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1 Sammanfattning

Aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet ar en preventiv gruppintervention for
nya sjukskéterskor som syftar till att framja aterhamtning och hélsa i relation till
arbetsbelastning och oregelbundna arbetstider. Programmet utvarderades i en
randomiserad kontrollerad studie vid nio svenska sjukhus under 2017-2018 med
lovande resultat, inom ramen for ett forskningsprojekt vid Karolinska Institutet.
Bakgrunden till projektet var att den forsta tiden i yrket som sjukskéterska i manga
studier visat sig vara en period som praglas av hdg arbetsbelastning och stress, och
samtidigt ocksa en period da manga borjar arbeta oregelbundna arbetstider.
Aterhamtningsprogrammets innehéll &r baserat pa forskning om sémnreglering,
stress och arbetstider, metoder fran kognitiv beteendeterapi, och information fran
intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor. Under 2022 implementerades
aterhamtningsprogrammet som en del av kliniskt basar vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus (ALB). Representanter fran sjukhuset utbildades i att leda programmet,
och sammanlagt 31 sjukskéterskor deltog. Implementeringen utvarderades genom
enkater och fokusgrupper. Utvarderingen visade att en majoritet av deltagarna
uppskattade programmet, anvéande sig av flera olika strategier som lardes ut och
upplevde strategierna som hjalpsamma. Deltagarna upplevde det som vérdefullt att
fa anpassa strategierna till sin egen situation, och att fa reflektera och diskutera
tillsammans med andra nya sjukskdterskor i grupp. Vidare framkom ett behov av
Okat organisatoriskt stod for att kunna tillampa strategier for regelbunden
aterhamtning under arbetsdagar, som &r en viktig del i aterhamtningsprogrammet.
Sammanfattningsvis talar utvarderingen for att aterhamtningsprogrammet har
uppskattats av och varit hjalpsamt for deltagarna. Sannolikt skulle organisationen dra
nytta av att fortsatta erbjuda programmet for nya sjukskéterskor inom ramen for
kliniskt basar. Forslag pa fortsatt implementering av aterhdamtningsprogrammet vid
ALB och eventuell vidareutveckling av aterhamtningsprogrammet beskrivs i
rapportens diskussionsdel. Olika aspekter av hur man pa organisationsniva kan
stodja nyutexaminerade sjukskoterskors aterhamtning tas ocksa upp i
diskussionsdelen.

Projektet Badda for Kvalitet finansierades av AFA Forsékring och implementerades
vid ALB med stod av finansiering fran Region Stockholm. Projektet bedrivs inom
ramen for Anna Dahlgrens forskargrupp ”Arbetstider, aterhdmtning och sékerhet”
vid Karolinska Institutet (https://ki.se/cns/anna-dahlgrens-forskargrupp).
Forskargruppen bestér idag av Anna Dahlgren (docent, vetenskaplig ledare),
Erebouni Arakelian (leg sjukskdterska, specialistsjukskoterska, med dr, anknuten),
Majken Epstein (leg psykolog, forskningssamordnare), Isabelle Hernandez (master i
psykologi, doktorand), Jenny Lindehall Hadrévi (biomedicinsk analytiker, med dr,
anknuten) Marie Soderstrom (leg psykolog, med dr, anknuten) och Kristin Oster
(psykolog, doktorand).
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Bakgrund

2 Bakgrund

Foreliggande rapport sammanfattar implementeringen och utvarderingen av
aterhamtningsprogrammet Béadda for Kvalitet som en del av kliniskt basar for nyanstallda
sjukskaoterskor pa Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) under 2022, da sammanlagt 31
sjukskdoterskor genomgick programmet. Satsningen gjordes med syfte att framja
aterhamtning bland nya sjukskoterskor vid ALB.

Projektet var ett samarbete mellan ALB och Anna Dahlgrens forskargrupp vid Karolinska
Institutet (K1) och finansierades med hjalp av medel fran Region Stockholm inom ramen
for Region Stockholms satsning pa att stodja initiativ och projekt som framjar hallbara
arbetsplatser. Rapporten innehaller en bakgrund om varfor aterhamtning ar viktigt att
stodja inom dygnet-runt-sjukvarden, en beskrivning av aterhamtningsprogrammet Badda
for Kvalitet, en beskrivning av hur implementeringen genomférdes under forsta aret samt
en sammanstallning av utvarderingen.

2.1 Varfor stétta somn och aterhdmtning bland
nyutexaminerade sjukskoterskor?

Forsta tiden i yrket som sjukskéterska har i flera studier visat sig vara en period som praglas
av hdg arbetsbelastning och stress. Férutom stressfaktorer som hdg arbetsbelastning, hogt
arbetstempo, oregelbundna arbetstider, personalbrist och kanslomassiga pafrestningar i
arbetet (McVicar, 2003), exponeras nyutexaminerade sjukskoterskor ocksa for de manga
utmaningar som har att géra med att vara ny i yrkesrollen.

Arbetsrelaterad stress har i flera studier visat sig ha samband med sémnstérningar (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2013). Sambandet &r 6msesidigt, pa sa satt att
stress och oroande tankar kan stéra sémnen, samtidigt som stord sémn kan leda till stress
och oroande tankar (Harvey, 2002; Kecklund & Axelsson, 2016). | linje med att arbetet som
sjukskoterska ar forknippat med hog grad av stress, har sjukskoterskor rapporterat dkande
grad av somnbesvar under de forsta tre aren i yrket (Hasson & Gustavsson, 2010), och
ungefar var femte sjukskoterska har vid nagot tillfalle under de tre forsta yrkesaren
rapporterat mycket hog grad av utbrandhetssymtom (utmattning i kombination med
avstangdhet) (Rudman & Gustavsson, 2011).

2.2 Vad ér aterhamtning och varfér ar det viktigt?

Aterhamtning kan ses som en nyckelfaktor for att bibehélla halsa och prestationsformaga
over tid. Tillracklig aterhamtning &r alltsa centralt for att minska risken for symtom eller
sjukdom pa grund av langvarig stressbelastning. Med andra ord, stress i sig ar sannolikt inte
skadligt, sa lange vi far tillracklig aterhamtning (Geurts & Sonnentag, 2006).

Aterhamtning kan definieras som nedvarvning efter stressaktivering och aterstallande av
energiresurser som har forbrukats under aktivitet eller stress (Zijlstra et al., 2014).
Aterhdmtningsprocesser sker dels under somnen, dels genom aterhdmtningsaktiviteter under
vaken tid som bidrar till nedvarvning och energipafylinad, till exempel sociala eller fysiska
aktiviteter.



Sémnen ar den faktor som anses ha storst aterhamningsvarde (Kecklund & Axelsson, 2016).
Somn &r kroppens satt att aterstalla balansen efter en tids vakenhet. Blodflodet och
amnesomséttningen sjunker i de flesta delar av hjarnan under sémnen, och energinivaerna
aterstalls i hjarnans neuron. Under sémnen sker dven en rad uppbyggande och reparerande
processer, som aktivering av immunsystemet, befastande av minnesspar och frisattning av
anabola hormoner (Kecklund & Axelsson, 2016; Tononi & Cirelli, 2014).

Bristande aterhamtning kan utgora en riskfaktor for forsamrad kvalitet pa var
arbetsprestation, samt nedsatt effektivitet och bristande sékerhet i arbetet. Om
aterhamtningen brister Gver en langre tid samtidigt som belastningen ar hég kan personalens
hélsa dventyras. Somnbrist har visat sig ha negativ effekt pa kognitiva funktioner som
involverar uppmarksamhetsformaga, samt exekutiva funktioner som att planera, hantera
distraktioner, gora riskbeddmningar eller &ndra strategi (Horne, 2012; Nilsson et al., 2005). |
prospektiva studier har man ocksa sett att somnstérningar ckar risken for stressrelaterad
utmattning och sjukskrivning (Soderstrom et al., 2012). S6mnen &r saledes en sannolikt
viktig faktor for hélsa och prestation i en arbetslivskontext.

Behovet av aterhamtning ar som storst i samband med perioder av hog belastning, samtidigt
som dessa perioder ofta innebar en nedsatt mojlighet till aterhdmtning just pa grund av den
hdga belastningen. Detta fenomen har beskrivits som “aterhdmtningsparadoxen”
(Sonnentag, 2018), och speglar att det kan vara svart att varva ner och behalla god
somnkvalitet under perioder av hog stress, trots att man da verkligen skulle behéva mer
aterhamtning. Det finns aven en risk att aterhamtande aktiviteter, som fysisk aktivitet eller
socialt umgange, nedprioriteras under perioder av hog arbetsbelastning. Det kan ocksa vara
sa att kvaliteten pa aterhamtningen under ledig tid, som under en helg, inte heller blir lika
god under dessa perioder. En mojlig mekanism som bidrar till dterhamtningsparadoxen kan
vara att kvarvarande mental stress, som tankar pa sadant man varit med om eller oro for
sadant som vantar i framtiden, blir mer patagliga under perioder av hog belastning
(Dahlgren et al., 2005). Tankar och oro kan gora att stressreaktionen drdjer kvar, trots att
sjalva belastningen inte langre &r narvarande, till exempel nar man kommit hem fran arbetet,
vilket forhindrar adekvat aterhamtning (Brosschot et al., 2006).

2.3 Arbetstider och aterhdmtning

Ut6ver stress och arbetsbelastning ar arbetstiderna ocksa en faktor som paverkar
majligheten till aterhamtning. Att borja arbeta som sjukskoterska innebar vanligtvis ocksa
att man bdrjar arbeta oregelbundna arbetstider. Generellt &r oregelbundna arbetstider och
skiftarbete associerat med somnstorningar (SBU, 2013). Férutom att organisationen har ett
ansvar att erbjuda arbetstider som framjar god héalsa, laggs vid skiftarbete ocksa ett stort
ansvar pa individen att uppratthalla en god somnhygien for att fa en sa bra aterhamtning
som majligt mellan skiften, for att ma bra och fungera val i arbetet och pa fritiden.



Aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet

3 Aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet

Aterhamtningsprogrammet Bédda for Kvalitet ar en preventiv gruppintervention som har
utvecklats inom ramen for ett forskningsprojekt vid Karolinska Institutet (Dahlgren et al.,
2020, 2022), och utvarderades i en randomiserad kontrollerad studie 2017 och 2018, da
Badda for Kvalitet gavs inom ramen for introduktionsprogram (eller kliniskt basar) for
nyutexaminerade sjukskoterskor vid nio sjukhus i Sverige. Badda for Kvalitet syftar till
att stotta strategier for somn och aterhdamtning bland nyutexaminerade sjukskoterskor, i
relation till arbetsrelaterad stress och oregelbundna arbetstider. Aterhdmtningsprogrammet
bestar av tre gruppsessioner med innehall baserat pa aktuell somn- och arbetstidsforskning
(Soderstrom et al., 2020). Innehallet ar dven anpassat till den specifika malgruppens
utmaningar baserat pa intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor (Epstein et al.,
2020).

