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Forord

1 Forord

I de av AFA Forsakring finansierade LUST?- och LAST2-projekten har narmare 7 000
sjukskoterske- och lararstudenter foljts longitudinellt fran utbildningsaren med arliga
uppfoljningar i minst tre ar efter examen. Syftet med projekten har varit att kartlagga
karriarval och halsoutveckling under utbildning och i 6vergangen till arbetslivet. Materialet
till projektet har samlats in arligen via enkater utskickade till fem nationella studentkohorter.
Under 2010 genomfordes de sista datainsamlingarna. Tva av sjukskoterskekohorterna hade
da foljts i upp till fem ar efter examen samtidigt som de andra tre kohorterna hade féljts i tre
ar efter examen. Databaser ar nu etablerade och data har analyserats utifran utveckling av
yrkeskarriérer och hélsa for dessa grupper.

Under anslagsperioden 20082010 samt under den forlangda avrapporteringstiden 2011—
2012 har projektet arligen avrapporterats till AFA Forséakring. Avrapporteringen fran
projektet utgors ocksa av 34 vetenskapliga artiklar publicerade i internationella tidskrifter, sju
avhandlingar fran Karolinska Institutet och 18 rapporter i projektets egen rapportserie.
Avrapporteringen omfattar ocksa de 6ver 100 presentationer som inkluderat representanter
fran vetenskapssamhéllet, arbetsmarknadens parter, utbildningsinstitutioner och
intresseorganisationer vid olika seminarier, temadagar och konferenser.

| foreliggande rapport sammanfattas resultat framtagna fran forskningsprojektet sa har langt
och rapporten utgor den slutliga avrapporteringen till AFA Forsékring fran projektet.
Avrapporteringen fran projektet ar dock inte slut i och med denna rapport. Databaserna som
byggts inom ramen for projektet &r omfattande och helt unika i sitt slag. Aven nya
uppfoljningar av kohorterna efter en langre tid in i karridren har diskuterats. Flera nya
vetenskapliga artiklar och rapporter baserade pa den befintliga datainsamlingen ar under
planering och vi hanvisar till projektets tva nyhetssidor pa webben
(http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&a=133028&I=sv och
http://www.facebook.com/pages/The-LANE-study/111616625518177 ) for att folja den
fortsatta avrapporteringen fran projektet.

Rapporten har foljande disposition: En kort sammanfattning av projektets upplagg,
genomfdrande och resultat ges i rapportens andra kapitel. Darefter beskrivs i kapitel tre
projektets bakgrund. Projektets genomférande redovisas i kapitel fyra. Huvuddelen av denna
rapport utgors av kapitel fem som ger en bakgrund till projektets olika problemomraden och
som mer utforligt sammanfattar resultaten for respektive omrade. Vi har forsokt att skriva
detta kapitel sa att resultaten for varje problemomrade kan lasas separat och forstas utan att
man har last de andra resultatavsnitten. Kapitel sex beskriver pagaende och planerat
analysarbete och kapitel sju redogor for hur projektets resultat har spridits och
dokumenterats. Rapporten avslutas med kapitel atta dar nagra avslutande reflektioner kring
projektets resultat ges.

L LUST = Longitudinell Undersokning av Sjukskdéterskestudenters/Sjukskaterskors Tillvaro. Pa
engelska: Longitudinal Analysis of Nurses Education/Entry in work life (LANE).

2 LAST = Lérares tillvaro i utbildning och arbete. Pa engelska: Prospective Analysis of Teachers
Health (PATH).


http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&a=133028&l=sv
http://www.facebook.com/pages/The-LANE-study/111616625518177

Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla studiedeltagare som bade tagit sig tid att svara pa enkater
och skriftligen atergett berattelser om sin situation. Den aterkoppling vi fatt fran
studiedeltagarna pa enkéatens utformning och innehall har varit viktig och paverkat projektets
genomforande pa avgorande satt. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till AFA Forsakring for er
langsiktiga och generdsa satsning pa detta projekt. Med AFA Forséakring som huvudsponsor
har projektet erbjudits den unika mdjligheten att i ndra diskussion med flera centrala
avnamare till projektet utforma och avrapportera projektet. Tack ocksa till Marie Asberg och
Ake Nygren fran det av AFA finansierade DU-projektet som tog initiativet till detta projekt
och som generdst bidrog till projektets uppbyggnad. Vi vill rikta ett stort tack till Harald
Theorin pa Statistiska centralbyran som varit en kompetent samarbetspartner vid
genomforandet av datainsamlingarna. Slutligen ett tack till det stora antal av assistenter,
doktorander, handledare, post docs och forskare som bidragit med sin tid och kompetens. Era
insatser har varit viktiga och har pa avgorande satt paverkat projektets genomférande och
resultatens spridning. Namnen pa dessa medverkande aterfinns i publikationslistan fran
projektet (avsnitt 7).

Stockholm den 25 oktober 2013

Petter Gustavsson, vetenskaplig ledare for projekten
Ann Rudman, projektledare for LUST-studien

Daniel Hultell, projektledare for LAST-studien
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2 Sammanfattning

Larar- och sjukskoterskeexamen utgor de vanligaste yrkesexamina fran svenska universitet
och hdgskolor. Omkring 5 000 larare respektive 2 000 sjukskoterskor utexamineras varje
termin for att paborja sin yrkeskarriar inom skola, vard och omsorg. Valet av utbildning som
studenterna har gjort baseras pa forvantningar om arbetslivet och pa hur den framtida
yrkeskarridren kan komma att se ut. Tiden under utbildningen och yrkesintroduktionen kan
vara inspirerande och utvecklande. Men om forvantningarna inte infrias kan det leda till
frustration och bristande motivation hos individen vilket i sin tur kan leda till tankar om att
ldmna utbildningen eller yrket. Den forberedelse infor yrkeslivet som utbildningen
tillhandahallit och den inskolning den forsta anstallningen erbjuder blir centrala faktorer for
de nyutexaminerades mojligheter att hantera saval yrkesroll som arbetsuppgifter och for
deras engagemang och vilja att sedan stanna kvar i yrket.

2.1 Fem nationella studentkohorter har foljts longitudinellt

| LUST?- och LAST*-projekten har narmare 7 000 sjukskéterske- och lararstudenter foljts
over tid i syfte att studera karriar- och halsoutveckling under évergangsperioden fran
utbildning till yrkesarbete. Huvudsakligt forskningsfokus riktades mot forekomst och
utveckling av psykisk och fysisk hélsa och ohalsa, men undersékningarna har &ven omfattat
fragor om studieengagemang, yrkesforberedelse, arbetslivsintroduktion, etablering pa
arbetsmarknaden, kompetensutveckling och kvalitet i utfort arbete. Dataunderlaget har
samlats in via enkater som arligen skickats ut till fem nationella studentkohorter. Tre av
kohorterna utgjordes av sjukskoterskestudenter fran landets alla larosaten som vid tiden for
rekrytering befann sig i sjukskoterskeutbildning. Lararstudenterna rekryterades fran de tva
huvudsakliga programinriktningarna pa lararutbildningen som fanns vid studiens
genomforande (inriktning tidigare ar: forskola och arskurs 1-6, respektive inriktning senare
ar: arskurs 4-9 och gymnasium). De sista datainsamlingarna genomfordes under varen 2010.
Tva av sjukskoterskekohorterna hade da foljts till fem ar efter examen medan de andra tre
kohorterna hade foljts till tre ar efter examen.

2.2 Utbildningarnas yrkesforberedelse

Resultat fran LUST- och LAST-studierna visar att cirka tva av tre sjukskéterskestudenter och
lika manga lararstudenter med inriktning mot tidigare ar uppfattade sig som vél forberedda
for yrket mot slutet av sin utbildning. Drygt hélften av lararstudenterna med inriktning mot
senare ar kande sig val forberedda for yrkesarbetet. Overlag rapporterade bade larar- och
sjukskoterskestudenter en hog maluppfyllelse for de allméanna malen med
hogskoleutbildning. Det fanns dock en stor variation i maluppfyllelse mellan olika laroséten.
Den hér variationen forklarade emellertid endast en mindre del av de individuella skillnader
som identifierades mellan studenterna. Daremot var de individuella skillnaderna i nivaer av

3 LUST = Longitudinell Undersokning av Sjukskoterskestudenters/Sjukskoterskors Tillvaro. Pa
engelska: Longitudinal Analysis of Nurses Education/Entry in work life (LANE).

4 LAST = Lérares tillvaro i utbildning och arbete. P& engelska: Prospective Analysis of Teachers
Health (PATH).
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yrkesforberedelse och uppfyllelse av generella utbildningsmal kopplade till framtida
utbrandhet i arbetslivet hos bade larar- och sjukskoterskestudenter.

2.3 Introduktion i yrket och etablering pa arbetsmarknaden

Ett ar efter examen arbetade fyra av fem utbildade larare inom skolan och nio av tio
sjukskaterskor inom varden. Den vanligaste orsaken till att bade nyfardiga sjukskoterskor
och larare inte var i arbete var foréldraledighet. Resultaten visade dven att lararna och
sjukskoterskorna etablerade sig snabbt pa arbetsmarknaden och efter tre ar hade omkring
fyra av fem av studiedeltagarna en tillsvidareanstallning. Det ska dock framhallas att dven
om lararna hade etablerat sig pa arbetsmarknaden var det endast cirka 40 procent av lararna
som hade ett arbete som helt 6verensstdmde med deras utbildningsprofil avseende
undervisningsamne och elevernas alder. | huvudsak undervisade lararna i fel &mne medan de
undervisade elever vars alder 6verensstamde med deras utbildningsinriktning.

Omkring 95 procent av sjukskoterskorna rapporterade att de fatt en introduktion pa sin forsta
arbetsplats. Generellt var sjukskéterskorna ndjda med sin introduktion vad galler 1angd och
innehall. Resultaten visade att mindre &n 50 procent av lararna fatt nagon form av
introduktion pa sin forsta arbetsplats. Lagre nivaer av utbrandhet efter ett ar i yrket var
utmarkande for larare som fatt ta del av flera olika introduktionsinsatser (till exempel mentor,
tid for reflekterande samtal med kollegor, stod vid lektionsplanering eller nedsatt arbetstid) i
samband med sin forsta anstéllning.

2.4 Engagemang i arbetet och yrket

Arbetsengagemanget, det vill séga att man kanner sig energisk, dedikerad och fokuserad pa
arbetet, var i genomsnitt hogt. Den totala andelen nyexaminerade som k&nde sig engagerade i
arbetet var i regel 6ver 70 procent for lararkohorterna medan andelen for sjukskdterskorna
var nagot lagre men aldrig understeg 60 procent. Andelen som rapporterade hogt
arbetsengagemang var som hogst under det forsta aret i arbetslivet for lararna med darefter
minskande nivaer. De faktorer som hade starkast samband med ett hogt arbetsengagemang
var att forvantningarna pa arbetet hade infriats, att arbetet inte spillde dver pa privatlivet och
upplevelsen av att ha gjort ett bra jobb.

Ett ar efter examen gav omkring 10 procent av sjukskoterskorna och lararna uttryck for en
stark 6nskan att lamna yrket. Onskan att lamna yrket var genomgaende nagot higre bland
larare med inriktning mot senare ar jamfort med larare med inriktning mot tidigare ar.
Andelen sjukskoterskor med stark nskan att [amna yrket 6kade fran 10 procent under forsta
aret till 20 procent fem ar efter examen. Utbrandhetssymtom under de forsta yrkesaren
resulterade i en starkare énskan att lamna yrket. Bland sjukskoterskor som hade
utbrandhetssymtom okade andelen med stark 6nskan att lamna yrket fran 30 till 45 procent.

2.5 Stress, fysisk och psykisk ohélsa

Resultaten visade att forekomsten av stressreaktioner och psykisk ohélsa i form av
utbrandhet och depression 6kade under sjukskoterskeutbildningen. Den hér 6kningen av
ohélsa paverkade studenternas engagemang i studierna och grad av upplevd
yrkesforberedelse i slutet av utbildningen. Hos bade larare och sjukskéterskestudenter
paverkade stressreaktioner under utbildningen ocksa utvecklingen av utbrandhet under de
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forsta yrkesaren. For bade larare och sjukskoterskor var kliniska nivaer av depression mer
vanligt forekommande under utbildningstiden &n under de forsta aren i yrkeslivet.

Omkring 30 procent av de nyutexaminerade sjukskoterskorna och lararna upplevde nagon
gang under de forsta arbetsaren hoga nivaer av utbrandhetssymtom. Varannan av dessa
personer hade vad man kan betrakta som kliniska nivaer av utbrandhet. Yngre utgjorde en
riskgrupp for att utveckla utbrandhet. Faktorer fran utbildningstiden som ckade risken for
utbrandhet tidigt i yrkeslivet inkluderade lagre nivaer av upplevd yrkesforberedelse och
stdrre osékerhet kring sin kompetens och sitt yrkesval. Faktorer i arbetslivet som tkade
risken for utbrandhet under forsta aret i yrket inbegrep ouppfyllda forvantningar pa yrket,
motstridiga eller otydliga krav i yrkesrollen, hog arbetsbelastning, bristande férmaga att
hantera arbetsuppgifterna och att arbetslivssituationen spillde 6ver pa privatlivet.

Generellt rapporterade sjukskoterskorna hdg férekomst av fysiska belastningsmoment varje
vecka eller dagligen. Cirka tre fjardedelar av sjukskéterskorna rapporterade forekomst av
tunga forflyttningar eller lyft av patienter och framatbojda eller andra besvarande
arbetsstéllningar varje vecka eller dagligen. Férekomsten av plétsliga, ovéntade
anstrangningar var nagot lagre och rapporterades av ungefar halften av sjukskoterskorna.
Larare med inriktning mot tidigare aldrar rapporterade generellt fler belastande moment
jamfort med larare med inriktning mot senare aldrar. | genomsnitt rapporterade omkring
hélften av lararna och sjukskaterskorna smarta fran rygg och nacke/skuldra under
utbildningen och de forsta aren i arbetslivet. En tendens var ocksa att forekomsten av
smartsymtom var hogre bland larare med inriktning mot tidigare aldrar jamfort med larare
med inriktning mot senare aldrar. Sjukskéterskor med mycket smarta i nacke/skuldra och
rygg rapporterade att de oftare hade varit med om belastande arbetsmoment samt att de oftare
hade arbetat 6vertid. Cirka tre av fyra larare rapporterade att hog ljudniva var ett
arbetsmiljoproblem och tinnitus, nedsatt hérsel och rdstproblem rapporterades som mer
vanligt forekommande bland lararna jamfort med sjukskéterskorna. Horselrelaterade
problem 6kade i samband med att lararna lamnade utbildningen och var vanligare bland
larare med inriktning mot tidigare aldrar.

2.6 Konklusion

Bakgrunden till LUST- och LAST-projekten utgjordes bland annat av 6kningen i
sjukskrivningar samt den 6kade psykiska ohdalsan i gruppen unga vuxna. Sjukskrivningarna
i Sverige har generellt minskat de senaste tio aren och detta problem kanske darfor inte
beddms vara lika alarmerande som i slutet av 1990-talet. Emellertid har andelen
sjukskrivningar till foljd av psykisk ohalsa kat med 54 procent mellan 2002 (fran 14,7
procent) och 2009 (till 22,6 procent) och bade vad galler sjukpenning samt sjuk- eller
aktivitetsersattning star psykisk ohélsa for de storsta kostnadsandelarna och var alltsa den
totalt mest kostsamma ohalsan. Vara resultat har visat att psykisk ohalsa i form av
utbrandhet var ett problem for nagra redan under utbildningen. Det vi ocksa sag var att
hogre nivaer av utbrandhet efter ett ar i arbetslivet till viss del forklaras av variationer i grad
av maluppfyllelse under utbildningen och franvaro av adekvat introduktion pa arbetsplatsen
vid forsta anstallningen. Men nivaer av utbrandhet forklaras ocksa av arbetssituationen.
Faktorer relaterade till arbetssituationen var avgorande for forloppet efter forsta aret och
resultaten visar tydligt att den utveckling av utbrandhet som ligger efter detta forsta ar inte
har nagon direkt koppling till utbildningsvariabler eller introduktionen.
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Var tolkning av resultaten fran projektet ar att stress och ohalsa under utbildningstiden &r
faktorer som sarskilt behdver uppmarksammas. Satsningar pa studenters halsa motiveras inte
bara av att omfattningen av dessa problem i sig utan ocksa for de konsekvenser studenters
hélsa har for larande, kompetens och framtida hélsoutveckling i arbetslivet. Det ar ocksa var
tolkning att resultaten sammantaget indikerar en brist pa samsyn mellan studenter, utbildning
och yrkesverksamhet om vad som utgér de centrala malen for dessa legitimationsgrundande
hogskoleuthildningar samt hur och var dessa bést tranas. Denna brist pa samsyn kan for
studenten och den nyutexaminerade i sig utgora en kalla till osdkerhet, frustration och stress.
De som deltagit i LUST- och LAST-projekten har exempelvis rapporterat att de upplever
osékerhet kring vissa (for respektive yrke) centrala kompetenser, men ocksa att de kan
uppleva frustration Gver att andra erhallna kompetenser inte var efterfragade. Alla parter
forlorar pa en bristande samsyn bland annat for att det kan resultera i en otydlighet kring
yrkesrollen som i sin tur kan skapa onddigt mycket arbetsbelastning och forvirring i borjan
av karridren. Resultaten visar att betydande insatser ibland kravs av de nyfardiga for att
hantera nybdrjarsituationen och att detta kan riskera att resultera i karridravhopp och
utveckling av psykisk ohalsa.
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3 Bakgrund

Syftet med projekten som sammanfattas i denna rapport har varit att undersoka
overgangsperioden fran utbildning till yrkesliv bland sjukskoterskor och larare for att studera
karriarvagar och utvecklingen av den psykiska halsan, samt identifiera relevanta prediktorer
och konsekvenser for karridr- och halsoutvecklingen. Bakgrunden till denna satsning var
rapporter om den psykiska ohélsans utveckling (Hallsten, Lundberg & Waldenstrém 2004;
Socialstyrelsen 2003; 2005), den 6kande sjukfranvaron i yrken inom vard, skola och omsorg
(AFA 2004; 2005; Gustafsson 2004) och den hdgre 6kningstakten av ohélsa hos yngre vuxna
(speciellt unga kvinnor) i Sverige under 1990-talet och bérjan pa 2000-talet (Socialstyrelsen
2005). Nedan beskrivs denna bakgrund utifran folkhalsoindikatorer,
arbetsmiljoundersokningar och forsékringsstatistik. Beskrivningen i avsnitt 3.1-3.5 syftar till
att ge en bild av laget i Sverige i samband med starten och genomférandet av projekten. |
avsnitt 3.6 speglas denna bild mot de senaste publicerade analyserna av motsvarande
statistik. Fran avsnitt 3.7 och framat beskrivs sedan fokus, fragestallningar, genomforande
och resultat fran de sa kallade LAST- och LUST-studierna.

3.1 Den psykiska ohéalsans utbredning och utveckling

De klassiska folkhalsoindikatorerna visar att den svenska folkhalsans utveckling pa 2000-
talet ar positiv. Livslangden har 6kat och spadbarnsdédligheten minskat, och den akuta
dadligheten i hjért-karlsjukdomar minskat (Socialstyrelsen 2005). | samband med
Folkhélsorapporten 2005 var tre observandum tydliga: (1) den 6kande livslangden for
individen var forknippad med fler ar med ohélsa, (2) sett 6ver ett decennium har
halsoutvecklingen varit mer fordelaktig for dem 6ver 45 ar jamfort med dem under 45 ar och
(3) gruppen yngre vuxna ar den subgrupp som star for den hogsta 6kningstakten for flera
olika halsoproblem (Socialstyrelsen 2005). Folkhélsoinstitutets analys av folkhélsans
utveckling redovisas i den folkh&lsopolitiska rapporten. | den folkhalsopolitiska rapporten
fran 2005 lyftes sarskilt nedsatt psykisk halsa och higa ohalsotal i arbetslivet fram som de
allvarligaste hoten mot folkhélsan pa 2000-talet (Statens folkhalsoinstitut 2005). Vidare
uppskattades att mellan 20 och 40 procent av befolkningen lider av psykisk ohélsa och att
10-15 procent har sa allvarliga besvar att de skulle behdva psykiatrisk behandling (som
endast 3-5 procent soker) (Socialstyrelsen 2005). Depression respektive somnsvarigheter var
2005 bland de fyra vanligaste orsakerna till lakarkontakt i Gppenvard, samtidigt som olika
typer av psykofarmaka tillhorde de mest salda foreskrivna ldakemedlen (Socialstyrelsen
2005).

Sett ur ett befolkningsperspektiv tkade den psykiska ohalsan kraftigt under senare delen av
1990-talet och borjan pa 2000-talet. Efter att ha sjunkit under 1980-talet skedde en tydlig
forandring pa 1990-talet och under en tioarsperiod fordubblades nastan nivaerna av psykisk
ohdlsa. Denna 6kning var tydlig hos samtliga grupper i samhéllet men dkningen var storst
hos unga kvinnor. Minst var 6kningen for kvinnor 6ver 65 ar som under perioden lag
konstant hogt (Socialstyrelsen 2005).

I en analys av den psykiska ohalsans utveckling utifran statistik fran tre olika
populationsbaserade databaser konstaterades en dkad prevalens av lattare psykisk ohalsa
(Hallsten, Lundberg & Waldenstrom 2004). Okningen var synlig oavsett
arbetsmarknadsposition, alder och kén. Alltsa, dven personer utanfor arbetsmarknaden
uppvisade stigande prevalens av psykisk ohalsa dver tidsperioden. Storsta ékningen av den
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psykiska ohdlsan fanns hos unga personer (yngre forvarvsarbetande) och studerande
(Hallsten, Lundberg & Waldenstrém 2004). Trétthet och utmattning verkade vara de centrala
komponenterna i de psykiska ohéalsotillstanden (Hallsten, Lundberg & Waldenstrém 2004;
Marklund, Bjurvald, Hogstedt, Palmer & Theorell 2005; Socialstyrelsen 2003).

3.2 Den hoga sjukfranvaron

Uppgifter fran offentlig statistik fran Riksforsakringsverket (RFV) visar att
sjukskrivningstalen 6kade drastiskt i Sverige under senare delen av 1990-talet. | december
2002 var narmare 282 000 personer (motsvarande ndrmare 7 procent av den totala
arbetskraften) sjukskrivna i 30 dagar eller mer. Under samma tidsperiod hade man ocksa sett
en markant 6kning av de langre sjukskrivningarna (mer &n 60 dagar) (Lindwall, Marklund &
Skogman Thoursie 2004). Okningen var storst hos gruppen unga vuxna (upp till 25 ar),
medan uttaget var procentuellt storst hos gruppen kvinnor éver 50 ar. De vanligaste
diagnoserna vid langtidssjukskrivningar (enligt RFV:s urvalsundersokningar) ar
rorelseorganens sjukdomar (narmare 40 procent av alla sjukskrivningar) medan den stérsta
okningen skett for psykiska diagnoser (fran cirka 13 till 28 procent for kvinnor éver en
tiodrsperiod).

| en utvardering av RFV fran 2004 analyserades kostnaderna for sjukskrivningar i Sverige
(Riksforsakringsverket 2004). | denna framgick att kvoten mellan andel av utbetald
sjukpenning for psykiska diagnoser och andel sjukskrivna och var omkring 1,5 vilket &r en
anmarkningsvart hog siffra och vittnar om att sjukskrivningar till foljd av psykiska diagnoser
i hogre utstrackning ocksa blir langvariga. Av de olika sjukskrivningsdiagnoserna var det
endast sjukskrivning som en foljd av tumdr som hade en langre genomsnittlig
sjukskrivningsperiod. Vidare framgick att bland sjukskrivningsorsakerna var tva av de fyra
vanligaste kopplade till psykisk ohélsa (stressreaktioner och angestsyndrom samt
depression). Vart att notera &r att kostnaden per sjukfall for dessa tva sjukskrivningsorsaker
var betydligt hogre jamfort med de tva andra vanligaste sjukskrivningsorsakerna (ryggvark
samt reumatism eller myalgi). Den sjukskrivningsorsak som hade hdgst kostnad per sjukfall
var utbrandhet (Riksforsakringsverket 2004). Den sammanlagda statliga kostnaden for
sjukskrivning och fortidspension uppskattades till 110 miljarder fér 2003, en femtioprocentig
okning pa fyra ar (Hogstedt, Bjurvald, Marklund, Palmer & Theorell 2004). Motsvarande
siffra for 2004 var 125 miljarder (Marklund, Bjurvald, Hogstedt, Palmer & Theorell 2005).
Av den totala utbetalda sjukpenningen 2001 betalades 21,8 procent ut till dem som var
sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom (Riksforsakringsverket 2002).

Forsakringsbolaget AFA har sedan 1972 registrerat sjukskrivningsdiagnoser for sina
forsakrade nar sjukdom anmélts. Data fran denna internationellt unika databas visar ocksa att
langvarig sjukfranvaro pa grund av psykisk ohalsa har okat markant sedan 1997 (AFA 2004;
2005). Psykisk ohalsa var under 2003 orsaken till n&rmare 29 procent av sjukfallen hos
kvinnor och 18 procent hos mannen. Andelen sjukskrivna (mer an 90 dagar) pa grund av
psykisk ohélsa var stor bland skol- och sjukvardspersonal. For kvinnor utmérkte sig
yrkesgrupper som ldkare, larare, forskollarare och sjukskoéterskor. Bland mén hade
personalgrupper inom forskola och forskoleklasser, sjukskoterskor, lakare samt larare hogre
andel sjukfall med psykisk ohalsa (samma yrkesgrupper aterfinns ocksa bland dem som hade
en hdg andel av cirkulationsorganens sjukdomar) (AFA 2004; 2005).
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3.3 Arbetsmiljons effekt pa den mentala ohalsan

Internationella studier har visat att en anstrdngd psykosocial arbetsmiljo (litet
handlingsutrymme uttryckt i hoga krav, lag kontroll och bristande socialt stod i arbetet)
predicerar bade forekomst och 6kning av mental ohélsa (Cheng, Kawachi, Coakley,
Schwartz & Colditz 2000). Den negativa effekten av att arbeta under en sadan hog
anspanning (pa den mentala hélsan) uppskattades som jamférbar med den negativa effekten
av rokning pa den fysiska hélsan. Andra studier har visat pa samband mellan
sjukskdterskebemanning (antal patienter per heltidsarbetande sjukskéterska och arbetspass),
arbetstillfredsstallelse, utbrandhetssymtom och funderingar pa att byta arbete.
Bemanningstalen och utbrandhet var ocksa relaterade till vardkvalitet och
komplikationsrelaterad patientmortalitet pa kirurgi- och medicinavdelningar (Aiken, Clarke
& Sloane 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002).

Data fran Statistiska centralbyrans (SCB) arbetskrafts- och arbetsmiljéundersokningar
indikerar att den psykosociala arbetsmiljon forsamrats i Sverige under 1990-talet (Mansson
& Persson 2004). Bland annat har upptagenhet av arbetsfragor utanfor arbetstid (Gvertid,
svarigheter att pa fritiden koppla av fran arbetet och sémnsvarigheter relaterade till att tankar
pé jobb haller en vaken) 6kat markant. Aven det upplevda handlingsutrymmet (uttryckt i
termer av méjlighet att paverka arbetsbelastningen och upplaggningen och genomférandet av
arbetsuppgifterna) har minskat under 1990-talet (Mansson & Persson 2004). Tydligast &r
denna minskning for personal inom skola och sjukvard (Gustafsson 2004). |
Arbetsmiljoverkets lista 6ver yrken som karakteriseras av litet handlingsutrymme aterfinns
lararyrket Gverst pa listan for bade man och kvinnor och lararyrket har konsekvent utméarkts
av en utsatt psykosocial arbetsmiljé med samma aterkommande problem (Arbetsmiljoverket
2002a; 2004; 2006). | en utvardering av larares psykosociala arbetsmiljo konstaterades att
nagra av de storsta riskfaktorerna var hog arbetsbelastning och stress, kansla av
otillracklighet samt risk for utbrandhet och langtidssjukskrivning (Arbetsmiljoverket 2002a).
Arbetsmiljoverket lyfter speciellt fram lararnas laga inflytande 6ver skolmiljon och
resursanvandningen som en kritisk arbetsmiljofraga (Arbetsmiljoverket 2002b). Vidare har
det visat sig att tva av fem larare alltid eller stérsta delen av tiden kande sig stressade pa
jobbet, och att det var vanligare bland kvinnliga larare och larare som arbetade med
inriktning mot tidigare ar att kanna sig stressade pa jobbet (Skolverket 2006). Data fran
SCB:s arbetsmiljoundersokningar visar ocksa hur graden av handlingsutrymme &r tydligt
associerad med olika nivaer av sjukfranvaro (Mansson & Persson 2004). Det upplevda (laga)
handlingsutrymmet samvarierar med en hogre sjukfranvaro.

Eftersom den psykiska ohélsan 6kade dven hos grupper utanfor arbetsmarknaden under
denna period kan ett minskat handlingsutrymme i arbetslivet kanske inte vara hela
forklaringen till 6kningen av den psykiska ohalsan i befolkningen &ven om den kan forklara
skillnader mellan olika yrken i prevalens av psykisk ohalsa (Hallsten, Lundberg &
Waldenstrom 2004).

3.4 Diskussioner om den psykiska ohélsans utveckling

Utvecklingen av ohélsotalen och utbredningen av den psykiska ohdlsan har analyserats och
diskuteras i flera omfattande rapporter (Gustafsson & Lundberg 2004; Hogstedt, Bjurvald,
Marklund, Palmer & Theorell 2004; Marklund, Bjurvald, Hogstedt, Palmer & Theorell 2005;
Socialdepartementet 2002a; b; Socialstyrelsen 2003; 2005; Statens beredning for medicinsk
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utvardering 2003; Statens folkhalsoinstitut 2005). Ett flertal av rapporterna pekar pa ett
hardnat klimat i arbetslivet som orsak till den 6kade andelen av sjukfranvaro pa grund av
psykiska besvar. Ett klimat som karakteriseras av neddragningar, upprepade
omorganisationer och darav en 6kad arbetsbdrda har skapat arbetsplatser utan marginaler.
Hogt arbetsdeltagande brukar historiskt sammanfalla med hogre sjuktal, men i kombination
med den samtida 6kningen av de langre sjukskrivningarna kan man kanske ana en strukturell
foréandring (Lindwall, Marklund & Skogman Thoursie 2004).

I Socialstyrelsens folkhélsorapport (Socialstyrelsen 2005) harleddes utvecklingen av psykisk
ohélsa i befolkningen fran tva grupper: (1) en grupp dar psykiska besvar ar forknippade med
sjukdom och vérk, i sig sannolikt forvérrade eller genererade av arbetslivsfaktorer och (2)
gruppen yngre vuxna dar livsvillkoren &ndrats drastiskt under 1990-talet. De yngre vuxna
kan réknas som stora forlorare jamfort med andra grupper vad géller olika
valfardskomponenter.

3.5 Kunskapsbehov

Sammantaget gav rapporterna om den psykiska ohélsans utveckling (Hallsten, Lundberg &
Waldenstrom 2004; Socialstyrelsen 2003; 2005), arbetsmilj6faktorer och sjukfranvaron i
yrken inom vard, skola och omsorg (AFA 2004; 2005; Gustafsson 2004), den hogre
6kningstakten av ohdlsa hos yngre vuxna (speciellt unga kvinnor) (Socialstyrelsen 2005)
samt att utbredningen av den psykiska ohalsan géller oavsett arbetsmarknadsposition
(Hallsten, Bellaagh & Gustafsson 2002; Hallsten, Lundberg & Waldenstrom 2004) skal till
att fokusera en ny longitudinell studie. For att fa mer kunskap om den psykiska ohalsan hos
yngre vuxna skulle en sadan studie inkludera studerandegrupper under utbildning for arbete
inom vard, skola och omsorg och prospektivt félja en sadan grupp de forsta aren ut i
arbetslivet.

Analyser av arbetsmiljostatistik och sjukskrivningstal har indikerat att larare och
sjukskoterskor utgor speciellt utsatta grupper utifran aspekter av kon, aldersspridning och
yrkesroll (AFA 2004; Arbetsmiljoverket 2002a). Lérare och sjukskoterskor som
studiepopulationer var dven intressanta utifran att utbildningarna till dessa yrken har
genomgatt omfattande reformer. | nationella utvarderingar av bade larar- och
sjukskoterskeprogrammen har man konstaterat att det finns stora variationer i
utbildningarnas hogskolemassighet, yrkesrelevans och tillgang till lararkompetens
(Hogskoleverket 1996; 2000).

Det finns ett flertal svenska undersékningar som utifran olika perspektiv studerat hur
sjukskoterskor har uppfattat sin yrkessituation och sin yrkesroll. Resultaten fran dessa
deskriptiva studier tyder pa saval oklarheter kopplade till yrkesroll och funktioner (Fagerberg
2004; Furaker, Hellstrom-Muhli & Walldal 2004) som till att arbetet rymmer avsevarda
pafrestningar (Bjorkstrom, Johansson & Athlin 2006; Glasberg, Eriksson & Norberg 2007). |
nagra av studierna antyds att det kan finnas ett samband mellan hur individen uppfattar dessa
pafrestningar och den i dag forandrade sjukskoterskeutbildningen. En fraga som uppstar vid
lasningen av dessa studier ar i vilken utstrackning utbildningen har gett en adekvat
yrkesmassig forberedelse for den situation som den nyutexaminerade sjukskéterskan ska
verka inom (Furaker 2001; Hogskoleverket 1996; 1997; 2000).
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For sjukskoterskor och larare har ocksa dvergangsperioden mellan utbildning och yrkesliv
observerats som problematisk. Det var ursprungligen ocksa just bland nyfardiga inom
liknande professionella yrken som stressreaktioner i termer av utbrandhet forst kom att
vetenskapligt undersbkas och beskrivas (Cherniss 1980; Freudenberger 1974). Senare
forskning har ocksa visat att stressreaktioner i form av utbrandhet ofta &r vanligare hos unga
och personer med kortare yrkeserfarenhet (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001). Studier av
nyféardiga larare har visat att dvergangsperioden har férknippats med hoga nivaer av stress
och personalomséttning bland de nya i yrket (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey
2006; Strong 2005). I en internationell studie (Totterdell, Woodroffe, Bubb & Hanrahan
2004) belystes behovet av en vél genomarbetad introduktionsperiod for nyexaminerade
larare for att hjélpa dem igenom den forsta krdvande tiden i yrket. Sverige har lyfts fram som
exempel pa ett land som inte har genomarbetade system for stod till nya larare, till skillnad
mot flera lander i Europa och stater i USA (Hultell 2011; 2013b). Det &r saledes av intresse
att studera bade variationerna i utbildningarnas innehall och organisation samt variationer i
omfattningen av introduktionsprogram for att forsta och motverka tidiga karriaravhopp och
utveckling av psykisk ohéalsa.

3.6 Aktuell statistik

Ser man till nyare statistik kan man konstatera att trenden rérande folkhélsoindikatorerna har
hallit i sig under de senaste aren och géller i stort &n i dag. Medellivslangden 6kar generellt,
de &ldre har en béttre halsoutveckling medan halsoutvecklingen ar sémre for dem i de yngre
aldersgrupperna, den psykiska ohélsan fortsatter att 6ka bland de yngre och kvinnor i denna
aldersgrupp uppvisar storst besvar (Socialstyrelsen 2005; 2009; 2012).

I den senaste rapporten fran Socialstyrelsen framgick att 24 procent av kvinnorna upplevde
angslan, oro och angest och att 32 procent upplevde somnbesvar. Motsvarande andelar for
mannen var 15 respektive 22 procent (Socialstyrelsen 2012). Andelen med psykisk ohélsa
verkar alltsd ha minskat nagot pa senare ar. Det ska dock tilldggas att undersokningsmetoden
for att estimera den psykiska ohalsan forandrades vid 2006 vilket forsvarar mojligheten att
jamfora andelar med psykisk ohalsa métta fore respektive efter detta artal. Det verkar dock
som att utvecklingen efter en lang tid av kraftig 6kning av den psykiska ohalsan avstannade i
bdrjan av 2000-talet och utvecklingen har sammantaget visat en minskande trend de senaste
aren. Det ska dock framhallas att nivaerna fortfarande ar patagligt hogre an vad de var pa
1990-talet och att det i de senaste matningarna verkar som att den nedatgaende trenden kan
vara pa vdg att vanda (Socialstyrelsen 2009; 2012). Vidare framgar att unga kvinnor
fortfarande ar en speciellt utsatt grupp som uppvisar den stérsta 6kningen av psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen 2009; 2012).

Fran att ha okat kraftigt fram till 2002 har sjukskrivningarna nu minskat patagligt fram till
2010 (Forsakringskassan 2012b). | AFAs register 6ver langvarig sjukfranvaro syns aven
samma trend under denna period dar antalet nya fall av langvarig sjukfranvaro har minskat
ordentligt sedan 2002 och nadde sitt lagsta antal 2009. Efter 2009 har dock antalet nya fall
okat, men &r fortfarande langt fran de nivaer som observerades 2002 (AFA 2004; 2005; AFA
Forsakring 2006; 2007; 2008; 2009; 2010; 2011; 2012). Nagot som &r vart att notera &r att
psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken till nya langtidssjukskrivningar for personal inom
kommun och landsting (AFA Forsékring 2012). Ser man till sjukskrivningar som éverskrider
14 dagar var den vanligaste orsaken for den totala befolkningen fortfarande rorelseorganens
sjukdomar foljt av psykisk ohalsa (Forsakringskassan 2011). Intressant nog har skillnaderna
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mellan dessa sjukskrivningsorsaker forandrats stort sedan 2002 da det var mer an dubbelt s&
manga som sjukskrevs pa grund av rorelseorganens sjukdomar (32,2 procent) jamfort med
psykisk ohélsa (14,7 procent). Vid 2009 hade denna skillnad néstan forsvunnit och
rorelseorganens sjukdomar (26,0 procent) var nu endast 1,15 ganger vanligare jamfort med
psykisk ohélsa (22,6 procent). Av den totala utbetalda sjukpenningen 2009 betalades 30,5
procent ut till de som var sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom vilket var den
diagnoskategori som stod for storst andel av den utbetalda sjukpenningen, motsvarande andel
2002 var 21,8 procent (Forsakringskassan 2011). Vidare kan man konstatera att 2002 var
andelen av kostnaderna till foljd av sjukskrivningar pa grund av rérelseorganens sjukdomar
1,7 ganger sa stor jamfort med kostnaden for sjukskrivningar pa grund av psykisk sjukdom
(37,2 respektive 21,8 procent). Vid 2009 hade detta forhallande forandrats stort och andelen
av sjukskrivningskostnaderna kopplade till rérelseorganens sjukdomar var nu istéllet mindre
och motsvarade istéllet 84 procent av sjukskrivningskostnaderna till foljd av psykisk
sjukdom (25,5 respektive 30,5 procent). Aven vid 2009 var kvoten mellan andel av utbetald
sjukpenning for psykiska diagnoser och andel sjukskrivna och fortfarande omkring 1,5
(Forsakringskassan 2011), det vill séga sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa verkar bli
langvariga i samma utstrackning som i bérjan av 2000-talet. Statistik fran Forsakringskassan
har ocksa visat att det var vanligare for individer som varit sjukskrivna langre an 50 dagar pa
grund av psykisk ohélsa att &ven passera 180 dagars sjukskrivning jamfoért med individer i
andra diagnosgrupper (Forsakringskassan 2012a).

