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Forord

1 Forord

Denna rapport summerar enkdtundersdkningen som genomférdes som en del av projektet ”Korta
vilotider mellan arbetsskift inom svensk halso- och sjukvard- effekter pa somn, trétthet, halsa och
prestation” (FORTE Diarienr 2017-02032) dar deltagarna fick fylla i en enkét fore och efter en
intervention som &mnade att minska korta vilotider (<11 timmar) mellan arbetspassen. Covid-19-
pandemin innebar att interventionen i stort fick dverges. Darfor lades ett nytt syfte till och
uppfoljningsenkaten blev en mojlighet att undersoka hur arbetsmiljo och arbetstider paverkats av
pandemin.

Tack

Vi vill framfora ett stort tack till de som har deltagit i studien. Vi vill ocksa tacka de personer pa
HR-avdelningarna och de avdelningschefer inom Region Véstmanland och Region Vérmland,
som hjdlpt till med att forankra projektet och rekrytering av avdelningar och deltagare. Vi vill
ocksa tacka Sofia Westerlund som har arbetat som forskningsassistent med att samla in data. Sist,
men inte minst, vill vi rikta ett stort tack till FORTE som mojliggjort studien genom finansiering.

Stockholm, november 2020

Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet ” Korta vilotider mellan arbetsskift inom svensk
hélso- och sjukvard- effekter pa somn, trétthet, halsa och prestation .



Sammanfattning

2 Sammanfattning

Covid-19-pandemin har bidragit till stor belastning pa sjukvarden globalt, och studier fran
pandemins forsta faser har bland annat visat att vardpersonal upplevt psykisk pafrestning till foljd
av Okad arbets- och emotionell belastning. Pandemin har medfort forandringar i arbetsmiljon samt
i arbetsforhallanden i form av exempelvis 6vertid, men aven oro for smitta eller att fora smittan
vidare. | foreliggande rapport presenteras resultat fran skattningar av olika aspekter i arbetsmiljo,
arbetstider, somn, aterhamtning, balans mellan arbete och fritid, stress, utmattning, hélsa kvalitet
och patientsakerhet mellan hosten 2019 och varen 2020. Analyserna baseras pa data fran 34
sjukskoterskor och underskéterskor fran tva regioner i Mellansverige. Skillnader i skattningar
mellan tva méttillfallena analyserades med t-test. Overlag visar analyserna en forsamring i olika
aspekter av arbetsmiljo, arbetstider och aterhamtning mellan hosten 2019 och varen 2020.
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3 Bakgrund

Sedan bérjan av Covid-19-pandemin har en rad studier dgnats at att undersoka hur pandemin
paverkat manniskor som arbetar inom sjukvarden (da Silva & Neto, 2020). Bland annat har det
visat sig att vardpersonal fatt en 6kad arbetsbelastning till f6ljd av pandemin (Kramer et al., 2020).
Personal som arbetat inom Covid-19, intensiv- eller akutvard i Tyskland har arbetat generellt sett
fler Gvertidstimmar &n 6vrig sjukvardspersonal, varav sjukskoterskor varit den yrkesgrupp som
arbetat flest overtidstimmar (Kramer et al., 2020). Nar det kommer till preferenser kring hur
vardpersonal skulle vilja arbeta, har en kvalitativ studie av Cao et al. (2020) visat att bade lakare
och sjukskéterskor upplevt att deras koncentrationsformaga forsamrats nar de arbetat langa skift,
och att de saledes hade foredragit att arbeta skift om 4-6 timmar, med 1-2 av dessa skift per dag
(Cao et al., 2020). En studie som genomfdrdes i borjan av pandemin visade att en viktig drivkraft
i arbetet med Covid-19-vard var kanslan av socialt och moraliskt ansvar (Cai, Tu, Ma, Chen, Fu,
Jiang & Zhuang, 2020).

Litteraturen kring hur pandemin har paverkat arbetet inom sjukvarden har visat att manga
anstallda upplevt stress. En studie pavisade exempelvis att 85 procent av deltagarna som arbetade
i direkt anknytning till Covid-19-relaterad vard uppvisade en mattlig till svar grad av stress
(Jaharimi et al., 2020). Det finns indikationer pa att graden av stress kan vara hogre hos personal
som arbetar med Covid-19-patienter (Kramer et al., 2020), men ocksa att den ar hdg hos
sjukskaterskor i allmanhet (Jaharimi et al., 2020; Kramer et al., 2020). 1 en amerikansk studie om
hur Covid-19 paverkat den mentala halsan hos sjukvardspersonal uppvisade 57 procent akut
stress, 48 procent symptom pa depression och 33 procent uppvisade angestsymptom (Shechter et
al., 2020). | en studie av 442 lakare rapporterade cirka 41 procent att de var stressade. Utdver det
visade nastan 65 procent av deltagarna symptom pa depression, och strax Gver 51 procent
uppvisade symptom pa angest (Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu & Karadere, 2020). Férekomsten
av dessa symptom var hogre hos kvinnor, yngre, ensamstdende, ldkare med Kortare
arbetslivserfarenhet och lakare som arbetade med Covid-19-relaterad vard (Elbay et al., 2020).
Att vardpersonal som arbetar med Covid-19-patienter i regel uppvisar mer omfattande symptom
pa stress, depression och angest &an Ovrig personal har dven framkommit i
litteratursammanstéllningar av forskning som gjorts under pandemin (da Silva & Neto, 2020;
Sahebi, Nejati, Moayedi, Yousefi, Torres & Golitaleb, 2021). I tidiga studier av vardpersonal
under pandemin framkom samtidigt att en majoritet av studiedeltagarna upplevde att de fatt en
Okad kansla av mening i samband med sitt arbete (Shechter et al., 2020).

Arbetsmiljofaktorer som exempelvis ett 6kat antal arbetstimmar per vecka, 0kat antal Covid-19-
patienter att ta hand om, lagre grad av stod fran kollegor och chefer samt upplevelsen av lagre
kompetens i arbetet med Covid-19-relaterade arbetsuppgifter har ocksa kunnat kopplas till en
okad forekomst av depression, angest och stress hos ldkare (Elbay et al., 2020). Graden av socialt
stod pa arbetsplatsen var positivt kopplat till somnkvalitet och aven till tilltron till sin egen
kompetens, samtidigt som socialt stod pa arbetsplatsen var relaterat till lagre angest och stress hos
vardpersonal i en studie som genomfordes mellan januari och februari 2020 i Kina (Xiao, Zhang,
Kong, Li & Yang, 2020).

Aven somnkvaliteten hos vardpersonal har undersokts i ett flertal studier, och sammanstéllningar
av forskning har visat att arbetet med patienter smittade med Covid-19 ar férenat med en hogre
forekomst av insomni (da Silva & Neto, 2020). | en studie undersoktes sémnen hos
sjukvardspersonal som arbetat i frontlinjen pa ett sjukhus som var specifikt utsett till att varda
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Covid-19-patienter. | denna grupp uppvisade cirka 62 procent en mattlig grad av insomni, medan
nastan 27 procent uppvisade en svar grad av insomni (Wu & Wei, 2020). Sjukskoterskor har visat
sig vara den yrkesgrupp blivit hardast drabbad av sémnproblem (Xiaozheng, Lijuan, Jisheng,
longxi & Zhongwei, 2020). Jaharimi et al. (2020) som ocksa undersokt sémnkvalitet hos
sjukvardspersonal under pandemin fann att 74 procent av personalen upplevde att den var dalig.
For gruppen som som arbetade i direkt anknytning till Covid-19-vard (exempelvis omvardnad av
patienter med bekréaftad Covid-19 och provtagning) var andelen som upplevde sig ha dalig
somnkvalitet marginellt hogre (75 procent) (Jaharimi et al., 2020).

Det har aven identifierats olika strategier som vardpersonal anvander sig av for att hantera de nya
omstandigheterna i arbetet. Exempelvis har avslappning ansetts vara den bésta metoden for att
forbattra somnkvaliteten (Xiaozheng et al., 2020), och nar det kommer till hantering av stress har
en studie pavisat att motion varit det vanligast férekommande strategin (Shechter et al., 2020).
Andra faktorer som har identifierats som vardefulla for att minska den negativa paverkan som
Covid-19 har pa sjukvardspersonal ar bland annat upplevelsen av att ens familj var saker och fri
fran smitta, eftersom manga oroat sig for att deras familjemedlemmar skulle bli smittade (Cai et
al., 2020).

Just radslan for att familjemedlemmar ska smittas har ocksa visat sig vara verhangande i tidigare
situationer som liknat Covid-19-pandemi. | en systematisk litteraturoversikt om sjukskoéterskors
upplevelser av att arbeta under en pandemi gjordes en aterblick pa tidigare situationer dar det skett
en stor smittspridning i samhallet (Fernandez, Lord, Halcomb, Moxham, Middleton, Alananzeh
& Ellwood, 2020). Dér identifieras oro for sin egen och sina narstaendes sékerhet, och radsla for
att smitta sin familj eller att sjalv smittas som vanligt forekommande hos personal som arbetar
med luftvagssjuka patienter.