3.1 Tidigare utvardering av programmet

Aterhdamtningsprogrammet har utvérderats i en randomiserad kontrollerad studie dér
sammanlagt 207 sjukskaterskor verksamma pa sitt forsta ar i yrket deltog (Dahlgren et al.,
2020, 2022). Utvarderingen visade att programmet hade en preventiv effekt avseende
somatiska halsosymtom, da kontrollgruppen (som inte genomgatt programmet) rapporterade
Okade somatiska symtom over tid, medan somatiska symtom hos de deltagare som
genomgatt aterhamtningsprogrammet endast forandrats marginellt. Vidare rapporterade
deltagare som genomgatt programmet minskade stress- och utmattningssymtom och béttre
balans mellan arbete och fritid efter deltagande i programmet, medan deltagare i
kontrollgruppen rapporterade 6kade stress- och utmattningssymtom samt férsamrad balans
mellan arbete och fritid dver tid. Skillnaden mellan grupperna kvarstod dock inte sex
manader senare.

Deltagare i aterhamtningsprogrammet rapporterade ocksa forbattrad somnkvalitet under
lediga dagar, vilket bekraftades av matningar med aktigrafi (ett objektivt matt pa
somnkvalitet), samt minskad stress och oro vid sanggaendet bade under arbetsdagar och
lediga dagar, jamfort med kontrollgruppen som under samma tidsperiod uppvisade
forsamrad somn under lediga dagar, hade kvar samma nivaer av stress och oro vid
sanggaendet under arbetsdagar, samt rapporterade dkad stress och oro vid sanggaendet
under lediga dagar.

Vidare rapporterade de deltagare som genomgatt aterhamtningsprogrammet minskade
problem med att inte kunna slappa tankar pa jobbet pa fritiden under bade arbetsdagar och
lediga dagar, medan kontrollgruppen upplevde mer sadana problem Gver tid.

Dagboksskattningar av hur man upplevde sig klara av olika arbetsmoment under
arbetsdagar visade ocksa att deltagare som genomgatt aterhdamtningsprogrammet upplevde
sig kunna arbeta mer sékert och battre klara av olika kognitiva aspekter av arbetet, som att
fatta beslut, ha en 6vergripande bild av laget, halla saker i huvudet och vara narvarande i
motet med andra, medan kontrollgruppen 6ver tid antingen inte fordndrades namnvart, eller
upplevde att de klarade dessa aspekter samre.



3.2 Teoretisk grund i programmet

| dterhdmtningsprogrammet anvinds somnformeln”, inklusive begreppen rytm, tryck och
stress som pedagogiska grepp for att beskriva hur dygnsrytmen, det homeostatiska
somntrycket och kroppens aktiveringsniva tillsammans reglerar somnen (Borbély et al.,
2016; Akerstedt, 2006), samt hur man med kunskap om dessa faktorer kan hitta strategier
for att gynna sin sémn och aterhamtning i relation till arbetsrelaterad stress och
oregelbundna arbetstider.

Forutom kunskap fran stress- och somnforskning bygger programmet ocksa pa metoder och
principer fran kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT har i flera studier visat god effekt vid
behandling av sémnbesvér (Morin et al., 2006) och oro (Hoyer & Gloster, 2009;
Kaczkurkin & Foa, 2015). Karaktéristiskt for KBT ar en kombination av
utbildningsmoment (psykoedukation), beteendeanalys och hemuppgifter for att stodja
forandring av beteenden och forhallningssatt som gynnar halsa och livskvalitet langsiktigt
(Kaver, 2006). Syftet med psykoedukation och beteendeanalys &r att skapa en fordjupad
forstaelse for hur olika aspekter (som miljo, tankar, kanslor, kroppsliga reaktioner och
handlingar) hanger ihop, och vad som vidmakthaller olika besvar 6ver tid. |
aterhamtningsprogrammet kallas beteendeanalysen for situationsanalys. Detta for att tydligt
knyta an till situationer i arbetet, och belysa hur olika beteenden i dessa (ofta stressande)
situationer fungerar kort- och langsiktigt.

Andra principer fran KBT som ingar i aterhamtningsprogrammet for att stodja
beteendeférandring ar acceptans, exponering, varderad riktning och medveten nérvaro.

Acceptans handlar om att acceptera (forsta och ta in) att verkligheten ser ut som den gor, att
inte blunda for eller skonmala den. Acceptans betyder dock inte att “gilla laget” och passivt
acceptera situationen. Acceptans, pa ett hjalpsamt satt, ar en aktiv strategi som innebér att
man utifran det verkliga laget valjer hur man ska gora eller forhalla sig i olika situationer,
vad som blir mest hjélpsamt. Att se skillnad mellan vad man kan paverka och inte ar ocksa
en viktig del i acceptansprocessen. Att acceptera sina egna upplevelser ar ett forsta steg mot
foréandring. Att klandra sig sjalv for att man kanner som man gor tar ofta mycket energi och
brukar inte vara hjalpsamt langsiktigt.

Exponering &r en metod som kan vara hjalpsam for att hantera stress mer funktionellt
langsiktigt. Exponering handlar om att utsatta sig for situationer (eller att gora beteenden)
som kortsiktigt vécker ett visst obehag, men som langsiktigt kan vara hjalpsamt.
Exempelvis, att undvika att séga nej om man far fragan om att jobba 6ver, eller att undvika
att delegera ansvar till en kollega, kan kénnas lattande i stunden (man slipper kanske kénna
daligt samvete), men langsiktigt kan stress eller andra negativa konsekvenser 6ka. Vid
exponering valjer man att gora pa nytt sétt och utsatta sig for ett visst obehag kortsiktigt, i
syfte att det ska fungera battre langsiktigt. Att agera pa ett nytt sétt (exempelvis att séga nej)
medfdr en nyinlarning som paverkar hur vi tolkar och upplever situationer. Det kan gora att
obehaget minskar 6ver tid, och att vi klarar att hantera stress béttre pa sikt.

Varderad riktning kan stddja beteendeféréandring genom att man kopplar ihop
beteendefdrandringen med sina personliga varderingar. Deltagarna i programmet
uppmuntras att stalla fragor som nedanstaende till sig sjalva, kopplat till de
beteendeforandringar de vill gora: “Varfor ar det hdr viktigt for mig?, “Pa vilket satt skulle
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det vara vérdefullt for mig att géra annorlunda?” och “Vilka personliga vérderingar ligger
bakom min 6nskan att férdndra mitt beteende?”.

Vidare kan det vara hjalpsamt att tanka pa balansen mellan arbete och fritid och att livet
innehdller olika aspekter (som arbete, relationer, fritid och hélsa), och forsoka identifiera ens
personliga vérderingar inom respektive omrade for att lattare guida sig sjalv nar det galler
relevanta, vardefulla och meningsfulla beteendeforéndringar. Deltagarna i programmet
uppmuntras att reflektera kring: “Vad ar véardefullt och meningsfullt f6r mig inom olika
livsomraden?”, “Vilka virderingar vill jag guidas av pa arbetet, pa fritiden, i mina relationer
och nér det géller min hélsa?” och “Vad kan hidnda om jag ‘ldgger alla d4gg i en korg’, det
vill séga later ett livsomrade dominera pd bekostnad av de andra?”.

Medveten narvaro ar en annan rod trad i aterhamtningsprogrammet. Medveten narvaro ar ett
forhallningssatt som kan anvandas bland annat for att hantera stress (Chiesa & Serretti,
2009; Gu et al., 2015). Medveten narvaro handlar om att 6va sin medvetenhet om det som
pagar i nuet, utan att vardera eller doma. Det kan vara en viktig utgangspunkt for att gora
beteendeférandringar. Att bli mer medveten om sina beteenden i vardagen kan hjalpa en att
vélja att gora pa ett nytt satt i relevanta situationer. Medveten narvaro kan ocksa bidra till att
spara mental energi, genom att man forsoker lagga sitt fokus i nuet (istallet for att tanka pa
framtiden eller datiden) och pa den aktivitet man just nu gor, vilket ocksa kan gynna kvalitet
och sékerhet i arbetet.

Samtalsmetoden i programmet har inspirerats av motiverande samtal, pa sa satt att
gruppledarna stravar efter att stalla 6ppna fragor till deltagarna for att skapa delaktighet och
engagemang i de teman som tas upp, samt for att ge deltagarna méjlighet att reflektera dver
for- och nackdelar med olika beteenden. Vidare lagger gruppledarna stor vikt vid att spegla
deltagarnas upplevelser, att bekréfta deltagarnas egna forslag till forandring, samt att lyfta
fram och forstarka de beteendeférandringar som deltagarna gor (Ortiz & Odman Faldt,
2018).

3.3 Upplédagg av programmets sessioner

Aterhdmtningsprogrammet omfattar tre gruppsessioner a 2,5 timmar, som ges med cirka tvéa
veckors mellanrum. Under sessionerna varvas uthildningsmoment med diskussioner och
ovningar. Stort fokus ligger pa att deltagarna far reflektera kring méjliga hjalpsamma
strategier for forbattrad aterhamtning i relation till arbetet som ny sjukskéterska. Varje
session inkluderar hemuppgifter dér deltagarna uppmuntras att testa olika strategier,
beteendeforandringar, 6vningar och aktiviteter utifran vad som diskuterats under
gruppsessionerna i syfte att gynna aterhamtning. Deltagarna far med sig ett skriftligt
material som beskriver innehallet i respektive session, olika reflektionsfragor och aktuella
hemuppgifter. Innehallet i programmet finns utforligt beskrivet i en tidigare rapport
(Soderstrom et al., 2020) och presenteras i korthet nedan.

3.3.1 Session 1: SOmnformeln och stress

Under forsta sessionen introduceras ”sémnformeln”, hur dygnsrytmen, det homeostatiska
somntrycket och kroppens aktiveringsniva tillsammans reglerar somnen. Fokus ligger pa att
deltagarna far reflektera kring stress i arbetet och moéjliga strategier for att hantera stress och
gynna nedvarvning infor sémnen. Metoden “’situationsanalys” introduceras som ett satt att
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Oka medvetenheten om vad deltagarna gor i olika stressande situationer i arbetet och hur
dessa beteenden fungerar, pa kort respektive lang sikt. Deltagarna ges ocksa en introduktion
till hjarnans satt att vaxla fokus mellan olika tidsfonster” (nuet, framtiden och datiden), och
hur det kan leda till bristande narvaro i nuet samt ta mycket energi. Deltagarna introduceras
till forhallningssattet medveten narvaro och far under sessionen testa Gvningen
“kroppsskanning”, som en dvning i narvaro i nuet. De far ocksa reflektera kring sina
nuvarande kvallsrutiner och uppmuntras att testa nagon beteendeférandring for att optimera
sin nedvarvning infor somnen. Som hemuppgift fran forsta sessionen uppmuntras
deltagarna att prova olika strategier for att minska stress, som att reflektera ver egna
beteenden och mdjliga alternativ i stressande situationer i arbetet, 6ka néarvaro i nuet samt
Oka nedvarvning.