Sammantaget ger detta en bild av en situation som pa det stora hela har forbéttrats jamfort
med 2000-talets forsta ar. Aven om detta sa klart ar positivt framgar det aven att de individer
som var speciellt utsatta da fortfarande verkar vara de som r utsatta nu. Positivt ar ocksa att
den psykiska ohalsan har gatt ned under denna period vilket syns i minskade
sjalvrapporterade besvar och minskat antal sjukskrivningar. Emellertid framgar att psykisk
ohdlsa som sjukskrivningsorsak nu ar minst lika vanlig som rérelseorganens sjukdomar och
att dess konsekvenser i form av exempelvis sjukskrivningskostnader tar stérre plats nu
jamfort med tidigare.

3.7 Forskningsfokus

Varje ar kommer det ut omkring 4 000 nya sjukskéterskor och 10 000 nya larare fran
svenska universitet och hogskolor for att borja sin yrkeskarriar inom skola, vard och omsorg.
Valet av utbildning och inriktning som studenterna gjort bygger pa forvantningar om yrket
och hur den framtida yrkeskarridren kommer att se ut. Tiden under utbildningen och
yrkesintroduktionen kan vara inspirerande och utvecklande men om forvéantningarna inte
infrias kan det leda till frustration och bristande motivation vilket i sin tur kan leda till tankar
om att [&mna utbildningen eller yrket. Férberedelsen for yrkeslivet som utbildningen bidragit
med och den inskolning det forsta arbetet erbjuder blir centrala faktorer for de nyféardiga
studenternas formaga att klara arbetsuppgifterna samt deras engagemang och vilja att sedan
stanna kvar i yrket.

Overgangsperioden mellan utbildning och yrkesliv kan for ménga vara forknippad med
intensiva perioder av hoga stressnivaer av andra skal dn just etableringen pa
arbetsmarknaden. Forekomst av andra livshandelser som uppbrott fran hemort och néra
relationer, forandrade ekonomiska forhallanden, osékra levnadsforhallanden och
anstallningsvillkor, ensamhet, familjebildning, osakerhet angaende krav och kompetens
(Arnett 2004) &r ocksa en del av denna period i livet. Utmaningar, omstallningar, utveckling

15



Bakgrund

och nyorientering ar en del av livet, emellertid kan en langvarig exponering for stress eller
intensiva perioder av hoga stressnivaer fa konsekvenser for var halsa och vart vardagliga
fungerande (McEwen & Gianaros 2011). Hur vi reagerar pa och hanterar stress, vilket stod
vi har att tillgd samt i vilken utstrackning aterhamtning ar majlig kan ytterliggare paverka
var halsa och vart vardagliga fungerande (McEwen & Gianaros 2011).

For att 6ka kunskapen och forstaelsen av de hdga ohéalsotalen inom offentlig sektor finns ett
behov av prospektiva studier. For att forstd och motverka tidiga karriaravbrott samt utveckling
av tidiga utbrandhetsreaktioner ar det viktigt att skapa en storre forstaelse rérande den psykiska
ohélsans omfattning, dess utvecklingsférlopp och dess orsaker och konsekvenser. Vidare &r det
av stor betydelse att d&ven fokusera pa de faktorer som bidrar till en positiv halsoutveckling i
arbetslivet. Ett ensidigt fokus pa ohalsa missar kunskap om den samtidiga utvecklingen av
psykologiskt och socialt véalbefinnande (Nelson & Simmons 2003; Tetrick & Campbell
Quick 2003). Darfor behdver vetenskapliga studier av depressions- och utbrandhetssymtom
kompletteras med studier av psykologiskt vélbefinnande och livs- och arbetstillfredsstéllelse
(Maslach, Schaufeli & Leiter 2001; Schaufeli & Enzmann 1998). Foreliggande projekt har
darfor utformats for att speciellt undersoka dvergangsperioden fran utbildning till yrkesliv
bland sjukskoterskor och larare, for att studera karridrvagar och utvecklingen av den
psykiska hélsan, samt att identifiera relevanta prediktorer och konsekvenser for karriar- och
halsoutvecklingen. Projektet har syftat till att bidra till att fylla ett tomrum i dagens forskning
som framst bygger pa tvarsnittsstudier inom ramen for utbildningen eller under de forsta aren i
utbildning. Det populationsbaserade urvalet ar ocksa unikt for utbrandhetsstudier och bor cka
resultatens generaliserbarhet.

3.8 Fragestallningar

Syftet med projektet var att undersoka dvergangsperioden fran utbildning till yrkesliv bland
sjukskoterskor och larare for att studera karridrvagar och utvecklingen av den psykiska
halsan, samt identifiera relevanta prediktorer och konsekvenser for karridr- och
halsoutvecklingen. Féljande fem frageomraden har varit av huvudsakligt intresse i studien:

1. Psykisk ohélsa: Vilken ar prevalensen av psykisk ohélsa bland studenter under
utbildningsaren? Hur ser utvecklingen av psykisk ohéalsa ut under utbildningsaren
och de forsta aren efter genomgangen utbildning?

2. Fysiska symtom: Vilken &r prevalensen av yrkestypiska fysiska symtom bland
studenter under utbildningsaren? Hur ser utvecklingen av yrkestypiska fysiska
symtom ut under utbildningsaren och de forsta aren efter genomgangen utbildning?

3. Sjukfranvaro: Vilken dr prevalensen av sjukfranvaro och sjukskrivning under de
forsta aren efter genomgangen utbildning?

4. Positiv halsa: Vilken &r prevalensen av positiv psykisk halsa bland studenter under
utbildningsaren? Hur ser utvecklingen av positiv psykisk hélsa ut under
utbildningsaren och de forsta aren efter genomgangen utbildning?

5. Professionell utveckling: Vilka olika typer av utbildningsmoment (och
utbildningsprogram) stéarker studentengagemang under utbildningen? Vilka olika
typer av utbildningsmoment starker den professionella tilltron? Vilken typ av
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introduktion far nyutexaminerade hos sin forsta arbetsgivare och hur tillfredsstallda
ar de nyutexaminerade med introduktionen och sitt forsta yrkesar? Hur manga
utexaminerade kommer i tjanst, lamnar yrket eller har intentionen att lamna yrket
efter de forsta aren efter genomford utbildning?

I avsnitt 5.1 till 5.5 nedan sammanfattas resultaten strukturerade efter dessa omraden. Da stor
vikt i projektet ocksa lagts vid metodutveckling och kvalitetssakring aterfinns en
sammanfattning av detta arbete i resultatredovisningen nedan (avsnitt 5.6). Nedan kommer
dock forst avsnittet som beskriver projektets genomférande (avsnitt 4).
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4 Projektets genomforande

LUST- och LAST-projekten har genomforts som prospektiva longitudinella
enkatundersokningar med arliga datainsamlingar mellan aren 2002-2010 (20052010 for
LAST-studien). Studiedeltagarna rekryterades under pagéende hogskoleutbildningar. For att
erhalla tillracklig statistisk power gjordes en nationell rekrytering under specificerade
terminer. Datainsamlingen har administrerats av Statistiska centralbyran (SCB) och
genomforts som en postenkat med tre pAminnelser. Enkaterna har haft karaktaren av
folkhalsoenkater. LUST- och LAST-studierna har granskats och godkénts av Regionala
etikprovningsnamnden i Stockholm. De etiska tillstanden har foljande diarienummer:
2005/1135-31, 2006/973-32, 2005/1532-32, 2005/321-32, 2004-587, 2001-045.

Infor starten av datainsamlingarna forankrades och diskuterades projekten med
representanter fran AFA Forsakring, Lararforbundet, Lararnas riksforbund, Vardférbundet,
Sveriges kommuner och landsting, Hogskoleverket, Statistiska centralbyran och
representanter fran olika sjukskoterske- och lararutbildningar och kommunala skolor.
Underhand har ocksa diskussioner forts och avstamning gjorts med dessa intressenter.

4.1 Kohorter och studiedeltagare

Totalt tillfragades 6 138 sjukskoterskestudenter och 4 067 lararstudenter om deltagande i
studien. Tillfragade studiedeltagare utgjorde populationen av sjukskoterskestudenter som var
registrerade pa utvalda terminer (termin 2 och 6 ar 2002 och termin 6 ar 2006). Av dessa
valde 4 316 att ge sitt informerade samtycke for deltagande i studien (70 procent) och kom
att utgora de tre olika kohorter som sedan foljts dver tid (Rudman, Wallin, Omne-Pontén &
Gustavsson 2010). Den tankta urvalsramen for de tva forsta kohorterna i LUST-studien
avsags innehalla alla sjukskéterskestudenter som var registrerade pa termin 2 eller termin 6
pa nagot av de 26 larosaten som hosten 2002 bedrev detta utbildningsprogram. Via
larosatenas studentregister definierades vilka som var antagna. Tva larosaten valde att inte
ldmna ut dessa listor, utan ville sjalva undersoka vilka av deras studenter som kunde ténka
sig att vara med i undersokningen. Detta skapade ett problem med att definiera den exakta
urvalsramen. En avstamning gjordes mellan det antal studenter som kom att delta fran dessa
l&roséten och nationell hdgskolestatistik om antalet antagna studenter vid respektive l&rosate.
Resultatet av denna analys indikerade att en stor del av studenterna pa termin 6 blivit
tillfragade om deltagande medan det var mycket osékert om hur manga studenter som
tillfragats pa termin 2. For den senaste kohorten som rekryterades under hosten 2006 har
detta inte varit nagot problem da urvalsramen definierats utifran Statistiska centralbyrans
registeruppgifter om hégskolestuderande.

Tillfragade lararstudenter utgjorde populationen av lararstudenter som laste med inriktning
mot tidigare alternativt senare ar, som var registrerade pa forutbestamda terminer (termin 5
respektive 7) pa larosaten med studentkullar med Gver 80 lararstudenter pa dessa
inriktningar. Av dessa valde 2 809 att ge sitt informerade samtycke for deltagande i studien
(69 procent) och kom att utgora de tva olika kohorter som sedan féljts Gver tid (Gustavsson,
Kronberg, Hultell & Berg 2007). | bada lararkohorterna baserades urvalsstrategin pa
preliminara prognossiffror fran SCB:s registeruppgifter om antal hogskolestuderande som
forvantades lasa en viss inriktning en viss termin. Ett ursprungligt kriterium var att endast
larosaten med fler &n 80 studenter pa respektive inriktning skulle inkluderas i studien (baserat
pa antagandet att minst 50 studenter per larosate borde utgéra miniantalet for
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jamforelsestudier). Tva avvikelser fran detta kriterium géller inkluderingen av hogskolorna i
Skévde och Dalarna. Den forra inkluderad pa grund av att samtidiga kvalitativa studier
inkluderat detta larosate. Hogskolan Dalarna har inkluderats da intresse fanns att studera
studentskattningar av ett larosate som fatt sa positiv kritik och utvardering vid
Hogskoleverkets nationella utvardering (Hogskoleverket 2005a; b).

I alla tre kohorter av sjukskéterskestudenter deltog studenter fran alla landets laroséten som
vid tiden for rekrytering bedrev sjukskoterskeutbildning.® Oavsett kohort laste
sjukskdoterskorna i grunden liknande utbildningsprogram. Lérarstudenterna har rekryterats
fran de tva huvudsakliga programinriktningarna pa lararutbildning som fanns i Sverige vid
studiens genomfdérande (inriktning tidigare ar: forskola och arskurs 1-6, respektive
inriktning senare ar: arskurs 4-9 och gymnasium). Denna avgransning tillsammans med
inklusionskriteriet att endast larosaten med klasser stérre &n 80 studenter inkluderats gjorde
att inte alla ldroséaten som gav lararutbildning fanns representerade med studenter i LAST-
studien.®

| Tabell 1 redovisas deltagarantal och demografiska data for de fem olika studentkohorterna
(tre inom LUST-studien och tva inom LAST-studien) som ingatt i undersokningen. Totalt
omfattade de prospektiva kohorterna narmare 7 000 studenter som foljts under studiearen
och de forsta aren i yrket. Nar studenterna inkluderades utgjordes narmare 40 procent av
gruppen av unga vuxna (24 ar eller yngre). Nastan 90 procent av hela materialet utgjordes av
kvinnor.

Tabell 1. Definition av kohorterna for LUST- och LAST-studierna.

Namn  Termin* Ar** Arfor Antal Andel Andel
pa examen i kvinnor  unga
kohort kohort vuxna

*k*x

Sjukskoterskestudenter
EX2002 6av6 2002 2002 1155 89% 28%
EX2004 2av6 2002 2004 1702 89% 42%

EX2006 6av6 2006 2006 1459 89% 29%

Lararstudenter
Inriktning tidigare ar LT2006 5av7 2005 2006 2027 91% 43%
Inriktning senare ar LS2006 7av9 2005 2006 782 65% 40%

*Avser den termin under vilken den forsta datainsamlingen utfordes. Aven det totala antalet terminer for varje
utbildningsprogram anges. **Avser artalet for genomforandet av den forsta datainsamlingen. ***24 ar eller yngre.

® Vid tva larosaten i EX2004-kohorten fick endast en minoritet av studenterna information om studien
och dessa tva larosaten kom att bli underrepresenterade i denna kohort. | vissa arbeten som grundar sig
pa data fran denna kohort har larosatena och svaranden fran dessa utgatt.

6 Eé grund av inklusionskriteriet avspeglar férdelningen av antal studenter inom respektive inriktning i
LAST-studien inte den totala férdelningen av lararstudenter med olika inriktning.
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| Tabell 2 redovisas tidpunkter for genomférandet av datainsamlingarna, 2002-2010.
Sammantaget har 27 datainsamlingar genomforts for de fem kohorterna i enlighet med
tidsplanerna. For alla fem studentkohorter finns data insamlat vid minst fyra tillfallen och det
finns data fran sista terminen i utbildning och fran de tre forsta aren efter examen.

Tabell 2. Undersokningsgrupper (kohorter) och tidsplan fér datainsamlingstillfallen inom LUST- och
LAST-projekten.

Insamlingstillfalle 1 2 3 4 5 6 7 8
Kohort
EX2002 2002  2003' 20042 2006° 2008°
EX2004 2002 2003 2004 2006' 20072 2008%° 2009* 2010°
EX2006 2006  2008' 20092 2010°
LT2006 2005 2006 2008 2009 2010°
LS2006 2005 2006 2008 2009% 2010°

Notera att kursiverade artal indikerar datainsamlingar gjorda under utbildningstiden. Upphéjda siffror vid icke-
kursiverade értal indikerar antal &r som gétt efter examen.

4.2 Enkater

Utifran forsakringsstatistik och tidigare forskningsresultat inom yrkes- och stressmedicin
samt arbetslivs- och hélsopsykologi valdes depressiva symtom, utbrandhet, sjalvskattad
halsa, sdmnkvalitet, smarta i nacke/skuldra och rygg, yrkestypiska fysiska symtom (tinnitus,
handeksem, nickelallergi, belastningsskador) och sjukskrivningsménster som
utfallsvariabler. Som forklarande variabler anvénds utbildningskarakteristika,
sociodemografi och uppgifter om livsstilsfaktorer, upplevd kompetens, tidigare
arbetslivserfarenhet, studie- eller arbetsvillkor, studie- eller arbetsmiljo och individuella samt
organisatoriska resursvariabler. Huvudsakligen har tidigare validerade instrument anvants for
att mata de centrala utfallsvariablerna och forklarande variabler (Gustavsson, Kronberg,
Hultell & Berg 2007; Gustavsson, Svardson, Lagerstrom, Bruce, Christensson, Schuldt-
Haard & Omne-Pontén 2007). Tva av dessa instrument beskrivs kort nedan. For mer
information om instrument anvéanda i studierna se ursprungsrapporterna fran projektet
(Gustavsson, Kronberg, Hultell & Berg 2007; Gustavsson, Svérdson, Lagerstrom, Bruce,
Christensson, Schiildt-Haard & Omne-Pontén 2007) och publicerade enkater (Hultell,
Rudman & Gustavsson 2013; Rudman, Hultell & Gustavsson 2013a; b).

Instrumentet Major Depression Inventory (MDI) valdes for att méta nivaer av depression och
for att identifiera forekomst av kliniska depressionsnivaer (Bech, Rasmussen, Olsen,
Noerholm & Abildgaard 2001; Olsen, Jensen, Noerholm, Martiny & Bech 2003).
Instrumentet hade tidigare anvénts i tva storre populationsbaserade studier i Sverige
(Dahlberg, Forsell, Damstrom-Thakker & Runeson 2007). Instrumentet foresprakades ocksa
som utfallsmatt i en studie pa lakarstudenter som designades och startades parallellt med
LUST- och LAST-studierna (Dahlin 2007). Instrumentet bestar av 12 fragor avsedda att
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tacka symtom pa depression som de definierats av International Classification of Diseases
(ICD-10) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V).

Instrumentet Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) valdes for att méata nivaer av utbrandhet.
Instrumentet hade tidigare anvants i en populationsbaserad studie i Sverige (Peterson 2008)
och var vid projektets planering under anpassning for anvandning pa hogskolestudenter
(Dahlin 2007). Instrumentet bestar av 16 fragor avsedda att tdcka symtom pa utbrandhet
enligt Job Demands-Resource model of burnout (Bakker & Demerouti 2007). Hélften av
fragorna ar formulerade for att mata utmattning respektive distanseringskomponenten i
utbrandhetssyndromet. Se avsnitt 5.7 for information om hur LUST-studierna bidragit till
den psykometriska utvarderingen av instrumentet.

Dessa instrument har tillsammans med andra samlats i en enkét speciellt designad for
studien. Som exempel finns enkaterna fran den sista datainsamlingen 2010 tillgéangliga for
nedladdning (Hultell, Rudman & Gustavsson 2013; Rudman, Hultell & Gustavsson 2013a;
b). Enkaten bestar av ett antal karnfragor som stélls vid varje datainsamlingstillfalle och
kompletterande fragor som skraddarsytts till varje specifikt datainsamlingstillfélle. Dessa
kompletterande fragor avspeglar saval nya forskningsresultat som studiedeltagarnas forslag
pa nya frageomraden, samt forslag pa aktuella frageomraden fran arbetsgivarorganisationer,
arbetstagarorganisationer och intresseféreningar. Nya fragebatterier har skrivbordsvaliderats
av det méattekniska laboratoriet vid Statistiska centralbyrén. Aterkoppling fran
studiedeltagarna har ocksa anvants for att kvalitetssakra fragorna. Egna omfattande
valideringar har ocksa utforts inom ramen for studierna (se avsnitt 5.7 nedan).

Enkaterna har ocksa anvants for att samla in kvalitativa data. Omfattande utrymme har givits
for respondenternas egna skriftliga berattelser om livs-, utbildnings- och arbetssituationen.
Har har aven respondenterna erbjudits majlighet att kommentera enkéaternas frageomraden.
Syftet med dessa kvalitativa data har varit att komplettera analyser av enkatresultaten utifran
studiedeltagarnas egna berattelser. Detta for att mojliggora dkad forstaelse for kvantitativa
resultat och fa underlag for nya aktuella och viktiga fragestéllningar.

4.3 Svarsfrekvenser

Detaljer kring urvalsram, kohorter och ursprungliga svarsfrekvenser och bortfall dver tid
redovisas i undersokningens tekniska rapporter (Gustavsson, Kronberg, Hultell & Berg 2007;
Gustavsson, Svardson, Lagerstrom, Bruce, Christensson, Schiildt-Haard & Omne-Pontén
2007; Hasson, Omne-Pontén & Gustavsson 2007; Hultell 2011; Hultell, Kronberg &
Gustavsson 2007; Rudman, Wallin, Omne-Pontén & Gustavsson 2010). En kort
sammanfattning redovisas nedan.

4.3.1 Urvalsram och svarsfrekvenser for de tre LUST-kohorterna

| Tabell 3 redovisas hur manga som ursprungligen ingatt i urvalsramen, medgivit deltagande
och deltagit vid respektive datainsamlingstillfalle for respektive kohort av
sjukskoterskestudenter. Antal personer som aktivt begért uttrdde ur kohorterna redovisas
ocksa. Andelen deltagare fran den totala populationen av studenter ar ungefar densamma i
alla tre kohorter (mellan cirka 68 och 73 procent). Andelen som under undersokningens gang
lamnar kohorten ser ut att ha okat i relation till antal ar som respektive kohort undersokts.
Fran EX2006-kohorten, som undersoktes fyra ganger mellan 2006 och 2010, valde 1,3
procent av deltagarna att aktivt lamna studien under undersokningens gang. Motsvarande
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siffror fran EX2004-kohorten, som undersoktes atta ganger mellan 2002 och 2010, ar 8,1
procent.

Tabell 3. Definition av antal personer i urvalsram och kohorter samt deltagande vid respektive
undersokningstillfalle for de tre LUST-kohorterna.

EX2002 EX2004 EX2006
N % N % N %
Antal personer i 1700 _ 21331 _ 2107 -
urvalsramen
Antal personer
som medgivit 1155 67,9 1702 73,0 1459 69,2
deltagande
Antal personer
som aktivt lamnat 64 55 145 8,1 19 13
kohorten
Antal personer
som svarat vid
tillfalle:
1 1150 99,6 1697 99,7 1459 100,0
2 1059 91,7 1567 92,1 1139 78,1
3 1037 89,8 1418 83,3 991 67,9
4 933 80,8 1401 82,3 962 65,9
5 951 82,3 1292 75,9 - -
6 - - 1175 69,0 - -
7 - 1099 64,6 - -
8 - 1047 61,5 - -

I Tabell 3 och Figur 1 redovisas andelen (av de som utgér kohorterna) som deltagit vid
respektive tillfalle. I alla tre LUST-kohorter sjunker studiedeltagandet Gver tid.
Okningstakten av bortfallsandelen &r storst i EX2006- och lagst i EX2002-kohorten. Vid
sista tillfallet svarade 82,3 procent av EX2002-kohorten. Motsvarande siffra for EX2004-
och EX2006-kohorten var 61,5 procent respektive 65,9 procent. Dessa svarsandelar &r
majligen ett underestimat av andelen svarande da siffran ar beraknad utifran antalet som
ursprungligen medgav deltagande. Om man i stéllet jamfor svarsdeltagandet vid de sista
undersokningstillfallena med antalet som verkligen tillfragades vid dessa tillfallen (det vill
sdga minus de som aktivt utgatt ur kohorten) blir svarsandelarna 87,2 procent for EX2002-
kohorten, 67,2 procent for EX2004-kohorten och 67,2 procent for EX2006-kohorten.
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Figur 1. Andel som svarat vid respektive datainsamling uppdelat efter de tre LUST-
kohorterna.

4.3.2 Urvalsram och svarsfrekvenser for de tvd LAST-kohorterna

| Tabell 4 redovisas hur manga som ursprungligen ingatt i urvalsramen, medgivit deltagande
och deltagit vid respektive datainsamlingstillfalle for respektive kohort av lararstudenter.
Antal personer som utgatt ur kohorten redovisas ocksa.

Andelen lararstudenter som medgav deltagande och som kom att ingd i lararkohorterna var
72,2 procent av populationen larare med inriktning mot tidigare ar och 65,4 procent av
populationen larare med inriktning senare ar. Andelen som under undersokningens gang
lamnar kohorterna var 3,1 procent respektive 4,0 procent av de som ursprungligen medgav
deltagande. | Tabell 4 och Figur 2 redovisas andelen (av de som utgdr kohorterna) som
deltagit vid respektive tillfalle. | bada LAST-kohorterna sjunker studiedeltagandet under
utbildningstiden men stabiliseras pa runt 60 procent under yrkesaren. Dessa svarsandelar ar
dock mojligen ett underestimat av svarsandelen da siffran ar berdknad mot antalet som
ursprungligen medgav deltagande. Om man i stéllet jamfor svarsdeltagandet vid de sista
undersokningstillfallena med antalet som verkligen tillfragades vid dessa tillfallen (det vill
saga minus de som utgatt ur kohorten) blir svarsandelarna 2 procent stérre i bada
lararkohorterna. Genomgaende var dock svarsfrekvensen lagre i lararkohorterna an i
sjukskéterskekohorterna vid samma tidpunkter.
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Tabell 4. Definition av antal personer i urvalsram och kohorter, samt deltagande vid respektive

undersokningstillfalle for de tvd LAST-kohorterna.

Kohort

LT2006

%

L.S2006

%

Antal personer i
urvalsramen

Antal personer
som medgivit
deltagande

Antal personer
som utgatt ur
kohorten

2 847

2027

64

71,2

3,2

1220

782

32

64,1

41

Antal personer
som svarat vid
tillfalle:

1
2
3

2027
1585
1284
1207

1121

100,0
78,2
63,3
59,5

55,3

782
599
468
471
464

100
76,6
59,8
60,2

59,3

120
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N
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40

—_—
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=4=—LT2006
LS2006

Figur 2. Andel som svarat vid respektive datainsamling uppdelat efter de tvd LAST-

kohorterna.
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4.3.3 Svarsmonster for studiekohorterna

| Tabell 5 presenteras andelar for vid hur manga tillfallen studiedeltagarna har svarat pa de
utskickade enkaterna. Viktigt att podngtera &r att detta endast handlar om antalet tillfallen
deltagarna har svarat pa enkaterna, att man deltagit vid tva tillfallen innebar inte
nodvandigtvis att dessa var de tva forsta insamlingstillfallena. For samtliga kohorter var det
klart vanligaste svarsmonstret att ha deltagit vid alla insamlingstillfallen. For kohorterna
EX2004 och EX2006 har cirka hélften deltagit i samtliga métningar och for kohorten
EX2002 har hela sju av tio deltagit i samtliga métningar. For de bada lararkohorterna har tva
av fem svarat vid samtliga tillfallen. Aven om skillnaderna inte &r lika patagliga framgar det
ocksa att det minst vanliga svarsmonstret i samtliga kohorter &r att man endast deltar i en
matning.

Tabell 5. Antal tillfallen studiedeltagarna har svarat pa de utskickade enkaterna inom respektive
kohort.

Antal EX2002 EX2004 EX2006  LT2006 LS2006
tillfallen (%) (%) (%) (%) (%)
1 31 35 13,7 13,0 13,0
2 338 48 15,1 15,7 15,3
3 7.8 6.5 16,7 14,1 14,7
4 15,5 71 54,5 16,1 16,4
5 69,7 8,4 - 41,1 405
6 - 9,2 - - -

7 - 131 - - -

8 - 475 - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.4 Selektionseffekter

Bortfall &r oundvikligt i longitudinella studier och kan utgéra ett hot mot studieresultatens
generaliserbarhet. Da studiens huvudsakliga fragestéllningar beror hélsa och karriarvagar kan
bortfall relaterade till sjukdom alternativt att man lamnat utbildningen eller yrket paverka
uppskattningen av problemens omfattning och utvecklingstrender. Longitudinella resultat
frdn LUST- och LAST-studierna har i avrapporteringen varderats i ljuset av
bortfallsmekanismer och selektionseffekter. Oftast har ocksa analysmetoder anvants som
speciellt tagit hansyn till potentiella selektionseffekter och i mojligaste man korrigerat for
dessa i berdkningarna (Enders 2010). Nedan sammanfattas utredningarna om potentiella
selektionseffekter. Forst jamfors demografiska skillnader mellan de ursprungliga
urvalsramarna och de egentliga kohorterna. Sedan sammanfattas utredningar om
selektionseffekter pa grund av bortfall under studiens gang.
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4.4.1 Selektion vid rekryteringen till kohorterna

Forsta fragan blir da om det var nagra demografiska skillnader mellan populationen av
studenter (urvalsramen) och de som medgav deltagande i studien. Utredningar av denna
fraga ar publicerade i flera rapporter (Gustavsson, Kronberg, Hultell & Berg 2007;
Gustavsson, Svardson, Lagerstrom, Bruce, Christensson, Schiildt-Haard & Omne-Pontén
2007; Hasson, Omne-Pontén & Gustavsson 2007; Hultell 2011; Hultell, Kronberg &
Gustavsson 2007; Rudman, Wallin, Omne-Pontén & Gustavsson 2010) och sammanfattas i
Tabell 6 nedan.

| jAmforelse med urvalsramarna kom andelen man i alla fem kohorter att bli lagre &n
forvantat. Jamfort med populationen for respektive kohort var det 0,3 procent farre mén i
EX2002 och 4,4 procent farre mén i LS2006. Ingen liknande generell effekt kunde ses vad
galler alder. | de tre LUST-kohorterna var aldersfordelningarna i princip desamma som i
populationen. I lararkohorterna var de yngre nagot farre an i populationen. Tydligast
avvikelse sdgs for LS2006-kohorten, dar andelen yngre var 3,5 procent farre an i
populationen.

Tabell 6. Demografiska data i urvalsramar och kohorter.

EX2002 EX2004 EX2006 LT2006 LS2006

Pop. Urval Pop. Urval Pop. Urval Pop. Urval Pop. Urval

Alder
under 25 ar 27,5 28,4 419 42,0 29,2 28,9 43,8 43,0 39,4
25-34 43,2 42,1 36,3 36,1 46,2 46,2 35,5 34,7 45,7
over 35 ar 29,3 29,5 21,8 21,9 24,6 24,9 20,7 22,3 14,9
Kdn
Kvinnor 88,2 89,2 87,9 89,1 86,0 89,0 88,7 90,9 60,2
Mén 11,8 12,1 12,1 10,9 14,0 11,0 11,3 9,1 39,8

35,9
43,4
17,1

64,6
354

Forkortningar: Pop=Populationen av studenter som definierade urvalsramen.

4.4.2 Selektion pa grund av bortfall 6ver tid

Den andra fragan handlar om huruvida demografiska faktorer och halsa ar associerade med
bortfall under undersokningens gang. Utredningar av denna fraga ar publicerade i tva
rapporter (Hultell 2011; Rudman, Wallin, Omne-Pontén & Gustavsson 2010). Bortfall dver
tid har analyserats med longitudinella logistiska regressionsanalyser (General Estimation
Equations). Forandringen i andel som svarar och olika faktorer som paverkar svarsandelen
har analyserats och den statistiska signifikansprévningen redovisas i Tabell 7.

Generellt i alla kohorter var att andelen som svarar minskade signifikant 6ver tid och att
denna minskning skedde parallellt i alla analyserade undergrupper. Generellt for alla
kohorter var ocksa att civilstand inte hade nagon inverkan pa svarsandelen. Flera andra
faktorer visade signifikant paverkan pa svarsandelen, men dessa var inte generella for alla
kohorter.
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For de tre LUST-kohorterna kan man konstatera att det inte fanns nagon selektionseffekt
pé grund av initialt skattat allmant halsotillstand. Fér LAST-kohorterna fanns dock en
sadan selektionseffekt och den var mer uttalad i LS2006-kohorten. | LUST EX2004-
kohorten var svarsfrekvensen signifikant lagre for personer med utlandsk bakgrund (detta
har inte gatt att prova i EX2006-kohorten da valida data saknas). Detsamma géllde
LT2006-kohorten men inte LS2006-kohorten. | EX2002-kohorten samt i de bada
lararkohorterna var svarsfrekvensen hos mannen generellt l&gre &n hos kvinnorna.
Slutligen, i EX2004-kohorten var svarsfrekvensen generellt nagot lagre hos yngre och hos
utlandsfodda.

Tabell 7. Demografiska data och hélsoindikator i relation till bortfall éver tid i de fem student-
kohorterna. Tabellen indikerar statistiskt sékerstallda effekter (1 = effekter foreligger; 0 = effekter
foreligger ej) av demografiska faktorer pé bortfallsutvecklingen.

EX2002 EX2004 EX2006 LT2006 LS2006
v P e P e P ' P v P

Tid 23,2 0,001 148,1 0,001 19,2 0,001 56,6 0,001 40,6 0,001
Kon 6,1 0,012 0,7 0,396 14 0,236 6,5 0,011 11,2 0,001
Alder 0,7 0,687 14,7 0,001 34 0,182 0,9 0,347 0,3 0,595
Civilstand 04 0,527 0,2 0,671 1,7 0,195 0,4 0,539 14 0,231
Invandrarbakgrund 2,7 0,099 51,9 0,001 - - 7,0 0,008 0,3 0,565
Sjélvskattad hélsa 0,1 0,935 09 0,329 0,2 0,675 4,0 0,044 9,4 0,002
Interaktionseffekter

Tid x Kon 1,6 0,666 6,4 0,381 0,8 0,684 3,3 0,342 2,5 0,483
Tid x Alder 3,2 0,782 10,9 0,537 4,5 0,345 6,4 0,095 7,7 0,054
Tid x Civilstand 6,9 0,073 14,8 0,022 11 0,582 7,4 0,060 15 0,692
Tid x Invandr. bakr. 19 0,600 24 0,882 - - 1,2 0,744 55 0,141
Tid x Hélsa 3,3 0,351 4,0 0,679 2,5 ,282 2,2 0,524 5,2 0,158

Data &r tagna fran longitudinella logistiska regressioner (GEE) dar svarsandelen for respektive
undersékningstillfalle utgjort den beroende variabeln éver tid. Beroende variabler (tid, kon, alder, civilstand,
invandrarbakgrund och sjélvskattad halsa samt interaktionerna mellan tid och dessa andra oberoende variabler)
har anvénts for att predicera detta utfall. Den statistiska signifikansprévningen som redovisas ar Walds 2.

Ovan genomgangna analyser av selektion var baserade pa demografiska data och
hélsotillstand vid studiens start. Denna analys visade att initialt lagt skattat allméant
hélsotillstand inte predicerade bortfall ver tid i LUST-kohorterna men att en mojlig sadan
effekt kunde ses for LAST-kohorterna (speciellt LS2006-kohorten). Eftersom halsostatus
kan férmodas dndras Over tid behéver denna analys kompletteras med data som utreder om
hélsostatus vid ett givet datainsamlingstillfalle predicerar deltagande vid nést féljande
datainsamlingstillfalle. En sadan analys presenteras i Tabell 8. Korrelationerna i tabellen
uttrycker sambanden mellan niva av ohalsa (SRH) vid en given datainsamling och bortfall
vid nést féljande datainsamling.

27



Projektets genomftrande

De tva hogsta korrelationerna for de tre LUST-kohorterna aterfinns for EX2002-kohorten
(se Tabell 8). Korrelationerna pa 0,111 och 0,115 indikerar att hdgre nivaer av ohélsa vid
andra respektive tredje datainsamlingstillfallet (det vill sédga ett respektive tva ar efter
examen) predicerar bortfall vid tredje respektive fjarde datainsamlingstillfallet (det vill
saga tva respektive tre ar efter examen). Korrelationerna speglar relativt sma
effektstorlekar, men kan dnda vara varda att uppmarksamma och hantera vid analyser av
data fran denna kohort. Andra korrelationer for EX2002 och de andra tva LUST-
kohorterna &r endast halften av magnituden av tidigare ndmnda korrelationer.

Tabell 8. Utredning av selektion utifran sjalvskattat allmant halsotillstdnd (SRH). Presenterade
korrelationer uttrycker sambanden mellan niva av ohalsa vid en given datainsamling och bortfall vid
nast féljande datainsamling. Positiva korrelationer indikerar att samre halsa predicerar bortfall.

Bortfall EX2002 EX2004 EX2006 LT2006 LS2006
vid

tillfalle:

2 0,018 0,046 0,065 0,048 0,089
3 0,111 0,063 —0,026 0,018 0,127
4 0,115 0,032 0,062 0,057 0,028
5 0,005 -0,041 - 0,039 0,102
6 - 0,051 - ,

7 - 0,005 -

8 - 0,040

De tva hogsta korrelationerna for de tvd LAST-kohorterna aterfanns for LS2006-kohorten.
Korrelationerna pa 0,127 och 0,102 indikerar att hogre nivaer av ohélsa vid andra respektive
fjarde datainsamlingstillfallet (det vill saga sista aret i utbildning respektive tva ar efter
examen) predicerade bortfall vid tredje respektive femte datainsamlingstillfallet (det vill sdga
ett respektive tre ar efter examen). Korrelationerna speglar relativt sma effektstorlekar men
kan anda vara varda att uppmarksamma och hantera vid analyser av data fran denna kohort.
Andra korrelationer for LT2006 och de andra LUST-kohorterna var endast ungefar halften
av magnituden for dessa korrelationer.

4.5 Sammanfattning av bortfall och selektion

Bortfall ar oundvikligt i studier av denna karaktér, men vi har inte funnit att bortfallet i vara
material ar starkt selekterat. Dock har vi genomgaende sett att yngre studiedeltagare i nagot
storre utstrackning inte svarade pa enkaterna. Kvaliteten pa det longitudinella materialet har
infor analyser utsatts for rigords provning och vi har provat olika strategier for att utreda den
mojliga paverkan av bortfall pa vara resultat. Analyser har ofta gjorts pa olika uppdelningar
av materialet dar olika mangd av bortfall har fatt styra sammansattningen av det
longitudinella materialet. Vi har ocksa prévat nya analysmetoder dar variabler som kan
indikera potentiell bortfallsproblematik inkluderas i den longitudinella analysen (Enders
2010). | vetenskapliga artiklar baserade pa data fran LUST- och LAST-studierna finns
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ytterligare utredningar om bortfall och selektion samt diskussion om hur detta kan ha
paverkat resultaten av de longitudinella analyserna.

