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1 Sammanfattning

Foreliggande arbete har syftat till att bidra med kunskap om longitudinella utvecklingstrender
i exponering for olika risker i den psykosociala arbetsmiljén samt beskriva hur vanligt det ar
med upprepad och langvarig exponering under en femarsperiod. Rapporten har fokuserat pa
tva fragestallningar: (1) Hur forandras prevalensen av risker i den psykosociala arbetsmiljon
under de fem forsta aren i sjukskaéterskeyrket? och (2) | vilken utstrackning utsétts individer
for upprepade risker i den psykosociala arbetsmiljon under de forsta fem aren i yrket?
Underlaget har utgjorts av data fran LUST-projektet (Gustavsson et al 2013, Rudman et al
2010) och de narmare 1500 sjukskoterskor som arligen foljts under sina fem forsta ar efter
sjukskoterskeexamen (Rudman et al 2014).

Risker i den psykosociala arbetsmiljon har definierats utifran tvd modeller som fokuserar pa
att vara ny pa arbetet; den organisatoriska socialiserings-modellen samt den traditionella krav-
kontroll-stod modellen. | korthet visar resultaten att:

e det ar mycket vanligt (prevalens pa mellan 70 och 80%) med mycket hoga fysiska,
emotionella, kognitiva och kvantitativa krav i arbetet i kombination med liten
mojlighet till paverkan och inflytande i arbetet. Mellan 30% till 50% har ocksa
rapporterat lagt stod och lite uppmuntran till sjalvstandighet (eng empowerment) fran
narmaste chef.

e det finns inga stora skillnader i prevalens for olika risker i den psykosociala
arbetsmiljon under de fem aren. En majlig trend ar dock att risken fér exponering ar
som lagst under det forsta eller de tva forsta aren.

e det &r genomgaende betydligt mer vanligt att rapportera langvarig exponering for
psykosociala risker i arbetsmiljon (dvs exponering vid majoriteten av mattillfallena)
an upprepad exponering (exponering vid tva tillfallen).

e langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av mattillfallena) for hoga
fysiska krav rapporterades av drygt 3 av 5 sjukskdterskor och omkring 2 av 5
sjukskoterskor rapporterade langvarig exponering for lag kontroll och for ej
uppmuntrande ledarskap (eng low empowerment). En betydande andel (mellan 25%
och 30%) rapporterade langvarig exponering for hoga kvantitativa och emotionella
krav, samt sma utvecklingsmajligheter och underskott pa positiva utmaningar.

Rapporten har ocksa som syfte att dokumentera arbetet med att definiera exponeringsvariabler
for en kommande undersékning om hur upprepad exponering for olika psykosociala
arbetsmiljofaktorer paverkar olika hélsoutfall. Denna dokumentation aterfinns som avsnitt 3 i
denna rapport.



2 Bakgrund

Sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa har okat under de senaste aren och det ar nu den
vanligaste orsaken till langre sjukskrivningar (Forsékringskassan 2014b). Analys av
forsékringsstatistik visar att risken for sjukfall med psykisk diagnos idag ar hogre for kvinnor
an for man, ar hogre hos offentlighetsanstéllda och i sa kallade kontaktyrken (inkl.
sjukskaterskor, larare, socionomer, m.fl.). Det &r inte bara antalet sjukfall som har 6kat utan
aven langden pa sjukskrivningarna. Sammantaget reflekterar dessa siffror att fler personer
mar psykiskt daligt samt att sjukdomsforloppen har blivit allvarligare. | analyser av orsaker
till 6kningen av den psykiska ohalsan har savél Regeringen, Forsékringskassan och
Arbetsmiljoverket pekat pa forandringar i den psykosociala arbetsmiljon som resulterat i mer
stress for individen (Arbetsmiljoverket 2014, Forsakringskassan 2014a, Regeringen 2015).

Statens Beredning for Social och Medicinsk Utvérdering (SBU) har i en serie av rapporter
presenterat granskningar av det vetenskapliga underlaget fran omfattande epidemiologiska
studier av samband mellan att utsattas (exponeras) for olika riskfaktorer i arbetsmiljon och
ohélsa (Statens beredning for medicinsk utvérdering 2012, Statens beredning for medicinsk
utvardering 2013, Statens beredning for medicinsk utvardering 2014a, Statens beredning for
medicinsk utvérdering 2014b). Resultaten visar att det finns vetenskapligt belagda samband
mellan exponering for hoga krav och lag kontroll (sa kallat spant arbete) och framtida risk for
t.ex. depressiva symptom, utbrandhet och sémnstérningar (Statens beredning fér medicinsk
utvardering 2013, Statens beredning for medicinsk utvardering 2014b). Hur exponering for
faktorer i arbetsmiljon resulterar i psykisk ohélsa ar inte klarlagt men neurovetenskapliga
teorier baserade pa experimentella studier pekar pa att en dveraktivering av den fysiologiska
stressresponsen &r en central 1ank (McEwen & Gianaros 2011, Sapolsky 2015). Resultaten
fran SBU:s sammanstallningar kan anvandas som argument for behovet och prioriteringen av
insatser pa saval samhallelig-, organisatorisk- och individniva. Det 6kande antalet
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa samt den 6kande varaktigheten av dessa
sjukskrivningar motiverar forstas en satsning pa behandling och rehabilitering men kanske
framforallt pa ett forebyggande arbete.

Forutom att sammanfatta och gradera centrala riskfaktorer sa lyfter rapporterna fran SBU
ocksa fram specifika samband som behdver en narmare undersékning samt pekar pa brister i
tidigare studiers design och metod. Dagens kunskapsldge om arbetsmiljorisker och ohdlsa
bygger nastan uteslutande pa studier dar man efter en baslinjemétning av den psykosociala
arbetsmiljon senare (efter 1-3 ar) foljt upp deltagarna for att studera ohalsoutfall. SBU drar
slutsatsen att det behdvs studier som kartlagger exponering for riskfaktorer vid upprepade
tillfallen for samma individer och att dessa sedan féljs 6ver langre tid. Foreliggande projekt
bygger pa ett tidigare insamlat longitudinellt material av hog kvalitet (Gustavsson et al 2013,
Rudman et al 2010). | det av AFA Forsakring finansierade LUST- projektet har ndrmare 4000
sjukskoterskestudenter foljts longitudinellt med arliga uppfoljningar fran utbildningstiden upp
till minst tre ar efter examen. Syftet med projektet 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 tre nationella studentkohorter. Under 2010



genomfordes de senaste datainsamlingarna. Tva av sjukskoterskekohorterna hade da foljts i
fem ar efter examen samtidigt som den tredje kohorten hade foljts i tre ar efter examen.
Andelen deltagare fran den totala populationen av studenter ar ungefar densamma i alla tre
kohorter (runt 70 procent). Svarsresponsen over tid var i snitt 80%.

Utifran LUST-projektet, dar exponering for en mangd olika riskfaktorer tidigare uppmatts
prospektivt i tre nationella kohorter vid upp till fem tillfallen 6ver en period av 5 ar, planeras
for narvarande en uppféljningsundersokning (7-10 ar efter de senaste datainsamlingarna) for
att analysera langsiktiga halsomassiga konsekvenser och besvara en del av de fragestéllningar
som SBU lyfter fram. Syftet med projektet blir att undersoka langtidseffekter av upprepad
exponering for stressorer samt konsekvenser av ohalsa tidigt i karriaren pa senare karriarval
och halsa. Foreliggande rapport utgér dokumentationen av det férarbete som gjorts for att ta
fram exponeringsvariabler infor dessa undersokningar. | denna rapport presenteras ocksa den
longitudinella utvecklingen av prevalensen for exponering av olika riskfaktorer i arbetsmiljon
samt hur stor andel i den studerade kohorten som rapporterar upprepad exponering under de
fem forsta aren i sjukskoterskeyrket.

2.1 Fragestallningar

1. Vilken utvecklingstrend har prevalensen for olika risker i den psykosociala
arbetsmiljon under de fem forsta aren i sjukskoterskeyrket?

2. | vilken utstrackning upprepas exponeringen for respektive risk i den psykosociala
arbetsmiljon under de forsta fem aren i yrket?



3 Metod

3.1 Undersékningsgrupp

LUST-projektet utgar fran tre nationella kohorter av sjukskoterskestudenter som vid
rekrytering hade forvantad examen hosten ar 2002, 2004 respektive hosten ar 2006 (se Tabell
1). I denna rapport har endast data fran kohorten med examen hésten 2004 anvants (dvs
EX2004-kohorten). Deskriptiva data aterges i Tabell 1.

Tabell 1. Definition av ingéende kohorter i LUST-projektet.

Namn  Termin* Ar** Arfor Antal Andel Andel
pé examen i kvinnor  unga

kohort kohort vuxna
*kk

EX2002 6ave 2002 2002 1155 89% 28%

EX2004 2av6 2002 2004 1702 89% 42%

EX2006 6av6 2006 2006 1459 89% 29%

*Avser den termin under vilken den férsta datainsamlingen utfordes. **Avser artalet for genomforandet av den forsta
datainsamlingen. ***24 ar eller yngre.

| Tabell 2 redovisas tidpunkter for genomférandet av datainsamlingarna, 2002-2010.
Sammantaget har atta datainsamlingar genomforts for EX2004-kohorten i enlighet med
tidsplanerna. De tre forsta datainsamlingarna gjordes under utbildningsaren (vid termin 2, 4
och sex; hosten 2002, 2003 och 2004) och de fem féljande gjordes efter examen fran
sjukskoterskeutbildningen (arligen pa varen fran ett ar efter examen 2006 upp till fem ar efter
examen 2010).

Tabell 2. Undersdkningsgruppen (kohorten) och tidfér genomférda datainsamlingstillfallen inom LUST- projektet.

Insamlingstillfalle 1 2 3 4 5 6 7 8
Kohort
EX2004 2002 2003 2004 2006 20072 2008° 2009* 2010°

Notera att kursiverade artal indikerar datainsamlingar gjorda under utbildningstiden. Upphajda siffror vid icke-kursiverade artal
indikerar antal ar som gatt efter examen.

| Tabell 3 redovisas hur manga som ursprungligen ingatt i urvalsramen, medgivit deltagande

och deltagit vid respektive datainsamlingstillfalle. Antal personer som aktivt begéart uttrade ur
kohorten redovisas ocksa. Andelen deltagare fran den totala populationen av studenter var 73
procent. Andelen som under undersokningens gang lamnat kohorten var 8,1 procent. | Tabell
3 redovisas andelen (av de som utgdr kohorten) som deltagit vid respektive tillfalle. Dessa



svarsandelar ar mojligen ett underestimat av andelen svarande da siffran &r beraknad utifran
antalet som ursprungligen medgav deltagande. Om man i stéllet jamfor svarsdeltagandet vid
det sista undersokningstillfallet med antalet som verkligen tillfragades vid dessa tillfallen (det
vill saga minus de som aktivt utgatt ur kohorten) blir svarsandelen 67,2 procent for EX2004-
kohorten.

Tabell 3. Antal personer i urvalsram och kohort samt deltagande vid respektive undersdkningstillfalle for EX2004-
kohorten.