3.3.2 Session 2: Rytm och tryck

Under andra sessionen ligger fokus pa hur dygnsrytmen och sémntrycket styr och reglerar
sémnen, och hur man med hjalp av olika beteenden kan stétta sémnen utifran rytmen och
trycket (till exempel exponering for ljus och morker, tillracklig vakentid innan sémn).
Forstaelse for hur arbetstider interagerar med sémnformelns olika faktorer &r ett viktigt
moment. Deltagarna far reflektera kring hur de hanterar somn infor olika arbetspass. Det
diskuteras att sémnen kan storas dels av stress (som oro eller tankar som snurrar i huvudet)
och dels av dygnsrytmen (som om man l&gger sig innan rytmen har sjunkit tillrackligt) och
somntrycket (som om man inte varit vaken tillrackligt lange). Eftersom manga
sjukskdoterskor upplever problem med sémnen vid korta vilotider (<11 timmar) mellan
arbetspass, diskuteras strategier for att optimera nedvarvning och sémn vid dessa tillféllen,
till exempel att ga upp lite tidigare pa morgonen infor eftermiddagspasset for att kunna
somna lattare pa kvallen och att arbeta med strategier for nedvarvning infor sémnen. |
relation till nattpass forklaras hur dygnsrytmen kan gora det svart att fa en bra och
tillrackligt lang somn efter ett nattpass. En tupplur infor ett nattpass presenteras som ett
forslag pa en strategi som kan minska somntrycket och trotthet under nattpasset. En annan
strategi som presenteras, som kan vara hjalpsam vid skiftarbete och som tar hansyn till bade
dygnsrytmen och sémntrycket, ar att forsoka etablera en sorts ankarsémn” — ett
tidsintervall for en viss del av somnen som man forsoker behalla varje natt sa langt det ar
mojligt. Variationerna runt denna ankarsomn bestdms av hur arbetstiderna ser ut. Under
denna session diskuteras &ven hjalpsamma rutiner for att avsluta sin arbetsdag, som ett satt
att lattare kunna slappa tankar pa arbetet under ledig tid.

Under den andra sessionen introduceras ocksa webbverktyget ArturNurse
(http://www.artur.portin.com) i syfte att fungera som ett stéd for sjukskoterskorna i att
utvardera hur deras lagda eller planerade arbetstidsschema paverkar sémn och trétthet.
Verktyget dr baserat pa ARTUR (arbetstidsutvéarderaren), en biomatematisk modell som
beraknar hur arbetstiderna paverkar mojligheten for sémn utifran dygnsrytmen och
somntrycket (Ingre et al., 2014).

Som hemuppgift fran andra sessionen uppmuntras deltagarna att vélja ett personligt mal for
beteendeforandring kopplat till sessionens fokus pa rytm och tryck, prova att optimera sin
avslutningsrutin nér de l&mnar arbetet, och prova att utvérdera sitt schema med hjélp av
ArturNurse.
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Aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet

3.3.3 Session 3: Trotthet och aterhamtning

Under tredje sessionen ligger fokus pa strategier for att hantera trotthet under arbetet och
gynna aterhamtning under fritiden. Skillnaden mellan somnighet och trotthet tas upp.
Sémnighet &r en signal till oss att vi behdver sova efter en viss tids vakenhet, medan trétthet
uppstar som ett resultat av en aktivitet. Trotthet ar en signal till oss att vi behover vila eller
byta aktivitet. Om vi &r trétta innebar det alltsa inte att vi behGver sova for att bli av med
trottheten, utan istallet &r det vardefullt att ta en paus eller véxla typ av aktivitet.

Deltagarna far reflektera kring hur ett intensivt arbetstempo utan pauser skapar trétthet efter
arbetspasset, vilket i sin tur ocksa kan leda till att man blir passiv pa fritiden.
Beteendemdnstret att kora pa” pa jobbet och “’krascha” pa fritiden bidrar ocksa till att
tréttheten vidmakthalls eller forvarras 6ver tid. Tekniken snabbavspénning (en kort
andnings- och avspanningsovning) introduceras som ett sétt att sanka sin stressniva.
Deltagarna far ocksa reflektera kring méjliga energipafyllande aktiviteter inom olika
livsomraden (till exempel motion, fritidsintressen och relationer) utifran en modell som
bendmns “energihjulet”. Vidare far deltagarna ocksa reflektera éver egna signaler pa
trotthet. Okad medvetenhet om egna trétthetssignaler ar vardefullt for att kunna aterhamta
sig i tid. Olika typer av trétthet, som fysisk, mental och emotionell trotthet, tas ocksa upp.
Beroende pa vilken typ av trotthet man kanner (eller vilken typ av aktivitet man gjort) kan
man fa viktiga ledtradar om vilken typ av aterhamtning man behéver. Under denna session
far deltagarna skriva ned konkreta forslag till sig sjalva hur de kan aterhdmta sig vid olika
typer av trétthet. Som hemuppgift fran den tredje och sista sessionen uppmuntras deltagarna
att prova olika aterhamtningsbeteenden, bade under fritiden och under arbetet.
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4 Implementering och utvardering av
aterhamtningsprogrammet Badda for kvalitet pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus

4.1 Utveckling av arbetsbok till gruppdeltagare

Infor implementeringen av aterhamtningsprogrammet pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
utvecklades det skriftliga materialet som ingar i programmet efter diskussioner med
arbetsgruppen pa sjukhuset (Johanna Rydstrom, utbildningssamordnare; Pia Brasch Wester,
OVA,; Gunilla Klerck Marklund, VC och Hanna Siljemark, HR-partner). Materialet till
deltagarna sammanfattades i en arbetsbok som trycktes upp till deltagarna. Arbetshoken
kompletterades aven med att innehalla illustrationer och bildstod for de olika
forklaringsmodeller som tas upp i programmet (som i ursprungsversionen av programmet
endast ritats upp pa whiteboard under gruppsessionerna), till exempel somnens olika stadier,
den biologiska dygnsrytmens variation 6ver dygnet, samt hur sdmntryck och stress kan styra
(eller stéra) sémnen.

4.2 Gruppledarmanual, utbildning och handledning av
gruppledare

For att stodja gruppledarna att leda aterhamtningsprogrammet, och for att sékra att
programinnehallet &r likadant mellan olika gruppledare, anvandes en gruppledarmanual
skriven av forskarna Marie Séderstrdm och Anna Dahlgren vid KI, som utvecklat
programmet. Gruppledarmanualen beskriver innehallet i respektive session, och ger
instruktioner till gruppledare om hur gruppsessionerna ska ledas. Manualen trycktes upp i
en uppdaterad upplaga, som en av slutprodukterna av projektet.

Fyra gruppledare fran ALB utbildades inom projektet for att kunna leda
aterhamtningsprogrammet vid ALB. Gruppledarutbildningen genomfordes dels via en tva-
dagarsworkshop som leddes av Marie Sdderstrém och Anna Dahlgren, och dels genom ett
train-the-trainer-upplagg dar blivande gruppledare fran ALB deltog som observatérer nar
Soderstrom och Dahlgren ledde aterhamtningsprogrammet inom ramen for kliniskt basar
vid ALB under varen 2022. Under hasten 2022 genomfordes Badda for Kvalitet aterigen
inom ramen for kliniskt basar pa ALB, denna gang med en gruppledare fran ALB.
Handledning gavs till gruppledaren av Marie Séderstrdm mellan varje session.

4.3 Deltagare

Under varen 2022 ingick aterhdmtningsprogrammet som en obligatorisk del inom ramen for
Kliniskt basar for nya sjukskoterskor pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. Sammanlagt 22
sjukskaterskor, fordelat pa tre grupper, deltog da i aterhamtningsprogrammet (narvarade vid
minst en gruppsession). Grupperna leddes av Anna Dahlgren och Marie Soderstrom. Under
hosten 2022 fick nya sjukskoterskor frivilligt anméla sig till att delta, som en del av kliniskt
basar. Sammanlagt 9 sjukskoterskor genomgick programmet (narvarade vid minst en
gruppsession) under hosten 2022. Gruppen leddes da av Gunilla Klerck Marklund,
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Implementering och utvardering av aterhamtningsprogrammet Badda for kvalitet pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus

verksamhetschef pa Hogspecialiserad barnmedicin 2.

4.4 Utvéarderingsenkat

En utvérderingsenkat administrerades efter sista gruppsessionen till samtliga deltagare
som genomgatt aterhamtningsprogrammet, under varen respektive hosten 2022. For
deltagare som genomgick programmet under varen fylldes enkéten i digitalt via verktyget
Survey&Report. For deltagare som genomgick programmet under hosten fylldes enkaten i
pa papper. | enkaten fick deltagarna ange vilka gruppsessioner de deltagit i, vad de tyckt
om programmet i sin helhet (1 mycket bra - 5 mycket daligt), om de skulle rekommendera
andra att ga programmet (ja, nej, kanske), vilka strategier frdn programmet de anvant sig
av, om de fatt insikter om schemaléggning som upplevts vardefulla, om de fatt okad
forstaelse for hur somn fungerar i relation till skiftarbete samt om de fatt 6kad forstaelse
for vad aterhamtning, utdver somn, kan vara. Deltagarna fick aven i fritext beskriva vad
de uppskattat med programmet och vad som varit mindre bra eller saknats, ge synpunkter
pa det skriftliga materialet, beskriva tankar om hur det praktiska upplagget skulle kunna
forbattras samt beskriva egna idéer om hur innehallet i aterhamtningsprogrammet skulle
kunna tas vidare for att gynna aterhamtning for personalen langsiktigt.

4.5 Fokusgrupper

Utvardering av aterhamtningsprogrammet genomfordes aven i form av tva fokusgrupper
(med deltagare fran var- respektive hostgruppen) som leddes av Anna Dahlgren. Kristin
Oster, doktorand i forskargruppen, deltog ocksa for att ta anteckningar. Deltagarna fick dé&
i mindre grupper diskutera sina upplevelser och hur de anvant strategier fran
aterhamtningsprogrammet utifran féljande teman:

1) Generella synpunkter om deltagandet: Hur var det att delta i aterhamtningsprogrammet
Badda for Kvalitet? Vad fran programmet har du tagit med dig?

2) Somn: Har programmet hjalpt dig att forsta vad som styr och stér somnen? Har du
anvant strategier fran programmet for att framja din sémn? Hur fungerar sémnen idag?
Vad har hindrat dig fran att fa till sémnen bra?

3) Aterhamtning: Vad har varit dina viktigaste insikter om trétthet och aterhamtning? Hur
fungerar det att fa till olika former av aterhamtning idag? Har du anvant nagra strategier
for aterhamtning fran programmet? Har det du lart dig i programmet paverkat din
trétthetsniva pa nagot satt? Vad har hindrat dig fran att fa till terhamtning?

4) Arbetstider: Har nagot forandrats kring hur du tanker om schemalaggning kopplat till
aterhamtning? Har du testat webbverktyget ArturNurse?

5) Relevans och innehall: Var innehallet i programmet relevant for dig som ny
sjukskoterska? Saknade du nagot i programmet? Var nagot extra bra? Var det nagot som
var oklart eller svart att forsta? Vad i programmet har du inte tillampat i din vardag?