4.6 Longitudinella analyser

Ett vanligt problem inom forskning &r bristen pa longitudinella studier. En klar majoritet av
studierna bygger pa tvarsnittsdata vilket gor att det inte &r mojligt att studera utveckling dver
tid eller dra slutsatser om kausalitet. | de fa studier dar man har anvant sig av data fran fler an
ett tillfalle &r det ocksa vanligt att det endast finns data fran tva insamlingstillfallen. Aven om
detta ar att foredra framfor tvarsnittsstudier kvarstar anda en osakerhet for resultaten da
skillnaden mellan mattillfallena egentligen kan spegla ett méatfel och inte nddvéandigtvis en
faktisk forandring (Singer & Willett 2003). Vidare &r det &r inte alltid fallet att data for
samma variabler har samlats in vid bégge tillfallena vilket gor att man inte kan ta hénsyn till
utvecklingen i variablerna Gver tid. Detta innebér att det inte gar att studera vad som driver
utvecklingen eller hur utvecklingen paverkar ett framtida utfall, vilket riskerar att leda till
felaktiga slutsatser. Enligt radande rekommendationer bér man anvanda sig av data fran
minst tre insamlingstillfallen for vara saker pa att skillnader faktiskt avspeglar en férandring
och inte ett méatfel (Singer & Willett 2003).

| LUST- och LAST-kohorterna finns data tillgangligt fran fyra upp till atta
insamlingstillfallen. Detta innebdr att det &r mojligt att for en mangd olika variabler
undersoka hur utvecklingen ser ut Gver tid, vad som paverkar utvecklingen samt hur
utvecklingen paverkar ett framtida utfall. Exempelvis skulle man kunna undersoka hur
utvecklingen av utbrandhet ser ut éver tid, hur arbetsmiljon paverkar utvecklingen 6ver tid
samt om utvecklingen av utbréndhet 6kar risken for framtida sjukskrivning.

De longitudinella analysmetoderna som anvénts i de olika studierna har varierat sen LUST-
och LAST-projektens bérjan. Sedan en tid tillbaka anvands i huvudsak en relativt modern
analysmetod som heter latent utvecklingsmodellering (latent growth modeling pa engelska)
vilken tillater undersokning av bade inomindividutveckling och mellanindividutveckling
(Preacher, Wichman, MacCallum & Briggs 2008). Den estimeringsmetod som anvands i
samband med analysen (full information maximum likelihood) kan ocksa ta hansyn till
bortfall vilket innebér att &ven om en individ inte har deltagit i samtliga matningar kan denna
anda bidra till analysresultatet. Vidare kan man &ven i samband med denna estimeringsmetod
ta hansyn till variabler som har visat sig paverka bortfall. Detta ger mer korrekta resultat
jamfort med om analyserna endast baserats pa personer som deltagit vid alla mattillfallen
(Enders 2010).
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5 Resultat

Resultatavsnittet nedan ar uppdelat efter fem frageomraden (avsnitt 5.1 till 5.5) som
sammanfattar analyser av de problemomréaden som redovisas i bakgrunden ovan. Som
komplement till dessa avsnitt finns ett avsnitt (5.6) som sammanfattar utveckling och
utprévning av instrument. Varje avsnitt inleds med en kort sasmmanfattning av erhallna
resultat.

5.1 Psykisk ohalsa

I projekten avgréansas psykisk ohélsa framst till utbrandhetsreaktioner och férekomst av
depressiva symtom. Den psykiska ohalsans prevalens och forlopp ar projektens huvudsakliga
syfte och de huvudsakliga resultaten sammanfattas nedan.

e  Stress och psykisk ohalsa 6kade under sjukskoterskeutbildningen. Okningen av
ohalsan paverkade studenternas engagemang i studierna och graden av upplevd
yrkesforberedelse i slutet av utbildningen.

e For bade larare och sjukskaéterskor var kliniska nivaer av depression mer vanligt
forekommande under utbildningstiden &n under de forsta tre till fem aren i
yrkeslivet. Under sista terminen var forekomsten av kliniska nivaer av depression
som hogst 14 procent jamfort med efter det forsta aret i yrket da andelen som hogst
var 9 procent.

e Andelen sjukskéterskor och larare som nagon gang under de tre forsta aren upplevde
hoga nivaer av utbrandhetssymtom var 30 procent. Varannan av dessa personer med
hoga utbrandhetsnivaer nadde vad man kan betrakta som kliniska nivaer av
utbrandhet. Yngre utgjorde en riskgrupp for att utveckla utbrandhet.

e Faktorer fran uthildningstiden som 6kade risken for utbrandhet i yrkeslivet
inkluderade lagre nivaer av upplevd yrkesforberedelse och stérre oséakerhet kring sin
kompetens och sitt yrkesval. Faktorer i arbetslivet som 6kade risken foér utbrandhet
under forsta aret i yrket inbegrep ouppfyllda forvantningar pa yrket, motstridiga eller
otydliga krav i yrkesrollen, hog arbetsbelastning, bristande formaga att hantera
arbetsuppgifterna och problem med att arbetslivssituationen spillde 6ver pa
privatlivet.

e Utbrandhet under forsta aret i yrket och 6kande nivaer av utbrandhet under de tre
forsta aren i lararyrket predicerade sjukfranvaro (mer an14 dagar) under det tredje
aret i yrket. Larare som fick del av flera olika introduktionsinsatser vid sin forsta
anstallning rapporterade efter ett ar i yrket lagre nivaer av utbrandhet.

e Symtom av utbrandhet under de forsta aren i yrket resulterade i starka intentioner att
lamna yrket. Andelen sjukskdterskor med starka intentioner att [&mna yrket 6kade
fran 10 procent under forsta aret till 20 procent fem ar efter examen. Bland
sjukskaterskor som hade symtom av utbrdndhet 6kade andelen med starka
intentioner att lamna yrket fran 30 till 45 procent.
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5.1.1 Bakgrund

I LUST och LAST-studierna har ett sarskilt fokus lagts pa att kartlagga forlopp av
utbrandhetssymtom under 6vergangen mellan utbildning och arbetsliv samt att utreda
symtomens orsaker och konsekvenser. Det ar tidigare beskrivet att langvarig exponering
eller extrema nivaer av stress kunde leda till konsekvenser for halsan sdsom utbrandhet
(Shirom 2011). Utbrandhet brukar beskrivas som ett syndrom bestaende av ett antal
reaktioner pa ihallande eller intensiv stress, dar emotionell och fysisk utmattning, okat
distanstagande gentemot arbete och klienter och upplevelser av otillracklighet ofta ingar
(Maslach, Schaufeli & Leiter 2001; Schaufeli, Leiter & Maslach 2009). Tanken &r att de
ackumulerade effekterna av olika typer av stressfaktorer gradvis leder till att en drabbad
individ forbrukar sina energiresurser och blir utmattad. Utmattning och trétthet &r en av de
grundlédggande delarna i utbrdndhet (Shirom 2011). En annan viktig komponent i
utbrandhet ar sa kallad distansering, depersonalisation eller cynism, som innebér att en
person distanserar sig kdnslomassigt och kognitivt fran sitt arbete (Maslach, Schaufeli &
Leiter 2001).

| de forsta studierna som gjordes om utbrandhet pa 1980-talet sag man att nyutexaminerade
fran professionella yrkesutbildningar ofta hade forvantningar pa yrket som inte uppfylldes i
det verkliga arbetet (Cherniss 1980; Schaufeli, Leiter & Maslach 2009). Den reaktion som
uppstod som en foljd av den upplevda skillnaden mellan de nyutexaminerades
forvantningar och den verklighet de motte har beskrivits som en verklighetschock
(Duchscher 2009; Kramer 1974). Verklighetschocken medférde att personerna gradvis
forlorade sin ursprungliga entusiasm och idealism och bdrjade fjarma sig emotionellt och
psykologiskt fran sitt arbete. Cherniss borjade under 1970-talet att folja en grupp nyblivna
larare, sjukskoterskor, terapeuter och jurister med djupintervjuer under deras forsta ar i
yrket (Cherniss 1980; 1995). Studien kom att bli en beskrivning av utbrandhet i borjan av
karridren dar de flesta upplevde kraftig stress och ouppfyllda férvantningar, vilket ledde till
minskat engagemang och desillusionering. M&tet med arbetslivet kunde besta av flera
olika stressmoment som bidrog till dessa stressreaktioner. Typiska sadana stressmoment
var tvivel pa sin kompetens da man trots flera ars utbildning kande sig oforberedd for
arbetet, bristande introduktion, hog arbetsbelastning, bristande kollegialt stod, dalig
overensstammelse mellan organisationens mal och egna vérderingar, rolloklarhet, otydligt
ledarskap och social isolering.

Stressmomenten i borjan pa karridren kan antas gradvis bidra till utbrandhetsprocessen.
Initialt tdnker man sig att det framfor allt &r forlusten av energi som ar problematisk for
personen och att vederbdrande blir allt trottare och far svarare och svarare att aterhamta sig
(Maslach, Schaufeli & Leiter 2001). Med tiden borjar personen for att hantera bristen pa
energi distansera sig, kompromissa bort kanslor och stdnga av engagemang for att spara
energi (Schaufeli & Enzmann 1998). Denna typ av stresshantering kan fungera for att
hushalla med energi till en borjan men visar sig mindre funktionell i langden om den
innebdr att man blir alltmer avstangd och cynisk (Cherniss 1980; Schaufeli, Leiter &
Maslach 2009). I linje med detta har man ocksa funnit att aktiv problemhantering minskar
stressupplevelsen medan passiva hanteringsstrategier (sasom okat distanstagande mot
arbete och klienter) dkar upplevelsen av stress, vilket skapar en ond cirkel av undvikande
som kan leda till utbrandhet (Cherniss 1993; Schaufeli, Leiter & Maslach 2009). Vidare
fann Cherniss att verklighetschock och utbrandhet gick att undvika bland de nyutbildade
om arbetsforhallandena var anpassade for att minska de typiska stressmomenten (Cherniss
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1980; 1995). Nar det fanns ett introduktionsprogram pa arbetsplatsen, nar
arbetsbelastningen anpassades for nybdrjare, nar jobbet var stimulerande, nar det fanns viss
frihet, ndr de egna och organisationens grundvarderingar stdmde 6verens, nér det fanns ett
tillfredsstallande ledarskap och nar det fanns tillgangliga kollegor, sa lyckades dvergangen
i yrket utan att personerna tappade ork och engagemang.

Forskningen om utbréndhet har sitt ursprung i studier av nyutexaminerade akademiker i
manniskonara yrken inom offentlig sektor, men har sedan kommit att generaliseras till andra
yrken och till andra perioder i ett yrkesliv. Utbrandhet har kommit att bli en beskrivning av
en mer svarartad stressreaktion. Nar Socialstyrelsen 2003 introducerade diagnosen
utmattningssyndrom lanserades ytterligare en beskrivning av ett stressrelaterat ohalsotillstand
(Socialstyrelsen 2003). Dessa bada beskrivningar &r inte synonyma men formodligen
relaterade. Genom LUST- och LAST-studierna har vi tagit inspiration fran de tidiga
studierna om utbrandhet och den forskning som sedan féljde (Cherniss 1980; 1993; 1995;
Schaufeli & Buunk 2003; Schaufeli & Enzmann 1998; Schaufeli, Leiter & Maslach 2009).
Vart bidrag till forskningen om utbrandhet tidigt i karridren ar den populationsbaserade
ansatsen med prospektiva matningar fran utbildningstid ut i yrkeslivet. Med en
epidemiologisk ansats har vi foretagit oss att svara pa fragor om omfattning och férlopp.

Syftet med LUST- och LAST-projekten var att studera évergangen fran utbildning till
yrkesliv bland sjukskéterskor och larare for att studera karridarvagar och utvecklingen av den
psykiska hédlsan samt att identifiera relevanta prediktorer och konsekvenser for karriar- och
halsoutvecklingen. Estimering av den psykiska ohalsans prevalens och forlopp ar projektens
huvudsakliga syfte. | projekten avgrénsas psykisk ohalsa framst till utbrandhetsreaktioner
och forekomst av depressiva symtom. Utbrandhet &r en operationalisering av stressrelaterad
psykisk ohdlsa och ar troligtvis den variabel som har undersokts mest i studier genomférda
inom béda projekten. Utbrandhet ar ocksd sammanlankat med LUST- och LAST-projektens
ovriga frageomraden (fysiska symtom, sjukfranvaro, positiv halsa och professionell
utveckling). Inom respektive frageomrade finns det en koppling till utbrandhet och beroende
pa frageomrade kan utbrandhet ses som en prediktor eller som ett konsekvensutfall. Nedan
sammanfattas resultaten for detta problemomrade. Forst redovisas den psykiska
halsoutvecklingen under utbildningstiden. Underlaget for denna redovisning ar
huvudsakligen hamtad fran den studentkohort som vi undersokt Gver ett helt
utbildningsprogram (det vill saga EX2004-kohorten fran LUST-projektet). Sedan
sammanfattas resultat som visar pa halsoutvecklingen under de forsta aren efter utbildning
for respektive studentkohort. For den som vill 1asa mer ges lépande i texten lashanvisningar
till rapporter och vetenskapliga artiklar fran projekten.

5.1.2 Stress och ohélsa under utbildningsaren

5.1.2.1 Symtom av stress och utbrandhet ékar under utbildningen

Analyser fran projektet har visat att andelen studenter som upplever symtom av utbrandhet
okar fran narmare 30 procent i borjan av utbildningen till drygt 40 procent i slutet av
utbildningen (Gustavsson, Hultell & Rudman 2013; Rudman & Gustavsson 2012). Andra
stressrelaterade symtom (exempelvis sémnproblem, huvudvark, muskelspanning, yrsel och
mag- och tarmproblem) 6kade parallellt med 6kningen av utbrandhet (Bruce 2010;
Gustavsson, Hultell & Rudman 2013). Férekomsten av dessa symtom var (undantaget
yrselproblem) hdgre an for utbrandhet, och varierade mellan omkring 50 procent
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(muskelspé&nning samt yrsel och mag- och tarmproblem) till 70 procent (huvudvark) i slutet
av utbildningen. Det visade sig ocksa att hdga och 6kande nivaer av utbrandhetssymtom
under utbildningen ledde till 1agre studieengagemang och sémre studieresultat.

Fordjupade analyser av orsakerna bakom ¢kningen av utbréndhet visade att den i sérklass
mest rapporterade orsaken till stress var studenternas upplevelse av 1agt inflytande 6ver sin
studiesituation (Gustavsson, Hultell & Rudman 2013). N&rmare 70 procent av studenterna
rapporterade att det laga inflytandet utgjorde en orsak till stress. Varderingskonflikter och
problem med sammanhallning i klasserna 6kade under utbildningen och var ocksa faktorer
som orsakade stress. | ytterligare en rapport analyserades forandringen i prestationshbaserad
sjalvkansla, en individvariabel som tidigare lanserats som sarbarhetsmarkor for utbrandhet
(Hallsten, Rudman & Gustavsson 2012). Resultaten visade &ven hdr att problemen blev mer
utbredda under utbildningstiden. Okningen var generell men mer uttalad for gruppen unga
vuxna.

5.1.2.2 Nivan av depressiva symtom okar under utbildningen

En av de forsta rapporterna fran LUST-projektet som avhandlat halsoutveckling under
studieéren visade att ocksa nivan av depressionssymtom 6kade under hela utbildningstiden
(Christensson, Runeson, Dickman & Vaez 2010). Nivaerna var generellt hogre hos
kvinnorna, de som var yngre (under 25 ar), ensamstaende och utan arbetslivserfarenhet eller
tidigare utbildning inom vardomradet. Okningen var storst mellan forsta och andra aret i
utbildningen och férekom i alla dessa undergrupper. Andelen som rapporterade kliniska
nivaer av depression estimerades till omkring 10 procent. Eftersom 6kningen var konstant i
alla undergrupper gjordes tolkningen att ékningen av den psykiska ohalsan under
utbildningstiden ar forknippad med studiesituationen (se mer om studiesituationen under
avsnittet om utbrandhet ovan). Uppféljande analyser (Christensson, Runeson, Dickman &
Vaez 2010) visade ocksa att andelen med kliniska nivaer av depression i arbetslivet aldrig
nadde samma hdga niva som under utbildningen (se avsnitt 5.1.2.5 nedan).

5.1.3 Utvecklingen av psykisk ohalsa under de forsta aren efter
genomgangen utbildning

5.1.3.1 Utbrandhet: ett akut problem for vissa, ett vaxande problem fér andra

For bade larare och sjukskoterskor har vi identifierat tva olika symtomférlopp av utbrandhet
(Hultell, Melin & Gustavsson 2013; Rudman & Gustavsson 2011). Det ena forloppet
karakteriseras av hoga utbrandhetsnivaer redan under det forsta aret i yrket. Det andra
forloppet karakteriseras av en kontinuerlig 6kning av utbrandhet dar 6kningen nar sin topp
under andra eller tredje aret. Sammantaget fann vi att forekomsten av utbrandhetssymtom
(att ndgon gang under de tre forsta aren erfara hoga nivaer) for nyfardiga sjukskoterskor och
larare narmar sig 30 procent. Det &r var bedémning att varannan av dessa personer med hdga
utbrandhetsnivaer har natt vad man kan betrakta som kliniska nivaer av utbrandhet.

Forutom karnsymtomen av utbrédndhet (emotionell utmattning och distansering)
karakteriseras utbrandhetsepisoderna ocksa av samre fysisk halsa, somnproblem, tankar pa
att lamna yrket, sénkt sinnesstamning, minskat sjalvfortroende och kanslor av misslyckande.
I den man man inte &r sjukskriven under en utbrandhetsepisod sa bedomer de drabbade att
arbetsprestationerna oftare ar bade av mindre omfattning och lagre kvalitet.
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En utbrandhetsepisod &r saledes forknippad med bade ett personligt lidande och med
konsekvenser for arbetsprestationerna. Konsekvenserna for hur det vardagliga arbetet
fungerar pa langre sikt maste ocksa tas pa allvar eftersom kognitiva problem och
somnstorningar kan paverka kvaliteten pa det professionella yrkesutévandet. Att narmare 30
procent av de nyfardiga rapporterar hoga nivaer av utbrandhet nagon gang under de forsta tre
aren pekar ocksa pa att problematiken behdver uppmarksammas. Nedan sammanfattas
analyser av riskfaktorer som under utbildningsaren respektive de forsta aren i yrket visat sig
vara forknippade med utvecklingen av utbréndhet.

5.1.3.2 Utbildningsfaktorers betydelse for utbréandhetsreaktioner

Maétningarna av utbrandhet har till sitt innehall och till sina formuleringar kontextualiserats
till antingen utbildningssituationen eller till arbetslivssituationen. Detta har gjorts for att 6ka
validiteten i matningarna. Konsekvensen blir dock att inga direkta jamforelser kan géras
mellan nivaer av utbrandhet under utbildning och arbetsliv. Undersékningar om Gvergangen
mellan utbildning och arbetsliv har darfor gjorts med fragestallningen om
utbildningssituationen har nagon framtida paverkan pa utbrandhet tidigt i arbetslivet.

I en rapport fran LUST-projektet analyserades om 6kade nivaer av stress under utbildning
hade konsekvenser for halsa och yrkesutévande under det forsta aret i yrket (Rudman &
Gustavsson 2012). Resultatet visade att de studenter som rapporterade hdga och ékande
nivaer av stress under utbildningen ocksa rapporterade hogre nivaer av psykisk ohélsa efter
ett ar i yrket. De rapporterade ocksa att de inte klarade arbetsuppgifterna i samma
utstrdckning som andra, inte var intresserade av kvalitetsarbete och att de i storre
utstrackning hade tankar pa att lamna yrket.

En annan analys i LUST-projektet syftade till att identifiera forhallanden under
utbildningstiden som utgjorde riskfaktorer for framtida utbrandhetsreaktioner tidigt i yrket
(Djordjevic 2010; Rudman & Gustavsson 2011). Yngre studenter som skattat lagre nivaer av
uppnadd yrkesforberedelse under utbildningen utgjorde en riskgrupp. Aven faktorer som
indikerade problem med studiemotivation utgjorde riskfaktorer. Férutom de studenter som
var sakra pa sitt yrkesval finns ocksa en andel som inte var tillfredsstallda med sitt val och
som i hogre utstrackning kom att k&nna sig mycket pressade under sin utbildning. Denna
studiestress kom att paverka deras studieengagemang och studieresultat negativt. En analys i
LAST-projektet visade pa liknande resultat (Hultell, Melin & Gustavsson 2013). Lérare som
rapporterade hoga nivaer av utbrandhet efter ett ar i yrket hade under utbildningstiden
rapporterat lagre nivaer av yrkesforberedelse och storre osékerhet kring sitt yrkesval.

Sammantaget visar vara resultat att det under utbildningstiden finns méjligheter och vinster i
att ta framtida utbrandhetsproblematik pa allvar. Fler arenor for samverkan kring
utbildningens innehall och genomforande samt motiverande larandestrukturer kan vara tva
forbattringsomraden som kan hindra en negativ spiral och vanda en sadan utveckling till
engagemang, larande och yrkesforberedelse.

5.1.3.3 Arbetslivsfaktorers betydelse for utbrandhet

Analyser av vilka faktorer som under de forsta aren i yrket forklarar 6kningen av
utbrandhetsproblem har ocksa gjorts (Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2011; Hultell,
Melin & Gustavsson 2013). En majlig forklaring till 6kningen gar att finna i de nyfardigas
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ouppfyllda forvantningar pa yrket och de motstridiga eller otydliga krav de upplevt i
yrkesrollen. Aven en hog arbetsbelastning, en bristande forméga att hantera
arbetsuppgifterna och problem med att arbetslivssituationen paverkade hemlivet negativt
forklarade utvecklingen av utbrandhet.

De larare som deltog i introduktionsprogram som omfattade fler olika aktiviteter hade lagre
initiala nivaer av utbrandhet (Hultell 2013b). Vidare framgick det aven att de larare som
inom ramen for sitt introduktionsprogram hade aterkommande tid for reflektion tillsammans
med kollegor hade lagre initiala nivaer av utbrandhet (se mer under avsnitt 5.5 nedan).

5.1.3.4 Utbrandhetens konsekvenser

Aktuella analyser visar att 6kande nivaer av utbrandhetsreaktioner under de tre forsta aren i
yrket far konsekvenser i form av langre sjukskrivningar efter tre ar i yrket (Hultell 2013a).
Utbrandhetsreaktioner genererar ocksa starka intentioner att lamna yrket helt (Hultell, Melin
& Gustavsson 2013; Rudman & Gustavsson 2011; Rudman, Gustavsson & Hultell 2013).
Prelimindra resultat visar ocksa att det vid en uppfdljning minst tva ar efter en
utbrandhetsepisod &r vanligare med kognitiva problem (till exempel problem med
minnesfunktioner, koncentration och beslutsfattande), somnsvarigheter och problem med
aterhamtning hos dem som haft en utbrandhetsepisod tidigt i yrkeskarriaren i jamforelse med
dem som inte haft en sadan (Gustavsson, Fida, Pecchienda & Rudman 2013).

Kvalitativa analyser av studiedeltagarnas berattelser om sina forsta ar i yrket visar pa flera
mojliga forbattringsomraden (Djordjevic, Rudman & Gustavsson 2009; 2011; Pennbrant,
Nilsson, Ohlén & Rudman 2012). Berittelserna handlar ofta om de orimligt hoga
forvantningar och 6vermaktiga insatser som kréavs av de nyfardiga for att axla samma ansvar
som de mer erfarna kollegorna. En langre introduktionstid med mer successivt 6vertagande
av ansvar ar en efterfragad forandring. Kortare arbetstid for att garantera aterhamtning &r ett
annat forslag. Andra centrala teman i berattelserna om vad som orsakar stress handlar om
avsaknaden av utbildning och traning i (for respektive yrke) centrala arbetsuppgifter, och
skillnaden mellan utbildningarnas och verksamheternas syn pa professionernas
karnkompetenser. Den egna kompetensbristen och otydlighet kring yrkesroller skapar enligt
berattelserna onddigt mycket arbetsbelastning och forvirring i borjan av karriéren.
Forandringar av utbildningsupplégg, arenor for samarbete mellan utbildning och verksamhet,
tydligare arbetsbeskrivningar och méjligheten till strukturerad handledning i det initiala
yrkesutdvandet ses som mojliga losningar.

5.1.3.5 Nivan av depressiva symtom minskar i 6vergang mellan utbildning och arbete

I en analys av utvecklingen av depressionssymtom mellan utbildningsaren och det forsta aret
i yrket for sjukskoterskestudenterna i EX2004-kohorten framkom att nivaerna sjonk kraftigt
mellan det sista aret i utbildning och det forsta aret i yrket (Christensson, Runeson, Dickman
& Vaez 2010). Efter de 6kade symtomnivaerna under utbildningen atergick forekomsten av
depression till samma nivaer som de var pa under det forsta aret i utbildningen.

Instrumentet Major Depression Inventory (MDI) har anvants vid alla datainsamlingar i alla
fem kohorter for att mata forekomsten av depressiva symtom. Instrumentet kan anvéndas for
att berakna forekomsten av kliniska nivaer av depression enligt tre olika definitioner (DSM-
IV, ICD-10 och enligt MDI). Utifran dessa olika definitioner redovisas i Tabell 9 nedan
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forekomsten av kliniska nivaer av depression hos alla fem studentkohorter vid
utbildningarnas sista termin och efter det forsta aret i yrket. Oavsett metod for att definiera
kliniska nivaer av depression sa ar den sjunkande trenden gemensam for alla fem kohorter.
Analyser av utvecklingen av forekomst av depression under de forsta aren i yrket visar att
forekomsten aldrig nar de nivaer som identifierades under utbildningarnas senare del.

Tabell 9. Forekomst av kliniska depressionsnivaer i de fem studentkohorterna under sista terminen
och efter ett ar i yrket.

EX2002 EX2004 EX2006  LT2006 LS2006

Data fran ar: 2002 2004 2006 2006 2006
Data fran termin: 6/6 6/6 6/6 717 9/9
Enligt DSM 11,4 14,4 13,4 111 10,8
Enligt ICD 6,1 8,7 94 74 7,9
Enligt MDI 7,2 8,7 10,5 7,6 1,7
Data fran ar: 2004 2006 2008 2008 2008
Ar efter examen: 1 1 1 1 1
Enligt DSM 8,5 9,5 6,0 7,9 9,0
Enligt ICD 5,3 49 4.0 47 57
Enligt MDI 58 55 5,2 5,7 59

Om man jamfor de tre studentkohorterna som utgors av sjukskoterskestudenter sa kan man
majligen urskilja en trend i att andelen i respektive kohort som rapporterade kliniska nivaer
av depression okat nagot under aren 2002 till 2006. Nar man jamfor de tre studentkohorterna
som tog examen 2006 kan man se att andelen som rapporterade hdgre prevalens av kliniska
depressionsnivaer ar nagot hogre hos sjukskoterskestudenterna under sista utbildningsaret
medan den under forsta mattillfallet i arbetslivet i stéllet var hdgre for lararna.
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5.2 Yrkestypisk fysisk ohélsa

| projektet utreds fysisk ohélsa bade med méatningar av generellt forekommande symtom
samt symtom som ar specifika for respektive yrkesgrupp. De generella symtom som
analyserats ar smarta i rygg, nacke/skuldra och huvud, smarta i héfter, knan/fotter och de
specifika ar handeksem for sjukskéterskor och nedsatt horsel, tinnitus och réstproblem for
larare. Nedan sammanfattas de huvudsakliga resultaten.

e | genomsnitt rapporterade omkring halften av lararna och sjukskéterskorna smarta
fran rygg och nacke/skuldra under utbildningen och de forsta aren i arbetslivet. En
tendens var att forekomsten av smartsymtom var hogre bland larare med inriktning
mot tidigare aldrar jamfort med larare med inriktning mot senare aldrar.
Sjukskaterskor med mycket smérta i nacke/skuldra och rygg rapporterade att de
oftare hade varit med om belastande arbetsmoment samt att de oftare hade arbetat
Overtid.

e Smarta i hofter samt smarta i knan/fotter var bland de symtom som i genomsnitt var
mer forekommande for sjukskoterskorna under arbetslivet &n under utbildningen.
Under de fem forsta aren i arbetslivet rapporterade som mest var fjarde sjukskéterska
smarta i hofter och upp till en tredjedel smarta i knan/fotter.

e Som mest rapporterade en av fem sjukskoterskor handeksem och inget tydde pa att
prevalensen av handeksem ¢kade bland sjukskoterskor nér de lamnade utbildningen.
Lérarna hade jamforbara nivaer med sjukskoterskorna.

o Tinnitus, nedsatt horsel och rdstproblem var mer vanliga bland l&rarna jamfort med
sjukskoterskorna. Rostproblem var det vanligaste forekommande lararspecifika
symtomet. En av tre larare med inriktning mot senare aldrar hade haft besvar raknat
over tva ars tid. Horselrelaterade problem ckade i samband med att lararna lamnade
utbildningen och var vanligare bland larare med inriktning mot tidigare aldrar.

o  Generellt rapporterade sjukskoterskorna hog forekomst av fysiska
belastningsmoment varje vecka eller dagligen. Cirka tre fjardedelar av
sjukskoterskorna rapporterade forekomst av tunga forflyttningar eller lyft av
patienter och framatbojda eller andra besvarande arbetsstallningar varje vecka eller
dagligen. Forekomsten av plétsliga, ovantade anstrangningar var nagot lagre och
rapporterades varje vecka eller dagligen av ungefér hélften av sjukskoterskorna.

e Runt tre av fyra larare rapporterade att hog ljudniva var ett arbetsmiljoproblem.
Larare med inriktning mot tidigare aldrar rapporterade generellt fler belastande
moment jamfort med larare med inriktning mot senare aldrar. Larare med inriktning
mot tidigare aldrar rapporterade dubbelt sa hog forekomst av tunga lyft.
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5.2.1 Bakgrund

Problem med rorelseorganen i form av till exempel smarta utgér en vanlig orsak till franvaro
fran arbetet i hela varlden och kan leda till lidande och betydande kostnader fér den enskilde
individen och sjukvarden (Luttman, Jager, Greifahn, Caffier, Liebers & Steinberg 2003).
Fysiska halsoproblem i rérelseapparaten (det vill sdéga muskler, senor, skelett, brosk,
ligament och nerver) omfattar allt fran latta Gvergaende besvar till irreversibla eller
handikappande skador. De vanligast forekommande problemomradena kopplade till
belastningsbesvér kan lokaliseras till hals, dvre extremiteter (till exempel skuldra, arm och
hand), kndn och nedre delen av ryggen (Luttman, Jager, Greifahn, Caffier, Liebers &
Steinberg 2003). Belastningsskador kan relateras till h&lsoproblem i rérelseapparaten och ar
vanliga bland sjukskdterskor (Engels, van der Gulden, Senden & van't Hof 1996; Hou &
Shiao 2006) och larare (Arbetsmiljoverket 2002a; 2004; 2006; 2008; 2010; 2012). Tidigare
forskning har visat att férekomsten av fysiska belastningsbesvar bland sjukskéterskor
varierade mellan 57 och 94 procent och att skadorna oftast var lokaliserade till nedre delen av
ryggen, nacke och axlar (Engels, van der Gulden, Senden & van't Hof 1996; Hou & Shiao
2006). Det ar inte lika vanligt med studier dar studenters halsobesvér estimeras och foljs upp
Over tid. Ett undantag ar en mindre kanadensisk studie dér forskarna fann att prevalensen av
ryggont over tid okade fran 31procent i borjan av sjukskoterskeutbildningen till 72 procent i
slutet av utbildningen for att ytterligare 6ka till 82 procent efter fem ar som sjukskoterska.

Arbetsmiljéverkets undersokningar visar att omkring en tredjedel av sjukskéterskorna och
lararna med inriktning mot tidigare ar upplevde besvar minst en dag per vecka i 6vre del av
rygg eller nacke, nedre del av rygg, axlar eller armar samt besvér i hofter, ben, knén eller
fotter (Arbetsmiljoverket 2012). Denna andel har varit relativt konstant under 2000-talet men
visade pa en okning i samband med den senaste matningen (Arbetsmiljoverket 2002a; 2004;
2006; 2008; 2010; 2012). N&r man granskar statistiken for lararna ar det tydligt att lararna
inriktade mot tidigare ar konsekvent uppvisade hogre nivaer av fysiska besvar jamfort med
lararna inriktade mot senare ar. For sjukskoterskor lag nivaerna i niva med lararna inriktade
mot tidigare ar. Vidare var det omkring hélften av lararna och sjukskéterskorna som kande
sig uttréttade i kroppen. Dessa besvar var ungefar lika stora oavsett lararinriktning eller
yrkesgrupp. En trolig forklaring till dessa besvar finns sannolikt i arbetsmiljon och de
aterkommande arbetsmoment som arbetet innebar. Arbetsmiljoverket undersoker arligen
frekvensen av belastande arbetsmoment i form av tunga lyft, arbete i vriden stallning, arbete i
framatbojd position, kroppsligt arbete och fysiskt tungt arbete. Vid en granskning av de
fysiskt belastande arbetsmomenten framgar tydligt ett parallellt monster med de fysiska
besvaren. Larare med inriktning mot tidigare ar och sjukskoterskor utforde generellt fler
belastande arbetsmoment jamfart med larare med inriktning mot senare ar. Frekvensen av
belastande arbetsmoment var ungefar densamma for sjukskdéterskor och larare med inriktning
mot tidigare ar.

| yrkesgruppen larare har det visat sig vanligt med somnproblem relaterade till tankar pa
arbetet och dven trétthet som inverkar pa umgange med vanner och familj, detta var dock
inte ett lika vanligt problem bland sjukskéterskor (Arbetsmiljoverket 2006). P4 samma sétt
som larare med inriktning mot tidigare ar utmarkte sig gallande besvar i rérelseapparaten var
det tydligt att larare med inriktning mot senare ar utmérkte sig rérande psykiskt relaterade
symtom. Larare med inriktning mot senare ar hade till exempel stérre arbetsrelaterade
somnproblem, svarare att koppla av tankar pa jobbet, olustkéanslor 6ver att ga till jobbet och
saknade tid for privatlivet (Arbetsmiljoverket 2006; 2008; 2010; 2012). Aven om dessa
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symtom inte &r direkt fysiska finns det en koppling mellan denna typ av psykiska symtom
och besvér i rérelseapparaten som till exempel smérta i nacke/skuldra (Lundberg, Kadefors,
Melin, Palmerud, Hassmen, Engstrom & Dohns 1994; Lundberg & Melin 2002).

Arbetsmilj6verkets rapporter visar att de fysiska och kroppsliga besvaren var mer patagliga
for larare med inriktning mot tidigare ar och sjukskaterskor vilket kan antas hanga ihop med
karaktaren av dessa arbeten i form av fysiskt belastande arbetsmoment (Arbetsmiljoverket
2006; 2008; 2010; 2012). Larare med inriktning mot senare ar hade a andra sidan fler
psykiska symtom jamfort med larare med inriktning mot tidigare ar. Denna skillnad antogs
relaterad till den psykosociala arbetsmiljon dar larare med inriktning mot senare ar befinner

sig.

5.2.1.1 Yrkesspecifika besvar kopplade till arbetsmiljon

Det har visat sig att yrkestypiska arbetsuppgifter spelar roll for uppkomsten av den vanligaste
fysiska ohalsan. Inget av de vanligaste besvaren i rorelseorganen antas enbart bero pa
arbetssituationen utan férmodas vara resultatet av en kombination av faktorer. Nationella
forskningsradet i USA har beskrivit faktorer fran tre doméaner som paverkar férekomsten av
besvér i rorelseorganen: (1) fysiska, organisatoriska och sociala aspekter av arbetet eller
arbetsplatsen, (2) fysiska och sociala aspekter av livet utanfor arbetsplatsen och (3) de
fysiska och psykiska egenskaper som finns hos individen (National Research Council 2001).
Bland sjukskdéterskor har man funnit samband mellan besvér i rérelseorganen och en méngd
olika faktorer fran samtliga tre doméner (Engels, van der Gulden, Senden & van't Hof 1996;
Hou & Shiao 2006; Smith, Wei, Zhao & Wang 2004). Det mest utforskade omradet kan
relateras till fysiska krav i arbetet, till exempel obekvama positioner eller tunga lyft
(Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown, Storr & Brady 2003). Andra riskfaktorer i arbetet som
visat sig paverka besvar bland sjukskoterskor handlar exempelvis om att arbeta i samma
stallning under langa perioder, besvérliga bojningar och vridningar, for hog arbetsbelastning
(till exempel att behandla alltfor manga patienter varje dag), att arbeta dvertid, hog psykisk
press, trakiga eller monotona arbetsuppgifter och begransat stod i arbetet (Engels, van der
Gulden, Senden & van't Hof 1996; Hou & Shiao 2006; Smith, Wei, Zhao & Wang 2004;
Tinubu, Mbada, Oyeyemi & Fabunmi 2010).

| en utvérdering av skolans arbetsmiljo fran 2006 framgick att de vanligaste fysiska
arbetsmiljoproblemen som rapporterats i skolan var ventilation, kyla, utomhusmiljén, damm,
och buller . Dessa problem hade patalats i 6ver halften av fallen. De omraden som flest ansag
borde atgardas var utomhusmiljon, brist pa andamalsenliga lokaler, stadning, ergonomiska
arbetsplatser, ventilation och varme eller kyla(Arbetsmiljoverket 2002b). Lérarna tillhdr den
yrkesgrupp som ligger i topp gallande problem med buller pa arbetsplatsen, exponering for
kyla och problem med luftféroreningar (Arbetsmiljéverket 2004; 2006; 2008; 2010; 2012).
Problem med buller och kyla var vanligare bland larare inriktade mot tidigare ar medan
problem med luftféroreningar var vanligare bland larare inriktade mot senare ar. Ett annat
problem som var vanligt forekommande bland larare var arbetsskador till foljd av fall
utomhus och inomhus. Aven om det var vanligare bland larare var detta ocksa ett relativt
vanligt problem bland sjukskéterskor (Erick & Smith 2011).
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5.2.1.2 Behov av longitudinella studier

Sammantaget kan man konstatera att det saknas populationsbaserad longitudinell forskning
som undersoker smérta i rérelseorganen bland studenter och sedan féljer upp métningarna
efter avslutad utbildning ute i arbetslivet (Erick & Smith 2011; Kovner, Brewer, Fairchild,
Poornima, Kim & Djukic 2007; Laschinger 2012; Videman, Ojajarvi, Riihimaki & Troup
2005). LUST- och LAST-studierna kan darfor bidra med ny kunskap inom detta omréde. |
avsnitten 5.2.2 och 5.2.3 redovisas resultat som visar hur vanligt forekommande olika
symtom och belastningsmoment ar bland sjukskdterskor och larare fran det att de &r under
utbildning och sedan de forsta aren i arbetslivet. For att bestdamma i vilken man trenderna
som syns de presenterade tvarsnittsprevalenserna &r valida skall gedigna longitudinella
analyser genomforas innan det gar att uttala sig definitivt om trenden Gver tid. Nedan ges
dock en preliminar tolkning av resultaten. | avsnitt 5.2.4 redovisas en férdjupande analys av
den fysiska halsoutvecklingen fran utbildningstiden och under de tva forsta aren i yrket for
tva av de vanligast forekommande symtomen hos sjukskoterskor (smarta i nacke/skuldra och
rygg). Underlaget for denna redovisning av utveckling éver tid ar hamtad fran LUST-
projektets EX2002-kohort (Lovgren, Melin, Gustavsson & Rudman 2013).