EX2004
N %
Antal personer i 2331 )
urvalsramen
Antal personer
som medgivit 1702 73.
deltagande
Antal personer
som aktivt lamnat 145 81
kohorten
Antal personer
som svarat vid
tillfalle:
1 1697 99.7
2 1567 92.1
3 1418 83.3
4 1401 82.3
5 1292 75.9
6 1175 69.0
7 1099 64.6
8 1047 61.5

| Tabell 4 presenteras antal tillfallen studiedeltagarna har svarat pa de utskickade enkaterna.
Viktigt att poangtera ar att detta endast handlar om antalet tillfallen deltagarna har svarat pa
enkéaterna, oberoende av nar i tiden man svarat. Till exempel, om man deltagit vid tva
tillfallen innebér detta inte nédvandigtvis att dessa var de tva forsta insamlingstillfallena. Det
Klart vanligaste svarsmonstret var att ha deltagit vid alla insamlingstillfallen. Deltagarna i
EX2004-kohorten har deltagit vid cirka hélften i samtliga matningar.



Tabell 4. Antal tillfallen studiedeltagarna har svarat pa de utskickade enkéterna inom kohorten.

Antal  EX2004
tillfallen (%)

1 3.5
2 4.8
3 6.5
4 7.1
5 8.4
6 9.2
7 131
8 475
Total 100.0

Data i foreliggande rapport utgors av de enkéatsvar som erhallits i undersokningarna som
utforts efter att deltagarna examinerats fran sjukskéterskeutbildningen. Av alla ursprungliga
deltagare (n=1702) har 1501 deltagare svarat pa minst en av fem arbetslivsenkater och utgor
den egentliga undersékningsgruppen (arbetslivskohorten) i denna rapport. Mer information
kring denna arbetslivskohort aterfinns i en annan rapport (Rudman et al 2014).

3.2 Bortfallsanalyser

Bortfall & oundvikligt i longitudinella studier och kan utgora ett hot mot studieresultatens
generaliserbarhet. Da studiens huvudsakliga fragestéllningar berdr hélsa och karriarvagar kan
bortfall relaterade till sjukdom alternativt att man lamnat utbildningen eller yrket paverka
uppskattningen av problemens omfattning och utvecklingstrender. 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 &r publicerade i flera rapporter
(Gustavsson et al 2007a, Gustavsson et al 2007b, Hasson et al 2007, Rudman et al 2010) och
sammanfattas i Tabell 5 nedan. | jamfdrelse med urvalsramen kom andelen mén att bli lagre
an forvantat. Ingen liknande generell effekt kunde ses vad galler alder.

Den andra fragan handlar om huruvida demografiska faktorer och halsa &r associerade med
bortfall under undersékningens gang. Utredningar av denna fraga ar publicerade i en tidigare
rapport (Rudman et al 2010). Bortfall 6ver tid har analyserats med longitudinella logistiska
regressionsanalyser (General Estimation Equations). Fordndringen i andel som svarar och
olika faktorer som paverkar svarsandelen har analyserats och den statistiska
signifikansprévningen redovisas i Tabell 6. Generellt var att andelen som svarar minskade
signifikant dver tid och att denna minskning skedde parallellt i alla analyserade undergrupper.
Generellt var ocksa att civilstand inte hade nagon inverkan pa svarsandelen. For EX2004-
kohorten kan man konstatera att det inte fanns nagon selektionseffekt pa grund av initialt



skattat allmant halsotillstand. | LUST EX2004-kohorten var svarsfrekvensen dock signifikant
lagre for personer med utlandsk bakgrund. Slutligen, i EX2004-kohorten var svarsfrekvensen
generellt ndgot lagre hos yngre.

Tabell 5. Demografiska data i urvalsramar och kohorter.

EX2004
Pop.  Urval
Alder % %

under 25 ar 42 42

25-34 36 36
over 35 ar 22 22
Kon
Kvinnor 88 89
Mén 12 11

Forkortningar: Pop=Populationen av studenter som definierade urvalsramen.

Tabell 6. Demografiska data och en hélsoindikator (sjalvskattad halsa) i relation till bortfall Gver tid. Tabellen
indikerar statistiskt sakerstallda effekter (1 = effekter foreligger; 0 = effekter foreligger ej) av demografiska faktorer
pé bortfallsutvecklingen.

EX2004

v p
Tid 1481  0.001
Kon 07  0.39
Alder 147 0001
Civilstind 02 0671

Invandrarbakgrund 51.9 0.001

Sjalvskattad halsa 0.9 0.329

Interaktionseffekter

Tid x Kén 6.4 0.381
Tid x Alder 10.9 0.537
Tid x Civilstand 14.8 0.022
Tid x Invandr. 24 0.882
Tid x Halsa 4.0 0.679

Data ar tagna fran longitudinella logistiska regressioner (GEE) dér svarsandelen for respektive undersokningstillfalle utgjort
den beroende variabeln dver tid. Oberoende variabler (tid, kon, alder, civilstand, invandrarbakgrund och sjélvskattad hélsa



samt interaktionerna mellan tid och dessa andra oberoende variabler) har anvants for att predicera detta utfall. Den statistiska
signifikansprévningen som redovisas ar Walds 2.

Ovan genomgangna analyser av selektion var baserade pa demografiska data och
halsotillstand vid studiens start. Denna analys visade att initialt lagt skattat allmant
halsotillstand inte predicerade bortfall dver tid. Eftersom halsostatus kan formodas andras
Over tid behdver denna analys kompletteras med data som utreder om hélsostatus vid ett givet
datainsamlingstillfélle predicerar deltagande vid nast foljande datainsamlingstillfélle. En
sadan analys presenteras i Tabell 7. Korrelationerna i tabellen uttrycker sambanden mellan
niva av ohalsa (eng Self Reported Health (SRH)) vid en given datainsamling och bortfall vid
nést féljande datainsamling. Korrelationerna varierar i absoluta tal mellan 0,005 och 0,063.

Tabell 7. Utredning av selektion utifran sjalvskattat allmant halsotillstdnd (SRH). Presenterade korrelationer
uttrycker sambanden mellan nivé av ohéalsa vid en given datainsamling och bortfall vid nast féljande datainsamling.
Positiva korrelationer indikerar att sémre hélsa predicerar bortfall.

Bortfall EX2004
vid

tillfalle:

2 0.046
3 0.063
4 0.032
5 —0.041
6 0.051
7 0.005
8 0.040

3.3 Instrument

| LUST-projektet har risker i den psykosociala arbetsmiljon definierats utifran tva modeller
som fokuserar pa att vara ny pa arbetet; den organisatorisk socialiserings-modellen samt den
traditionella krav-kontroll-stdd modellen. Nedan beskrivs under separata rubriker de variabler
som anvants for att organisatorisk socialisering samt de olika aspekter av krav, kontroll och
stod som uppmatts i undersokningen. | tillnérande tabeller aterfinns information om skalornas
ursprung och uppbyggnad, hur fragorna ar namngivna i LUST-databasen samt fragornas
placering i en av arbetslivsenkaterna fran EX2004-kohorten (attonde enkéten av totalt atta
som distribuerades fem ar efter examen). Nastan uteslutande kommer matinstrumenten fran
Nordiska Radets arbetsmiljéformuléar, kallat QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al
1999). Utifran forskargruppens egna kvalitetsutvarderingar av QPS Nordic sa har vi for vissa
skalor valt att inte ta med alla ursprungliga item (Wannstrém 2008, Wannstrém et al 2009a,
Wannstrom et al 2009b). Vi har for nagra av skalorna ocksa valt att ta bort nagot item da vi
inte funnit det relevant for sjukskdterskegruppen. Reliabilitet (Cronbach’s alpha och mean-
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interitem correlation, MIIC) har berdknats for instrumenten vid alla fem mattillfallen. For
instrument som bestar av endast tva item har reliabilitet estimerats som en korrelation mellan
dessa item (och rapporterats i kolumnen for MIIC). | tabellerna aterges det lagsta och det
hogsta estimatet fran de fem tillfallena.

For att uppskatta andelen som ar exponerad for en specifik arbetsmiljorisk har alternativa
kodningar gjorts for varje variabel utifran analyser av svarskalan och den erhallna
svarsfordelningen. Generellt har vi utgatt fran att definiera risknivan som (1) extremt hog, (2)
mycket hdg, eller (3) hdg, baserat pa svarsalternativen for varje item. | Figur 1 nedan aterges
som exempel tva item som utgor fragor tankta att mata kvantitativa krav i arbetet tillsammans
med den svarsskala som kopplas till dessa fragor (och som anvants for alla fragor om den
psykosociala arbetsmiljon i LUST-enkéten). Den generella regeln for att definiera svar som
indikerande extremt hog niva ar kryss for svarsalternativet *Mycket ofta eller alltid’.
Svarskalan har i detta fall saledes dikotomiserats sa att ”1” indikerar exponering. Kryss for
nagot av de tva svarsalternativen "Mycket ofta eller alltid” eller *Ganska ofta’ har fatt
definiera riskniva 2, dvs mycket hog niva. Svarskalan har saledes i detta fall dikotomiserats
sa att ”1+2” tillsammans indikerar exponering. Riskniva 3, hog niva, har definierats utifran
att kryss givits for nagot av de tre svarsalternativen "Mycket ofta eller alltid’, *Ganska ofta’
eller "Ibland’. Svarskalan har saledes i detta fall dikotomiserats sa att ”1+2+3” tillsammans
indikerar exponering. Observera att de olika satten att koda exponering inte utgér dmsesidigt
uteslutande kategorier utan att de representerar olika satt att kategorisera svarsskalan.

Genomgaende aterfinns i resultatavsnittet en uppskattning av andelen som till exempel &r
exponerade for mycket hoga nivaer av kvantitativa krav. Utifran analyser av svarsmonster
for denna riskniva sa har vi sedan kompletterat redovisningen med antingen andelen som har
rapporterat extremt hdg riskniva (utifran att vi funnit att andelen som rapporterat mycket hoga
nivaer har utgjort en ansenlig del av hela gruppen) eller med andelen som rapporterat hog niva
(utifran att vi funnit att andelen som rapporterat mycket hoga nivaer har utgjort en mindre del
av hela gruppen). Vilka tva alternativa kodningar som gjorts for varje variabel aterges nedan.
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99. Hur ofta kinner du féljande infér kraven i ditt arbete?
Markera et alternativ for varje Mycket ofta Ganska  Ibland Ganska  Mycket sillan
rad eller alltid ofta sallan eller aldrig
1 2 3 4 5
a Att du méste arbeta | mycket hogt O O O O O
tempo
b. At du har fér mycket att géra. O O O O O
Extremt hdg exponering «
99. Hur ofta kinner du féljande infér kraven i ditt arbete?
Markera etf alternativ for varje Mycket ofta Ganska Ibland Ganska  Mycket sillan
rad eller alltid ofta sillan eller aldrig
1 2 3 4 5
a Att du maste arbeta | mycket higt O O O O O
tempo
b. At du har for mycket att géra. O O O O O
Mycket hog exponering ‘
99. Hur ofta kinner du féljande infor kraven i ditt arbete?
Markera eft alternativ for varje Mycket ofta Ganska Ibland Ganska  Mycket sillan
rad eller alltid ofta sillan eller aldrig
1 2 3 4 5
a Att du maste arbeta i mycket hogt O O O O O
tempo
b.  Att du har for mycket att gora. O O O O O
Hog exponering «

Figur 1. Exempel fragor och svarsalternativ ur LUST-enkaten samt illustration av olika satt att kategorisera
svarsskalan.

