvudkategori/ tema.




Koder

Subkategorier

Kategorier

Huvudkategori/ Tema

Bonus det har med ATF

Tar det som en liten bonus

Jobbar mindre och far samma betalning

Bonus i kanten..en I6neférhéjning inofficiellt

En omtanke fran arbetsgivaren

Jobba mindre och f& mer betalt

Kanner mig priviligierad som har ATF
Arbetsgivaren satsar ett steg narmare ratt riktning

D

ATF iir bonus I och omtanke som fir en att kiinna sig privileged

Andrad installning till arbetet

Positivt att jobba kvillar

Mer positivt instélld till kvallen

Bidrar till positivare installning till arbete kvallstid

Stor anledning att jag ser mig jobba kvar en langre framtid
Skulle inte vara kvar om ATF férsvinner

Kvar pa akuten tack vare ATF

Glad personal och positivt bemétande

0

T e e e

Positivare instillning till arbetet och gladare personal

Blir harmonisk och speglar en empatisk installning till patienter
Bra stamning som smittar av sig till patienter
Det kdnns mer patientsakert

0

Instillning som ir mer patientsiikert

‘Orkar prestera mer pa jobbet
Jobbar mer intensivt och presterar en hel arbetsdag
Orkar mer p en kvillstur

Orkar prestera och jobba mer intensivt

Skont och vérdefullt att hinna 4ta innan jobbet
Fér battre méltider

Skont och viirdefullt med ATF

ATF ger positivare instillning till arbetet,

patienterna och personalen

0

Behdver inte jakta

Hinner och behéver inte ha brattom
Har mindre stress

Hinner i lugn och ro gora allt

Hinner ta det lugnt innan nista pass
Kan pendla pé grund av ATF

T e e

Stressar mindre innan jobbet och hinner ta det lugnt

1,5timmarna kan lata kort men de gor mycket
Har mycket tid innan man bérjar jobba

Kanns mycket mer &n 1,5h

1,5 gor att man kénner stérre dag

Du har tid &ven fast du jobbar

1,5h &r ganska avstressande

Avstressande att &ka in senare

Avstressande att ha 1,5h mer av dagen innan jobbet

Blir mindre stress

Stark upplevelse av mindre stress

Mindre stress nar man tar éver

Personalen ar mindre stressade och mer glada
Vildigt avstressande att ha ATF

Upplevelser av mindre stress

0

ATF gor ingen skillnad for arbetsuppgifterna
ATF har ingen betydelse fér ansvarsomraden

ATF paverkar inte arbetsuppgifter

0

Man njuter lite mer
Man kan sitta | lugn och ro en stund
Kan ta det lugnt p morgon och sitta | lugn och ro

Fir lugn och ro som en njuter av

ATF iir avstressande och ger mer lugn och ro

Mindre slitiga pass och irriterat folk

Lattare kvallspass

Orkar med en tuff arbetsplats med hogt tryck
Tung kvall blir mindre tung nar man jobbar kortare

g

Mindre belastning

Utsatt for oljud under kortare tid

Mindre oljud fran telefoner och évervakningar

Blivit mindre oljud och tjatter fran folk

Positivt for arbetsmiljon med inte for mycket folk vid dverlappningstiden
Utsatts kortare tid for plingande apparater och stort flode av folk

)

Positivt att inte utsiittas for oljud och mycket folk

Béttre struktur | arbetet
och konsist &
Bra att ATF minskar éverlappningstiden som &r svar att uttnytja vettigt
Me rationellt och effektivt med ATF
Mindre rérigt och bttre struktur vid éverlappningstid
Positivt att det blir mindre folk efter rapportering

Biittre struktur som ir mer rationell och effektiv

Far mer tid for terhamtning
Hinner fa dterhdmtning

Har tiden pa att terhamta sig nar jag fr vila langre
Personalen behdver aterhdmta sig vilket man hinner med nu