Andra upplevelser som identifierats utifran tidigare situationer &r bland annat att personalen
upplevt en stark pliktkénsla, samt att de haft en kénsla av ansvar gentemot patienter. Att det
exempelvis varit personalbrist, brist pad skyddsutrustning och skyddsrum eller att det inte
funnits tillrackligt stor variation pa kunskap bland personalen var aspekter férenade med storre
svarigheter att hantera situationen. Bristande kunskap och erfarenhet 6kade &ven pressen bade pa
junior personal som var mindre erfaren och hade mindre kunskap, och pa senior personal som
fick en 6kad borda och behdvde ta mer ansvar for att kompensera kunskapsbristen (Fernandez et
al., 2020). Tillgang till vagledning och tillforlitlig utrustning har visat sig kunna minska angest,
framforallt hos kvinnlig vardpersonal (Cai et al., 2020), och en positiv attityd inom arbetsgruppen
och bland kollegor kan vara av vikt for att minska de negativa effekter en pandemi kan ha pa
arbetet inom sjukvarden (Fernandez et al., 2020; Cai et al., 2020). Detta ger implikationer for
vilka faktorer i arbetet inom varden som kan vara viktiga att ta i beaktan under den pagaende
Covid-19-pandemin.

Det bor betonas att manga av studierna som sammanfattas har ar tvarsnittsstudier med varierande
kvalitet. Det betyder att det finns en viss osékerhet kring om férekomsten av exempelvis stress
och sémnproblem 6kat och i sa fall med hur mycket. Vidare sa bor generaliseringar utifran dessa
studier goras med forsiktighet. Helt klart behdvs en djupare forstaelse for hur arbetsmiljén
paverkas och hur personal kan stéttas i denna typ av situationer. Forskning som adresserar fragor
kring vardpersonalens valbefinnade och halsa efterlyses aven internationellt (Holmes et al., 2020).
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3.1 Rapportens syfte

Syftet med denna rapport har varit att underséka om skattningar av arbetsmiljo, aterhdamtning,
arbetstider, hélsa, stress/utmattning samt kvalitet och patientssékerhet har dndrats mellan hosten
2019 (innan Covid-19-pandemin) och varen 2020 (under pandemins forsta vag).



Metod

4 Metod

| det har avsnittet beskrivs studiedesignen och bakgrundsinformation om deltagare i studien pa
gruppniva. Vidare beskrivs det frageformular som anvandes i studien samt vilka analyser som har
genomforts infor sammanstéliningen av denna rapport.

4.1 Studiedesign

Studien var fran borjan designad for att utvardera effekten av en arbetstidsforandring hos
vardpersonal, dar korta vilotider (dvs. mindre an 11 timmar mellan tva arbetspass) skulle minskas i
antal for en personalgrupp (experimentgrupp) som sedan skulle jamféras med en grupp som inte
gjorde nagon forandring i sina arbetstider (kontrollgrupp). Syftet var att undersdka hur korta
vilotider paverkade skattningar pa arbetsmiljo, arbetstider, sémn, aterhamtning, stress, utmattning,
hélsa, samt kvalitet och patientsakerhet.

Vid inklusion till studien fick deltagarna fylla i ett frageformulér hésten 2019 (baslinjemétning) som
sedan skulle foljas upp med en ny, i stort sett likadan enkat, cirka sju-atta manader senare, under
varen 2020 (eftermétning). Pa grund av Covid-19-pandemin andrades dock arbetssituationen,
inklusive arbetstiderna, for storre delen av studiens deltagare vilket innebar att den planerade
arbetstidsforandringen inte kunde genomforas. Saledes andrades syftet med uppfoljningsmatningen,
och specifika Covid-19 relaterade fragor inkluderades i enkaten under varen 2020 utéver de fragor
som stéllts i baslinjeenk&ten under hosten 2019. | samband med att uppféljningsenkaten skulle
skickas ut fick deltagarna ett informationsbrev dar det framgick att syftet med studien hade &ndrats.
Deltagarna fick dven fylla i ett nytt samtyckesformuldr. Syftet blev istéllet att undersdka huruvida
pandemin paverkat olika aspekter gallande arbetsmiljo, arbetstider, sémn, aterhdmtning, stress,
utmattning, halsa, samt kvalitet och patientsdkerhet, jamfort med data som genererats i
baslinjematningen. Denna rapport fokuserar pa svar fran de deltagare som bade fyllde i
frageformularet vid baslinjematningen under hosten 2019 och uppfoljningsmatningen under varen
2020.

4.2 Rekrytering

Deltagare rekryterades fran tva regioner i Mellansverige. Malgrupp for studien var sjukskéterskor
och underskoterskor inom slutenvarden som arbetade oregelbundna arbetstider med korta vilotider
i schemat. Information om studien spreds via flyers, epost och informationstraffar. Darefter fick
medarbetarna pa de aktuella avdelningarna en mejlforfragan om att medverka i studien. 1 forfragan
gavs utforlig skriftlig information om studien och medarbetarna fick ta stallning till om de ville delta
eller ej genom att besvara ett samtyckesformular. Totalt tillfragades 366 medarbetare om de ville
delta i studien, varav 97 tackade ja och besvarade baslinjeenkaten. En av de svarande exkluderades
dock fran studien, da den personen inte uppfyllde kriteriet att arbeta oregelbundna arbetstider med
korta vilotider i schemat. Det ar mojligt att nagra av de som inte valde att delta gjorde sa for att de
inte heller uppfyllde urvalskriterierna. Totalt inkluderades saledes 96 deltagare, vilket utgor en
svarsfrekvens pa 26 procent. Rekryteringen har beskrivits i en tidigare rapport (Oster et al, 2021).

4.3 Studiedeltagare

Total inkluderades 34 medarbetare som svarade pa enkaterna vid bade fore- och efterméatningen (35
%). Av studiedeltagarna var 94 procent kvinnor (se Tabell 1). Medelaldern var 41,3 ar. 76,5 procent
var samboende och lite drygt hélften hade hemmaboende barn minst varannan vecka. Cirka 56
procent var sjukskoéterskor, specialistsjukskaterskor eller barnmorskor medan ungefar 44 procent
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var underskoterskor eller mentalskotare. Cirka 94 procent hade individuell schemaplanering som
arbetstidsmodell. 28 procent av deltagarna hade mellan 1-5 ars yrkeserfarenhet. 41 procent hade
over 15 ars erfarenhet, medan 21 procent hade arbetat 6-15 ar inom sitt yrke. Lite drygt 62 procent
arbetade heltid under hésten 2019, och under varen 2020 arbetade 69 procent heltid.

Tabell 1. Beskrivning av studiedeltagare

Variabel Svarsalternativ Antal (%)
Kon Kvinna 32(94,1)
Man 2(5,9)
Civilstand Sambo 26 (76,5)
Sarbo 1(2,9)
Ensamstaende 7 (20,6)
Har barn 18 (54,5)
Var av barn varannan vecka 2(11,8)
Restid <15 min 19 (57,6)
15-30 min 8(24,2)
30-60 min 6(18,2)
Yrkestitel Sjukskoterska 12 (35,3)
Spec. sjukskoterska/Barnmorska 7 (20,6)
Underskoterska 14 (41,2)
Mentalskotare 1(2,9)
Schemamodell Individuell schemaplanering (ISP) 32(94,1)
Fast 2(59)
Yrkeserfarenhet 1-5ar 13 (38,2)
6-15 ar 7 (20,6)
>153ar 14 (41,2)

4.4 Enkétinstrument

Enkaterna bestod av ett urval validerade frageformular samt enskilda fragor. Samtliga variabler som
ingick i enkaterna presenteras i Bilaga 1. | detta avsnitt presenteras ett urval av skalor och fragor.
Skalornas interna konsistens vid baslinjeméatningen finns presenterade i Oster et al. (2021).

4.4.1 Arbetsmiljo

Deltagarna fick fragan om hur ofta de kanner att de trivs pa sitt arbete, vilket besvarades genom
skattning pa en femgradig skala fran 1 = "mycket ofta eller alltid”, till 5 = "mycket séllan eller
aldrig”. De fick dven svara pa om de ofta tinkte att de ville ldmna sin arbetsplats pa skalan 1=
“stimmer helt” till 5= “stimmer inte alls”. Deltagarna ombads ocksa skatta olika aspekter av
arbetsmiljo pa sin arbetsplats under den senaste manaden. Dessa fragor innefattade hur ofta de
maste halla ett hogt arbetstempo, om arbetet var kanslomassigt kravande, om de hade inflytande
over arbetsuppgifter, om de upplevde engagemang i arbetet, om de upplevde stod fran chefen,
samt om samarbetet mellan arbetskamrater fungerade bra pa arbetsplatsen. De olika aspekterna
skattades péd en femgradig skala frdn 1 = "alltid” till 5 = "aldrig/néstan aldrig”. Andra frdgor som
stalldes var hur deltagarna upplevde sin arbetsbelastning under dags-, kvalls- och nattpass, vilket
skattades pa en skala fran 1= "mycket hog” till 5= ”mycket lag”.