3.3.1 Organisatorisk socialisering

Centrala indikatorer for undersokning av organisatorisk socialisering utgors av variabler som
mater i vilken utstrackning man uppfattar att man klarar av och &r effektiv i sitt yrkesutGvande
(eng mastery of work), att man forstar sin roll, med ansvarsomraden och medel for att na mal
(eng role clarity) samt att man kanner uppmuntran och att man kan fa det stod man behover
(eng social acceptance and support).

| vilken utstrackning man Klarar av och &r effektiv i sitt yrkesutdvande har i projektet matts
med Mastery of work fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). For
information om skalan se Tabell 8 och 9. | foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa
konsekvenserna av vad det innebar att ha laga poang pa denna skala och darfér benamnt
variabeln som *Otillracklighet i arbetet’. Utifran analyser av svarsfordelningar har tva
varianter av variabeln konstruerats; ’Mycket hog otillracklighet i arbetet” samt "Hog
otillracklighet i arbetet’. Se Tabell 8 och 9 for information om fragornas ursprung, test av
reliabilitet och hur variabler konstruerats.
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| vilken utstrackning man forstar sin roll, ansvarsomraden och har medel for att na mal har
matts med Role Clarity skalan fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). |
foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det innebér att ha laga
poang pa denna skala och darfor benamnt variabeln som *Rolloklarhet’. Utifran analyser av
svarsfordelningar har tva varianter av variabeln konstruerats; *Mycket stor rolloklarhet’

samt "Stor rolloklarhet’. Se Tabell 8 och 9 for information om fragornas ursprung, test av
reliabilitet och hur variabler konstruerats.

| vilken utstrackning man fatt uppmuntran och kunnat rakna med stod fran sin narmaste chef
har matts med Leadership-support skalan fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al
1999). | foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det innebér att
ha laga poang pa denna skala. Utifran analyser av svarsfordelningar har tva varianter av
variabeln konstruerats; "Mycket lagt stod” samt "Lagt stod’. Se Tabell 8 och 9 for information
om fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler konstruerats.

Tabell 8. Instrument foér matning av tre olika aspekter av organisatorisk socialisering (otillracklighet i arbetet,
rolloklarhet samt lagt stod fran narmaste chef).

Variabelnamn | Skalnamn | Inventorium | Antal Cronbach’s | MIIC Kod i Nr i enkat
item alpha databas X4 8

Otillracklighet | Mastery QPS Nordic | 3t 74-.79 .49-.56 gps66-68 85a-c

i arbetet

Rolloklarhet Role QPS Nordic | 3 .75-.85 .56-.65 gps38-40 | 94a-c
clarity

Stod (fran Leadership i QPS Nordic | 2 - .66-.74? qps73,78 | 96a,b

chef) support

Notera: 1: Originalskalan innehaller fyra item. Endast tre av dessa har genomgaende anvants i projektet. 2: Da
instrument endast bestar av tva item har reliabilitet estimerats som en korrelation mellan dessa tva (och
presenterats i kolumnen fér MIIC).
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Tabell 9. Definitioner och kodning av exponering for otillracklighet, rolloklarhet samt Iagt stod.

Fenomen Item Variabel Svarsalternativ Regel
Otillracklighet i | Attdu &ar néjd med | Mycket hog Ganska sallan Svarat nagot av de
arbetet kvaliteten pé det otillracklighet i tva svars-
(eng low arbete du gor. arbetet Mycket séllan alternativen pa
mastery) eller aldrig nagon av de tre
Att du &r ngjd med fragorna
den méngd Hog otillracklighet | Ibland Svarat nagot av de
arbete du gor. i arbetet tre svars-
Ganska sallan alternativen pa
Att du ar ndjd med nagon av de tre
din formaga att 16sa Mycket séllan fragorna
problem i arbetet. eller aldrig
Rolloklarhet Att det finns klart Mycket stor Ganska séllan Svarat nagot av de
(eng low role definierade mal rolloklarhet tva svars-

clarity or high
role ambiguity)

for ditt arbete.

Att du vet vilket
ansvarsomrade
du har.

Att du vet precis
vad som kravs
av dig i arbetet.

Mycket séllan

alternativen pa

eller aldrig nagon av de tre
fragorna
Stor rolloklarhet Ibland Svarat nagot av de

Ganska sallan

Mycket séllan
eller aldrig

tre svars-
alternativen pa
nagon av de tre
fragorna

Stdd (eng low
leadership
support)

Att du far stéd om
du behover fran din
narmaste chef.

Att du far
uppskattning for
dina
arbetsprestationer
fran din narmaste
chef.

Mycket lagt stod

Ganska sallan

Mycket sallan

Svarat nagot av de
tva svars-
alternativen pa

eller aldrig nagon av de tva
fragorna
Lagt stod Ibland Svarat nagot av de

Ganska sallan

Mycket séllan
eller aldrig

tre svars-
alternativen pa
nagon av de tva
fragorna

3.3.2 Arbetskrav

Med arbetskrav avses de aspekter av det vardagliga arbetet som utgors av utmaningar som
kraver insatser medforande pafrestningar pa individens psykiska och fysiska resurser. |
undersdkningen har fem olika arbetskrav med relevans for sjukskoterskeyrket uppmatts
huvudsakligen utifran fragor fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999) och
COPSOQ (Kristensen & Borg 2003). Dessa fem utgors av kvantitativa krav, emotionella krav,
krav pa sjalvreglering, kognitiva krav och fysiska krav.

Nivaer av kvantitativa krav avspeglar i vilken utstrackning arbetssituationen karakteriseras av
hogt tempo och (fér) manga arbetsuppgifter och méats med fragor fran QPS Nordic (Dallner et
al 2000, Dallner et al 1999). Utifran analyser av svarsfordelningar har tva varianter av
variabeln konstruerats; "Mycket hdga kvantitativa krav’ samt ’Extremt hoga kvantitativa
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krav’. Se Tabell 10 och 11 for information om fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur
variabler konstruerats.

Tabell 10. Instrument for matning av fem olika aspekter av arbetskrav.

Variabelnamn | Skalnamn Inventorium | Antal Cronbach’s | MIIC Kod i Nr i

item alpha databas enkét
X4 8

Kvantitativa Quantitative | QPS Nordic | 2* - .68.-.77 gpsl4-15 | 99a-b

krav demands

Emotionella Emotional COPSOQ 3 .76-.80 .52-.57 Copsoq 99j,m-n

krav demands 26-28

Krav pa Hide COPSOQ 2 - .65-.70? qps73,78 | 96a,b

sjélvreglering | emotions

Kognitiva Decision QPS Nordic | 2¢ - .61-.672 qpsl7,22 | 99e-f

krav demands

Fysiska krav Physical Johnsson 3 .86-.88 .67-.70 Occfysl-3 | 79a-c

load

Notera: 1: Originalskalan innehaller fyra item. Endast tva av dessa har genomgaende anvants i projektet. 2: Da
instrument endast bestar av tva item har reliabilitet estimerats som en korrelation mellan dessa tva (och
presenterats i kolumnen fér MIIC).

Emotionella krav avspeglar att arbetet innebar att man blir k&nslomassig berdrd av situationer
i arbetet samt att man har att hantera egna och andras kanslomaéssiga reaktioner. I LUST-
projektet har denna aspekt av arbetskrav matts med fragor frin COPSOQ (Kristensen & Borg
2003). Utifran analyser av svarsfordelningar har tva varianter av variabeln

konstruerats; "Mycket hdga emotionella krav’ samt ’Extremt hoga emotionella krav’. Se
Tabell 10 och 11 for information om fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler
konstruerats.

| vilken utstrackning man i det vardagliga arbetet maste dolja sina kanslomassiga reaktioner
och halla inne med sina tankar och asikter har i undersokningen kallats krav pa sjalvreglering
och matts med fragor fran COPSOQ (Kristensen & Borg 2003). Utifran analyser av
svarsfordelningar har tva varianter av variabeln konstruerats; *Mycket hoga krav pa
sjalvreglering’ samt "Hoga krav pa sjalvreglering’. Se Tabell 10 och 11 for information om
fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler konstruerats.
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Tabell 11. Definitioner av exponeringsvariabler (arbetskrav).

Fenomen Item Variabel Svarsalternativ Regel
Kvantitativa Att du méste arbeta | Mycket hdga Ganska ofta Svarat nagot av de
krav i mycket hogt kvantitativa krav tva svars-
tempo. Mycket ofta alternativen pa
eller alltid nagon av de tva
Att du har for fragorna
mycket att gora. Extremt hdga Mycket ofta Svarat enligt detta
kvantitativa krav eller alltid svarsalternativ pa
nagon av de tva
fragorna
Emotionella Att ditt arbete &r Mycket higa Ganska ofta Svarat nagot av de
krav ké&nslomassigt emotionella krav tva svars-
kravande. Mycket ofta alternativen pa
eller alltid nagon av de tre
Att du blir fragorna
ké&nsloméssigt Extremt hdga Mycket ofta Svarat enligt detta
berérd av emotionella krav eller alltid svarsalternativ pa
ditt arbete. nagon av de tva
fragorna
Att ditt arbete
forsatter dig i
kanslomassigt svéra
situationer.
Krav pa Att ditt arbete Mycket hoga krav | Ganska ofta Svarat nagot av de
sjalvreglering kraver du haller pa sjalvreglering tva svars-
inne med dina Mycket ofta alternativen pa
asikter. eller alltid nagon av de tva
fragorna
Att ditt arbete Hoga krav pa Ibland Svarat nagot av de
kréver att du doljer | sjalvreglering tre svars-
dina kénslor. Ganska ofta alternativen pa
nagon av de tva
Mycket ofta fragorna
eller alltid
Kognitiva krav | Att ditt arbete Mycket hoga Ganska ofta Svarat nagot av de
kraver snabba kognitiva krav tva svars-
beslut. Mycket ofta alternativen pa
eller alltid nagon av de tre
Att ditt arbete fragorna
kraver Extremt hdga Mycket ofta Svarat enligt detta
komplicerade kognitiva krav eller alltid svarsalternativ pa
beslut. nagon av de tva
fragorna
Fysiska Tunga Mycket hoga Varje vecka Svarat nagot av de
arbetskrav forflyttningar eller | fysiska krav tva svars-

lyft av patienter.

Framatbdojda eller
andra besvérande
arbetsstallningar.

Plotsliga, ovantade
anstrangningar t ex
nar en patient
tappar balansen.

Dagligen alternativen pa
nagon av de tre
fragorna

Extremt hoga Dagligen Svarat enligt detta

fysiska krav

svarsalternativ pa
nagon av de tre
fragorna
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Kognitiva krav avspeglar att arbetet kraver snabbt beslutsfattande utifran komplex
information. I LUST-projektet har denna aspekt av arbetskrav métts med fragor fran QPS
Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). Utifran analyser av svarsfordelningar har tva
varianter av variabeln konstruerats; ’Mycket hoga kognitiva krav’ samt *Extremt héga
kognitiva krav’. Se Tabell 10 och 11 for information om fragornas ursprung, test av
reliabilitet och hur variabler konstruerats.

Den femte och sista aspekten av arbetskrav med relevans for sjukskéterskans vardagliga
arbete handlar om fysiska arbetskrav och har i denna undersokning matts med fragor som
fokuserar pa tunga lyft och kravande arbetsstallningar (Johnsson, 2005). Utifran analyser av
svarsfordelningar har tva varianter av variabeln konstruerats; ’Mycket hoga fysiska krav’
samt *Extremt hoga fysiska krav’. Se Tabell 10 och 11 for information om fragornas
ursprung, test av reliabilitet och hur variabler konstruerats.