6) Vad skulle din arbetsplats kunna gora for att underlatta for dig att anvanda innehallet i
aterhamtningsprogrammet?

7) Praktiska aspekter: Om du tanker pa upplagg, tiderna for traffarna, gruppformatet,
tidpunkt for programmet i relation till din arbetslivserfarenhet, hemuppgifter och skriftligt
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material — kan nagot goras battre i framtiden? Skulle det vara bra med en uppfdljning av
programmet?

Under fokusgrupperna fordes anteckningar om vad deltagarna diskuterade, vilka senare
sammanfattades i text som redovisas nedan. Alla fragor som beskrivs ovan hanns inte
alltid med.
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Resultat

5 Resultat

5.1 Utvarderingsenkat

Sammanlagt 16 av de 31 sjukskdterskor (52 %) som deltagit i programmet besvarade
utvarderingsenkaten, varav 9 deltog i samtliga tre gruppsessioner och 7 deltog i tva
gruppsessioner. Deltagarna hade mellan 4 och 48 (M=14.3, SD=10.5) manaders
erfarenhet av att ha arbetat som sjukskoterska.

5.1.1 Generell utvardering av programmet

Av de sjukskoterskor som besvarat utvarderingsenkéten rapporterade 87 % att de
upplevde programmet som helhet som mycket bra (56 %) eller ganska bra (31 %). En
deltagare (6 %) upplevde programmet som varken bra eller daligt, och en deltagare (6 %)
upplevde programmet som ganska daligt. 14 av 16 sjukskoterskor (88 %) svarade att de
skulle rekommendera andra att ga programmet, medan 1 (6 %) svarade att den kanske
skulle gora det, och 1 (6 %) att den inte skulle gora det, se Tabell 1.

Tabell 1. Generell utvardering av programmet.

Andel av
Antal svarande (%)

Vad tycker du om programmet i sin helhet? Mycket bra 9 56,25
Ganska bra 5 31,25
Varken bra eller daligt 1 6,25
Ganska daligt 1 6,25
Mycket daligt 0 0

Skulle du rekommendera andra att ga programmet? Ja 14 87,5
Nej 1 6,25
Kanske 1 6,25

Deltagarna fick aven i fritext beskriva vad de uppskattat med aterhamtningsprogrammet.
Flera deltagare beskrev att de uppskattat att traffa andra kollegor och fa mojlighet att dela
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erfarenheter och tips. Gruppsessionerna beskrevs dven som bekréftande, och bidrog till
minskad kénsla av ensamhet i sin situation. Vidare beskrev deltagarna att det varit vardefullt
att fa olika forslag och tips pa satt att aterhdamta sig, och dessutom fa en 6kad medvetenhet
om vikten av detta. Det beskrevs ocksa som larorikt att forsta hur en sjélv kan paverka sin
sémn och aterhamtning, samt fa syn pa vilka saker i vardagen (inklusive arbetsmiljon) som
kan bidra till ett samre eller béattre maende. En annan synpunkt var att mycket av
informationen inte var ny, men att det var bra med en paminnelse och hjalpsamt att fa
reflektera dver sina egna beteendemonster i relation till det som tagits upp i programmet.

Deltagarna fick ocksa beskriva vad de upplevt som mindre bra eller saknat i programmet.
Flera deltagare tog da upp tid och plats for traffarna, som vissa hade upplevt som svara att
kombinera med den ovriga arbetsdagen, vilket i sig hade skapat stress. Det papekades ocksa
att programmet passade battre for de som arbetar pa avdelning an de som arbetar pa
akutmottagning. Vidare efterfragades fler konkreta tips samt diskussion om hur arbetsdagen
kan laggas upp pa ett bra satt. Det uttrycktes ocksa en frustration dver att diskussionen om
aterhamtning fors med arbetstagaren nar det forst och framst ar arbetsgivaren som ansvarar
for att skapa en hallbar arbetssituation.

5.1.2 Tillampning av strategier fran programmet

Av de 16 deltagare som besvarat utvéarderingsenkaten, rapporterade 15 (94 %) att de anvént
minst 1 strategi fran programmet relaterad till stresshantering, och 13 deltagare (81 %) att de
anvant minst 1 strategi relaterad till rytm och tryck. Vidare rapporterade 11 (69 %) deltagare
att de anvant sig av aterhamtningsbeteenden under arbetstid samt 13 deltagare (81 %) att de
gjort saker pa fritiden som gynnar aterhamtning. De vanligaste strategierna som deltagarna
provat var nedvarvningsrutin/kvallsrutin innan sanggaende, snabbavspéanning,
avslutningsrutin i samband med arbetsdagens slut, mer dagsljus pa morgonen/dagen,
anvanda fritiden till vardefulla aktiviteter, mjukstarta pa morgonen samt
aterhamtningsbeteenden under arbetstid och fritid, se Tabell 2.

Tabell 2. Antal och andel deltagare som anger att de anvént de olika strategierna minst 1

gang under och/eller efter programmet.

Andel av
Antal svarande (%)

Strategier relaterade till stress och nedvarvning

Nedvarvningsrutin/kvallsrutin innan sanggaende 10 62,5
Kroppsscanning 4 25
Snabbavspénning 10 62,5
Annan avslappningsteknik 4 25
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Avslutningsrutin innan du gétt fran jobbet 8 50
Annat 3 18,75
Strategier relaterade till rytm och tryck

Mitt personliga mal relaterat till rytm och tryck 7 43,75
Se till att fa mer dagsljus pa morgonen/dagen 10 62,5
Minska skarmljus pa kvallen 3 18,75
Slacka ner/morklagga pa kvallen/natten 5 31,25
Halla regelbundna méltider 5 31,25
Anvanda fritiden till vardefulla aktiviteter 11 68,75
Mijukstarta/ga upp lite tidigare pa morgonen 10 62,5
Annat 3 18,75
Strategier relaterade till trotthet, aterhamtning och

schemaldggning

Aterhamtningsbeteende/n under arbetstid 10 62,5
Aterhamtningsbeteenden pa fritiden 13 81,25
Andrat fritiden utifrén "energihjulet" 3 18,75
Anvant arbetstidsutvarderaren ArturNurse 7 43,75

Deltagarna fick &ven i fritext méjlighet att beskriva vilka strategier relaterade till stress,
nedvarvning, rytm och tryck som de anvant sig av, samt hur de arbetat med att 6ka
aterhamtningsbeteenden under arbetstid och fritid. VVad galler strategier for att hantera stress
och nedvarvning var det ndgra som beskrev att de pratat med eller bett om hjalp fran
kollegor, blivit mer noga med att ta lunchrast, kontrollerat att alla uppgifter var fardiga vid
arbetspassets slut, samt reflekterat Gver arbetsdagen vid arbetspassets slut innan hemgang.
Nagon beskrev ocksa att den forandrat sitt sétt att lagga schema pa, for att skapa mer tid for
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aterhamtning. Gallande strategier relaterade till rytm och tryck beskrev flera deltagare att
strategin ankarsomn varit hjalpsam. Nagon beskrev dven att den sag till att ga upp lite
tidigare och planera for aktiviteter under ledig tid for att bygga upp ett tillrackligt
somntryck.

Gallande aterhamtningsbeteenden under arbetstid beskrev flera deltagare att de stravat efter
att ta regelbundna mikropauser, dar de till exempel stannat upp, reflekterat, djupandats eller
tagit ett glas vatten. Nagra beskrev dven att de blivit mer noga med att ta en ordentlig
lunchrast eller forsokt att komma ut i solen om majligt pa rasten. En deltagare uttryckte att
en ordentlig rast hjalpte till for att battre kunna fokusera resten av passet, medan en annan
beskrev att effektiviteten av strategierna varierat beroende pa situationen. Endast 3 (19 %)
deltagare rapporterade att de andrat sin fritid utifran modellen ““energihjulet”. Didremot
beskrev flera att de &gnat sig at aterhamtning under fritiden, som till exempel traning, vara i
dagsljus, rita, promenera, vila och umgas med familjen.

Knappt hélften av de svarande deltagarna (44 %) rapporterade att de anvant sig av
webbverktyget ArturNurse for att uvéardera sina arbetstider. Medan tva deltagare
kommenterade att verktyget varit bra och hjalpsamt, tyckte andra att det var krangligt att
anvanda samt att det inte varit till nagon hjalp. Det kommenterades dven att det var en
nackdel att det bara var kvallspassen som blev markerade med grént (bra férutsattningar for
arbete) och att dagpassen alltid blev markerade med gult (risk for mattlig trotthet under
arbete), vilket stamde daligt for en person som upplevde sig som morgonménniska och
hellre arbetade dagpass. Det papekades ocksa att arbetstiderna pa arbetsplatsen (i synnerhet
dagpass) gor att det finns en 6kad risk for trétthet oavsett hur schemat laggs.

5.1.3 Lardomar och insikter

Pa fragan om programmet hade bidragit till en storre forstaelse for hur somn fungerar i
relation till skiftarbete svarade 13 deltagare (81 %) ja. Exempel som beskrevs var en storre
forstaelse for hur viktig somnen ar och hur den paverkas av sémntrycket och dygnsrytmen,
en béttre forstaelse for varfor det ar svarare att somna ibland, vikten av att forsoka halla en
stabil dygnsrytm med samma uppstigningstid oavsett kvalls- eller dagpass, att planering av
somnen ar nddvandigt for att kroppen ska orka, samt att for kort tid mellan passen ger for
litet utrymme for att kunna varva ner och fa aterhamtning, vilket paverkar bade maende och
prestation pa arbetet.

Pa fragan om programmet hade givit nagra nya insikter om schemalaggning svarade 10
deltagare (63 %) ja. Exempel som beskrevs var en generellt storre medvetenhet vid
schemalaggning, att schemaldgga med framatrotation (dag-kvéll-natt), att undvika att lagga
kvall-dag-pass da det ger mindre tid for somn och aterhamtning, att skraddarsy schemat mer
efter sitt eget behov och att anvanda arbetstidsforkortning for att fa in mer luft i schemat.
Det beskrevs att det hade varit vardefullt att fa ta del av tips for schemalaggning tidigare, i
samband med introduktion pa arbetsplatsen.

Vidare rapporterade 13 deltagare (81 %) att de ocksa fatt storre forstaelse for vad
aterhamtning kan vara utéver sémn. Har beskrev deltagarna till exempel mikropauser,
kroppsskanning, fysisk aktivitet och umgéange med vanner. Det beskrevs ocksa en storre
forstaelse for hur viktigt det ar att lyssna pa kroppen och betydelsen av att gora roliga
aktiviteter och vila hjarnan.
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5.1.4 Synpunkter pa skriftligt material

En dvervagande majoritet av deltagarna upplevde det skriftliga materialet som bra. Det
beskrevs som ett hjalpsamt komplement att lasa i fore eller efter sessionerna. Nagon tyckte
att materialet var mastigt, men i dvrigt bra.