Vid tillfallet for uppfoljningsmétningen under varen 2020 stilldes ocksa nagra fragor om
arbetsmiljon under den pagaende Covid-19-pandemin. Bland annat stélldes fragan om deltagarna
upplevde att deras arbete hade paverkats av Covid-19-pandemin (1= ja, i stor utstrickning”, 2=
”ja, till viss del”, 3= "nej, inte alls”’). Andra fragor inkluderade exempelvis om deltagarna arbetat
med andra patientgrupper an vad de vanligtvis gor, om de arbetat med Covid-19 patienter, om de
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blivit forflyttade till en annan avdelning och om de oroat sig for att behdva arbeta utan
skyddsutrustning.

4.4.2 Arbetstider

Deltagarna fick ocksa uppge hur vil de trivdes med sina arbetstider pa en skala fran 1 = “mycket
daligt” till 5 = “mycket bra”, vilken typ av arbetstidsschema de hade (t.ex. individuell
schemaplanering eller fast schema) och om de arbetade hel- eller deltid. Vidare fick deltagarna ange
hur manga nattpass de arbetar i genomsnitt per manad, samt hur mycket 6vertid de arbetat den
senaste manaden. Deltagarna fick ocksa fragor om om hur néjda de var med méjligheten att paverka
sina egna arbetstider pa en skala fran 1= "mycket nojd” till 5= “mycket missndjd”, hur ofta de
kunde ta raster och pauser i arbetet (1= under alla arbetspass, 5= aldrig), antal nattskift per manad
samt hur ofta de arbetade fler &n tre nattpass, nattpass med kortare vila an 48 timmar, samt fem eller
fler arbetspass i rad. Vidare stalldes dven en fraga kring hur ofta deltagarna pa arbetsgivarens
initiativ fatt gora andringar (ex. forskjuten arbetstid eller beordrad 6vertid) i sitt planerade schema
(1= aldrig, 4= ofta) samt en fraga om deltagarna upplevde att chefen tyckte att det var viktigt med
hdlsosamma arbetstider (1= mycket viktigt, 5= inte alls viktigt). Vid tillfallet for
uppfoljningsméatningen stilldes aven tva fragor som berdrde huruvida deltagarna den senaste
manaden fatt arbeta dubbelpass (dvs. tva pass i foljd) eller langa pass (12 timmar eller mer) dar
deltagarna fick svara enligt alternativen 1= aldrig”, 2= ”1-2 ganger”, 3= ”3-4 ganger”, 4= "5-6
ganger”, 5= "7 ganger eller fler”.

4.4.3 Somn, aterhamtning och balans arbete/fritid

Grad av sémnproblem (insomni) mattes med frageformularet Karolinska Sleep Questionnaire
(Akerstedt et al., 2002). | formuldret fick deltagarna skatta férekomst av olika typer av
somnproblem under den senaste manaden pa en skala fran 1 = "alltid” till 6 = "aldrig”. Fragorna
berérde problem med insomning, uppvaknanden under natten och svarigheter att somna om, for
tidigt uppvaknande, samt stord och orolig sémn. Svaren raknades samman till ett
somnkvalitetsindex. Varden for indexet som &r 3 eller lagre indikerar sémnbesvér som ar varda
att utredas kliniskt (Nordin, Akerstedt & Nordin, 2013).

Deltagarna fick ockséa besvara foljande enskilda frigor om sémn: ”Hur tycker du att du sover pa
det hela taget?” (1 = “mycket bra”, 5 = "mycket diligt”), samt “Anser du att du far tillrackligt
med sémn?” och Ut6ver somnen, anser du att du far tillrackligt med vila och aterhdamtning mellan
arbetsdagar?” (1 = “ja, definitivt tillrdckligt”, 5 = “nej, langt ifran tillrdckligt”). Deltagarnas
dterhdmtning undersoktes dven med fragan ”Hur ofta kanner du dig utvilad och aterhamtad efter
en helg- eller tvadagarsledighet?” (1= "mycket ofta eller alltid”, 5= "mycket séllan eller aldrig”).

Balans mellan arbete och fritid underséktes med en anpassad svensk version av delskalan Work
Interference with Personal Life (WIPL) fran ett validerat instrument som mater hur arbete och
privatliv paverkar varandra (Fisher, Bulger, & Smith, 2009; Leineweber et al., 2016). Skalan
innehéller fyra frdgor om huruvida arbetet paverkar fritiden, som deltagaren skattar fran 1 = inte
alls” till 5 ’néstan hela tiden”, och kan riknas samman till ett index dar varden 6ver 3.5 indikerar
att arbetet paverkar fritiden negativt (Leineweber et al., 2016). Deltagarna fick dven skatta hur val
de generellt trivdes med sin fritid pd en skala fran 1 = ”mycket bra” till 5 = "mycket daligt”.
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4.4.4 Stress och utmattning

Grad av utmattning (burnout) mattes med frageformularet Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) som bestdar av 22 pastaenden som speglar olika stress- och
utmattningsrelaterade symtom (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992; Melamed et al., 1999).
Deltagaren skattar pa en skala fran 1 = nistan aldrig” till 7 = “néstan alltid” i vilken méan
symtomen har upplevts under den storre delen av dagen under den senaste manaden. Formularet
bestar av fyra delindex: fysisk trotthet, hagloshet, spandhet och kognitiv trétthet. Ett globalt index
kan tas fram genom att berdkna medelvardet for samtliga pastaenden, vilket ger en poang mellan
1 och 7. Ett globalt index 6ver 3.75 indikerar att deltagaren &r i riskzonen for utmattning, medan
ett globalt index Gver 4,50 indikerar stora symtom pa utmattning/utbrandhet. Ett globalt index
under 2.75 indikerar att det inte foreligger nagon risk for utmattning (Ekstedt, Soderstrom,
Akerstedt, Nilsson, Sgndergaard & Aleksander, 2006; Grossi, Perski, Evengard, Blomkvist, &
Orth-Gomér, 2003).

| uppfoljningsenkaten lades aven tre fragor till som matte symptom pa posttraumatisk stress och
som kom fran skalan PCL-5 (Price, van Stolk-Cooke, Brier & Legrand, 2018; Weathers, Litz,
Keane, Palmieri, Marx & Schnurr, 2013). Vidare mattes emotionell stress med fyra fragor om hur
ofta deltagarna upplever stark oro for att bega eller ha begatt fel, upplevt pataglig fara for sitt liv,
mott doda, doende eller allvarligt sjuka méanniskor, samt om de blivit hart ansatta eller pressade av
andra manniskor (1= flera ganger per dag, 5= aldrig) (Gustavsson et al., 2018; Sundin, Hochwalder,
& Bildt, 2008). | samband méttes aven moralisk stress med tva fragor; en fraga om deltagarnas
arbete den senaste manaden innefattat arbetsuppgifter som gar emot deras personliga varderingar
(1= alltid, 5= aldrig/nastan aldrig) och hur det i sa fall har paverkat dem (1= i mycket hdg
utstrackning, 5= i mycket lag utstrackning).

445 Halsa

Sjilvskattad allmdn hilsa undersoktes med hjilp av fragan ”Hur beddémer du ditt allmanna
hélsotillstind den senaste minaden?”” med svarsalternativ fran 1 = utmarkt” till 7="mycket daligt”.
Somatiska symtom mattes med det validerade frageformuléret the Somatic Symptom Scale-8 (SSS-
8; Gierk et al., 2014), dar deltagaren skattar forekomst av exempelvis magont, ryggvark, yrsel och
huvudvérk frdn 0 = inte alls” till 4 = ”mycket” under de senaste sju dagarna. Svaren pd samtliga
fragor kan ocksa raknas samman till ett globalt index som indikerar hur mycket deltagaren besvaras
av somatiska symtom, frdn “minimalt” till i hog grad”. Deltagarna fick dven uppge hur ofta i
genomsnitt de motionerade minst 30 minuter (inklusive promenad/cykel till och fran arbetet), med
svarsalternativen 1 = “aldrig”, 2 = “1-2 ggr/manad”, 3 = “1-2 ggr/vecka”, 4 = “3 eller fler
ger/vecka”). Deltagarna fick ocksa tre fragor om i vilken utstrickning de under de senaste sju
dagarna kant sig nedstdmda, uppgivna eller ledsna (1= "inte alls”, 5= "mycket, mycket”) (Agrenius,
Annell, Inzunza, Frégéli, Rudman & Gustavsson, 2020).

4.4.6 Kvalitet och patientsdkerhet

Deltagarna fick skatta olika aspekter av egenupplevd vardkvalitet och patientsakerhet. De fick
uppge hur ofta de under den senaste manaden kant att det funnits risk att gora fel eller misstag i
arbetet, upplevt svarigheter att prioritera, samt kant sig narvarande i motet med andra pa en skala
fran 1 = 7aldrig” till 5 = alltid”. De fick ocksa fragan "hur skulle du betygsatta patientsikerheten
pa din avdelning/enhet?” med svarsalternativ frin 1 = “utmérkt” till 5 = “underkdnd”. Vidare
stalldes fem fragor om upplevd kontinuitet i arbetet. Dessa fragor berérde om deltagarna upplevde
att det fanns bra processer for informationsdverforing mellan pass och skift, om det hinde att
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information som paverkar vardkvaliteten tappades bort, om det fanns en god kommunikation inom
arbetslaget, om deltagarna fick tréffa samma patienter, samt om de hade bra forutsattningar for att
skapa goda relationer med patienter. Fragorna skattades pa en skala fran 1= instimmer helt” till
5= instammer inte alls”.