3.3.3 Kontroll i arbetet

Med kontroll i arbetet avses i vilken utstrackning man har inflytande 6ver arbetsprocessen i
bred mening (méngd, typ, genomfdérande och utveckling. | undersokningen har tre olika
aspekter av kontroll i arbetet med relevans for sjukskoterskeyrket uppmatts huvudsakligen
utifran fragor fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). Dessa tre utgors
primart av en bred operationalisering av kontroll i arbetet innefattande bade inflytande i
beslutsprocess samt kontroll dver arbetsprocessen (eng. control of decisions / work pacing).
Som komplement till denna breda operationalisering av kontroll i arbetet har vi valt att
inkludera upplevelsen av att arbetet & meningsfullt och innehaller positiva utmaningar (eng.
positive challenge at work), samt att det finns mojligheter att utveckla sina kliniska
fardigheter.

Tabell 12. Instrument for matning av tre olika aspekter av kontroll i arbetet.

Variabelnamn | Skalnamn Inventorium Antal Cronbach’s | MIIC Kod i Nri
item alpha databas enkét
X4 8
Kontroll i Control of QPS Nordic 41 .67-.72 .33-.39 qps45,46, | 95a-d
arbetet decisions / 49,53
work
pacing
Positiva Positive COPSOQ 3 .70-.80 44-57 qps26-28 | 99g-i
utmaningar challenge at
work
Utvecklings- | Possibilities | Projektspecifik | 3 0.74-0.78 .49-.55 occdevl-3 | 76a-c
mojligheter to develop
professional
competence

Notera: 1: Originalskalan (control of decisions) innehéller fem item. Endast tre av dessa har genomgaende
anvants i projektet. Till dessa tre har ett item frdn en parallell originalskala i QPS (control of work pacing)

anvants tillsammans med de andra tre. 2: D& instrument endast bestar av tva item har reliabilitet estimerats som

en korrelation mellan dessa tva (och presenterats i kolumnen for MIIC).



Kontroll i arbetet avspeglar i vilken utstrackning man har inflytande pa arbetsmangden och
hur (och nér) arbetet kan genomfoéras. | LUST-projektet har dessa aspekter av kontroll i
arbetet matts med fragor fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). |
foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det innebér att ha laga
poang pa denna skala. Utifran analyser av svarsfordelningar har tva varianter av variabeln
konstruerats; *Mycket 1ag kontroll i arbetet” samt "Extremt lag kontroll i arbetet’. Se Tabell 12
och 13 for information om fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler

konstruerats.

Tabell 13. Definitioner av exponeringsvariabler (aspekter av kontroll).

Fenomen Item Variabel Svarsalternativ Regel
Kontroll i Att om det finns olika satt | Mycket lag Ganska sallan Svarat nagot av
arbetet att gora ditt arbete pa, kan | kontroll de tva svars-
du sjélv vélja hur du ska Mycket sallan alternativen pa
gora det. eller aldrig nagon av de fyra
fragorna
Att du kan paverka Extremt lag Mycket séllan Svarat enligt
mangden arbete du far. kontroll eller aldrig detta
svarsalternativ pa
Att du kan sjalv bestdmma nagon av de fyra
hur l&nge du tar paus. fragorna
Att du kan paverka beslut
som ar viktiga for ditt
arbete.
Positiva Att dina kunskaper och Mycket l1ag nivd | Ganska séllan Svarat nagot av
utmaningar fardigheter ar till nytta i av positiva de tva svars-
ditt arbete. utmaningar Mycket sallan alternativen pa
eller aldrig nagon av de tre
Att ditt arbete innebéar fragorna
positiva Lag niva av Ibland Svarat enligt
utmaningar. positiva detta
utmaningar Ganska séllan svarsalternativ pa
Att du tycker att ditt nagon av de tva
arbete &r Mycket séllan fragorna
meningsfullt. eller aldrig
Utvecklings- mojligheter att utveckla Mycket sma I liten grad Svarat nagot av
mojligheter mina kliniska fardigheter. | utvecklings- de tva svars-
mojligheter I mycket liten grad alternativen pa

mojligheter att utdka mina
ansvarsomraden och
befogenheter.

mojligheter att sjalv
bedriva
kvalitetsutvecklingsarbete.

nagon av de tva
fradgorna

Sma utvecklings-
mojligheter

Delvis
I liten grad

I mycket liten grad

Svarat nagot av
de tre svars-
alternativen pa
nagon av de tva
fragorna

Positiva utmaningar i arbetet avspeglar i vilken utstrdckning man uppfattar att ens kunskaper
och fardigheter &r till nytta och att man upplever sina arbetsuppgifter som intressanta och
meningsfulla. I LUST-projektet har dessa aspekter av kontroll i arbetet méatts med fragor fran
QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner et al 1999). | féreliggande rapport har vi valt att
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fokusera pa konsekvenserna av vad det innebar att ha laga poang pa denna skala (dvs
understimulerad eller uttrakad). Utifran analyser av svarsfordelningar har tva varianter av
variabeln konstruerats; *Mycket lag niva av positiva utmaningar’ samt *Lag niva av positiva
utmaningar’. Se Tabell 12 och 13 for information om fragornas ursprung, test av reliabilitet
och hur variabler konstruerats.

Utvecklingsmojligheter pa arbetet avspeglar i vilken utstrackning det finns mojligheter till
kompetensutveckling, specialisering och fordjupning. Fragorna ar projektspecifika och har
utvecklats inom ramen for LUST-studien {Rudman, et al 2010). | féreliggande rapport har vi
valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det innebar att ha laga poang pa denna skala (dvs
sma mojligheter till kompetensutveckling). Utifran analyser av svarsfordelningar har tva
varianter av variabeln konstruerats; *Mycket sma utvecklingsmajligheter’ samt *Sma
utvecklingsmojligheter’. Se Tabell 12 och 13 for information om frdgornas ursprung, test av
reliabilitet och hur variabler konstruerats.

3.3.4 Stod i arbetet

Med stod i arbetet avses i vilken utstrackning man har tillgang till stod nar man behover det,
att man ar respekterad och sedd, samt upplever delaktighet. Stéd i arbetet kan undersokas
bade utifran ett vertikalt perspektiv (stod fran narmaste chef) eller fran ett horisontellt
perspektiv (stod fran kollegor). I foreliggande undersékning har vi valt att fokusera pa det
vertikala stodet och utgatt fran tva aspekter av detta stod; uppmuntrande ledarskap (eng
empowering leadership support) och rattvist ledarskap (eng fair leadership). I undersékningen
har det vertikala stodet uppmatts utifran fragor fran QPS Nordic (Dallner et al 2000, Dallner
et al 1999).

Tabell 14. Instrument fér matning av tva olika aspekter av ledarskap (uppmuntrande och rattvist ledarskap).

Variabelnamn | Skalnamn Inventorium | Antal Cronbach’s | MIIC Kod i Nr i

item alpha databas enkét

X4 8

Uppmuntrande | Empowering i QPS Nordic | 2* - 76-.79 qps84,86 96¢c-d
ledarskap leadership
support

Rattvist Fair QPS Nordic | 2! - .62-.70 gps89-90 | 96e-f
ledarskap leadership

Notera: 1: Originalskalan innehaller fyra item. Endast tva av dessa har genomgaende anvants i projektet.

Uppmuntrande ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen &r man om att
inkludera sina anstéllda i viktiga beslut och &r aktiv i att stimulera de anstéllda att utveckla
sina fardigheter. | foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det
innebar att ha laga poang pa denna skala. Utifran analyser av svarsfordelningar har tva
varianter av variabeln konstruerats; "Mycket Iag niva av uppmuntrande ledarskap’ samt ’
Extremt lag niva av uppmuntrande ledarskap’. Se Tabell 14 och 15 for information om
fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler konstruerats.
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Rattvist ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen ar man om att leda och
fordela arbetet pa ett rattvist satt. | foreliggande rapport har vi valt att fokusera pa
konsekvenserna av vad det innebar att ha ldga poang pa denna skala. Utifran analyser av
svarsfordelningar har tva varianter av variabeln konstruerats; * Mycket lag niva av rattvist
ledarskap’ samt "Lag niva av rattvist ledarskap’. Se Tabell 14 och 15 for information om

fragornas ursprung, test av reliabilitet och hur variabler konstruerats.

Tabell 15. Definitioner av exponeringsvariabler (aspekter av ledarskap).

Fenomen Item Variabel Svarsalternativ Regel
Uppmuntrande | Att din narmaste Mycket 1ag nivd av | Ganska sallan Svarat nagot av de
ledarskap chef uppmuntrar uppmuntrande tva svars-
(eng dig att delta i ledarskap Mycket sallan alternativen pa
empowering viktiga beslut. eller aldrig nagon av de tva
leadership) fragorna
Att din ndrmaste Extremt Iag nivd av | Mycket séllan Svarat enligt detta
chef hjélper dig att | uppmuntrande eller aldrig svarsalternativ pa
utveckla dina ledarskap nagon av de tva
fardigheter fragorna
Rattvist Att din narmaste Mycket lag nivd av | Ganska séllan Svarat nagot av de
ledarskap chef fordelar rattvist ledarskap tva svars-
(eng fair arbetet pa ett Mycket séllan alternativen pa
leadership) opartiskt och eller aldrig nagon av de tre
rattvist satt? fragorna
Lég niva av rattvist i Ibland Svarat nagot av de

Att din ndrmaste
chef behandlar de
anstallda pa ett
rattvist och jamlikt
satt?

ledarskap

Ganska sallan

Mycket sallan
eller aldrig

tre svars-
alternativen pa
nagon av de tva
fragorna

Stod fran chef
(eng. leadership
support)

Att du far stéd om
du behover fran din
narmaste chef.

Att du far
uppskattning for
dina
arbetsprestationer
fran din narmaste
chef.

Mycket lagt stod
fran chef

Ganska sallan

Mycket séllan

Svarat nagot av de
tva svars-
alternativen pa

eller aldrig nagon av de tva
fragorna
Lagt stod fran chef | Ibland Svarat nagot av de

Ganska sallan

Mycket sallan
eller aldrig

tre svars-
alternativen pa
nagon av de tva
fragorna

3.4 Databearbetning

Generellt kan sdgas att tester, via sk. simuleringar, har visat att om man endast anvander data
fran de individer som svarat pa alla fragor vid alla tillfallen i en studie sa skapar det ett starkt
selekterat urval som genererar missvisande resultat (Enders 2010). Analys av longitudinella

data kraver darfor en strategisk behandling av bortfall. En vanlig metod for att hantera bortfall
ar att imputera (infoga sannolika) data for personer som missat att svara pa en enskild fraga
eller som inte varit med vid ett givet datainsamlingstillfalle (Enders 2010). Sadana imputerade
data genereras utifran vad individen och gruppen har gett for svar och ett sannolikt svar
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slumpas fram bland ett antal alternativ. For att oka giltigheten for imputerade data sa upprepas
denna procedur ett flertal ganger och multipla dataset skapas. Vid statistiska bearbetningar av
dessa data gors sedan samtidiga analyser i alla dessa data set och ett sammanvagt resultat tas
fram utifran alla analyser (Enders 2010).