5.1.5 Forslag paforandring av praktiskt upplagg

Nagon efterfragade mer kortfattade traffar. Att en del deltagare behdévde resa fran
arbetsplatsen da de arbetade pa annat sjukhus beskrevs ocksa som en nackdel. Ett forslag
som gavs var att ha tiden for gruppsessionerna pa dagar som ar helt vigda &t utbildning, for
att slippa stressa till eller fran ett arbetspass pa avdelningen.

5.1.6 Forslag pa vidareutveckling av aterhamtningsprogrammet

Flera deltagare gav forslag pa att programmet skulle kunna tas vidare till organisationsniva
och till exempel involvera dven chefer och schemaplanerare for att 6ka forstaelsen fran
arbetsgivaren och mojliggora forbattring av arbetsmiljon. Det framkom dven idéer om att
skapa tydligare struktur och rutiner pa arbetsplatsen for att kunna maéjliggora aterhamtning
under arbetsdagar, och att ha paminnelser om strategier fran programmet pa arbetsplatsen.
Nagon efterfragade mer praktiska 6vningar, till exempel andnings6vningar, yoga och
meditationer. Nagra 6nskade dven upprepade/fortsatta forelasningar och tillfallen for
reflektion, eller en uppfoljningstraff om 6-12 manader. Andra forslag var att implementera
programmet for samtliga medarbetare pa arbetsplatsen, och att frigora tid for att diskutera
fragorna som berors i programmet i hela personalgruppen. Det beskrevs aven en 6nskan om
att vidareutveckla programmet genom att inkludera fler strategier for att hantera trétthet som
uppkommer dven om sémnen ar tillracklig.

5.2 Fokusgrupper
5.2.1 Generella synpunkter

Deltagarna beskrev att det varit vardefullt att fa komma ivég fran arbetsplatsen for att tréaffa
och prata med kollegor, vilket det séllan fanns tid for annars. Det upplevdes som en hjélp att
fa reflektera och ventilera tillsammans med andra i samma situation som forstar, &ven om
all information inte var ny, vilket ocksa gav en bekraftelse pa att inte vara ensam i sin
situation. Det betonades ocksa att det var bra att programmet gavs i mindre grupper, vilket
gav alla mojligheten att fa prata.

Gallande hur sémnen paverkats av att ha genomgatt programmet uttrycktes olika
upplevelser. En deltagare beskrev att den fatt lite lattare att somna pa kvallen, medan andra
uppgav att de inte upplevde nagon skillnad, dock hade de inte haft somnproblem tidigare
heller. Deltagarna trodde ocksa att alla medarbetare skulle kunna vara hjélpta av att ga
programmet, dven de mer erfarna.
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5.2.2 Praktiskt upplagg och genomférande

Gallande tiden for gruppsessionerna framkom delade meningar. Medan vissa uttryckte att
de skulle foredra att ha sessionerna pa férmiddagen, tyckte andra att det var bra att ha dem
pa eftermiddagen. Ett forslag var att ha gruppsessionerna pa en dag som &r helt vigd at
utbildning, s& att man inte behover stressa vidare till arbetet efterat, da manga hade upplevt
det som stressande att ga ifran arbetet till sessionerna.

Det upplevdes som bra att ha hemuppgifter mellan sessionerna, och att fa nagot konkret att
prova. Vissa upplevde dock att det ocksa kunde vara en stress att inte ha hunnit gora dem.
Det beskrevs darfor som viktigt att gruppledaren poangterar att det inte ar hela varlden om
man inte kunnat géra dem, och ramar in det mer som nagot att tanka pa till nasta gang.

Det framkom en énskan om att utbildning om schemalaggning bér ingd i den tidiga
introduktionen nar man borjar arbeta som ny. Detta hade saknats for en del, som da hade
haft svart att lagga bra scheman. Vidare tyckte nagra att hela aterhamtningsprogrammet
skulle ges redan under introduktionen, medan andra tyckte att det var bra att ha jobbat ett
tag och landat mer i rollen nar programmet startade. Under diskussionen héll flera deltagare
med om att det skulle vara optimalt om programmet gavs ungefar 6 manader in i yrket.

5.2.3 Vad tar jag med mig? - Strategier som varit hjdlpsamma

Generellt beskrevs en upplevelse av att ha fler verktyg och storre forstaelse for olika satt att
aterhamta sig nu an innan programmet, och att &ven om man inte alltid var sa bra pa eller
hade mojlighet att applicera strategierna, sa gjorde man det lite oftare an innan. En deltagare
uttryckte att programmet hade skapat en storre forstaelse for sig sjalv och sin egen trétthet,
vilket underlattade for att vara snallare mot sig sjalv. En deltagare beskrev ocksa en 6kad
forstaelse for att det inte gar att ta hand om andra, om man inte tar hand om sig sjalv. Det
beskrevs som bra att fa hjalp med vad man bor tanka pa aven under sin fritid, men det kunde
ocksa upplevas som en stress att veta vad man “borde” gdra nir man upplever att tiden inte
racker till. Till exempel beskrev en deltagare en 6nskan om att oftare meditera pa fritiden,
men upplevde att tiden inte réackte till.

Modellen ’sémnformeln”, hur olika faktorer paverkar sémnen, upplevdes som hjalpsam. En
deltagare beskrev att den nu inte langre blev stressad av att ta en tupplur pa dagen, eftersom
den kénde sig trygg i att den kanner nar kroppen behdver det. Det beskrevs ocksa en dkad
medvetenhet om vikten av att bygga upp somntrycket med aktivitet under lediga dagar.
Flera deltagare beskrev dven att de varit hjélpta av att anvénda strategin “ankarsémn” (att
aven om det inte gar att ha helt regelbundna sovtider nar man arbetar skift, anda forsoka lata
sa stor del av sdmnen som majligt ligga pa en fast tid). En deltagare beskrev att den tidigare
hade forsokt halla helt regelbundna lagg- och uppstigningstider, men att det var svart att
halla eller kunde géra det svarare att somna eftersom den arbetade oregelbundet, varfor
ankarsomn varit en hjalp.

Gallande schemalaggning var det nagra deltagare som nu undvek att schemaldgga
kvillspass foljt av dagpass (arbetspass med “korta vilotider””). En deltagare beskrev att den
nu fatt en dkad forstaelse for hur maendet paverkas av att arbeta sa, med okad trétthet och
samre koncentrationsformaga som foljd. Flera beskrev ocksa att de stravade efter att planera
scheman med framatrotation (dag-kvall-natt) och flera av samma pass i rad (till exempel
dag-dag-dag). En deltagare beskrev ocksa att den forandrat sitt sétt att Iagga upp sémnen

21



Resultat

infor nattarbete. Dock podngterades att schemat kunde bli annorlunda &n vad man sjélv
Onskat/planerat. En deltagare beskrev att oregelbundenheten och of6rutsdgbarhet i schemat,
som kommer av att ha 6nskeschema, forsvarar planering av aterhdmtning. Avseende
webbverktyget ArturNurse, betonades det att det skulle vara bra om ett verktyg for att
utvérdera arbetstider var inbyggt i schemaléggningssystemet (har Heroma) for att undvika
dubbelarbete.

Att reflektera kring arbetsdagen innan hemkomst, antingen med kollegor pa arbetet vid
arbetspassets slut, eller pa vagen hem, beskrevs ocksa som en bra strategi for att kunna
slappa tankar pa jobbet senare pa kvéllen. En deltagare beskrev att den markte stor skillnad
av att gora sa, men det beskrevs ocksa att det vissa dagar kunde vara svarare. En deltagare
namnde ocksa att den nu anvander sig av en nedvarvningsstrategi pa kvallen for att kunna
sova béttre. Det diskuterades dven att vissa forandrat vad de gjorde av den lediga tiden
innan kvallspasset, dar en del provat att ga upp lite tidigare och oftare anvant tiden till nagot
mer meningsfullt, vilket hade ckat kvaliteten pa tiden.

Deltagarna anvande sig ocksa av mikropauser och aterhdamtningsbeteenden under arbetstid,
och tranade pa att hitta tillfallen for detta. Nagra beskrev att de markt skillnad av detta, som
att bli mer samlad och fa lattare att prioritera, men ocksa att det kunde vara svart att fa till pa
grund av arbetsbelastningen. Nagra beskrev att man i arbetsgruppen forsokte paminna
varandra om detta, och att kollegorna var bra pa att stotta och avlasta varandra for att
mojliggora mikropauser. Detta kunde dock ofta vara svart om man sjéalv hade mycket att
gora. Det beskrevs vidare att mikropauser varit en hjalpsam strategi att ha i bakhuvudet,
aven om de inte alltid gick att fa till. En deltagare beskrev ocksa att det var latt att glomma
bort att ta mikropauser, men att man kunde komma pa det efter ett tag nar man missat.

Vad giller modellen “energihjulet” beskrev flera deltagare att de inte forandrat sina
beteenden sa mycket utifran denna modell, men att de sedan tidigare haft en relativt bra
balans mellan aterhamtning inom olika livsomraden. Vissa beskrev dock att de borjat
prioritera traning och promenader pa ledig tid mer.

5.2.4 Vad kan arbetsgivaren gdra for att underlatta tillampning av
strategierna?

Det diskuterades att det vore hjalpsamt om arbetsgivaren forstod betydelsen av mikropauser
och arbetade aktivt med att mojliggora detta pa arbetsplatsen. Detta till exempel genom att
ha en tydligare, etablerad struktur for raster och mikropauser, och kanske lappar med
paminnelser. Det framhdlls dven att 1ag bemanning och éverbelaggningar forsvarar att ta
mikropauser. Deltagarna diskuterade ocksa att det som ny kan vara extra svart att hitta
naturliga méjligheter till mikropauser, och att mer erfarna kollegor &r battre pa detta. Fran
en del uttrycktes ocksa en 6nskan om att chefer skulle visa mer att de ar en del av
arbetsgruppen och inte bara fragar hur det ar eller paminner om att ta lunch, nar
forutsattningar for att skapa utrymme for det saknas. | dessa lagen dnskades snarare hjalp
for att mojliggora detta. En deltagare tog dven upp en dnskan om mer stdd och hjélp i att
hantera kanslor av att inte hinna med, nar man var ensam med svart sjuka barn.

Det framholls som problematiskt att som ny sjukskdterska arbeta i team med en
underskoterska som ocksa ar ny, da det upplevs som belastande och skapar 6kad stress for
sjukskaoterskan som bar ansvaret for omvardnaden av patienterna. Det framkom dven en
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onskan om att arbetsgivaren skulle pAminna arbetsgruppen om hur man ska beméta och
hjalpa de som &r nya, och att mer erfarna kollegor i vissa fall skulle kunna hjalpa till mer.