5.2.2 Forekomsten av symtom under utbildning och arbetsliv

Nedan redovisas tvarsnittsprevalenser av ett antal fysiska symtom som rapporterats vid
mattillfallena i de fem kohorterna under bade utbildning och arbetsliv. Fragorna om symtom
skattades utifran forekomst de fyra senaste veckorna med fyra svarskategorier (0 = inga
symtom, 1= milda symtom, 2 = mattliga symtom och 3 = svara symtom). De som uppgav att
de upplevt milda, mattliga eller svara symtom kategoriserades som att de hade haft besvar av
symtom och svarsalternativen har i samtliga fall delats upp i férekomst av symtom (1-3)
eller ej forekomst av symtom (0). | Tabell 10 och 11 redovisas andelen som rapporterat
forekomst av symtom respektive ar. De symtom som redovisas ar smarta i rygg, smarta i
nacke/skuldra, smérta i hofter, smérta i knan/fotter, handeksem, nedsatt horsel, tinnitus och
rostproblem.

De hogsta prevalenserna av symtom rapporterades fran rygg och nacke/skuldra (Tabell 10).
Vid néstan alla méttillfallena rapporterade fler &n halften av lararna och sjukskéterskorna att
de hade upplevt smarta i dessa omraden. Vid en jamforelse forekom dessa symtom i ungefar
dubbelt s& hog utstrackning som smarta i hofter och knan/fotter. Bland sjukskoterskorna var
det generellt nagot hogre prevalenser av symtom i arbetslivet jamfort med under
utbildningen. De symtom dar skillnaderna var storst mellan utbildning och arbete var smérta
i hofter samt smarta i knan/fotter. Vid en jamforelse av LUST-kohorterna framgick att
EX2006-kohorten vanligtvis hade nagot hogre prevalenser av symtom i arbetslivet och att
dessa skillnader var som stdrst i borjan av karriaren. Vid en granskning av lararnas prevalens
av symtom framgick att det generellt inte skedde nagon 6kning mellan utbildning och
arbetsliv for nagon av lararkohorterna. Nar man jamforde forekomsten av smartsymtom
mellan de bada lararkohorterna var det tydligt att LT2006-kohorten hade hégre prevalens av
samtliga symtom jamfort med LS2006-kohorten. Det var inga patagliga skillnader i
symtomnivaer i arbetslivet men en genomgaende trend var att lararstudenterna hade hogre
prevalens av de flesta halsoproblemen under utbildningen jamfort med
sjukskoterskestudenterna.
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Tabell 10. Férekomst av allméanna fysiska symtom redovisade i procent i de fem kohorterna vid

respektive mattillfalle.

Mattillfalle T03  T02 T01 T1 T2 T3 T4 T5  Kumulativ
incidens™
Symtom
Kohort
Smarta i rygg
EX2002 448 421 410 514 54,1 89,0
EX2004 491 465 458 50,3 51,3 558 554 526 83,3
EX2006 457 59,1 571 565 74,8
LT2006 599 56,8 540 583 601 79,9
L.S2006 575 556 488 557 557 774
Smérta i nacke/skuldra
EX2002 492 525 47,7 539 57,2 78,5
EX2004 495 543 521 521 543 560 551 524 83,1
EX2006 546 63,7 630 608 78,6
LT2006 63,7 605 542 618 625 80,7
LS2006 619 57,7 480 599 554 77,0
Smarta i hofter
EX2002 - 141 21,2 189 23,7 40,8
EX2004 - 128 132 169 187 20,3 205 195 48,3
EX2006 131 215 190 21,2 335
LT2006 151 170 182 20,7 211 33,2
LS2006 13,7 129 133 158 156 27,6
Smérta i knan/fotter
EX2002 - 215 227 242 25,6 48,0
EX2004 - 205 20,3 246 236 282 298 259 51,8
EX2006 230 313 289 276 47,1
LT2006 311 308 283 334 305 53,0
LS2006 30,3 310 258 333 275 53,1

Forklaring av forkortningar: TO3 = tre ar innan examen/forsta aret i utbildning, TO2 = tva &r innan examen/andra aret i utbildning,
TO1 = ett &r innan examen/tredje aret i utbildning, T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje ret
efter examen, T4 = fjarde ret efter examen, T5 = femte &ret efter examen. *Kumulativ incidens star for den andel i procent som
rapporterat symtomet minst en gang under hela projekttiden.

41



Resultat

I Tabell 11 redovisas de symtom som valts ut som mer yrkesspecifika for sjukskoterskorna
(handeksem) och lararna (nedsatt hdrsel, tinnitus och rdstproblem). Ser man till prevalensen
av handeksem var det ingen entydig trend i LUST-kohorterna som pekade pa att detta
problem 6kade efter att sjukskoterskorna lamnade utbildningen. Det skedde visserligen en
tydlig 6kning for EX2006-kohorten fran forsta till sista mattillfallet men for EX2002-
kohorten och EX2004-kohorten sag man inte motsvarande trend. Lite ovantat var det inga
storre skillnader mellan sjukskoterskorna och lararna vid de miattillfallen da det fanns data
tillgangligt for bada yrkesgrupperna och totalt var det ungefar en av tio som upplevde besvar
med handeksem.

Tabell 11. Férekomst av yrkesspecifika fysiska symtom redovisade i procent i de fem kohorterna vid
respektive mattillfalle.

Tillfalle TO3  T02 TO1 Tl T2 T3 T4 TS5 Kumulativ

incidens*
Symtom
Kohort
Handeksem
EX2002 131 110 193 128 11,4 31,2
EX2004 10,3 8,0 7,4 9,0 94 113 88 117 31,0
EX2006 7,1 119 124 146 19,6
LT2006 - - - 132 164 18,6
LS2006 - - - 10,7 12,7 15,2
Nedsatt horsel
EX2002 7,7 6,1 125 79 9,9 22,4
EX2004 8,0 6,2 7,1 9,1 8,6 9,3 - - 18,1
EX2006 6,7 8,8 10,2 10,3 15,8
LT2006 11,2 111 154 193 187 26,4
LS2006 105 125 10,8 130 17,6 23,5
Tinnitus
EX2002 - 7,9 74 150 97 11,7 23,2
EX2004 6,9 8,2 8,6 91 99 10,0 - - 16,7
EX2006 8,0 95 110 134 17,4
LT2006 134 119 153 171 168 23,5
LS2006 129 130 138 147 164 24,7
Réstproblem
EX2006 - - 116 128 18,0
LT2006 - - - 218 214 29,7
LS2006 - - - 269 224 34,7

Forklaring av forkortningar: TO3 = tre ar innan examen/forsta aret i utbildning, TO2 = tva &r innan examen/andra aret i utbildning,
TO1 = ett &r innan examen/tredje aret i utbildning, T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje ret
efter examen, T4 = fjarde ret efter examen, T5 = femte &ret efter examen. *Kumulativ incidens star for den andel i procent som
rapporterat symtomet minst en gang under hela projekttiden.

Vid en granskning av de ldrarspecifika symtomen var det tydligt att dessa besvér var mer
vanliga bland lararna jamfort med sjukskoterskorna (Tabell 11). Horselrelaterade problem
Okade i samband med att lararna l&mnade utbildningen och bérjade arbeta och var vanligare i

42



Resultat

LT2006-kohorten jamfort med LS2006-kohorten. Da det saknades data fran utbildningen for
rostproblem var det inte mojligt att studera om detta problem var mer férekommande i
arbetslivet jamfort med utbildningen. Mérkbart var att av de lararspecifika symtomen var
detta det vanligast forekommande. Till skillnad fran majoriteten av de fysiska symtomen
forekom detta oftare i LS2006-kohorten jamfort med LT2006-kohorten.

5.2.3 Belastningsergonomi

Den fysiska hélsan och olika belastningsskador kan kopplas till vissa arbetsmiljoaspekter och
belastningsmoment. | vara tidigare publicerade rapporter finns inga resultat redovisade nar
det galler arbetsmiljoaspekter, nedan presenteras darfor prevalenserna av ett antal fysiska
belastningsmoment som kan forekomma i arbetet och leda till fysiska besvar. Dessa aspekter
skiljer sig at for LUST- och LAST-kohorterna och resultaten fér detta omrade presenteras
darfor separat. Eftersom belastningsergonomiaspekterna relaterar till arbetsmiljon har inga
matningar gjorts under utbildningsaren.

| LUST-kohorterna handlar arbetsmiljofragorna om hur ofta olika fysiska belastningsmoment
forekommer: (1) tunga lyft, (2) framatbojda eller andra besvérande arbetsstallningar och (3)
plétsliga, ovantade anstrangningar (till exempel nér en patient tappar balansen). Varje fraga
hade fyra svarsalternativ (1 = sallan/aldrig, 2 = nagon gang per manad, 3 = varje vecka och 4
= dagligen). De tva hogsta svarsalternativen har har slagits ihop for att berakna forekomst av
fysiska belastningsmoment i arbetet. Resultaten presenteras i Tabell 12.

Tabell 12. Férekomst av belastningsmoment (varje vecka eller dagligen) i de tre
sjukskdterskekohorterna vid respektive mattillfalle i arbetslivet.

Mattillfalle  T1 T2 T3 T4 TS Kumulativ

incidens*
Belastningsmomen
Kohort
Tunga forflyttningar eller lyft
EX2002 73,7 723 681 64,8 84,7
EX2004 66,2 66,5 650 634 57,5 79,7
EX2006 71,2 690 66,5 77,8
Besvérande arbetsstéllningar
EX2002 804 786 749 82,0 93,0
EX2004 706 735 788 76,1 75,3 89,3
EX2006 843 843 801 91,0
Plotsliga, ovantade anstréngningar
EX2002 435 50,8 456 48,3 72,0
EX2004 449 458 515 474 441 69,8
EX2006 56,3 544 520 67,2

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 =
fjarde aret efter examen, T5 = femte &ret efter examen. *Kumulativ incidens star for den andel i procent som rapporterat
problemet minst en gang under hela projekttiden.
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Generellt rapporterade sjukskoterskorna hdg forekomst av fysiska belastningsmoment varje
vecka eller dagligen (Tabell 12). Genomgéende rapporterades mycket hog férekomst av
tunga forflyttningar eller lyft av patienter (58-74 procent) och av framatbdjda eller andra
besvarande arbetsstallningar (71-84 procent). Férekomsten av plotsliga, ovéntade
anstrangningar var nagot lagre och varierade mellan 44 och 56 procent.

Nar det géller LAST-kohorterna har féljande sex arbetsmiljoaspekter valts ut for denna
rapport: (1) hog ljudniva pa arbetsplatsen, (2) dalig ventilation, (3) lag temperatur eller kyla,
(4) risk for fallolycka inomhus, (5) risk for fallolycka utomhus, (6) tunga lyft i det dagliga
arbetet. Vid det forsta tillfallet (T1) tillfragades lararna om grad av upplevda besvar till foljd
av respektive belastningsmoment, varje fraga hade fyra svarsalternativ: (1) = nej, (2) = ja,
men inga besvar, (3) = ja, latta besvar och (4) = ja, svara besvar. De tva hogsta
svarsalternativen slogs ihop for att berékna forekomst av fysiska belastningsmoment i
arbetet. Vid de tva sista mattillfallena (T2 och T3) fragades i stéllet lararna om hur ofta de
utsatts for varje belastningsmoment. Varje fraga hade fem svarsalternativ: (1) = mycket
séllan eller aldrig, (2) = ganska sallan, (3) = ibland, (4) = ganska ofta och (5)= mycket ofta
eller alltid. Har har de tva hogsta svarsalternativen slagits ihop for att berakna forekomst av
fysiska belastningsmoment i arbetet. Resultaten presenteras i Tabell 13.

Nagot som var markbart i bada lararkohorterna var en relativt stor 6kning i andel med besvar
mellan forsta och andra aret som sedan minskade nagot mellan andra och tredje aret (Tabell
13). Det finns emellertid en risk att detta inte speglar en egentlig 6kning utan &r en
konsekvens av att fragans formulering forandrades nagot mellan dessa tva mattillfallen.

Hog ljudniva var det klart vanligast forekommande arbetsmiljoproblemet for bada
l&ararkohorterna och risk for fallolyckor inomhus respektive utomhus var relativt ovanligt
(Tabell 13). Vid en jamforelse av lararkohorterna framgick att LT2006-kohorten generellt
exponerades mer for belastande moment jamfort med LS2006-kohorten, detta var speciellt
patagligt for tunga lyft dar LT2006-kohorten hade mer an dubbelt sa hdga nivaer. LT2006-
kohorten rapporterade dven nastan dubbelt sa stor mangd problem relaterade till fallolyckor
jamfort med LS2006-kohorten. Andra vanliga problem var exponering for dalig ventilation
och lag temperatur och héar var problemen ungefar lika vanligt forekommande i de bada
kohorterna.
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Tabell 13. Forekomst av belastningsmoment i arbetsmiljon i de tva lararkohorterna vid respektive
mattillfalle i arbetslivet.

Mattillfalle T1 T2 T3 Kumulativ
incidens*

Belastningsmoment
Kohort

Hog ljudniva pa arbetsplatsen

LT2006 56,1 70,3 68,7 79,0

LS2006 36,2 57,0 53,7 63,9
Tunga lyft i det dagliga arbetet

LT2006 31,2 36,9 35,9 47,8

LS2006 8,0 151 16,4 19,5
Dalig ventilation

LT2006 23,3 35,9 37,4 47,6

LS2006 19,9 39,7 38,7 46,5
Lag temperatur eller kyla

LT2006 26,0 30,1 33,7 46,9

LS2006 24.8 31,2 37,2 44,0
Risk for fallolycka inomhus

LT2006 1,0 41 3,6 6,0

L.S2006 0,5 1,8 3,2 5,7
Risk for fallolycka utomhus

LT2006 15 7,8 7,9 10,9

LS2006 0,8 4,3 47 6,0

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen.
*Kumulativ incidens star fér den andel i procent som rapporterat problemet minst en gang under hela projekttiden.

5.2.4 Sjukskoterskors fysiska halsoutveckling: Smarta i nacke/skuldra och
rygg

Det finns ett stort utbud av tvarsnittsstudier och epidemiologiska studier som bekréftar
problem med hoga prevalenser och ihallande ryggbesvar hos vardpersonal (Menzel 2004).
Flera studier dar man undersokt vilka faktorer som &r forknippade med landryggssmarta
bland sjukskoterskor fokuserade pa fysiska aktiviteter som tunga lyft, bojda stallningar eller
dalig kunskap om ergonomi, men ocksa pa stress, 1ag socialt stéd och déliga relationer med
kollegor (Byrns, Reeder, Jin & Pachis 2004; Karahan, Kav, Abbasoglu & Dogan 2009;
Warming, Precht, Suadicani & Ebbehoj 2009; Yip 2004). Emellertid &r det brist pa studier
som understker problem med nacke/skuldra och mgjliga orsaksfaktorer hos sjukskoterskor
(Harcombe, McBride, Derrett & Gray 2010; Smedley, Inskip, Trevelyan, Buckle, Cooper &
Coggon 2003; Smith, Mihashi, Adachi, Koga & Ishitake 2006). Smedley med flera (2003)
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fann att det som starkast hédngde ihop med smarta i nacke/skuldra var tidigare problematik
med symtomet, fysisk exponering pa arbetsplatsen (strackningar, framatlutningar och
obekvama arbetsstéllningar), 1ag sinnesstamning och stress. Smith med flera (2006) fann att
hog psykisk och mental press var en riskfaktor for akommor i nacke och skuldra, medan
Harcombe med flera (2010) fann att arbetsbelastning hade ett starkt samband med
nacksmarta.

Eftersom det saknas tidigare studier som undersdker den fysiska halsoutvecklingen for
sjukskaterskor fran utbildningstiden och under de forsta aren i yrket vad galler tva av de
vanligast forekommande symtomen fran rorelseorganen (nacke/skuldra och rygg) har vi valt
att gora en fordjupad analys av detta (Lévgren, Melin, Gustavsson & Rudman 2013). Dessa
analyser syftade till att undersoka symtomutvecklingen over tid genom att identifiera vanliga
utvecklingsmonster for vart och ett av de tva symtomen. Tanken var att hitta typiska ménster
men ocksa att utforska vad som kunde vara typiskt for sjukskéterskor med olika
utvecklingsmonster utifran faktorer som skulle kunna paverka férandring av symtomen. For
att studera faktorer som antogs paverka symtomutvecklingen valde vi att titta pa
sociodemografiska faktorer och livsstilsfragor under utbildningen (det vill saga alder, kon,
fodelseland, tidigare utbildning, arbetslivserfarenhet, civilstand, egna barn, kronisk sjukdom,
fysisk aktivitet, Body Mass Index och rokning). Vidare undersoktes dven om olika
arbetsrelaterade faktorer efter utbildningen var mer vanligt forekommande hos
sjukskoterskor med viss utveckling av symtom (det vill sdga nuvarande sysselséttning,
arbetstid, dvertid, franvaro fran arbetet, att vara pa arbetsplatsen trots sjukdom och fysiska
belastningsmoment pa arbetet (tunga forflyttningar eller lyft av patienter, framatbojda, vridna
eller i dvrigt besvarande arbetsstallningar och plétsliga, ovantade anstrangningar, till
exempel ndr en patient tappar balansen)).

Underlaget for dessa resultat ar hamtat fran EX2002-kohorten fran LUST-projektet. Vid
forsta undersokningstillfallet (under sista aret i utbildningen) deltog 1 153
sjukskoterskestudenter i undersokningen. Svarsfrekvensen var 91,7 procent ett ar efter
examen och 89,8 procent efter tva ar. Fragorna om symtom i nacke/skuldra och rygg
skattades utifran forekomst de fyra senaste veckorna med fyra svarskategorier som gick fran
inga symtom till svara symtom. Symtomen skattades vid tre tidpunkter: sista aret i
utbildningen (TO1) och efter ett (T1) och tva (T2) ar i arbetslivet.

Fyra olika typiska monster for symtomutveckling 6ver tid identifierades for smarta i bade
nacke/skuldra och rygg. De fyra utvecklingsmonstren illustreras grafiskt i Figur 3 och 4
tillsammans med andelen personer inom respektive moénster.
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Utvecklingsmonster av smarta i nacke/skuldra

3
2,5
' ——=
o— ——
2
== Kronisk hog 14,4 %
1,5 == Minskande 13,2 %

\«.\ Okande 14,2 %
1

\ =>é=Symptomfri 58,2%
0,5

-

Niva av smérta

TO1 T1 T2

Figur 3. Fyra utvecklingsmdnster (kronisk hég, minskande, 6kande, symtomfri) visas for smarta i nacke/skuldra
vid tre tidpunkter: sista aret i utbildningen (TO1) och efter ett (T1) och tva (T2) r i arbetslivet. De tre
medelvéardena betecknar niva av smarta vid varje tidpunkt. Varje medelvarde illustreras genom en linje som
forbinder medelvérdena vid de tre tidpunkterna.

Utvecklingsmonster av smarta i rygg
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Figur 4. Fyra utvecklingsmdnster (kronisk hég, minskande, 6kande, symtomfri) visas for ryggsmartor vid tre
tidpunkter: sista aret i utbildningen (T01) och efter ett (T1) och tva (T2) r i arbetslivet. De tre medelvardena
betecknar niva av smarta vid varje tidpunkt.

Eftersom monstren var likartade for bada symtomen redovisas resultaten nedan utifran de
fyra identifierade typiska utvecklingsmonstren: (1) kronisk hog (hoga nivaer av symtom vid
alla tidpunkter), (2) minskande (fran hoga nivaer av symtom till 1aga), (3) 6kande (fran laga
nivaer av symtom till hoga), (4) symtomfri (laga nivaer av symtom vid alla tidpunkter).
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Sjukskaterskor i den symtomfria gruppen rapporterade i princip inga symtom alls. Nar det
géllde smarta fran nacke/skuldra utgjorde den symtomfria gruppen 58 procent av samtliga
studiedeltagare (Figur 3). Motsvarande siffra for gruppen helt utan ryggbesvar var 65 procent
(Figur 4). Sjukskoterskor i dessa symtomfria grupper var oftare méan, och utan tidigare
episoder av kroniska sjukdomar. Vidare arbetade sjukskoterskor i de symtomfria grupperna
mindre ofta 6vertid och hade mindre sjukdomsfranvaro och sjukdomsnérvaro ett och tva ar
efter examen. Bland de som var fria fran besvar av smarta i nacke/skuldra var det vanligare
att ha motionerat mer &n en gang per vecka under utbildningstiden. Denna grupp var éven
mindre exponerad for plétsliga och ovantade fysiska anstrangningar i arbetet. Sjukskoterskor
fria fran ryggsymtom rapporterade mindre fysisk arbetsbelastning, det vill saga en frisk rygg
var associerad med mindre tunga lyft och mindre arbete i obekvama stéllningar.

Nyutexaminerade som utgjorde det utvecklingsmonster vars besvar med symtom fran
nacke/skuldra och rygg 6kade efter examen utgjorde 14 procent av det totala antalet
studiedeltagare (Figur 3 och 4). Av de sociodemografiska faktorerna var det ingen som var
utmarkande for dem med 6kande symtom fran nacke/skuldra. Det var daremot vanligare att
kvinnor aterfanns i gruppen som utvecklade ryggsmartor efter examen. Bada grupperna med
okande smarta i nacke/skuldra och ryggsmarta rapporterade hogre grad av sjukfranvaro och
sjuknarvaro ett och tva ar efter examen. Det var vanligare bland de med 6kande ryggsmértor
att ha arbetat dvertid i samband med sina forsta ar i yrket efter examen. Ett annat fynd var att
hog daglig fysisk belastning (med avseende pa tunga forflyttningar eller lyft av patienter,
besvarande arbetsstéllningar och plétsliga, ovéntade anstrangningar var vanligare bland dem
med okande ryggsmartor tva ar efter examen).

Sjukskaterskor i grupperna vars fysiska besvar minskade efter utbildningstiden utgjorde 13
procent och 11 procent (Figur 3 och 4). Kannetecknande for sjukskéterskor med minskande
besvar i nacke/skuldra var att de var kvinnor, att de motionerade mindre under utbildningen
(da deras besvar var som storst) och att de hade hogre sjukdomsfranvaro efter ett ar i
arbetslivet. | gruppen med minskande ryggbesvar uppgav sjukskéterskorna att det i mindre
utstrackning forekommit belastningsmoment som tunga forflyttningar eller lyft av patienter
ett och tva ar efter examen samt farre plotsliga och ovantade fysiska anstrangningar i arbetet
tva ar efter examen.

Sjukskaterskorna med kroniskt hoga nivaer av smarta i nacke/skuldra och rygg utgjorde 14
respektive 10 procent av det totala antalet sjukskéterskor (Figur 3 och 4). Utméarkande for
sjukskoterskorna i dessa grupper var att de oftare var kvinnor som hade haft en kronisk
sjukdom under utbildningen (till exempel diabetes, skdldkdrtelsjukdomar, allergier eller
astma). Vidare hade dessa sjukskoterskor hogre sjukfranvaro och sjuknarvaro béade ett och
tva &r efter examen. Overtidsarbete var ocksé vanligare hos sjukskéterskor med kroniska
besvar i nacke/skuldra. Utméarkande for dem med kroniska besvar i rygg var att de pa daglig
basis upplevde tyngre fysiska belastningsmoment.
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5.3 Sjukfranvaro

Analyser av sjukfranvaro har utforts bade pa insamlade enkatdata och separat pa registerdata.
Resultaten sammanfattas nedan.

e For sjukskoterskor 6kade den sjélvrapporterade sjukfranvaron (for period som
stracker sig langre an en vecka) fran drygt 12 procent under forsta aret i yrket till
16,5 procent under det tredje aret i yrket.

e Efter tre ar i yrket var forekomsten av sjukfranvaron (langre an 7 dagar) marginellt
lagre hos larargrupperna (14,2 procent for larare som utbildat sig med inriktning mot
tidigare aldrar och 14,8 procent for larare som utbildat sig med inriktning mot senare
aldrar) jamfort med sjukskoterskegruppen (16,5 procent). Utbrandhet under forsta
aret i yrket och 6kande nivaer av utbrandhet under de tre forsta aren i yrket okade
risken for sjukfranvaro (langre an 14 dagar) for lararna under det tredje aret i yrket.

e Registerdata visade att forekomsten av sjukskrivningsepisoder mellan 15 och 90
dagar okade efter de forsta tva aren efter utbildning och nadde en stabil niva pa
mellan 14 och 15 procent efter tre ar i yrket. Férekomsten under dessa ar var minst 2
till 3 procentenheter hdgre &n i populationen av svenska sjukskoterskor under samma
period.

e Sjukskrivningsepisoder langre &n 90 dagar férekom i lagre utstrackning hos nya
sjukskaterskor &n i sjukskaterskepopulationen i stort. Efter tre ar i yrket 1ag
prevalensen omkring 2,5 procent for de olika kohorterna i jsmforelse med nérmare 4
procent for hela sjukskoterskepopulationen under samma ar.

5.3.1 Bakgrund

I bakgrunden ovan (avsnitt 3.1 och 3.6) beskrevs utvecklingen av sjukskrivningstalen i
Sverige fran slutet av 1990-talet fram till i dag. Som komplement till denna statistik har
omfattningen och utvecklingen av sjukfranvaro hos nyutexaminerade speciellt studerats.
Uppgifter om sjukfranvaro har huvudsakligen hamtats fran registerdata sammanstéllda av
Statistiska centralbyran. Dessa registerdata har inte kopplats till enkatdata for LUST- och
LAST-studierna utan har utgjort en separat dataklla som bildat ett spin off-projekt. Vid
nagra mattillfallen inom LUST- och LAST-studierna har dock fordjupande frégor kring
sjukfranvaro ocksa ingatt i enkaterna. Nedan redovisas forst analyser gjorda pa sjélvskattade
uppgifter om sjukfranvaro hamtade fran datainsamlingarna for EX2006-kohorten under de
tre forsta aren i yrket. Férekomsten av sjukfranvaro efter det tredje aret i yrket jamfors med
maétningar fran lararkohorterna. Efter detta redovisas (utifran registerdata) férekomsten av
sjukskrivningar hos nyutexaminerade sjukskéterskor i jamforelse med sjukskoterskegruppen
i stort.

5.3.2 Sjukfranvaro langre an en vecka 6kar under de forsta aren efter
examen

Sjalvrapporterad sjukfranvaro som stracker sig langre an en vecka har analyserats for
EX2006-kohorten. Forekomsten 6kade fran drygt 12 procent under forsta aret i yrket till 16,5
procent under det tredje aret i yrket. Vid jamforelser gjorda efter tre ar i yrket (2010) mellan
de kohorter som examinerades hosten 2006 &r forekomsten av denna sjukfranvaro nagot
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lagre hos larargrupperna (14,2 procent for larare som utbildat sig med inriktning mot tidiga
aldrar och 14,8 procent for larare som utbildat sig med inriktning mot senare aldrar).

Nér det géller riskfaktorer for langre sjukskrivningsepisoder (sammanhangande period langre
an 14 dagar) har denna fraga undersokts narmre i en studie baserad pa data for lararna
(Hultell 2013a). | denna studie understktes hur utvecklingen av utbrandhet under de forsta
aren i yrket paverkade framtida sjukskrivningsfrekvens. Resultaten visade att initialt hdga
(vid ett ar i yrket) och en okning i nivaer av utbrandhetssymtom under de forsta tre aren i
yrket okade risken for langre sjukskrivningsepisoder efter det tredje yrkesaret (Hultell
2013a). Dessa resultat visar pa den halsoskadliga effekten av utbrandhet och understryker
vikten av att tidigt identifiera personer som &r i riskzonen for att utveckla utbrandhet.

5.3.3 Sjukskrivningsepisoder mellan 15 och 90 dagar &r vanligare hos nya
sjukskdterskor an i sjukskoterskepopulationen

Analyser av registerdata visar att forekomsten av sjukskrivningsepisoder mellan 15 och 90
dagar 6kar under de forsta aren efter utbildning och nar en stabil niva mellan 14 och 15
procent efter tre ar i yrket (Lovgren, Gustavsson & Rudman 2013). Forekomsten under dessa
ar ar minst 2 till 3 procentenheter hogre an i populationen av svenska sjukskaterskor under
samma period. Sjukskrivningsepisoder langre an 90 dagar férekom daremot i lagre
utstrackning hos nya sjukskaoterskor an i sjukskaterskepopulationen i stort. Efter tre ar i yrket
lag prevalensen omkring 2,5 procent for de olika kohorterna i jamfarelse med narmare 4
procent for hela sjukskoterskepopulationen under samma ar. Stallt mot hur manga nya
sjukskoterskor som examineras fran alla 26 larosaten under respektive host- och vartermin
varje ar betyder det att uppemot tva sjukskoterskor fran varje avgangsklass per termin fran
varje larosate (raknat pa att varje klass i genomsnitt bestar av 75 studenter), inom tre ar
kommer att ha sjukskrivningar langre dn 90 dagar.

Pa grund av att lararutbildningen med uppdelningen av de olika inriktningarna pa
lararexamen har dndrats dver aren har det inte gatt att géra motsvarande analyser for de
nyutexaminerade larargrupperna.
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5.4 Positiv psykisk héalsa

Positiv psykisk hélsa i termer av arbetsengagemang, emotionellt valbefinnande och
livstillfredsstallelse har undersokts for alla kohorter med fokus pa 6vergangen till arbetslivet
och de forsta aren i yrket. Nedan sammanfattas de huvudsakliga resultaten.

e Arbetsengagemanget bland lararna var i genomsnitt hdgt och & som hogst i
samband med det forsta aret i arbetslivet och verkar darefter minska lite. Den totala
andelen engagerade var i regel 6ver 70 procent for lararkohorterna och nagot lagre
for sjukskoterskorna.

o De faktorer som hade starkast samband med ett hogt arbetsengagemang var kénslan
av att vara ndjd med sin arbetsprestation, att forvantningarna pa arbetet infriades och
att arbetet inte paverkade privatlivet negativt.

e Studiedeltagarna i genomsnitt var tillfredsstallda med sin livssituation och fyra av
fem ansag att de var nojda med sin livskvalitet. Inga tydliga skillnader identifierades
mellan de olika studentkohorterna.

e | en longitudinell analys framgick det att subjektivt valmaende 6kade for
sjukskdterskorna under slutet av utbildningen for att sedan minska efter att de borjat
arbeta. De som skattade sitt subjektiva valmaende lagre var oftare yngre, hade
invandrarbakgrund och hade vuxit upp i ett arbetarklasshem.

5.4.1 Bakgrund

I riktlinjerna fran Vérldshalsoorganisationen (WHO) framgar det att dagens forskning bor ha
ett hdlsoperspektiv, vilket uttrycks explicit i introduktionen till dokumentet Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF). Har framgar att ICF inte
langre ska vara en klassifikation av sjukdomskonsekvenser utan numera ska vara en
klassifikation av halsokomponenter (World Health Organization 2001). Detta innebar ett
skifte fran ett sjukdomsperspektiv till ett halsoperspektiv. Vidare lanserades i borjan av 2000-
talet begreppet positiv psykologi (Seligman & Csikszentmihalyi 2000). En central idé med
begreppet var att flytta fokus fran hur man atgardade ohalsa till hur man i stallet genererade
positivt valmaende. Valmaende omfattas av positiva emotioner, engagemang,
tillfredsstallelse och meningsfullhet (Diener & Seligman 2004). | LUST och LAST-projekten
ingar det flera variabler som syftar till att undersoka positivt valmaende pa arbetet och i
privatlivet. De variabler som &n sa lange har studerats mer ingaende &r arbetsengagemang
och subjektivt valmaende (Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2008; 2010a; 2011; Lindfors,
Gustavsson, Rudman & Hultell 2013).

5.4.2 Arbetsengagemang

I enlighet med idéerna kopplade till positiv psykologi och WHO:s uppmaning att anta ett
halsoperspektiv har det skett en utvidgning av utbrandhetsforskningen. | stallet for att endast
fokusera utbrandhet och dess orsaker och konsekvenser har man tillfort ett nytt perspektiv
som kan ses som utbrandhetens positiva motsvarighet. Detta begrepp kallas for
arbetsengagemang och ar ett amne som fatt en hel del uppmérksamhet under 2000-talet
(Bakker & Leiter 2010). Det finns de som anser att arbetsengagemang ér den direkta
motsatsen till utbrandhet, det vill saga ett lagt varde pa ett utbrandhetsinstrument motsvarar
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en hog niva av arbetsengagemang (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001). Den dominerande
uppfattningen ar emellertid att arbetsengagemang &r ett eget begrepp och att avsaknaden av
utbrandhet inte nddvandigtvis innebdr ett hdgt engagemang (Schaufeli & Bakker 2003;
Schaufeli, Bakker & Salanova 2006).

I en av avhandlingarna frén projektet som i huvudsak bygger pa data fran LAST-studien har
arbetsengagemang ingatt som en huvudutfallsvariabel. | ett forsta steg utvecklades ett nytt
instrument for att mata arbetsengagemang (Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2010a; b).
Arbetsengagemang definierades till att omfatta de tre dimensionerna energisk, dedikerad och
kognitivt alert. Detta instrument har ingatt i enkaten vid varje insamlingstillfalle som
genomforts for kohorterna LT2006, LS2006 och EX2006 i samband med att de lamnat
utbildningen och borjat arbeta. | Tabell 14 presenteras medelvarden och prevalenser for
respektive kohort i samband med varje insamlingstillfalle. Métningarna av
arbetsengagemang kan variera mellan véardena 1 och 4 (fran lagt till hogt engagemang).
Sammantaget kan man konstatera att arbetsengagemanget i genomsnitt var hogt, att det ar
som hogst i samband med det forsta aret i arbetslivet och att det darefter verkar minska lite.
Den totala andelen engagerade (det vill sdga de som huvudsakligen skattat sitt engagemang
som moderat hogt eller hogt) dversteg i regel 70 procent for lararkohorterna och var nagot
lagre for sjukskéterskorna men var aldrig lagre @n 60 procent. Den generellt l&gre andelen av
personer med hdgt arbetsengagemang var konsistent éver alla datainsamlingar for
sjukskdterskorna.

Tabell 14. Medelvérden och prevalens av arbetsengagemang i LT2006, LS2006 och EX2006.

Insamlingstillfalle Icke- I\{Ioderat Moderat Hogt
Kohort eng?(%:)rade lagt (%)  hogt (%) eng%%rade
T1
LT2006 4,9 20,3 66,7 8,3
LS2006 5,7 22,7 61,9 9,7
EX2006 5,2 26,8 60,6 7,5
T2
LT2006 3.9 245 65,4 6,2
LS2006 4,9 23,6 64,0 75
EX2006 4,6 31,9 58,9 45
T3
LT2006 4,0 231 65,8 71
LS2006 57 26,9 57,8 9,6
EX2006 4,6 31,9 56,4 45

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen.
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I samband med undersokningarna har inte endast nivaer av arbetsengagemang studerats utan
aven vilka faktorer som har ett samband med arbetsengagemang for larare. Resultaten visar
att de faktorer som hade starkast samband med arbetsengagemang var kénslan av att vara
nojd med sin arbetsprestation, att forvantningarna pa arbetet infriades och att arbetet inte
paverkade privatlivet negativt (Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2011). Andra faktorer
som utmarkte larare med hogt arbetsengagemang var att de hade uppnatt studiemalen med
utbildningen, hade fatt introduktionsprogram i samband med sin forsta anstallning, kande ett
socialt stod fran kollegor och att de anvénde sig av en aktiv stresshanteringsstrategi.

5.4.3 Individer med konsekvent laga utbrandhetsnivaer

Utgar man fran perspektivet att arbetsengagemang ar den direkta motsatsen till utbrandhet
kan det &ven vara intressant att titta narmare pa hur stor andel som har valdigt laga nivaer av
utbrandhet och vad som utmarker dessa individer. | tva studier som genomforts inom
projekten har utvecklingen av utbrandhet under den forsta perioden i arbetslivet studerats for
EX2002-kohorten (Rudman & Gustavsson 2011) samt for lararkohorterna (Hultell 2011;
Hultell, Melin & Gustavsson 2013). | bada dessa studier identifierades en grupp som dver tid
konsekvent hade laga nivaer av utbrandhet vilket da skulle indikera att de hade hdga nivaer
av arbetsengagemang. For lararna (dar andelen med konsekvent laga nivaer var 25 procent)
speglades dessa laga utbrandhetsnivaer av hoga samtidiga nivaer av professionell tilltro,
sjalvskattad halsa samt arbetsengagemang och laga samtidiga nivaer av intentioner att lamna
nuvarande arbetsplats och intention att ldmna yrket. For sjukskoterskorna (dar andelen med
konsekvent laga nivaer var 15 procent) speglades de laga utbrandhetsnivaerna av laga
samtidiga nivaer av depression och laga nivaer av intentioner att lamna yrket. | bada dessa
studier anvandes data fran utbildningstiden for att predicera framtida utvecklingsmonster av
utbrandhet. Gemensamt for sjukskdterskorna och lararna var att de med hogt
arbetsengagemang var aldre, hade bade béttre fysisk och psykisk hélsa samt att de
framgangsrikt hade klarat av utbildningen och kénde sig val forberedda infor det kommande
arbetslivet.