Det dataset som utgdr underlaget for analyser i denna rapport utgar fran de 1501
studiedeltagare som svarat pa enkater efter sin sjukskoterskeexamen, dvs deltagare i den sa
kallade arbetslivskohorten. Av dessa har data imputerats sa att det maximala antalet deltagare
utgors av 1444 personer (avvikelsen fran 1501 forklaras av att personer kan ha deltagit vid ett
tillfalle men inte svarat pa fragor om arbetsmiljon, tex pa grund av tjanstledighet). Forst har
filen delats upp baserat pa kon och imputering har skett separat for man och kvinnor. Sedan
har imputering skett separat for varje item. Det vill sdga att varje item predicerar och
prediceras av samma item i de olika méatningarna. Om en person inte svarat pa ett item vid
nagot tillfalle har den kodats som icke-imputerat bortfall. Dataseten har imputerats 50 ganger.
For imputering och kvalitetsanalyser av imputerade dataset anvédndes MICE version 2.25 (van
Buuren & Groothuis-Oudshoorn 2011). For att undersoka att ingen systematisk inverkan av
imputering har skett pa resultaten har exponeringsvariabler stéllts mot relevanta
utfallsvariabler och samband (uttryckt som oddskvoter) har beréknats i imputerade och icke-
imputerade dataset. Skillnaden i oddskvoter har beréknats for varje analys och en densitetsplot
har genererats som illustrerar hur stor den skillnaden &r i datasetet. Den generella slutsatsen
fran dessa analyser ar att imputering skapar slumpmassigt brus som bidrar till att samband
mellan risk och utfall oftast blir marginellt lagre vid analyser av de imputerade 50 dataseten.
En detaljerad genomgang av olika procedurer som provats, strategier som dvervagts och hur
data, kodningar, imputering och analyser har kvalitetsprovats aterfinns i en separat teknisk
rapport (Aurell & Jenner 2017).

Prevalens for exponering for olika psykosociala arbetsmiljovariabler vid respektive ar efter
examen har berdknats i alla 50 dataset och i resultatavsnittet nedan redovisas alltid det
sammanvagda resultatet fran dessa 50. Dessa resultat har nedan anvants for att tolka generella
utvecklingstrender i exponering for respektive arbetsmiljvariabel over tid (dvs for att svara
pa fragestallningen: Vilken utveckling har prevalensen for olika risker i den psykosociala
arbetsmiljon under de fem forsta aren i sjukskoterskeyrket?). Resultaten presenteras bade i
tabeller och i figurer nedan. Nedan aterfinns ocksa analyser av hur vanligt det &r med
upprepad och langvarig exponering for respektive arbetsmiljévariabel. For varje person har en
estimering gjorts avspeglande hur manga tillfallen (av fem) som man rapporterat exponering
for respektive arbetsmiljovariabel (dvs for att svara pa fragestallningen: | vilken utstrackning
upprepas exponeringen for respektive risk i den psykosociala arbetsmiljon under de forsta fem
aren i yrket?). Aven dessa resultat redovisas i bade i tabeller och i figurer nedan.
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4 Resultat

| LUST-projektet har risker i den psykosociala arbetsmiljon definierats utifran en modell med
specifikt fokus pa arbetsmiljo for nyanstallda tidigt i karriaren (modell for organisatorisk
socialisering) samt brett utifran den traditionella krav-kontroll-stod modellen. Nedan
presenteras resultaten for de tre indikatorerna pa organisatorisk socialisering (Avsnitt 3.1).
Sedan foljer separata avsnitt for arbetskrav (3.2), kontroll i arbetet (3.3) och stdd i arbetet
(3.4). For varje ingaende arbetsmiljovariabel presenteras forst andel (och antal) som
rapporterat exponering vid respektive arliga mattillfalle fran ett till fem ar efter examen.
Utifran dessa data gors en tolkning av hur vida det finns nagon utvecklingstrend i exponering.
| nésta steg presenteras andel som rapporterat upprepade exponeringar. | tabeller och figurer
presenteras andel som rapporterat fran noll och upp till fem exponeringar. | texten
sammanfattas dessa resultat utifran andelen som rapporterat upprepad exponering (dvs
exponering vid tva tillfallen), samt utifran andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs
vid majoriteten av mattillfallena, tre till fem). En sammanfattande presentation av resultaten
med fokus pa utvecklingstrender samt andel som rapporterat upprepad och langvarig
exponering aterfinns under avsnitten 4.1 och 4.2 i diskussionskapitlet och i en
sammanfattande tabell (Tabell 24).

4.1 Organisatorisk socialisering

Centrala indikatorer for undersokning av organisatorisk socialisering utgors av variabler som
méter i vilken utstrdckning man uppfattar att man klarar av och &r effektiv i sitt yrkesutévande
(otillracklighet; eng mastery of work), att man forstar sin roll, med ansvarsomraden och har
medel for att na mal (rolloklarhet; eng role clarity) samt att man kanner uppmuntran och att
man kan fa det stod man behover (Iagt stod; social acceptance and support). | Tabell 16
presenteras antal respektive andel av deltagarna som vid respektive ar efter examen (fran 1 ar
till 5 ar efter examen) rapporterat exponering for otillracklighet, rolloklarhet och lagt stod
(fran chef).

4.1.1 Otillracklighet

Andelen som rapporterat mycket hog niva av otillracklighet varierade mellan knappt 6% och
drygt 9%, utan nagon tydlig trend i minskande eller 6kande nivaer Gver tid (Tabell 16).
Andelen som rapporterat hog niva av otillracklighet varierade mellan drygt 38% och 40%.
Inte heller har forekom det en tydlig trend i minskande eller 6kande nivaer éver tid. Da det
var en mycket mindre andel som rapporterat mycket hoga nivaer av otillracklighet aterges de
fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for variabeln som representerar hog niva av
otillracklighet.

Prevalensen for hog otillracklighet i arbetet illustreras i Figur 2. | Tabell 17 och Figur 3

presenteras hur vanligt det ar med upprepad exponering for hog otillracklighet i arbetet under
de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat upprepad exponering
(dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under undersokningsperioden) utgor 18% av
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deltagarna och andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten
av tillfallena ) utgor 36% av studiedeltagarna

Tabell 16. Prevalens av exponering for otillracklighet, rolloklarhet och Iagt stod (fran chef) respektive ar efter

examen.

Total Ar1

Ar2

Ar3

Ara

Ar5

Variabel

N

%

N %

N

%

N %

N

%

Mycket hdg

otillracklighet

i arbetet

1444 103

7.1

105 7.3

86

59

135 9.3

119

8.2

Hog

otillracklighet

i arbetet

1444 577

40.0

566 39.2

559

38.7

579 40.0

555

38.4

Mycket stor
rolloklarhet

1444 166

11.5

188 13.0

206

14.3

207 14.3

175

121

Stor
rolloklarhet

1444 580

40.2

534 37.0

610

42.2

547 37.9

594

41.2

Mycket lagt
stdd (fr chef)

1441 469

32.5

523 37.0

564

39,1

486 33.7

541

37.6

Lagt stod (fr
chef)

1441 870

60.3

921 63.9

982

68.1

966 67,0

956

66.3

Hog otillrdcklighet

mAr1 mAr2 mAr3

Stor rolloklarhet

Ara mArs

35
30
25
20
15
10

5

0

Mycket lagt stod

Figur 2. Andelen (uttryckt i procent) som vid respektive arliga mattillfalle under de fem forsta aren efter
sjukskoterskeexamen rapporterat exponering for hog otillrécklighet, stor rolloklarhet och mycket lagt stod fran

narmaste chef.
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4.1.2 Rolloklarhet

Andelen som rapporterat mycket stor rolloklarhet varierade mellan cirka 11% och 14%.
Andelen som rapporterat stor rolloklarhet varierade mellan 37% och 42%. Mdjligen syns en
trend av en 6kande andel som rapporterar stor respektive mycket stor rolloklarhet under de
fyra forsta aren. Da det var en mycket mindre andel som rapporterat mycket stor rolloklarhet
aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for variabeln som representerar stor
rolloklarhet.

Prevalensen for stor rolloklarhet illustreras i Figur 2. | Tabell 17 och Figur 3 presenteras hur
vanligt det ar med upprepad exponering for stor rolloklarhet under de forsta fem aren efter
sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat
exponering vid tva méttillfallen under undersokningsperioden) utgor 19% av deltagarna och
andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena )
utgdr 36% av studiedeltagarna

Tabell 17. Antal tillfallen (per &r) man exponerats (uttryckt i %) for otillracklighet, rolloklarhet och I&gt stod
(frén chef) respektive ar efter examen.

Variabel/ Andel 0 1 2 3 4 5
exponeringar

Hog otillrécklighet i 26 21 18 14 12 10
arbetet

Stor rolloklarhet 23 22 19 16 11 9
Mycket lagt stod (fr chef) 25 24 20 14 11 6

4.1.3 Lagt stod (fran chef)

Andelen som rapporterat mycket lagt stod fran narmaste chef varierade mellan cirka 32% och
drygt 39%, utan nagon tydlig trend i minskande eller 6kande nivaer 6ver tid (Tabell 16).
Andelen som rapporterat lagt stod fran narmaste chef varierade mellan drygt 60% och 68%.
Igen utan nagon tydlig trend i minskande eller 6kande nivaer 6ver tid. Da det var en ansenlig
andel som rapporterat mycket Iagt stod fran narmaste chef aterges de fortsatta beskrivningarna
och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen for mycket lagt stod fran narmaste chef illustreras i Figur 2. | Tabell 17 och Figur
3 presenteras hur vanligt det &r med upprepad exponering for mycket lagt stod fran narmaste
chef under de forsta fem aren efter sjukskaterskeexamen. Andelen som rapporterat upprepad
exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under undersokningsperioden)
utgor 20% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs exponering
vid majoriteten av tillfallena ) utgdr 31% av studiedeltagarna.
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Figur 3. Andel (uttryckt i procent) som rapporterat upprepad exponering fér hog otillracklighet, stor rolloklarhet
och mycket lagt stéd fran narmaste chef.

4.2 Arbetskrav

Med arbetskrav avses de aspekter av det vardagliga arbetet som utgors av utmaningar som
kraver insatser medférande pafrestningar pa individens psykiska och fysiska resurser. |
undersokningen har fem olika arbetskrav med relevans for sjukskoterskeyrket uppmatts.
Dessa fem utgors av kvantitativa krav, emotionella krav, krav pa sjalvreglering, kognitiva
krav och fysiska krav.

4.2.1 Kvantitativa krav

Nivaer av kvantitativa krav avspeglar i vilken utstrackning arbetssituationen karakteriseras av
hogt tempo och (fér) manga arbetsuppgifter. Andelen som rapporterat mycket hoga
kvantitativa krav varierade mellan cirka 69% och 74% (Tabell 18). Andelen som rapporterat
extremt hoga kvantitativa krav varierade mellan 28% och upp emot 32%. Mdjligen syns en
trend av lagre prevalens av exponering under de forsta aren efter examen. DA det var en
ansenlig andel som rapporterat extremt hoga kvantitativa krav aterges de fortsatta
beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for extremt hoga kvantitativa krav illustreras i Figur 4. | Tabell
19 och Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for extremt hoga
kvantitativa krav under de forsta fem aren efter sjukskdterskeexamen. Andelen som
rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 16% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgdr 25% av studiedeltagarna.