Gallande forutsattningar for aterhamtning pa lediga dagar diskuterades sms med
forfragningar om att arbeta extrapass som nagot som skapade stress. Det upplevdes som
stressande att bade veta att det saknas personal och kénna en vilja att hjalpa till, och
samtidigt veta att man sjalv inte orkar. En deltagare uttryckte att &ven om man sager nej, sa
kan dagen ga at till att tanka pa jobbet, och om man séger ja, sa blir man ofta tillfragad igen,
vilket sdledes “straffar” den som stéller upp. Det upplevdes aven som svart att saga nej till
att arbeta ett extrapass pa eftermiddagen/kvallen nar man blev tillfragad 6ga mot 6ga pa
lunchen, da det kunde kannas som att man maste ha en bra anledning till att inte séga ja.
Deltagarna uttryckte har en 6nskan om extraersattning vid arbete av extrapass, nagot man
beskrev hade funnits tidigare men som nu tagits bort. Det diskuterades ocksa att det i
perioder kunde vara svart att fa ta ut sina ATK (arbetstidsforkortning)-dagar som samlades
ihop vid helgarbete, och att man fick veta med kort varsel om man skulle fa ledigt eller inte,
vilket forsvarade planeringen av fritiden.
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6 Diskussion

Foreliggande rapport sammanfattar implementeringen och utvérderingen av
aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet som en del av kliniskt basar for nyanstallda
sjukskoterskor pa Astrid Lindgrens barnsjukhus under varen och hésten 2022, da
sammanlagt 31 sjukskéterskor genomgick programmet. Denna diskussionsdel sammanfattar
de viktigaste delarna av utvarderingen och ger forslag pa hur implementering av
programmet skulle kunna utvecklas eller anpassas samt hur organisationen eventuellt skulle
kunna skapa béttre forutsattningar for deltagarna att tillampa de individuella strategier som
lars ut i programmet.

6.1 Genomforbarhet

Utvarderingen indikerar att programmet har god genomforbarhet pa sa sétt att deltagarna
anvande sig av innehallet i programmet och upplevde strategierna som hjalpsamma. De
upplevde ocksa att det skriftliga materialet var anvandbart och fungerade som ett bra
komplement. Det framholls att det basta vore om programmet ingar som en del i kliniskt
basar pa sa satt att det ges pa dagar som &r helt vigda at utbildningsmoment, for att
deltagarna inte ska kanna sig stressade av att skynda till eller fran ett arbetspass. Om detta
inte ar mojligt, bor man se dver vilken tid pa dagen programmet ska ges for att underlatta sa
mycket som mojligt for deltagarna. Vidare verkade deltagarna tycka att det vore bra att
genomga programmet vid en tidpunkt da man har arbetat ungefar sex manader i yrket.

6.2 Deltagarnas upplevelser av programmet

Deltagarnas upplevelser av aterhamtningsprogrammet utvarderades genom en enkat samt
fokusgrupper efter genomganget program. Resultaten tyder pa att deltagarna tillampade
flera olika strategier som ingick i programmet, vilket talar for att programmets breda utbud
av strategier, dar deltagarna far valja vilka strategier de vill préva, ar anvandbart. Deltagarna
upplevde det ocksa som en hjalp att fa méjlighet att anpassa kunskap och verktyg till sin
egen situation genom det beteendeanalytiska forhallningssattet. Nagot som genomgaende
betonades som hjalpsamt var att fa majlighet att diskutera och reflektera kring innehallet i
programmet tillsammans med kollegor i mindre grupper, for att kunna utbyta erfarenheter
och tips med andra som &r i en liknande situation. | utvarderingen framkom ocksa att
programmet bidragit till en forandrad syn pa aterhamtning och vad det kan vara utéver
somn, och att det upplevts som hjalpsamt att fa reflektera Gver olika mojliga satt att
aterhamta sig. Deltagarna beskrev aven ett forandrat forhallningssatt till egen trétthet, dar
okad kunskap hade Okat forstaelsen for sig sjalv vilket upplevdes kunna underlatta
sjdlvomhéandertagande. Flera deltagare beskrev &ven att de forandrat sitt sétt att planera
schema, efter att ha fatt storre forstaelse for hur arbetstider interagerar med somn,
aterhamtning och trétthet, och nu i stérre utstrackning forsokte anpassa schemat efter det
egna aterhamtningsbehovet.

6.3 MGdjlig utveckling av programmet

Deltagarna gav nagra forslag pa mojlig utveckling av programmet. Deltagare som arbetade
pa akutmottagning upplevde att programmets innehall mest adresserade arbete pa avdelning,
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varfor exempel och diskussioner kan behdva anpassas nar deltagare fran akutmottagning
deltar. Ett annat alternativ skulle kunna vara att ha aterhamtningsprogrammet separat for
dessa medarbetare, om de utgor en tillrackligt stor grupp.

Gallande webbverktyget ArturNurse (arbetstidsutvérderaren) framkom delade
uppfattningar, dar vissa tyckt att verktyget var hjalpsamt, medan andra inte tyckte det. Ett
forslag var att ett verktyg som utvarderar arbetstiderna skulle kunna integreras i det
befintliga schemaplaneringssystemet for att undvika dubbelarbete. Det &r ocksa mojligt att
sjalva modellen som verktyget baseras pa kan behdva utvecklas for att fungera som en
béttre hjalp for deltagarna nar de utvarderar sitt schema.

Flera deltagare efterfragade ocksa en forlangning av programmet i form av aterkommande
uppfoljningssessioner for att fa mojlighet att fortséatta diskutera och reflektera kring de
teman som tas upp under programmet. Vissa efterfragade ocksa traffar med mer praktiska
dvningar, som till exempel meditation och avslappning. Att ha uppféljande tré&ffar &r
sannolikt hjalpsamt for att vidmakthalla anvandandet av strategier fran programmet. | den
utvardering som gjordes av aterhamtningsprogrammet i en randomiserad kontrollerad studie
kvarstod vissa av effekterna inte efter sex manader, vilket indikerar att en boostersession
kan vara nodvandigt. Nagon form av aterkommande uppfoljningstraffar om de teman som
tagits upp under programmet ar darfor efterstravansvart.

6.4 Vilket stod kan organisationen ge for att underlétta
aterhdmtning och tillimpning av programmets innehall?

En viktig del i aterhamtningsprogrammet ar att 6ka regelbundna aterhamtningsbeteenden
under arbetsdagar och lediga dagar for att minska stress och forebygga eller hantera
overvaldigande trotthet. | utvarderingen framkom att deltagarna ofta hade svart att fullt ut
tillampa detta, bland annat pa grund av hog arbetsbelastning. Det framkom forslag om att
det vore vardefullt om arbetsplatsen hade en tydligare struktur for raster och mikropauser
under arbetstid, och arbetade mer aktivt med att mojliggora detta for medarbetarna. Det
podngterades ocksa att det som ny i yrket kunde vara sarskilt svart att se méjligheter for
mikropauser, varfor man som ny skulle behtva extra stdd i detta. | utvarderingen framkom
aven en dnskan om att fa lara sig fler strategier for att hantera trétthet som uppstar aven om
somnen ér tillracklig. Sammantaget skulle ett helhetsgrepp pa organisationsniva kunna
underlatta for deltagarna att tillampa de aterhamtningsstrategier som lars ut i programmet,
for att langsiktigt starka personalens mojlighet till aterhdamtning under arbetsdagen.

En stressfaktor som togs upp under utvarderingen var ndr man som ny sjukskéterska
arbetade i team med en underskdéterska som ocksa var ny, eftersom man da upplevde att
man behdvde kontrollera &ven dennes arbete. Det framkom forslag om att det darfor kan
vara av varde att i storsta mojliga man se till att nya sjukskoterskor arbetar med mer erfarna
underskdterskor och vice versa, for att minska stress och skapa storre mojligheter till
aterhamtning under arbetspassen.

En annan faktor som kunde stora aterhamtningen pa ledig tid var att fa sms-forfragningar
om att arbeta extrapass, eller fa forfragningar 6ga-mot-6ga pa lunchen. Organisationen kan
behova se over sitt arbetssatt for att bemanna luckor som uppstar, for att framja
medarbetarnas aterhamtning. Lag bemanning i sig framholls ocksa som en mycket
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belastande faktor som férsvarar aterhamtning for medarbetarna, varfor tillracklig bemanning
bor ha hogsta prioritet ocksa for att skapa en hallbar arbetsmiljé med adekvata mojligheter
till aterhamtning for de medarbetare som bemannar passen. Vidare efterfragades mer stod
och hjalp att hantera kédnslor av att inte hinna med vid hdg arbetsbelastning, som
ofrdnkomligt uppstar i olika situationer. Aven har kan man ténka sig att man pé
organisationsniva tydliggér vad man ska och inte ska gora da situationen blir mer pressad,
exempelvis pa grund av underbemanning, for att minska de anstalldas kansla av
otillracklighet och kanslomassig stress i att hantera svara avvagningar. Detta arbete pa
organisationsniva skulle kunna vavas samman med patientsakerhetsarbetet och utga fran
patientsakerhetsforskningen, exempelvis Vincent & Amalbertis (2016) ramverk, som
klargor att en ideal situation inte alltid & mojlig utifran de forutsattningar som foreligger i
verkligheten, och att det alltid ar organisationens ansvar att tydliggtra och ge stod i
avvagningar avseende patientsékerhet, sa att det inte hamnar pa individen.

Att fa kunskap om halsosamma arbetstider och tips om schemalaggning upplevdes som
hjalpsamt av flera deltagare. Har framhdlls att man garna hade fatt denna information redan
i samband med introduktionsdagarna pa arbetsplatsen, eftersom vissa hade upplevt att de
saknade kunskap och hade svarigheter att lagga bra scheman nar de borjade arbeta
oregelbundna arbetstider. Vidare togs det upp att oférutsdgbarhet i schemat, och huruvida
man kommer att fa ledigt eller inte, forsvarar planering av aterhamtning pa fritiden. Det ar
saledes ocksa viktigt att, i den man det gar, efterstrava framforhallning och forutsagbarhet i
individuella scheman.

6.5 Forslag pa fortsatt arbete med
aterhamtningsprogrammet

Sammanfattningsvis tyder utvarderingen pa att aterhamtningsprogrammet har tagits emot
vél och uppskattats av deltagarna, och sannolikt skulle organisationen dra nytta av att
fortsétta erbjuda programmet for nyanstéllda sjukskoterskor. Detta skulle kunna underldttas
av att fortsatta utbilda och handleda egen personal inom organisationen som gruppledare for
programmet, sa att programmet kan ges brett och kontinuerligt inom organisationen.

Det ar ocksa troligt att fler yrkesgrupper (till exempel underskéterskor och lakare) skulle
kunna vara hjalpta av att fa delta i en anpassad version av programmet. De nya
sjukskoterskor som deltagit uttryckte ocksa att de trodde att dven sjukskoterskor med langre
erfarenhet skulle kunna vara hjalpta av programmet. Vidare ar det méjligt att en anpassad
version av programmet skulle kunna vara till hjalp aven for chefer inom halso- och
sjukvarden, som ocksa rapporterar en kravande arbetsmiljé med hog chefsomsattning som
foljd (Skagert et al., 2012).