5.4.4 Subjektivt valmaende

Subjektivt valmaende kan delas in i de tva olika huvudkomponenterna emotionellt
valmaende och livstillfredsstéllelse (Diener & Seligman 2004). Emotionellt valmaende
definieras som nérvaron av positiva emotioner och franvaron av negativa emotioner.
Livstillfredsstallelse definieras som en medveten utvardering av tillfredsstéllelsen med den
allménna livssituationen eller med doméanspecifika livsaspekter (exempelvis
arbetstillfredsstéllelse). | de studier som fokuserat pa subjektivt valmaende i LUST och
LAST-projekten har emotionellt valmaende uppmatts som narvaron av positiva emotioner
enligt ett egenutvecklat instrument och livstillfredsstéllelse har uppméts genom det
etablerade instrumentet Satisfaction with Life (Diener, Ingelhart & Tay 2012).

| Tabell 15 presenteras medelvarden for livstillfredsstéllelse och emotionellt valmaende.
Skalan for livstillfredsstallelse varierar mellan vardena 1 och 5 (fran lag till hog
tillfredsstallelse) och skalan for positiva emotioner varierar mellan 1 och 4 (fran Iag till hog
forekomst av emotionellt valbefinnande). Inga tydliga skillnader kan identifieras mellan de
olika studentkohorterna. Sammantaget visar resultaten att studiedeltagarna i genomsnitt var
tillfredsstallda med sin livssituation och att fyra av fem ansag att de var ndjda med sin
livskvalitet.
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| en studie som genomforts pa EX2004-kohorten har utvecklingen av livstillfredsstéllelse och
positiva emotioner studerats longitudinellt under de sista tva aren av utbildningen och under
de forsta fem aren av arbetslivet (Lindfors, Gustavsson, Rudman & Hultell 2013). Resultaten
visade att bada komponenterna av det subjektiva valmaendet 6kade for sjukskaterskorna
under slutet av utbildningen for att sedan minska efter att de borjat arbeta. Resultaten visade
att individer som var yngre, hade invandrarbakgrund och hade vuxit upp i ett
arbetarklasshem skattade sitt subjektiva valméaende lagre. Resultaten visade ocksa att det
fanns storre individuella skillnader for livstillfredsstéllelse jamfort med positiva emotioner.
Sammanfattningsvis indikerar vara analyser att den positiva halsan dkar i och med att man
slutar utbildningen och gar 6ver i arbetslivet, for att sedan borja minska nagot ar in i yrket.
Andelen med god positiv halsa tycks dock genomgaende séllan vara under 80 procent.

Tabell 15. Medelvarden och prevalens av hog livstillfredsstallelse respektive emotionellt valmaende i
kohorterna EX2002, EX2004 och EX2006.

Insamlingstillfalle T02 TO1 T1 T2 T3 T4 T5
Variabel
Kohort

Livstillfredstéllelse

EX2002 82,2 83,8 81,7
EX2004 79,6 80,3 83,5 83,8 79,3 82,4 81,1
EX2006 80,3 78,9 81,8 82,3

LT2006 84,2 80,5 83,8 81,4 82,4

LS2006 82,1 76,5 78,2 79,4 79,9

Emotionellt vdlmaende

EX2002 70,4 74,5 78,6 73,0
EX2004 69,9 70,2 79,4 77,0 74,8 75,1 74,9
EX2006 77,5 77,8 80,4

LT2006 86,4 78,1 82,1 84,6 85,0

LS2006 82,7 75,4 82,1 84,7 83,0

Forklaring av forkortningar: T02 = tva ar innan examen/andra ret i utbildning, TO1 = ett ar innan examen/tredje aret i utbildning,
T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 = fjarde aret efter examen, T5 =
femte aret efter examen. *Kumulativ incidens star fér den andel i procent som rapporterat symtomet minst en gang under hela
projekttiden.
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5.5 Professionell utveckling

Foreliggande avsnitt omfattar bade utbildnings-, anstéllnings- och professionsfragor. De
huvudsakliga resultaten sammanfattas nedan.

e Overlag uppfattade 90 procent av studenterna att utbildningens generella mal har
uppfyllts. Cirka tva av tre sjukskéterskestudenter och lararstudenter med inriktning
mot tidigare ar rapporterade att de var val forberedda att borja sitt arbete i slutet av
sin utbildning. Drygt halften av lararstudenterna med inriktning mot senare ar
rapporterade att de var val forberedda for yrkesutdvandet. Studenter med hég
sjalvskattad yrkesforberedelse fick mindre problem med utbréndhet i arbetslivet.

e Varannan sjukskaterskestudent uppfattade att utbildningen hade bidragit till kunskap
om forandrings- och forbattringsarbete. Mindre &n en tredjedel av studenterna pa
sista terminen hade intentionen att anvénda forskningsresultat som en kunskapskalla
i vardarbetet.

e Omkring 95 procent av sjukskoterskorna rapporterade att de fatt en introduktion pa
sin forsta arbetsplats. Generellt var dessa sjukskéterskor ndjda med sin introduktion
vad galler langd och innehall. I sjukskéterskornas berattelser om faktorer som kunde
ha underlattat dvergangen mellan utbildning och arbetsliv fanns 6nskemal om béttre
planerat mottagande med strukturerade introduktions- eller traineeprogram, att bli
tilldelad en mentor och en langre tids bredvidgang.

e Resultaten visar att knappt 50 procent av lararna fatt nagon form av introduktion pa
sin forsta arbetsplats. Av de larare som fatt introduktion var de mer nojda med
introduktionens innehall &n omfattningen. Forslag pa vad som skulle underlatta den
forsta tiden i yrket for larare var en strukturerad introduktionsperiod, farre
undervisningstimmar, mer planeringstid, tydliga forutséttningar och
arbetsbeskrivningar samt individuell handledning. Av de larare som fatt flera av
dessa insatser som del av en introduktion var nivaerna av utbrandhet generellt lagre
efter ett ar i yrket.

e Forsta aret i arbetslivet jobbade fyra av fem utbildade larare inom yrket. Av dessa
arbetade 6ver 80 procent inom kommunal verksamhet och 50 procent var
tillsvidareanstallda. Aven om lararna hade etablerat sig p& arbetsmarknaden var det
endast cirka 40% av lararna som hade ett arbete som helt 6verensstdmde med deras
utbildningsprofil avseende undervisningsamne och elevernas alder.

e Forsta aret i arbetslivet jobbade nio av tio nyutexaminerade sjukskoterskor inom
varden. Av dessa sjukskoterskor arbetade dver 80 procent inom landstingens
verksamhet och fordelningen mellan anstallningar inom kommun respektive
landsting andrades inte ndmnvart 6ver tid. Andelen sjukskoterskor som hade
tillsvidareanstallning efter ett ar i yrket var strax 6ver 75 procent i gruppen som
examinerades ar 2002, motsvarande siffra var 50 procent for de som examinerades
2004 och 2006. Deltidsarbete 6kade tydligt Gver tid bland sjukskoterskor. Efter tre ar
i yrket hade mellan 23 och 28 procent pabdrjat eller genomfort en vidareutbildning
till specialistsjukskoterska, efter fem ar var motsvarande siffra 40 procent.
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e Under de fem forsta aren i arbetslivet angav runt halften av de nyfardiga
sjukskoterskorna att mojligheterna var goda att utveckla kliniska fardigheter samt
att utoka sina ansvarsomraden och befogenheter. Vidare angav cirka en tredjedel
att de hade goda mojligheter att sjalv bedriva kvalitets eller utvecklingsarbete och
runt halften att de kunde félja med i kunskapsutvecklingen inom sitt omrade pa ett
bra satt. Endast en av fyra uppgav att de i hog grad fick regelbunden aterkoppling
om uppnadda vardresultat och hélften hade god tillgang till forskningsbaserad
information i arbetet. Nar det gallde samarbetsklimat mellan olika personalgrupper
och utrymme for diskussioner med kolleger sa angav runt halften att tillrackliga
resurser fanns pa arbetsplatsen.

e Anvandningen av forskningsresultat, samt faktorer som paverkar anvandningen,
har studerats inom LUST projektets samtliga kohorter. Halften av nyfardiga
sjukskaterskor anvéande forskningsresultat medvetet pa mer an hélften av
arbetsskiften. Faktorer som var forknippade med lag forskningsanvandning var till
exempel rollotydlighet, for lite utmaning i arbetet, kon (man) och lag
studentaktivitet.

e Ett ar efter examen hade mellan 9 och13 procent av ldrarna starka intentioner att
lamna yrket och denna siffra ckade dver tid. Genomgaende var intentionen att lamna
yrket hogre bland larare med inriktning mot senare aldrar. Ett ar efter examen hade
mellan 10 och 19 procent av sjukskoterskorna starka intentioner att Iamna yrket.
Longitudinella analyser bekraftade att intentionen att Iamna yrket 6kade med aren.
Var tredje nyfardig sjukskoterska hade starka intentioner att lamna yrket nagon gang
under sina forsta fem ar i arbetslivet. Utbrandhet var forknippad med starka
intentioner att lamna yrket. Distansering predicerade en dkning i framtida intentioner
att lamna yrket.

5.5.1 Bakgrund

Majligheten att utga fran nationella studentgrupper nar man studerar halso- och
yrkeskarriarer och att folja individer fran utbildning och vidare under de forsta aren i
yrkeslivet ar unikt for detta projekt. | projektet har mycket tid lagts pa att analysera
studievillkor, studentengagemang och hur studenterna uppfattar den yrkesforberedelse de fatt
med sig fran sin utbildning. Nedan sammanfattas forst sjukskéterske- och lararstudenternas
bedomningar av sina respektive uthildningar. | anslutning till detta sammanfattas ocksa
kvalitativa analyser av hur yrkesverksamma efter tva ars yrkeserfarenhet bedomer
utbildningens relevans for yrket. Kapitlet omfattar ocksa resultat fran fragor gallande
yrkesintroduktion, intentionen att stanna i yrket, utférandet av kvalitetsarbete och
genomfdrandet av vidareutbildning. For den som vill ldsa mer har hanvisningar till
ursprungsrapporterna getts l6pande i texten.

5.5.2 Studenternas beddémning av utbildningstiden

Ett flertal rapporter har avhandlat studiesituationen, sjalvskattad maluppfyllelse, kompetens
och utbildningarnas styrkor och svagheter. Nedan ges forst en sammanstélining av
studenternas egna bedémningar av i vilken utstrackning de uppnatt utbildningarnas generella
och specifika mal (Gustavsson, Kronberg, Hultell & Berg 2007; Hasson, Omne-Pontén &
Gustavsson 2007; Hultell, Kronberg & Gustavsson 2007). Efter detta sammanfattas specifika
analyser om respektive utbildning. Da studentkohorterna inom lararutbildningen var bland de
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forsta som gick den nya lararutbildningen har analyserna speciellt inriktats pa att belysa
kvalitetsaspekter kring utbildningens genomfdrande (Frogéli, Wannstrém & Gustavsson
2010; Hultell, Kronberg & Gustavsson 2007; Wénnstrom, Djordjevic, Hultell & Gustavsson
2009; Wannstrom, Hultell & Gustavsson 2009). Analyserna av sjukskoterskeutbildningen
som sammanfattas nedan har i stéllet haft fokus pa hur studenterna forberetts for
forandringsarbete och kvalitetsarbete i sitt framtida yrkesutdvande (Florin, Ehrenberg,
Wallin & Gustavsson 2012; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman 2012; Nilsson-
Kajermo, Rudman, Wallin & Gustavsson 2013). Avsnittet avslutas med en beskrivning av
analyser som syftat till att utreda hur olika utbildningsfaktorer paverkar halsoutveckling och
yrkesutdvande efter examen (Djordjevic 2010; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman
2012; Hultell & Gustavsson 2011; Hultell, Melin & Gustavsson 2013; Rudman &
Gustavsson 2011).

5.5.2.1 Studenternas spegling av sina utbildningar

Den fraga som har valts ut for att utreda studenternas uppfattning om sitt tidsmassiga
engagemang i utbildningen handlar om i vilken man man lagt ned heltid eller mer pa sina
studier. Drygt tva av tre sjukskoterskestudenter och lararstudenter med inriktning mot
tidigare ar har uppskattat arbetsbordan motsvarande heltid eller mer (se Tabell 16 nedan).
Larare med inriktning mot senare ar har skattat en lagre tidsatgang (60 procent har lagt ned
heltid eller mer pa utbildningen).

Tabell 16. Studenternas skattningar av maluppfyllelse.

Fraga EX2006 LT2006 LS2006
% % %
Studentengagemang
Heltidsengagemang 68 72 59

Uppfyllelse av utbildningens generella mal

Kritiskt tinkande 86 89 86
Stka kunskap 93 89 87
Ansvar for egen kunskapsutveckling 92 93 89
Yrkesrelaterade kunskaper 80 85 78

Yrkesforberedelser
Forberedd att klara arbetet 67 65 56
Sammanfattande betyg pa utbildningen
Gott betyg pé utbildningen 78 90 74
Valja samma larosate igen 70 85 75
Forvantningar pa yrkeslivet

Arbeta som sjukskdoterska/larare om fem ar 92 86 77
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Enligt hogskolelagen (Utbildningsdepartementet 1992) ska grundldggande
hogskoleutbildning utveckla studenternas formaga att gora sjalvstandiga och kritiska
bedomningar och utveckla férmagan att sjélvstandigt urskilja, formulera och I6sa problem.
Studenterna har fatt bedoma i vilken man dessa generella mal har uppfylits (se Tabell 16
nedan). Overlag uppfattar den storre andelen av studenterna att utbildningens generella mal
har uppfyllts (ndrmare 90 procent av alla studenter oavsett inriktning). Andelen som anser att
utbildningen bidragit till att specifika mal med utbildningen har uppfyllts &r dock lagre.
Endast cirka tva av tre sjukskoterskestudenter och lararstudenter med inriktning mot tidigare
ar upplever till exempel att de ar val forberedda att borja sitt arbete i slutet av sin utbildning.
Andelen larare med inriktning mot senare ar som rapporterat att de ar val forberedda for
yrkesutdvandet &r betydligt lagre (56 procent).

| enkéterna har studenterna fatt ge ett sammanfattande betyg pé utbildningen vid det laroséte
de gatt pa (se Tabell 16). Omkring tre av fyra sjukskoterskestudenter och lararstudenter med
inriktning mot senare ar har gett det sammanfattande betyget ganska eller mycket bra for
utbildningen pa sitt laroséte. Andelen som gett samma betyg for lararutbildningen med
inriktning tidigare ar ar hogre (90 procent). | samband med denna skattning stalldes &dven
fragan om man skulle valja samma larosate igen (se Tabell 16). Det ar ocksa i
studentgruppen lararutbildningen med inriktning tidigare ar som andelen som skulle valja
samma laroséate igen ar som hogst (85 procent). Andelen ar lagre bland
sjukskoterskestudenterna (70 procent) och lararstudenterna med inriktning senare ar (75
procent).

Slutligen har studenterna fatt bedéma om de tror att de fortfarande kommer att vara
verksamma inom sitt yrke om fem &r. Over 90 procent av alla sjukskéterskestudenter
beddmer att de kommer att arbeta kvar som sjukskéterska om fem ar. Andelen &r nagot lagre
i de bada lararutbildningarna. Bland lararstudenter med inriktning tidigare ar var andelen 86
procent och bland de med inriktning mot senare ar var andelen 77 procent.

De detaljerade rapporterna presenterar samtliga resultat &ven pa larosatesniva sa att
utbildningsinstitutionerna ska kunna se sin egen utvardering och kunna goéra jamforelser
(Frogéli, Wannstrom & Gustavsson 2010; Gustavsson, Kronberg, Hultell & Berg 2007;
Hasson, Omne-Pontén & Gustavsson 2007; Hultell, Kronberg & Gustavsson 2007).
Larosatesskillnader & mer regel &n undantag och har hittats for studentengagemang,
uppfyllelse av utbildningens generella och specifika mal, yrkesforberedelse, egenskattad
kompetens, lararkompetens, sammanfattande betyg pa utbildningen och forvéantningar pa
yrkeslivet. Samtidigt forklarar skillnader mellan laroséten endast en brakdel av den
individuella variation som uppmatts for dessa variabler. Overlag tycks variationerna mellan
larosatena vara av nagot mindre omfattning for lararutbildningarna an for
sjukskoterskeutbildningen. Vi hanvisar till dessa rapporter for en fordjupning i omfattningen
av dessa skillnader.

5.5.2.2 Hur forbereder sjukskéterskeutbildningen for forandringsarbete och

anvandandet av forskning?

Att anvanda forskning ar ett utbildningsmal i sjukskoterskeutbildningen
(Utbildningsdepartementet 2009). Vidare ingar det i kompetensbeskrivningen for en
legitimerad sjukskoterska att kunna reflektera kritiskt Over befintliga rutiner och metoder, att
inspirera till dialog om inforande av ny kunskap och att verka for att omvardnaden av
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patienter sker i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
(Utbildningsdepartementet 2009). Utbildning kring dessa kompetenser sker bade i den
hogskoleforlagda (HFU) och den verksamhetsforlagda (VFU) delen av
sjukskoterskeutbildningen och anses vara en central kompetens for hélso- och
sjukvardspersonal som forvantas etableras under hogskoleutbildningen (Institute of Medicine
2003). Studenternas egen bedémning av dessa kompetenser har analyserats i tre rapporter
(Florin, Ehrenberg, Wallin & Gustavsson 2012; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman
2012; Nilsson-Kajermo, Rudman, Wallin & Gustavsson 2013). Varannan student uppfattade
att utbildningen hade bidragit till kunskap om férandrings- och forbattringsarbete (46 procent
inom VFU och 54 procent inom HFU). Var tredje student ansag ocksa att VFU hade
stimulerat dem till att flja kunskapsutveckling och forskning inom omradet (i jamforelse
med 64 procent som ansag att HFU hade bidragit med detta). En stérre andel (50 procent
inom VFU och 76 procent inom HFU) ansag att utbildningen hade stimulerat dem till att
anvanda forskningsresultat. Trots detta rapporterade mindre dn en tredjedel av studenterna pa
sista terminen att de hade fOr avsikt att anvénda forskningsresultat som en kunskapskalla i
vardarbetet. Resultaten har ocksa presenterats pa larosatesniva sa att
utbildningsinstitutionerna har kunnat géra jamforelser (Nilsson-Kajermo, Rudman, Wallin &
Gustavsson 2013). Vi hanvisar till denna rapport for en fordjupning i omfattningen av dessa
skillnader.

| LUST-projektets rapport om sjukskoterskors reflektioner kring évergangen mellan
utbildning och yrkesliv (Djordjevic, Rudman & Gustavsson 2009) analyserades de svar som
studiedeltagare i EX2006-kohorten delade med sig av efter tva ar i yrkeslivet. Svaren var
skrivna i fri text utifran en Gppet stalld fraga kring faktorer som kunde underlatta 6vergangen
mellan utbildning och yrkesliv. En majoritet av de svar som berérde utbildningen handlade
om betydelsen av praktisk utbildning. Manga upplevde att praktiken varit otillracklig under
deras utbildning. Flera av de svarande framforde att det i utbildningen var for mycket fokus
pa teori och forskning och patalade svarigheter med att tillampa forskningskunskapen om
man inte beharskar det praktiska yrkesutovandet. Har poangterades ocksa att intresset for
deras teoretiska kunskaper eller forskningskunskaper var lagt ute pa arbetsplatserna.

5.5.2.3 Lérarstudenternas beddmning av den nya lararutbildningen

| Hogskoleverkets (HSV) utvardering av den nya lararutbildningen ar 2008 lyftes flera
problemomraden fram, ett sadant omrade var problemen med integrering av utbildningens
hdgskoleforlagda (HFU) och verksamhetsforlagda (VFU) delar (Hogskoleverket 2008).
Detta stamde val 6verens med resultat fran LAST-studien som visade att studenterna
upplevde ett glapp mellan HFU och VFU (Wannstrém, Djordjevic, Hultell & Gustavsson
2009). Studenterna menade att undervisningen pa HFU gav for lite koppling till framtida
arbetsuppgifter i kombination med att handledning séllan erbjods som stdd for att utveckla
yrkesrollen. Manga studenter rapporterade att kommunikationen mellan HFU och VFU inte
fungerade optimalt. Har namndes bade att \VFU-lararna ibland hade bristande kunskap om
lararutbildningen och att HFU-l&rarna inte alltid hade en realistisk forestallning om hur
tillvaron ser ut for yrkesverksamma lérare i dag. Bristande kommunikation och samsyn
mellan HFU och VFU rapporterades i bada studieinriktningarna, men problemen var mer
uttalade inom inriktningen mot senare ar.

Ldrarnas egen beddmning av sin tilltro till de i examensforordningens olika specifika
lararkompetenser har presenterats i tva rapporter (Frogéli, Rudman, Hultell & Gustavsson
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2009; Frogéli, Wannstrém & Gustavsson 2010). Lararstudenter som gatt utbildningen med
inriktning mot senare ar beddmer sig som mindre sikra pa den egna kompetensen inom
centrala kunskapsomraden for yrkesutévandet an lararstudenter som gatt utbildningar med
inriktning mot tidigare ar (Frogéli, Wannstrom & Gustavsson 2010). Samma monster
forekommer ett ar efter examen; de larare som utbildat sig med inriktning mot tidigare ar har
en hogre professionell tilltro an de larare som utbildat sig med inriktning mot senare ar
(Frégéli, Rudman, Hultell & Gustavsson 2009).

Flera rapporter fran LAST-projektet har redovisat studenternas bedémning av utbildningens
struktur, yrkesforberedelse och larandeklimat. | dessa rapporter presenteras resultaten pa
larosétesniva sa att utbildningsinstitutionerna kan gora jamforelser (Frogéli, Wannstrom &
Gustavsson 2010; Hultell, Kronberg & Gustavsson 2007; Wannstrom, Djordjevic, Hultell &
Gustavsson 2009; Wannstrom, Hultell & Gustavsson 2009). Studenter fran olika larosaten
skiljde sig till exempel i grad av yrkesforberedelse och professionell tilltro (Frogéli,
Wannstrom & Gustavsson 2010). Genomgaende visar resultaten att studenter med inriktning
mot tidigare ar rapporterade hogre maluppfyllelse och mer tillfredsstallelse med
utbildningens upplagg och genomférande an studenter med inriktning mot senare ar.

| LAST-projektets rapport om ldrares évergang mellan utbildning och yrkesliv (Djordjevic,
Rudman & Gustavsson 2009) redovisas reflektioner och erfarenheter efter tva ar i yrkeslivet.
Svaren var skrivna i fri text utifran en 6ppet stalld fraga kring faktorer som kunde underlatta
overgangen mellan utbildning och yrkesliv. | rapporten framkommer att manga upplevde ett
glapp mellan utbildningens innehall och den verklighet man arbetade i som larare. En stor
del av svaren som berdrde utbildningen handlade om att man fatt otillracklig forberedelse
med avseende pa manga olika aspekter av yrkesprofessionen som larare. Har rapporterades
till exempel bristande fardigheter inom omraden som betygsattning, bedémning, att arbeta
utifran laroplan, konflikthantering, hantering av moten och foraldrakontakter och praktiskt
anvandbara pedagogiska och didaktiska fardigheter. De som i sina svar berérde VFU menade
genomgaende att denna utbildningsdel med fordel kunde ha getts storre plats i utbildningen.

5.5.3 Konsekvenser av larosatesskillnader och variation i maluppfyllelse
och yrkesforberedelse

Ovan konstaterades att laroséatesskillnader uppmaitts i olika variabler som avspeglar
maluppfyllelse och yrkesforberedelse. Viktigt att framhalla ar dock att dessa
larosatesskillnader totalt endast forklarar en brakdel av den variation som uppmétts mellan
individerna. Vi kan inte sdga om denna variation ar ett uttryck for att manga individer inte
nar erforderliga mal eller om det finns en bredd bland dem som nar hog maluppfyllelse. Vad
vi dock kan uttala oss om ar att dessa variationer i maluppfyllelse och yrkesforberedelse har
konsekvenser for framtida halsoutveckling och karridrvagar.

Studenternas skattningar av maluppfyllelse och tilltro till sitt yrkes olika kdrnkompetenser
(som redogjorts for ovan) har anvants for att studera uthildningsfaktorers paverkan pa
stressnivaer och yrkesutovandet efter en tid i yrket. Studenternas grad av professionell tilltro
att klara de olika kdrnkompetenserna i lararyrket predicerade framtida problem med
utbrandhet (Hultell & Gustavsson 2011; Hultell, Melin & Gustavsson 2013). De l&rare som
nar de var studenter hade lagre tilltro, lagre grad av uppfyllelse av de akademiska malen och
lagre upplevd yrkesforberedelse hade hogre nivaer av utbrandhet efter forsta aret i yrket.
Liknande resultat har erhallits for sjukskoterskestudenterna (Djordjevic 2010; Rudman &
Gustavsson 2011).
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Sjukskaterskestudenternas sjalvskattade engagemang i sin utbildning, akademiska
maluppfyllelse, tilltro till att klara sjukskoterskeyrkets karnkompetenser och att kunna arbeta
evidenshaserat har visat sig inverka pa kvaliteten i yrkesutévandet efter ett ar i yrket
(Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2012; Forsman, Wallin, Gustavsson &
Rudman 2012). Flera utbildningsfaktorer hade en positiv inverkan pa omfattningen av ett
forskningsbaserat yrkesutévande under forsta aret i arbetslivet. Resultaten indikerar ocksa att
hur véal man klarat sjukskoterskeuthbildningen har betydelse for i vilken man man arbetar
evidens- och forskningsbaserat under de forsta fem aren i yrket (Rudman, Gustavsson,
Ehrenberg, Bostrom & Wallin 2012; Wallin, Gustavsson, Ehrenberg & Rudman 2012).

5.5.4 Introduktion pa den forsta arbetsplatsen

Omkring 95 procent av sjukskoterskorna rapporterade att de fatt en introduktion pa sin forsta
arbetsplats (Rudman, Djordjevic, Frogéli & Gustavsson 2009). Generellt var de
sjukskaterskor som fatt nagon form av introduktion nojda vad géller introduktionens langd
och innehall. Resultaten visar att lararna i mycket mindre utstrackning far nagon form av
introduktion pa sin forsta arbetsplats jamfort med sjukskoterskorna (Frogéli, Rudman, Hultell
& Gustavsson 2009). For knappt halften av lararna innehéll den forsta anstallningen nagon
form av introduktion till det nya arbetet. Av de larare som fatt introduktion var merparten
mer nojda med introduktionens innehall &n omfattningen. Andelen som fann introduktionens
omfattning och innehall tillfredsstallande var storre bland lararna med inriktning mot tidigare
ar an lararna med inriktning mot senare ar. Nar det géllde mentorskap hade 31 procent haft
en mentor pa sin nuvarande arbetsplats under de senaste 12 manaderna. Av de som hade haft
tillgang till en mentor var ungefar 85 procent néjda med de diskussioner och samtal som
férekommit med mentorn.

| samband med den sista datainsamlingen for LAST-studien stéalldes &terigen fragor om
lararnas introduktion. Anledningen till detta var 6nskan att fa en béttre uppfattning om
innehallet i och omfattningen av de olika introduktionsprogrammen. Av de larare med
inriktning mot tidigare ar som fick ndgon form av introduktion varade denna i genomsnitt i
cirka sju veckor och omfattade i genomsnitt tre olika introduktionsaktiviteter. Larare med
inriktning mot senare ar hade i genomsnitt samma antal aktiviteter men en vecka langre
introduktionsperiod. For bada lararkohorterna var de tva vanligast forekommande
introduktionsaktiviteterna en introduktion av arbetsplatsens vardegrund samt att ha blivit
tilldelad en mentor. De tva minst vanligt forekommande introduktionsaktiviteterna var en
kompetensutveckling anpassad for nya larare och reducerad undervisningsbhérda.
Forekomsten av de olika aktiviteterna redovisas i Tabell 17. Viktigt att framhalla har &r att
dessa resultat galler fér dem som fick nagon introduktion och inte for samtliga i respektive
lararkohort.
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Tabell 17. Férekomsten av introduktionsaktiviteter och omfattningen av introduktionsprogram for de
larare som svarat att de fick introduktion i samband med deras forsta anstallning.

LT2006  LS2006

% %

Introduktion av arbetsplatsens vardegrund eller moraliska 68,3 70,3
varderingar

En utsedd mentor eller handledare 62,2 64,2
Aterkommande tid for reflektion tillsammans med lararkollegor 51,6 43,6
Aterkommande tid for reflektion tillsammans med mentor 43,3 41,6
Stod i planeringen av din undervisning 34,8 29,5
Aterkommande utvérdering av din utveckling som larare 34,8 29,3
Anpassad kompetensutveckling for dig som ny larare 24,3 21,8
Inledningsvis reducerad undervisningshorda 20,3 18,9
Totalt antal aktiviteter i genomsnitt 3,18 3,13
Langd av program (antal veckor) 6,96 7,97

I en studie baserad pa data fran LAST-projektet har effekten av introduktionsprogram pa
utvecklingen av utbrédndhet undersokts. Resultaten visade att de larare som fick en
introduktion i samband med sin forsta anstéllning hade lagre initiala nivéaer av utbrandhet. De
larare som inom ramen for sitt introduktionsprogram hade aterkommande tid for reflektion
tillsammans med kollegor hade lagre initiala nivaer av utbrandhet, vidare framgick det dven
att larare som deltog i introduktionsprogram som omfattade fler aktiviteter hade Iagre initiala
nivaer av utbrandhet. Efter att ha kontrollerat for kon, alder och arbetsplatskarakteristika
framgick att de initialt positiva effekterna avtog med tiden och att det pa nagra ars sikt inte
langre var nagon skillnad mellan de som fick respektive inte fick nagon introduktion.

Kvalitativa analyser av lararnas personliga beréttelser om sin forsta tid i yrket visar att flera
nyblivna larare saknade en strukturerad introduktionsperiod pa sin forsta arbetsplats
(Djordjevic, Rudman & Gustavsson 2009). Ett flertal larare patalade ocksa vikten av att ha
en mentor. Forslag pa vad som skulle underlatta den forsta tiden i yrket var farre
undervisningstimmar, mer planeringstid, tydliga forutséttningar och arbetsbeskrivningar samt
individuell handledning. De svar som berdrde temat yrkesintroduktion handlade
overgripande om otillracklig introduktion pa arbetsplatsen och i arbetet. Nagra efterlyste en
strukturerad introduktionsperiod med anpassad arbetsbelastning, extra utrymme for planering
och forberedelse eller samarbete med en annan larare under den forsta tiden i yrket. Ett stort
antal svarande skrev om positiva erfarenheter av att ha haft en mentor ndr man borjade
arbeta. Det framkommer i texterna att de svarande upplever att mentor och introduktion
skulle vara till hjalp for att utveckla kompetens och tilltro inom béade uppgiftsdomanen,
relationsdomanen och organisationsdoménen (Djordjevic, Rudman & Gustavsson 2009).
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I sjukskoterskornas berattelser om faktorer som kunde ha underlattat dvergangen mellan
utbildning och arbetsliv var kommentarer om yrkesintroduktionen de vanligaste (Djordjevic,
Rudman & Gustavsson 2009; 2011: Pennbrant, Nilsson, Ohlén & Rudman 2012).
Berattelserna handlar ofta om de orimligt hdga forvantningar och dverméktiga insatser som
krévs av de nyférdiga for att axla samma ansvar som de mer erfarna kollegorna. En langre
introduktionstid med mer successivt 6vertagande av ansvar ar en efterfragad forandring.
Kortare arbetstid for att garantera aterhamtning &r ett annat forslag. Andra centrala teman i
berattelserna om vad som orsakar stress handlar ocksa om avsaknaden av utbildning och
traning i (for respektive yrke) centrala arbetsuppgifter och skillnaden mellan utbildningarnas
och verksamheternas syn pa professionernas karnkompetenser. Den egna kompetensbristen
och otydlighet kring yrkesroller skapar enligt berattelserna onddigt mycket arbetsbelastning
och forvirring i borjan av karriéren.

5.5.5 Arbetsvillkoren for lararna de forsta aren i yrket

I samband med den forsta métningen i arbetslivet var det fyra av fem som uppgav att de
jobbade som larare. Av dessa larare arbetade 6ver 80 procent inom kommunal verksamhet.
Andelen larare som hade tillsvidareanstallning var strax éver 50 procent vid forsta aret i
arbetslivet men 6kade sedan till 80 procent till det tredje aret. Generellt verkar det som att
larare med inriktning mot tidigare ar etablerade sig snabbare pa arbetsmarknaden och i hogre
utstrackning var verksamma inom kommunal verksamhet. Information om de bada
lararkohorternas anstéllningar presenteras i Tabell 18.

Tabell 18. Anstéllningsdemografi for lararna.

LT2006 (%) LS2006 (%)

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Arbetar som larare for nérvarande 81,3 79,0 80,2 76,3 77,4 76,0
Arbetsgivare
Offentlig 87,2 85,8 85,7 75,6 734 71,3
Privat 12,8 14,2 14,3 234 26,6 28,7
Anstallningsform
Tillsvidare 58,5 71,9 81,2 36,7 54,6 72,8
Tidsbegrénsad 41,5 28,1 18,8 63,3 45,4 27,2
Omfattning av anstallning
Heltid 78,5 79,6 76,6 72,5 77,9 73,3
Deltid 215 20,4 23,4 27,5 22,1 26,7

I samband med varje insamlingstillfélle i arbetslivet var det ungefér en femtedel som uppgav
att de inte arbetade som larare. Av de som inte arbetade som larare for nérvarande hade
ungefar tva av tre &nnu inte jobbat som larare sedan examen, denna andel minskade kraftigt
med tiden och vid sista mattillfallet var den endast omkring 1 procent. Den vanligaste
orsaken till att man inte jobbade som larare for narvarande var att man var féraldraledig.
Detta var den vanligaste anledningen vid alla matningar och andelen féréldralediga 6kade
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generellt. Vid forsta méttillfallet var det &ven en relativt stor andel som fortfarande studerade,
denna andel minskade patagligt vid de uppféljande matningarna. Mer detaljerad information
om de som inte svarat att de arbetar som larare presenteras i Tabell 19.

Tabell 19. Andel larare som inte arbetade som lérare vid insamlingstillfallet och anledningar till varfor
man inte arbetade som lérare.

LT2006 (%) L.S2006 (%)
T1 T2 T3 T1 T2 T3
Arbetar inte som larare for narvarande 18,7 21,0 19,8 23,7 22,6 24,0

Andel av de som inte arbetade som larare 60,8 25,6 57 68,2 42,7 2,9
som annu inte arbetat som larare

Huvudsaklig anledning till att inte arbeta
som larare for narvarande

Foraldraledig 29,7 56,2 55,9 14,4 27,4 39,4
Studerar 21,8 3,6 0,9 27,0 14,1 6,7
Arbetslds 10,9 2,8 11,3 171 8,5 15,4
Jobbar, men inte som lérare 16,3 15,5 11,3 18,9 22,6 154
Sjukskriven 2,5 2,4 1,4 - 2,8 3,8
Avrbetar inte langre som larare - 3,2 8,5 4,5 7,5 12,5
Annan anledning 7,9 8,4 51 54 4,7 1,9
Uppgav ingen anledning 10,9 8,8 5,6 12,6 12,3 4,8

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 =
fjarde aret efter examen, T5 = femte &ret efter examen. *Kumulativ incidens star for den andel i procent som rapporterat
symtomet minst en gang under hela projekttiden.

I en utvérdering av hur universitet och hdgskolor anpassat sig till den nya lararutbildningen
fran 2005 konstaterades att den snabba implementeringen av den nya lararutbildningen
resulterat i problem for larosétena, lararna och studenterna (Hogskoleverket 2005a; b). Den
valfrihet som studenterna fatt i och med den nya lararutbildningen behévde kombineras med
adekvat studievagledning fran larosatena. Detta skedde emellertid i for liten utstrackning och
ledde till att manga lararstudenter valde &mneskombinationer utan att alltid ta hansyn till
framtida behov pa lararnas arbetsmarknad vilket antogs leda till svarigheter att hitta en
anstallning som kunde matcha deras utbildningsprofil.

I LAST-kohorterna uppgav cirka 90 procent av de som utbildat sig med inriktning mot
tidigare ar att de arbetade inom den del (fritidshem, forskoleklass, forskola och grundskolans
tidigare ar) av skolverksamheten som Gverensstimde med deras utbildningsinriktning. For
lararna med inriktning mot senare ar var omkring 77 procent verksamma inom grundskolans
senare ar och gymnasiet. Lararna fick dven svara pa huruvida de undervisade i de &mnen och
for de aldrar de var utbildade for. For LT2006-kohorten var det endast tva av fem som
undervisade i ratt &mnen medan det var nagot fler i LS2006-kohorten. Néar det gallde
aldersmatchningen var det ungefar tva tredjedelar inom respektive kohort som undervisade
elever som aldersméssigt matchade deras utbildningsinriktning. For en tredjedel av lararna
inom LT2006-kohorten matchade deras anstéllning varken deras utbildningsprofil fér &mne
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eller alder. Motsvarande andel for LS2006-kohorten var cirka en fjardedel. Vart att
uppmarksammas ar att endast 40 procent av lararna hade en anstéllning som helt matchade
deras utbildningsprofil efter tre ar i arbetslivet. Resultaten rérande matchning av anstéllning
och utbildningsprofil presenteras i Tabell 20.

Tabell 20. Overensstammelse mellan anstéllning och utbildningsprofil.