4.2.2 Emotionella krav

Emotionella krav avspeglar att arbetet innebar att man blir kdnslomassig berdrd av situationer
i arbetet samt att man har att hantera egna och andras k&ansloméssiga reaktioner. Andelen som
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rapporterat mycket hoga emotionella krav varierade mellan omkring 66% och 70% (Tabell
18). Andelen som rapporterat extremt hoga emotionella krav varierade mellan drygt 24% och
upp emot 30%. Majligen syns en trend av lagre prevalens av exponering déver tid. Da det var
en ansenlig andel som rapporterat extremt hoga emotionella krav aterges de fortsatta
beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for extremt hoga emotionella krav illustreras i Figur 4. | Tabell
19 och Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for extremt hoga
emotionella krav under de forsta fem aren efter sjukskéterskeexamen. Andelen som
rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 14% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgér 25% av studiedeltagarna.

Tabell 18. Prevalens av exponering for olika arbetskrav respektive ar efter examen.

Total Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Variabel N % N % N % N % N %
Mycket hoga 1443 991 68.7 996 69.0 i 1031 71.4 ¢ 1072 74.3 i 1048 72.6
kvantitativa krav

Extremt hdga 1443 405 28.0 404 28.0 457 31.6 441 30.5 444 31
kvantitativa krav

Mycket hoga 1443 i 1016 70.4 i 1013 70.2 i 1018 70.5 956 66.3 948 65.7
emotionella krav

Extremt hdga 1443 426 29.5 428 29.6 417 28.9 397 27,5 352 24.4

emotionella krav

Mycket hdga krav 1443 338 23.4 372 25.8 389 26.9 378 26.2 388 26.9
pa sjalvreglering

Hoga krav pa 1443 | 1085 75.2 ¢ 1146 79.4 i 1065 738 1 1112 771 1127 78.1
sjélvreglering
Mycket hoga 1443 872 60.4 917 63.6 | 1006 69.7 i 1052 729 ¢ 1051 72.8
kognitiva krav
Extremt hdga 1443 290 20.1 287 19.9 374 25.9 344 23.9 375 26.0
kognitiva krav
Mycket hoga 1416 | 1137 80.3 | 1156 816 1189 83.9 : 1170 82.6 | 1164 82.2
fysiska krav
Extremt hdga 1416 780 55.0 806 56.9 881 62.2 864 61.0 859 60.7
fysiska krav

4.2.3 Krav pa sjalvreglering

| vilken utstrackning man i det vardagliga arbetet maste délja sina kanslomassiga reaktioner
och halla inne med sina tankar och asikter har i undersokningen kallats krav pa sjalvreglering.
Andelen som rapporterat mycket hoga krav pa sjalvreglering varierade mellan omkring 23%
och 27% (Tabell 18). Andelen som rapporterat hdga krav pa sjalvreglering varierade mellan
74% och 79%. Ingen tydlig utvecklingstrend av exponering 6ver tid trader fram. Da det var en
ansenlig andel som rapporterat mycket hdga krav pa sjalvreglering aterges de fortsatta
beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.
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Prevalensen som exponerats for mycket hoga krav pa sjalvreglering illustreras i Figur 4. |
Tabell 19 och Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for mycket
hoga krav pa sjéalvreglering under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som
rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 15% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgér 21% av studiedeltagarna.
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mAr1 mAr2 mAr3 wAra mArs

Figur 4. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika arbetskrav respektive ar efter examen.

4.2.4 Kognitiva krav

Kognitiva krav avspeglar att arbetet kraver snabbt beslutsfattande utifran komplex
information. Andelen som rapporterat mycket hdga kognitiva krav varierade mellan drygt
60% och narmare 73% (Tabell 18). Andelen som rapporterat extremt hdga kognitiva krav
varierade mellan 20% och 26%. Mdgjligen syns en trend av lagre prevalens av exponering
under de forsta aren efter examen. Da det var en ansenlig andel som rapporterat extremt hoga
kognitiva krav aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for extremt hoga kognitiva krav illustreras i Figur 4. | Tabell 19
och Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for extremt hdga
kognitiva krav under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat
upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 11% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgér 19% av studiedeltagarna.

4.2.5 Fysiska arbetskrav

Den femte och sista aspekten av arbetskrav med relevans for sjukskéterskans vardagliga
arbete handlar om fysiska arbetskrav och har i denna undersokning matts med fragor som
fokuserar pa tunga lyft och kravande arbetsstallningar. Andelen som rapporterat mycket hoga
fysiska krav varierade mellan drygt 80% och 84% (Tabell 18). Andelen som rapporterat

27



extremt hoga fysiska krav varierade mellan 55% och 62%. Majligen syns en trend av lagre
prevalens av exponering under det forsta aret efter examen. Da det var en ansenlig andel som
rapporterat extremt hoga fysiska krav aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten
endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for extremt hoga fysiska krav illustreras i Figur 4. | Tabell 19
och Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for extremt hdga fysiska
krav under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat upprepad
exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under undersokningsperioden)
utgor 11% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs exponering

vid majoriteten av tillfallena ) utgdr 61% av studiedeltagarna.

Tabell 19. Antal tillfallen (per ar) man exponerats for olika arbetskrav respektive ar efter examen.

Variabel/ Andel 0 1 2 3 4 5
exponeringar

Extremt hdga kvantitativa 36 22 16 12 8 5
krav

Extremt hdga emotionella 41 21 14 11 8 6
krav

Mycket hoga krav pa 41 24 15 10 7 4
sjélvreglering

Extremt hdga kognitiva 50 20 11 8 6 5
krav

Extremt hoga fysiska krav 16 11 11 14 17 30
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Extremt hoga
kvantitativa krav

Extremt hoga
emotionella krav

Mycket hoga krav pa
sjalvreglering
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Extremt hoga Extremt hoga fysiska
kognitiva krav krav

Figur 5. Andel (i procent) som rapporterat upprepad exponering for olika typer av arbetskrav under de forsta

fem aren efter examen.

4.3 Kontroll i arbetet

Med kontroll i arbetet avses i vilken utstrackning man har inflytande 6ver arbetsprocessen i
bred mening (méngd, typ, genomfdrande och utveckling). | undersékningen har tre olika
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aspekter av kontroll i arbetet med relevans for sjukskoterskeyrket uppmatts. Dessa tre utgors
primart av en bred operationalisering av kontroll i arbetet innefattande bade inflytande i
beslutsprocess samt kontroll 6ver arbetsprocessen (eng control of decisions/work pacing).
Som komplement till denna breda operationalisering av kontroll i arbetet har vi valt att
inkludera upplevelsen av att arbetet ar meningsfullt och innehaller positiva utmaningar (eng
positive challenges at work), samt att det finns méjligheter att utveckla sina kliniska
fardigheter.

4.3.1 Kontrolli arbetet

Kontroll i arbetet avspeglar i vilken utstrackning man har inflytande pa arbetsmangden och
hur (och néar) arbetet kan genomforas. Andelen som rapporterat mycket 1ag kontroll i arbetet
varierade mellan drygt 77% och 82% (Tabell 20). Andelen som rapporterat extremt lag
kontroll i arbetet varierade mellan 39% och 50%. En trend av 6kande andel exponerade 6ver
tid kan ses i bada variablerna. Da det var en ansenlig andel som rapporterat extremt lag

kontroll i arbetet aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for extremt 1ag kontroll i arbetet illustreras i Figur 6. | Tabell 21
och Figur 7 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering fér extremt lag kontroll i

arbetet under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat
upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 17% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgér 43% av studiedeltagarna.

Tabell 20. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika aspekter av kontroll i arbetet respektive ar efter

examen.

Total Ar1 Ar?2 Ar3 Ar4

Ars

Variabel N % N % N % N % N

%

Mycket lag 1444 ¢ 1118 774 1155 80.0 i 1172 81.1 1187 822 1191

kontroll

82.2

Extremt lag 1444 558 38.6 618 42.8 613 42.4 719 49.8 720

kontroll

50.0

Mycket lag niva av 1443 53 51 82 5.7 105 7.3 86 6.0 75

positiva
utmaningar

5.2

Lag niva av 1443 453 314 476 32.9 477 33.1 462 32.0 501

positiva
utmaningar

34.7

Mycket sma 1417 384 27.1 444 31.3 489 34.5 513 36.2 535

utvecklings-
mojligheter

37.8

Sma utvecklings- 1417 914 64.5 962 67.9 i 1098 774 ¢ 1143 80.7 i 1162

mojligheter

80.5

4.3.2 Positiva utmaningar

Positiva utmaningar i arbetet avspeglar i vilken utstrackning man uppfattar att ens kunskaper

och fardigheter &r till nytta och att man upplever sina arbetsuppgifter som intressanta och
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meningsfulla. Andelen som rapporterat mycket lag niva av positiva utmaningar varierade
mellan 5% och 7% (Tabell 20). Andelen som rapporterat Iag niva av positiva utmaningar
varierade mellan 31% och 35%. Ingen tydlig trend som speglar utvecklingen i bada

variablerna kan utlasas. Da det var en ansenlig andel som rapporterat lag niva av positiva
utmaningar aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for 1ag niva av positiva utmaningar illustreras i Figur 6. | Tabell
21 och Figur 7 presenteras hur vanligt det ar med upprepad exponering for lag niva av
positiva utmaningar under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som
rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 15% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena ) utgér 30% av studiedeltagarna.
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Figur 6. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika aspekter av kontroll i arbetet respektive ar efter
examen.

4.3.3 Utvecklingsmojligheter

Utvecklingsmojligheter pa arbetet avspeglar i vilken utstrackning det finns mojligheter till
kompetensutveckling, specialisering och fordjupning. Andelen som rapporterat mycket sma
utvecklingsmojligheter varierade mellan drygt 27% och nédrmare 38% (Tabell 20). Andelen
som rapporterat sma utvecklingsmojligheter varierade mellan drygt 64% och narmare 81%.
En trend av 6kande andel exponerade over tid kan ses i bada variablerna. Da det var en
ansenlig andel som rapporterat mycket sma utvecklingsmojligheter aterges de fortsatta
beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for mycket sma utvecklingsmajligheter illustreras i Figur 6. |

Tabell 21 och Figur 7 presenteras hur vanligt det ar med upprepad exponering for mycket sma
utvecklingsmojligheter under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen. Andelen som
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rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva mattillfallen under
undersokningsperioden) utgor 19% av deltagarna och andelen som rapporterat langvarig
exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena) utgor 28% av studiedeltagarna.

Tabell 21. Antal tillfallen (per ar) man exponerats for olika arbetskrav respektive ar efter examen.

Variabel/ Andel 0 1 2 3 4 5
exponeringar
Extremt 1&g kontroll 22 18 17 15 14 14
Lég niva av positiva 33 23 15 12 10 8
utmaningar
Mycket sma utvecklings- 28 24 19 13 10 5
mojligheter
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Figur 7. Andel (i procent) som rapporterat upprepad exponering for olika aspekter av kontroll i arbetet under de
forsta fem aren efter examen.

4.4 Stod i arbetet

Med stod i arbetet avses i vilken utstrackning man har tillgang till stod nar man behdver, att
man dr respekterad och sedd, samt upplever delaktighet. Stod i arbetet kan understkas bade
utifran ett vertikalt perspektiv (stod fran narmaste chef) eller fran ett horisontellt perspektiv
(stod fran kollegor). | foreliggande undersokning har vi valt att fokusera pa det vertikala
stodet och utgatt fran tva aspekter av detta stod; uppmuntrande ledarskap (eng empowering
leadership support) och réttvist ledarskap (eng fair leadership).