4.5 Analyseriforeliggande rapport

| foreliggande rapport presenteras deskriptiva data (antal och procent) fran utvalda delar av
uppfoljningsenkaten som berdr fragor om arbetsmiljon under Covid-19. Dessutom presenteras
jamforande analyser och upprepade t-test av matt pa arbetsmiljo, arbetstider, sémn och
aterhamtning, stress och utmattning, halsa samt kvalitet och patientsékerhet fore och efter Covid-
19. Analyserna for hela gruppen har en godtagbar power (1-p= 0.81) for att kunna upptécka
moderata skillnader (dz = 0.5). For analyserna av endast de personer som har arbetat med Covid-
patienter ligger dock powernivan lagre (1-B= 0.56) vilket innebar det att vi i dessa analyser har lite
for lag power for att kunna upptacka eventuella moderata skillnader. Det finns saledes en risk att
det egentligen finns skillnader som vi inte kan upptacka. Samtidigt har vi ocksa gjort manga
upprepade t-tester, vilket okar risken for massignifikans (falskt signifikanta resultat pa grund av ett
stort antal upprepade matningar). Déarfor gjordes en Bonferroni-korrektion for de analyser for
respektive grupp som undersokts i foreliggande rapport. Efter korrigeringen sattes signifikansnivan
till p = 0.001. I tabellerna redovisas vilka analyser som legat inom ramen for p= 0.05 och p = 0.01,
dven om endast de véarden som forhaller sig till p = 0.001 betraktas som signifikanta i denna rapport.
De jamforande analyserna bor tolkas med stor forsiktighet eftersom de baseras pa en liten
urvalsgrupp dar sérskilt gruppen som arbetat med Covid-patienter har lag power, samt pa grund av
den strikta korrigering som gjorts i syfte att undvika problemet med massignifikans. Det finns
saledes ocksa en risk att vi inte kan pavisa skillnader som egentligen finns.

4.6 Etik

Projektet ”Korta vilotider mellan arbetsskift inom svensk halso- och sjukvard- effekter pa sémn,
trotthet, hélsa och prestation” (FORTE Diarienr 2017-02032)” har prévats och godkants av
Etikprévningsmyndigheten (diarienummer 2018/1541-31, 2020-02475). Samtliga deltagare gav
skriftligt informerat samtycke.
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5 Resultat

| denna del presenteras medelvarden for skattningar av arbetsmiljo, arbetstider, aterhdmtning,
utmattning samt vardkvalitet under hosten 2019 och varen 2020. Vidare redovisas om dessa
skattningar har andrats nagot mellan de tva mattillfallena. Nar ingen skillnad pavisas ska man dock
vara medveten om att detta inte behGver betyda att ingen forandring skett. P4 grund av den laga
svarsfrekvensen sa riskerar dessa analyser att missa faktiska skillnader. Huvudresultaten ar
beskrivna i text under respektive rubrik och det gar bra att lasa dessa separat utan att studera
tabellerna i detalj. Notera att endast resultat markerade med tre stjarnor (***) &r att betrakta som
statistiskt signifikanta i denna rapport, medan 6vriga markeringar anger varden som &r signifikanta
vid hogre alfanivaer.

5.1 Arbetsmiljo

| tabell 2 redovisas hur deltagarna skattade sin arbetsmiljo under hosten 2019 och varen 2020.
Analyserna visar inga signifikanta skillnader i arbetsmiljon avseende arbetstempo, mojlighet att
paverka arbetet, kansloméassig belastning, arbetsmotivation, stod fran chefen, om de skulle orka till
pension, viljan att 1&mna arbetsplatsen eller arbetsbelastning under dag-, kvalls- och nattpass.
Déremot skattade deltagarna som arbetat med Covid-patienter sin trivsel med arbetet som lagre
under varen 2020.

Tabell 2. Arbetsmiljé under hosten 2019 och varen 2020. Medelvarden, standardavvikelser (std) och t-vérde
for alla studiedeltagare samt de som arbetat med Covid-19-patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medeltstd | Medel+std | t-vérde df
Trivsel med arbetet
1-5 Mycket sallan
Alla 1.65+0.77 | 2.06+£0.89 | -2.80** 33
De med Covid patienter 1.60+0.82 | 2.20+0.95 | -4.49*** 19
Bra samarbete med kollegor
1-5 Aldrig/néstan aldrig
Alla 1.85+0.61 | 2.09+0.67 | -2.26* 33
De med Covid patienter 1.80+0.52 | 2.10+0.72 | -2.04 19
Lamna arbetsplats
1-5 Stdmmer inte alls
Alla 3.62+1.48 | 2.94+1.39 | 3.61** 33
De med Covid patienter 3.25+1.52 | 2.70+1.38 | 3.24** 19
Orka till pension
1-5 Stdmmer inte alls
Alla 3.56+1.28 | 3.76+£1.33 | -0.93 33
De med Covid patienter 3.65+1.39 | 4.15+1.14 | -1.65 19
Hogt arbetstempo
1-5 Aldrig/néstan aldrig
Alla 2.0940.71 | 1.94+0.69 | 1.22 33
De med Covid patienter 2.1040.79 | 1.70+£0.57 | 2.63* 19
Moajlighet att paverka arbetet
1-5 Aldrig/néstan aldrig

13



Resultat

Alla 2.71+0.72 | 2.974£0.83 | -1.79 33
De med Covid patienter 2.60+0.68 | 2.85+0.88 | -1.31 19
Kansloméssigt kravande arbete

1-5 Aldrig/néstan aldrig

Alla 2.26+0.83 | 2.21+0.88 | 0.35 33
De med Covid patienter 2.50+0.83 | 2.20+0.95 | 1.37 19
Engagerad i arbetet

1-5 Aldrig/néstan aldrig

Alla 1.65+£0.69 | 1.74+0.75 | -0.65 33
De med Covid patienter 1.70+0.57 | 1.65£0.75 | 0.33 19
Stod fran chef

1-5 Aldrig/néstan aldrig

Alla 2.41+1.26 | 2.71+£1.34 | -1.62 33
De med Covid patienter 2.40+1.32 | 2.95+1.36 | -4.07** 19
Arbetsbelastning (dag)

1-5 Mycket lag

Alla 1.85+£0.72 | 1.79+0.92 | 0.34 32
De med Covid patienter 1.89+0.74 | 1.58+0.51 | 2.36* 18
Arbetsbelastning (kvéll)

1-5 Mycket lag

Alla 2.3240.91 | 1.94+0.92 | 1.98 33
De med Covid patienter 2.40+1.00 | 1.75+0.64 | 2.94** 19
Arbetsbelastning (natt)

1-5 Mycket lag

Alla 4.12+2.04 | 3.67+2.15 | 1.13 32
De med Covid patienter 4324211 | 3.63+2.22 | 1.38 18

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

5.1.1 Specifik arbetsmiljé under Covid-19

Vid uppféljningsmatningen lades fragor till for att fanga arbetsforhallandena under Covid-19-
pandemin, och saledes finns for dessa fragor inga baslinjeméatningar. Svarsfrekvens for fragorna

presenteras i tabell 2.

En fraga stéalldes kring om det erbjudits nadgon form av stod under den nuvarande pandemin, med
en foljdfraga om vilket stod som erbjudits deltagarna. Sammantaget uppgav deltagarna att det hade
det erbjudits utbildning som exempelvis hygienutbildning, éppen dorr hos chefen och samtal med

bland annat sjukhuskyrkan, foretagshélsovard och regionhalsan.

Tabell 3. Frekvens av de variabler som lades till for att finga arbetsforhallanden under Covid-19

Variabel Svarsalternativ Antal (%)
Har ditt arbete paverkats av 1. Ja, i stor utstrackning 20 (60,6)
COVID-19-pandemin?
2. Ja, till viss del 13 (39,4)
3. Nej, inte alls 0 (0)
Har du under den senaste 1. Ja, jag har arbetat med en 11 (33,3)
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manaden arbetat med andra
patientgrupper dn vad du
vanligtvis gor?