Utvarderingen indikerar att det finns ett behov av att integrera fragan om personalens
aterhamtning i organisationens arbetsmiljoarbete. Det skulle forslagsvis kunna ske genom
att skapa en tydligare struktur for pauser och raster under arbetspassen, samt tydligare
rutiner for Overlamningar och for att avsluta arbetsdagen. Tillrécklig bemanning &r en
grundlaggande faktor som har direkt inverkan pa medarbetarnas majligheter till
aterhamtning, bade under och efter arbetstid (da personalen ibland kan bli tillfragad om
extraarbete pa fritiden, vilket kan forsamra kvaliteten pa aterhamtningen). Saledes behover
organisationen arbeta med strategier pa flera plan for att framja rekrytering, kvarstannande
och langsiktigt hallbar kompetensforsorjning. Sammantaget behdver organisationen se Gver
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hur medarbetarna kan fa tillrackligt utrymme for aterhdamtning i relation till
arbetsbelastningen och arbetstiderna, utéver den individuella ansats som
aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet har.

Ytterligare ett forslag &r att vidare utforska hur man kan stédja chefernas arbete med att
framja aterhamtning for sina medarbetare. Tidigare interventionsstudier for att framja
medarbetares hallbarhet har till stor del fokuserat pa ett mer 6vergripande halsoframjande
ledarskap (Dellve & Eriksson, 2017; Stuber et al., 2021). Interventionerna har visat pa
forbattrad arbetsmiljo och dkad arbetstillfredsstallelse, men inte ndmnvart paverkat nivaer
av utmattning och sjukfranvaro (Eriksson & Dellve, 2020). En kvalitativ studie av
vardavdelningar med Iag sjukfranvaro visade att cheferna dar hade fokus pa att skapa
hallbara och flexibla arbetstider for medarbetarna (Fallman et al., 2022), men chefers
upplevda och faktiska handlingsutrymme att kunna skapa hallbara arbetstider varierar dock
mellan olika vardavdelningar (Eriksson et al., 2022; Fallman et al., 2022). Det finns
fortfarande begransat med studier om forutsattningar for och effekter av att stédja chefers
arbete med att framja aterhamtning bland vardanstéllda (Wendsche et al., 2017), men
sannolikt skulle detta ocksa kunna vara en viktig faktor for att skapa en hallbar arbetsmiljo
som sakerstaller tillracklig aterhamtning for medarbetarna.
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Skriftserien startades 2007 och har sedan 2008 getts ut inom ramen for
verksamheten i Petter Gustavssons forskargrupp vid sektionen for psykologi,
Instititutionen for Klinisk Neurovetenskap, Karolinska Institutet. Sedan 2022
publiceras dven arbete fran Anna Dahlgrens forskargrupp i skriftserien.

Fram till 2019 sammanstalldes i tre olika skriftserier:

e A. Forskningsrapporter
e B. Arbetsrapporter
e C. Ovriga rapporter

Sedan 2020 ges rapporter ut i en och samma skriftserie. Foljande rapporter har
tidigare utgivits:

No. B 2007:1. Longitudinell Undersokning av Sjukskoterskors Tillvaro (LUST-studien): En
landsomfattande longitudinell enkatstudie av sjukskoterskestudenters
halsoutveckling och karriarval under utbildningsaren och i motet med
arbetslivet: Urvalsram, kohorter och genomfdrande 2002-2006. Gustavsson,
P., Svardson, A., Lagerstrém, M., Bruce, M., Christensson, A., Schiildt-
Haard, U., & Omne-Pontén, M.

No. B 2007:2. Larares Tillvaro i Utbildning och Arbete: LAST-studien. Urvalsram, kohort
och genomfdrande 2005-2006. Gustavsson, P., Kronberg, K., Hultell, D., &
Berg, L-E.

No. B 2007:3. Exit 2006: En landsomfattande populationsbaserad studentspegling av
sjukskoterskeutbildningen. Hasson, D., Omne-Pontén, M., & Gustavsson, P.

No. B 2007:4. Lararutbildningen anno 2006. En nationell studentutvardering baserad pa
avgangsstudenterna hésten 2006. Hultell, D., Kronberg, K., & Gustavsson, P.

No. B 2008:1. (2:a upplagan). Den nyfardiga sjukskoterskans arbetsvillkor. En beskrivning
av anstallning, verksamhet och arbetsforhallanden 1 ar efter utbildningen.
Rudman, A., Schildt-Haard, U., & Gustavsson, P.

No. C 2008:1. Hjalp till sjalvhjélp. En lathund fér SPSS. Hultell, D.

No. B 2009:1. Den nyférdiga sjukskoterskans arbetsvillkor. En beskrivning av anstéallning,
verksamhet och arbetsforhallanden 1 ar efter utbildningen. Rudman, A.,
Djordjevic, A., Frogéli, E., & Gustavsson, P.

No. B 2009:2. Det forsta aret i yrket — Nyexaminerade larares erfarenheter och upplevelser
av arbetsvillkor och yrkesroll. Frégéli, E., Rudman, A., Hultell D., &
Gustavsson, P.

No. B 2009:3. Overgangen mellan utbildning och yrkesliv: Larares reflektioner kring
yrkesforberedelse, introduktion och arbetssituation 2 ar efter lararexamen.
Djordjevic, A., Rudman, A., & Gustavsson, P.

No. B 2009:4. Léararstudenters erfarenheter av starkande utbildningsmoment och
engagerande forebilder. Wannstrom, 1., Djordjevic, A., Hultell, D., &
Gustavsson, P.

No. B 2009:5. Léararstudenters erfarenheter av stdd och psykosocialt klimat under
lararutbildningen. Wannstrom, ., Hultell, D., & Gustavsson, P.
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No.

No.

No.

No.

No

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.
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B 2010:1.

B 2010:2.

B 2011:1.

B 2011:2.

A 2012:1.

B 2013:1.

B 2013:2.

B 2013:3.

B 2013:4.

B 2013:5.

B 2014:1.

B 2015:1.

A 2015:1.

A 2015:2.

Manual of the Scale of work engagement and burnout (SWEBO). Hultell, D.

& Gustavsson, P.

Lararstudenters uppfattning om tillagnad kompetens och yrkesforberedelse.
Frogéli, E., Wannstrém, ., & Gustavsson, P.

235 roster om ‘glappet’. Sjukskoterskors reflektioner om dvergangen mellan
utbildning och yrkesliv 2 ar efter examen. Djordjevic, A., Rudman, A., &
Gustavsson, P.

Larares erfarenheter av mobbing under de tre forsta aren i arbetet. Hultell, D.

A note on the assessment of performance-based self-esteem. Hallsten, L.

. A2013:1. A prospective study of changes in burnout and work engagement for

beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

Utbildningens forberedelse av sjukskoterskestudenter for anvandning av
forskningsresultat och tillampning av evidensbaserad vard — En jamforelse
mellan l&roséten. Nilsson-Kajermo, K., Rudman, A., Wallin, L., &
Gustavsson, P.

Larares karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter utbildning.
Enkat anvand vid LAST-projektets datainsamling tre ar efter examen (2010).
Hultell D, Rudman A, & Gustavsson P.

Sjukskaterskors karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. Enkét anvand vid LUST-projektets datainsamling for X2004-
kohorten fem ar efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.

Sjukskaterskors karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. Enkét anvand vid LUST-projektets datainsamling for X2006-
kohorten tre ar efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.

Larares och sjukskoterskors halsoutveckling och karriarvagar de forsta aren
efter utbildning: Rapport till AFA Forsékring. Gustavsson P, Hultell D, &
Rudman A.

Orsaker till 6kande problem med stress under sjukskoterskeutbildningen — En
longitudinell analys. Gustavsson P, Jirwe M, Frogéli E, & Rudman A.

Nya sjukskdaterskors exponering for hoga arbetskrav, lag kontroll och lagt
stod under sina forsta tre ar i yrkeslivet. Gustavsson P, Frégéli E, Dahlgren
A, Lovgren M, & Rudman A.

The effects of early career burnout on long-term sickness absenteeism.
Hultell D, & Gustavsson P.

Sickness absence in sequential cohorts of new graduate nurses in Sweden
between 2001 and 2006. Lévgren M, Gustavsson P, & Rudman A.

No. A 2015:3. A longitudinal study into the effect of induction on the development of

burnout in beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

No. A 2015:4. Yes we can! Measuring newly graduated teachers’ professional self-efficacy.

Frogéli E, Hultell D, & Gustavsson P.
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B 2016:1. Mindset interventions in academic settings. A review. Miller E, Rudman A,
Hogman N, & Gustavsson P.

B 2016:2. Méata mindset: Utprévning av den svenska versionen av Theory of
Intelligence measure. Hégman N, Gustavsson, P & Rudman A.

B 2016:3. Autonomy-supportive interventions in schools. A review. Gustavsson P,
Jirwe M, Aurell J, Miller E, & Rudman A.

B 2016:4. Social-belonging interventions in academic settings: A review. Hogman N,
Gustavsson, P & Rudman A.

C 2016:1. En intervention i sjalvmedkansla for studenter. Manual och kurshandbok.
Stake J, & Hay H.

B 2017:1. Forsta aret som sjukskdéterska. Kartlaggning av utveckling av
socialiseringsvariabler for nya sjukskoterskor som deltagit i introduktionsaret
KUA pa Akademiska sjukhuset i Uppsala med start hosten 2015. Frogéli E,
Rudman A, Kaarnavuo J, & Gustavsson P.

B 2017:2. Forsta aret som sjukskaéterska. Kartlaggning av utveckling av
socialiseringsvariabler for nya sjukskoterskor som deltagit i Introduktionsaret
i Region Skane med start hosten 2015. Frogéli E, Rudman A, Looft A, &
Gustavsson P.

B 2017:3 An intensive prospective study of newly registered nurses experiences of
entering the profession during the summer of 2015. Frogéli, E., Hogman, N.,
Aurell, J., Rudman, A., Dahlgren, A., & Gustavsson, P.

B 2017:4 An intensive prospective study of newly registered nurses experiences of
entering the profession during the spring of 2016. Frogéli, E., Hégman, N.,
Aurell, J., Rudman, A., Dahlgren, A., & Gustavsson, P.

B 2017:5 Forhoppningar och farhagor: Sjukskoterskestudenters forvantningar infor att
borja arbeta och deras erfarenheter som sjukskoterskor efter tre manader i
arbetslivet. Hogman, N. Gustavsson, P., Frogéli, E., & Rudman, A.

A 2017:1 Will an early episode of career burnout have long term consequences on
cognitive functions, emotions and depressive symtoms? A longitudinal study
among newly graduated nurses. Arborelius L, Rudman A, & Gustavsson P.

C 2017:1 Att framja proaktivitet och forebygga stressrelaterad ohdlsa bland nya
sjukskoterskor. Interventionsmanual. Frogéli E, Rudman A, Ljotsson B, &
Gustavsson P.

B 2017: 6 Séker, motiverad och skicklig. Forskningshaserad intervention for att
stimulera hélsa, arbetsengagemang och kompetens hos nya sjukskoterskor.
Vetenskaplig slutrapport till AFA Forsdkring (dr 14007). Gustavsson, P.,
Frogéli, E., & Rudman, A.