4.4.1 Uppmuntrande ledarskap

Uppmuntrande ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen & man om att
inkludera sina anstallda i viktiga beslut och ar aktiv i att stimulera de anstéllda att utveckla
sina fardigheter. Andelen som rapporterat mycket lag niva av uppmuntrande ledarskap
varierade mellan drygt 46% och 52% (Tabell 22). Andelen som rapporterat extremt lag niva
av uppmuntrande ledarskap varierade mellan drygt 15% och 19%. Ingen tydlig
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utvecklingstrend som speglar en 6kning eller minskning av andelen exponerade kan utldsas.
Da det var en ansenlig andel som rapporterat mycket Iag niva av uppmuntrande ledarskap
aterges de fortsatta beskrivningarna och resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for mycket lag niva av uppmuntrande ledarskap illustreras i
Figur 8. | Tabell 23 och Figur 9 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for
mycket 1ag niva av uppmuntrande ledarskap under de forsta fem aren efter
sjukskoterskeexamen. Andelen som rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat
exponering vid tva méttillfallen under undersokningsperioden) utgor 19% av deltagarna och
andelen som rapporterat langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena )
utgdr 49% av studiedeltagarna.

Tabell 22. Prevalens av exponering for olika aspekter av (lagt) stod fran respektive ar efter examen.

Total Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
Variabel N % N % N % N % N %
Mycket l1ag nivdav | 1441 697 | 48.4 729 50.1 727 50.4 666 | 46.2 748 i 519
uppmuntrande
ledarskap
Extremt Iag nivaav | 1441 249 17.3 273 18.9 272 18.9 222 15.4 266 18.4
uppmuntrande
ledarskap
Mycket lag nivaav | 1441 335 23.3 440 30.5 448 31.1 410 28.4 468 325
rattvist ledarskap
Léag niva av rattvist | 1441 723§ 50.1 832 578 878 60.9 832 57,7 853 59.2
ledarskap

4.4.2 Rattvist ledarskap

Rattvist ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen ar man om att leda och
fordela arbetet pa ett rattvist satt. Andelen som rapporterat mycket lag niva av rattvist
ledarskap varierade mellan drygt 23% och drygt 32% (Tabell 22). Andelen som rapporterat
Ig niva av rattvist ledarskap varierade mellan 50% och 61%. Lagst andel som exponerats for
orattvist ledarskap verkar finnas efter ett ar i yrket. Da det var en ansenlig andel som
rapporterat mycket lag niva av rattvist ledarskap aterges de fortsatta beskrivningarna och
resultaten endast for denna variabel.

Prevalensen som exponerats for mycket lag niva av rattvist ledarskap illustreras i Figur 8. |
Tabell 23 och Figur 9 presenteras hur vanligt det &r med upprepad exponering for mycket lag
niva av uppmuntrande ledarskap under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen.
Andelen som rapporterat upprepad exponering (dvs rapporterat exponering vid tva
maéttillfallen under undersékningsperioden) utgoér 20% av deltagarna och andelen som
rapporterat langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena) utgor 22% av
studiedeltagarna.
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Figur 8. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika aspekter av (lagt) stod fran narmaste chef
respektive ar efter examen.

Tabell 23. Antal tillfallen (per ar) man exponerats for olika aspekter av (lagt) stod fran respektive ar efter
examen.

Variabel/ Andel 0 1 2 3 4 5
exponeringar

Mycket 1&g niva av 15 17 19 17 16 15
uppmuntrande ledarskap

Mycket lag niva av 31 26 20 13 7 2
rattvist ledarskap
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Figur 9. Andel (i procent) som rapporterat upprepad exponering for olika typer av stod fran narmaste chef under
de forsta fem aren efter examen.
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5 Diskussion

Statens Beredning for Social och Medicinsk Utvérdering (SBU) har i en serie av rapporter
presenterat granskningar av det vetenskapliga underlaget fran omfattande epidemiologiska
studier av samband mellan exponering for olika riskfaktorer i arbetsmiljon och ohélsa (Statens
beredning for medicinsk utvardering 2012, Statens beredning for medicinsk utvardering 2013,
Statens beredning for medicinsk utvardering 2014a, Statens beredning for medicinsk
utvardering 2014b). Resultaten visar att det finns vetenskapligt belagda samband mellan
exponering for hoga krav och lag kontroll (sa kallat spant arbete) och framtida risk for t.ex.
depressiva symptom, utbrandhet och sémnstorningar (Statens beredning for medicinsk
utvardering 2013, Statens beredning for medicinsk utvardering 2014b). Dagens kunskapslége
om arbetsmiljorisker och ohéalsa bygger nastan uteslutande pa studier dar man efter en
baslinjematning av den psykosociala arbetsmiljon senare (efter 1-3 ar) foljt upp deltagarna for
att studera ohalsoutfall. SBU drar slutsatsen att det behovs studier som kartlagger exponering
for riskfaktorer vid upprepade tillfallen for samma individer och att dessa sedan foljs 6ver
langre tid. Foreliggande arbete har syftat till att bidra till en sadan ny kunskap genom att i
denna forsta rapport kartldgga utvecklingstrender i exponering for olika risker i den
psykosociala arbetsmiljon samt beskriva hur vanligt det & med upprepade exponeringar under
en fem ars period. Underlaget har utgjorts av data fran LUST-projektet (Gustavsson et al
2013, Rudman et al 2010) och de narmare 1500 sjukskoterskor som arligen foljts under sina
fem forsta ar efter sin sjukskoterskeexamen (Rudman et al 2014). Rapporten har fokuserat pa
tva fragestallningar: (1) Vilken utvecklingstrend har prevalensen for olika risker i den
psykosociala arbetsmiljon under de fem forsta aren i sjukskoterskeyrket? och (2) 1 vilken
utstrdckning upprepas exponeringen for respektive risk i den psykosociala arbetsmiljon under
de forsta fem aren i yrket?

5.1 Utvecklingstrender for olika risker i den psykosociala
arbetsmiljon under de fem forsta aren i sjukskoterskeyrket

| Tabell 24 nedan presenteras sammanfattningar av de resultat som redovisats i avsnitt 3.1 till
3.4 ovan. Prevalensen for olika risker i den psykosociala arbetsmiljon under de fem forsta
aren i sjukskoterskeyrket visade vid en forsta anblick inte pa nagon enhetlig utvecklingstrend
over tid. Nedan sammanfattas utvecklingstrenderna for respektive variabelomrade.

For variablerna som mater olika aspekter av organisatorisk socialisering sa framkom ingen
tydlig utvecklingstrend. Detta var forvanande da problem eller brister i den organisatoriska
socialiseringen skulle kunna tdnkas minska med dkad erfarenhet i yrket (Bauer et al 2007,
Saks et al 2007). En mojlig anledning skulle kunna vara att utvecklingen framst sker inom det
forsta aret i yrket och har ar forsta métningen i slutet av forsta aret. Okad erfarenhet torde
ocksa kunna ha en effekt pa upplevelsen av nivan av arbetskrav. Men vad géller de olika
arbetskraven sa var trenden istallet att prevalensen for exponering var som lagst under det
forsta eller de forsta tva aren. Ett undantag var exponering for emotionella krav som visade pa
minskade prevalenser 6ver tid. Utvecklingstrenden for 1ag kontroll i arbetet visade en trend
avspeglande 6kande prevalenser éver tid. Detta var tydligast for variabeln som avspeglade
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bristen pa utvecklingsmojligheter. Slutligen, ingen tydlig utvecklingstrend kunde ses for
exponering av lag niva av uppmuntrande ledarskap. Vad galler mycket laga nivaer av rattvist
ledarskap sa tycks prevalensen for dessa problem igen vara som lagst i borjan av arbetslivet.

Resultaten visade alltsa inte pa nagon genomgaende linjar trend av minskande (eller 6kande)
prevalenser av exponering for alla de olika psykosociala arbetsmiljorisker som studerats har.
Den vanligaste trenden var dock att prevalensen for exponering for olika arbetsmiljorisker var
som lagst vid det forsta mattillfallet efter ett ar i yrket. Detta var tydligast for hdga nivaer av
de olika arbetskraven. En annan férandringstrend var att prevalensen var som hogst vid det
sista mattillfallet, dvs efter fem ar i yrket. Detta var tydligast for olika indikatorer pa Iag
kontroll i arbetet. En generell tolkning blir da att exponering for olika arbetskrav har sina
lagsta prevalenser under den forsta tiden som sjukskdterska. Samtidigt tycks exponering for
laga nivaer av kontroll i arbetet vara 6kande eller som hogst efter det fjarde aret. Detta skulle
kunna betyda att prevalensen for sa kallat spant arbete (samtidig exponering for hdga
arbetskrav och 1ag kontroll) 6kar under de férsta fem aren i sjukskoterskeyrket. En sadan
Okande exponering 6ver tid skulle kunna bidra till en 6kad risk for framtida for t.ex.
depressiva symptom, utbrandhet och sémnstorningar (Statens beredning for medicinsk
utvardering 2013, Statens beredning for medicinsk utvérdering 2014b). Okningen skulle
kunna vara ett uttryck for forandrade arbetsforhallanden, konsekvenser av forandringar i
arbetssétt och arbetsorganisation eller storre ansvar som mer senior sjukskdterska. En
alternativ tolkning skulle utgd fran att det inte finns nagon trend av en sadan dkad exponering.
Givet att arbetsmiljoriskerna ar konstanta 6ver tid, sa skulle man kunna anta att man under det
forsta aret pa jobbet accepterar utmaningarna och tolkar dem i termer av att det &r naturligt
att jag kanner mig utmanad som ny i yrket” (en acceptans). Saledes speglar de férandringar i
prevalens vi ser en minskad acceptans snarare an rent faktiska forandringar.

Utifran presenterade prevalenser ovan sa kan man ocksa forsoka gora en jamforelse av
skillnader i nivaer mellan de olika arbetsmiljovariablerna. Utifran anvandningen av en och
samma dikotomisering av svarsskalan for alla analyserade variabler (dvs att man har svarat
nagot av de tva hogsta svarsalternativen pa skalan; "mycket ofta eller alltid” eller "ofta’) sa
aterges prevalenserna vid ar 1 respektive ar 5 i Figur 10 till 12 nedan. Om man i Figur 10-12
forst studerar skillnaderna mellan forsta och femte aret sa kan man igen se en trend i att
prevalensen tycks 6ka nagot 6ver tid.

Prevalensen for de tre variablerna valda att representera indikatorer pa bristande
organisatorisk socialisering presenteras i Figur 10. Utifran presenterade prevalenser kan man
konstatera att relativt fa erfar otillracklighet kring sin kompetens, medan rolloklarhet ar
marginellt vanligare. En betydande andel (6ver 30%) rapporterar dock upplevelsen av
bristande stod fran narmaste chef.
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Figur 10. Prevalenser (uttryckt i procent) fér rapportering av mycket hog otillréacklighet, rolloklarhet och
bristande stdd (indikatorer fran den sa kallade organisatorisk socialisationsmodellen).