LT2006 (%) LS2006 (%)
T1 T2 T3 T1 T2 T3
Faktisk inriktning
Tidigare ar 90,1 86,8 87,9 10,8 8,7 11,5
Senare ar 4,3 6,4 52 77,0 77,9 77,4
Bada inriktningar 57 6,8 6,9 12,1 13,4 11,2
Amnesmatchning
Stdmmer helt 39,1 42,4 41,6 42,0 49,9 50,9
Stdmmer delvis 49,1 48,3 48,4 46,3 41,5 40,6
Stammer inte alls 11,8 9,3 9,9 11,7 8,6 8,5
Aldersmatchning
Stdmmer helt 64,1 65,5 67,1 66,4 67,8 68,1
Stdmmer delvis 23,6 22,8 22,5 20,1 22,3 21,8
Stdmmer inte alls 12,3 11,6 10,5 13,6 9,9 10,2
Profilmatchning &mne och alder
Rétt &mne och rétt lder 35,3 38,8 38,8 35,6 43,7 43,8
Rétt amne och fel alder 35 4,1 2,6 6,4 6,1 6,8
Fel &mne och ratt alder 28,0 27,5 28,0 29,5 24,0 24,3
Fel &mne och fel alder 33,2 30,5 30,5 28,5 26,3 25,1

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen.

5.5.6 Arbetsvillkoren for sjukskoterskorna de forsta aren i yrket

Information om anstéllningar for sjukskoterskor i de tre sjukskoterskekohorterna presenteras
i Tabell 21-23. I samband med den férsta matningen i arbetslivet var det omkring nio av tio
som uppgav att de jobbade som sjukskoterska. Av dessa sjukskaéterskor arbetade 6ver 80
procent inom landstingens verksamhet. Andelen sjukskdterskor som bérjade sin karriar inom
kommunal verksamhet varierade mellan 8 och 14 procent i de tre kohorterna och var som
lagst i EX2006-kohorten. Andelen sjukskoterskor som hade tillsvidareanstallning efter ett ar i
yrket var strax dver 75 procent i EX2002-kohorten men under 50 procent for sjukskéterskor i
de andra tv& kohorterna (EX2004 och EX2006). Aven andelen som jobbade deltid varierade
pa ett likande satt mellan de tre sjukskoterskekohorterna. Andelen var som lagst i EX2002
(21,8 procent) och som hdgst EX2004-kohorten (31 procent).
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Tabell 21. Anstéliningsdemografi for sjukskdterskorna. EX2002-kohorten.

T1 T2 T3 T5

Arbetar som SSK for narvarande 92,2 83,3 80,3 80,7
Arbetsgivare

Landsting 82,6 80,8 81,1 77,5

Kommun 11,6 11,9 12,4 13,9
Anstallningsform

Tillsvidare 77,3 79,1 85,6 90,8

Tidsbegrénsad 22,7 20,9 14,4 9,2
Omfattning av anstallning

Heltid 78,2 75,8 68,7 62,1

Deltid 21,8 24,2 31,3 37,9

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T5 =
femte &ret efter examen.

Over tid minskade andelen som arbetade som sjukskoterska nagot (fran omkring 90 till 80
procent). Fordelningen mellan anstéliningar inom kommun respektive landsting &ndrades
inte ndmnvart over tid. Andelen med tillsvidareanstéllning 6kade déremot tydligt under de
forsta aren i yrket och kom for de tre kohorterna att ligga pa ungefar samma niva tre ar efter
examen. Andelen som arbetade deltid 6kade tydligt i alla tre sjukskoterskekohorter. Efter tre
ar i yrket var andelen som jobbade deltid som storst i EX2006-kohorten.

Tabell 22. Anstéllningsdemografi for sjukskdterskorna. EX2004-kohorten.

T1 T2 T3 T4 T5

Arbetar som ssk for nérvarande 86,2 78,7 82,1 80,2 78,7
Arbetsgivare

Landsting 77,9 78,2 77,2 75,3 75,6

Kommun 13,7 13,1 14,0 145 13,9
Anstallningsform

Tillsvidare 375 55,2 84,8 88,2 89,3

Tidsbegrénsad 62,5 44,8 15,2 11,8 10,7
Omfattning av anstallning

Heltid 69,0 68,3 64,0 59,6 57,8

Deltid 31,0 31,7 34,0 40,4 42,2

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 =
fiarde aret efter examen, T5 = femte aret efter examen.
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Tabell 23. Anstéliningsdemografi for sjukskoterskorna. EX2006-kohorten.

T1 T2 T3

Arbetar som ssk for nérvarande 91,3 83,8 78,2
Arbetsgivare

Landsting 84,6 81,4 81,2

Kommun 8,4 9,5 9,2
Anstallningsform

Tillsvidare 48,4 76,2 83,4

Tidshbegransad 52,6 23,8 16,6
Omfattning av anstéllning

Heltid 74,1 65,6 59,0

Deltid 259 344 41,0

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen,

T3 = tredje &ret efter examen,

Ovan redovisades att det i samband med den forsta matningen i arbetslivet var omkring nio
av tio som jobbade som sjukskéterska och att andelen 6ver tid minskade fran omkring 90
procent till 80 procent. Detta betyder samtidigt att det var omkring 10 procent som inte
arbetade som sjukskaterska vid det forsta mattillfallet ett ar efter examen och att denna andel
kom att 6ka under de tre till fem forsta aren efter examen. | Tabell 24-26 nedan redovisas
orsaker till att man inte arbetade som sjukskoterska vid respektive mattillfalle.

Tabell 24. Andel sjukskéterskor i EX2002-kohorten som inte arbetade som sjukskéterska vid
insamlingstillfallet och anledningar till varfér man inte arbetade som sjukskdoterska.

T1 T2 T3 T5
Arbetar inte som ssk for narvarande 78 16,7 19,7 19,3
Huvudsaklig anledning till att inte arbeta
som ssk for ndrvarande
Foraldraledig 46,7 56,0 54,1 61,8
Gar vidareuthildning 20,6 16,3 21,9 14,0
Avrbetslds 0,9 3,3 2,2 -
Ohélsa eller sjukskrivning 12,1 9,2 7,7 8,4
Lamnat yrket - - - 11,2
Annan anledning 18,8 12,5 13,7 4,6
Uppgav ingen anledning 0,9 2,7 - -

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen,

T5 = femte aret efter examen.

Av sjukskaterskornas svar framgick att den vanligaste orsaken till att man inte jobbade som
sjukskoterska vid mattillfallet var att man var foréldraledig. Andelen foréldralediga dkade
generellt fran omkring 40 till 60 procent av de som inte arbetade som sjukskéterska. Nast
vanligaste anledningen till att man inte jobbade som sjukskoterska var att man gick pa en
vidareutbildning (omkring 20 procent). Att man lamnat yrket angavs genomgaende oftare
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som anledning till att man inte arbetade som sjukskéterska dn att man var sjukskriven eller
arbetslos.

Tabell 25. Andel sjukskéterskor i EX2004-kohorten som inte arbetade som sjukskéterska vid
insamlingstillfallet och anledningar till varfér man inte arbetade som sjukskéterska.

Tl T2 T3 T4 T5
Arbetar inte som ssk for nérvarande 13,8 21,3 17,9 19,8 21,3
Huvudsaklig anledning till att inte arbeta
som ssk for nérvarande
Foraldraledig 47,3 47,6 62,3 60,2 59,5
Gar vidareutbildning 18,9 15,4 15,5 21,7 17,6
Arbetslds 11,2 1,5 1,0 1,4 3,3
Ohdlsa eller sjukskrivning 4,1 3,3 53 2,3 2,4
Lamnat yrket - - 10,1 7,7 12,4
Annan anledning 18,1 29,3 5,8 6,7 4,8
Uppgav ingen anledning 0,4 2,9 - - -

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 =
fjarde aret efter examen, T5 = femte aret efter examen.

Tabell 26. Andel sjukskéterskor i EX2006-kohorten som inte arbetade som sjukskéterska vid
insamlingstillfallet och anledningar till varfér man inte arbetade som sjukskéterska.

Tl T2 T3
Arbetar inte som ssk for narvarande 8,7 16,2 21,8
Huvudsaklig anledning till att inte arbeta
som ssk for nérvarande
Foraldraledig 51,3 58,1 59,3
Gar vidareutbildning 21,0 22,1 19,9
Arbetslds 50 2,9 3,7
Ohélsa eller sjukskrivning 34 5,2 3,7
Lamnat yrket 10,1 7,0 8,8
Annan anledning 9,2 4,7 4,6

Uppgav ingen anledning - -

Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen,
T3 = tredje aret efter examen.

5.5.7 Utvecklingsmojligheter och anvandning av forskning bland nyfardiga
sjukskoterskor

Mojligheten att utveckla sin kompetens och yrkeskicklighet som nyfardig sjukskoterska
verksam inom hélso- och sjukvarden har i LUST projektet undersokts i form av skattningar
av mojligheten att utvecklas pa sin arbetsplats och om intresset for att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska. Eftersom mojligheten att utvecklas i arbetslivet ocksa i hog grad
beror pa arbetssituationen sa presenterar vi har dven resultat dar sjuskoterskorna far
bedéma om resurserna fér goda utvecklingsméjligheter finns.
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55.7.1  Utvecklingsmdjligheter och resurser

| Tabell 27 visar att mojligheterna var goda att utveckla kliniska fardigheter for drygt
hélften av de nyfardiga ute i arbetslivet. Det syntes dock en tendens att dessa méjligheter
avtog nagot 6ver de fem forsta aren i arbetslivet. I genomsnitt upplevde knappt halften sig
ha goda mojligheter att utoka sina ansvarsomraden och befogenheter. Aven hir syntes en
tendens att dessa mojligheter minskade nagot dver tid. Cirka en tredjedel angav att de hade
goda mojligheter att sjalv kunna bedriva kvalitets eller utvecklingsarbete och runt hélften
tyckte att de kunde folja med i kunskapsutvecklingen pa ett bra sétt. For att bestamma i
vilken man nedgangen som syns i tvarsnitts prevalenserna &r valida skall gedigna
longitudinella analyser genomfdras innan det gar att uttala sig definitivt om trenden 6ver
tid.

Tabell 27. Andelen i procent som skattade att de i hdg eller mycket hig grad hade goda méjligheter
till utveckling pé sin arbetsplats i de tva sjukskoterskekohorterna under respektive uppféljningstid.

Mattillfalle T1 T2 T3 T4 T5
% % % % %
Utvecklingsmdjligheter

Goda mojligheter att utveckla
mina kliniska fardigheter

EX2004 - - 61,1 61,6 56,1
EX2006 67,5 64,8 60,8 - -

Goda mojligheter att utoka
mina ansvarsomraden och

befogenheter
EX2004 - - 50,9 46,5 459
EX2006 52,7 53,3 49,4 - -

Goda mojligheter att sjalv

bedriva kvalitets- eller

utvecklingsarbete
EX2004 - - 34,5 34,3 331
EX2006 32,7 35,8 31,4 - -

Goda méjligheter att folja
med i kunskapsutvecklingen
inom mitt omrade

EX2004 - - 47,8 46,7 43,0
EX2006 44,5 43,8 42,3 - -

Forklaring av forkortningar: T1= forsta aret efter examen, T2= andra aret efter examen, T3= tredje aret
efter examen, T4= fjarde aret efter examen, T5, femte aret efter examen.

Nér det géllde resurser for utvecklingsmojligheter pa arbetsplatsen fann vi att nivaerna var
likartade i bada sjukskéterskekohorterna och att inga tydliga trender kunde ses dver tid
(Tabell 28). Det omrade dar lagst andel sjuskéterskor upplevde tillrackliga resurser var tid
for att astadkomma forandring (14-16 procent). Endast en av fyra uppgav att de i hog grad
fick regelbunden aterkoppling om uppnadda vardresultat. Knappt halften hade god tillgang
till forskningsbaserad information i arbetet. Nar det géllde samarbetsklimat mellan olika
personalgrupper och utrymme for diskussioner med kolleger sa angav drygt halften att
resurser fanns pa arbetsplatsen for att mojliggora detta.
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Tabell 28. Andelen i procent som skattade att de i hdg eller mycket hade féljande resurser och
utvecklingsmojligheter pa sin arbetsplats i de tva sjukskoterskekohorterna under tre ars
uppfoljningstid.

Mattillfalle T1 T2 T3 T4 T5
% % % % %
Resurser och
utvecklingsmdjligheter

Det finns bra tillgang pa
forskningsbaserad

information
EX2004 - - 42,2 48,1 49,0
EX2006 46,4 48,3 46,5 - -

Det finns tillrackliga resurser
for att astadkomma

férandring
EX2004 - - 16,4 14,6 16,7
EX2006 14,1 16,3 14,5 - -

Det finns ett bra
samarbetsklimat mellan olika
personalgrupper,

EX2004 - - 54,5 54,1 61,3
EX2006 57,0 59,0 56,5 - -

Det finns utrymme for
diskussioner med kolleger,

EX2004 - - 57,4 50,8 60,4
EX2006 57,1 56,8 56,9 - -

Det ges regelbundet
aterkoppling om uppnadda
vardresultat,

EX2004 - - 23,4 22,2 25,7
EX2006 23,1 25,6 28,3 - -

Forklaring av forkortningar: T1= forsta aret efter examen, T2= andra aret efter examen,
T3= tredje &ret efter examen, T4= fjarde aret efter examen, T5, femte aret efter examen.

5.5.7.2  Forskningsanvandning i varden

Forskningsbaserad vard &r viktig eftersom den utgor ett led i att sakerstalla god
vardkvalitet och séker vard. Kvalitén sakerstélls genom att personalen anvéander de
metoder som bevisat gor storst nytta for den enskilda patienten utifran kunskapslaget.
Anvandningen av forskningsresultat, samt faktorer som paverkar anvandningen, har
studerats inom LUST projektets samtliga kohorter (Bostrém, Ehrenberg, Gustavsson &
Wallin 2009; Florin, Ehrenberg, Wallin & Gustavsson 2012; Forsman, Rudman,
Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2010; 2012; Forsman, Wallin, Ehrenberg, Rudman &
Gustavsson 2009; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman 2012; Nilsson-Kajermo,
Rudman, Wallin & Gustavsson 2013; Rudman & Gustavsson 2012; Rudman, Gustavsson,
Ehrenberg, Bostrom & Wallin 2012; Strandberg, Eld, Forsman, Rudman, Gustavsson &
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Wallin 2013; Wallin, Bostréom & Gustavsson 2012; Wallin, Gustavsson, Ehrenberg &
Rudman 2012).

Over de fem aren i arbetslivet angav mellan 30-50 procent av nyutexaminerade
sjukskoterskor att de medvetet anvande forskningsresultat pa mer an héalften av sina
arbetsskift i varden (Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2010; Forsman,
Wallin, Ehrenberg, Rudman & Gustavsson 2009; Wallin, Gustavsson, Ehrenberg &
Rudman 2012). Faktorer som var forknippade med lag forskningsanvandning var till
exempel rollotydlighet, for lite utmaning i arbetet, kon (man) och lag studentaktivitet under
utbildningen(Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2012). Vid en
jamforelse mellan sjukskoterskors benagenhet att arbeta utifran evidensprocessen inom
olika vardformer framkom att sjukskaterskor inom aldrevard arbetade utifran
evidensprocessen i signifikant hogre grad n till exempel de pa sjukhus samt inom
psykiatrisk vard och primarvard (Bostrom, Ehrenberg, Gustavsson & Wallin 2009).

5.5.7.3 Vidareutbildning till specialistsjukskéterska

Under perioden LUST-projektet pagick har bade utbildningsplatserna pa
sjukskoterskeprogrammen och antalet nya sjukskaterskor som arligen kommer i arbete 6kat.
Samtidigt har arbetslésheten fér nyutexaminerade sjukskoterskor varit 1&g. Ar 2007 och 2008
radde det balans i rekryteringslaget for antalet nyutexaminerade sjukskoterskor i Sverige,
men samtidigt identifierades bristen pa specialistutbildade och yrkeserfarna sjukskoterskor
(Socialstyrelsen 2007; Socialstyrelsen 2008). Resultat fran LUST-studien visar att andelen
sjukskoterskor som pabdrjar en specialistutbildning redan inom ett ar efter
sjukskdoterskeexamen var vanligare i grupperna som gick ut 2004 och 2006 jamfért med
gruppen som gick ut 2002 (Rudman, Djordjevic, Frogéli & Gustavsson 2009). Méjligen
skulle denna trend kunna avspegla bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor
(Socialstyrelsen 2008; Statistiska centralbyran 2007) och att de nyfardiga sjukskoterskorna
darfor vidareutbildade sig for att 6ka sina mojligheter pa arbetsmarknaden.

| Tabell 29 nedan redovisas andelen nya sjukskéterskor som paborjat eller genomgatt en
specialistutbildning tidigt i karridaren. Data fran de tva kohorter i LUST-projektet dar
sjukskoterskorna foljdes upp fem ar efter avslutad examen visade att ungefar fyra av tio
sjukskoterskor som svarade pa den sista enkaten valt att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska.

Tabell 29. Prevalensen av sjukskdterskor som gick eller hade gétt en vidareutbildning efter
sjukskdterskeexamen, till exempel till specialistsjukskéterska, i de tre sjukskéterskekohorterna under
respektive uppfoljningstid.

Kohort EX2002 EX2004 EX2006
Mattillfalle % % %
T1 51 6,9 8,9
T2 11,7 15,2 17,9
T3 23,5 25,7 27,9
T4 - 358 -
T5 40,7 41,9 -
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Forklaring av forkortningar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje aret efter examen, T4 =
fjarde aret efter examen, T5 = femte aret efter examen.

5.5.8 Negativ personalomséttning

En majlig konsekvens av ouppfyllda forvantningar pa yrket eller pa ohélsa tidigt i karridren
ar att de nyutexaminerade redan under sina forsta yrkesar valjer att lamna sina anstéllningar
och sitt yrke (sa kallad negativ personalomséttning). Negativ personalomséttning ar ofta en
foljd av ett missndje eller ohélsa hos arbetstagaren och vanligen en kostsam process for
arbetsgivaren. Foljaktligen kan negativ personalomsattning medfdra ogynnsamma
konsekvenser for den enskilde individen och arbetsgivaren, men ocksa utgora en stor
pafrestning for den personal som stannar kvar pa arbetsplatsen. En arbetssituation som
innebdr att ofta introducera nya kollegor i arbetet, liksom att periodvis vara utan kollegor
eller att ofta fa arbeta tillsammans med tillfalligt anstallda korttidsvikarier innebar storre
belastning och ansvar for den mer erfarna personalen. Den press som hdg
personalomséttning kan innebéra leder i vissa fall till utvecklandet av stressrelaterad ohdlsa
och tankar pa att lamna arbetsplatsen eller yrket. Det ar darfor av vikt att undersoka
omfattningen av den negativa personalomsattningen och oka forstaelsen om vad som
paverkar den for att aktivt kunna arbeta med att reducera den.

Intentionen att lamna respektive yrke méttes med tre pastdenden: (1) jag téanker ofta pa att
byta yrke, (2) jag soker aktivt efter arbete utanfor yrket och (3) jag skulle sa fort som mojligt
vilja Iamna yrket (Cohen 1998). Svarsskalan gick fran 1 till 5 (dar 1 = instimmer inte alls
och 5 = instdmmer helt). For att uppskatta forekomsten av larare och sjukskéterskor med
starka intentioner att lamna yrket, delades svaren in i tva kategorier. Sjukskoterskor och
larare som skattat 4 eller 5 (det vill saga de tva hogsta svarsalternativen) indelades i gruppen
med stark intention att I1dmna yrket. Nedan redovisas genomfdrda analyser, forst for
larargruppen och sedan for sjukskoterskorna.

5.5.8.1 Intention att ldmna yrket och tidiga karriaravhopp bland larare

Tidiga avhopp fran lararyrket har varit ett problem under en langre tid i Sverige men dven
internationellt (Guarino, Santibanez & Daley 2006; Ingersoll & Strong 2011; Strong 2005).
Av de ldrare som fullfoljde sin lararutbildning i slutet av 1990-talet var det mellan cirka 80
och 95 procent som arbetade som ldrare under tre ar efter examen beroende pa alders- och
amnesinriktning. Av de som hade arbetat som ldrare nagon gang under denna trearsperiod
var det omkring 10 och 20 procent som hade lamnat lararyrket det fjarde aret (Statistiska
centralbyran 2001). I en rapport fran 2008 dar man gjorde en uppféljning av lararstudenter
som avslutat sin utbildning lasaret 2005/2006 framkom att ungefar en tredjedel hade
dvervagt att Iamna yrket (Utbildningsdepartementet 2008). Jamfoér man dessa siffror med
resultat som framkommit i LAST-projektet kan man konstatera att andelen med tidiga
karriaravhopp ar betydligt mindre och dven att andelen som Gvervéger att lamna yrket ar
mindre (Tabell 30). Ett ar efter examen rapporterade 9 procent av lararna i LT2006-kohorten
att de har starka intentioner att lamna yrket. Samtidigt ar det lite Gver 2 procent som sa fort
som majligt vill lamna yrket och som aktivt séker arbete utanfor yrket. Det var en nagot
storre andel av lararna i LS2006-kohorten som hade starka intentioner att lamna yrket
jamfort med l&rarna i LT2006-kohorten (Tabell 30). Denna skillnad var tydligast nér det
gallde de som aktivt sokte efter jobb utanfor yrket och de som ville lamna yrket sa fort som
mojligt.
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Over tid ar trenden att andelen med starka intentioner att lamna yrket och andelen som sa fort
som mojligt skulle vilja lamna yrket okar nagot for bada lararkohorterna. Under de tre forsta
aren efter examen ar det 16,5 procent i LT2006-kohorten och 21 procent i LS2006-kohorten
som vid nagot av undersokningstillfallena rapporterat starka intentioner att lamna yrket.
Motsvarande andelar som nagon gang rapporterat att de sa fort som méjligt vill 1amna yrket
var 4,4 och respektive 9,1 procent och andelarna som aktivt soker arbete utanfor yrket var 5
respektive 7,7 procent. Genomgaende ar alltsa andelarna hogre i LS2006-kohorten, det vill
saga hos de som last inriktningen mot senare ar.

Tabell 30. Prevalens av larare med starka intentioner att lamna lararyrket under de tre forsta aren efter
examen for respektive lararkohort.

Insamlingstillfalle  T1 T2 T3  Kumulativ

Fraga incidens
Kohort
Téanker ofta pa att byta yrke
LT2006 89 10,2 119 16,5
LS2006 125 142 142 21,0
Soker aktivt efter arbete utanfor yrket
LT2006 23 23 28 4.4
LS2006 57 42 64 9,1
Skulle sa fort som mojligt vilja lamna yrket
LT2006 2,3 2,1 3,5 50
LS2006 4,2 4,0 6,4 7,7

Forklaringar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra éret efter examen, T3 = tredje aret efter examen. % star for den andel som
rapporterat intentionen att lamna, det vill siga en sammanslagning av de tva svarskategorierna 4 och 5. Kumulativ incidens star
for den andel i procent som rapporterat intentionen att sluta minst en gang under hela projekitiden.

En potentiell forklaring till varfor manga funderar pa att lamna lararyrket kan vara en dalig
matchning mellan utbildningsprofil och lararanstélining, det vill sdga att man inte undervisar
i ratt amnen eller undervisar for fel aldrar. Data fran LAST-projektet (Hultell 2011; 2013b)
har visat att trots att manga nyexaminerade lyckas etablera sig pa arbetsmarknaden ar det
endast cirka 40 procent vars anstallning 6verensstimmer med deras utbildningsprofil (se
avsnitt 5.5.4 ovan). Ytterligare en forklaring kan vara en krdvande arbetsmiljo som resulterar
i utbréndhetssymtom. Forskning har visat ett samband mellan utbrédndhet och intentionen att
l&mna sitt nuvarande yrke dér det antas att 6kad utbréndhet leder till 6kad intention att l&mna
yrket (Friedman 1993; Gold, Roth, Wright & Michael 1991; Lee & Ashforth 1996; Schaufeli
& Enzmann 1998). Resultat i LAST-studien styrker dessa tidigare fynd. I en longitudinell
analys av utveckling av utbrandhet dver tid visade det sig att utbrandhetsnivaer tydligt
samvarierade med intentioner att lamna bade sin nuvarande anstallning och lararyrket
(Hultell 2011; Hultell, Melin & Gustavsson 2013). Larare med hdga utbrandhetsnivaer
uppgav i hogre utstrackning att de ville lamna bade sin nuvarande anstallning och lararyrket
medan det omvanda var fallet for de med laga nivaer av utbrandhetssymtom (Hultell, Melin
& Gustavsson 2013).
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Av de 2 809 larare som deltagit i LAST-projektet var det 63 som uppgav att de hade lamnat
lararyrket. Av dessa var det 7 personer som inte fullféljde sin utbildning och 56 som slutade
efter att de hade borjat arbeta. Eftersom det endast var 1 149 av lararna som deltog i samtliga
matningar och att det finns en klar risk att de som valt att lamna lararyrket var mindre
benégna att besvara enkaten ar formodligen det egentliga antalet som lamnat yrket hogre.
Nagot som var tydligt bland de som lamnade yrket var att denna andel 6kade for varje
datainsamling i arbetslivet da antalet larare som lamnade yrket var 3 vid forsta méttillfallet,
18 vid andra och 35 vid sista mattillfallet (Hultell 2011).

5.5.8.2 Intention att lAmna yrket och tidiga karridaravhopp bland sjukskoterskor

Negativ personalomséattning inom halso- och sjukvarden &r ett begrepp som omfattar allt fran
att lamna en viss anstéllning inom eller mellan olika sjukvardsorganisationer till att Iamna
vardyrket helt (Hayes, O'Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, Spence
Laschinger, North & Stone 2006). Som vi poangterade tidigare kan hdg omséttning av
personal inverka negativt pa den enskilde individen och pa dvrig personal pa arbetsplatsen.
Inom varden har det ocksa visat sig att omsattning av personal ar en kostsam process for
enskilda arbetsgivare och i manga fall leder den till brist pa personal och instabil bemanning
som i varsta fall &ven kan dventyra kvaliteten i utfort arbete (Hayes, O'Brien-Pallas, Duffield,
Shamian, Buchan, Hughes, Laschinger & North 2012; O'Brien-Pallas, Duffield & Hayes
2006).

Nar en sjukskoterska beslutar att Idmna yrket helt kan det innebéra en permanent forlust av
resurser for samhéllet, men det kan aven forvarra tillgangen pa sjukskéterskor pa langre sikt
(Buchan & Aiken 2008; Buchan & Calman 2004). Vissa studier har ocksa visat att just
sjukskoterskor verkar vara sarskilt bendgna att Iamna yrket tidigt i karriaren (Barron & West
2005) och att yngre sjukskdterskor tenderar att stanna i yrket en kortare period (Flinkman,
Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn & Salantera 2008; Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2010;
Schaufeli & Enzmann 1998). | USA fann till exempel Scott och medarbetare (2008) att cirka
6 procent av de nyutexaminerade sjukskéterskorna lamnade yrket inom de forsta tre aren. |
en annan amerikansk nationell studie fann forskarna att nastan halften av de nyfardiga
sjukskoterskorna i USA hade en positiv instéllning till sitt yrke (det vill sdga de holl med om
att deras jobb var "véldigt likt jobbet” de ville ha) (Kovner, Brewer, Fairchild, Poornima,
Kim & Djukic 2007). P4 samma gang svarade mer &n 40 procent i samma nationella urval att
de skulle vilja ha ett annat jobb om de fick mgjlighet att vélja karriar om igen.

Aven om detta ar ett etablerat forskningsomrade finns det fortfarande ett behov av ytterligare
forskning. Ett flertal internationella forskargrupper har patalat att det behdvs studier som
systematiskt undersoker hur nyfardiga sjukskoterskor ser pa sin karriar (Gaynor, Gallasch,
Yorkston, Stewart & Turner 2006) och som foljer upp stora representativa urval av
sjukskoterskor dver tid med upprepade métningar (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2010;
Hayes, O'Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, Laschinger & North 2012). Det
har ocksa efterlysts undersokningar som tittar pa om sjukskaoterskors halsa ar forknippad med
avsikten att lamna yrket (Jourdain & Chenevert 2010). Detta avsnitt handlar om intentioner
att Iamna sjukskoterskeyrket redan tidigt i karriaren och kommer att besta av tva delar, en del
som handlar om hur vanligt forekommande det &r att ha tankar pa att sluta under de fem
forsta aren efter examen och en annan del som handlar om hur ohélsa (i form av
utbrandhetssymtom) paverkar intentionen att lamna sjukskoterskeyrket i
sjukskoterskekohorten EX2004.
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| Tabell 31 nedan redovisas andel med starka intentioner att Iamna yrket ett ar efter examen i
respektive kohort. Anmarkningsvart var att dubbelt s3 manga i EX2006-kohorten som i
EX2002 och EX2004 angav att de ofta tanker pa att byta yrke, att de omedelbart vill Iamna
yrket och att de aktivt sokte arbete utanfor yrket efter forsta aret i arbetslivet.

Tabell 31. Andel med starka intentioner att Iamna sjukskdéterskeyrket ett ar efter examen.

Fraga EX2002 EX2004 EX2006
% % %
Téanker ofta pé att byta yrke 10,1 9,1 19,0
Soker aktivt efter arbete utanfor yrket 1,9 15 3,0
Skulle sa fort som mojligt vilja lamna yrket 2,0 1,7 3,0

Forklaringar: T1 = forsta aret efter examen. % star for den andel som rapporterat intentionen att lamna, det vill saga en
sammanslagning av de tva svarskategorierna.

Hur dessa intentioner utvecklas éver tid har analyserats for EX2004-kohorten (Rudman,
Gustavsson & Hultell 2013). Resultaten redovisas i Tabell 32. Andelen sjukskéterskor med
stark intention att [amna sjukskdterskeyrket fordubblades generellt mellan det forsta och
femte aret i arbetslivet. Sjukskaterskor som ofta tankte pa att lamna yrket dkade fran 9
procent till 18 procent 6ver de forsta fem aren och efter fem ar uppgav var femte
sjukskoterska att han eller hon ofta tankt pa att Iamna yrket. Motsvarande siffror som aktivt
sokte positioner utanfor yrket eller ville lamna yrket sa fort som m6jligt mer an férdubblades
under samma tid (aktivt sokte: 1,5-4,0 procent, lamna sa fort som mojligt: 1,7-5,0 procent).
Den totala andelen sjukskdéterskor som vid ett eller flera tillfallen under de fem aren hade haft
en stark intention att ldmna yrket uppgick till 30 procent. Motsvarande andel som aktivt hade
sokt positioner utanfor yrket eller kant en stark énskan att Iamna yrket sa fort som majligt var
7 respektive 8 procent.

Tabell 32. Utveckling av intentioner att lamna yrket de fem forsta aren efter examen for
sjukskdterskorna i EX2004-kohorten.

Tanker oftapd  Soker aktivt Skulle sa fort
att byta yrke arbete utanfor som mojligt

yrket vilja lamna

Insamlingstillfalle yrket

% % %
T1 91 15 1,7
T2 11,5 25 24
T3 19,3 31 39
T4 15,2 2,6 4,3
T5 18,1 4,0 50
Kumulativ incidens 30,0 7,0 8,0

Forklaringar: T1 = forsta aret efter examen, T2 = andra aret efter examen, T3 = tredje &ret efter examen, T4 = fjarde aret efter
examen, T5 = femte aret efter examen. % star for den andel som rapporterat intentionen att lamna, det vill séga en
sammanslagning av de tva svarskategorierna 4 och 5. Kumulativ incidens star for den andel i procent som rapporterat intentionen
att sluta minst en gang under hela projekttiden.
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| tidigare studier har det visat sig att utbrandhet &r en av manga faktorer som paverkar
intentionen att sluta (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn & Salantera 2008; Hayes,
O'Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, Laschinger & North 2012; Hayes,
O'Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, Spence Laschinger, North & Stone
2006). Nyligen fann kanadensiska forskare att utbrandhetssymtom hos nyutexaminerade
sjukskoterskor hangde samman med missndje med karridren och intentionen att 1amna
sjukskoterskeyrket (Laschinger 2012). | LUST-projektet ville vi underséka hur intentionen
att lamna yrket forandrades over de forsta fem aren i yrket och i vilken man kén, alder,
yrkesmassig forberedelse och utbrandhet (det vill sdga utmattning eller trétthet och
distansering) hangde ihop med intentionen att Iamna sjukskéterskeyrket (Rudman,
Gustavsson & Hultell 2013). | denna analys anvandes data fran sex av EX2004-kohortens
insamlingstillfallen, det vill saga data fran sista aret av sjukskoterskeutbildningen (hosten
2004) och de fem forsta aren av anstallning (T1-T5, varen 2006, 2007, 2008, 2009 och
2010). Intentionen att lamna sjukskoterskeyrket 6kade under de forsta aren i arbetslivet, men
okningstakten avtog nagot med tiden. Bada aspekterna av utbrandhet hangde samman med
samtidig intention att [amna yrket (det vill sdga uppmatta vid samma tillfalle), men
distansering paverkade aven intentionen att Iamna yrket nastfoljande ar. Sjukskoterskor som
var distanserade under studietiden hade starkare intentioner att Iamna yrket under det forsta
anstallningsaret. Varken alder, kon eller yrkesmassig forberedelse paverkade intentionen att
lamna yrket under forsta anstallningsaret eller utvecklingen over tid. Denna undersokning
visade att nyfardiga sjukskdterskor som upplevde utbrandhet var mer benédgna att ofta tanka
pa att lamna yrket. For att kunna gora en jamforelse mellan LUST-kohortens data och
tidigare publicerade data fran andra europeiska lander (Estryn-Behar, Van der Heijden,
Oginska, Camerino, Le Nezet, Conway, Fry & Hasselhorn 2007) gjordes ytterligare en
analys. | den europeiska studien undersoktes relationen mellan utbréndhet och intentionen att
lamna yrket i nio olika europeiska lander och man fann da i likhet med LUST-studien ett
samband mellan utbrandhet och starka intentioner att [amna yrket. Det visade sig att ungefar
27 procent av sjukskoterskorna med hoga symtom av utbrandhet ocksa rapporterade att de
ville lamna yrket. I LUST-studien var motsvarande siffra forsta aret efter utbildningen ocksa
27 procent, men sedan 6kade denna andel till 45 procent efter tre ar och 43 procent efter fem
ars anstallning.

Sammanfattningsvis visar resultaten fran EX2004-kohorten att upp till 20 procent av
sjukskoterskorna ofta tankte pa att Iamna yrket de forsta fem aren efter examen. Denna siffra
kan jamfoéras med andra mindre studier som funnit att mellan 10 och 26 procent av
nyutexaminerade eller unga sjukskoterskor rapporterade att de avsag att lamna yrket
(Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn & Salantera 2008; Lavoie-Tremblay, O'Brien-
Pallas, Gelinas, Desforges & Marchionni 2008). Vidare visade det sig ocksa att nastan var
tredje nyfardig sjukskoterska ofta tankte pa att byta yrke nagon gang under sina forsta fem ar
i arbetslivet. De longitudinella analyserna bekraftade att intentionen att lamna yrket 6kade
med aren.

| LUST-studien har vi nu kunnat visa att bada dimensionerna av utbrandhet var férknippade
med stark intention att lamna yrket. Dessutom visade resultaten att utbrandhetskomponenten
distansering predicerade en 6kning i intentionen att lamna yrket nastkommande ar. Med
hansyn till 6kningen av antalet nya sjukskoterskor som avser att lamna yrket ar det viktigt for
arbetsgivare som anstaller nyutexaminerade att uppmarksamma de som visar tidiga tecken pa
att vilja sluta. Det finns studier som visar att negativ personalomsattning bland nya
sjukskoterskor hade kunnat undvikas om férebyggande atgarder vidtagits (det vill saga att
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ingripa innan tankarna pa att sluta lett till att vederbdrande borjat leta efter nya jobb)
(Brewer, Kovner, Greene, Tukov-Shuser & Djukic 2012; Pellico, Brewer & Kovner 2009).

Med tanke pa kopplingen mellan arbetsmiljé och utbrandhet (Bakker & Demerouti 2007;
Demerouti, Bakker, de Jonge, Janssen & Schaufeli 2001) stéder denna studie ocksa att
atgarder med fordel kan sittas in for att forebygga att utbrandhet utvecklas. Aven om manga
faktorer paverkar utbrandhet sa finns det dokumenterade satt att motverka utmattning och
distansering genom att sékerstélla en lamplig arbetsbelastning, tillracklig introduktion,
adekvat beloning och bekraftelse, stod fran ledningen, tillfredsstallande samarbete med
kollegor, rollklarhet och att halla varderingskonflikter till ett minimum (Maslach & Leiter
2008). Dessutom ar det viktigt att understryka den viktiga roll som motivation spelar i att
behalla nyutexaminerade sjukskoterskor (Jirwe & Rudman 2012). Ett satt att motverka
distansering skulle kunna vara genom att tillhandahalla en resursstark arbetsmiljo som
stimulerar professionell utveckling och larande.

5.6 Metodutveckling och kvalitetssakring

Inom projektet har ett omfattande arbete lagts ned pa att kvalitetssékra olika méatinstrument
for utbrdndhet, arbetsengagemang, psykosociala arbetsmiljéfaktorer och valbefinnande.
Detta kvalitetsarbete sammanfattas nedan.

e  FOr utbrandhetsinstrumentet Oldenburg Burnout Inventory har studier inom
projekten bidragit till evidens for instrumentets psykometriska kvaliteter. Vi har
ocksa utifran detta instrument konstruerat och validerat en matmodell for
utbrandhetsprocessen i enlighet med etablerad teori for utbréndhetsutveckling hos
nyutexaminerade akademiker.

o | projektet har vi utvecklat det nya instrumentet Scale of Work Engagement and
Burnout for att mata utbréandhet och dess positiva motsvarighet arbetsengagemang.
Utvarderingar av instrumentets psykometriska egenskaper har visat pa positiva
resultat for dess reliabilitet, faktorvaliditet, begreppsvaliditet och kriterievaliditet.

¢ Instrumentet Satisfaction With Life Scale har anvants i projekten for att mata global
livstillfredsstallelse. For att sakerstalla matningarnas kvalitet har vi utvarderat dess
psykometriska egenskaper och resultaten visade att instrumentet hade god reliabilitet
och faktorvaliditet men att skattningarna for tva av fragorna paverkades av de
svarandes alder.

e Inom LUST-projektet har vi arbetat med att kvalitetssédkra metoder for att mata
kompetens for och utférande av forandringsarbete och evidensbaserad vard. Vi har
deltagit i ett internationellt samarbete for att utvérdera kvaliteten av tillgangliga
matmodeller och sjélva bidragit med valideringsarbete for de instrument som
utvarderats.