helt ny patientgrupp

2. Ja, till viss del har jag 6 (18,2)
arbetat med en ny
patientgrupp
3. Nej, jag har arbetat med i 16 (48,5)
stort sett samma patientgrupp
som jag brukar
Har du arbetat med Covid-19- | 1. Ja, i stort sett varje dag 4(12,1)
patienter under den senaste
manaden?
2. Ja, till viss del, vissa 16 (48,5)
arbetspass har jag arbetat med
dessa patienter
3. Negj, jag har inte arbetat 13 (39,4)
med Covid-19 patienter
Har du sedan Covid-19 1. Ja 16 (48,5)
pandemin bdrjade blivit
omplacerad till en annan
avdelning?
2. Nej 17 (51,5)
Fick du nagon introduktion? 1. Ja, jag fick en bra 1(6,3)
introduktion
2. Ja, till viss del fick jag en 4 (25)
introduktion
11 (68,8)
3. Nej jag fick knappt nagon
introduktion
Under senaste manaden hur 1. Mycket ofta eller alltid 9 (27,3)
ofta har du upplevt att du vet
vad som krdvs av dig i arbetet?
2. Ganska ofta 20 (60,6)
3. Ibland 2 (6,1)
4. Ganska sallan 1(3)
5. Mycket séllan 1(3)
Har du samarbetat i nya 1. Ja, i stort sett varje dag 12 (36,4)
konstellationer eller med nya
kollegor under den senaste
manaden?
2. Ja, till viss del, vissa 14 (42,4)
arbetspass
3. Nej, jag har arbetat med de | 7 (21,2)
kollegor jag vanligtvis gor
Hur har det fungerat? 1. Mycket bra 4 (15,4)
2. Ganska bra 13 (50)
3. Varken bra eller daligt 4 (15,4)
4. Ganska daligt 5(19,2)
5. Mycket daligt 0(0)
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Har du under den senaste 1. Alltid 1(3)
manaden stallts infor
arbetsuppgifter déar du ként att
du inte haft tillrécklig
kompetens?
2. Ofta 4(12,1)
3. Ibland 11 (33,3)
4. Séllan 12 (36,4)
5. Aldrig, néstan aldrig 5(15,2)
Né&r du har kommit till arbetet | 1. Aldrig 18 (54,5)
senaste manaden, har det hant
att du inte vetat i forvag vilken
avdelning du ska arbeta pa?
2. Séllan 6 (18,2)
3. Ibland 5(15,2)
4. Ofta 39,0
5. Véldigt ofta 13)
Har du under senaste manaden | 1. Aldrig 7(212)
varit orolig for att inte arbeta
med fullgod skyddsutrustning?
2. Séllan 11 (33,3)
3. Ibland 10 (30,3)
4. Ofta 3(9,0)
5. Vildigt ofta 2(6,1)
Har du erbjudits ndgon form av | 1. Nej 25 (75,8)
stdd under den nuvarande
pandemin?
2. Ja, jag har blivit erbjuden 8 (24,2)

5.2 Arbetstider

| tabell 4 redovisas deltagarnas svar pa fragor rérande arbetstider under hosten 2019 och véren 2020.
Deltagarnas skattningar av fragor som rérde olika aspekter av arbetstiderna visade att det inte var
nagon skillnad i mangden overtid, antal rast/pauser, trivsel med arbetstiderna, schemaandringar eller
forekomsten av de olika schemakombinationer mellan hésten 2019 och varen 2020. Daremot var
deltagarna under varen 2020 mindre nojda med mojligheten att paverka sina arbetstider och
upplevde aven att deras chefer i mindre utstrdckning tyckte det var viktigt med hédlsosamma
arbetstider.

Vid matningen varen 2020 inkluderades dven tva fragor rérande hur ofta deltagarna under den
senaste manaden hade fatt arbeta dubbelpass (tva pass i foljd) och langa pass (12 timmar eller
langre). Totalt uppgav 29 personer (85.3 procent) att de aldrig hade fatt arbeta dubbelpass, och
resterande fem personer (14.7 procent) uppgav att de fatt arbeta dubbelpass en till tva ganger.
Angaende fragan om hur ofta deltagarna arbetat langa pass uppgav totalt 30 personer (88.2 procent)
att de aldrig gjort det, och fyra personer (11.8 procent) att de hade arbetat 12 timmar eller mer en
till tva ganger under den senaste manaden. Fragorna som berorde antal nattskift, fler an tre nattpass
i foljd, samt kortare &n 48 timmars vila efter nattpass hade en lag svarsfrekvens, dar endast 11 av de
34 deltagarna hade svarat.
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Tabell 4. Inflytande Gver arbetstider, schemadndringar och chefens instélining till hdlsosamma arbetstider
under hosten 2019 och varen 2020. Medelvirden, standardavvikelser (std) och t-vérde for alla studiedeltagare
samt de som arbetat med Covid-19-patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medeltstd | Medelzstd | t-vérde df
Paverka arbetstider
1-5 Mycket missndjd
Alla 1.91+0.87 | 3.21+1.41 | -4.76*** 33
De med Covid patienter 1.74+0.65 | 2.95+1.58 | -3.33** 18
Schemaéndingar
1-4 Ofta
Alla 1.94+0.65 | 2.38+0.82 | -2.60* 33
De med Covid patienter 1.85+0.67 | 2.40+0.68 | -3.24** 19
Chefens syn pa hilsosamma arbetstider
1-5 Inte alls viktig
Alla 1.474£0.56 | 2.18+1.11 | -4.24*** 33
De med Covid patienter 1.40+0.50 | 2.25+1.07 | -4.07** 19
Overtid
1-8 Mer an 40 timar
Alla 2.1240.98 | 2.21+0.81 | -0.49 33
De med Covid patienter 1.90+1.07 | 2.10+0.79 | -0.94 19
Raster och pauser i arbetet
1-5 Aldrig
Alla 1.65+1.04 | 1.88+1.09 | -1.35 33
De med Covid patienter 1.60+1.00 | 1.70+0.66 | -0.53 19
Trivs med arbetstider
1-5 Mycket bra
Alla 3.6240.85 | 3.32+1.01 | 1.71 33
De med Covid patienter 3.70+0.92 | 3.25+1.12 | 2.02 19
Antal nattskift
0=0, 1= 1-2, 2= 3-4, 3= 5-6, 4= 7 eller fler/ manad
Alla 2.00£1.04 | 2.58+£1.08 | -1.74 11
De med Covid patienter 1.83+0.98 | 2.00+0.89 | -1.00 5
Fler &n 3 nattpass
1-4 Ofta (1 gang/ vecka)
Alla 1.08+0.29 | 1.33+0.65 | -1.92 11
De med Covid patienter 1.00+0.00 | 1.174£0.41 | 1.00 5
Nattpass vila kortare dn 48 h
1-4 Ofta (1 gang/ vecka eller oftare)
Alla 1.75+£0.97 | 2.00+0.86 | -0.71 11
De med Covid patienter 1.67+£0.52 | 2.00+0.89 | -0.60 5
5 eller fler arbetspass
1-4 Ofta (1 gang/ vecka eller oftare)
Alla 2.004£0.92 | 1.81+1.03 | 1.29 31
De med Covid patienter 2.00+£0.84 | 2.00+£1.09 | 0.00 17

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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5.3 SOmn, aterhamtning och balans arbete/fritid

| tabell 5 redovisas hur deltagarna skattade sin aterhdamtning och balans mellan arbete och fritid
under hosten 2019 och varen 2020. Analyserna av variabler som berorde deltagarnas grad av
sémnbesvar, hur val de upplever att de sover pa det hela taget, work/home-interference, trivsel med
fritiden samt om de upplevde att de fick tillrackligt med sémn och aterhdmtning visade inga
signifikanta skillnader mellan de tva méttillfallena. Daremot fanns en skillnad mellan hosten 2019
och varen 2020 i hur ofta de kande sig utvilade efter tva dagars ledighet, dar bade deltagarna som
helgrupp och specifikt de deltagare som arbetat med Covid-patienter rapporterade att de mer séllan

var utvilade efter tva dagars ledighet under varen 2020.

Tabell 5. Aterhdmtning, sémn och balans mellan arbete/fritid under hosten 2019 och véren 2020.
Medelvérden, standardavvikelser och t-vérde for alla studiedeltagare samt de som arbetat med Covid-19-

patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medel+std | Medel+std | t-vérde df
Work-home interference
1-5 Néstan hela tiden
Alla 3.0240.97 | 3.44+1.05 | -3.25** 33
De med Covid patienter 2.96+0.91 | 3.43+1.08 | -2.73* 19
Utvilad efter 2 dagars ledighet
1-5 Mycket séllan eller aldrig
Alla 2.1840.10 | 2.79£1.15 | -4.87*** 33
De med Covid patienter 1.95+0.83 | 2.65+1.23 | -4.77*** 19
Trivs med fritid
1-5 Mycket daligt
Alla 1.76£0.87 | 2.27+1.15 | -3.15** 32
De med Covid patienter 1.80+0.95 | 2.10+1.17 | -2.04 19
Sémnbesvér (Insomni)
1-5 Alltid
Alla 3.9240.84 | 4.18+1.01 | -1.73 33
De med Covid patienter 4.01+£0.81 | 4.23+£0.98 | -1.00 19
S6mn pa det hela taget
1-5 Mycket daligt
Alla 2.76+£1.05 | 2.76+£1.08 | 0.00 33
De med Covid patienter 2.80+1.11 | 2.70+1.08 | 0.40 19
Tillracklig sémn
1-5 Nej, langt ifran tillracklig
Alla 2.794£0.91 | 2.76+£0.86 | 0.21 33
De med Covid patienter 2.7510.85 | 2.65+0.67 | 0.53 19
Tillracklig &terhdmtning
1-5 Nej, langt ifran tillracklig
Alla 2.68+0.91 | 2.82+1.09 | -0.93 33
De med Covid patienter 2.60+0.82 | 2.95+1.05 | -1.44 19

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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5.4 Stress och utmattning

I tabell 6 redovisas deltagarnas skattningar pa stress och utmattning under hosten 2019 och varen
2020. Skattningarna pa SMBQ visade ingen signifikant skillnad i skattningar pa utmattning
(skalans globala index) under varen 2020. Inte heller i de fyra underskalorna av SMBQ kunde
nagon signifikant skillnad pavisas. Under hosten 2019 hade ca 35% av deltagarna ett
genomsnittsvarde pa globala SMBQ som lag 6ver 3.75, och var saledes i riskzonen for utmattning.
Under varen 2020 var motsvarande siffra 38%.