Far mer tid for dterhimtning

Blir utvilad pa nagot sitt

Blir inte lika trétt och slut
Periodvis mer utvilad

Blir inte lika trétt

Mer utvilad nér man kommer hem
Man kanner sig inte lika trott

Blir inte sliten lika latt

R

Blir mer utvllad och mindre tritt efter kvillspassen

ATF ir avlastande och ger biittre struktur och
mer tid for Aterhimtning

Skont att hinna ata innan jobbet
Fér battre maltider

Skant att fi biittre miltider innan jobbet

ATF mjliggdr biittre psykiskt och fysiskt
hiilsa och vil

Mér battre

Bittre psykiskt vilmaende

Ger mer &n 1,5h | rent mdende

Allmant vélbefinnande

Har mer energi

Tar hand om hélsan och mar bra

Hinner motionera och gora saker som ger energi
Positiv skillnad fér livet och maendet

Stérkande och stimulerande for mdendet

DR

Bittre hiilsa med psykiskt och fysiskt vilbefinnande

Far mer tid for sémn
Hinner sova ut och reflektera innan laggdags
Battre sdmn ndr man inte stressar

Hinner fi biittre somn

Hinner mer med personliga och privata intressen
Far mer fritid

T o]s s o]*

ATF ger mer fritid och underlittar fungerande privat och arbetsliv

Det ar bara positivt for privatlivet

Har lite mer fungerande privatliv samtidigt som du fungerar pa arbetsplatsen
Hinner utrétta drenden

Far mycket mer fritid

Far mer tid till det jag vill gora

Mer tid for att 3ka bort p3 dagen

Mr battre och far battre gemenskap

Blir gladare och trevligare

8lir en snillare och gladare fru

Hinner med min familj, néra och kira

Hinner traffa mor oftare

Hinner umgas pa helger dven om man jobbar
Mindre konflikter och klagomal | familjen

Far mer tid att vara ute med make

0

Biittre socialt liv med mindre konflikter och mer tid for familj och viinner

Hinner handla, tvétta, stada

Hinner mer hemma som handa, stada, tvitta och fixa
Mindre stress hemma

Mer tid av dagen hemma som betyder mycket
Hinner stada, vara med hunden, gora annat.

Kan lattare strukturera upp en vardag

Hinner

gora annat &n bara jobb

Positivt att kunna rapportera och ga hem

Hinner med hemmet och fir biittre struktur I vardagen

Upplever ha ledig dag

Kanns att jag har en hel ledig dag

Kénns som halv ledig dag extra

Jatteskont att ha hela dagen pa sig

Kénns som man &r ledig hela dagen

Far mer ledig tid

ttestorskillnad pa dagen nér man ér ledig
Far mer behallning av dagen

Kiinsla att man har en hel ledig dag som uppskattas

ATF ger frihet till mer fungerande privatliv

Man far ledig tid och det i ledig tid som man

Dagpassen blir langa

Blir véldigt trétt nar man jobbar dag med ménga patienter
Trottare av okad arbetsbelastning p3 dagtid

Dagarna blir jattelanga och blir inge bra

Saknad av som ir for

och

om den anviinds ritt

uppgifter,

Kan aldrig flexa hem
Svart att flexa med ATF

Sviirt att anviinda flex

Mindre avlastning nar det ar jattemycket patienter
Jobbar ensam langre tid pa dagen

Lika tung dag och kvall nu

Stress att man inte far avlésning

Mindre avlastning niir det saknas personal

0

Ingen mojlighet till rast
Negativt utan fika och prat pa eftermiddagen
Sarbart utan regelritt rast

Ingen méjlighet till rast

Dagpassen biir langa
Blir valdigt trétt nar man jobbar dag med manga patienter

ttelanga och blir inge bra
Belastande for dagpersonalen men inte negativt

T e e

Belastande och linga dagpass som gér en tritt

ATF ger Kiinsla av saknad for

som kan vara

om den anviinds ritt

ATF upplevs positivt for hilsan och
balansen mellan privat och
arbetsliv men iir utmanande for

arbetets organisering pi dagarna