5.6.1 Matinstrument for utbrandhet

Inom projektet har tre olika instrument for att mata aspekter av utbrandhet anvants och
utvarderats. Det forsta av dessa instrument utgar fran Lennart Hallstens teori om
sarbarhetsfaktorer for utbrandhet (Hallsten, Josephson & Torgén 2005). Denna teori forsoker
definiera vad det ar som driver manniskor att bortse fran signaler pa att man pressar sig for
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hart och att man fortsatter att forbruka sin energi och sina resurser nar man borde sétta stopp.
Hallsten har identifierat att sjalvkanslostravanden utgor en faktor som motiverar sddant
beteende. Prévningar av Hallstens instrument for att méta vad han kallar for
prestationsbaserad sjalvkansla har utforts inom ramen for projektet och visat pa resultat som
ger visst belagg for Hallstens utbréandhetsteori (Brislov & Nordstrém 2012; Hallsten 2012;
Hallsten, Rudman & Gustavsson 2012; Hallsten, VVoss, Stark & Josephson 2011).

Projektets andra tva utbrandhetsinstrument har ett gemensamt ursprung i den internationellt
vedertagna beskrivning av utbrdndhet som ett stressutlost syndrom huvudsakligen
karakteriserat av emotionell utmattning och distansering. Den storsta skillnaden mellan
instrumenten &r att det ena innehdller en kognitiv utmattningskomponent. Aven om béda
instrumenten definierar minst tva utbrandhetskomponenter har vi i flera studier visat att man
med fordel i vissa fall kan sla ihop dessa till en. Nedan beskrivs bakgrunden till dessa tva
instrument.

JD-R-modellen (Job Demands-Resource model (Bakker & Demerouti 2007)) har i flera av
vara rapporter anvants som ett teoretiskt ramverk for att tolka och diskutera resultat (Hultell
2011; Hultell & Gustavsson 2011; Rudman & Gustavsson 2012; Rudman, Gustavsson &
Hultell 2013). Denna modell anvands ofta i samband med utbréndhetsstudier och det
utbrandhetsmatt som oftast anvants inom ramen for modellen &r Oldenburg Burnout
Inventory (Demerouti, Bakker, Vardakou & Kantas 2002). Vi har deltagit i utvéardering av
instrumentet (Peterson, Bergstrom, Demerouti, Gustavsson, Asberg & Nygren 2011) och i
vara egna studier bidragit till evidens for instrumentets psykometriska kvaliteter (Hultell
2011; 2013a; Rudman & Gustavsson 2011; 2012; Rudman, Gustavsson & Hultell 2013). Vi
har ocksa utgatt fran detta instrument nar vi konstruerat och utvarderat en matmodell for
utbrandhet i enlighet med Cherniss teori for utbrandhet hos nyutexaminerade akademiker
(Gustavsson, Hallsten & Rudman 2010). Cherniss teori (Cherniss 1980; 1995) utgar fran att
utbrandhet bast kan forstas som en kompetenskris dar den drabbade hanterar sina upplevelser
av hog arbetsbelastning, brist pa kompetens och brist pa resurser pa ett negativt sétt. Detta
beteende leder till att det egna engagemanget urholkas och en cynisk och distanserad
installning till arbetet utvecklas. I flera arbeten har vi utgatt fran denna méatmodell for att
berékna prevalensen av utbrandhet hos de nyutexaminerade lararna och sjukskéterskorna
(Gustavsson, Hallsten & Rudman 2010; Hultell 2011; Rudman & Gustavsson 2011).

Det tredje instrumentet har utvecklats inom ramen for projektet och utgar fran antagandet att
utbrandhet battre forstas som ett syndrom och att detta syndrom mats pa liknande satt som
det narbeslaktade depressionssyndromet (Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2010a; b).
Syndromet definieras utifran tre olika komponenter: utmattning, distansering och kognitiv
utmattning. Valideringsarbeten inom ramen for projektet har visat pa positiva resultat
(Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2010a; b; 2011). Resultaten av analyserna visade pa god
reliabilitet for instrumentet och konfirmatoriska faktoranalyser har visat att den relationen
mellan instrumentfragorna speglar den hypotetiska faktorstrukturen. Vidare har dven
instrumentet utvarderats rorande invarians for alder och yrke (larare jamfort med
sjukskdoterskor). Invarians for métinstrument ar viktigt att undersoka for att se om till
exempel alder och yrke paverkar hur man tolkar instrumentfragorna och darmed ger en
oonskad paverkan pa skattningarna. | de fall dér individuella egenskaper (exempelvis kon)
paverkar skattningarna innebéar detta en 6kad osakerhet kring gruppjamforelser mellan mén
och kvinnor. Resultaten visade att skattningar av instrumentfragorna inte paverkades av alder
eller yrke. Utéver en bra faktorvaliditet har dven studieresultat visat att instrumentet har en
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god prediktiv validitet och uppvisade forvantade samband med typiska indikatorer pa
utbrandhet.

Vart valideringsarbete inom utbrandhetsomradet har fatt visst genomslag och vara metoder
har kommit till anvandning i nya undersékningar i Italien, Belgien och Kanada.

5.6.2 Matinstrument for arbetsengagemang

Inom projektet har ocksa utbrandhetssyndromets positiva motsvarighet, arbetsengagemang
(Bakker & Leiter 2010), definierats och metodik for att méata detta har utvecklats (Hultell
2011; Hultell & Gustavsson 2010a; b). Inkluderingen av arbetsengagemang som
utfallsvariabel har gjort det mojligt att &ven studera vad som bidrar till halsa i arbetslivet och
inte endast vad som bidrar till ohélsa. Tre komponenter definierar arbetsengagemang:
energisk, dedikerad och kognitivt alert. Respektive dimension ses som positiva
motsvarigheter till utbrandhetsdimensionerna. Energisk ses som den positiva motsvarigheten
till utmattning, dedikerad till distansering och kognitivt alert till kognitiv utmattning. Det &r
emellertid viktigt att papeka att arbetsengagemang inte ses som en direkt positiv motsats till
utbrandhet och att hoga nivaer av arbetsengagemang inte forutsatter 1aga nivaer av
utbrandhet och vice versa.

Valideringsarbeten inom ramen for projektet har visat pa lovande resultat (Hultell 2011;
Hultell & Gustavsson 2010a; b; 2011). Aven detta instrument hade god reliabilitet och
konfirmatoriska faktoranalyser visade pa en bra faktorvaliditet. Ocksa detta instrument har
utvarderats rérande invarians for alder och yrke (larare jamfort med sjukskaterskor).
Resultaten visade att skattningar av instrumentfragorna varken paverkades av
respondenternas alder eller yrke. Aven detta instrument har visat pa en god prediktiv validitet
och uppvisade forvantade samband med typiska indikatorer pa arbetsengagemang (Hultell
2011; Hultell & Gustavsson 2011).

5.6.3 Matinstrument for psykosociala arbetsmiljofaktorer

Som forarbete till projektets psykosociala arbetsmiljématningar har vi bidragit till att
utvardera Nordiska radets instrument Nordic Questionnaire for Psychological and Social
Factors at Work (QPS Nordic). Omfattande psykometriska analyser har utvarderat om
instrumentet har jamforbar kvalitet och fungerar pa samma séatt 6ver olika yrkesgrupper
(Wannstrém 2008; Wannstrém, Peterson, Asberg, Nygren & Gustavsson 2009a; b).
Resultatet av detta utvarderingsarbete har utgjort underlaget for valet av vilka delar av QPS
Nordic som kommit att anvandas i projektet.

5.6.4 Matinstrument for forandringsarbete, forskningsbaserat vardarbete
och kompetens

Inom LUST-projektet har arbetet med att kvalitetssdkra metoder for att mata kompetens for
och utférande av forandringsarbete och evidensbaserad vard fatt visst internationellt
genomslag. Vi har deltagit i ett internationellt samarbete for att utvéardera kvaliteten i
tillgdngliga matmoder (Squires, Estabrooks, O'Rourke, Gustavsson, Newburn-Cook &
Wallin 2011) och sjalva bidragit med valideringsarbete for de instrument som utvérderats
(Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2010; 2012; Forsman, Wallin,
Ehrenberg, Rudman & Gustavsson 2009; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman 2012;
Wallin, Gustavsson, Ehrenberg & Rudman 2012). Utifran resultaten om de styrkor och
svagheter som identifierats for matinstrumenten inom detta omrade (Squires, Estabrooks,
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Gustavsson & Wallin 2011; Squires, Estabrooks, O'Rourke, Gustavsson, Newburn-Cook &
Wallin 2011) har vi introducerat ett kanadensiskt valetablerat instrument och sjélva utvecklat
flera instrument som utvarderats inom ramen for LUST-projektet (Bostrom, Ehrenberg,
Gustavsson & Wallin 2009; Florin, Ehrenberg, Wallin & Gustavsson 2012; Forsman, Wallin,
Gustavsson & Rudman 2012; Strandberg, Eld, Forsman, Rudman, Gustavsson & Wallin
2013; Wallin, Bostrém & Gustavsson 2012). Dessa instrument anvands nu dven i flera andra
studier utanfor LUST-projektet.

Utifran Albert Banduras teori om tilltro till kompetens (Bandura 1989; 1997; 2006) har vi
inom projekt utvecklat och utvérderat flera nya instrument . Utifran definitioner av respektive
yrkes k&rnkompetenser har vi utvecklat metoder for att bedéma tilltro till professionell
kompetens. Vi har ocksa utvecklat instrument om tilltro till teamets potential och till den
egna formagan att arbeta evidenshaserat. Instrumenten &r under utprévning och resultaten
tyder pa tillfredstéllande psykometriska egenskaper (Bruce 2010; Florin, Ehrenberg, Wallin
& Gustavsson 2012; Forsman, Wallin, Gustavsson & Rudman 2012; Frogéli 2010; Frogéli,
Wannstrom & Gustavsson 2010; Hagquist, Bruce & Gustavsson 2009; Hultell & Gustavsson
2011; Hultell, Melin & Gustavsson 2013; Nilsson-Kajermo, Rudman, Wallin & Gustavsson
2013; Schuldt-Haard 2009; Schiildt-Haard, Gustavsson & Ohlén 2009; Wallin, Bostrom &
Gustavsson 2012).

5.6.5 Matinstrument for valbefinnande

Subjektivt valmaende har delats in i de tva olika huvudkomponenterna emotionellt
valmaende (narvaron av positiva emotioner) och livstillfredsstallelse (utvardering av
tillfredsstallelsen med den allménna livssituationen) (Diener & Seligman 2004). Det
instrument som anvandes i LUST- och LAST-projekten for att mata den generella kognitiva
komponenten av subjektivt valbefinnande var Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Diener,
Ingelhart & Tay 2012). Detta instrument &r véletablerat och anvénds vanligen som
standardmatt inom forskning pa subjektivt valbefinnande. Instrumentets psykometriska
egenskaper har utvarderats avseende reliabilitet och faktorvaliditet inom projektet (Hultell &
Gustavsson 2008). Resultaten visade att instrumentet uppvisade bade god reliabilitet och
faktorvaliditet. Vidare undersoktes &ven om instrumentet var kansligt avseende
respondenternas kon och alder. Har visade det sig att respondenternas svar inte paverkades
av kon men att tva fragor var kénsliga for hur gamla de svarande var. Aven om vi behéllit
dessa ursprungsfragor i uppfoljande méatningar har vi ocksa lagt till omformulerade fragor
som avser att fanga karninnehallet i dessa fragor utan att paverkas av alder. Instrumentet har
aven ingatt som oberoende variabel i en studie dar utvecklingsforlopp av utbrandhet 6ver tid
undersoktes (Hultell, Melin & Gustavsson 2013). Resultaten gav stod till instrumentets
prediktiva validitet och visade att individer med hogre nivaer av utbrandhet under sina forsta
ar i arbetslivet rapporterade lagre livstillfredsstallelse.
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6 Pagaende arbete och planerade analyser

| foreliggande rapport har resultat fran LUST- och LAST-studierna sammanfattats.
Avrapporteringen fran projektet &r dock inte slut i och med denna rapport. Databaserna som
byggts upp inom ramen for projektet & omfattande och helt unika i sitt slag och det finns stor
potential i materialet for att generera manga nya artiklar och rapporter. Flera nya
vetenskapliga artiklar och rapporter baserade pa den befintliga datainsamlingen ar under
planering och vi hanvisar till projektets tva nyhetssidor pa webben for att folja den fortsatta
avrapporteringen fran projektet:

e http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&a=133028&I=sv

e http://www.facebook.com/pages/The-LANE-study/111616625518177

Nedan redovisas pagaende analysarbeten och planerade analyser som forvantas resultera i
flertalet rapporter, seminarier och forel&sningar under 2013-2015.

6.1 Utbildning

6.1.1 Oppen jamforelse mellan laroséaten vad galler orsaker till stress

Resultat fran LUST-studien har visat att andelen som rapporterar problem med stress under
sin sjukskoterskeutbildning 6kar under pagaende utbildning (Rudman & Gustavsson 2012).
Vi kommer att vidare utforska detta resultat genom att dven studera om forandringen kan ses
i andra héalsoparametrar som ofta férknippas med stress. Det huvudsakliga syftet med
analyserna ar dock att undersdka vad som utgér den huvudsakliga orsaken till 6kade
stressnivaer samt att presentera en ppen jamforelse mellan alla laroséten vad galler
stressnivaer och typiska stressorer. Analyserna forvantas utgora underlag for en rapport i
projektets svenska rapportserie.

6.1.2 Intervention pa studentstress

Parallellt med analysarbetet av data frdn LUST- och LAST-studierna arbetar vi ocksé med att
ta fram och peka pa majliga forandringar och interventioner inom de omraden som vi
uppfattar som mest betydande for upplevd stress under utbildningen. | projekten har vi
initierat diskussioner om utbildningarnas yrkesforberedelse, arbetsgivarnas
introduktionsprogram och samarbetet mellan olika verksamheter i utformandet av framtidens
utbildningar. Utdver detta ser vi just nu ocksa behovet av att ta fram mer underlag om vad
som paverkar uppkomsten av stress under utbildningen samt vilka konsekvenser stress kan fa
pa larande och halsa under utbildningstiden.

Analyser inom LUST-projektet har pekat pa att hoga stressnivaer kan vara ett problem redan
under utbildningen (Rudman & Gustavsson 2011; 2012). Vi har sett att stressnivaerna okar
som mest mellan forsta och andra aret i utbildningen och utifran dessa fynd har vi tagit fram
en intervention i ett forsok att hitta 16sningar pa detta problem. Interventionen har ett dubbelt
fokus med inriktning bade pa utveckling av personlig kannedom om hur man reagerar pa
stress och strategier for att reglera dessa reaktioner, samt arbete med att klargéra ens egna
varderingar och hur dessa paverkar motivationen. Interventionen prévas nu inom ramen for
ett obligatoriskt mentorsprogram for forstaarsstudenter pa sjukskaterskeprogrammet vid
Karolinska Institutet. Pilotstudien genomférs som en randomiserad kontrollerad studie och

81


http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&a=133028&l=sv
http://www.facebook.com/pages/The-LANE-study/111616625518177

Pagaende arbete och planerade analyser

resultat fran denna satsning forvantas bli klara under sommaren 2013. Mer langsiktiga
uppfoljningar planeras ocksa.

6.1.3 Personlig utveckling under utbildningséaren

Tidigare i denna rapport har resultat om utbildningarnas maluppfyllelse presenterats (se
avsnitt 5.5). Hur studenterna tar sig an sin utbildning har ocksa analyserats (Bruce, Omne-
Pontén & Gustavsson 2010; Hasson, Omne-Pontén & Gustavsson 2007; Hultell, Kronberg &
Gustavsson 2007). Nagra mal som sallan diskuteras eller stams av handlar om malen om
okad sjalvkannedom och formagan att reflektera 6ver egna varderingar. I EX2004-kohorten
har vi under utbildningen speciellt métt olika aspekter av personlig mognad (Rudman,
Wallin, Omne-Pontén & Gustavsson 2010). Vi avser att analysera utvecklingen av dessa och
samtidigt studera orsaker och konsekvenser av den personliga mognaden (eller franvaron av
denna forvantade utveckling) i slutet av utbildningen och i borjan av arbetslivet. Analyserna
forvants utgora underlag for uppsatser och en vetenskaplig artikel.

6.2 Arbetsliv

6.2.1 SO6mn, aterhamtning och valbefinnande

En studie fran LUST-projektet har visat att somnkvaliteten forsamras under de forsta aren i
yrket (Hasson & Gustavsson 2010). En fordjupad analys av denna problematik har lett till att
fler specifika fragor kring somnbeteende, aterhamtning och energi har lagts till under senare
delen av projekttiden. Vi avser att analysera forekomsten av sémn- och
aterhamtningsproblematik utifran demografiska data och utifran yrkestypiska forutsattningar.
Aven konsekvenser av problematiken kommer att studeras.

6.2.2 Skiftarbete och halsobeteende

Skiftarbetets inverkan pa halsobeteende och hélsa har undersckts inom flera yrkesgrupper.
Nyligen presenterades resultat som indikerade att en del av de ohalsoparametrar som tidigare
betraktats som konsekvenser av nattarbete eventuellt redan forekom innan personerna
borjade arbeta nattskift. Inom LUST-studien har vi mojlighet att utreda denna fraga utifran
vara tre nationella kohorter av sjukskoterskestudenter. Olika halsoparametrar under
utbildningen kommer att studeras ytterligare hos de personer som i yrkeslivet kommer att
jobba nattskift. Fordjupande analyser kommer ocksa goras for att fa mer kunskap om vilken
betydelse olika skift har for halsoutveckling och for intentionen att byta jobb. Analyserna
forvéantas utgdra underlag for vetenskapliga artiklar for internationell publicering.

6.2.3 Evidensbaserade arbetssétt inom varden

Flera rapporter fran LUST-projektet indikerar att andelen nya sjukskoterskor som explicit
utgar fran ett evidensbaserat arbetssatt i sin vardagliga praktik &r ovantat lag (Forsman,
Rudman, Gustavsson, Ehrenberg & Wallin 2010; 2012; Forsman, Wallin, Gustavsson &
Rudman 2012; Nilsson-Kajermo, Rudman, Wallin & Gustavsson 2013; Rudman,
Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom & Wallin 2012; Wallin, Gustavsson, Ehrenberg & Rudman
2012). Det tycks inte heller finnas nagon 6kning av forekomsten av detta arbetssatt under de
forsta fem aren i yrket (Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom & Wallin 2012).
Slutsatsen ar da att individuella skillnader i forekomst av evidensbaserade arbetssétt &r nagot
som grundlaggs tidigt i karriaren och som sedan inte férandras over tid. En kritisk fraga som
kvarstar ar i vilken omfattning utbildnings- respektive arbetslivsfaktorer paverkar dessa
initiala och sedan stabila nivaer. En artikel baserad pa data fran EX2006-kohorten ar under
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planering och férvantas ge ny kunskap om hur férutsattningarna for evidensbaserad praktik
kan stérkas.

Arbetet har ocksa pabdrjats med att analysera hur studenter har upplevt samstammigheten -
eller bristen pa samstammighet — mellan den hogskoleforlagda och den kliniska delen av sin
sjukskoterskeutbildning . En forsta primaranalys visar att studenter upplever att det &r ett gap
mellan den hdgskoleférlagda utbildningen och den kliniska utbildningen.

6.2.4 Konsekvenser av tidiga utbrandhetsepisoder

| flera rapporter fran projektet har utvecklingen av utbrandhet analyserats (Hultell 2011;
2013a; Hultell, Melin & Gustavsson 2013; Rudman & Gustavsson 2011; Rudman,
Gustavsson & Hultell 2013). Under 2013 kommer vi att komplettera dessa analyser och mer
ingdende studera konsekvenserna av utbrandhet. Ett exempel pa en planerad
konsekvensstudie ar att utreda om utbrandhet far langsiktiga konsekvenser for individens
vardagliga formaga att koncentrera sig och fatta beslut. Framtida analyser omfattar ocksa
konsekvenser av utbrandhet for professionell utveckling, vardkvalitet samt for komorbiditet
och framtida sjukskrivning.

6.2.5 Ledarskapets och teamkénslans betydelse for den professionella
utvecklingen

Analyser av kvalitativt material fran projekten pekar pa vikten av ett stodjande ledarskap och
en samarbetsvillig kollegial grupp for att utvecklas positivt i sin nya yrkesroll (Djordjevic,
Rudman & Gustavsson 2009; 2011; Pennbrant, Nilsson, Ohlén & Rudman 2012). For att
vidare utforska dessa omraden planerar vi att komplettera dessa kvalitativa fynd med
kvantitativa analyser av hur arbetsmiljoklimatet och ledarskapet utvecklas éver tid och hur
detta paverkar arbetsengagemang och karriarval i vid bemarkelse.

6.2.6 Utveckling av yrkestypiska fysiska symtom

| foreliggande rapport har en redovisning gjorts av forekomsten av olika yrkestypiska
symtom tidigt i karriaren. Vi har tidigare sett att ohélsonivaerna (matt som sjélvskattad halsa)
okar efter utbildningen och att utvecklingstakten &r olika for olika aldersgrupper (Hasson,
Lindfors & Gustavsson 2010). Vi avser att gora fordjupande analyser av utvecklingstrender
for yrkestypiska symtom dar vi dven kommer att studera komorbiditet och symtomspecifika
orsaker och konsekvenser. Analys av utvecklingstrender ar avgorande for att fa mer
forstaelse for var och nar preventiva interventioner forvantas ha storst nytta.

6.2.7 Arbetsengagemang och karridravbrott

Analyser sammanfattade ovan (och i Hultell 2011) indikerar att nyblivna sjukskéterskor
rapporterar lagre nivaer av arbetsengagemang &n larare (oavsett inriktning). Vi avser att
analysera den longitudinella utvecklingen av arbetsengagemanget och speciellt studera hur
utbildnings- och arbetslivsfaktorer paverkar och eventuellt paverkas av utvecklingen av
arbetsengagemang.

Ovan har vi ocksa redovisat andelen som Gvervager att lamna yrket bara nagra ar in i
yrkeskarriaren (Hultell, Melin & Gustavsson 2013; Rudman & Gustavsson 2011; Rudman,
Gustavsson & Hultell 2013). Vi har i en studie visat att stress ar en orsak till att man vill
lamna yrket (Rudman, Gustavsson & Hultell 2013). Vi har i flera undersokningsomgangar
bett studiedeltagarna att med egna ord formulera de huvudsakliga anledningarna till att man
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vill 1damna yrket. Analyser av anledningarna férvéantas ge oss mer information om vilket stod
nyexaminerade behdver och hur vergangen mellan utbildning och yrkesliv kan underlattas
for dessa grupper.

6.2.8 Introduktionsprogram for larare

Vara resultat visar att en majoritet av lararna fortfarande inte far ta del av ett
introduktionsprogram i samband med sin forsta anstallning (Frogéli, Rudman, Hultell &
Gustavsson 2009; Hultell 2011; Hultell & Gustavsson 2011). Yrkesintroduktion ar ett
omrade dar det saknas omfattande kvantitativa utvarderingar och ar hogaktuellt i Sverige i
samband med att det ska bli obligatoriskt med mentorer for nyblivna larare. Avsikten med
introduktionsprogram ar vanligtvis att motverka karridravhopp och stimulera professionell
utveckling. | ett forsta skede har vi undersokt effekten av introduktionsprogram pa
utbrandhet och arbetsengagemang. | en fordjupande studie har vi aven undersokt effekten av
introduktionsprogram pa utvecklingen av utbrandhet. | framtida studier planerar vi att
fortsatta att utvardera hur introduktionsprogram paverkar lararnas intention att Iamna yrket
och deras tilltro till sin professionella kompetens. Dessa &r centrala utfall for lararutveckling
da det antas att larare som stannar kvar i yrket utvecklar sin professionella kompetens vilket
leder till 6kat larande hos deras elever.

6.2.9 Psykisk halsa

An sd lange har vi studerat utvecklingen av subjektivt valmaende i EX2004-kohorten
(Lindfors, Gustavsson, Rudman & Hultell 2013). En liknande studie planeras aven for
lararna for att utforska om de uppvisar liknande utvecklingsmonster av subjektivt valmaende
under utbildningen och i arbetslivet. Vidare planerar vi dven att studera samspelet mellan
subjektivt valmaende och livshandelser. Genomforandet av en utbildning och yrkesetablering
ar bara tva av manga centrala livshandelser for de flesta under denna period i livet. Tanken ar
att undersoka hur utvecklingen av det subjektiva vélbefinnandet paverkar sannolikheten for
andra livshandelser och hur livshandelser tillsammans paverkar utvecklingen av det
subjektiva valmaendet.

Psykisk ohalsa har framst studerats i form av utbrandhet. En annan aspekt som ar av intresse
ar utvecklingen av depression under utbildning och vad som driver denna utveckling. Det &r
ocksa av vikt att undersoka vilka konsekvenser som foljer av depressionsutveckling under
utbildning och arbetsliv.

Nagot som har framkommit i projektens studier ar vikten av en sund balans mellan arbete
och privatliv. Ett fungerande samspel mellan arbetsliv och privatliv gynnar vdlmaende i bada
dessa doméner. Har finns planer pa att studera hur detta samspel paverkar den psykiska
halsan bade i privatlivet och i arbetslivet.

6.3 Internationella samarbetsprojekt
6.3.1 Replikationsstudier

Jamforelser av internationella material &r viktigt da detta gor det mojligt att identifiera
internationellt gemensamma problemomraden och samtidigt identifiera unika
problemomraden och forutsattningar inom respektive land. Internationella samarbeten leder
ocksa till samordningsvinster i form av effektivt nyttjande av kunskapsresurser, vidare
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mojliggdr gemensamt utformade studier och interventioner direkta jamforelser av resultat
mellan lander.

LUST-studien har inspirerat forskare i andra lander att starta upp replikationsstudier. En
replikationsstudie &r for narvarande under genomforande i Italien. Samtidigt pagar
jamforande analysarbete av LUST-data och data fran en kanadensisk studie av nyfardiga
sjukskoterskors forsta tid i arbetet tillsammans med professor Heather Laschinger.

6.3.2 Framtida fordjupning inom motivationsomradet

En fraga som vackts som en foljd av resultat inom projekten ar vilken roll motivationen
spelar for hélsa och larande under universitetsstudier och i arbetslivet. Motivationens
betydelse for upplevelse och hantering av stress dr av bade teoretisk och praktisk betydelse.
Fokus ligger har pa att starka arbetsmiljoforskning utifran teorier om hur olika miljéer kan ha
en hindrande eller stédjande inverkan pa manniskors utveckling av kompetens,
prestationsformaga, uthallighet och valbefinnande. Tanken &r bland annat att studera hur
olika typer av motivationsprocesser samverkar och inverkar pa saval arbetsengagemang som
kontraproduktivt beteende pa arbetet. Vi har initierat ett samarbete med ett av de storsta
forskningscentra inom motivationsomradet i USA och har tillsammans med dem barjat
utveckla instrument for att mata och beskriva motivationsfaktorer. Samarbetet forvéantas leda
till battre instrument for att méta och forsta grundlaggande komponenter och mekanismer
som &r av betydelse for att skapa forutsattningar for en god arbetsmiljé som stimulerar
utveckling av motivation. Har kommer vi dven att kunna utnyttja LUST- och LAST-
databaserna for att testa olika fragestallningar inom detta forskningsomrade. Vi har ocksa
gatt med i ett av centrets studier for att representera Sverige i en internationell kartlaggning
av hogskoleldrares betydelse for studenternas motivation.
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7 Avrapportering och spridning av resultaten

Projektet har avrapporterat resultat i vetenskapliga artiklar, rapporter och avhandlingar och
spridit resultaten via seminarier och pa svenska och internationella konferenser.

For att ge avnamare snabb tillgang till projektets resultat startades tidigt en projektspecifik
rapportserie. Rapporterna har spridits till avnamarnas informationsavdelningar samt gatt att
ladda ned fran projektets hemsida (klicka pa foljande lank eller kopiera lanken till en
webbl&sare: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&I=sv ) och varit sokbara i Google
Schoolar (http://scholar.google.se/). Rapporterna har ocksa uppmarksammats i media.
Projektet har ocksa spridet resultat via en 6ppen sida pa Facebook (klicka pa féljande lank
eller kopiera lanken till en webbl&sare: http://www.facebook.com/pages/The-L ANE-
study/111616625518177 ).

Den vetenskapliga avrapporteringen fran projektet utgors av 34 vetenskapliga artiklar
publicerade i internationella tidskrifter, sju avhandlingar fran Karolinska Institutet och18
rapporter i projektets egen rapportserie. Resultat har ocksa presenterats for och diskuterats
med representanter fran vetenskapssamhéllet, arbetsmarknadens parter,
utbildningsinstitutioner och intresseorganisationer vid olika konferenser och seminarier.
Resultat har ocksa spridits via intervjuer gjorda av svensk och internationell media. Nedan
redovisas i avsnitt 8.1 de publikationer som utgdr den vetenskapliga avrapporteringen. |
avsnitt 8.2 redovisas presentationer pa konferenser och seminarier samt foredragningar for
projektets avnamare. Slutligen listas artiklar fran tidskrifter och webb som uppméarksammat
publikationer fran projektet.

7.1 Publikationslista fran projektet

Vid tidpunkten for publiceringen av denna slutrapport finns 34 arbeten fran projektet
publicerade som artiklar i internationella vetenskapliga tidskrifter. Ytterligare fem arbeten
finns samtidigt hos internationella vetenskapliga tidskrifter for att prévas for publicering.
Ytterligare 18 arbeten &r publicerade som rapporter i den rapportserie som skapats inom
projektet for att ge avnamare snabb tillgang till resultat. Ytterligare sju publikationer utgor
avhandlingar fran Karolinska Institutet och en utgor ett bokkapitel. Utver dessa finns fem
manus publicerade inom ramen for avhandlingar och sex arbeten utgor studentuppsatser pa
kandidat- och magisterniva. Sammantaget finns i skrivande stund 76 publikationer som
baseras pa data fran LUST- och LAST-studierna eller har utgjort férarbeten till dessa.

7.1.1 Arsvis redovisning av publikationer

Nedan listas publicerade arbeten efter publikationsar, 2007-2013.

7.1.11 2007

Gustavsson P, Svardsson A, Lagerstrém, M, Bruce M, Christensson A, Schiildt-Haard U, et
al. (2007). Longitudinell Undersokning av Sjukskdterskors Tillvaro (LUST-studien): En
landsomfattande longitudinell enkatstudie av sjukskoéterskestudenters halsoutveckling och
karriarval under utbildningsaren och i métet med arbetslivet: Urvalsram, kohorter och
genomforande 2002-2006. Rapport B2007:1. Stockholm: Enheten for vard- och
verksamhetsutveckling, Sektionen for omvardnad, Institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhalle.
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Gustavsson P, Kronberg K, Hultell D, & Berg, L-E. (2007). Larares Tillvaro i Utbildning
and Arbete: LAST-studien. Rapport B2007:2. Stockholm: Enheten for vard- och
verksamhetsutveckling, Sektionen for omvardnad, Institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhélle.

Goransson,B. (2007). Den nyfardiga sjukskaterskans méte med arbetslivet — Fokus pa
utbrandhet. D-uppsats. Stockholm: Karolinska Institutet.

Hasson D, Omne-Pontén M, & Gustavsson P. (2007). Exit 2006: En landsomfattande
populationsbaserad studentutvardering av sjukskéterskeutbildningen. Rapport B2007:3.
Stockholm: Enheten for vard- och verksamhetsutveckling, Sektionen for omvardnad,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle.

Hultell D, Kronberg K, & Gustavsson P. (2007). Lararutbildningen anno 2006. En nationell
studentutvardering baserad pa avgangsstudenterna hosten 2006. Rapport B2007:4.
Stockholm: Enheten for vard- och verksamhetsutveckling, Sektionen for omvardnad,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle.

7.1.1.2 2008

Gustavsson P, & Rudman A. (2008). Halsoutveckling de forsta aren efter utbildning. In H.
Wigzell (Ed.), Forskning for battre arbetsliv och hélsa (s. 95-104). Stockholm: AFA
Forsakring.

Hultell D. & Gustavsson P. (2008). A psychometric evaluation of the satisfaction with life
scale in a Swedish nationwide sample of university students. Personality and Individual
Differences, 44, 1070-1079.

Rudman A, Schiildt-Haard U, & Gustavsson P. (2008) Den nyfardiga sjukskoterskans
arbetsvillkor. En beskrivning av anstéllning, verksamhet och arbetsforhallanden 1 ar efter
utbildningen. (2:a upplagan). Rapport B2008:1. Stockholm: Sektionen for psykologi,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet.

Schiildt-Haard U, Gustavsson P, & Ohlén J. (2008). Generic and professional outcomes of a
general nursing education program - A national study of higher education. International
Journal of Nursing Education Scholarship, 5, 1-20.

Wannstrom 1. (2008). Assessment of psychological and social factors in the workplace —
Psychometric aspects. PhD Thesis. Stockholm: Karolinska Institutet.

7.1.1.3 2009

Bostrom A. M, Ehrenberg A, Gustavsson P, & Wallin L. (2009). Registered nurses’
application of evidence-based practice. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 15, 1159-
1163.

Djordjevic A, Rudman A, & Gustavsson P. (2009). Overgangen mellan utbildning och
yrkesliv: Larares reflektioner kring yrkesforberedelse, introduktion och arbetssituation 2 ar
efter lararexamen. Rapport B2009:3. Stockholm: Sektionen for psykologi, Institutionen for
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7.2 Seminarie- och konferenspresentationer

Projektet och dess resultat har presenterats och diskuterats vid ett stort antal seminarier och
konferenser (totalt minst 100 presentationer/seminarier). Vid internationella
arbetslivspsykologiska konferenser i Rom 2010, pa Kreta 2011 och i Prag 2012 bidrog
projekten med muntliga presentationer och posters. Pa den internationella konferensen om
arbetstider, sémn och hélsa som hélls i Stockholm sommaren 2011 bidrog projektet med en
muntlig presentation och en poster. Pa den Medicinska riksstimman har projektet deltagit
med flera presentationer.

Ett presentationsprogram kallat Lara av LUST har speciellt tagits fram som underlag for
diskussioner mellan utbildningsinstitutioner och vardverksamheter. Programmet &mnade
skapa diskussioner om yrkesuthbildningarnas innehall och avgransning, utformning av
introduktionsprogram for nyanstéllda och karridrvagar. Detta program har utgjort underlag
vid temadagar i Region Skéne, Landstinget Géavleborg, Landstinget i Ostergétland,
Landstinget Vastmanland och Landstinget Blekinge. Vid dessa temadagar har
utbildningsansvariga, personalansvariga, kliniska adjunkter och lektorer sammanstralat med
studierektorer, universitetslarare etcetera for att diskutera gemensamma prioriteringar i
skapandet av morgondagens utbildning. Dessa méten har blivit startpunkten for
samarbetsprojekt och for nya diskussioner och kontakter.

Resultat fran projektet har ocksa presenterats och diskuterats vid AFAs
forskningspresentation pa Almedalsveckan 2011, Arena Sunt Livs projektseminarium i
Link6ping 2011, Sunt liv-konferensen i Stockholm 2009, Gilla jobbet 2013,
Specialistsjukskaterskans dag 2011 (arrangerad av Dagens Medicin, Svensk
sjukskoterskeforening och Vardforbundet) samt temakonferensen om varden av de sjukaste
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aldre 2013 (arrangerad av Sveriges kommuner och landsting, Sjukgymnastférbundet och
Vardforbundet).

Forelasningar och seminarier kring projektens resultat har bland annat ocksa hallits pa
Skolverket, Hogskoleverket, Vardalinstitutet, VVardforbundet, Sveriges kommuner och
landsting, Svensk sjukskoéterskeforening, Karolinska Institutet, Hogskolan Dalarna,
Linkdpings Universitet, Centrum for klinisk forskning i Dalarna och Karolinska
Universitetssjukhuset. Nedan listas konferenspresentationer, forelasningar och seminarier
kring projektens resultat. Redovisningen &r strukturerad arvis.

7.2.1 Arsvis redovisning av konferens och seminariepresentationer

Nedan listas publicerade arbeten efter publikationsar, 2007-2013.

7.2.1.1 2005-2007

Hur har nyanstéllda det? Resultat och reflektioner fran ett LUST-perspektiv. Gustavsson P.
Presentation: Dragningskrafter och drivkrafter: Dilemman och drommar.
Personalchefskonferens Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med Landstinget
Sérmland. Nykoping. 24-25 maj 2005.

Hur gar det for nyutbildade sjukskoterskor i arbetslivet? Gustavsson P. Seminarium:
Nétverket for vardutbildningsfragor. Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm.
November 2005

Sjukskoterskeexamen. Vad hénder sedan? Gustavsson P. Presentation: Programnédmnden for
sjukskoterskeutbildningen vid Karolinska Institutet. Stockholm. 10 januari 2006.

Landsomfattande enk&tundersdkning om sjukskoterskeutbildningen i Sverige. Gustavsson P.
Presentation: Styrelsen for utbildning. Karolinska Institutet. Stockholm. 6 februari 2006

LUST-projektet. Seminarium med natverket for vardutbildningsfragor. Gustavsson P.
Presentation: Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm. April 2006.

Sjukskoterskestudenternas halsoutveckling. Bruce M. Presentation: LUST seminarie med
inbjudna forskare, Karolinska universitetssjukhuset. Stockholm. 18 November 2006.

Sjukskaterskors forskningsanvandning — Hur 6verbryggas gapet mellan teori och praktik?
Forsman H, Ehrenberg A, Gustavsson P & Wallin L. Presentation: Forskningens dag.
Hogskolan Dalarna. Falun. Mars 2007.

En nationell populationsbaserad studentspegling av sjukskéterskeutbildningen anno 2006.
Gustavsson P. Presentation/seminarium: Uthildningsgruppen pa Svensk
Sjukskoterskeforening. Stockholm. Maj 2007.

En nationell populationsbaserad studentspegling av sjukskéterskeutbildningen anno 2006.
Gustavsson P. Presentation: Konferens for landstingens personaldirektdrer. Sveriges
Kommuner och Landsting. Stockholm. Maj 2007.
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En nationell populationsbaserad studentspegling av sjukskéterskeutbildningen anno 2006.
Gustavsson P. Presentation/seminarium: Natverket for vardutbildningsfragor. Sveriges
Kommuner och Landsting. Stockholm. Maj 2007.