Vid eftermatningen under varen 2020 adderades aven tva fragor rérande moralisk stress. For
fragan om arbetet den senaste manaden innefattat arbetsuppgifter som var i konflikt med
deltagarnas egna varderingar uppgav 14 av totalt 31 svarande (45 procent) att det aldrig eller
néstan aldrig hade hint. Nio personer (29 procent) uppgav “nagon enstaka gang”, sju personer
(22,6 procent) uppgav vid négra tillfillen” och en person uppgav att det hinder dagligen. Av de
som angett att arbetet minst ndgon enstaka gang inneburit en konflikt med deras egna vérderingar
(N= 17) svarade fyra personer (23,5 procent) att det paverkat dem kanslomassigt i mycket hog
utstrackning. Tre personer (17,6 procent) uppgav i ganska hog utstrackning”, sju (41,2 procent)
uppgav i varken hog eller lag utstrackning”, tva personer (11,8 procent) uppgav i ganska lag
utstrackning” och en person (5,9 procent) uppgav i mycket 1ag utstrackning”.

Tabell 6. Skattningar pa SMBQ i form av globalt index for utmattning samt del-index for kansloméssig och
fysisk trotthet, hagloshet, spandhet och mental trétthet under hosten 2019 och varen 2020. Medelvérden,
standardavvikelser och t-varde for alla studiedeltagare samt de som arbetat med Covid-19-patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medeltstd | Medel+std | t-vérde df
Utmattning (Globalt index)
1-7 Néstan alltid
Alla 3.20£1.19 | 3.52+1.30 | -2.04* 33
De med Covid patienter 2.95+1.22 | 3.45+1.32 | -2.72* 19
Kénslomaéssig och fysisk trétthet
1-7 Néstan alltid
Alla 3.34+1.24 | 3.77£1.42 | -2.45* 33
De med Covid patienter 3.08+1.26 | 3.70+1.47 | -2.79* 19
Hagloshet
1-7 Néstan alltid
Alla 3.41+1.42 | 3.88+1.34 | -2.16* 33
De med Covid patienter 3.20+1.53 | 3.86+1.15 | -2.16* 19
Spandhet
1-7 Néstan alltid
Alla 3.41+1.70 | 3.54+1.57 | -0.59 33
De med Covid patienter 3.06+1.55 | 3.43+1.74 | -1.57 19
Mental trétthet
1-7 Néstan alltid
Alla 2.75+1.37 | 2.92+1.50 | -1.04 33
De med Covid patienter 2.53+1.24 | 2.85+1.47 | -1.67 19

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Vid eftermatningen varen 2020 méttes dven posttraumatiskt- och emotionell stress. | tabell 7
redovisas svarsfrekvenser for respektive fraga. Fragorna om posttraumatisk stress inleddes med
ingressen ” Under den senaste manaden, hur mycket har du plagats eller besvérat av dessa
svarigheter med avseende pé din aktuella arbetssituation:” och det var totalt 32 av de 34 deltagarna
som svarade pa dessa fragor. Fragorna om emotionell stress (ES. i tabellen) inleddes med ingressen
” Under den senaste manaden, hur ofta har du pa jobbet...”. Totalt svarade 33 av 34 deltagare pa
dessa fragor.

Tabell 7. Frekvens av variabler som lades till for att méta posttraumatisk och emotionell stress

Variabel Svarsalternativ Antal (%)
PTSD. Haft dterkommande, 1. Extremt 0(0)
stdrande och ofrivilliga minnen
av en stressande situation?

2. Ganska mycket 4(12,5)

3. Mattligt 4 (12,5)

4. Séllan 10 (56,3)

5. Inte alls 14 (43,8)
PTSD. Undvikit minnen, tankar | 1. Extremt 0(0)
eller kanslor forknippade med
en stressande situation?

2. Ganska mycket 2 (6,3)

3. Mattligt 7(219)

4. Sallan 11 (34,4)

5. Inte alls 12 (37,5)
PTSD. Varit hyperalert, 1. Extremt 0(0)
vaksam eller pa din vakt?

2. Ganska mycket 0(0)

3. Mattligt 8 (25)

4. Séllan 14 (43,8)

5. Inte alls 10 (31,3)
ES. Upplevt stark oro for att | 1. Flera ganger per dag 0(0)
bega eller ha begatt ett fel?

2. Dagligen 4(12,1)

3. Vid négra tillfallen 6 (18,2)

4. Nagon enstaka gang 13 (39,4)

5. Aldrig 10 (30,3)
ES. Upplevt pataglig fara for | 1. Flera ganger per dag 0(0)
ditt eget liv?

2. Dagligen 1(3)

3. Vid négra tillfallen 4(12,1)

4. Nagon enstaka gang 4(12,1)

5. Aldrig 24 (72,7)
ES. Mott doda, doende eller | 1. Flera ganger per dag 2(6,1)
allvarligt sjuka ménniskor?

2. Dagligen 8 (24,7)

3. Vid nagra tillfallen 10 (30,3)

4, Nagon enstaka gang 5(15,2)

5. Aldrig 8 (24,7)
ES. Blivit hart ansatt eller | 1. Flera ganger per dag 1(3,0)
pressad av andra ménniskor?

2. Dagligen 2(6,1)
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3. Vid nagra tillfallen 7(21,2)
4. Nagon enstaka gang 11(33,3)
5. Aldrig 12 (36,4)

5.5 Halsa

| tabell 8 redovisas deltagarnas halsa under hosten 2019 och varen 2020. Det fanns ingen statistisk
signifikant skillnad mellan méttillfallena avseende upplevd allmén hélsa, motion, nedstamdhet,
ledsamhet, uppgivenhet eller somatiska symtom.

Tabell 8. Halsa under hosten 2019 och varen 2020. Medelvirden, standardavvikelser och t-varde for alla
studiedeltagare samt de som arbetat med Covid-19-patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medel+std | Medel+std | t-vérde df
Somatiska symtom (Total)
Alla 1153+558 | 12.80+6.63 | -1.19 29
De med Covid patienter 10.2245.42 | 13.00£7.18 | -2.39* 17
Egenupplevt allmént halsotillstand
1-7 Mycket daligt
Alla 2.97+1.38 | 2.97+£1.43 | 0.00 33
De med Covid patienter 2.60+1.35 | 2.70+1.38 | -0.34 19
Motion
1-4 Motionerar 3 eller mer ganger per vecka
Alla 3.4140.93 | 3.56£0.71 | -1.22 33
De med Covid patienter 3.25+1.07 | 3.45+0.76 | -1.07 19
Uppgiven
0-5 Mycket, mycket
Alla 1.03£1.09 | 1.62+1.28 | -2.78* 33
De med Covid patienter 0.75+0.97 | 1.60+1.32 | -4.07** 19
Nedstdmd
0-5 Mycket, mycket
Alla 1.24+1.10 | 1.50+1.33 | -1.04 33
De med Covid patienter 0.90+0.91 | 1.50+1.36 | -1.88 19
Ledsen
0-5 Mycket, mycket
Alla 1.32+0.91 | 1.35+1.37 | -0.12 33
De med Covid patienter 1.10+0.72 | 1.40+1.47 | -1.03 19

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

5.6 Kvalitet och patientsékerhet

| tabell 9 redovisas upplevd kvalitet och patientsékerhet under hdsten 2019 och varen 2020.
Resultaten visade inga statisktiskt signifikanta skillnader avseende vad deltagarna tyckte om
processer for informationsoverféring mellan arbetspass/skift, kommunikationen mellan personalen,
hanteringen av information som paverkar vardkvaliteten, forutsattningar att skapa goda relationer
till patienter, eller att fa arbeta med samma patienter. Det fanns inte heller nagon signifikant skillnad
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i upplevelsen av patientsakerhet, upplevd risk att gora fel eller misstag, svarighet att prioritera samt
narvaro i motet med andra ménniskor.

Tabell 9. Kvalitet och patientsakerhet under hdsten 2019 och véren 2020. Medelvarden, standardavvikelser
och t-vérde for alla studiedeltagare samt de som arbetat med Covid-19-patienter.