Prevalenserna for forekomst av exponering av olika arbetskrav vid férsta och femte aret efter
sjukskoterskeexamen illustreras i Figur 11. Omkring 70% av alla sjukskéterskor rapporterar
exponering for fyra av fem arbetskrav. Hogst &r andelen for fysiska krav, tatt foljt att
kvantitativa krav samt saval emotionella som kognitiva krav. Over var femte sjukskéterska
rapporterade ocksa krav pa sjalvreglering.
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Figur 11. Prevalenser (uttryckt i procent) for rapportering av mycket hdga arbetskrav.
Prevalenser for indikatorer pa saval kontroll i arbetet som aspekter av stod presenteras i Figur
12. Brist pa kontroll rapporterades av minst 3 av 4 sjukskoterskor. Fa (omkring 5%)

rapporterade exponering for fa positiva utmaningar, men sma utvecklingsmojligheter
rapporterades av omkring var tredje sjukskoéterska. Slutligen, ouppmuntrande ledarskap
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rapporterades mer frekvent (omkring 50%) vara ett problem &n oréttvist ledarskap (omkring
25%).
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Figur 12. Prevalenser for rapportering av 1ag kontroll och bristande stod.

Sammantaget relaterar de arbetsmiljévariabler dar majoriteten av sjukskéterskorna (dvs 50%
eller fler) rapporterar exponering till hdga arbetskrav (kvantitativa, emotionella, kognitiva och
fysiska), lag kontroll i arbetet (brist pa kontroll/inflytande), samt brist pa stod fran narmaste
chef (ouppmuntrande ledarskap; eng low empowerment). Sjukskoterskegruppen rapporterar
minst problem med egen otillracklighet i sin egen kompetens och effektivitet, samt med
forekomsten av positiva utmaningar. Exponering for dessa bada forekommer for 5% av
gruppen. Problemen med den prevalenta exponering for hdga krav, 1ag kontroll och bristande
stod i sjukskaterskegruppen stammer val verens med tidigare publicerade analyser fran en
annan av LUST-kohorterna (Gustavsson et al 2015).

5.2 Upprepad och langvarig exponeringen for olika risker i den
psykosociala arbetsmiljon under de forsta fem aren i
sjukskoterskeyrket

Den andra fragestallningen handlade om i vilken utstrackning exponeringen for respektive
risk i den psykosociala arbetsmiljon upprepas eller ar langvarig under de forsta fem aren i
yrket. En sammanfattning av dessa resultat aterfinns i Tabell 24 nedan. Utifran valda
indelningar av vad som utgor extremt hog, mycket hog respektive hdg exponering for de tre
indikatorerna pa otillfredsstallande organisatorisk socialisering sa visar resultaten att det var
vanligare att rapportera langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena)
an att rapportera upprepad exponering (dvs exponering vid tva av tillfallena) for alla tre
indikatorer, det vill sdga exponering for hoga nivaer av otillracklighet och rolloklarhet samt
lagt stod fran narmaste chef. Ungefar var tredje sjukskoterska rapporterade langvarig
exponering for dessa tre indikatorer (dvs vid majoriteten av méttillfallena).

37



Utifran valda indelningar av vad som utgor extremt hdg, mycket hdg respektive hdg
exponering av krav, brist pa kontroll och stdd sa visar resultaten att det genomgaende var
vanligare att rapportera langvarig exponering (dvs exponering vid majoriteten av tillfallena)
an att rapportera upprepad exponering (dvs exponering vid tva av tillfallena). Langvarig
exponering for extremt hdga fysiska krav rapporterades av drygt 3 av 5 sjukskoterskor och
omkring 2 av 5 sjukskoterskor rapporterade langvarig exponering for lag kontroll och for
ouppmuntrande ledarskap (eng. low empowerment). En betydande andel (mellan 25 och
30%) rapporterade langvarig exponering for extremt hoga kvantitativa och emotionella krav,
samt fa positiva utmaningar och sma utvecklingsmojligheter.

Tabell 24. Sammanfattande tabell.

Arbetsmiljévariabel Prevalensi | Utvecklingstrend Andel med Andel med
procent upprepad langvarig
(min-max) exponering? exponering?

Organisatorisk socialisering

Hog niva av 38-40 Ingen tydlig trend 18 36

otillracklighet

Stor rolloklarhet 37-42 Ingen tydlig trend 19 36

Mycket 1&gt stod fran 32-39 Ingen tydlig trend 20 31

nérmaste chef

Arbetskrav

Extremt hdga 28-32 Ldagre prevalenser i 16 25

kvantitativa krav borjan

Extremt hdga 24-30 Minskande trend 14 25

emotionella krav

Mycket hoga krav pa 23-27 Lagre prevalenser i 15 21

sjélvreglering bérjan

Extremt hdga kognitiva 20-26 Ldagre prevalenser i 11 19

krav borjan

Extremt hoga fysiska 55-62 Lagre prevalenser i 11 61

krav borjan

Kontroll i arbetet

Extremt 1ag kontroll 39-45 Hogre prevalenser 17 43

i slutet

Lég niva av positiva 31-35 Ingen tydlig trend 15 30

utmaningar

Mycket sma 27-38 Okande trend 19 28

utvecklingsmdéjligheter

Stod i arbetet

Mycket lag niva av 46-52 Ingen tydlig trend 19 48

uppmuntrande

ledarskap

Mycket 1ag niva av 23-32 Légst prevalens i 20 22

rattvist ledarskap

borjan

Notera: 1: Andel med upprepad exponering vid tva eller fler méttillfallen (2 till 5); 2: : Andel med langvarig

exponering definieras som exponering vid tre eller fler méttillfallen (3 till 5).
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5.3 Fortsatt forskning

Redovisningen av svaren pa fragestallningarna ovan utgor férutom nya resultat dven
underlaget for att svara pa nya fragestallningar. Dessa fragestallningar handlar forstas om hur
upprepad och langvarig exponering for olika psykosociala arbetsmiljofaktorer paverkar olika
halsoutfall som till exempel somnsvarigheter, depression, utbrandhet samt smértor och vark.
Sadana studier ar efterfragade da dagens kunskapslage om arbetsmiljorisker och ohélsa néstan
uteslutande bygger pa studier dar man efter en baslinjematning av den psykosociala
arbetsmiljon senare (efter 1-3 ar) foljt upp deltagarna for att studera ohélsoutfall (Statens
beredning for medicinsk utvardering 2012, Statens beredning for medicinsk utvardering 2013,
Statens beredning for medicinsk utvardering 2014a, Statens beredning for medicinsk
utvardering 2014b). Dessa analyser av upprepad och langvarig exponering planeras i
skrivande stund utifran foreliggande material. Vi avser da att nyttja de fyra forsta aren i yrket
som exponeringstid och sedan stalla upprepad exponering mot de halsoutfall som vi har
uppmatt vid matningen efter fem ar i yrket. Vi planerar dven att géra en ny uppfdljning av
halsostatus 10-15 ar in i yrket for att studera langtidseffekter av upprepade och langvariga
exponeringar for olika psykosociala arbetsmiljorisker pa sjukskoterskornas halsa.

En fraga som ar obesvarad i denna rapport och som kraver ytterligare fordjupning handlar om
utvecklingstrender och férekomst av upprepad exponering for kombinationer av olika risker.
En sadan analys handlar primart om kombination av hoga krav och lag kontroll. Men aven
andra kombinationer kan vara viktiga att undersdka. Det kan till exempel handla om
interaktioner mellan olika typer av arbetskrav eller mojligen den totala summan av olika
arbetskrav. Samma typ av fragestallningar finns forstas ocksa for de olika indikatorerna for
kontroll i arbetet och stod fran narmaste chef. Sadana analyser av adderade effekter av
samtidig exponering for kombinationen av olika risker har ocksa efterfragats och identifierats
som en kunskapslucka i litteraturen (Statens beredning for medicinsk utvardering 2012,
Statens beredning for medicinsk utvardering 2013, Statens beredning for medicinsk
utvardering 2014a, Statens beredning for medicinsk utvérdering 2014b).

5.4 Begransningar

Aven om resultaten i denna rapport kan bidra till att belysa och oka forstaelsen av viktiga
aspekter av de nya sjukskoterskornas situation och adresserar en del av de brister som SBU
identifierat i den tillgangliga litteraturen sa finns det vissa svagheter med undersokningen som
begrénsar de slutsatser och generaliseringar som kan dras. Foreliggande data som hér har
redovisats och diskuterats ar uteslutande enkatdata dar avgangsstudenter hosten 2004 fatt ge
sina skattningar och bedémningar av sina forsta ar i yrket. Fragorna vi har stéllt ar
standardiserade och svarsalternativen ar lasta. Problemet med detta ar forstas att fragorna inte
kan passa alla svaranden perfekt och att svarsalternativen kan upplevas begréansande. Vidare
ar variablerna undersokta med enstaka fragor vilket kan begréansa reliabiliteten for
exponeringsvariablerna.

For att forenkla definiera och estimera forekomsten av exponering har svarsskalorna
genomgaende dikotomiserats. Denna dikotomisering maste till en del betraktas som arbitrar
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och redovisade resultat kring procentandelar eller prevalenser maste betraktas som relativt
osakra. Dikotomiseringen innebar &ven att variationen minskar och att information gar
forlorad.

Urvalet av variabler som analyserats i foreliggande rapport gjordes utifran bade modellen for
organisatorisk socialisering och krav-kontroll-stdd modellen. En styrka i materialet &r att vi
har kunnat undersoka olika dimensioner av flera av dessa variabler. En begrénsning ar att
andra variabler som kan vara kritiska for anstalldas hélsa kan ha missats pa grund av att de
inte matts inom ramen for projektet eller att de inte identifierats i urvalsprocessen infor
foreliggande analys. Saledes skulle resultatet av viktiga exponeringsvariabler kunnat se
annorlunda ut om andra variabler identifierats. Ett sddant exempel handlar om matningen av
stod i arbetet. PA grund av att vi inte konsekvent har matt nivaer av kollegialt stod vid alla fem
tillfallen sa har en viktig aspekt av stod inte kunnat undersokas och kommer saledes inte att
inga vid analyser av hur exponering paverkar halsoutfall i denna kohort.

Slutligen, en ytterligare begransning &r att inga longitudinella eller statistiska
signifikansprévningar har presenterats. Detta har fatt konsekvensen att vi inte med nagon
objektiv metod som underlag beraknat och kommenterat storleken pa skillnaderna mellan
tidpunkterna i olika exponeringsvariabler. Detta har varit avsiktligt da vi reserverar sadana
fordjupande analyser for kommande forskningsrapporter och doktorandarbeten. Overlag har
vi inte dragit nagra slutsatser om forandringar i forekomsten av exponeringar 6ver tid. Att
forekomsten av hdg exponering ser relativt konstant ut éver tid kan forstas vara ett uttryck for
att inga storre forandringar for exponering erfars fran det att man ar novis och med tiden blir
mer senior. En alternativ tolkning kan vara att det finns ett selektivt bortfall i materialet. Om
man antar att bortfall &r relaterat till hdg exponering vid féregaende maéttillfalle sa skulle man
mdojligen kunna hypotisera att dessa resultat underskattar forekomsten av hég exponering.
Prelimindra analyser har gjorts for att utreda detta. Det generella resultatet ar att hog
exponering for nagon av variablerna inte predicerar bortfall vid nast kommande mattillfélle
vilket visar att nivaerna av exponering sannolikt inte & missvisande pa grund av bortfall.
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