B 2018:1 Psykosociala arbetsmiljorisker for sjukskéterskor under de fem forsta aren i
yrket: Longitudinell utveckling och férekomst av upprepad samt langvarig
exponering. Gustavsson P, Aurell J, Jenner B, Frogéli E, Annas P & Rudman
A
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C 2018: 1 Halsa ett decennium efter karridrstart: Teknisk rapport for datainsamlingen
LUST I (oktober 2017-januari 2018). Rudman A, Agrenius B, Sjostrém-
Bujacz A, Dahlgren A, Arborelius L, Frogéli E, & Gustavsson P.

B 2018:2 Schemalaggning i varden — schemalaggares och nyutexaminerade
sjukskoterskors perspektiv. Epstein M, Dahlgren A, Soderstréom M, &
Rudman A.

C 2018: 2 Nya professionella: Bakgrund, design, férankring och rekrytering.
Gustavsson P, Agrenius B, Hedberg, J, Jenner B, von Ridiger N, Annas P, &
Rudman A.

B 2018:3 Organisatoriska insatser for att introducera och stodja nya medarbetare:
Forekomst och effekter pa nyanstalldas osékerhet och stress. Hedberg J, von
Rudiger N, Agrenius B, Rudman A, & Gustavsson P.

B 2018:4 Motiv till yrkesval, utvéardering av utbildning och forvantningar pa forsta
jobbet efter yrkesexamen: En jamforelse mellan jurist-, 1akar-, larar-,
sjukskoterske- och socionomstudenter. Gustavsson P, & Rudman A.

C 2018:3 Nya jurister, lakare, larare, sjukskéterskor och socionomers forsta 13 veckor i
yrket: Uppldgg och genomforande av veckométningarna i studien *Nya
professionella’. Gustavsson P, Jenner B, Annas P, Hedberg, J, Agrenius B,
von Rudiger N, Bujacz-Sjostrom A, Dahlgren A, Frogéli E, & Rudman A.

B 2018:4 Motiv till yrkesval, utvéardering av utbildning och forvantningar pa forsta
jobbet efter yrkesexamen: En jamforelse mellan jurist-, 1akar-, larar-,
sjukskdterske- och socionomstudenter. Gustavsson P, & Rudman A.

B 2019:1 Sjukskoterskor 10 ar efter examen. Karriar och halsa. En uppféljning av
LUST-undersokningen. Rudman A, Dahlgren A, Frogéli E, Reinius M,
Skyvell Nilsson M, Sjostrom-Bujacz A, & Gustavsson P.

B 2019:2 Jamforelser mellan lakar-, officer-, polis- och sjukskoterstudenternas motiv
till yrkesval och utvérdering av sina utbildningar. Annell S, Inzunza M,
Rudman A, Frogéli E, & Gustavsson P.

B 2019:3 Efter fyra manader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstallelse,
kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkatsvar. Gustavsson
P, Frogéli E, Agrenius B, & Rudman A.

B 2019:4 Efter atta manader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstéllelse,
kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkatsvar. Gustavsson
P, Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

B 2019:5 Efter fyra manader i yrket: Nya lakare, officerare, polisers och
sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse, kompetens och hélsa. Teknisk rapport
av bortfall och enkatsvar. Annell S, Inzunza M, Agrenius B, Frogéli, E,
Rudman A, Gustavsson P.

2020:1  Forekomst, utveckling och konsekvenser av emotionella krav for nya
professionella inom kontaktyrken. En longitudinell studie av relationen
mellan emotionella krav och upplevelser av stress. Juréhn I, Lindstrom E,
Annell S, Inzunza M, Rudman A, Dahlgren A, Agrenius B, Gustavsson P, &
Frogéli E.
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2020:2

2020:3

2020:4

2020:5

2020:6

2020:7

2020:8

2020:9

2020:10

2020:11

2020:12

2021:1

Arbetstider, aterhdamtning, hélsa och sékerhet bland nyutexaminerade
sjukskoterskor Beskrivning av rekrytering och enkatresultat fran
baslinjematningen i projektet Béadda for Kvalitet. Dahlgren A, Reinius M,
Epstein M, Rudman A, Gustavsson P, & Sdderstrom M.

Aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet. Proaktiva strategier for
aterhamtning i framjandet av hélsa och arbetsprestation. Dahlgren A, Epstein
M, Rudman A, Sdderstrom M.

Aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet Innehdll, Upplagg och
Utvérdering. Soderstrom M, Epstein M, Dahlgren A.

Efter atta manader i yrket: Nya lakare, officerare, polisers och
sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse, kompetens och hélsa. Teknisk rapport
av bortfall och enkétsvar. Annell S, Inzunza M, Gustavsson P, Agrenius B,
Frogeéli, E, & Rudman A.

Efter tolv manader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstéllelse,
kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkatsvar. Agrenius B,
Gustavsson P, Frogéli E, Rudman A, Annell S, & Inzunza M.

Fran outsider till insider: Introduktionsinsatsers effekter pa nya
professionellas utveckling pa den nya arbetsplatsen. En intensiv longitudinell
studie av nya jurister, lakare, larare, officerare, poliser, sjukskoterskor och
socionomers forsta 13 veckor i yrket. Gustavsson P, Birovecz A, Pelevina D,
Agrenius B, Rudman A, Annell S, Inzunza M, Agrenius B, & Frogéli E.

Introduktionsinsatser for nya medarbetare inom offentlig sektor: Effekter
efter fyra, atta och tolv manader. Agrenius B, Serenhov L, Castro I, Frogéli
E, Annell S, Inzunza M, Rudman A, & Gustavsson P.

De mest effektiva, uppskattade och saknade organisatoriska
introduktionsinsatserna for att stotta etablering och hélsa bland nya
professionella i arbetslivet. Frogéli E, Agrenius B, & Gustavsson P.

Utmaningar under den forsta tiden i yrket och rad om hur dessa kan hanteras.
En kvalitativ analys av nya professionellas erfarenheter Gustavsson P,
Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

Nya professionella: Organisatoriska strategier for att stodja vitalitet och
larande under forsta anstallningstiden i yrken med héga emotionella krav
Sammanfattning av utgangspunkter och resultat 2017-2020. Gustavsson P,
Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

Halsa ett decennium efter karriarstart: Langtidsuppfoljning av LUST-studien.
Vetenskaplig slutrapport till AFA Forsakring (d nr 150284). Rudman A,
Horberg A, Dahlgren A, & Gustavsson P.

Halsa, sakerhet och aterhdamtning vid korta vilotider. Beskrivning av
rekrytering och enkatresultat fran baslinjen i en interventionsstudie inom
forskningsprojektet Korta vilotider (<11 h mellan arbetspassen). Oster K,
Westerlund S, Dahlgren A, & Soderstrom M.



No. 2021:2

No. 2022:1

No. 2022:2

No 2022:3

No. 2022:4

No. 2022:5

No. 2022:6

No. 2022:7

No 2022:8

No 2023:1

No. 2023:2

No. 2023:3

No. 2023:4

Forutsattningar for en lyckad onboarding av nya medarbetare — en kvalitativ
analys av handledares erfarenheter. Betnér C, Jenner B, Gustavsson P,
Frogéli E.

Onboarding 2.0 — Motiv till yrkesval, utvardering av utbildning och
forvantningar pa forsta jobbet efter examen. Agrenius B, Jenner B,
Gustavsson P, Blomqvist H & Frogéli E.

Arbetsmilj6 och arbetstider under covid-19-pandemin. Hernandez I, Rudman
A, Dahlgren A.

Chefers perspektiv pa introduktion av nya medarbetare: utmaningar och
framgangsfaktorer — En rapport fran projektet Onboarding 2.0. Blomqvist H,
Goransson S, Jenner B, Gustavsson P, Frogéli E,

Sjukskaterskor i frontlinjen av Covid-19 pandemin. Vilka blev
konsekvenserna? Teknisk rapport om enkat och datainsamling. Rudman A,
Melander S, Lindstrom V, Falk L, Horberg A, Ehrenberg A, Wallin L,
Rasoal D, Dahlgren A, Bostrom A-M, Gustavsson P & Dahl O.

Onboarding 2.0 — Nyas professionellas upplevelser av arbetstillfredsstallelse,
kompetens och halsa efter fyra manader i arbetslivet. Agrenius B, Jenner B,
Gustavsson P, Blomqvist H & Frogéli E.

Nyas professionellas upplevelser av introduktionens utformning och kvalitet.
Agrenius B, Jenner B, Gustavsson P, Blomgvist H & Frogéli E.

Lardomar fran digital onboarding — Chefers och HR-representanters
erfarenheter. Blomqvist H, Gustavsson P, Goransson S, Agrenius B, Jenner
B, & Frogéli E.

Nya i arbetslivet: En intensiv longitudinell studie av introduktionsinsatser
och nyanstalldas etablering. Teknisk rapport fran projektet Onboarding 2.0.
Jenner B, Agrenius B, Frogéli E. Blomqvist H, & Gustavsson P.

Vilka introduktionsinsatser stodjer nyanstélldas larande och minskar deras
oséaakerhet? En intensiv longitudinell studie av 21 olika insatsers effektivitet.
Gustavsson P, Jenner B, Blomgvist H, Géransson S, Sjostrom-Bujacz A &
Frogéli E.

HR-representanters perspektiv pa introduktion av nya medarbetare:
Framgangsfaktorer och utmaningar. Blomqvist H, Gustavsson P, Jenner B,
Goransson S & Frogéli E.

Nyhetens obehag. Upplevelser av utmaningarna med att vara ny i ett yrke.
Gustavsson P, Blomgvist H, Jenner B, Goransson S & Frogéli E.

Handledning vid onboarding av nya medarbetare: Utmaningar och
framgangsfaktorer. Goransson S, Gustavsson P, Blomqvist H, Jenner B, &
Frogéli E.
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Tidigare rapporter

No. 2023:5  Lardomar fran digital onboarding och handledning pa distans: Handledares
erfarenheter. Géransson S, Blomgvist H, Agrenius B, Jenner B, Gustavsson
P, & Frogéli E.

No. 2023:6 ~ Vaga vara ny, vaga fraga och ta hand om dig! Rad fran nya i arbetslivet.
Goransson S, Gustavsson P, Blomgvist H, Jenner B, & Frogéli E.

No. 2023:7  Implementering av aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet inom
kliniskt basar vid Astrid Lindgrens barnsjukhus 2022. Dahlgren A, Epstein
M, & Soderstrom M.

Alla rapporter finns att ladda ned fran hemsidan for Petter Gustavssons forskargrupp

http://Ki.se/cns/petter-qustavssons-forskargrupp

Rapporterna fran Anna Dahlgrens forskargrupp finns ocksa att ladda ned fran hemsidan for
Anna Dahlgrens forskargrupp

https://ki.se/cns/anna-dahlgrens-forskargrupp

38


http://ki.se/cns/petter-gustavssons-forskargrupp
https://ki.se/cns/anna-dahlgrens-forskargrupp




40

S\LA INJ”)‘

e

Wyo 18°

Karolinska
> Institutet