Host 2019 | Var 2020

Medel+std | Medel+std | t-vérde df
Far traffa ssmma patienter
1-5 Instdmmer inte alls
Alla 2.30+1.16 | 2.82+1.24 | -1.78 32
De med Covid patienter 2.11+1.15 | 3.11+£1.20 | -2.52* 18
Kan skapa goda relationer till patienter
1-5 Instdmmer inte alls
Alla 1.76+£0.83 | 2.42+1.00 | -3.65** 32
De med Covid patienter 1.63+0.68 | 2.53+1.07 | -3.39** 18
God informationsdverforing mellan pass
1-5 Instdmmer inte alls
Alla 2.21+0.92 | 2.21+0.85 | 0.00 33
De med Covid patienter 2.10+1.07 | 2.00+0.80 | 0.37 19
God kommunikation i arbetslaget
1-5 Instdmmer inte alls
Alla 2.00£0.85 | 2.18+1.03 | -0.90 33
De med Covid patienter 1.90+0.79 | 2.25+1.12 | -1.38 19
Hénder att info tappas bort
1-5 Instdmmer inte alls
Alla 3.154£1.05 | 3.29+0.97 | -0.74 33
De med Covid patienter 3.05+1.00 | 3.30+1.03 | -1.00 19
Patientsakerhet
1-5 Underkand
Alla 2.3240.77 | 2.50£0.62 | -1.18 33
De med Covid patienter 2.30+0.73 | 2.55+0.69 | -1.56 19
Risk att gora fel och misstag
1-5 Alltid
Alla 2.2940.91 | 2.531£0.90 | -1.39 33
De med Covid patienter 2.10+0.85 | 2.50+1.05 | -1.71 19
Svart att prioritera
1-5 Alltid
Alla 2.2140.95 | 2.384£0.65 | -0.10 33
De med Covid patienter 2.204+1.06 | 2.50+0.69 | -1.30 19
Nérvarande i méte med andra
1-5 Alltid
Alla 3.7940.95 | 3.91+0.62 | -0.73 33
De med Covid patienter 4.05+0.61 | 3.90+0.55 | 1.14 19

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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6 Diskussion

| detta avsnitt diskuteras resultaten i forhallande till relaterade rapporter och tidigare forskning.

6.1 Diskussion av resultat

Syftet med denna rapport var att undersoka om skattningar av arbetsmiljo, aterhdamtning,
arbetstider, hélsa, stress/utmattning samt kvalitet och patients mellan hosten 2019 (innan Covid-
19-pandemin) och varen 2020 (under pandemins forsta vag). Resultaten fran matningarna som
genomforts hosten 2019 och varen 2020 visar att vissa aspekter avseende deltagarnas arbetsmiljo,
arbetstider och aterhamtning har forsamrats mellan mattillfallena.

Arbetsmiljo

De deltagare som arbetat med Covid-patienter (n = 20) skattade lagre arbetstrivsel under varen
2020 an under hosten 2019. Detta trots lag power for denna grupp, och en strikt alfaniva for
signifikans. Aven om de dvriga analyserna inte var statistiskt signifikanta enligt den alfaniva som
vi har satt, tenderar analyserna att peka i riktningen att pandemin orsakat en forsamring i olika
aspekter av arbetsmiljon mellan hosten 2019 och varen 2020. Exempelvis arbetstempo och
arbetsbelastning under dags- och kvéllspass har skattats hogre varen 2020 an under hésten 2019,
aven om dessa skillnader efter korrektion for massignifikans inte &r signifikanta. Detta indikerar
saledes att vissa aspekter av deltagarnas arbetsmiljo kan ha forsamrats sedan bérjan av Covid-19-
pandemin, vilket ligger i linje med vad tidigare studier inom omradet har visat (ex. Kramer et al.,
2020). Dock bor man har ha i atanke att den laga svarsfrekvensen gor att det finns en risk att det
finns en faktisk skillnad som vi inte kan upptacka statistiskt, samt att vi har anvant oss av en strikt
metod for att undvika risken for massignifikans vilket gor att vi har korrigerat bort vissa resultat
som ursprungligen var signifikanta.

Det var ingen skillnad i frdgan om arbetet upplevs som kansloméassigt kravande, varken for
samtliga deltagare eller for de som arbetat med Covid-19 patienter. Detta kan anses ovantat pa
grund av den etiska stress som har lyfts som ett problemomrade géllande arbetet inom sjukvarden
under den pagaende pandemin. Framforallt pa akutsjukhus och i regioner dar sjukvarden varit
tungt belastad, som exempelvis region Stockholm déar ett krisldgesavtal varit aktiverat, vilket
inneburit manga arbetstimmar, mindre aterhdmtning och mindre tid till varje enskild patient
(Lakartidningen, 2020). Situationen inom sjukvarden torde saledes vara kanslomassigt
pafrestande for personalen, aven om det inte syns i vara resultat. En mojlig forklaring till att detta
inte syns i vara resultat kan vara att de tva regioner som ingar i denna studie inte hor till de regioner
som var hardast belastade under forsta vagen av Covid-19.

En annan mojlig forklaring &r att vardpersonalen, som haft en samhallelig viktig roll under Covid-
19-pandemin, upplever att deras arbete varit meningsfullt (Shechter et al., 2020), alternativt att de
emotionella effekterna inte dn syns for att pandemin vid mattillfallet under varen 2020 fortfarande
var en relativt ny situation. Det skulle kunna vara sa att vissa av de konsekvenser som forvéantas
komma under dessa omstandigheter inte har uppstatt &n och darfor inte syns i vara resultat. Enligt
Zunin & Meyers (2000) foljer kriser ett visst monster dar de emotionella effekterna varierar
beroende pa krisens tidsforlopp. Efter att en kris har slagit till och blivit ett faktum borjar den
forsta, s kallade “heroiska”, fasen vilket blir den priméra responsen pa krisen. I denna fas gors
till storsta del akut skadekontroll och fokus ligger pa att hjalpa manniskor. Efter denna fas kommer
“smekmanadsfasen” vilket dr nir méanniskor forenas och samarbetar for att Gvervinna krisen.
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Under dessa faser, det vill sdga i borjan av en kris, ar den emotionella paverkan relativt 1ag och
det kan till och med vara sa att manniskor mar béttre &n innan krisen uppstod. Daremot slar de
negativa effekterna hart efter en viss tid da méanniskor bérjar bli utmattade och stressade, langre
fram i tidsforloppet, och da kommer ocksa en kraftig emotionell paverkan (Zunin & Meyers,
2000). Det ar saledes majligt att méatningen under varen 2020 gjordes sa pass tidigt i Covid-19-
pandemin att de emotionella konsekvenserna annu inte hunnit sla till med sin fulla kraft. Det ska
ocksa tillaggas att dven om resultaten inte ar signifikanta hade medelvéardet for bade samtliga
deltagare och de som arbetat med Covid-19-patienter blivit lagre mellan méatningarna vilket
indikerar ett mer kanslomassigt kravande arbete. Dessutom var medelvérdet relativt lagt
(M=2.26) for samtliga deltagare redan vid méatningen under hdsten 2019, vilket innebér att arbetet
varit kanslomassigt kravande redan innan Covid-19. Samtidigt kan det laga deltagarantalet som
tidigare namnt ocksa innebara att vissa skillnader inte syns.

Ett annat resultat som &ar vart att namna ar fragorna som stalldes vid uppféljningsmatningen,
angaende arbetsforhallanden under Covid-19. Enligt dessa matningar uppgav bara en av de 16
deltagarna som flyttats till en annan avdelning under pandemin att denne fatt en introduktion. Det
skulle kunna ses som bristfalligt, men samtidigt upplevde nastan 90% av deltagarna som arbetat
med Covid-19-patienter att de ofta eller mycket ofta/alltid visste vad som kravdes av dem i arbetet.
Né&r det kommer till oro for att behdva arbeta utan fullgod skyddsutrustning hade endast fem
deltagare angivit att de ofta eller valdigt ofta oroade sig for detta. Vidare hade 10 personer angivit
“ibland” och resterande 18 (6ver hilften av deltagarna) sillan eller aldrig. En mgjlig forklaring
till detta ar aterigen att de regioner som ingar i denna studie varit mindre belastade under Covid-
19, och darfor haft tillrackligt med skyddsutrustning trots det 6kade behovet under pandemin.

Det stélldes en fraga angdende om nagot stod hade erbjudits till foljd av Covid-19, och i sa fall
vilket stod. Pa denna fraga angav 25 deltagare (75.8%) att de inte hade blivit erbjudna nagot stod,
och 8 deltagare angav att de hade blivit erbjudna stéd. Stédet som hade erbjudits var i stora drag
utbildning, mojligheten att vanda sig direkt till chefen, samtal med exempelvis sjukhuskyrkan och
foretagshalsovard. Att en klar majoritet av deltagarna angett att de inte har erbjudits nagot stod
skulle dels kunna bero pa att de verkligen inte har erbjudits nagot stod, alternativt att det stod som
erbjudits inte har kommunicerats ut ordentligt. For att veta mer konkret vad for stéd som har
erbjudits skulle vidare undersékningar som inkluderar exempelvis chefer och HR behéva goras.

Arbetstider

Vad galler arbetstiderna kunde vi inte uppmata nagon skillnad i trivseln med arbetstiderna mellan
de tva matningarna. Vidare tyder skattningarna inte pa nagon skillnad i antalet riskpass i form av
antal nattskift per manad, antalet nattskift i rad, antal skift i rad, overtid eller férekomst av rast
eller paus under arbetet. Att vi inte har kunnat uppméta att exempelvis dvertidsarbete har okat,
till skillnad fran det man sett exempelvis i studien av Kramer et al (2020), kan aterigen bero pa
att de tva regioner som ingar i denna studie haft forhallandevis lag belastning av Covid-19
patienter under varen 2020. Vidare tog en av regionerna tidigt beslut pa att dndra
schemaléggningen i samtliga verksamheter i syfte att motverka en 6kning av riskpass och att
framja hallbarhet. Detta begransar saledes generaliserbarheten av resultaten. Samtidigt finns dven
en risk att vi inte kan uppmata en faktisk skillnad pa grund av den laga svarsfrekvensen.