En nationell populationsbaserad studentspegling av sjukskéterskeutbildningen anno 2006.
Gustavsson P. Presentation: AFA Forsakring, beredningsgrupp for KL-delegationen.
Stockholm. Maj 2007.

Den blomstertid nu kommer. Resultat och pagaende analyser fran LUST-projektet.
Gustavsson P. Presentation/seminarium: Natverket for vardutbildningsfragor. Sveriges
Kommuner och Landsting. Stockholm. Juni 2007.

Research use in nursing practice and its association to educational, individual and work
contextual factors. Forsman H, Ehrenberg A, Gustavsson P & Wallin L. Presentation:
Knowledge Utilization Conference 07. Stockholm. August 2007.

Research use in nursing practice and its association to educational, individual and work
contextual factors. Forsman H, Ehrenberg A, Gustavsson P & Wallin L. Presentation: 7th
Conference on Advances in Health Care Science Research, Stockholm. November 2007.

7.2.1.2 2008

Larares och sjukskéterskors karriarvagar de forsta aren efter utbildning. LUST- och LAST-
projekten, 2002-2010. Gustavsson P. Presentation: KL-delegationens (med
beredningsgrupper) forskningsdag pa Berns. Stockholm. 8 april 2008.

Sjukskaterskors karridrvagar de forsta aren efter utbildning. LUST—projektet ("Lara av
LUST™), 2002-2010. Gustavsson P. Presentation/seminarium: Utbildningsansvariga,
personalansvariga, kliniska adjunkter, kliniska lektorer studierektorer, universitetslarare.
Landstinget i Ostergotland med Linkdpings Universitet. Linképing. 27 maj 2008.

Karriar och hélsoutveckling de forsta aren efter utbildning. Resultat och pagaende analyser
fran LUST-projektet. Gustavsson P. Presentation: Sveriges Kommuner och Landsting.
Stockholm. 28 maj 2008.

Measurement in the Knowledge Translation Field: Exploring Patterns of Research
Utilization. Squires J, Forsman H, Estabrooks C & Wallin L. Presentation: Knowledge
Utilization Colloquium 08. Banff, Canada. June 2008.

Newly graduated nurses’ research use in clinical practice — a pattern-oriented approach.
Forsman H, Ehrenberg A, Gustavsson P, Rudman A & Wallin L. Presentation: Knowledge
Translation Forum 08, Banff, Canada. June 2008.

The complexity of research use — extent and patterns among nurses one and three years post-
graduation. Forsman H, Ehrenberg A, Gustavsson P, Rudman A & Wallin L. Presentation:
The 9th European Doctoral Conference in Nursing Science. Maastricht, Nederlanderna.
September 2008.
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Sjukskaterskestudenters halsa och halsoutveckling 2002-2004. Bruce M. Presentation:
Presentation vid sektionen for omvardnad. Karolinska Institutet. Stockholm. 1 september
2008.

Halsoutveckling de forsta aren efter utbildning. Gustavsson P & Rudman A. Presentation:
AFA Forskningsseminarium: Forskning for béattre arbetsliv och hélsa. Stockholm. 23
september 2008.

Karriar och hélsoutveckling de forsta aren efter utbildning. Resultat och pagaende analyser
fran LUST-projektet. Gustavsson P. Presentation/seminarium: Natverket for
vardutbildningsfragor. Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm. 26 september 2008.

Karriar och hélsoutveckling de forsta aren efter utbildning. Resultat och pagaende analyser
fran LUST-projektet. Gustavsson P. Presentation: Sveriges Kommuner och Landsting.
Stockholm. 20 november 2008.

7.2.1.3 2009

Sjukskoterskors karriarvagar de forsta aren efter utbildning. LUST—projektet ("Lara av
LUST™), 2002-2010. Gustavsson P. Presentation/seminarium: Utbildningsansvariga,
personalansvariga, kliniska adjunkter, kliniska lektorer studierektorer, universitetslarare.
Landstinget Vastmanland med Malardalens Hogskola. Vasteras. 27 mars 2009.

A longitudinal study of nurses’ research use the first two years post-graduation. Forsman H,
Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L. Presentation: Knowledge Utilization
Colloguium 2009 — KU09. Deganwy, Wales. June 20009.

Anvander sjukskaéterskor forskning? Studier av forskningsanvandning bland nyutbildade
sjukskoterskor i Sverige. Forsman H, Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L.
Presentation: Forsknings- och Utvecklingsmarknaden vid Hégskolan Dalarna. Falun. Juni
2009.

De forsta ljuva aren? Studier av nyfardiga larares forsta yrkesar. Gustavsson P & Rudman A.
Presentation: Arena sunt liv 2009. Folketshus och Norra Latin. Stockholm. 9 september
20009.

Nurses’ use of research findings in clinical practice - a prospective study of the first two
years post-graduation. Forsman H, Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L.
Presentation: Conference on Advances in Health Care Science Research, Stockholm. 18-19
November 2009.

Health behavior of Swedish first year nursing students. Bruce M & Omne-Pontén M.
Presentation: Conference on Advances in Health Care Science Research, Stockholm. 18-19
November 2009.

Nurses’ use of research findings in clinical practice - a prospective study of the first two
years post-graduation. Forsman H, Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L.
Presentation: Forskningsdagen, Hogskolan Dalarna. Falun. December 20009.
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7.2.1.4 2010

Sjukskoterskors anvandning av forskningsresultat i varden — en nationell enkétstudie de
forsta aren efter examen. Forsman H, Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L.
Presentation: Forsknings- och Utvecklingsmarknaden vid Hogskolan Dalarna. Falun. Januari
2010.

Engagement, nursing self-efficacy and health among nursing student during the academic
years. Bruce M. Presentation: Centrum for Klinisk Forskning CKF. Landstinget Dalarna.
Falun. 11 Februari 2010.

De forsta ljuva aren. - Yrkesforberedelse under utbildning, arbetslivsintroduktion och
arbetssituation forsta aren i yrket. Studier om larare och sjukskéterskor. Gustavsson P.
Presentation: Kvalitetsradet vid Karolinska Institutet. Stockholm. 3 mars 2010.

Larares Tillvaro i Utbildning och Arbete. LAST-studien. Gustavsson P.
Presentation/seminarium: Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm. 11 mars 2010.

Research use in clinical practice — extent and patterns among recently graduated nurses.
Rudman A. Presentation: ’research exchange’ Sweden — UK, Karolinska University Hospital
Solna. Stockholm. 24 Mars 2010.

Oroande lag anvéandning av forskningsresultat? — En nationell enkéatstudie om nyutbildade
sjukskoterskors forskningsanvandning. Rudman A. Presentation: Implementering —
forskning fran nar och fjarran om att inféra forskningsresultat i kliniken. Vardvetenskapens
dag, CRU/FoUU Karolinska Universitetsjukhuset. Stockholm. 24 Mars 2010.

Burnout and work engagement during the transition from education in to work life. Hultell D
& Gustavsson P. Presentation: The 9th Conference of the European Academy of
Occupational Health Psychology. Rome, Italy. 29-31 March, 2010.

Factors important for a good self-rated health last year in higher education - a nationwide
longitudinal study among Swedish nursing students. Bruce M, Gustafsson P & Omne-Pontén
M. Presentation: The 9th Conference of the European Academy of Occupational Health
Psychology. Rome, Italy. 29-31 March 2010.

Early-career burnout among nursing professionals: A three-year longitudinal observational
study. Rudman A & Gustavsson P. Presentation: The 9th Conference of the European
Academy of Occupational Health Psychology. Rome, Italy. 29-31 March 2010.

Does higher professional education increase contingent self-esteem? Hallsten L. Rudman A
& Gustafsson P. Presentation: The 9th Conference of the European Academy of
Occupational Health Psychology. Rome, Italy. 29-31 March 2010.

Oroande lag anvandning av forskningsresultat? En nationell enkéatstudie om nyutbildade
sjukskdterskors forskningsanvandning. Rudman A & Gustavsson P. Presentation:
Natverksgruppen for vardutbildningsfragor. Stockholm. 13 april 2010.
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Lust-studien nyutexaminerade sjukskéterskors anvandning av forskningsresultat. Florin J.
Presentation: Nationellt forum. Vardvetenskapens dag. Svensk Sjukskdaterskeforening.
Stockholm. 10 Maj 2010.

Oroande lag anvéandning av forskningsresultat? En nationell enkatstudie om nyutbildade
sjukskdterskors forskningsanvéndning. Rudman A & Wallin L. Presentation: Nationellt
forum. Vardvetenskapens dag. Svensk Sjukskoterskeférening. Stockholm. 24 maj 2010.

Registered nurses’ application of evidence based practice — a national survey. Bostrom A-M,
Ehrenberg A, Gustavsson P & Wallin L. Presentation: Knowledge Utilization 10. Halifax,
Canada. June 2010.

De forsta ljuva aren. - Yrkesforberedelse under utbildning, arbetslivsintroduktion och
arbetssituation forsta aren i yrket. Studier om larare och sjukskoterskor. Gustavsson P &
Rudman A. Presentation och seminarium: Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm.
25 oktober 2010.

De forsta ljuva aren. - Yrkesforberedelse under utbildning, arbetslivsintroduktion och
arbetssituation forsta aren i yrket. Studier om larare och sjukskoterskor. Gustavsson P &
Rudman A. Presentation/seminarium: Sveriges Kommuner och Landsting. Stockholm. 25
november 2010.

Research use in nursing practice and its association to educational, individual and work
contextual factors. Forsman H, Rudman A, Gustavsson P, Ehrenberg A & Wallin L.
Presentation: Kvalitetsradet, Svensk Sjukskdterskeforening. Stockholm. November 2010.

Prestationsbaserad sjalvkansla hos sjukskoterskestudenter. Gustavsson P. Presentation:
Forskningsseminarium tillagnad Lennart Hallsten. Karolinska Institutet. Stockholm. 17
december 2010.

7215 2011

Hur anvander sjukskaterskor forskning i sitt arbete? (“How do nurses use research in their
work?”). Wallin, L. Presentation: Specialistsjukskoterskans dag. Arrangerad av Dagens
Medicin, Svensk sjukskoterskeforening och Vardforbundet. Stockholm, 3 februari, 2011.

De forsta ljuva aren. Lararstudenter och nyblivana larare i Sverige, 2005-2010. Presentation
och seminarium. Utvarderingsenheten, Skolverket. 24 maj, 2011.

Selection into shift and night work “Biological mechanisms, recovery and risk management
in the 24 h Society”. Axelsson J, Kecklund G, Gustavsson P & Rudman A. Presentation:
20th International Symposium on Shiftwork and Working Time. Stockholm. 28 June-1 July
2011.

Who chose to work overtime? “Biological mechanisms, recovery and risk management in
the 24 h Society” Axelsson J, Kecklund G, Gustavsson P, Tucker P & Rudman A.
Presentation: 20th International Symposium on Shiftwork and Working Time. Stockholm. 28
June - 1 July 2011.

98



Avrapportering och spridning av resultaten

Frisk eller risk att bli sjuk? - nya sjukskoterskors vag fran utbildning till arbetsliv. Rudman A
& Gustavsson P. Presentation: AFA Forskningsseminarium. Almedalen. Visby. 5 juli 2011.

Frisk eller risk att bli sjuk? - nya sjukskoterskors vag fran utbildning till arbetsliv. Rudman A
& Gustavsson P. Panel diskussion medverkande: Sineva Ribeiro (Vardforbundet), Petter
Gustavsson (K1), Ann Rudman (KI), Britt-Inger Kajnds (SKL), Hans Augustsson (AFA
forsakring), UIf Martensson (Moderator). Almedalen. Visby. 5 juli 2011.

Burnout development during higher education predicts lower occupational preparedness at
graduation and less efficient performance/quality one year post graduation. A population
based prospective study of nursing students becoming registered nurses. Rudman A &
Gustavsson P. Presentation: The 25" Conference of the European Health Psychology
Society. Crete. Greece. 21 September 2011.

Occupational strain, psychological distress and well-being in nurses: some European studies.
Rudman A & Gustavsson P. Symposium: The 25" Conference of the European Health
Psychology Society. Crete. Greece. 21 September 2011.

Being new graduate. Pennbrant S & Skyvell Nilsson M. Presentation/seminarium: Lé&rande i
och for det nya arbetslivet (LINA) internat. Arbetsintegrerat larande som forskningsomrade —
mojligheter, avgrénsningar och kunskapsintressen. Smégens havsbad, Smdgen. 19-20
september 2011.

Being a new registered nurse. Pennbrant S & Skyvell Nilsson M. Presentation: Konferens
"Forskarfredag”. Hogskolan Vast, Trollhattan. 23 september 2011.

De forsta ljuva aren. - Yrkesforberedelse under utbildning, arbetslivsintroduktion och
arbetssituation forsta aren i yrket. Studier om larare och sjukskoterskor. Gustavsson P.
Presentation: Arena Sunt Liv. Linkoping. 13 oktober 2011.

Low research use among newly graduated nurses - a threat to patient safety? Forsman H,
Ehrenberg A, Gustavsson P, Rudman A & Wallin L. Presentation: Medicinska riksstamman.
Stockholm. December 2011.

LUST-projektet: Hur det ar att ga fran student till yrkesverksam inom varden. Rudman A &
Gustavsson P. Presentation/seminarium: Vardférbundet student forum. Stockholm. 8
december 2011.

7216 2012

Laraav LUST: Introduktion till studiens resultat och en fordjupning kring nagra av de
rapporter som publicerats fran projektet. Rudman A & Gustavsson P. Presentation och
seminarium: Region Skane med inbjudna larosaten. Lund. 8 februari 2012.

Registered nurses’ research use. A national survey on extent, patterns, intentions and
associated factors in undergraduate education and the first years of clinical practice. Forsman
H. Presentation: Avhandlingsarbetet. Rotgensjukskoterskeutbildningen. Karolinska Institutet.
Stockholm. Mars 2012.
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Effekten av introduktionsprogram for larare. Hultell D. Presentation: Mentorskap for
nyexaminerade. Lararfortbildning. Stockholm. 18 April, 2012.

First report on motivation and competence among nursing students. Jirwe M, Gustavsson P
& Rudman A. Presentation: Royal College of Nursing Research Conference. London, UK.
22-25 April 2012.

A modest start, but a steady rise in research use. A longitudinal study of nurses during the
first five years in professional life. Wallin L, Gustavsson P, Ehrenberg A, & Rudman A.
Presentation: Royal College of Nursing Research Conference. London, UK. 22-25 April
2012.

Increase in study burnout during nursing education predicts lower levels of occupational
preparedness and future clinical performance: A nationwide longitudinal study. Rudman A &
Gustavsson P. Presentation: Royal College of Nursing Research Conference. London, UK.
22-25 April 2012.

Léra av LUST: Introduktion till studiens resultat och en fordjupning kring nagra av de
rapporter som publicerats fran projektet. Seminarium tillagnad Gunilla Strand. Rudman A &
Gustavsson P. Presentation och seminarium: Arbetspolitiska avdelningen, Sveriges
Kommuner och Landsting. Stockholm. 26 april 2012.

Being a new registered nurse. (Changing the landscape for nursing and health care education:
evidence-based innovation, policy and practice). Pennbrant S & Skyvell Nilsson M.
Presentation: The 4th International Nurse Education Conference. Baltimore, USA. 17-20
June 2012.

Sleep, working hours and health. Axelsson J. Interactive session: Research themes and
methods within Stockholm Stress Center Workshop. Stockholm. 22 August 2012

Mind the GAP. ACT for preventing stress-related ill-health among future nurses. A
randomized controlled trial. Frogéli E & Djordevic A. Presentation: The 26th Conference of
the European Health Psychology Society. Prague, Czech Republic. 21-25 August 2012.

Locate the exits: A prospective study of nurses’ intentions to leave the profession during
their five first years of practice. Rudman A, Gustavsson P & Hultell D. Interactive session:
The 26th Conference of the European Health Psychology Society. Prague, Czech Republic.
21-25 August 2012.

Selection into shift and night work. Axelsson J, Kecklund P, Gustavsson P & Rudman A.
Presentation: European Sleep research conference. Paris, France. 4-8 September 2012.

Nyutbildade sjukskéterskors anvandning av forskningsresultat. Forsman H.
Presentation/inbjuden talare: 9:e Sykepleierkongressen, Norsk Sykepleierforbund. Oslo,
Norge. September 2012.

Glappet mellan uthildning och arbetsliv — Reflektioner fran studier av nyblivna
sjukskoterskor. Gustavsson P. Presentation: Arbetslivets métesplats — Gilla Jobbet.
Alvsjomassan. Stockholm. 24-25 oktober 2012.
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The-LANE study: Longitudinal analyses of nurses education/employment. Gustavsson P.
Presentation: Department of Psychology, University of Rome (La Sapiénza). Rome, Italy. 5
November 2012.

Stress during nursing education: Longitudinal analyses of study burnout. Gustavsson P.
Presentation: Department of Psychology, University of Rome (La Sapiénza). Rome, Italy. 5
November 2012.

Den nyfardiga sjukskoterskans arbetsvillkor. Rudman A & Jirwe M.
Presentation/seminarium: Samverkan teori och praktik — Dialogméte hdgskola och sjukhus,
Centralsjukhuset Kristianstad och Hogskolan Kristianstad. Kristianstad. 8 november 2012.

Mind the gap: ACT for preventing stress-related ill-health among future nurses. A
randomized controlled trial. Frogéli E & Djordevic A. Presentation: Nordic Association for
Contextual Behavioral Science Forum. Stockholm. 7-10 November 2012.

The mindful doctor — the mindful nurse. Frogéli E, Djordevic A & Rudman A. Symposium:
Lakaresallskapets Medicinska riksstamma. Stockholm. 28 - 30 november 2012.

Mind the GAP. ACT for preventing stress-related ill-health among future nurses. A
randomized controlled trial. Frogéli E & Djordevic A. Presentation: Lakaresallskapets
Medicinska riksstdamma. Stockholm. 28-30 november 2012.

LUST-projektet: Hur det ar att ga fran student till yrkesverksam inom varden. Rudman A.
Presentation: Vardférbundets Forbundsrad. Fortroendevalda ordféranden fran
Vardforbundets avdelningar (21 till antalet), samt Vardférbundets Forbundsstyrelse.
Stockholm. 12 december 2012.

7.2.1.7 2013

Burnout among newly graduated nurses: Predictors and consequences: Results from the
LANE-study. Gustavsson P. Presentation: Faculty of Medicine, University of Rome (Tor
Vergada). Rome, Italy. 17 January 2013.

Collective efficacy during the first five years of nursing practice: Predictors and outcomes.
Gustavsson P. Presentation: Department of Psychology, University of Rome (La Sapiénza).
Rome, Italy. 22 January 2013.

Longitudinal studies on work stress among new graduates: Some results from the LANE-
study. Gustavsson P. Presentation: Department of Psychology, University of Rome (La
Sapiénza). Rome, Italy. 30 January 2013.

Newly graduated nurses’ use of research findings and the application of the principles of
evidence-based practice. Wallin L. Symposium: The Nordic Conference on Implementation
of Evidence-Based Practice. Linkoping. 5-6 Februari 2013.

Educational support for research utilization and capability beliefs regarding evidence-based
practice skills: a national survey of senior nursing students. Florin J. Presentation: The
Nordic Conference on Implementation of Evidence-Based Practice. Linkdping. 5-6 Februari
2013.
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A modest start, but a steady rise in research use: a longitudinal study of nurses during the
first five years in professional life. Ehrenberg A. Presentation: The Nordic Conference on
Implementation of Evidence-Based Practice. Linkoping. 5-6 Februari 2013.

Research use among nurses one and two years postgraduation —patterns and determinants.
Forsman H. Presentation: The Nordic Conference on Implementation of Evidence-Based
Practice. Linkdping. 5-6 Februari 2013.

Evidence-based practice among nurses the first five years after graduation and associations
with individual and organizational factors. Bostrém A-M. Presentation: The Nordic
Conference on Implementation of Evidence-Based Practice. Linkoping. 5-6 Februari 2013.

Yrkesforberedelse under utbildning, arbetslivsintroduktion och arbetssituation forsta aren i
yrket (L&ra av LUST). Gustavsson P. Presentation/seminarium: Landstingets Handledardag.
Gavle. 13 mars 2013.

Fran utbildning till arbete: Resultat fran LUST projektet. Rudman A. Presentation: Natverk
kring saker vard. Fortroendevalda fran avdelningsstyrelser i landet. Stockholm. 15 mars
2013.

Fran utbildning till arbete: Resultat fran LUST projektet. Rudman A. Presentation: Gruppen
for yrke och villkor. Vardférbundet, Stockholms avdelningen. Stockholm. 15 april 2013.

Long-term effects of burnout on long-term sickness absenteeism. Hultell D. Presentation:
Conference of Work, Stress, and Health 2013: Protecting and Promoting Total Worker
Health. Los Angeles, USA. 16-19 May 2013.

Swedish new graduate study (LANE). Rudman A & Gustavsson P. Presenatation/invited
speakers: London. Canada. 19 June 2013.

Colloguium on new graduate nurses transition research: What do we know and where do we
go from here? Rudman A & Gustavsson P. With Professor Laschinger (Western University)
and invited Canadian and US researchers. London. Canada. 19 June 2013.

The relationship among degree of self-regulation and perceived stress, burn-out symptoms,
work engagement and perceived competence. Jirwe M, Niemiec C. Williams G, Gustavsson
P & Rudman A. Presentation: The 5" International Conference on Self-Determination
Theory. Rochester, USA. 27-30 June 2013.

A prospective study of nurses' intentions to leave the profession during their five first years
of practice in Sweden. Rudman A, Gustavsson P & Hultell D. Presentation: The 27"
Conference of the European Health Psychology Society. Bordeaux, France. 16720 July 2013.

Consequences of early-career burnout. A follow-up study. Gustavsson P, Peccihenda A, Fida
R, & Rudman A. Presentation: The 27" Conference of the European Health Psychology
Society. Bordeaux, France. 1620 July 2013.

Occupational stress and burnout: Antecedents and consequences (Session B). Some
European longitudinal studies. Pisanti R & Gustavsson P. Chair: The 27" Conference of the
European Health Psychology Society. Bordeaux, France. 1620 July 2013.

Occupational stress and burnout: Antecedents and consequences (Session A). Job burnout
and its associations with different psychosocial job characteristics, individual variables,
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physical health and work related variables. Pisanti R & Gustavsson P. Chair: The 271"
Conference of the European Health Psychology Society. Bordeaux, France. 16720 July 2013.

7.3 Media

Olika svenska media har uppmarksammat och diskuterat de resultat fran projektet som belyst
larar- och sjukskoterskestudenters bedémningar av sina respektive utbildningar.
Internationell media har hittills huvudsakligen uppméarksammat vara resultat kring
evidenshasering och forskningsbaserade arbetssatt i varden.

7.3.1 Arsvis redovisning av mediala rapporter om projekten

Nedan redovisas de olika mediala rapporterna som kommit till var kannedom.
Redovisningen &r strukturerad arvis.

7.3.1.1 2007

Kritiserade larosaten kan fa hoga betyg av studenterna. Artikel 1 juni 2007. Vardfacket pa
natet.

Studenter ndjda med sjukskdterskeutbildning. Artikel 12 juni 2007. Dagens Medicin.

Kritiserade larosaten kan fa hoga betyg av studenterna. Artikel. Vardfacket, NR 6/7, Juni
2007.

Sjukskaterskestudenter ndjda med utbildningen. Artikel 12 juni 2007. Karolinska Institutet
nyhetssida pa webben.

Studenter ndjda med sjukskoterskeutbildning. Artikel 13 juni 2007. Medicinsk Access.

Sjukskoterskestudenter ndjda med utbildningen. Artikel 13 juni 2007. Vasterbottens lans
landstings nyhetssida pa webben.

Nojda sjukskoterskestudenter. Artikel 13 juni 2007 pa Lararforbundets hogskolan.net

Larare och sjukskéterskor i unik studie. Artikel 27 augusti 2007. Sunt Liv nyhetssida pa
webben.

Fran utbildning till arbetsliv: Halso- och yrkeskarrirer inom vard och skola.
Pressmeddelande 6 december 2007.AFA Forsakrings nyhetssida pa webben.

Stad till forskning kring larares och sjukskoterskors hélsa. Pressmeddelande 6 december
2007. Karolinska Institutet nyhetssida pa webben.

7.3.1.2 2008

Unik studie synar sjukskdterskors tillvaro. Artikel. 20 juni 2008. Landstinget i
Ostergotlands nyhetssida p& webben.
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7.3.1.3 2009

Nya larare misstror sin egen formaga. Artikel och intrevju. Skolvarlden nr 15 / oktober 2009

7.3.1.4 2011

Allt fler sover allt sémre. Intervju (Nyheter: Forskning). 4 januari 2011. Dagens medicin.
Mer forskning med aren. Intervju (Nyheter: Forskning). 3 februari 2011. Dagens medicin.

Caring by the book: Henrietta Forsman asks why nursing students stop using research so
soon after qualifying. Interview and article. Nursing Standard. VVolume 25 (29), 23 March
2011.

Sa blir lararutbildningen béttre. Artikel och intervju. 2 maj 2011. Helsingborgs Dagblad.
Utbréand visar tecken tidigt. Artikel och intervju. 19 maj 2011. Lérarnas Nyheter.

Entydiga begrepp pa det egna spraket underlattar. Artikel och intervju. 25 maj 2011.
Vardfokus.

Larares dvergang fran utbildning till arbete. Artikel och intervju. 15 Juni 2011. Skolporten.

Almedalen. Verklighetschock nér unga sjukskoterskor kommer ut i arbetslivet. Artikel 5 juli
2011. Vardfokus.

Yrkesroll. Ett jobb eller en livsuppgift. Kan det vara sa att det bland Vardforbundets
yrkesgrupper fortfarande existerar ett kall — som blivit allt svarare att hantera? Artikel 5
oktober 2011. Vardfokus.

Var tionde ny sjukskoterska tanker dagligen pa att byta yrke. Nyexaminerade sjukskoterskor
kanner sig ofta ensamma i svara situationer och skulle helst velat ha en mentor det forsta
halvaret i yrket. Var tionde har under det forsta aret dagliga tankar pa att byta yrke. Artikel.
26 oktober 2012. Vardfokus

Sjukskéterskestudenter behdver stdd i forskningsanvéandning. Artikel. 11 november. 2011.
Vardfokus.

Med realistiska krav blir det l&ttare att klara av jobbet. Artikel och intervju. nr.4/ 24
November 2011. Lararstudenten.

Varfor anvands inte forskarnas resultat i varden. Artikel och intervju. Omvardnadsmagasinet,
nr2 2011.

Anvander sallan forskning. Artikel och intervju. Omvardnadsmagasinet. Nr 6, (s 30-32)
2011.

7.3.15 2012

Skiftarbete och hélsa. Intervju. 23 Maj 2012. SVT Rapport.
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Education for impact. Editor’s Choice. Journal of Advanced Nursing. Volume 68, Issue 4,
page 717, April 2012.

Choosing nursing: becoming, staying, flourishing. Editorial. Journal of Advanced Nursing.
Volume 68, Issue 7, pages 1441-1442, July 2012.

Sier de ikke bruker forskning. Nr 11, (s 58), 5 september 2012. Sykepleien.
Ett gruvsamt val. Artikel. 7 november. 2012. Vardfokus.

Clinical digest. Experiencing burnout as a student can affect future practice. Article. Nursing
Standard; 21 November 2012, Vol. 27 Issue 12, p16.

Arbetsklimat och villkor MASTE forbattras. Artikel 18 december 2012. VVardférbundet-
Agenda.

Swedish nursing students report that campus education supports research utilization more
than clinical education, but support varies between universities. Evidence Based Nursing,
Evidence-Based Nursing. Volume 16:29-30, December 2012.

Forskningsron nar inte ut till sjukskéterskorna. Nr 7 (s 20) 2012. Dagens Medicin.

7.3.1.6 2013

50th Anniversary Editorial: Building on firm foundations. Editorial. International Journal of
Nursing Studies Volume 50, Issue 1, January 2013.

Newly graduated Swedish nurses show a trend for increasing research use in the 5 years
following qualification, with the trend starting after the second year. Evidence Based
Nursing. Volume 16:27-28, 10 January 2013.

Halsosamt arbetsliv i kommunerna. Artikel 6 februari 2013. Vardfokus.

The article “Mastering the professional role as a newly graduated registered nurse' in Nurse
Education Today” was featured in current index of articles that matter in the daily lives of
physicians and other healthcare professionals. Nurse Practitioner. 12 February 2013.

Framtidens utbildningar diskuteras pa konferens. Artikel 22 mars 2013. Vardforbundet-
Agenda.
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8 Avslutande reflektion

Denna rapport har sasmmanfattat resultat fran ett stort antal publikationer men dven
presenterat en del nya tidigare opublicerade resultat. Majoriteten av vara analyser har upp
till nu handlat om utbildningssituationen samt introduktionen i yrket. Fortsattningsvis
kommer analyserna huvudsakligen beréra hélso- och karriarfragor under och efter det
forsta aret i yrket. Flera analyser &r under planering och nya resultat fran projektet kommer
att publiceras fortlopande under de narmaste aren (se avsnitt 6).

Eftersom vi i detta projekt undersoker utveckling dver tid sa blir fragor kring vilka faktorer
som paverkar positiv eller negativ utveckling av halsa och professionellt kunnande viktiga.
Manga faktorer ar naturligtvis med och paverkar dessa processer pa olika satt dver aren
fran utbildning till arbetsliv men vi vill har speciellt lyfta fram utbrandhetens roll.

Utbrandhet ar en av flera majliga operationaliseringar av stressrelaterad psykisk ohélsa och
ar troligtvis den variabel som har undersokts mest i studier genomférda inom LUST- och
LAST-projekten. Utbrandhet brukar definieras som bestaende av ett antal reaktioner pa
ihallande eller intensiv stress, dar emotionell och fysisk utmattning, okat distanstagande
gentemot arbete och klienter och upplevelser av otillracklighet ofta ingar (Maslach, Schaufeli
& Leiter 2001; Schaufeli & Buunk 2003; Schaufeli & Enzmann 1998; Schaufeli, Leiter &
Maslach 2009; Shirom 2011). Utmattning eller trétthet betraktas ofta som den grundlaggande
komponenten i utbrandhet och ar kanske den komponent som ar mest studerad . Dess
centralitet gor att begreppen utbréandhet och utmattning ibland anvénds synonymt och att
utbrandhet ibland bara studeras utifran denna enda komponent(Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski & Silber 2002; Cummings, Estabrooks, Midodzi, Wallin, Adewale & Hayduk
2007; Estabrooks, Midodzi, Cummings, Wallin & Adewale 2007). Resultaten som
sammanfattats i denna rapport understryker dock vikten av att dven beakta problemen
relaterade till den andra komponenten i utbrandhetssyndromet, némligen distanseringen, att
man som reaktion pa pressen distanserar sig kanslomassigt och kognitivt fran sitt arbete eller
sina studier (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001). Bada komponenterna skall dock inte stéllas
emot varandra utan bor ses som interagerande delar i en utbrandhetsprocess (Gustavsson,
Hallsten & Rudman 2010; Schaufeli & Enzmann 1998).

Initialt i en utbréandhetsprocess ar det framfor allt forlusten av energi som &r problematisk nar
man under press blir allt tréttare och far svarare och svarare att aterhamta sig. Med tiden
borjar man for att hantera bristen pa energi distansera sig, kompromissa bort kanslor och
stdnga av engagemang for att spara energi. Denna typ av stresshantering kan till en borjan
fungera for att hushalla med energi men visar sig mindre funktionell i langden da den
riskerar att oka stressen och skapa en nedatgaende spiral av ytterligare trotthet och
undvikande. Utmattningsreaktionen brukar relateras till hdg arbetsbelastning, hog arbetstakt,
oklarhet i yrkesrollen samt andra arbetskravsfaktorer och betraktas utgéra en risk for halsan
(Bakker & Demerouti 2007). Distanseringsreaktioner brukar relateras till bristen pa resurser
och utgor en risk for urholkningen av motivationen (Bakker & Demerouti 2007). Mycket &r
redan skrivet om arbetskrav och utmattningsreaktioner sa vi vill avslutningsvis poangtera
vikten av att i forskning och tillampning uppmarksamma problemen med distanseringen och
den potential det kan finnas i att stimulera motivationen (Bakker & Leiter 2010; Deci &
Ryan 2000; Ryan & Deci 2000).
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Det framjar alla parter att nya sjukskoterskor och larare utvecklar adekvata redskap och
erbjuds mojligheter att utvecklas sa att de pa ett effektivt satt kan bidra till en val
fungerande halso-/sjukvard och skola. Vara studier har visat att effekterna av langvarig
och/eller ohanterlig stress ar negativ och dventyrar hélsa och professionell utveckling. Kan
stress motverkas samt den fysiska och psykiska hélsan starkas sa far det sannolikt
synergieffekter pa flera omraden. Den typ av stressreaktioner som dven leder till
avstangdhet ar speciellt problematisk utifran att arbetet i dessa yrken till sa stor del bygger
pa samspel i manskliga relationer och engagemang for andra. Det finns darfor ett ansvar i
att skapa studie- och arbetsmiljder runt nya larare och sjukskoterskor for att motverka
denna negativa utveckling av kanslomassig avstangdhet som i slutanden paverkar kollegor,
elever, foréldrar, patienter och anhdriga negativt.
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10 Rapportserie

Forskargruppen kring LUST- och LAST-projekten ar en del av sektionen for psykologi,
Instititutionen for Klinisk Neurovetenskap, Karolinska Institutet. Som en del av
verksamheten utges rapporter sammanstallda i tre olika skriftserier. Skriftserierna benamns:

A. Forskningsrapporter

B. Arbetsrapporter

C. Ovriga rapporter

Foéljande rapporter har tidigare utgivits:

B2007:1. Longitudinell Undersdkning av Sjukskéterskors Tillvaro (LUST-studien): En
landsomfattande longitudinell enkatstudie av sjukskoterskestudenters halsoutveckling och
karridrval under utbildningsaren och i métet med arbetslivet: Urvalsram, kohorter och
genomfdrande 2002-2006. Gustavsson, P., Svérdson, A, Lagerstréom, M., Bruce, M.,
Christensson, A., Schiildt-Haard, U., & Omne-Pontén, M.

B2007:2. Léarares Tillvaro i Utbildning och Arbete: LAST-studien. Urvalsram, kohort och
genomforande 2005-2006. Gustavsson, P., Kronberg, K., Hultell, D., & Berg, L-E.

B2007:3. Exit 2006: En landsomfattande populationsbaserad studentspegling av
sjukskoterskeutbildningen. Hasson, D., Omne-Pontén, M., & Gustavsson, P.

B2007:4. Lararutbildningen anno 2006. En nationell studentutvardering baserad pa
avgangsstudenterna hosten 2006. Hultell, D., Kronberg, K., & Gustavsson, P.

B 2008:1. (2:a upplagan). Den nyfardiga sjukskoterskans arbetsvillkor. En beskrivning av
anstallning, verksamhet och arbetsférhallanden 1 ar efter utbildningen. Rudman, A., Schildt-
Haard, U., & Gustavsson, P.

C2008:1. Hjéalp till sjalvhjalp. En lathund for SPSS. Hultell, D.

B2009:1. Den nyfardiga sjukskoterskans arbetsvillkor. En beskrivning av anstallning,
verksamhet och arbetsforhallanden 1 ar efter utbildningen. Rudman, A., Djordjevic, A.,
Frogéli, E., & Gustavsson, P.

B2009:2. Det forsta aret i yrket — Nyexaminerade larares erfarenheter och upplevelser av
arbetsvillkor och yrkesroll. Frogéli, E., Rudman, A., Hultell D., & Gustavsson, P.

B2009:3. Overgangen mellan utbildning och yrkesliv: Larares reflektioner kring
yrkesforberedelse, introduktion och arbetssituation 2 ar efter lararexamen. Djordjevic, A.,
Rudman, A., & Gustavsson, P.

B2009:4. Lararstudenters erfarenheter av stirkande utbildningsmoment och engagerande
forebilder. Wannstrom, 1., Djordjevic, A., Hultell, D., & Gustavsson, P.

B2009:5. Lararstudenters erfarenheter av stéd och psykosocialt klimat under
lararutbildningen. Wannstrém, 1., Hultell, D., & Gustavsson, P.
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B2010:1. Manual of the Scale of work engagement and burnout (SWEBO). Hultell, D. &
Gustavsson, P.

B2010:2. Lérarstudenters uppfattning om tillignad kompetens och yrkesforberedelse.
Frogeli, E., Wannstrom, 1., & Gustavsson, P.

B2011:1. 235 r6ster om “glappet”. Sjukskoterskors reflektioner om dvergangen mellan
utbildning och yrkesliv 2 ar efter examen. Djordjevic, A., Rudman, A., & Gustavsson, P.

B2011:2. Larares erfarenheter av mobbing under de tre forsta aren i arbetet. Hultell, D.
A2012:1. A note on the assessment of performance-based self-esteem. Hallsten, L.

B2013:1. Uthildningens forberedelse av sjukskdterskestudenter for anvandning av
forskningsresultat och tillampning av evidenshaserad vard —En jamforelse mellan laroséten.
Nilsson-Kajermo, K., Rudman, A., Wallin, L., & Gustavsson, P.

B2013:2. Larares karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter utbildning. Enkét
anvand vid LAST-projektets datainsamling tre &r efter examen (2010). Hultell D, Rudman A,
& Gustavsson P.

B2013:3. Sjukskéterskors karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter utbildning.
Enkét anvand vid LUST-projektets datainsamling for EX2004-kohorten fem ar efter examen
(2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.

B2013:4. Sjukskéterskors karriarvagar och halsoutveckling de forsta aren efter utbildning.
Enkét anvand vid LUST-projektets datainsamling for EX2006-kohorten tre ar efter examen
(2010). Rudman A, Hultell D, & Gustavsson P.

A2013:1. A longitudinal descriptive study of sickness absence in sequential cohorts of new
graduated nurses in Sweden between 2001 and 2006. Lévgren M, Gustavsson P, & Rudman
A.

B2013:5. Larares och sjukskoterskors halsoutveckling och karridrvéagar de forsta aren efter
utbildning: Rapport till AFA Forséakring. Gustavsson P, Hultell D, & Rudman A.

Rapporterna aterfinns via foljande lank:
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39785&a=124902&I=sv
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