Resultaten visade att deltagarna upplevde samre majligheter att paverka arbetstiderna under
varen 2020. Aven om det gick att se en skillnad i antalet schemaandringar, var denna skillnad
efter korrektionen av alfanivan inte langre ar att betrakta som statistiskt signifikant. Resultaten
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ger intressanta implikationer eftersom bade kort framférhallning i arbetstidsforlaggningen och
liten méjlighet att péverka arbetstiderna har visat sig vara problematiska (Akerstedt et al, 2012).
Det finns ocksa studier som har visat att mojligheten att paverka arbetstiderna kan motverka
negativa effekter av belastande arbetstider och arbetsrelaterad stress (Ala-Mursala et al, 2009;
Tucker et al, 2015). Inom svensk halso- och sjukvard finns ofta mojligheten att paverka sina
arbetstider da individuell schemaplanering ar vanligt forekommande. Denna arbetstidsmodell har
under pandemin frangatts i en av regionerna som ingick i denna studie vilket kan forklara varfor
inflytandet har minskat vid matningen varen 2020. Om ett minskande inflytande aven upplevs i
verksamheter som behallit individuell schemaplanering och som varit under hdgre belastning bor
undersokas i framtida studier. Att deltagarna under varen 2020 uppfattade att deras chef inte
tyckte det var lika viktigt med halsosamma arbetstider jamfort med hosten 2019 kan tyda pa att
de varit tvungna att arbeta mer kravande arbetstider, &ven om det inte syns i vara matt av
forekomst av riskpass. Har ska dock betonas att vi endast matt vissa indikatorer pa belastande
scheman, vilket betyder att vi kan ha missat andra former av riskpass. Vi behéver ocksa mer
kunskap om vad som utgor riskpass i det kontext som har uppstatt under Covd-19 pandemin
(Dall’Ora & Dahlgren, 2020).

Somn, aterhamtning och balans mellan arbete och fritid

Resultaten visade inga uppmatbara effekter pa somnkvalitet, somnproblem eller upplevelse av att
fa tillrackligt med somn. En viktig aspekt i sammanhanget ar dock att deltagarna under varen
2020 kant sig mindre aterhamtade efter tva dagars ledighet, vilket var signifikant bade for samtliga
deltagare och for de som arbetat med Covid-patienter. Detta indikerar att deltagarna vid
eftermatningen haft ett okat behov av aterhdamtning. Daremot kunde vi inte pavisa nagon skillnad
i upplevelser géllande somn. Det skulle kunna vara sa att ett okat behov av aterhamtning kommer
forst, och att problematiken till en bérjan kanske handlar om deltagarnas aterhamtning under den
vakna tiden, mer an om sémnen i sig. Resultaten visar ocksa en tendens till att deltagarna kande
sig mindre nojda med sin fritid och att de upplevde en 6kning i work-home interference, dven om
dessa skillnader inte kunde sakerstéllas statistiskt. Sammantaget tyder resultaten pa att
arbetssituationen har kommit att paverka deltagarna aven utanfor arbetet, dar deltagarna har ett
okat behov av aterhdamtning.

Stress, utmattning, halsa, kvalitet och patientsékerhet

Det ar mojligt att den grad av utmattning som vara analyser har visat ar ett varningstecken pa att
en del av vardpersonalen ligger i riskzonen for att utveckla klinisk utbrandhet (Gustavsson,
Hallsten & Rudman, 2010). Saledes skulle de tecken vi sett pa utmattning, och de tendenser vi
ser till att graden av utmattning har 6kat mellan hosten 2019 och varen 2020, pa sikt kunna tyda
pa en risk for framtida utveckling av andra hélsoproblem som annu inte uppstatt vid tillfallet for
den andra datainsamlingen.

Moralisk stress mattes, men bara under varen 2020 och visade att en storre del av deltagarna (45
procent) aldrig eller nastan aldrig upplevt att deras arbete den senaste manaden innefattat
arbetsuppgifter som varit i konflikt med deras egna varderingar, medan 29 procent uppgav att det
hade hant nagon enstaka gang. Av de som angett att de nagon gang den senaste manaden haft en
arbetsuppgift som var i konflikt med deras personliga varderingar var det ett flertal som upplevde
att det hade paverkat dem kanslomassigt. Detta indikerar att det kan finnas en koppling mellan
arbetet och kanslomassig paverkan.
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Resultaten visade ingen signifikant skillnad i skattningarna av allmén halsa mellan méttillfallena,
dven om analyserna aterigen visar en tendens till att en férsamring har skett mellan hésten 2019
och varen 2020. Detta skulle kunna vara en indikation pa att pandemin har haft en paverkan pa
deltagarnas halsa, &ven om vi inte har kunnat styrka detta med statistiskt signifikanta resultat. Det
samma galler for métningarna pa patientsakerhet och 6vriga kvalitetsaspekter som visar inte
nagon statisktikt signifikant skillnad mellan de tva mattillfallena efter att vi gjort en Bonferroni-
korrektion.

6.2 Diskussion av metod

Studien har under tiden den pagatt blivit anpassad utifran de forutsattningar som dok upp under
studiens gang, och saledes har syftet kommit att andras efter tillfallet for den forsta
datainsamlingen. Det gor ocksa att studiedesignen har andrats, dd den fran bérjan inte var
designad i syfte att méata effekterna av pandemin. Den forsta enkéten besvarades av fler deltagare,
men i analyserna som ingatt i denna rapport har bara de deltagare som besvarade bada enkaterna
inkulderats, vilket blev 34 personer. Det betyder att rapporten baseras pa ett relativt litet urval,
som blir &nnu mindre ndr de deltagare som arbetat med Covid-19-patienter analyserats separat
(N= 20). Generellt var svarsfrekvensen pa enkaterna lag. Dessutom medfor ocksa korrigeringen
av alfanivan som vi gjort for att undvika risken fér massignifikans en risk att vi missar samband
som egentligen finns. Bonferroni-korrektionen &r mycket strikt, och bor tillampas med
forsiktighet, och det finns en risk att vi i och med detta har exkluderat resultat som egentligen ar
signifikanta. Av den anledningen presenteras ocksa resultat som uppnat signifikans enligt en
hogre alfaniva, dven om vi i rapporten inte betraktar dessa som signifikanta resultat.

Eftersom vi kan pavisa vissa signifikanta resultat dven nar det gjorts pa endast de deltagare som
arbetat med Covid-19-patienter, talar det for att dessa effekter som gar att se mellan hosten 2019
och varen 2020 &r sa pass starka att de ger utslag trots att analyserna gjorts pa en liten urvalsgrupp.
Det talar ocksa for att arbetet med Covid-patienter i sig har en starkare paverkan pa vissa
parametrar. Samtidigt innebar det for de jamférande analyserna att vi eventuellt inte har
tillrackligt manga deltagare for att kunna mata sma till medelstora effekter, vilket gor att det finns
en risk att det finns en skillnad mellan de tvd matpunkterna trots att vi inte kan pavisa dem
statistiskt. Samtidigt kan det ocksa vara betydelsefullt att se till helheten och de tendenser vi ser i
analyserna, aven dar inga signifikanta resultat kan pavisas. Detta gor att man ska vara forsiktig
med att generalisera resultaten, mer omfattande studier baserat pa ett storre urval skulle beh6vas
for att kunna dra ordentliga slutsatser.

En annan faktor som kan ha paverkat resultaten ar att de regioner som finns representerade bland
deltagarna har haft medelhdg eller lag belastning jamfort med andra regioner i Sverige under
Covid-19-pandemin, vilket ocksa skulle kunna vara varfor vara resultat inte ligger helt i linje med
tidigare forskning inom omradet. Det &r saledes mojligt att resultaten hade sett annorlunda om
datainsamlingen skett i regioner som haft storre smittspridning av Covid-19. Aven detta gor att
man ska vara forsiktig med att generalisera studiens resultat.

Nar det géaller matt pa frekvens av belastande arbetstider, sa kallade riskpass, ar det majligt att
skattningar av frekvens dver en manad inte ar en tillrackligt kanslig eller tillforlitligt matmetod.
Analyser av faktiskt registrerad arbetstid skulle eventuellt ge en mer detaljerad bild av forekomst
av riskpass.
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6.3 Slutsatser

Vara analyser visar att det finns signifikanta skillnader mellan hésten 2019 och varen 2020 nér det
kommer till hur nojd personalen & med majligheten att paverka sina arbetstider, upplevelsen av hur
viktigt ens chef tycker att det &r med h&lsosamma arbetstider och hur utvilade deltagarna k&nner sig
efter tva dagars ledighet. For gruppen som hade arbetat med Covid-patienter minskade ocksa
arbetstrivseln under varen 2020. Pa det stora hela syns en forsamring bade utifran de beskrivna
signifikanta resultaten, men dven utifran tendenser i de icke-signifikanta resultaten, som pekar i
samma riktning. Vi kan dra slutsatsen att pandemin, utifran de analyser som varit signifikanta,
bidragit till en forsamring i aspekter gallande arbetsmiljo, arbetstider och aterhdmtning.
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